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OZET

Ozdemir, S., Pandemi Déneminde Yetiskinlerde “Covid-19 Fobisi” ile Fonksiyonel
Dengesizlik iliskisinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Literatiirde insan dengesine
olumsuz etkileri olan gesitli fobiler bildirilmistir. Bu ¢alismada Covid-19 pandemisi ile
literatiire giren koronafobi ile fonksiyonel dengesizlik iliskisini incelemek
amaglanmistir. Katilimcilarin koronafobi dizeyini 6lgmek amaciyla Koronaviriis-19
Fobi Olcegi (C19P-S), denge degerlendirmesi icinse Vertigo Semptom Skalasi- Kisa
Form (VSS-SF), Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (ABC), Sayisal Derecelendirme
Olgegi (SDO) kullaniimistir. Calismaya dahil olan bireylerden Covid-19 geciren ve
gecirmeyen bireylerde iliski katsayilarinin  farkhlik goOsterip gOstermedigi
arastirilmistir. Kayginin dengeye olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismaya
katilan bireylerin kaygi diizeyleri Durumluk ve Suirekli Kaygi Envanteri -Il (STAI-II) ile
Olcilmis ve dengesizlik bulgulariyla iliskisi incelenmistir. Dengesizlige neden
olabilecek etkenler dislama kriteri olarak belirlenmistir. Calismaya dahil olma
kriterlerini saglayan 18-65 yas arasindaki 178 bireyin 0Olgek puanlari
degerlendirilmistir. C19P-S toplam puani, psikolojik, psiko-somatik, ekonomik ve
sosyal alt boyut puanlari ile VSS-SF, ABC ve SDO arasindaki iligkiler ayri ayri
incelenmistir. C19P-S puanlari ile VSS-SF ve SDO puanlari arasinda zayif ve anlamli
iliskiler, ABC 0Olgegi puanlari ile zayif, ters yonli anlaml iligskiler elde edilmistir
(p<0,005). Covid-19 gecirme durumu ile VSS-SF arasinda zayif ve ters yonli anlamh
iliskiler elde edilirken ABC ve SDO ile anlamli iliski gériilmemistir. STAI-II ile VSS-SF,
ABC ve SDO arasinda anlamli iliski gériilmemistir. Bu calisma grubunda kayginin
dengeye etkisi olmadigl gorilmistir. Koronafobinin dengeyi saglamaya ve

aktivitelerde dengeye duyulan glivene olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, koronafobi, anksiyete, dizziness,
dengesizlik
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ABSTRACT

OZDEMIR, 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 - Il (STAI-Il) 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-Il and VSS-SF, ABC, and NRT.

Keywords: COVID-19 pandemic, coronaphobia, anxiety, dizziness, dysequilibrium
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1.GiRiS

insanlarda denge; vestibiiler, viziiel ve somatosensor girdilerin merkezi sinir
sisteminde islenip gerekli motor ve otonomik aktivite yanitlarin olusturulmasi ile
saglanir. Bu yapilardan herhangi birinden alinan duyusal bilginin diger yapilardan

alinan bilgi ile uyumsuzluk géstermesi durumu dengesizlik ile sonuclanir.

Dengenin saglanmasi ve surdiridlmesinde gevre dnemli rol oynar. Cevre ile
etkilesim icerisinde olan insan, cevrenin sundugu olanaklar ile yasamini siirdirmekte
ve gevrenin olumsuz kosullarindan etkilenmektedir. Olumsuz gevre kosulu olarak ele
alinabilecek salgin hastaliklar, tarih boyunca birgok kez ortaya ¢ikmis, insanda fiziksel
ve ruhsal problemler meydana getirmistir. Tarihte iz birakan salgin hastaliklardan biri
yakin ge¢cmisimizde ortaya ¢ikan ve glinimiizde halen etkilerini stirdirmekte olan
Covid-19'dur. Covid-19 salgininin kaygi, stres, panik, korku ve fobi gibi psikolojik
etkilerinin oldugu yapilan arastirmalar ile gosterilmistir (1-3). Koronafobi diizeyini

dlgmek amaciyla kullanilan araglardan biri Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S)dir.

Fobi, kaygi, stres gibi psikolojik durumlarin bireylerde c¢esitli fiziksel
semptomlar ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Bas donmesi, dengesizlik, sersemlik, basta
hafiflik hissi vestibiiler sistemlerin de dahil oldugu belirtilerdendir. Tarih boyunca
yapisal bozukluklardan kaynaklanan vestibiler belirtiler Uzerinde daha ¢ok
durulmustur. Son yillarda yapilan arastirmalar gosteriyor ki fonksiyonel ve psikojenik
dengesizlik bazi yapisal bozukluklardan kaynaklanan dengesizlikten daha fazla

yaygindir (4).

Fonksiyonel ve psikiyatrik kaynakli vestibiler belirtilerin tanilanmasi ayrintih
bir hikaye, fiziksel muayene ve laboratuvar testleri ile mimkindir. Denge
degerlendirmesi objektif test bataryalari yani sira subjektif 6lcek ve anketler ile de
yapilmaktadir. Subjektif 6lcek ve anketler bireyin vestibiler belirtilerden etkilenme
dizeyi ile ilgili veriler sunabilmektedir. Bireyin bas dénmesi semptomlarinin
degerlendiriimesinde Vertigo Semptom Skalasi -Kisa Form (VSS-SF) kullanilan
Olgeklerden biridir. Bireyin glinlik aktivitelerini gergeklestirdigi durumlarda

dengesine olan glivenini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir diger arag ise



Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (ABC)dir. Saglhk alaninda siklikla kullanilan
belirtilerin birey tarafindan algilandigi dlizeye iliskin bilgiler sunan Sayisal

Derecelendirme Olgegi (SDO) vestibiiler semptomlar icin de kullaniimaktadir.

Bireylerin icinde bulundugu kosullarin kendilerinde yarattigi kaygiyr 6lcmek
amaciyla Durumluk Kaygi Olcegi, bireyin yasam bicimi ile biitiinlesen kaygi hali ise

Sirekli Kaygi Olgegi ile degerlendirilebilmektedir.

Amaclarimiz:

1. Bu c¢alismada Koronavirlis-19 pandemisi ile hayatimiza dahil olan
koronafobi durumunun bireylerde glinlik aktiviteleri strdlirmekte
dengeye glivene yonelik etkilerini incelemek ve dengesizlik bulgular
ile koronofobi iliskilerini incelemek amaclanmistir.

2. Covid-19 geciren bireyler ile gecirmeyen bireylerde denge
fonksiyonlarina iliskin 6z degerlendirme verilerini incelemek
amaclanmistir.

3. Dengeye etkisi olabilecegi dislintlen psikolojik kaynakli faktorlerden
biri olan kaygi diizeyi ile dengenin 6z degerlendirme iliskisini
karsilastirmak amaclanmistir.

4. Koronafobinin dengeye etkilerini incelerken herhangi bir fobisi
oldugunu ifade eden bireyler ile herhangi bir fobisi olmadigini ifade
eden bireylerde koronafobi ve denge iliskisini incelemek

amaglanmigtir.

Varsayimlarimiz:

O Bu calismada agorafobi, akrofobi gibi bazi fobilerin dengeye olan
etkileri dikkate alinarak koronafobinin de dengeye etkileri olabilecegi
distntlmustr.

0 Koronaviriis-19 Fobi Olgeginin koronoviriisiin bireylerde ortaya
cikardigi fobileri 6lgmede etkin bir ara¢ oldugu ve ¢alismaya katilan

bireylerin Olgek sorularini 6zveri ile yanitladigi varsayiimistir.



0 Koronaviris fobisi ve dengesizlik arasindaki iliskinin, Koronaviriis-19

Fobisi Olcegi ile Vertigo Semptom Skalasi, Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olcegi ve Sayisal Derecelendirme Olgegi puanlarinin iligkisi

incelenerek belirlenebilecegi varsayllmistir.

Hipotezler:

Ho:  Koronaviris-19  Fobisi ile dengesizlik arasinda iliski
bulunmamaktadir.

Hi: Koronaviriis-19 Fobisi ile dengesizlik arasinda iliski bulunmaktadir.
Ho: Covid-19 gegiren bireylerin gegirmeyenlere gére Koronaviriis-19
Fobisi ile dengesizlik arasindaki iliski dizeyleri  farkhlik
gostermemektedir.

H,: Covid-19 geciren bireylerin gecirmeyenlere gore Koronavirlis-19
Fobisi ile dengesizlik arasindaki iliski dliizeyleri farkhlik gdstermektedir.
Ho: Covid-19 gegirme durumu ile dengesizlik arasinda bir iliski
bulunmamaktadir.

Hs: Covid-19 gegirme durumu ile dengesizlik arasinda bir iliski

bulunmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Psikolojik Bozukluk ve Dengesizlik Birlikteligi:

Psikolojik bozukluk ve dengesizligin es zamanl olarak bulundugu durumlar
literatlrde bircok kez bildirilmistir (5-7). Psikolojik bozukluk ve dengesizlik birlikteligi
cesitli etiyolojilere dayanabilmektedir (8). Furman ve Jacop psikiyatrik bozukluklar ile

otondrolojik hastaliklarin olasi iliskilerini 4 baslikta toplamistir (9):

Psikiyatrik sendromun bir pargasi olan dengesizlik

e Bireyde tesadiifen ayni zamanda bulunan fakat fonksiyonel kesisimi
olmayan durum

e Otonorolojik hastaligi psikiyatrik maskeleme nedeniyle vestibiler
lezyon varligina uymayan semptom gosterenler ve

e Denge fonksiyon bozukluguna neden olan kaygi ile kaygiya neden olan

vestibuler semptomlar (9).

Somatopsisik Dengesizlik: Vestibiiler bozukluk yasayan bireylerin korkutucu
ataklar yasamasi, ataklarin her an ve her yerde ortaya gikabilecegi disiincesi ve
siddeti ve sliresi belirsiz ataklarin glinlik yasam aktivitelerini aksatmasi nedeniyle

kaygi ve stres gelistirmeleri goriisiine dayanir (10).

Psikosomatik Dengesizlik: Bireyde mevcut kaygi ve stresin zaman igerisinde
denge algisinda bozukluga yol actigl gorisiine dayanir. Subjektif dengesizlik algisi
altta yatan psikolojik problemin fiziksel bir belirti olarak disa vurumu seklinde ifade
edilir fakat belirtiler herhangi bir organik bozukluk ile iliskilendirilemez veya
aciklanamaz (11). Obsesif kisilik 6zellikleri, anksiy6z, panik ve fobik 6zellikler gésteren
bireylerin  psikosomatik  dengesizlik  gelistirmeye  yatkinhk  gosterdikleri

soylenmistir(12, 13).

Somatoform Dizziness/ Psikiyatrik Dizziness: Cesitli 6zelliklerde dizziness
hissi ile glnlik aktivitelerde bozulma belirtileri gésteren bir sendromdur. Fobik
Postural Vertigo somatoform bozukluklarin 6nemli bir formu olmakla birlikte yaygin

olarak gorilmektedir (14).



2.2. Fobi ve Dengesizlik:

2.2.1. Fobi:

Fobi belirli bir objeye veya duruma duyulan kaygi veya korku olarak tarif edilir
(15). Kisinin duydugu korku ve kaygi bu durum veya belirli nesnenin yarattigi tehlike
ile orantih degildir (15). Fobiler yasam kalitesine olumsuz etkilerinin yani sira

bireylerde fonksiyonel bozukluklarin agiga ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5)’'e gore bazi
fobilerin vestibiler belirtiler agiga ¢ikardigi bilinmektedir. Agorafobi, alan fobisi,
sosyal fobi, akrofobi gibi fobiler sonucu ortaya ¢ikan goérsel ve vestibiller duyu
uyumsuzlugu, dengesizlik ile sonucglanabilmektedir (16, 17). Rolf ve arkadaslari
yaptiklari ¢alismada agorafobi ve kaygl bozuklugu olan bireylere dinamik
postirografi, rotasyonel testler, okiilomotor tarama, pozisyonel testler ve kalorik test
uygulanmistir. Bu grupta olan bireylerin dnemli bir kisminda uygulanan bazi testlerin
sonuclari normal degerlerin disinda bulunmustur (18). Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasi-10 (ICD-10)’da spesifik fobi basligi altinda listelenen akrofobi yiikseklik
korkusunu tanimlamak amaciyla kullanilan terimdir (19). Akrofobiye sahip bireylerde
postiral kontrol saglayamama ve disme kaygisi olugsmaktadir. Bu kaygi bireyin

slibjektif olarak dengesizlik algilamasina neden olmaktadir (20).

2.2.2. Fobik Postiiral Vertigo (FPV):

Organik kaynakli vestibiler bozukluk veya ciddi bir hastalik sonrasi yasanan
stres gibi nedenlere dayandirilan FPV, somatoform bozukluk olarak
tanimlanmistir(21). Yururken veya ayakta dururken bireylerin sirekli subjektif
dengesizlik sikayeti ile karakterize olan FPV Obsesif kompulsif kisilik, her seyi kontrol
altinda tutmak isteyenler, hafif depresyon veya anksiyeteye sahip hastalarda sik
rastlandigi bildirilmistir (21-23). Vertigo ataklari uyarici olmaksizin ortaya cikabilecegi
gibi hikayede cesitli algisal ve sosyal uyaranlara (kdpri, merdiven, restoranlar vb.)

maruz kalma sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir (22).



2.2.3. Akrofobi:

Yiikseklik korkusu olarak ifade edilen akrofobi DSM’de spesifik fobiler arasinda
siniflandirilmistir (15). Bireyde somatosensor, vestibiler sistem bilgisi ile gorsel
ipuclarin uyusmazhginin yikseklik vertigosu veya gorsel yukseklik intoleransina
neden oldugu disinilmektedir (24). Bireylerde diisme korkusu postural salinimlarin

artmasina ve vejetatif belirtilere neden olmaktadir (24).

Akrofobi ve FPV’'nin neden oldugu diisme anksiyetesi bireyi kisir dongi
icerisine sokmaktadir ve bu bireyin slibjektif olarak sirekli bir dengesizlik

hissetmesine yol agmaktadir. Bu kisir dongii asagidaki sekilde sunulmustur (Sekil 2.1.).

VERTIGO
Duyarlilik Duyarhlik
(deneyimler) (deneyimler)
Provoke edici uyaran Provoke edici uyaran
(yiikseklik) DUSME ANKSIYETESI (cevre, sosyal)

Postural stabiliteyi kontrol endisesi

Iy

Subjektif dengesizlik -

Postural kontroldn agik ve kapah dongiileri
arasinda yetersiz etkilesim

Anti gravite kaslaninin
es zamanl kasilmasi

I

Sekil 2.1. Digsme anksiyetesi kisir dénglist (20). Akrofobi ve FPV'ye sahip bireylerde
daha 6nceki deneyimlere duyarlilik ve mevcut uyarana maruz kalma neticesinde diisme anksiyetesi
gelismektedir. Bu bireyler postiiral stabiliteyi kontrol etmeye yonelik bir endise gelistirirler. Bu endise
anti gravite kaslarinin es zamanli olarak kasilmasina neden olur. Anti gravite kaslarin es zamanli
kasilmasi postiiral kontrol sistemindeki agik ve kapali dongli mekanizmalari arasinda yetersiz etkilesim
yasanmasina ve bireyin subjektif olarak dengesizlik algilamasina neden olur.



2.2.4. Agorafobi:

Agorafobiye sahip bireyler toplu tasima araclarini kullanmak, acik/kapali
alanlarda ve kalabalik icinde olmak gibi durumlardan korku ve endise duyarak bu

durumlardan kaginma eylemi gosterirler (15).

Agorafobik bireylerin vestibliler degerlendirme sonucunda %60'nin ikiden
fazla vestibiler testinde anormal sonuglar oldugu gorilmistir (25). Bunun nedeni
olarak cesitli eylemlerden kacinmanin vestibliler fonksiyonlarda degisikler nedeni ile
olabilecegi belirtilmistir (18). Agorafobi, bozuk vestibiler girdilerin 6zelligine bagl
olarak da gelisebilmektedir. Vestibiler bozuklugu olan bireylerin agorafobik bireylere
benzer olarak toplu tasima araglarindan, kalabaliktan kaginma gibi davranislari

olabilmektedir (26).
2.3. Koronavirlis-19 Fobisi

Koronavirlis Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019’da ortaya cikarak hizla
diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) COVID-19 salginini 30 Ocak 2020
tarihinde “Uluslararasi Boyutta Halk Saghgi Acil Durumu” olarak siniflandirmistir. Cin
disindaki Ulkelerde vaka sayisindaki hizli artisi sonucunda 11 Mart 2020’de DSO

koronaviris salginini pandemi olarak ilan etmistir.

Koronavirls insan saghgina ciddi etkileri yani sira ekonomik, sosyal, psikolojik
etkileri ile de sarsici bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilmektedir. Covid-19
salgini ile bireylerin ylz yiize kaldigi yeni hayat dizeni bireylerde korku, kaygi, panik,
depresyon gibi belirtileri aciga cikarmistir (3, 27). Bireylerin Covid-19 salgini ve
sonuclarina yonelik gelistirdikleri yliksek kaygi ve korkuya koronafobi adi verilmistir.
Koronafobi fizyolojik, davranissal ve bilissel olmak lzere Ug¢ bilesen ile ifade
edilmektedir. Fizyolojik bilesende savas ya da ka¢ mekanizmasi tetiklenirken ayni
zamanda ¢arpinti, titreme, nefes almada zorluk, bas dénmesi ve istah problemleri gibi
belirtiler aciga cikmaktadir. Bilissel bilesende Uzlintl, 6fke, sucluluk gibi belirtiler

gelisebilirken davranigsal bilesende sosyal alanlardan kaginma davranisi



gozlenmektedir (28). Arpaci ve ark. korona fobisinin DSM’de spesifik fobi bashgi

altinda siniflandiriimasini dnermis ve korona fobi 6lcegi gelistirmislerdir (29).

2.4. Vestibiiler Sistem ve Kaygi Arasinda Noral Baglantilar

Vestibiler sistem anatomik olarak periferik ve santral olmak Gzere iki kissmda
incelenir. Vestibller sistemin periferal sensér organi i¢ kulak igerisinde yer alir.
Periferal sensor organ, ¢ semisirkiler kanal (anterior, posterior ve horizontal
semisirkuler kanal) ve iki otolit organdan (utrikul ve sakkil) olusur. Bu duyu organdan
sinir lifleri superior ve inferior olmak Uzere iki dal olarak c¢ikar ve koklear sinir ile
birleserek internal akustik kanal araciligiyla santral sinir sistemine dogru yol alir.
Vestibuler sinir lifleri ile koklear sinir liflerinin birlesmesi ile VIII. Kranial sinir olan
vestiblilo-koklear sinir olusur. Vestibilo-koklear sinir beyin sapindan giris saglayarak

santral sinir sistemine dahil olur (30).

Vestibuler ¢ekirdekler santral sinir sistemindeki ilk islemcidir. Dért majér ve
{c minor olmak Uzere 7 vestibiiler cekirdek bulunur. Vestibiler ¢ekirdeklerden g¢ikan
sinirler talamusa kadar uzanir ve buradan parieto-insular vestibller korteks, 3a ve T3
kortikal bolgelere projeksiyon saglanir (31). Yapilan fMRI calismalarinda vestibiler

uyarima korteksin daha bircok bolgesinde yanit olustugu da gortlmustir (32).

Balaban 1996’da yaptigl ¢alismada tavsanlarda vestibller gekirdekler ile
parabrakial cekirdekler arasinda noral iliski oldugunu saptamistir (33). Vestibiler
cekirdekler ile parabrakial gekirdekler arasinda dogrudan néral baglarin yani sira
vestibliler korteksten inen dolayli néronal baglar da mevcuttur (34). Parabrakial
cekirdeklerden cikan noronlar hipotalamus, amigdala ve infralimbik sistem ile
yolaklar olusturur (34). Bu noral aglar vestibiler sistemler ile otonomik yanitlarin da
olusmasiniiceren duygu durumunu ortaya ¢ikaran merkezler arasindaki baglantilardir

(35).

Kaygi siklikla korku ile karistirimakta ve bu iki terim birbiri yerine
kullanilabilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-5’te bu iki terimi

birbirinden su sekilde ayirmistir. Korku kisinin bulundugu an icerisinde gercek veya



algiladigi bir tehdide karsi olusturdugu duygusal tepkidir. Kaygi ise gelecekteki
tehlikenin o6ngorilmesi ile kaslarda gerginlik, bireyde uyanikhk, tedbir alma ve
kaginma davranisi ile iligkilendirilmistir (15). Kaygi Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozliuklerinde genellikle kotl bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya cikan ve sebebi

bilinmeyen gerginlik duygusu seklinde tanimlanmistir (36).

2.5. Kaygi ve Dengesizlik

Bireylerde kaygi ve dengesizlik birlikteligi tarih boyunca bircok kez
bildirilmistir. Bireylerin denge organlarindaki islev bozuklugu kaygiya sebep
olabilecegi gibi kaygi da denge algisinda bir bozukluga sebep olabilmektedir (35, 37).
Furman ve arkadaslarinin yaptigl calismada yliksek kaygl dlizeyine sahip olan
bireylerde VOR kazancini normal bireylerden anlamli derecede yiiksek, VOR zaman

sabiti ise normal degerlerden kisa bulmuslardir (38).

Vestibiler sistem néral aglari ile kaygi algisinin néral aglari dogrudan ve
karsilikli baglantilara sahiptir (35). Strekli ve durumluk kayginin denge performansini
etkileyen bilgilerin islenmesi veya gorsel, vestibliler veya somatosensoér bilgi ile

entegre edilmesine etkileri mevcuttur (39).

Durumluk Kaygi (State Anxiety): Bireyin icinde bulundugu durumun, anin

getirisi olan kaygidir (40).

Surekli Kaygi (Trait Anxiety): Bireyin yasantisina yayillmis, genel hayati

algilayisina yon veren kaygi halidir (40).

2.6. Vestibiiler Sistemin Fonksiyonel Ciktilari

Vestibilo-okuler Refleks (VOR): VOR bas hareketi esnasinda olusan vestibiler
girdinin goz hareketi ile sonuglanmasina neden olan bir refleks arkidir. Bas bir yone
aktif veya pasif olarak hareket ettirildiginde gozde aksi yonde hareket gozlenir. Bu goz
hareketlerinin olugmasinda asil amag¢ goériuntinin fovea Uzerinde tutulmasini

saglamak ve gorinti netligini korumaktir (31).
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Vestibller afferentlerin vestibller g¢ekirdek néronlari ile baglanti kurarak
oradan da ekstra-okiler motor néronlara projeksiyon saglanan bir yolaktir (41). Her
semisirkiler kanalin refleks arki kurdugu ekstra-okduler kas grubu bas hareketi sonucu

gorinti kaymasini telafi etmek lGzere diizenlenmistir (42).

Vestibilospinal Refleks (VSR): Viicudun yer ¢cekimine gore denge durumunu
koruyabilmesinde VSR arklari ile postural refleks yanitlarin olusmasi ile mimkdinddr.
Vestibiler girdinin goévde, kol, bacakta olusturdugu vyanitlar VSR zinciri ile
saglanmaktadir. Semisurkiler kanallar yani sira otolit organlardan da alinan duyunun
afferent yollar ile vestibiler cekirdeklere oradan da vestibilo-spinal yollar ile

aktarilmasi govde ve uzuvlardaki kaslarin kasilip gevsemesi ile denge saglanir (43).

Vestibllokolik Refleks (VKR): Vestibiler sistem duyu organlari otolitler ve
SSK’lar tarafindan algilanan hareketlere karsi basi dengede tutmak adina boyun kas

sisteminin yanit olusturmasini saglayan refleks kanahdir.

2.7. Vestibiiler Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Vestibuler sistem hastaliklari ¢esitli basliklar altinda siniflandirilmistir. Bisdorf
ve ark. Barany Society’nin Vestibller Bozukluklarin Uluslararasi Siniflamasi’'nin -
International Classification of Vestibular Disorder | (ICVD-l) - semptomlara gore
yapildigini belirtmislerdir (44). En son 2015 yilinda Barany Society vestibiler

bozukluklari 4 sekilde siniflamis;

I.  Semptom ve bulgular
Il Sendromlar
M. Bozukluklar ve hastaliklar

IV.  Patofizyolojik mekanizmalar

ve vestibller problemlerin bireylerde fonksiyonel etkilerine dair bir siniflamanin

gerekliligine vurgu yapilmistir (45).

Brandt ve ark. 2015 yilinda, 6nceki zamanlarda psikojenik veya somatoform

bozukluk olarak da nitelendirilen ancak bu nitelemenin yetersiz kaldigi bozukluklarin
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neden oldugu dengesizligi “fonksiyonel dengesizlik” terimi ile tek bir gati altinda
toplamayi 6nermistir (46). Fonksiyonel dengesizlik terimi nozolojik terim olmamasina
karsin daha sonraki yillarda fonksiyonel dengesizlige neden olan bozukluklarin bu gati

altinda listelenmesi ile genislemistir.

Vestibiler belirtilerden olan vertigo ve dengesizlik (dizziness) vyapisal
bozukluklardan kaynakh olmamasi veya vyapisal kaynaginin bulunamamasi
durumunda 21. yuzyilin ilk zamanlarina kadar psikojenik olarak degerlendirilmistir.
Fakat bu siniflamanin yetersiz oldugu ileri strilmis ve siniflamanin yapisal,
psikiyatrik, fonksiyonel ve muhtemel olarak var olan ancak tanisi bilinmeyen
bozukluklar ile bunlarin birlikte olabilecek kosullar oldugu dile getirilmistir (7).
Dengesizligin psikiyatrik olarak siniflandirilmasi igin psikiyatrik bir bozuklugun parcasi

olmasi ve yapisal bir bozukluk ile agciklanmamasi gerekmektedir (9).

2.8. Fonksiyonel Dengesizlik

“Fonksiyonel” terimi isleyise bagl olan kosullarin etkilendigi durumlari ifade
eder ancak vyapisal bir etkilenme yoktur. “Fonksiyonel Bozukluklar” organ
sistemlerinin bilinen organik temeli olmayan fizyolojik isleyisindeki bozukluklardir

(47).

Fonksiyonel dizziness baghg altinda Fobik postural vertigo, kronik subjektif
dizziness ve persistent postural - perceptual dizziness (PPPD) olmak lizere {i¢ bozukluk
listelenmistir (47). Bu bozukluklar viziiel vertigo ve kronik stibjektif dengesizlik gibi
vestibller belirtilere neden olmaktadirlar. Bireylerin subjektif olarak denge sikayeti
olmasina karsin eslik eden hastalik yok ise otonoérolojik test sonuglari normal elde
edilmektedir. Ataklarin tetikleyicisi olarak fobik sendromlar veya gorsel girdiler

sorumlu tutulmaktadir (48).

Bireylerde fobi, kaygi, korku gibi psikolojik durumlarin irlini olan fonksiyonel
dengesizlik, glnlik aktiviteleri strdiirmede aksaklik ve yasam kalitesine yonelik

olumsuz etkiler ile kendini gostermektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Odyoloji
Anabilim Dalinda yuritalmustar. Arastirma GO 20/723 kayit numarasi ile 25.05.2020
tarihinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ve Covid-19
arastirmalari kapsaminda Saglk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Platformundan gerekli

izin alinarak gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calismada 246 birey degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve
dislama kriterlerine sahip olmayan 178 birey bulunmaktadir. Katiimcilardan 68’
kriterleri saglamadigi icin calisma disi birakilmistir. Calismaya katilan bireyler
aydinlatiimis onam formu ile bilgilendirilmis ve katilim igin tim bireylerin rizalari

alinmstir.

Toplam katilimci
n=246

Calismadan
dislanan
bireyler

n=68

Calismaya dahil
edilen bireyler

n=178

Depresyon
Olgekleri Yas kriteri Ortopedik veya Kronik
eksik disinda problemi anksiyete dengesizligi
dolduranlar kalanlar olanlar tanisi olanlar
n=16 n=3 n=16 olanlar n=15
n=14

Diyabet

Tansiyon

Migren
n=4

Lomber

Dz taban,
diskopati

ice dogru
basma

Yiiksek
Scapula

Halluks Diz sakathgi,

Skolyoz
Valgus

n=1

, spinal
sikisma

Meniskopati

n=1 n=1 n=4

n=3

n=6

Sekil 3.1.: Katimci akis semasi.



3.1.1. Demografik Bilgiler

3.1.2. Katihmalarin Calismaya Dahil Edilme / Edilmeme Kriterleri

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

Katilimcinin 18-65 yas araliginda olmasi
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Kronik dengesizlige sebep olabilecek tanilanmis hastaliga sahip olmamak

Dengesizlige sebep olabilecek ortopedik problemin olmamasi

Calismaya katilmaya gonlli olmak

Bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Katilimcinin 18 yasindan kiictik, 65 yasindan biyiik olmak

Herhangi bir psikolojik problem tanisi almis ve tedavi asamasinda olmak

Covid-19 pandemisi 6ncesi kronik dengesizlik/ bas donmesi oykiis

Tablo 3.1: Katilimcilara iliskin tanimlayici istatistikler.

Sayi %
Cinsiyet Kadin 122 68
Erkek 56 32
Ogrenim Diizeyi ilkokul 22 12,3
Lise 19 10,6
Lisans 119 66,8
Lisansustu 18 10,1
Ailenizde covid-19 geciren var mi? Evet 86 48,3
Hayir 91 51,1
Bilmiyorum 1 0,6
Herhangi bir fobiniz var mi? Evet 54 30,3
Hayir 124 69,7
Koronavirlis salgini 6ncesinde siirekli bas | Evet 3 1,7
dénmeniz var miydi? Hayir 175 98,3
Covid-19 gegirdiniz mi? Evet 75 42,1
Hayir 102 57,3
Bilmiyorum 1 0,6
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Katilimcilarin tanimlayici bilgileri incelendiginde ortanca yasinin 24 oldugu
(27,458 + 8,682), cogunlugunun kadin (%67,5), lisans mezunu (%66,8) oldugu

gorilmustr.
3.2. Yontem

Pandemi kosullari nedeniyle arastirma verileri 19 Ocak 2021 — 21 Mayis 2021
tarihleri arasinda ¢evrim ici anket yoluyla toplanmistir. Calismaya katilan bireylere
anketler sosyal haberlesme aglari lizerinden ulastirilmistir. Arastirmada rastgele ve
kartopu o6rnekleme yoéntemleri kullanarak 6rneklem belirlenmistir.  Calismada
uygulanan ankette sirasiyla aydinlatilmis onam formu, demografik bilgi formu,
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Form, Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Olgegi, Sayisal Derecelendirme Olcegi, Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi
yer almigtir. Her Olgek igin gerekli bilgilendirme &lgek sorularindan énce yer almistir.
Katilimci anket sorularini yanitlamasinin ardindan ekranda beliren “Gonder”
butonuna tiklayarak form yanitini arastirmaciya iletmistir. Katihmcilara veri toplama

araci olarak uygulanan anket icerigi asagida belirtilen sekildedir.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Bireyin yas, cinsiyet, meslek bilgileri yani sira Covid-19 ge¢irme durumu,
mevcut fobilerinin olup olmadig bilgileri ile dislama kriterlerini sorgulayan
maddelerin yer aldigl, arastirmacilar tarafindan igerigi arastirmada kullaniimak lizere

gerekli gorilen sorulardan olusturulan formdur.

Calisma icin belirlenen dislama kriterleri kapsaminda bireylerde kronik
dengesizlige sebep olarak gosterilebilecek kronik hastaliklar, strekli kullanilan ilaglar
ve dengeye gliven skorlarinin dustkliglinden sorumlu tutulabilecek ortopedik
problemler degerlendirilmistir. Ayrica kisilerde meydana getirebilecekleri psiko-
somatik semptomlari elimine etmek amaciyla bireylerin herhangi anksiyete,
depresyon tanisi alip almadiklari da sorgulanmis ve bu bireyler ¢alisma disinda

birakilmistir.
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3.2.2. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S):

Olcek Arpaci ve ark. tarafindan Covid-19 ve olumsuz etkilerine karsi bireylerin
gelistirebilecekleri fobiyi 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Olcek psikolojik,
psikosomatik, sosyal ve ekonomik olmak lizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Psikolojik 6, psikosomatik 5, sosyal 5 ve ekonomik 4 sorudan olmak Utzere toplamda
20 sorudan olusmaktadir. Her madde 1 Kesinlikle Katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 3
Katiyorum, 4 Genelde Katiliyorum ve 5 Kesinlikle Katiliyorum olmak tizere 5 puanli
likert tipi skala ile puanlanmaktadir. Alt boyut puanlari o alt boyuta ait maddelere
verilen puanlar toplami ile elde edilirken; toplam CP19-S puani tim maddelerin puani
toplanarak elde edilir. Toplam puan 20 ile 100 puan arasinda degisir. Puanlarin
ylksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder (29). Bu
calisma igin toplam Cronbach alfa 0,924; Psikolojik boyut icin 0,872; psikosomatik alt
boyut icin 0,824; ekonomik boyut icin 0,791; sosyal boyut icin, 790 elde edilmistir. Alt
boyut ve toplam puanlar ayrica ¢ok dislik (<-2,5 SS), distk (-1*SS ile -2,5*SS
arasinda), normal alti (-1*SS ile -0,5*SS arasinda), normal (-0,5*SS ile 0,5*SS
arasinda), normal Gsti (0,5*SS ile 1*SS arasinda), yliksek (1*SS ile 2,5*SS arasinda) ve

cok yuksek (>2,5*SS) olacak sekilde gruplandiriimistir.

Koronaviriis-19 Fobisi Olceginin bu calismada kullanilmasina yonelik izin,

Olcegin gelistiricisinden alinmistir.
3.2.3. Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Form (VSS-SF):

1992 yilinda Yardley ve ark. tarafindan gelistirilen Vertigo Semptom Skalasi 27
madde icermektedir (49). Olcegin kisa form Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Yanik ve ark. tarafindan yapilmis ve Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Form (VSS-SF)
olarak adlandiriimistir. Cronbach alfa degeri 0,91 olarak elde edilen dlgegin Turk
toplumunda vyuksek glivenirlige sahip oldugu bildirilmistir (50). Kisa form
degerlendirme skalasi bas donmesi problemlerini sorgulayan 15 sorudan

olusmaktadir. Cevap secenekleri; 0 Hicbir zaman, 1 Cok seyrek, 2 Cogu zaman, 3 Sik
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stk (her hafta) ve 4 Cok sik (Cogu giinler) olmak lzere 5 kategoriden olusmaktadir

(50). Olgekte toplam puan 0 ile 60 arasinda degismektedir.
3.2.4. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (ABC):

Powell ve Myers tarafindan gelistirilen Olcegin Tirkce gecerlik glivenirlik
calismasi Karapolat ve ark. tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,9649 elde
edilen 6lgek Tark toplumu icin gecerli ve ylksek glivenirlige sahip oldugu belirtilmistir
(51). ABC olgegi ile bireyin ev iginde ve ev disinda belirtilen 16 aktiviteyi ne kadar
glvenli yaptigini olglilmekte ve bireylerin disme riskleri degerlendirilmektedir. Birey
her bir aktivite icin kendisine uygun oldugunu distundiigia 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70,
80, 90 ve 100 yuzdelik skorlarindan birini secer. 0 Hig/ Kesinlikle Glivenmiyorum ve
100 Tamamen giiveniyorum seklinde degerlendirilir. Olcek puani her maddenin
puanin toplanip aritmetik ortalamasi hesaplanarak elde edilir. Elde edilen

ortalamanin 60’in altinda olmasi diisme riski i¢in anlamli bulunmustur.
3.2.5. Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO):

Sayisal derecelendirme Olgekleri saglk alaninda yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Calismada kullanmak Gzere yanitlari sayisal derecelendirme 6lgegi
formatinda alinan her biri bir sorudan olusan 3 degerlendirme 6lcegi ele alinmistir.
SDO1 ile bireylerin yasadigi bas dénmesi diizeylerini, SDO2 ile bas dénmesinden
etkilenme diizeyini ve SDO3 ile bas ddonmesinin bireylerde yarattigi endiseyi
sorgulanmustir. Cevaplar 0,1, 2,3,4,5,6, 7, 8,9, ve 10 olmak Uzere sunulan sayisal
secenekler tzerinden alinmistir. Cevaplarda 0 Hi¢ ve 10 tamamen/c¢ok olacak sekilde

degerlendirilmistir.
3.2.6. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI- II):

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcek Oner ve Le Compte tarafindan
Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi ile Tirk toplumuna kazandiriimistir. Bu
envanter katilimcilarin dlgegi uyguladiklari esnadaki durumluk kaygisi ile stirekli kaygi
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Ucten fazla maddeye cevap verilmemisse

doldurulan form gecersiz sayilir ve puanlanmaz. Durumluk Kaygi Olceginde 10 madde
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(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20), Surekli Kaygi 6lceginde ise 7 madde (1,6,7,10,13,16 ve
19) tersine cevrilmis ifade vardir. Durumluk kaygi Olgeginde dogrudan ifadelerin
cevap secenekleri 1 Hig, 2 Biraz, 3 Cok ve 4 Tamamiyle seklinde olusturulmustur.
Sirekli Kaygi 6lgeginde ise cevap secenekleri 1 Hemen hemen higbir zaman, 2 Bazen,
3 Cok zaman ve 4 Hemen her zaman seklinde sunulmaktadir. DKO’de tersine dénmiis
ifadeler Hi¢ 4, Biraz 3, Cok 2, Tamamiyle 1 olarak degerlendirilmektedir. SKO’de
tersine donmdus ifadeler 4 Hemen hemen higbir zaman, 3 Bazen, 2 Cok zaman ve 1
Hemen her zaman Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikh puandan, ters
ifadelerin toplam agirlikli puani g¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir.
Bu deger Durumluk kaygi 6l¢egi icin 50, slirekli kaygi 6l¢egi ici ise 35 puandir. Her iki
Olcekten elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Biylik puan yiksek
kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Olgekte 20-35 puan
kayginin olmadigini, 36-42 puan hafif kaygiyi, 42-60 puan yiksek kaygiyi ve 60 lzeri
puanlar yliksek kaygiyi ifade etmektedir (40). Uygulamalarda saptanan ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. ic tutarlilik ve test homojenligi Kuder
Richardson 20 formiliiyle hesaplanmis, durumluk kaygi o6lcegi icin 0,83 ile 0,87,
strekli kaygi 6lcegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach
alfa degerleri durumluk kaygi 6lcegi icin 0,938; slirekli kaygi 6lcegi icin 0,864 elde

edilmistir.

Calismada kullanilan 6él¢eklerden elde edilen verilerin normal dagilim gbsterip

gostermedigine iliskin test sonuclari asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Normallik Testi sonuglari.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

KS Sd P SwW Sd P
Yas ,224 163 <,001 ,806 163 <,001
spO1 ,315 163 <,001 ,607 163 <,001
SDO2 ,332 163 <,001 ,612 163 <,001
SDO3 ,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
DKO ,071 163 ,046 ,963 163 <,001
SKO ,131 163 <,001 ,908 163 <,001

Sd: serbestlik derecesi

KS: Kolmogorov- Smirnov

SW: Shapiro-Wilk

P<0,05

Surekli degiskenlere iliskin normallik testi sonuglari incelendiginde; yapilan
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinde Covid-19 toplam puani disinda tiim
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, toplam puaninda dort alt boyut
Uzerinden degerlendirildigi distinildiglinde tim degiskenlerde parametrik olmayan

testlerin tercih edilmesi gerektigi gorilmustir.
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3.3 istatistiksel Analiz

Bireylere ait Ozelliklerde siirekli degiskenler icin ortalama, ortanca, standart
sapma, en kiiclik ve en biylk degerler, kategorik degiskenler icin siklik ve ylizde
kullanilmistir. iliskiler arastirilirken éncelikle normal dagilim varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile test edilmis, normal dagiimayan ve kategorik
degiskenler icin Spearman sira korelasyon katsayi kullaniimistir. Veriler SPSS 25 ile

analiz edilmistir. Anlamhlik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR
Orneklem olarak ele aldigimiz 178 katilimci verisi hesaplanarak her élgek igin
Olcek puani elde edilmistir. Elde edilen puanlar tizerinden dlgekler arasi korelasyon

degerlendirmesi kurdugumuz hipotezler dogrultusunda yapilmistir.

4.1. Tanimlayici istatistikler
Katilimcilarin her 6lcekte verdikleri yanitlarin 6zellikleri asagidaki tanimlayici
istatistikler tablolarinda belirtilmistir. Tablolarda medyan, en kii¢tik, en biyilk ve

ortalama * standart sapma degerleri gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi genel puani ve alt boyut puanlarina iligkin
tanimlayici istatistikler.

Medyan En Kiguk En Blyuk 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

Katilimcilarin 6lcek genel puani incelendiginde aritmetik ortalamanin 48,224,
standart sapmanin 12,849 oldugu gorilmis en kiglik puan 20 en blylk puan 87
olmustur. 6 soruluk Psikolojik alt boyutun aritmetik ortalamasi 18,247, standart
sapmasi 5,307 iken katilimcilarin bu boyuttaki en kiglk puani 6 en blyik puani 30
olmustur. 5 soruluk Somatik alt boyutun aritmetik ortalamasi 9,084, standart sapmasi
3,218 iken katilimcilarin en kiguk puani 4 en blyuk puani 22 olmustur. 5 soruluk
somatik alt boyutun en kiiclik puanin 4 olmasi cevaplanmayan madde bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. 5 soruluk sosyal alt boyutun aritmetik ortalamasi 13,129,
standart sapmasi 4,018 iken en kiiglk puan 5 en buylik puan 25 olmustur. 4 soruluk
ekonomik alt boyutun aritmetik ortalamasi 7,764, standart sapmasi 2,893 iken en

kiicik puan 4 en biiylk puan 17 olmustur.
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Tablo 4.2. Sayisal Derecelendirme Olgek puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Medyan En Kagik En Blyuk Ortalama =SS

SDO1 ,00 ,00 10,00 ,942 + 1,746
SDO2 ,00 ,00 10,00 1,039+ 1,932
SDO3 ,00 ,00 10,00 1,440+ 2,432

Sayisal derecelendirme 6lceklerinde en kiglik deger ,00, en biyilik deger 10,00 ve
medyan ,00 olmustur. Bireylerin cevaplari incelendiginde SDO1 icin ortalama ,942
ve standart sapma 1,746; SDO2 icin ortalama 1,039 ve standart sapma 1,932; SDO3

icin ortalama 1,440 ve standart sapma 2,432 olmustur.

Tablo 4.3. VSS-SF puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Medyan En Klicuk En Blylk Ortalama + SS

VSS-SF 5 ,00 38,00 6,224 + 6,703

Katilimcilara ait VSS-SF puanlari aritmetik ortalamasi 6,224, standart

sapmalari 6,703 olarak goriilmus en kii¢lik puan 0 en biyiik puan 38 olmustur.

Tablo 4.4. ABC puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Medyan En Kiguk En Blyuk Ortalama =SS

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

Katilimcilara ait Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi puanlari aritmetik
ortalamasi 81,344, standart sapmalari 23,132 olarak gorilmus en kiictik puan 0 en

bliylik puan 100 olmustur.

Tablo 4.5. Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Medyan En Kaguk En Blyuk Ortalama =SS

DKO 44 20,00 70,00 44,213+ 5,991

SKO 40 26,00 66,00 40,685 + 5,745
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Katihmcilarin Durumluk Kaygi Olcegi ortalama puani 44,213 standart sapmasi
5,991 olarak gorilmis en kiicik puan 20 en biiyik puan 70 olmustur. Sirekli Kaygi
Olgegi ortalama puan 40,685 standart sapma 5,745 olarak gériilmiis en kiiciik puan

26 en buyiik puan 66 olarak géralmdistar.
4.2. C19P-S ile Denge Olgekleri Arasindaki iliskilerin Arastirilmasi

Tablo 4.6. C19P-S ile VSS-SF iliskisinin arastirilmasi.

VSS-SF
rs ‘ P
Psikolojik | ,245 | <,001
Psiko-Somatik | ,336 | <,001
Ekonomik | ,286 | <,001
Sosyal | ,266 | <,001
Covid-19 Toplam | ,325 | <,001

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda Covid-19 Fobi
Olceginin toplam puani ve psikolojik, psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutlari ile
Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Form puani arasinda zayif derecede ve anlamli iliskiler

elde edilmistir.

Tablo 4.7. C19P-S ile ABC iligkisinin aragtiriimasi.

ABC
rs P
Psikolojik -,154 <,040
Psiko-Somatik -,305 <,001
Ekonomik -,294 <,001
Sosyal -,282 <,001
Covid-19 Toplam -,314 <,001

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda C19P-S toplam puani
ve psikolojik, psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutlari ile ABC puani arasinda zayif

derecede ve ters yonli anlamliiligskiler elde edilmistir.



Tablo 4.8. C19P-S ile SDO1 iliskisinin arastiriimasi.
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sDO1
rs P
Psikolojik ,041 ,587
Psiko-Somatik ,226 ,003
Ekonomik ,289 <,001
Sosyal ,179 ,018
Covid-19 Toplam ,190 ,012

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda C19P-S toplam puani
ve psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutlari ile SDO1 puani arasinda zayif
derecede ve anlamli iliskiler elde edilmistir. Buna karsin psikolojik boyutu ile SDO1

arasinda anlamli iligkiler olmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.9. C19P-S ile SDO?2 iliskisinin arastiriimasi.

SD0O2
rs P
Psikolojik ,076 ,313
Psiko-Somatik ,225 ,002
Ekonomik ,343 <,001
Sosyal ,217 ,004
Covid-19 Toplam ,230 ,002

I's: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda Covid-19 Fobi
Olgeginin toplam puani ve psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutlari ile SDO2
puani arasinda zayif derecede ve anlamliiliskiler elde edilmistir. Buna karsin psikolojik

alt boyut puanlari ile SDO2 puanlari arasinda anlamliiliskiler olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.10. C19P-S ile SDO3 iliskisinin arastiriimasi.

sDO3
rs P
Psikolojik ,034 ,650
Psiko-Somatik ,208 ,005
Ekonomik ,311 <,001
Sosyal ,183 ,015
Covid-19 Toplam ,193 ,010

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda Covid-19 Fobi
Olgeginin toplam puani ve psikosomatik, ekonomik, sosyal alt boyutlari ile Sayisal
Derecelendirme Olgegi 3 puani arasinda zayif derecede ve anlamli iliskiler elde
edilmistir. Buna karsin psikolojik boyutu ile SDO3 arasinda anlamli iliskiler olmadig

gorilmektedir.

4.3. Covid-19 Gegirme Durumuna Goére C19P-S ile Denge Olgekleri Arasindaki
iliskilerin Arastinimasi

Tablo 4. 11. Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerde C19P-S ile VSS-SF iliskisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
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 ,3517 ,000
Covid-19 Toplam | 75 ,351"" ,002 102 3717 ,000

** . p<0.01, *: p<0.05
rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi
a: Covid-19 gecirdiniz mi? = EVET

b: Covid-19 gegirdiniz mi? = HAYIR

Covid-19 geciren bireylerde C19P-S toplam puani ve alt boyut puanlari ile VSS
puanlari arasinda zayif derecede ve anlaml iliskiler elde edilmigtir. Covid-19
gecirmeyen bireylerde C19P-S toplam puani ve alt boyut puanlari ile VSS puanlari

arasinda zayif derecede ve anlamliiliskiler elde edilmistir.
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Veri setinde Covid-19 geciren bireyler ile gecirmeyen bireylere ait fobi diizeyi

ile VSS puanlarinin kutu grafigi asagida gosterilen sekildeki gibi elde edilmistir (sekil

4.1.).
-0 = Covid_Kategorik
. W Dok
195 .H:'n'l' -]
[} .l.:.'-'rr:'
W et st
Ovasek
0, 118 .Q:- W gk
o
[y
o
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= 0
184
w
:
152
| ' x .
o0 i
Bilmiyaum Evet Haywr

Covid-19 gegirdiniz mi?

Sekil 4.1. Covid-19 gecirme durumuna iliskin Vertigo Semptom Skalasi- kisa form
puan kutu grafigi.

Elde edilen kutu grafigi Covid-19 geciren bireylerin VSS-SF puanlari Covid-19

gecirmeyen bireylere kiyasla daha yliksek puanlara yigilma gostermistir.

Tablo 4.12. Covid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerde C19P-S ile ABC iligkisinin

arastirilmasi
Korelasyon? Korelasyon®
ABC ABC
N rs P N rs P
Psikolojik 75 -,242° ,036 102 -,054 ,592
Psiko-somatik 75 -,328™ ,004 102 | -,2417 ,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 Sira Korelasyon Katsayisi
a: Covid-19 gegirdiniz mi? = EVET

b: Covid-19 gegirdiniz mi? = HAYIR
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Covid-19 geciren bireylerde Covid-19 Fobi Olgegi toplam puani ve alt boyutlar
ile ABC puanlari arasinda ters yonli ve zayif derecede anlamli bir iliski oldugu
godrilmustiir. Covid-19 gecirmeyen bireylerde Covid-19 Fobi Olcegi toplam puani ve
psikosomatik alt boyutu ile ABC puanlari arasinda zayif derecede ve anlamli ters yonli
iliskiler elde edilmistir. Psikolojik, sosyal ve ekonomik alt boyutlari ile ABC arasinda

anlaml bir iliski elde edilmemistir.

Veri setinde Covid-19 geciren bireyler ile gecirmeyen bireylere ait fobi diizeyi

ile ABC puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (sekil4.2.).
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Covid-19 gegirdiniz mi?

Sekil 4.2. Covid-19 gecirme durumuna iliskin Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi
puan kutu grafigi.

Elde edilen kutu grafigi Covid-19 geciren bireylerin ABC puanlari Covid-19

gecirmeyen bireylere kiyasla daha diislik puanlara yigilma géstermistir.
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Tablo 4. 13. Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerde C19P-S ile SDO1 iliskisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
sDO1 sDO1
N Is 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 Sira Korelasyon Katsayisi

a: Covid-19 gegirdiniz mi? = EVET

b: Covid-19 gegirdiniz mi? = HAYIR

Covid-19 geciren bireylerde C19P-S ekonomik ve psikosomatik alt boyut

puanlari ile SDO1 puanlari arasinda zayif derecede anlamli iliskiler gérilmistiir.

Covid-19 gecirmeyen bireylerde C19P-S toplam puani, sosyal ve ekonomik alt boyut

puanlari ile SDO1 puanlari arasinda zayif ve anlamli iliskiler elde edilmistir.

Veri setinde Covid-19 geciren bireyler ile gecirmeyen bireylere ait fobi diizeyi

ile SDO1 puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. Covid-19 gecirme durumuna goére Sayisal Derecelendirme Olcegi 1 Puan

kutu grafigi.
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Tablo 4. 14. Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerde C19P-S ile SDO2 iliskisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
SDO2 SDO2
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 ,3327 ,001

*: p<0.05

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

a: Covid-19 gecirdiniz mi? = EVET

b: Covid-19 gecirdiniz mi? = HAYIR

Covid-19 gegirmeyen bireylerde Covid-19 Fobi Olcegi toplam puani, sosyal ve

psiko-somatik alt boyutlari ile SDO2 arasinda zayif ve anlamli iligkiler, ekonomik alt

boyut ile SDO2 arasinda ise orta derecede anlamli iliskiler elde edilmistir.

Veri setinde Covid-19 geciren bireyler ile gecirmeyen bireylere ait fobi diizeyi

ile SDO2 puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (sekil 4.4.).
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Sekil 4.4. Covid-19 gecirme durumuna iliskin Sayisal Derecelendirme Olgegi 2 puan

kutu grafigi.
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Tablo 4.15. Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerde C19P-S ile SDO3 iliskisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
SDO3 SDO3
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 Sira Korelasyon Katsayisi

a: Covid-19 gecirdiniz mi? = EVET

b: Covid-19 gecirdiniz mi? = HAYIR

Covid-19 gecirmeyen bireylerde Covid-19 Fobi Olgegi toplam puani, sosyal ve

psiko-somatik alt boyutlari ile SDO3 arasinda zayif ve anlamli iliskiler, ekonomik alt

boyut ile SDO3 arasinda ise orta derecede anlamliiliskiler elde edilmistir.

Veri setinde Covid-19 geciren bireyler ile gecirmeyen bireylere ait fobi diizeyi

ile SDO3 puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (sekil 4.5.).
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Sekil 4.5. Covid-19 gecirme durumuna iliskin Sayisal Derecelendirme Olcegi 3 puan

kutu grafigi.
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4.4. Covid-19 Gegirme Durumu ile Denge Olgekleri iliskisinin incelenmesi

Tablo 4.16. Covid-19 gecirme durumu ile VSS iliskisinin incelenmesi.

VSS-SF
rs ‘ P
Covid-19 gegirdiniz mi? | -,216 | ,004

Is: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda VSS-SF ile Covid-19

gecirme durumu arasinda zayif ve ters yonli iliski oldugu gorilmustir.

Tablo 4.17. Covid-19 gecirme durumu ile ABC iliskisinin incelenmesi.

ABC
rs ‘ P
Covid-19 gegirdiniz mi? | -,107 | ,154

Is: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda ABC ile Covid-19

gecirme durumu arasinda iliski olmadigi gérilmastir.

Tablo 4.18. Covid-19 gecirme durumu ile SDO1 iliskisinin incelenmesi.

spO1
rs ‘ P
Covid-19 gecirdiniz mi? ‘ -,086 ‘ ,258

Is: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda SDO1 ile Covid-19

gecirme durumu arasinda iliski olmadigi gértlmustdr.

Tablo 4.19. Covid-19 gecirme durumu ile SDO2 iliskisinin incelenmesi.

SDO2
rs ‘ P
Covid-19 gegirdiniz mi? | ,002 | ,977

I's: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05
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Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda SDO2 ile Covid-19

gecirme durumu arasinda iliski olmadigi gérilmastir.

Tablo 4.20. Covid-19 gecirme durumu ile SDO3 iliskisinin incelenmesi.

SDO3
rs \ P
Covid-19 gegirdiniz mi? ‘ -,020 ‘ ,796

I's: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

p <0,05

Spearman Siralama Korelasyon Katsayisina bakildiginda SDO3 ile Covid-19

gecirme durumu arasinda iliski olmadigi gérilmastir.

4.5. Herhangi bir Fobiye Sahip Olma Durumuna Goére Covid-19 Fobisi ve Denge
Olgekleri iligkilerinin Arastiriimasi

Tablo 4.21. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna gére C19P-S ile VSS-SF iligkisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
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 ,2747 ,002
Covid-19 Toplam | 54 | ,460™" ,000 124 | 276" ,002

*: p<0.05
rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

a: Herhangi bir fobiniz var mi? = EVET

b: Herhangi bir fobiniz var mi? = HAYIR

Herhangi bir fobiye sahip oldugunu ifade eden bireylerde C19P-S ile VSS-SF
puanlarinin sosyal ve ekonomik alt boyutlarda zayif iliski, psikosomatik alt boyut ile
C19P-S toplam puani arasinda orta dizey iliski oldugu, psikolojik alt boyutta ise iliski
olmadigl gorulmustir. Herhangi bir fobisi olmadigini ifade eden bireylerin C19P-S
puanlari ile VSS-SF puanlarinin iliskisini inceledigimizde C19P-S toplam puanlari ile

tim alt boyutlarda zayif iliski elde edilmistir.
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Tablo 4.22. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna gére C19P-S ile ABC iligkisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
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 Sira Korelasyon Katsayisi

a: Herhangi bir fobiniz var mi? = EVET

b: Herhangi bir fobiniz var mi? = HAYIR

Herhangi bir fobisi oldugunu ifade eden bireylerde C19P-S puanlari ile ABC
puanlari arasinda bir iliski olmadigi gorilirken herhangi bir fobisi olmadigini ifade
eden bireylerde C19P-S toplam puani ve tiim alt boyutlarinda ile ABC puanlari

arasinda zayif ve ters yonli iliski oldugu gorilmustir.

Tablo 4.23. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna gére C19P-S ile SDO1 iliskisinin

arastiriimasi
Korelasyon? Korelasyon®
sDO1 sDO1
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 ,1857 ,044
Ekonomik 54 ,365"" ,007 124 ,250™" ,006
Covid-19 Toplam 54 ,221 ,108 124 ,177 ,054

*: p<0.05
rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

a: Herhangi bir fobiniz var mi? = EVET

b: Herhangi bir fobiniz var mi? = HAYIR

Herhangi bir fobiye sahip oldugunu ifade eden bireylerin psikosomatik ve
ekonomik alt boyutlar ile SDO1 6lcegi puanlari arasinda zayif iliskiler oldugu

gorilirken, herhangi bir fobiye sahip olmadigini ifade eden bireylerde psikosomatik,



33

sosyal ve ekonomik alt boyutlar ile SDO1 6lgegi puanlari arasinda zayif derecede

iliskiler elde edilmistir.

Tablo 4.24. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna gére C19P-S ile SDO2 iliskisinin

arastirilmasi.
Korelasyon? Korelasyon®
SDO2 SDO2
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 Sira Korelasyon Katsayisi

a: Herhangi bir fobiniz var mi? = EVET

b: Herhangi bir fobiniz var mi? = HAYIR

Herhangi bir fobiye sahip oldugunu ifade eden bireylerin psikosomatik ve
ekonomik alt boyutlar ve C19P-S toplam puani ile SDO2 6lcegi puanlari arasinda zayif
iliskiler oldugu gorilirken, herhangi bir fobiye sahip olmadigini ifade eden bireylerde
psikosomatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlar ve C19P-S toplam puaniile SDO2 dlcegi

puanlari arasinda zayif derecede iliskiler elde edilmistir.

Tablo 4.25. Herhangi bir fobiye sahip olma durumuna gére C19P-S ile SDO3 iliskisinin

arastirilmasi.
Korelasyon?® Korelasyon®
SDO3 SDO3
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 ,3207 ,000
Covid-19 Toplam 54 ,037 ,790 124 ,243" ,007

*: p<0.05
rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

a: Herhangi bir fobiniz var mi? = EVET

b: Herhangi bir fobiniz var mi? = HAYIR
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Herhangi bir fobiye sahip oldugunu ifade eden bireylerin ekonomik alt boyut
puanlari ile SDO3 &lgegi puanlari arasinda zayif iliskiler oldugu goriiliirken, herhangi
bir fobiye sahip olmadigini ifade eden bireylerde psikosomatik, sosyal ve ekonomik
alt boyutlar ve C19P-S toplam puani ile SDO3 él¢egi puanlari arasinda zayif derecede

iliskiler elde edilmistir.

Tablo 4.26. DKO ile denge 6lcekleri iliskilerinin arastiriimasi.

DKO
rs P
VSS-SF -,034 ,652
ABC ,050 ,508
spO1 ,005 ,945
spO2 ,045 ,547
spO3 ,008 ,918

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

Spearman Sira Korelasyon Katsayilari incelendiginde DKO ile VVS-SF, ABC,
SDO1, SDO2, SDO3 arasinda anlamliiliskiler gérilmemistir.

Durumluk Kaygi Olcegi Diizeyleri ile Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi
puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (Sekil 4.6.).
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Sekil 4.6. Durumluk Kaygi Olcegi diizeyi ve Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi
puan kutu grafigi.
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Durumluk kaygi Olcegi dereceleri ile ABC puanlari arasinda anlamli bir dagilim

gorilmemektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi Diizeyleri ile Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Form

puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (Sekil 4.7.).
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DKO_sinif: Durumluk Kaygi Olgegi Kaygi Diizeyi Siniflandirmasi

Sekil 4.7. Durumluk Kaygi Olgegi ile Vertigo Semptom Skalasi-kisa form puan kutu
grafigi.

Tablo 4.27. SKO ile denge o6lgekleri iliskilerinin arastirilmasi.

SKO
rs P
VSS-SF ,032 ,670
AODGO -,073 ,335
SDO1 -,027 ,722
sDO2 -,014 ,857
SDO3 ,019 ,797

rs: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

Spearman Sira Korelasyon Katsayilari incelendiginde SKO ile VVS-SF, ABC,
SDO1, SDO2, SDO3 arasinda anlamliiliskiler gérilmemistir.



Surekli Kaygi Olcegi Diizeyleri ile Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi
puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (Sekil 4.8.).
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Sekil 4.8. SKO ile ABC puan kutu grafigi.

Surekli Kaygi Olcegi Diizeyleri ile Vertigo Semptom Skalasi- Kisa Form

puanlarinin kutu grafigi asagidaki gibi elde edilmistir (Sekil 4.9.).
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Sekil 4.9. VSS-SF ile SKO puan kutu grafigi.
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5.TARTISMA

Denge; insanin bebeklik ¢agindan baslayarak yagsaminin son evrelerine kadar
kullandigl, yasamsal faaliyetlerin yani sira glinliik aktivitelerin de glvenli bir sekilde
yuratilmesinde 6nemlirol alan islevdir. Denge kavrami yalnizca kas-iskelet sisteminin
yaniti olarak ele alinmamalidir. Bunun 6ncesinde insan vicudundaki sistemlerin
islevlerini saglikl bir sekilde yerine getirmesi ve sistemler arasi anatomik ve fizyolojik
iliskilerin normal fonksiyonunda vyuritilmesi gereklidir.  Ayrica dengenin
saglanmasinda ele alinmasi gereken bir diger parametre biyolojik cevredir. insanin
icerisinde bulundugu ¢evre kosullari bireyin i¢ ve dis denge dinamiklerine etki
etmektedir. Denge bu yonlyle bircok halkanin birlesiminden olusan bir zincir ag
olarak betimlenebilir. Bu zincir aginin herhangi bir halkasinda meydana gelen
kopukluk bitin denge sisteminde aksamaya yol acabilir. Denge sisteminde yasanan
aksakliklar bireylerde dengesizlik, dizziness, bas donmesi gibi cesitli belirtileri ortaya

cikarmaktadir.

insanda denge zincirinin bir halkasi olarak belirttigimiz biyolojik cevre, insanin
yalnizca fiziksel degil ayni zamanda ruhsal saghgini da tehdit etmektedir. Cevrenin
sagladigl stres unsurlari olarak ele alinabilecek salgin hastaliklar bireylerin yalnizca
fiziksel degil ayni zamanda ruhsal saghgini da etkilemektedir. Bedensel saglik
degerlendirmesi yaparken ruhsal sagligin da degerlendirilmesi ve bedensel sagliga
etkilerinin incelenmesi esastir. Klinikte uygulanan objektif testler bireyde mevcut
yapisal bozukluklari belirlemek ve fonksiyonel etkilerini ortaya koymak igin altin
standart olabilmektedir. Ancak klinik testler bireyin subjektif etkilenme durumu
acisindan bilgi vermemektedir. Anket ve Olgekler, bireylerin yakinmalarini ortaya

koymalari igin yaygin olarak kullanilan degerlendirme araglaridir.

Bireylerin bas dénmesi ve dengesizlik algisina yonelik ifadeleri kisilikleri,
beklenmeyen atak tekrarina bagh kaygilari, eslik eden bulgulari ve altta yatan
patolojiye bagl olarak degismektedir (52). Anket ve Olcekler bireylerin yasadiklari
bulgulari ve bu bulgularin yasam kalitesine etki dlzeyini bitiniyle temsil

etmemektedir (53).
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Covid-19 salgini sirasinda saglik calisanlari yuiksek kaygi ve uykusuzluk
yasamis; depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif kisilik ve somatizasyon gelistirme
risk faktorlerine sahip olduklari belirtilmistir (54). Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi
stirekli stresin neden oldugu allostatik yikiin uykusuzluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
enerjisizlik, Gzintl ve dizziness gibi bir ¢cok psikopatolojik durumun gelisimine yol

acabilecegi belirtilmistir (54).

Koronavirlislin insanlarda yarattigi anksiyeteyi olcmek amaciyla gelistirilen
Koronaviriis Anksiyete Olceginde dizziness, uyku bozukluklari, tonik hareketsizlik,
istah kaybi ve mide problemleri (bulanti veya karin agrisi) gibi fonksiyonel bulgularin
varhgi sorgulanmaktadir. Bunun gerekcesi olarak DSM-5’te bu semptomlarin kaygi
bozukluklarinin baslica bulgulari olarak belirtilmeleri gosterilmistir (55). Koronaviris
Aksiyete Olceginde yer alan 5 maddelik fiziksel semptomun koronaviriise iliskin

distince ve bilgilerden kaynak alan koronafobi ile iliskili oldugu belirtilmistir (56).

Bu arastirmada Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi genel puani ile Vertigo Semptom
Skalasi- Kisa Form puanlari arasinda zayif derecede anlaml iliskiler oldugu
gorilmustir. C19P-S'nin psikolojik, psikosomatik, ekonomik ve sosyal alt boyutlariile
zayif ve anlamh iliskiler elde edilmistir. Orneklem olarak ele aldigimiz katilimci
verilerinde C19P-S’de yukselisler VSS-SF skorlarinda yukselise isaret etmektedir.
Koronafobi diizeyinde artisin, bireylerin vestibliler semptomlara iliskin ifadelerinde

artisa neden oldugu gorilmistar.

ABC ile C19P-S toplam puani, psikolojik, psikosomatik, ekonomik ve sosyal alt
boyut puanlari arasinda ters yonli zayif ve anlamli iliskiler elde edilmistir. ABC'de
disuk puan dengeye olan guvenin disukligini ifade eder. Bu dogrultuda galismaya
dahil edilen bireylerin C19P-S’de yiiksek puanlarinin ABC'de diisiik puanlar ile iliskili
oldugu gorilmiustir. Bireylerin koronafobi dizeyinin artmasiyla aktiviteye 0zgi

dengeye gliven dizeyinde dusls olarak yansidigi diiginiImastr.

Bireylerin korku kaynagina maruz kalmalari durumunda donma, kacma,
savasma ve tonik hareketsizlik gibi bir dizi savunma davranisi tetiklenir. Hayati tehdit

eden olaylara karsi savunma mekanizmasi olarak sempatik sinir sisteminin
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yavaslamasi ile karakterize olan tonik hareketsizlik ve donma davranislari viicut
saliniminda azalmaya neden olmaktadir (57). Koronaviris pandemisinde viriis kapma,
virtisl yakinlarina bulastirma, 6lim ve yakinlarini kaybetme korkusu bu davraniglari
tetikleyici durumlar olabilir. Tonik hareketsizligin postiral kontroll saglamak lizere
gerceklestirilen stratejik viicut salinimlarina etki etmesi ve bu salinimlari kisitlamasi
kas sisteminin dengenin saglanmasi ve korunmasi goérevini yerine getirmesini dnleyici

etkileri olabilecektir.

Koronavirlisiin temas ile bulasmasi nedeniyle bireyler glinlik hayatlarinda
merdiven inip ¢ikarken tirabzanlara tutunmaktan, toplu tasima araglarinda tutunarak
seyahat etmekten, bireyler ile yakin mesafede durmaktan kacinma davranislari
gostermislerdir. Koronavirlislin gozle goérinmeyen bir tehlike olmasi bireylerin
provoke edici uyaran olan virls ile her an yiz ylize oldugu disiincesi gelistirmesi ve

surekli tetikte olmalarina neden olmaktadir.

Pandemi ile bireyler yeni yasam aliskanliklari gelistirmis, karantina ve sosyal
izolasyon fiziksel aktivitelerin azalmasina yol agmistir. Okullarin ve bazi meslek
dallarinin uzaktan ylratuldug, alisverisin internet Gzerinden yapildigi, spor salonlari
ve sosyal tesislerin kisitlamalar nedeniyle kapatildigi donemlerde bireyler evlerinde
uzun zaman gegirmislerdir. Covid-19 pandemisinin bireylerin fiziksel aktivitelerine
etkilerini gormek lizere yapilan bir calismada 19 Ocak 2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda birgok Ulkeden kullanicinin bir akili telefon uygulamasinda adim sayisi
verileri incelenmistir. Yapilan arastirma ile DSO’niin pandemi tarihi olarak ilan ettigi
11 Mart 2020 oncesi ve sonrasinda adim sayisi karsilastirilarak bireylerin adim
sayisinda duslis meydana geldigi gosterilmistir (58). Kisitlamalar nedeniyle fiziksel
aktiviteleri sinirh kalan bireylerin dengenin saglanmasi ve sirdirilmesine olan

etkilerinin dengeye duyulan glivene bir diists olarak yansidigi distintlmugtar.

Dengesizlik sikayeti, dengesizlikten etkilenme ve dengesizlik nedeniyle
duyulan endise dizeyleri bireylerdeki koronafobi dizeyi ile iliskilendirilmistir.

Pandemi oncesinde dengesizlik sikayeti olmayan bireylerin Koronavirlis-19 Fobisi
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Olceginde fobi duzeyi ile zayif dizeyde iligkisi olan dengesizlik sikayeti diizeyi olmasi

bireyde mevcut koronafobinin psikosomatik bulgusu olarak yorumlanmistir.

Pandemi dénemindeki kisitlama politikalari nedeniyle birgok is yerinin hizmet
verememesi, bireylerin gida ve temizlik malzemelerine ulasma endisesi yasamasina
neden olmus ve bireylerin “stirekli bir kaygi icerisinde olmalarina neden olmustur.
Ayrica bireyler temasi azaltmak ve sik sik alisverise ¢gikmamak igin gida ve temizlik

malzemesi depolamislardir.

Bu bulgular dogrultusunda Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi ile denge dlcekleri

arasinda bir iliski oldugu 6ne sirilen Hi hipotezi sinanmig ve dogrulanmistir.

Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin koronafobi diizeyleri ile VSS-SF
puanlari korelasyonu arasinda belirgin bir fark elde edilmemesine karsin esdeger fobi
diizeyinde karsilastirildiginda Covid-19 gegiren bireylerin VSS-SF skorlari daha
ylkseklere yigilma gostermis ve her iki grupta da fobi diizeyinin yiikselmesi ile VSS-SF
puanlarinin arttig goérilmdistir. Covid-19 gegiren bireylerde ABC puanlari ile
koronafobinin tim alt boyutlarda iliski gosterdigi, Covid-19 gecirmeyen bireylerde ise
psiko-somatik alt boyut ve toplam puanda iliski gosterdigi goriulmistir. Covid-19
geciren bireylerin 6lim korkusu, virlisi c¢evredekilere bulastirma ve hastalik
nedeniyle issiz kalma endisesi gibi duygu durumlarinin alt boyut fobi diizeylerine etki

ettigi ve VSS-SF puanlari ile korelasyona yansidigi distintlmustar.

Bu bulgular dogrultusunda Covid-19 geciren bireylerin gecirmeyenlere gore
koronafobi diizeyleri ile dengesizlik arasindaki iliskinin anlamli fark gosterecegi

seklinde sunulan H; hipotezi sinanmis ve kabul edilmemistir.

Covid-19 geciren 3795 klinik olgudan olusan 80 basili raporun incelenmesiyle
koronavirisiin neden oldugu bulgularin kapsami ve 6zellikleri arastiriimistir. Yapilan
bu inceleme neticesinde yiiksek ates, 6kslriik ve nefes almada zorluk gibi yaygin
belirtiler yani sira daha az rastlanan hafif bas agrisi ve dizziness belirtileri gosteren

hastalar rapor edilmistir (59).
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Covid-19 hastalarinda nérolojik bulgu ve komplikasyonlarin sikligina iliskin
yapilan sistematik derleme c¢alismasinda literatiirdeki 2441 makale taranmis ve bas
agrisi, dizziness, tat ve koku fonksiyon bozuklugu yani sira bozulmus biling bulgulari
en sik tarif edilen bulgular olmustur (60). Covid-19 geciren hastalarin otondrolojik
bulgularinin 6zelliklerinin ve insidansinin incelendigi bir diger arastirmada 116
hastanin bulgulari degerlendiriimis otolojik ve vestibliler semptomlar olarak

dizziness, vertigo, tinnitus ve isitme kaybi bulgularina rastlandigi ifade edilmistir (61).

Covid-19 bireylerin solunum yollarini tutan sendroma neden olmanin yani sira
santral sinir sistemine sirayet edebilmektedir. Karadas ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gbéren 239 hastanin
bulgulari incelenmistir. Hastalardan 16’si dizziness bulgusu gostermistir (62).
Dizziness hastalarin ilk bulgusu olabilirken hastaligin ilerleyen zamanlarinda da

gelisebilmektedir (63).

Santral ve periferal sinir sistemine sirayet eden koronavirlisiin vertigo ve bas
agrisi gibi bulgulari ortaya cikarabilecegini ifade eden bir olgu sunumunda Covid-19
icin dizzinessin erken bir klinik bulgu olabilecegi ifade edilmistir. Sokakta ylrirken ani
baslangicli bas donmesi sikayeti ile acile basvuru yaptigl ifade edilen bireyin diiz
cizgide yUrimede zorluk yasadigi ve ¢gesitli nérolojik bulgular gosterdigi belirtilmistir.
Bu bireyin klinik degerlendirmesinde dengesizligini aciklayan patolojiye
rastlanmamis, yapilan laboratuvar muayenesi ile bireyde Covid-19 tespit edilmistir

(64).

Covid-19 geciren bireylerde tespit edilen nérolojik bulgu ve sendromlar
arasinda bozulmus biling, inme, bas agrisi, kafai¢i kanama, bayilma, dengesiz yliriime

ve akut gorme degisiklikleri gorilebilmektedir (65).

Bu calismada bireylerin Covid-19 gecirme durumu ile Vertigo Semptom
Skalasi- Kisa Form puanlari incelendiginde ters yonli bir iliski oldugu, Covid-19
gecirmeyen bireylerde korelasyonun daha gicli oldugu goridlmistir. Covid-19
geciren ve gecirmeyen bireylerde ABC puanlari, dengesizlik sikayeti, dengesizlik

endisesi ve dengesizlikten etkilenme durumlari ile koronafobi arasindaki korelasyon
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incelendiginde anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu sonugtan hareketle ¢alismaya
katilan bireylerin vestibiler semptomlara ve dengesizlige iliskin ifadelerinin Covid-

19’un fiziksel etkisi olmadigi dlisinilmustir.
Gahsmanin bulgulari dogrultusunda Hs hipotezi kabul edilmemistir.

Vestibiler sistem bozukluklarindan kaynaklanan bas donmesi ve dengesizlik
sikayetleri olan bireylerde anksiyete gelisebilmektedir. Gul ve arkdaslarinin 2014
yihinda yaptigi 50 BPPV’li bireyde tedavi edici manevra 6ncesi ve sonrasinda anksiyete
skoru karsilastirmasinda vestibiler bozukluk ve anksiyete iliskisini gostermistir.
Tedavi edici manevra 6ncesi STAI-I ve STAI-II skorlari ile tedavi edici manevra sonrasi
skorlar karsilastirildiginda, manevra sonrasi skorlarda anlamli bir disiis oldugu

gorilmustir (66).

Staab ve ark. ardisik olarak psikiyatrik ve dizziness degerlendirmesine alinan
172 bireyi incelemislerdir. 43 hastada birincil bozuklugun anksiyete, 44 hastada ikincil
olarak psikopatolojiyi tetikleyen ndro-otolojik hastalik varligi, 45 hastada ise 6nceden
var olan psikiyatrik belirtilerin noro-otolojik sebeple alevlenmesi seklinde oldugu

gorilmustir (37).

Bireyin iginde bulundugu andaki kaygisi ve genel yasantisina yayilmis kayginin
bir sonucu olarak subjektif dengesizlik bulgulari olusabilmektedir. Bu calismaya
katilan bireylerin durumluk ve siirekli kaygilarinin dengesizlik bulgulariyla iliskisi
incelenmistir. Orneklem olarak ele aldigimiz 178 katilimci verisi incelendiginde
bireylerin durumluk ve siirekli kaygisi ile dengesizlik bulgulari arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 gorilmustur.

Agorafobi, sosyal fobi, akrofobi ve fobik postural vertigo gibi bireylerin bir
duruma veya objeye gosterdikleri kaygi ve korku durumu dengesizlik ile
sonuglanmaktadir (18, 20). Yuksek kaygl kaslarda gerginlik, bireyde uyanikhk ve
kaginma gibi davraniglari tetikleyerek denge fonksiyon bozukluguna neden

olmaktadir (9).
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Fonksiyonel dengesizlik ile iliskisi henliz agiga gikarilmamis fobik durumlar géz
onune alinarak bireylerin fobi ifadelerine yonelik iliski analizi gerceklestirilmistir.
Gahsmaya dahil edilen katilimcilarin herhangi bir fobiye sahip oldugunu ifade edenler
ile herhangi bir fobiye sahip olmadigini ifade edenlerin gruplanarak C19P-S puanlari
ile dengeye gliven ve vertigo semptomlari iligkisi incelenmistir. Her iki grubun vertigo
semptomlarina iliskin ifadeleri ile koronafobi diizeyleri arasinda iliski oldugu ancak
iliski dlizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi goérilmdistir. Herhangi bir fobiye
sahip oldugunu ifade eden bireylerin koronafobi dizeyleri ile aktivite esnasinda
dengelerine olan glivenleri arasinda bir iliski olmadigl gorilmustiir. Her iki grubun
dengesizlik sikayetleri, dengesizlikten etkilenme ve dengesizlikten duyulan endise
dizeyleri ile koronafobi dizeyleri arasinda anlaml bir fark gérilmemesi bireylerin
dengeye olan dusuk gliven ifadelerinin herhangi bir fobiye sahip olmalari ile iligkili

olmadigini géstermistir.

Kiresel diinyada koronavirisiin fiziksel saglik Gizerindeki tehdidi glindemdeki
yerini korumaktadir. Yogun salgin glindemi ile bireylerin maruz kaldigi stres psikolojik
sagliklarini da etkilemektedir. Bireyler Covid-19 gibi halk saghgi problemi haline gelen
salgin hastaliklarda ylksek kaygl gelistirebilmekte ve fobik davranislar
gosterebilmektedir. Kaygi ve fobi gelistiren bireylerin fizyolojik, davranigsal ve bilissel
yanitlarinin psikosomatik sonuglari géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu calisma ile
yliksek kaygi ve korkunun neden oldugu fobik halin bireylerin bas dénmesi,
dengesizlik ve basta hafiflik hissi gibi vestibliler semptomlar gelistirmesine zemin

hazirladigi gérilmustar.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 18-65 yas arasi 178 bireyde Covid-19 Fobisi ile VSS-SF, ABC,
SDO1, SDO2 ve SDO3 arasindaki iliski ve bireylerin Covid-19 gecirme durumlarina gére
korelasyon diizeyinde farklilik olup olmadig arastirilmis ve sonuglari asagidaki gibi

elde edilmistir.

Bireylerin koronafobi dizeyleri ile vertigo semptomlarina iliskin 0z
degerlendirme puanlari arasindaki iliski elde edilmis ve koronafobi diizeyi arttikca
vertigo semptomlarinda artis oldugu gorilmustir. Bireylerin aktiviteye 6zgli dengeye
glven dizeyleri ile koronafobi diizeyi arasinda ters yonli iliski oldugu ve koronafobi
dizeyi arttikca aktiviteye 6zgli denge gliven puanlarinda disls meydana geldigi
gorilmustir. Bireylerin dengesizlik sikayeti, dengesizlikten etkilenme ve dengesizligin
bireyde olusturdugu endise diizeyine iliskin ifadelerinin koronafobi diizeyinin artmasi

ile arttig goralmiustar.

Covid-19 gecirme durumuna bagl olarak bireylerin vertigo semptomlarina
iliskin ifadeleriincelenmis ve Covid-19 gegiren bireylerin vertigo semptomlarina iliskin
ifadeleri ile ters yonla iliski oldugu, Covid-19 gecirmeyen bireylerin vertigo
semptomlarina yonelik ifadelerinin daha fazla gorilmustir. Covid-19 gegiren
bireylerin dengeye 0zgli dengeye gliven, dengesizlik sikayeti, dengesizlikten
etkilenme ve dengesizligin yarattigi endise diizeyi arasinda bir iliski olmadigi

gorilmustir.

Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin koronafobi diizeyi ile vertigo
semptomlarina yonelik ifadelerinin iligkili oldugu, her iki grubun da koronafobi diizeyi
arttikca vertigo semptomlarinin arttigina yonelik ifadeleri oldugu gortlmus ve bu iki
grubun koronafobi diizeyi ve vertigo semptomlari diizeyi arasinda iliski diizeyinde

anlamli bir fark olmadigi gérilmustar.

Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin aktiviteye 6zgl denge gliven diizeyi
ile koronafobi dizeyleri arasinda ters yonli iliskiler elde edilmis, koronafobi diizeyi

arttikga aktiviteye 6zgi denge gliven diizeyinde dists oldugu gorilmustur.
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Covid-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerde bazi alt boyut puanlari ile iligkili
dengesizlik sikayeti, dengesizlikten etkilenme ve dengesizlikten duyulan endise
diizeyine yonelik ifadeleri ile iligkili bulunmus, koronafobi diizeyinin artmasi ile bu

sikayetlerin de arttig1 gérilmaustir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalar icin 6nerilerimiz asagida listelenmistir;

1. Koronafobinin fonksiyonel dengesizlik ile iliskisi olabilecegine iliskin bulgular
elde ettigimiz bu ¢alismada, koronafobili bireylerin psikosomatik belirtilerini
g6z oniinde bulundurularak degerlendirme yapmak bireye daha bitincil
yaklasim saglayacaktir.

2. Bu calismada klinik arastirma metodu kullaniimadigi icin objektif denge
degerlendirmesi  yapilmamis  ve sonuglar  objektif testler ile
degerlendirilmemistir. ileriye doniik calismalarda protokole objektif testlerin
eklenmesi ile klinik dogrulamasinin yapilmasi da énerilmektedir.

3. Sayica ¢ok anket ve 6lgegi icinde barindiran calisma katilimcilar tarafindan
uzun olarak nitelendirilmis ve bazi katilimcilar anketi yarida birakmistir.
Cevrimici anket yonteminde daha az zaman alan ve nicelik bakimindan az
nitelik bakimindan yeterli sorular kullanmak arastirmanin veri toplama

basamaginda kolaylastirici olacaktir.
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8.2. EK-2 BiLIMSEL ARASTIRMA BASVURU FORMU VE iZiN MAILI

29.07.2020

BasvuruForms2 - Semire (zdemir-2020-07-21T15_12_25

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A.l Arastirmaciya Ait Bilgiler

A.1.1 Bagvuru yapan Aragtirmacinin Adi Soyad: :
A.1.2 Kurum/{iniversite :

A.1.3 Bolimii :

A.1.4 Arastirmacinin telefonu

A.1.5 e-mail adresi : (Liitfen sadece bir e-mail adresi giriniz)

A.2 Aragtirmaya Ait Bilgiler

A.2.1 Aragtirmanin agik adi
A.2.2 Arastirmada rselenebilir gruplar stz konusu mu?
Evet Agiklamast :

A.2.3 Arastirma Destegi :
Arastirma Destegi Aciklamas: :

A.2.4 Arastirmann Tiri:
Belirtiniz -
A.2.4.1 Arastirma Grubu :

A2.4.2 Cok Merkezli Calismaya dahil olmak istiyor
musunuz?

A.2.5 Aragtinlan konunun ézeti

A.2.5.1 Konu:

A.2.5.2 Amag :

A.2.5.3 Kapsam :

A.2.5.4 Yontem :

Semire Ozdemir
Hacettepe Universitesi
Odyoloji

Pandemi Dineminde Yetigkinlerde "Covid-19 Fobisi" ile
Fonksiyonel Dengesizlik [liskisisnin Incelenmesi

Hayir hd

Universite (BAP,Diger) ~
Arastirmanin kirtasiye masraflan arastirmac: tarafindan
karsilanacaktir.

Nicel Arastirmalar v
Anket ve dlgeklerle planlanmug girisimsel olmayan aragtirmadir

Diger »

Evet v

Fobi, stres, anksiyete gibi psikolojik ve fonksivonel dezavantajin
postural kontrol tizerinde olumsuz etkileri oldugu yapilan
galigmalar ile gosterilmistic. COVID-19 salginin hastalar tizerinde
ciddi fiziksel semptomlar agiga ¢ikarmanin yam sira tiim
toplumlar tizerinde psikolojik, ekonomik, sosyal ve politik etkileri
de goriilmektedir. Salginin psikolojik etkileri arasinda gosterilen
anksiyeteye bagh olarak insanlarda fobi olusabilecegi ve buna
“KORONA FOBISI" adi verilebilecegi nerilmistir. Pandemi
doneminde yasanan koronaviris fobisi ile bu fobi sonucu
gelisebilecek fonksiyonel dengesizlikler arasinda iliskinin
incelenmesi konu edilecektir.

Bu galigma ile literatiire yeni giren korona viriis fobisinin dengeye
etkilerini ortaya ¢ikarmak amaglanmstir.

Arastirma saghkh 18-65 yas aras: yeterli sayida bireyden toplanan
verilerin analizi sonrasinda sonlandirlacaktir. Pandemi
doneminde yasanan anksiyete ve olugan fobi sonucunda
fonksiyonel dengesizligin oram ve derecesi belirlenecektir.

hitps:/ibilimselarastirma.saglik.gov.tr/_layouts/15/FormServer.aspx?XmiLocation=/BasvuruForms2/Semire Ozdemir-2020-07-21T15_12_25.xml 13
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Tam kauhimeilara sirasiyla su anketler uygulanacakuir.
1) Demografik Bilgi Formu

2)Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi:

3)Vestibiller Semptom Skalas: (Kisa Form):
4)Aktiviteye Ozgi Denge Giiven Olgegi (ABC):
5)Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale
6) Durumluk ve Surekli Kayg dlgegi

Elde edilen veriler korona fobisi diizeyi ile kargilagtinlarak
fonksiyonel dengesizlik ve korona fobisi arasinda korelasyon
incelenecektir.

A.2.5.5 Kaynaklar : 1)DIETERICH, M., STAAB, S, & BRANDT, T. (2016).
Functional (psychogenic) dizziness. M_Hallett, J. Stone, & A.
Carson iginde, Handbook of Clinical Neurology, Vol. 139 (3rd
series) Functional Neurologic Disorders (s. 447- 468). Elsevier.
2)Dieterich, M., & Staab, J. P. (2017). Functional dizziness: from
phobic postural vertigo and chronic subjective dizziness to
persistent postural-perceptual dizziness. Wolters Kluwer Health .
3)Brandt, T., Dieterich, M., & Strupp, M. (2013). Somatoform
Vertigo and Dizziness Syndromes. T. Brandt, M. Dieterich, & M.
Strupp iginde, Vertiga and Dizziness : Common Complaints (s.
155-164). New York: Springer.
4)Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 51.
(2020, 03 11). 07 18, 2020 tarithinde World Health Organization:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/202003 1 1-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
adresinden alindi
5)Arpacy, |, Karatag, K., & Baloglu, M. (2020). The development
and initial tests for the psychometric properties of the COVID-19
Phobia Scale (C19P-S). Personality and Individual Differences .

Kaynaklar Ek o Dphobia scalel-s2.0-5019188692030297X-main pdf
(Yalmzca Arastirmaya dayanak olan temel kaynaklan yiikleyiniz.) 583,15 KB

A.2.6 Arastirmada Kullamilacak Veri Toplama Arag ve Yontemleri

A.2.6.1 Anket : DURLMLUK-VE-SOREKLE-KAYGL-OLCEGL pdf
g 352,08 KB
A.2.6.2 Gozlem : [0 8 Dosys eemek igin buray tkiabn
A.2.6.3 Bilgisayar Ortaminda Test Uygulamas: : O 8 Dosya ekdemek igin buray biiatin
A.2.6.4 Olgek Gelistirme Cahsmalan : 0 1 Dosya ektemek igin buray tidabn
A.2.6.5 Dosya Taramasi : [ 18 Dosya ekiemek igin buray tklabn
A.2.6.6 Veri Kaynaklan Taramasi : [ 1 Dosya exdemek igin buray tiiabn
A.2.6.7 Sistem Model Gelistirme Caligmas: : 0 1 Dosya ekiemek iin buray thdabn

A.2.6.8 Diger (gorinti kayd,ses kayd: vs.belirtiniz). : [

lé Dosya eklemek igin buray tikdatin

Oge Exle
A.2.7 Arastirmanin siiresi 1 Yil v
A.2.8 Arastirmada elde edilen verilerin baska bir Hayir v
arastirmada kullanilmasi planlanmakta mi?(evet ise kisaca
konu ile ilgili bilgi veriniz). :
Evet Agiklamas: :
A.2.9 Yerel Etik Kurula bagvurunuz oldu mu?(evet ise Hayir v

karar) :
Evet Agiklamas :

A.2.10 Aragtirmamn fayda/yararlamm alanlan varsa yazimz. ..
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Bireysel :
Kurumsal :
Toplumsal :

Diger (bilimsel...) :

BasvuruForms2 - Semire Ozdemir-2020-07-21T15_12_25

Literatiire kazandirilan korona fobisinin bireyler iizerindeki
etkileri ile yaganacak olas: denge problemlerinin ortaya
¢ikarilmasi kliniklerde hastalara yaklagimda yeni bir perspektif

kazandiracaktir.

Pandemi doneminde yasanan anksiyete ve olusan fobi sonucunda

fonksiyonel dengesizligin oram ve derecesi belirlenecektir.

A3 Aragtirmada yer alan Koordinatdr/Sorumlu Arastirmacy/Damsman

A1 Adi Soyad

A.3.2 Unvam :

A.3.3 Uzmanhk Alan :
A.3.4 Kurumu :

|A.L.S Telefon Numarasi :
A6 e-mail adresi :

Diger Aragtirmacilar/Damgmanlar

Songill AKSOY
Prof.Dr.

Odyoloji

Hacettepe Universitesi
.

%

Ad Soyadi Unvam Uzmanlik Alani

Kurumu Telefon Numarasi

E-mail Adresi

I Oge Ele

B.ILGILI BELGELER

B.1 Yerel Etik Kurul Karan Varsa :
B.2 Aragtirma Destefi -

B.3 Varsa Veri Toplama Formu .
B4 Calisma Yapilacak [1/11ler :

B.5 Cahsma Yapilmas: Planlana Saghik Tesisi/Tesisleri :

C.BASVURU SAHIBI

1l Dosya eklemek igin buray bklatin
1 Dosya eklemek igin buray bklatn

1 Dosya eklemek igin buray tklabn

Baglica Ankara ili olmak tzere ulagabildigimiz illerde

aragtirmamizi yapmay1 amagliyoruz

Aragtirma igin klinik gereksinime ihtiyag yoktur

C.1 Bagvuru sahibi adina
*  Hagvuruda bulunan bilgilerin dogruluguny,

s 21072020

Bagvuru kabuli sonras: tam taahhitlen imzalayacagim, FAA HHUT EDERIM...

Taahhiit Edilmeyen Bagvuru Gonderileme:.

Kapat

hitps://bilimselarastirma,saglik.gov.tr!_layouts/15/FormServer.aspx?XmiLocation=/BasvuruForms2/Semire Ozdemir-2020-07-21T15_12_25.xm|



25,07 2000 Gmall - Bilmsel Araghrma Bagianusu

M Gmaill Semire Ozdemir

IEiIinseI Aragtirma Bagvurusu
1 mesaj

Bilimsel Arastirma Basvurusu = = 23 Temmuz 2020 08:18
Yarutlama Adresi:
Alver

Sayin Iigili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.
Degerlendirme Sonucu asadidaki gibidir.

Onay Durumu @ Bu (;allsmayl yapmamz Bakanl|§|m|zca uygun gﬁrﬂlmﬂst[jr
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Semire Ozdemir-2020-07-21T15 12 25

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma saglik.gov.tr/ adresinden
gorintiileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Midarligu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizn Degerlendinlmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistemn tarafindan otomatik génderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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8.3. EK-3 DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Vaka sira no: Tarih:
Yas: Egitim Dlzeyi:
Cinsiyet: Meslek:

Evet

Hayir

1. | Kronik hastaliginiz var mi?

(Evet ise nedir?)

2. | Devamli kullandiginiz bir ilag var mi?

(Evet ise nedir?)

3. | Ortopedik probleminiz var mi?

var miydi?

4. | Korona viris salgini 6ncesinde stirekli bas donmeniz

5. | Covid-19 gecirdiniz mi?

6. | Ailenizde covid-19 gegiren var mi?

mi?

7. Tanilanmis anksiyete, depresyon probleminiz var

8. | Herhangi bir fobiniz var mi?

(Evet ise nedir?)




8.4. EK-4 Koronaviriis-19 Fobisi (CP19-S) Olgegi

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi*

YONERGE: Asagida, insanlarin koronavir(is salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili bazi ciimleler

yazilidir. Her cimleyi dikkatle, ama (zerinde ¢ok da takilmadan okuyunuz.

Cimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi en ivi anlatan

kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayimiz. Litfen higbir cimleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz.

Lutfen her madde igin sadece size en iyi uyan tek secenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gegen hafta i¢inde, “koronaviriis beni kaygilandinyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2
numarali yuvarlagi segmelisiniz. Segiminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da herhangi bir sekilde

isaretleyerck
belirtebilirsiniz. Kesinlikle

Kati|Miyorum KatilMiyorum Katiliyorum
Koronaviriis beni

kayg/landiriyor. @ 9 @

. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.
. Korona viriis sebebiyle karmima agrilar giriyor.
. Oksiiren insanlari goriince koronaviriis siiphesiyle asir kaygilaniyorum.
. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tikenmesinden
kaygilaniyorum.
5. Ailemden birinin korona virlise yakalanma olasiligindan asiri derecede
karkuyorum.
6. Korona viriis sebebiyle gégsiim agriyor.
7. Hapsiran insanlardan korona viriis siphesiyle kacarcasina
uzaklasiyorum.
8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tikenmesinden
endiseliyim.
9. Korona viriisten dlim haberleri beni mithis derecede kaygilandiriyor.
10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.
11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek icin asiri zaman
harcadigimin farkindayim.
12. Korona virls korkusuyla gida stokluyorum.
13. Korona virlsle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor.
14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.
15. Korona virlise yakalanmak korkusundan sosyal iligkilerim ciddi
anlamda sekteye ugruyor.
16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyac malzemelerini kontrol etmezsem
icim rahat etmiyor.
17. Korona viriistin yayilma hizi beni agiri derecede panikletiyor.
18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim
seyleri bile yapamiyorum.
19. Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.
20. Korona viriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalari sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak istiyorum).

BwWw N

Genelde
Katiliyorum
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Arpac, 1., Karatas, K., & Baloglu, M. (2020). The development and initial tests for the psychometric

properties of the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S). Personality and Individual Differences, in

press.
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8.5. EK-5 VERTIGO SEMPTOM SKALASI (VSS-SF) (kisa form)

TURKISH VERSION OF THE VS8

VERTIGO SEMPTOM SKALASI (VSS)  (kisa form)

Bas dénmenizle ilgili yasadigmz sikintilar1 grenmek istiyoruz. Son bir ayda asagida yer alan
sikayetleri hissetme siklifina gére uygun secenegi isaretleyiniz.
1.20 dakikadan daha az olmak iizere siz veya g¢evrenizdekiler etrafimzda déniiyormus gibi
hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Cogu zaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (¢ogu giinler)
2. Aniden sicak basmas: veya iisiime hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Siksik (her hafta) 4 Cok sik (¢ogu giinler)
3.Mide bulantisi1, kusma
0 Higbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Siksik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
4,20 dakikadan daha fazla olmak iizere siz veya gevrenizdekiler etrafimzda doniiyor gibi
hissediyor musunuz?
0 Higcbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
5. Kalp carpintis:
0 Higcbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
6.Tim giin siiren basta sersemlik hali, avaklarimiz yerden kesiliyormus gibi hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
7.Basagnsi, basta basing hissi
0 Higcbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
8 Destek olmadan ayakta duramama, yiiriiyememe, bir tarafa sallanma
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
9 Nefes almakta zorluk, nefes darlif
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
10.20 dakikadan fazla siiren dengesizlik hissetme
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (¢ogu giinler)
11.Asin terleme
0 Hicbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Sik sik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
12.Bayilacakms gibi hissetme
0 Hicbir zaman 1 Cokseyrek 2 Coguzaman 3 Siksik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
13. 20 dakikadan daha az siiren dengesizlik hissetme
0 Higbir zaman 1 Cok seyrek 2 Coguzaman 3 Siksik (her hafta) 4 Cok sik (gogu giinler)
14.Gogiis agns:



8.6. EK-6 Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Ol¢egi

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi

Asagidaki aktivitelerin her birisi i¢in liitfen belirtilen degerlendirme él¢egine karsilik
gelen sayiy1 secerck kendinize giiven seviyenizi belirtiniz:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
Hic¢ Kesinlikle Giivenmivorum Giiveniyorum

Asagidakileri yaparken dengenizi koruyabilme ve sabit durabilme konusunda
kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

1. Evin cevresinde dolasmak? %

2. Merdiven inip - ¢ikmak? %

3. Egilip dolabin dibinden terlik almak? %

4. Boy hizasindaki bir raftan kiiciik bir kutu almak? %

5. Basimzin iistiindeki bir seye parmak uglarinda yiikselip uzanmak? %
6. Sandalyeye ¢ikarak bir seye uzanmak? %

7. Yer stiptirmek? %

8. Evden cikip sokaga yiirtimek? %o

9. Arabaya binip — inmek? %

10. Park yerinden gegerek alisveris merkezine gitmek? %

11. Yokus ¢ikip — inmek? %

12. Bir alisveris merkezinde kosusturan kalabalikta yiiriimek? %
13. Alisveris merkezinde yiiriirken ona buna ¢carpmak ? %

14. Tirabzana tutunarak yiiriiyen merdivende inip — ¢ikmak? %
15. Eliniz dolu oldugu i¢in tirabzandan tutamadigimiz durumda yiiriiyen
merdivende inip — ¢ikmak? %

16. Kaygan kaldinmda yiiriimek? %




8.7. EK-7 SAYISAL DERECELENDIRME OLCEGi (SDO)

!A$ag1da_ki dlgeklerde O higc, 10 gok siddetli olmak tizere kendi dengesizlik ile ilgili durumu
vansitan puam 1saretleyiniz.

Dengesizlik sikayetiniz 0 hic vok, 10 cok siddetls

Lo [1 [2 |3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 lo |10

Dengesizlik s1z1 ne kadar etlalivor? 0 hig etlalemiyor, 10 ¢ok fazla etkalivor.

o [1 |2 B | 4 E | 6 K B 9 J10 |

Dengesizlik s1z1 ne kadar endiselendiriyor) 0 hig endiselendirmiyor, 10 ¢ok fazla endigelendiriyor.




8.8. EK-8 DURUMLUK - SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI-II)

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE :Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

£

S p=

g |2 |8 %

ap as} o =

1. | Suanda sakinim 1) 2 (3) @)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanhk duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) “)
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) 3) )
6. | Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (1 (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 (3 4
9. | Suanda kaygiliyim (1) (2 3 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2 (3) (4)
11. | Kendime giivenim var 1) 2 3 @)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) 4
13. | Cok sinirliyim (1) (2) 3) )
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () (2 (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2 (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2 (3) (4)
17. | Su anda endiseliyim ) (2) 3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum | (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) )
20. | Su anda keyfim yerinde (1) (2) 3) 4)




DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devami

Sc
3 5 |3
] E

LN = = -

5515 |3 |58

Ec|N |§ |EE

% £ | m o :‘i‘:’ N
21) | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22) | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2) |3 (4)
23) | Genellikle kolay aglarim (1) @ |3 (4)
24) | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2) | (3) (4
25) | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaciririm (1) 2) |(3) (4)
26) | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) |(3) (4)
27) | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2) |(3) (4)
28) | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2) | (3) (4)
29) | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) |3 (4)
30) | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31) | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 |13 (4)
32) | Genellikle kendime giivenim voktur (1) (2 i) (4)
33) | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 |3 (4)
34) | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) & |3 (4)
35) | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2 (3) (4)
36) | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) |(3) (4)
37) | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1 2 |13 (4)
38) | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig (1) 2) |(3) (4

unutamam

39) | Akl basinda ve kararl bir insanim (1) @ |63 (4)
40) | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2 |13 (4)

ediyor
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