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1.0ZET

COVID-19 ENFEKSIYONU GECIRMiIS BIREYLERDE UZAMSAL
NAVIGASYONUN VE POSTURAL STABILITENIN iNCELENMESI

Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis bireylerde olast sekelleri
inceleyebilmek i¢in postiiral stabilite ve uzamsal navigasyondaki degisiklikler
incelendi. Calisma Medipol Mega Universite Hastanesi’'nde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis ve gecirmemis 50 kadin ve 50 erkek olmak {izere toplamda 100 bireyde
yapildr. Ilk olarak anamnez alindi ve bas dénmesi engellilik anketi uygulandi. Denge
sistemi degerlendirilmesinde modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testinde
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmedi (p>0,05). Stabilite sinirlari testinde
ise cinsiyet gozetmeksizin ve kadin bireylerin karsilagtirilmasinda COVID-19 (+)
grubunun reaksiyon siiresi daha uzun bulundu ve istatistiksel olarak anlamli sonug
elde edildi (p<0,05). Kadin bireylerde yon kontrolii degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ elde edildi (p<0,05). Ritmik agirlik aktarma testinde cinsiyet
gbzetmeksizin karsilastirildiginda; orta hizli, hizli ve kompozit degerlerinde, kadin
bireylerde ise hizli ve kompozit skorlarda COVID-19 gecirmis bireylerde ideal
hizlarda daha diisiik gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edildi
(p<0,05). Romberg testi agirlik merkezinin yer degisimi degerlendirilmesinde
COVID-19 grubunun cinsiyet gozetmeksizin tiim bireylerin karsilastirilmasinda
normal zeminde gozler kapali degerinde, kadin bireylerde ise normal zeminde gozler
kapali ve yumusak zeminde gozler kapali istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edildi (p<0,05). COVID-19 enfeksiyonu gegirmis tiim bireylerin karsilastirilmasinda
Y ekseninde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). COVID-19
enfeksiyonu gecirmis kadin bireylerde postiiral reflekslerde azalma olabilecegi ve
romberg testinde hem normal hem de yumusak zeminde gozler kapali bir bigimde

salinimlarin artmasinin olasi vestibiiler problemlerin olabilecegi diistiniildii.

Anahtar kelimler: COVID-19, Postiiral stabilite, Ritmik agirlik aktarma testi,

Romberg, Stabilite sinirlar1 testi



2.ABSTRACT

EVALUATION OF POSTURAL STABILITY AND SPATIAL NAVIGATION
IN INDIVIDUALS WHO HAVE HAD COVID-19 INFECTION

The aim of the study is to investigate postural stability and spatial navigation changes
in individuals who have had COVID-19 infection. The study was carried out on 100
individuals, 25 female and 25 male with COVID-19 infection and 25 female and 25
male without COVID-19 infection, at Medipol University Hospital. Firstly, history
and Dizziness Handicap Inventory was applied. In the evaluation of the balance
system, no statistically significant results were obtained in the modified clinical test
of sensory interaction balance (p>0,05). In the test of limits of stability, a longer and
statistically significant result was obtained in the reaction time of the COVID-19 (+)
group, regardless of gender and in the comparison of female individuals (p<0,05).
Again in this test, statistically significant results were obtained in the direction
control values in female individuals (p<0,05). In the rhythmic weight shift test, when
compared regardless of gender, moderate speed, fast and composite scores were
observed, while in female individuals, fast and composite scores were observed to be
lower in individuals who had COVID-19 and statistically significant differences
were obtained (p<0,05). In the evaluation of the displacement of the center of gravity
of the Romberg test, the value of eyes closed on the normal ground in the
comparison of all individuals of the COVID-19 group regardless of gender,
statistically significant differences were obtained in the female individuals with eyes
closed on normal ground and eyes closed on soft ground (p<0,05). In the comparison
of all individuals with COVID-19 infection, it was found to be statistically
significant on the Y axis (p<0,05). It was thought that there may be a decrease in
postural reflexes in female individuals with COVID-19 infection, and possible
vestibular problems may occur in the romberg test with eyes closed on normal

ground and with eyes closed on soft ground.

Key words: COVID-19, Limits of stability, Postural stability, Rhytmic weight shift,
Romberg



3. GIRIS VE AMAC

2019 yilmin sonlarina dogru Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin’ in Hubei
eyaletinde bulunan Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari
bildirilmistir. insanlarda daha 6nce rastlanilmamis bu etken 7 Ocak 2020’ de
Koronaviriis (2019n-CoV19) olarak ifade edilmistir. 11 Subat 2020’ de ise
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi bu virlisii siddetli akut solunum yolu
yetmezligi sendromu ile ilgili Koronaviriis’e (SARS CoV) yakin benzerliginden
dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirmistir. Daha sonra DSO bu salgin hastaliginin
adim1 Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19) olarak tanimlamis ve pandemi ilan
etmistir (1,2). COVID-19 damlacik yoluyla bulagmaktadir. Hasta bireylerin
hapsirma, oksiirme ve konusma yoluyla ortaya sactiklart damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas1 sonrasinda ellerini burun, agiz veya géz mukozasina temas etmesi ile
bulagmaktadir. Genel olarak COVID-19 hastalar1 ates, bas agrisi, list solunum
semptomlari, kas agrilar1, eklem agrilari, ishal, tat ve koku kaybi gibi semptomlari
bildirmislerdir (3-6).

Literatiire bakildiginda COVID-19 enfeksiyonu denge sistemine olan etkisi
gozlenmektedir (7-10). Denge sisteminin temel olarak {i¢ islevi vardir. Bunlar bag
hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak, yergekimi alaninda postiirii kontrol
etmek ve basin gdvde iizerindeki pozisyonunu ayarlamaktir (11). Dengenin
fonksiyonel tanimlanmasini inceledigimizde bireyin sabit bir sekilde durabilme
becerisi, istege bagli olarak hareket edebilmesi, cevresel degisikliklere otomatik
olarak cevap verebilmesi ve postiiriin korunumunu tekrar saglayabilmesi ve ilgili
gorevleri degisik ¢evre ortamlarinda bu islemleri yapabilme becerisi olarak
genigletilebilmektedir (12,13). Bireyin, dengesini korumasi i¢in diinyadaki
oryantasyonunu ve pozisyonunu bilmesi gerekir. Bu bilgi gozler, i¢ kulaktaki
vestibiiler organlar ve kaslardaki somatosensor reseptorlerden gelir. Bu sistemlerden
gelen girdilerin biitiinlestirilmesi postiiral kontroliin saglanmasinda 6nemlidir.
Postiiral kontroliin saglanmasinda bu sistemlerin disinda, vestibiilookiiler ve
vestibiilospinal refleksler araciligi ile serebellum, pons ve orta beyin bdlgesindeki
noral ag yapist ve serebral korteks de etkili olmaktadir (14). Ayakta durmak basit bir
postiiral gorev olmakla birlikte bilissel fonksiyonlarin kullanilmasi gerektigi gibi

postiiral kontroliin saglanmasinda dikkat, istek ve hatirlama gibi fonksiyonlar



olduk¢a Onemlidir. Postiiral kontrol ve bilis birbirleriyle iligkilidir. Giinliik yasam
incelendiginde statik denge ya da dinamik postiiral gorevler, biligsel gorevler ile
eszamanli olarak yapilir (15-18). Bu temel mekanik islevlerin yani sira vestibiiler
sistem uzamsal navigasyon icin gerekli olan bas-gdz koordinasyonunu saglamaktir
(19). Bireyin denge kontrolii i¢in duyusal girdiyi kullanma, beynin bu girdileri
entegre etme ve uygun motor yanitt olusturma yetenegi gereklidir (20). Bu durum
vestibiiler fonksiyonlarin kiginin uzamsal navigasyon ve haritalama arasinda énemli
bir baglant1 oldugunu ve vestibiiler sistemin uzamsal navigasyon ve bellekte dnemli
bir rol oynadigimi gostermektedir (21). Vestibiiler sistem ile uzamsal navigasyon
arasindaki bu baglanti, hayvan calismalar ile desteklenmektedir (22). Calismalar,
vestibiiler sistem patolojilerinin hipokampiis islevi ve uzamsal navigasyon yetenegini
etkiledigini gostermistir (21,22). Limbik sistemi etkileyen hipokampiis hafiza,
oryantasyon ve rotaylr bulmada 6nemli bir role sahiptir. Bu islevler, yapilacak
hareketler davranisa donmeden 6nce uzamsal yonelim becerileri i¢in 6nemlidir (23-
25).

Denge ve navigasyon ile ilgili ¢alismalar genel olarak periferik vestibiiler
sistemin degerlendirilmesinde yapilsa da santral vestibiiler yollarin degerlendirilmesi
en az periferik vestibiiler sistemin degerlendirilmesi kadar onemlidir. Bu nedenle
COVID-19 ile ilgili semptomlar incelendiginde santral vestibiiler sisteme olan etkiler
gozlenmektedir. Literatlire bakildiginda uzamsal navigasyonun incelendigi
caligmalarin ve postiiral stabilitedeki degisikliklerin incelendigi sinirli oldugu ve
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismanin amaci COVID-19
gecirmis bireylerde uzamsal navigasyondaki degisiklikleri ve postiiral stabilitede

olan degisikliklerin incelenmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Denge Sistemi

Denge sistemi incelendiginde temel olarak {i¢ islevi vardir. Bu islevler bas
hareketleri esnasinda gOrme alanini sabit tutmak, basin govde iizerindeki
pozisyonunu ayarlamak ve yercekimi esnasinda postiirii kontrol etmektir. Duyusal
verilerin alinmasi, iglenmesi ve motor yanitlara doniistiirmesi sayesinde bu temel
islevlerini yerine getirir (11). Dengenin fonksiyonel durumu incelendiginde; bireyin
istedigi zaman istediginde hareket edebilmesi, sabit ve sakin durabilme yetenegi,
cevresel degisikliklere otomatik olarak cevap verip postiiriinii tekrar saglayabilmesi
ve bu yapilan gorevleri degisik ¢evre kosullarinda (karanlik ortam, yumusak zemin
vb.) yapabilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Denge yiliksek omurgalilarda refleks
bir olay olup santral sinir sistemi tarafindan saglanmasina ragmen otomatik yanitlar

disinda gerektiginde bilingli olarak da kontrol edilebilir (12,13,26).

4.2. Denge Sistemi Bilesenleri

Denge sistemi; bilgilendirme, bu bilgilerin denge merkezinde algilanmasi ve
hazirlanmas1 sonrasinda motor yanitlara doniistiiriilerek {ic asamada saglanir (26).
Bilgilendirme asamasinda viziiel sistem, vestibiiler sistem ve proprioseptif sistem rol
oynamaktadir. Bun sistemler disinda isitme ve koku fonksiyonlar1 da denge
merkezini bilgilendirmede rol oynar (13,26,27). Bu sistemlerden gelen duyusal
girdiler beyin sapinda vestibiiler ¢ekirdeklerde veya onlara ¢ok yakin bir yerde
oldugu diisliniilen denge merkezinde toplanir, hazirlanir ve degerlendirilir (Sekil
4.2.1)) (13,26,28). Hazirlanan ve degerlendirilen bu veriler korteks veya beyin sapi
diizeyinden baslayan istemli veya refleks efferent yollar araciligiyla ilgili
cekirdeklere eksitatdr veya inhibitdr bilgi seklinde tasinarak dengenin saglanmasi

i¢in ihtiya¢ duyulan hareketler yaptirilir ve uygun postiir saglanir (28).
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Sekil 4.2.1. Denge sisteminin diizenlenmesi (28).

4.2.1. Vestibiiler sistem
Bas hareketlerine duyarli olan vestibiiler sistem periferik vestibiiler sistem ve

santral vestibiiler sistem olmak lizere incelenebilir.

4.2.1.1. Periferik vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petroz parcasi igerisinde yer
almaktadir. Dogrusal ve agisal hareketleri bes farkli u¢ organ ile tespit eder. Bu ug
organlarin {igiinli semisirkiiler kanallar ikisini otolit organlar olusturmaktadir (Resim

4.2.1.1) (29).
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Sekil 4.2.1.1. Periferik vestibiiler sistemin anatomisi
4.2.1.1.1. Semisirkiiler kanallar

Anterior (siiperior), lateral (horizontal), ve posterior (inferior) olmak iizere her

iki i¢ kulakta {i¢ adet semisirkiiler kanal bulunmaktadir. Her ii¢ semisirkiiler kanal



birbirine 90° ac¢1 ile dik olacak sekilde konumlanmistir (29). Basin acisal
hareketlerine duyarli bu kanallardan posterior kanallar vertikal (diisey) diizleme 45°

aci ile lateral kanallar ise horizontal diizleme 30° a¢1 ile konumlanmaistir (30).

Sag Posterior $SK Sol Posterior SSK

Sol Anterior
SSK

Sag Anterior SSK

Horizontal $SK

Sekil 4.2.1.1.1.1. Semisirkiiler kanallarin konumlar1 (37)

Rotasyonel bir hareket bir ya da birden fazla semisirkiiler kanali uyararak
uzaysal eksendeki hareketlerin algilanmasini saglar. Basin saga ve sola
hareketlerinde horizontal kanallar uyarilirken, asagi ve yukar1 hareketlerinde
posterior ve anterior kanallar uyarilir. Her bir SSK’da rotasyonel hareketlerin noral
aktiviteye doniistliriilmesini saglayan ve birlesme noktalar1 olan ampulla adinda
genislemeleri vardir. Ampullada, krista ampullaris adinda duyusal bir alan
bulunmakla birlikte krista ampullaris boyunca yerlesimli olan tiiy hiicreleri hareketi
algilamaktadir (26,31,32). Bu tiiyler, jelatindz bir madde olan kupula igerisine dogru
cikint1 yaparlar. Bagin bir yone hareketi endolenfte harekete sebep olmaktadir. Bu
hareket goreceli olarak bas hareketinin zit yoniinde olusur. Endolenf hareketi kupula
icerisine gdmiilmiis olan tiiylerin egilmesine neden olmaktadir (33,34). Bu egilme
stereosilyumlarin kinosilyum yoniinde egilmesi tarzinda ise bu durumda istirahat
membran potansiyelleri azalarak depolarize olur bdylece uyarida artis meydana gelir.
Stereosilyumlarin  kinosilyuma zit yoniinde egilmesi ise istirahat membran
potansiyelinde artmaya ve hiperpolarizasyona bu da uyarimda azalmaya sebep olur

(35,36).



4.2.1.1.2. Otolit organlar

Vestibiiliin i¢cinde yer alan otolit organlar utrikul ve sakkiil olarak bilinir. Bu
organlar makula adi verilen duyusal noroepitel igerirler ve dogrusal ivmelenme,
yergekimi etkisi ve bas egme harcketlerini (tilt hareketi) algilarlar (38). Utrikulda
makula yatay diizlemde yerlesmis bir sekilde konumlanmisken, sakkiilde dikey
diizlemde konumlanmistir. Bu nedenle her iki makula birbirine dik konumda
bulunur. Makulalarin konumundan dolay1 utrikul en iyi horizontal diizlemdeki
hareketlere tepki verirken, sakkiil yer ¢cekimi dikey diizlemdeki hareketleri algilar
(26,35,38). Utrikul ve sakkiil makulasinin igerisinde yerg¢ekimine duyarli ndroepitel
hiicreler, kan damarlari, sinir lifleri destek hiicreleri bulunur (35). Bu yapilarin
izerinde ise jelatindz bir yap1 olan otolitik membran bulunur. Noroepitelin iizerinde
krista ampullaristeki gibi tiiy hiicreleri otolitik membranda gomiilii halde
bulunmaktadir (33). Otolitik membranin 6zelligi jelatindz tabakanin iizerinde otolit
veya otokonya adi verilen kalsiyum karbonat kristalleri yer alir ve bu kristallerin
Ozgiil agirhi@ yiiksektir (26). Otolitik membran striola adi verilen bir hatla iki béliime
ayrilmistir ve bu hattin iki tarafindaki tity hiicrelerinin kinosilyumlar1 farkli yonlere
bakarlar (33). Utrikiilde kinosilyumlar striolaya dogru konumlanirken, sakkiilde
kinosilyumlar strioladan uzaga yani disariya dogru konumlanir. Her bir makuladaki
striolanin bir tarafindaki hiicreler uyarilirken, diger tarafindaki hiicreler inhibe olur
(112).
4.2.1.1.3. Vestibiiler sinir

Bipolar gangliyon hiicreleri internal akustik kanalin lateral kismina kadar
uzanarak noéron govdelerinin bir araya gelmesiyle scarpa gangliyonu olarak da
bilinen vestibiiler gangliyonu olustururlar (29). Vestibiiler gangliyon superior ve
inferior olmak {izere iki ana demet tarzinda ¢ikar. Superior vestibiiler sinir horizontal
SSK, siiperior SSK ve utrikulden lifler alirken, inferior vestibiiler sinir posterior SSK
ve sakkiilden lifler alir (33,39). Vestibiiler ganglionun, superior ve inferior
boliimlerinden gelen sinir lifleri birleserek vestibiiler siniri olusturur. Vestibiiler sinir
8. sinirin posterior yarisinda bulunur ve yaklagik 20000 liften olusur. Vestibiiler sinir
de koklear sinir ile birleserek 8. kraniyal siniri yani vestibiilokoklear siniri olusturur

(29,40).



4.2.1.2. Santral vestibiiler sistem

Dengenin korunmasi ve koordineli hareketleri kontrol etmek i¢in bircok sensor
ve motor girdinin birlestirilmesi gerekmektedir (Sekil 4.2.1.2.1). Vestibiiler girdiler,
vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellum olmak tizere beyinde iki bdlgeye ulagir.
Vestibiiler girdiler, ilk olarak vestibiiler ¢ekirdeklerde veya onlara ¢ok yakin bir
yerde oldugu diisiiniilen denge merkezinde toplanir, hazirlanir ve degerlendirilir. Bu

degerlendirmeler sonucunda uygun motor yanitlar olusturulur (13,28,41).

SR Sakkdl ve Utrikul wiztiel Girdi Somatosensdr Girdi isitsel Girdi
Kanallar
Serebellum & Vestibiiler Cekirdekler Korteks
WestibUlookller WestibUlospinal
Refleks Refleks
Géz Hareketleri 4—| I—b Postlral Hareketler
Sekil 4.2.1.2.1. Sensor ve motor girdilerin birlestirilmesi ve yanita doniistiiriilmesi (41)
4.2.1.2.1. Vestibiiler Cekirdekler

Labirentten gelen verilerin ana islem noktas1 vestibiiler ¢ekirdeklerdir. Ana
gdvdesi ponsta bulunan vestibiiler ¢ekirdekler ponstan medullaya dogru uzanir ve
dordiincii ventrikiilde bulunur. Vestibiiler ¢ekirdekler sag ve sol tarafta olmak tizere
medial, lateral, inferior ve superior olarak isimlendirilen dort ana ¢ekirdekten ve en
az yedi minor ¢ekirdekten olusur (11,41).

SSK’ den gelen lifler medial ve superior kisimda sonlanirken, utrikul ve
sakkiilden gelen liflerin ¢ogu lateral ve inferiorda sonlanir. Bu nedenle inferior ve
lateral g¢ekirdekler vestibiilospinal refleksler i¢in, medial ve siiperior cekirdekler
vestibiilookiiler refleksler i¢in 6nemli kavsak noktalaridir (11).
4.2.1.2.2. Serebellum

Serebellum denge ve postiiral kontroliin yani sira duyusal veriler ile istemli

hareketlerin koordinasyonun saglanmasi ve kas tonusunun kontroliinden sorumludur.



Semisirkiiler kanallardan gelen dinamik denge uyarilart ile serebellumun
flocculonodiiler loblar1 iliskilidir. Semisirkiiler kanallarin veya flocculonodular
loblarin zarar gérmesi dinamik dengenin bozulmasina yol agar. Statik durumlarda ise
dengenin ¢ok fazla etkilenmemesine neden olur. Serebellumun uvulasinin ise statik
dengede dnemli rol oynadig diistinilmektedir (27,36).
4.2.1.3. Vestibiiler refleksler

Merkezi sinir sistemindeki vestibiiler ¢ekirdekler hareket bilgilerinin ve denge
reflekslerinin islenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Vestibiiler sistemde ii¢ temel
refleks bulunmaktadir. Bunlar; vestibiilookiiler refleks (VOR), vestibiilokolik refleks
(VKR), vestibiilospinal refleks (VSR)’dir. VOR, ani bas hareketlerine ragmen goz
hareketleri olusturarak nesnenin retinadaki goriintiisiiniin sabit kalmasini saglayan
cok hizli islev gosteren bir reflekstir (11). VKR, vestibiilospinal refleksin bir pargasi
olup uzaysal oryantasyonu ve boyun kaslarini kullanarak basin stabilizasyonunu
saglar (38). VSR, SSK’lar, otolit organlar, gorsel sistem, viicut kaslar1 ve
serebellumdan gelen girdileri kullanan ve VOR’dan daha karmasik bir yolaga sahip

olan VSR, denge ve postiiriin korunmasinda rol oynar (38,42).

4.2.2. Viziiel Sistem

Viziiel sistem, proprioseptif ve vestibiiler sistem ile denge ve postiiriin
korunmasina etki eden duyusal bir sistemdir. Gorsel uyarilar kisinin ¢evresinin
hareketi, kendi hareketleri ya da her ikisi de olabilir. Dengenin saglanmasi ve
korunmas: i¢in beyin Vviziiel sistemden gelen verileri hem kendi i¢inde hem de
vestibiiler ve proprioseptif sistemden gelen verilerle karsilastirir ve degerlendirir
(43,44). Viziiel sistem, retinal ve ekstraretinal bilgi olarak iki farkli mekanizma ile
postiiral kontrole katki saglar. Retinal bilgiler goriintlinlin fiziksel yoOnlerini ifade
eden afferent hareket algilama mekanizmasi olarak gorev yaparken, ekstraretinal
bilgiler foveay1 gorsel bir hedefe dogru hareket ettirmek i¢in okiilomotor komutu ve
proprioseptif ipuglarimi igeren retina disit kaynaklardan elde edilen go6zlerin

pozisyonunu iceren efferent algilama mekanizmas: olarak gorev yapmaktadir

(45,46).
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4.2.3. Proprioseptif Sistem

Postiiral kontrolde proprioseptif sistem onemli rol oynamaktadir. Bu kontrolde
mekanoreseptorler ve proprioreseptorler etkilidir. Mekanareseptorler, titresim
duyusu, dokunma ve basingla viicudun tam pozisyonunu belirlemede katkida
bulunurken, proprioreseptorler postiiral stabilite sirasinda kaslarin, tendonlarin,
baglarin ve eklemlerin pozisyonunu algilayan reseptorlerdir (47,48). Ayak
bileklerinden ve boyun kaslarindan gelen bilgiler dengenin saglanmasi1 ve postiiriin
korunmasi adina olduk¢a Onemlidir. Ayak bileklerinden gelen bilgiler viicudun
hareketleri hakkinda, boyun kaslarindan gelen somatosensor bilgiler basin doniis
pozisyonu hakkinda bilgi saglar. Elde edilen bilgiler ile yilizeyin yapisina ve

sertligine gore uygun postiir korunumu ve denge saglanir (49,50).

4.3. Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol hem dinamik hem de statik bir aktivite olup hareket esnasinda
ve sabit dik durus sirasinda viicudun agirlik merkezini destek tabaninda tutma
becerisidir. Dinamik aktivitelerde kisinin dengesini kaybetmeden istenilen bir
hareket ile gerceklesirken statik aktiviteler dinlenme halinde viicudun istenen
pozisyonda kalmasini saglar. Postiiral sistem yercekimi olan ortamda dik durusunu
stirdiirebilmeli ya da istemli hareketler ile tepkileri {retebilmelidir. Ayrica tim
kosullarda postiiral kontrolii saglamalidir (51,52).

Postiiral kontroliin saglanmasinda agirlik merkezi, destek tabani ve basing
merkezi parametreleri onemlidir. Agirlik merkezi, toplam viicut kiitlesinin hareket
ettigi ve destek ylizeyine dikey olarak yansitilan noktayi ifade eder (53). Destek
tabani, iki ayak arasindaki temas alani ve dayanma yiizeyi olarak tanimlanir. Basing
merkezi ise destek tabanina uygulanan kuvvetin dagilim merkezidir (54). Postiiral
stabilitenin merkezi viicudun agirlik merkezini destek tabani sirlari iginde
tuttugunda ayakta duran kisi, yer ¢ekiminin dengesizlestirici etkisine direnebilir ve
agirhk merkezini aktif olarak hareket ettirebilir. Ayrica basing merkezi agirlik
merkezini destek tabani sinirlart iginde tutmak icin siirekli olarak agirlik merkezi
etrafinda hareket eder. Agirlik merkezi ya da basing merkezinin tek bagina postiiral
stabilitenin devamliliginda bir rolii yokken, her iki parametrenin birlikte rol aldigi
durumda postiiral stabilitenin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemlidir (55,56). Postiiral

kontrolii siirdiirmek i¢gin adim atma stratejisi, ayak bilegi stratejisi, kalga stratejisi ve
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askiya alma stratejisi olmak tizere dort otomatik postiiral cevap tanimlanmistir (Sekil
4.3.1.). Dort farkli kombinasyonun biri ya da birlesimi kiginin dengesi bozuldugunda
veya agirlik merkezinin hareketini dengeli bir sekilde koordine etmek icin kullanilir
(54,57).

Adim atma stratejisi, dliisme riskinin olacagi diisiiniildiiglinde birey destek
tabanin1 yeniden olusturmak icin ayaklar ile adimlama yapar. Bagarili adimlama
stratejisi diismeyi ve kaymay1 engellemenin en etkili yoludur (58).

Ayak bilegi stratejisi, sert bir zeminde dik durus pozisyonundayken dengenin
saglanmast i¢in viicudun ayak bilegi ilizerinde salimim gergeklestirdigi kiigiik
hareketlerdir. Ayak bilegi stratejisi ayak bileklerinden ve ayaklardan postiiral salinim
kontroliinii i¢erir (20,59).

Kalga stratejisi, yiizeyin ¢ok dar veya yumusak bir zemin oldugunda postiiriin
dik pozisyonunda ya da agirlik merkezinin ani hizli hareket ettirilmesi gerektigi
durumlarda olugmaktadir. Kalga stratejisi pelvis ve govdeden postiiral salinim
kontrolii ile hizli ve yiiksek ampliitiidlii bozunum sirasinda ayak bilegi ve kalca
stratejisi birlikte agiga ¢ikar (20,60).

Askiya alma stratejisi, hafif bir ¢omelme hareketi ile yergekimi merkezinin
destek tabanimma dogru diisliriilmesini ve destek tabani ile arasindaki mesafeyi
kisaltarak, yer¢ekimi merkezini kontrol etme gérevinin daha kolay yapilmasini saglar

(60).
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Sekil 4.3.1. Otomatik postiiral cevap stratejileri (60)
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4.4. Vestibiiler Sistem ve Uzamsal Navigasyon

Insanlarda gelisen otolit organlar ve semisirkiiler kanallar, basin dogrusal ve ii¢
diizlemde agisal hareketlerini algilayarak yergekimi ve hareket algisini olusturur.
Gorme sisteminden Once gelisen bu duyu sistemi oryantasyon, hareket ve yer
degistirme i¢in oldukg¢a 6nemlidir (61). Bireyler statik ve dinamik dengeyi korumak
ve etkili bir navigasyon sistemi olusturmak igin viziiel, proprioseptif ve vestibiiler
sistemden veri almasina ragmen viziiel ve vestibiiler sistem navigasyon becerileri
icin ana veri girisini temsil eder (19). Bu sistemlerden elde edilen veriler
hipokampiis, entorhinal korteks, parahipokampal girus gibi bir¢ok farkli bolgede
kodlanir ve kisi hareket ettigi mesafeyi ve ¢evresini ti¢ boyutlu olarak kodlarken ayni
zamanda hedef noktaya giderken gecen siireninde farkina varir. Vestibiiler sistemin
bas ve goz koordinasyonunu saglamasi bas hareketleri ve mekansal navigasyon igin
gereklidir. Bu durumda vestibiiler sistemin islevinin mekansal navigasyonda ve
haritalamada 6nemli oldugunu ve bellekte dnemli role sahip oldugu goriilmektedir.
Vestibiiler sistemin mekansal navigasyon ile olan baglantis1 ise bu sistemde olan
patolojilerin hipokampal islevi ve uzamsal gezinme yetenegini etkiledigi goriilmiistiir
(19,21,62). Hipokampiis viziiel ve diger duysal bilgileri birlestirir ve g¢evrenin
navigasyon i¢in gerekli haritalamasini olusturur. Uzamsal bilgi ile ateslenen iki tip
noron vardir. Bas yonii hiicresi ateslemesi, hedef yon se¢imi ve agisal oryantasyonu
kodlar. Yer hiicresi ateslemesi, uzayda lokalizasyonu kodlar. Bas yonii sinyalleri
iiretimi vestibiiler c¢ekirdeklerden gelen agisal bas hizina dayandirilarak olusur.
Sinyal {iretimi i¢in semisirkiiler kanallar, sinyal stabilitesi i¢in otolit organlar
gereklidir. Bag yonii sinyalleri vestibiiler bilgiyi iist navigasyon merkezlerine iletir.
Ayrica iletimin bozulmasi navigasyonu bozar. Yer hiicreleri uzamsal lokalizasyonu
algilar ve atesleme hizlar1 cevresel girdiler ile degistirilir (19). Calismalar, vestibiiler
sistem patolojilerinin hipokampiis islevi ve uzamsal navigasyon yetenegini
etkiledigini gostermistir (21,22). Kremmyda ve ark. bilateral vestibiilopatili
hastalarda uzamsal bellegin ve uzamsal navigasyonun bozuldugunu ve bu
bozulmalarin yasam kalitesini de etkiledigini gostermislerdir (21). Brandt ve ark.
bilateral vestibiilopatili hastalarda uzamsal bellek ile ilgili yapilan testlerde hastalarin
gorerek yon bulmada sikint1 yasamadiklarii ancak hatirlamaya dayali yon bulmada

basarili olamadiklarin1 vurgulamistir (22). Farelerde yapilan bilateral vestibiiler hasar
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sonrasi cismi tanimanin bozulmasi, vestibiiler sistemin uzamsal algi disinda cisim

tanima Ve sayisal hafiza i¢in de 6nemli oldugu diistiniilmiistiir (23).

4.5. Denge Sisteminin Degerlendirilmesi
4.5.1. Bas donmesi engellilik envanteri

Bas donmesi engellilik envanteri (BEE), vestibiiler sistem hastaliklarina maruz
kalmis kisilerin fark ettigi yetersizlik etkilerini tanimlamak {izere kullanilmaktadir.
Bu anket kisinin fiziksel ve duygusal durumunu nasil etkilediginin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir (63). BEE, hastalarin bas donmesi ve denge bozuklugunu
etkileyen faktorlerin yani sira vestibiiler sistem hastaliklarinda duygusal ve
fonksiyonel sonuclart belirleyen 25 maddeden olusmaktadir. Alt Olgekler ise
vestibiiler sistem hastaliklarinin  fiziksel, duygusal ve fonksiyonel -etkilerini
belirlemeye yoneliktir. Olcek puanlamasinda evet (4 puan), bazen (2 puan) ve hayir
(0 puan) kullanilmaktadir. BEE 16-34 disiik, 36-52 orta ve 54-100 yiiksek olarak

degerlendirme aralig1 ve engellilik diizeyi belirlenmistir (64,65).

4.5.2. Bilgisayarh statik postiirografi

4.5.2.1. Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi (Modified Clinical Test of
Sensory Interaction Balance-mCTSIB)

mCTSIB, bilgisayarli dinamik postiirografi cihazinda dlgiilebilen duyu
organizasyon testinin (DOT) basitlestirilmis bir halidir. Bu test Nashner ve
arkadaslar1 tarafindan rehabilitasyonda klinik ara¢ yaratmak ve duyusal bir denge
problemi i¢in nesnel kanit saglamasi amaciyla ortak bir ¢aligmayla gelistirilmistir
(66). mCTSIB, sorunla ilgili bilgi vermese de DOT ile Kkarsilastirildiginda
duyarlhiliklar1 benzerlik gostermektedir. Gozler acik sert yiizey, gozler kapali sert
ylizey, gozler acik yumusak zemin, gozler kapali yumusak zemin olmak {izere dort
pozisyonda ve 10 saniye olmak iizere iic deneme ile yapilir. Her denemenin
sonucunda sistem verileri analiz etmektedir (20,67). Sistem bu testin sonuglarini
agirlik merkezi ve salinim hiz1 olarak vermektedir (Sekil 4.5.2.1.1). Agirlik merkezi,
deneme boyunca merkezden ne kadar uzaga gittigini derece cinsinden gosterilen ve
hiz cinsinden ifade edilen degerdir. Agirlik merkezi salinim hizi puani ise bireyin
hedefi ne kadar iyi yaptigimi tanimlar. Kiigik puanlar kii¢iik hareketi yansitirken
biiylik puanlar biiyiik hareketleri yansitir (20,68). Eger agirlik merkezi saliniminda
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artis varsa alt ekstremite kas ve iskelet sistem, sert yiizeyde salinim artmigsa santral
sinir sistemi fonksiyonlari, yumusak yiizeyde gozler agik salinim artis1 varsa gorsel
ve vestibiiler sistem, yumusak yiizeyde goz kapali salinim artis1 varsa vestibiiler

sistem degerlendirilmedir (68,69).

Mean COP sway velocity (°/s) COP Alignment

o= Firm-Eyes Open
+= Firm-Eyes Closed
Firm-Eyes Open 0436 <0.4 + = Foam Eyes Open
= L
x= Foam.Eyes Closed
COP Alignment
Firm-Eyes Closed 0445 <049 Back, 61%LOS @191.8°
Foam-Eyes Open 0530 <078
Foam-Fyes Closed 0509 <203 ®
Composite 0480 <0.88

Sensory analysis (%)

o 96.7 > 55
Sekil 4.5.2.1.1. mCTSIB test sonucu

4.5.2.2. Stabilite sinirlart testi (Limits of Stability-LOS)

Stabilite sinirlart kisinin agirlhik merkezini gotiirebildigi maksimum noktay1
belirtir. Bu test esnasinda istemli motor kontrol performansi degerlendirilir ve test
ekraninda 45 derecelik agilar ile konumlanmig 8 hedef bulunmaktadir (66,70). Test
sirasinda  kisilerden agirlik merkezlerini kaydirarak, figiirii sirayla belirtilen
yuvarlaklara gétiirmesi ve bunu yaparken dizin biikiilmemesi, parmak ya da topugun
kaldirllmamas1 ve hedefe basaramayabilecegi ama yapabileceginin en iyisini
yapmast istenir (Sekil 4.5.2.2.1.) (20). Bu esnada 4 ana yonde (sag, sol, 6n ve arka) 5
beceri degerlendirilir. Bu beceriler reaction time (RT), movement velocity (MVL),
endpoint excursion (EPE), maximum excursion (MXE) ve directional control (DC)
olarak degerlendirilir (Sekil 4.5.2.2.2.) (71).

RT, bireyin hedefe gitmeden Once baslama sinyali ile harekete baslamasi
arasindaki gegen siireyi saniye olarak ifade eder ve reaksiyon hizi olarak ifade edilir.

MV, bireyin hedefe dogru giderken agirlik merkezinin saniyede yaptigi hizi
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derece/saniye olarak ve hareket hizini ifade etmektir. EPE, dengeyi kaybetmeden
gidilen son noktay1 yiizde (%) olarak ve bireylerin kendi giivenlik noktalarinm
algilamasi ile ifade edilir. MXE, bireyin maksimum ulasabilecegi son noktay1 ifade
eder. DC, bireyin yaptig1 hareketin kalitesini yiizde (%) olarak ifade edilmesi olup
degerilerin %100’e yakin olmasi hedef dogrultusunda dogru bir yolda oldugunu ifade
eder (20,68,71).

Sekil 4.5.2.2.1. LOS hedefleri
Reaction Time Movement Velocity (°/s)
| <101 P >2.48
| <078 = >0.54
o | <143 Eo >1.41
Direction Control (%)
\ <148 e e >1.81
‘ oae <0.94 composie >2.27
Back

Maximum Excursion (%)

>87.88

Back ‘ nnr >10.74
>21.07

..... ‘ nm >70.86
right >91.63

it | - >713
Lk wser >91.51

<omposite ‘ o >85.5
omposite > 83.07

Sekil 4.5.2.2.2. LOS sonuglari
4.5.2.3. Ritmik agwlik aktarma testi (Rhytmic Weight Shift- RWS)
Bireyler denge platformunda kendi agirlik merkezlerini sag-sol olarak lateral

diizlemde ve On-arka olmak {izere anterior-posterior diizlemde iki hedef arasinda

giden hedefi yavas, orta ve hizli olmak iizere ii¢ farkli hizda belirtilen yonlere
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aktarilmasi ile gergeklesir. Bireyler, denge platformunda bilgisayar iizerinde
belirtilen ayak pozisyonuna gore ayaklarini koyarlar ve belin, dizin ve kalganin
biikiilmemesi istenir. Test sonuglar1 on-axis velocity ve directional control (DC)
olarak verilir (20,68,69,72).

On-axis velocity, bir saniyede derece cinsinden gidilen hiz1 gostermektedir ve
derece/saniye olarak ifade edilir. U¢ hedef hiz vardir ve her hiz i¢in tamamlanmasi
gereken ideal hizlar vardir. Karsilastirma ideal hizlar kriter alinarak yapilir. DC,
istenilen yonde diizlem boyunca diizgilin yapilan hareket miktarmin diizlemden uzak
yapilan hareket ile karsilagtirilarak yiizde seklinde ifade edilir (Sekil 4.5.2.3.1.)
(20,68,69).

Qn-Axis Velocity - Left/Right (°/s) On-Axis Velocity - Front/Back (°/s)
| >1.31 om >2.42
nacbecan | >2.02 Maderan e >3.52
- | >3.94 Fas >6.26
ompoin | - >2.42 conmposis o >3.96
LEft:‘R.ight Directional Control (%) Front"Ba.ck Directional f‘:‘,on.trolq("f.)
fom | >74.3 ” wwors >78.14
Acder ate | 7_'ﬁ"r >77.31 Medersty 7*“’ >B82.33
| .. > 81.66 > 84.53
— | ... >77.75 Compasits . > 81.67
éekii 4.5.2.3.1. RWS sonu(;lérl a

4.5.2.4. Romberg testi

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bir nérolojik fonksiyon testidir.
Birey, ayaklar bitisik ve paralel, kollar1 gogiis lizerinde gaprazlastirilmis pozisyonda
ya da ellerini gogiis hizasinda kitlemesi 20 saniye boyunca o6nce goézler agik daha
sonra kapatarak dengede durmasi istenir (60,73). Daha sonra siinger iizerinde gozler
acik ve kapali olacak sekilde 6l¢iim yapilarak tamamlanir. Statik postiirografide
degerlendirme yaparken center of pressure displacement (COPD), elips area (EA) ve
mean velocity (MV) olarak degerlendirilir (69).
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COPD, agirlhik merkezinin yer degisiminin milimetre cinsinden ifade
edilmesidir. EA, agirlik merkezinin test boyunca hesaplanan yer degisim ylizeyinin
milimetrekare cinsinden ifade edilmesidir. MV, agirlik merkezinin platform tlizerinde

hareket ettigi ortalama hizdir ve milimetre/saniye olarak ifade edilir (69,74).

4.5.2.5. Diisme riski (Fall Risk)

Diisme riski testi potansiyel diisme riski olan bireyleri tespit etmek i¢in yapilir.
Test sonuglar1 yasa bagli normatif verilerle karsilastirilir. Normatif degerlerden daha
yuksek sonuclar elde edildiginde alt ekstremite giicli, proprioseptif, vestibiiler veya
gorsel sistemden alinan bilgiler i¢in daha fazla degerlendirme Onerilir. Bu testte
Ol¢tim yaparken gozler agik rahat durus (GARD), gozler kapali rahat durus (GKRD),
gozler acik dar durus (GADD) ve gozler kapali dar durus (GKDD) olarak 6l¢iim
yapilir. Degerlendirme yaparken velocity (V) ve sway velocity index (SVI) olarak
degerlendirilir (69).

Velocity, sagital diizlemde olan salinimin test siiresine boliinmesi ile ortaya
cikar. SVI, hastanin hizina ve boyuna dayali normalize edilmis ve diisme riskini
belirlemede kullanilan degerdir. Yesil sonuglar normalize degerden daha diisiik
oldugu yani iyi durumda oldugunu gosterir. Sar1 sonuglar normalize degere yakin
oldugunu gosterir. Kirmizi sonuglar ise bireyin diisme riskinin olabilecegini gosterir

(Sekil 4.5.2.5.1) (69).

Sway velocity index

Comporite s4i0 < 10.43 | 10.43 - 12.66 | > 12.66
Eyes Opened P32 < 8.50]| 8.50-10.57 | >10.57
Eyes Clased EX-13 <10.41 | 10.41 -12.04 | > 12.04
Eves Openec - Narrow 028 <1037 | 10.37 -12.20 | > 12.20
Eyes Closed - Narros 8575 <12.44 | 12.44 - 14.82 | = 14.82
T ¥ T
Sekil 4.5.2.5.1. Fall risk test sonucu

4.6. Koronaviriisler

Koronaviriisler, Nidovirales takimi icinde yer alan Coronaviridae ailesinden

Coronavirinae alt ailesine aittir. Alt aile, icerisinde dort cins icermektedir. Bunlar,
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alfa-koronaviriis, beta-koronaviriis, gama-koronaviriis ve delta-koronaviristiir.
Sadece alfa ve beta-koronaviriislerin, insan1 enfekte ettigi bilinmektedir. insanlar1 ve
cesitli  hayvanlar1 enfekte ederek solunumsal, gastrointestinal, norolojik
komplikasyonlar ya da asemptomatik tablolarin eslik ettigi enfeksiyonlara neden
olabilirler. Koronaviriisler, solunum yolu hastaliklarina neden olan RNA viriisleri
olarak bilinmektedir. Adini yapisinda tag benzeri yapilar bulundugu i¢in Latince tag

anlamina gelen korona teriminden almaktadir (75-78).

Insanlarda enfeksiyona sebep olabilen 7 tane insan koronaviriisii
tanimlanmustir. Bunlar alfa-koronaviriis alt ailesinden Insan CoV-229E ve Insan
CoV NL63 beta-koronaviriis alt ailesinden Insan CoV-HKUI1, Insan CoV-OC43,
SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 (COVID-19)’dur (79). Koronaviris igin
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %5-10" undan sorumlu oldugu ve bu
viriislerin popiilasyonun %2’sinin saglikli tasiyicilar oldugu diisiiniilmektedir (78).
Bu etkenler basit bir soguk alginligindan MERS ve SARS gibi ciddi boyutlara
ulagabilecek hastaliklara ve salginlara neden olabilirler. MERS-CoV  viriis
dongiisiinde develerin, SARS-CoV dongiisiinde Himalaya palmiye misk kedisinin,

COVID-19 dongiisiinde ise yarasalarin rol oynadig diistintilmektedir (79).
4.6.1 SARS-CoV-2(COVID-19)

2019 yilinin sonlarina dogru Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan sehrinde
canli hayvan pazari ve deniz {irtinleri ile iliskili oldugu disiiniilen sebebi bilinmeyen
akut solunum yolu enfeksiyonlarinda artis oldugu tespit edilmistir. insanlarda daha
once rastlanilmamis bu etken 7 Ocak 2020’ de Koronaviriis (2019n-CoV19) olarak
ifade edilmistir (1,2,82). COVID-19 tiim diinyada ¢ok hizl1 bir sekilde yayilmis ve 11
Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (2).
Son 20 yil incelendiginde 2 koronaviriis salgin1 yasanmistir. 2002-2003 yillarinda
siddetli akut solunum yolu yetmezligi sendromu ile ilgili Koronaviriis (SARS CoV)
salgin1 gerceklesmistir. Ardindan 2012-2019 yillar1 arasinda Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) salgin1 ger¢eklesmistir. Bu iki viral pndmoni salginina neden
olan SARS ve MERS koronaviriisleri de SARS-CoV-2 viriisii gibi beta koronaviriis
ailesinde yer almaktadir (79,82).

COVID-19’ un ilk vakalart Wuhan’in Huanan deniz {irlinleri toptan satig

pazarina dogrudan maruz kalma ile baglantili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
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hayvandan insana bulasin ana mekanizma oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak sonraki
vakalarla COVID-19’ un insandan insana bulastigi sonucuna vartlmistir (81).
COVID-19 damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Hasta bireylerin hapsirma, okslirme ve
konusma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temasi
sonrasinda ellerini burun, agiz ya da goz mukozasina temas etmesi ile bulagsmaktadir
(3,4). Damlacik maruziyeti kapali ortamlarda uzun siire kalindiginda artmaktadir.
Bulas icin bireyler arasinda ortalama 1,8 metrelik yakin temasin gerekli oldugu
gosterilmistir (81). Genel olarak COVID-19 hastalar1 ates, bas agrisi, iist solunum
semptomlari, kas agrilari, eklem agrilari, ishal, tat ve koku kayb1 gibi semptomlar1
bildirmislerdir (5,6).

COVID-19’ un tanisinda hematoloji testleri, niikleik asit testi, viral genom
dizilimi ve seroloji testi kullanilabilir (1,83,84). Tan1 konulduktan sonra Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan kilavuzda, komplike olmayan ve hafif seyirli
vakalarda azitromisin kombinasyonu veya yalniz hidroksiklorokin agir seyirli
vakalarda ise bu ilaglara ek olarak favipiravir tedavisi onerilmektedir ve 10 giin siire

ile filyasyon baslamaktadir (79).

4.7. COVID-19 ve Denge

COVID-19’un viicuda girmesi sirasiyla aerosol yayilmasiyla baslayip kan
dolagimina ve sinir sistemine etkisiyle gozlenebilir. Aerosollerin yayilmasi bir
hiicreden digerine gecisiyle gerceklesir. Orta kulaktaki aerosollerin igsitme ve denge
sinirine ulasip ulagamayacag belirsizdir. Bazi kiigiik RNA viriisleri bagirsak yoluyla
kan dolasimina girebilir ve viicutta taginabilir. COVID-19 biiylik bir viriis olup
kandaki miktar1 yliksek bulunmamistir. Olas1 bir iltihaplanma sonucunda kan beyin
bariyerini gececegi diisiiniilmistir. COVID-19° un sinir sistemi boyunca
yayilabilecegi ve koku sinir boyunca yayilabilecegi durumunda tat ya da koku kaybi
ile isitsel ve vestibiiler semptomlar arasinda iligki olabilir (85). COVID-19” un neden
oldugu herhangi bir isitsel ya da vestibiiler bozuklugun patofizyolojisi bilinmese de
bazi mekanizmalar Onerilmistir. Vestibiiler sinir ya da i¢ kulakta meydana gelen
ndrinit veya labirentitin bag donmesi, tinnitus veya isitme kaybina neden olabilecegi,
antikorlar veya T hiicrelerinin i¢ kulaktaki antijenleri viriis olarak algilayarak i¢
kulakta hasara yol agabilecegi, COVID-19 hastalarinda pihtilasma anormalligi dahil

olmak iizere cesitli kardiyovaskiiler belirtiler bildirilmistir. Bu tiir belirtilerin
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sekelleri koklea trombozu ya da hiperplaziye neden olabilir. Bagisiklik sistemi
bozukluklar1 sekeli 6rnegin proinflamatuvar gibi durumlar isitme sistemini ya da

vestibiiler sistemi olumsuz etkileyebilir (7, 86-88).
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5. MATERYALVE METOT
5.1. Katihmeilar

Bu ¢alisma 30.01.2021-10.03.2021 tarihleri arasinda Medipol Mega Universite
Hastanesi Odyoloji Kliniginde yapildi. Calismaya 18-65 yas araliginda 50 kadin, 50
erkek olmak iizere 100 goniillii birey katilmistir. Katilimeilari 50° si COVID-19 (+)
grubunu, kalan 50’ si ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylere galismanin amaci, siiresi ve uygulanacak testler
hakkinda bilgi verilmistir. istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’’ okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylari alimmistir (EK-4).

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.01.2021 tarihli toplantisinda, 50 karar numarasiyla
onaylanmistir. COVID-19 ¢alismasi oldugu i¢in Saglik Bakanligi onay1 alinmistir
(EK-2).

5.1.2. Katimcilarin se¢imi

Katilimcilar COVID-19 gegirmis grup ve COVID-19 gegirmemis kontrol
grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine (Tablo
5.1.2.1.) ve diglama kriterlerine (Tablo 5.1.2.2.) uyan 100 géniilli birey katilmistir.
Tablo 5.1.2.1. Dahil edilme kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

COVID-19 GRUBU KONTROL GRUBU

-COVID-19  enfeksiyonu  ge¢irmis -COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis
olmak olmak.

-Otoskopik muayenenin normal olmasi.  -Otoskopik muayenenin normal olmasi
-18-65 yas siirinda olmak. -18-65 yas smirinda olmak.

-COVID-19 oncesinde bas donmesi -Bas donmesi  ve dengesizlik

atag1 ve dengesizlik gecirmemis olmak. gec¢irmemis olmak.
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Tablo 5.1.2.2. Diglama kriterleri

Dislama Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterlerinden herhangi birini saglamamak.
Herhangi bir ortopedik ve/veya sistemik rahatsizliga sahip olmak.
COVID-19 6ncesi igitme kaybi goriilen bireyler.

Bag donmesi hikayesi olan bireyler.

Norolojik bozuklugu veya dengesizlik sikayeti olan bireyler.
Psikolojik rahatsizlik 6ykiisii ve sistemik rahatsizlig1 bulunan kisiler.
Isitme ve denge sistemini etkileyebilecek ilag kullanmak.

Testlere engel olacak fiziksel problemlere sahip olmak.

5.2. Yontem

Caligmada, COVID-19 gecirmis bireylerin semptomlarini inceleyebilmek i¢in
anamnez formu (EK-1), olasi denge problemlerini dislamak i¢in Bas Doénmesi
Engellilik  Envanteri  (Dizziness Handicap Inventory), denge sistemini
degerlendirmek igin Sensing Future (Portekiz) marka PhysioSensing cihazi ve
uzamsal navigasyonu belirlemek igin Istanbul Medipol Universitesi Odyoloji
Vestibiiler ~ Aragtirmalar  Laboratuvarinin  olusturdugu  navigasyon  halisi

kullanilmistir.

5.2.1. Bas donmesi engellilik envanteri

Bu calismaya katilan tiim bireylere denge problemlerini belirmek i¢in
kullanilan Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)
uygulanmistir. Klinik c¢alismalarda siklikla kullanilan bu envanterde fiziksel
durumlar ile ilgili 9, emosyonel durumlar ile ilgili 9 ve fonksiyonel durumlar ile ilgili
7 soru olmakla birlikte toplamda 25 sorudan olusan bas dénmesi engellik dlgegidir
(EK-3). Katilimcilardan problemleri ile ilgili evet, bazen veya hayir cevabini vermesi
istendi. Bu envanterin sonucuna gore denge problemi olmayan bireyler ¢alismaya

dahil edildi (65).
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5.2.2. Denge sisteminin degerlendirilmesi

Denge sisteminin degerlendirilmesi i¢in taginabilir ve bilgisayar destekli denge
ve basing platformu olan Sensing Future marka PhysioSensing cihazi kullanilmistir.
Katilimcilara test hakkinda bilgi verilerek, ayakkabilarimi ¢ikartarak aletin 6zel
tasarlanmis basing ve denge platformunun iizerine ¢ikmalari, ayaklarint bilgisayar
ekraninda goriinen belirlenmis yerlere yerlestirerek, elleri viicudun yanlarinda dik bir
sekilde, hareketsiz durmalar1 istenmistir. Calismada yapilan degerlendirmeler
PhysioSensing cihazinin igerdigi testlerden Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu
Klinik Testi (Modifiet Clinical Test of Sensory Interaction Balance-mCTSIB),
Stabilite Sinirlar1 Testi (Limits of Stability- LOS), Ritmik Agirlik Aktarma (Rhytmic
Weight Shift-RWS), Romberg Testi ve Diisme Riski Testi (Fall Risk) kullanilarak

denge performansi degerlendirilmistir.

5.2.2.1. Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi (Modifiet Clinical Test of
Sensory Interaction Balance-mCTSIB)

Test sirasinda, calismaya katilan bireyden bilgisayar ekraninda gordiigii ayak
pozisyonunda ayaklarini yerlestirerek standart ayak pozisyonunda ayakta durmasi
istendi (Resim 5.2.2.1). Bu esnada bilgisayar ekrani bireyin gorebilecegi sekilde
ayarlandi. Test esnasinda bireyden hareket etmemesi ve dik durmasi istendi. Gozler
acik sert yiizey (a), gozler kapal sert yiizey (b), gozler agik yumusak yiizey (c) ve
gozler kapali yumusak yiizey (d) olmak iizere 4 pozisyonda 3 deneme olacak sekilde
teste devam edildi. Test siiresi test sirasinda ilerleme ekraninda goziikmekle birlikte
yaklasik 3 dakika siirdii.
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Protocols N Modified CTSIB

Test 1
1. Firm surface with the
eyes open

Test 2
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2. Firm surface with the
eyes closed etz
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3. Unstable surface

(foam) with the eyes Test 2

n
ope Test 3

Test 1
4. Unstable surface

(foam) with the eyes Test 2
closed

Test 3

Resim 5.2.2.2 mCTSIB durus pozisyonlari
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5.2.2.2. Stabilite sinwrlart testi (Limits of Stability-LOS)

Katilimeilar bilgisayar ekraninda istemli olarak hareket ettirebildigi agirlik
merkezi noktasin1 gorebilmektedirler. Katilimcilardan bu hareketli noktay1 belirlenen
hedeflere dogru gotiirebildigi maksimum uzakliga gotiirmesi istendi. Test ekraninda
45 derecelik agilarda yerlestirilmis 8 hedef bulunmaktadir. Birinci hedef 6n, ikinci
hedef sag on, ii¢lincii hedef sag, dordiincii hedef sag arka, besinci hedef arka, altinci
hedef sol arka, yedinci hedef sol, sekizinci hedef ise sol dnden olugsmaktadir. Test
esnasinda katilimcilarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in diismesi durumunda

onlara destek olacak sekilde bir birey yoneldikleri hedef dogrultusunda durdu.

2. RightTorsard
3. Right
4, RigheBackwards a8 . 2
5, Back
O 5
Sekil 5.2.2.2.1. LOS hedefleri
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Resim 5.2.2.2.2. LOS hedefe yonelme

5.2.2.3. Ritmik agurlik aktarma testi (rhytmic weight shift- rws)

Katilimcilardan yavas, orta ve hizli olmak iizere ii¢ farkli hizda agirlik
merkezlerini sol-sag ve On-arka yonlerine aktarabilme yetenegi dlgiildii. Bireylerden
bilgisayar ekraninda gérdiigii ayak pozisyonunda ayaklarini yerlestirerek hareketleri
yaparken ayak bilegi stratejisi kullanmasi istenmistir. Ekranda goriilen turuncu
yuvarlak imleci iki mavi hareket alani c¢izgisi alaninda aym hizda ve aym

dogrulsallikta takip etmesi istendi.
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Sekil 5.2.2.3.1. RWS hedef ekran1

5.2.2.4. Romberg Testi

Katilimcilardan bilgisayar ekraninda gordiigii ayak pozisyonunda platformda
ayaklarini birlestirerek ve ellerini gogiis hizasinda kitlemesi istendi. Gozler agik (a),
gozler kapali (b), gozler agik yumusak zemin (c), gozler kapali yumusak zemin (d)
olmak tizere (Resim 5.2.2.4) her bir pozisyon 20 saniye olacak sekilde toplamda

yaklasik 2 dakika siirmistiir.

N ™
Resim 5.2.2.4. Romberg pozisyonlari
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5.2.2.5. Diigme riski (fall risk)

Test sirasinda, ¢aligmaya katilan bireyden bilgisayar ekraninda gordigi ayak
pozisyonunda ayaklarini yerlestirerek standart ayak pozisyonunda ve ayaklar
daraltilarak dar bir durugla ayakta durmasi istendi. Test esnasinda bireyden hareket
etmemesi ve dik durmasi istendi. Gozler agik rahat durus(a), gozler kapali rahat
durus diizey(b), gozler agik dar durus(c) ve gozler kapali dar durus(d) olmak iizere 4
pozisyonda her bir pozisyon 45 saniye olacak sekilde yaklasik 3 dakika siirdii.

o

>

Resim 5.2.2.5.1. Fall Risk pozisyonlari

5.2.3. Navigasyon halis1

Istanbul Medipol Universitesi Odyoloji Béliimii Vestibiiler Arastirmalar
(IMOVA)’nin olusturdugu Navigasyon Halist kullanildi (Sekil 5.2.3.1). Bu halida
her katilimcinin sag ayak topugu, teste baslamadan 6nce koordinat zemininde
onceden belirlenmis referans baslangi¢ noktasina yerlestirildi ve gozleri kapali bir
sekilde bir adim ileri-bir adim ileri-sola don-bir adim ileri-sola don-bir adim ileri ve
geldigi noktadan sonra hizli bir sekilde baslangi¢c noktasina donmesi istendi. Daha

sonra koordinat diizlemindeki yer degisikligine bakildi.

29



Resim 5.2.3.1. IMOVA navigasyon halisi baglangi¢ noktasi
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5.3. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismadaki verilerin istatistiksel analizleri, SPSS versiyon 20 paket
programu (Statistical Package for Social Sciences v.20, IBM®, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler, ortalama ve standart sapma (AO=SS)
olarak belirtildi. Calismada kullanilan tiim 6l¢iim parametrelerinin normallik analizi
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi. Bu testlere gore verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda, istatistiksel analiz i¢in parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U kullanildi. Normal dagilim gosteren durumlarda

parametrik testlerden Independent Samples T-Test kullanildi.
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6. BULGULAR

Bu c¢aligmada yaslar1 18-65 arasinda degisen, 50’si kadin (%50), 50°si erkek
(%50) olmak tizere toplam 100 goniilli birey degerlendirildi. Goniillii bireylerin yas
ortalamast 35,1 ve standart sapmas1 9,3” diir. Calismaya katilan bireyler COVID-19
geciren ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grup 25’1 kadin (%50), 25’1
erkek (%50) olmak {izere toplamda 50 kisi olarak boliindii. COVID-19 (+) grubu yas
ortalamas1 35,66 standart sapmasi 9,97 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 34,56
standart sapmast 8,56’dir. COVID-19 (+) olan bireylerin semptomlar ates(%32),
halsizlik(%54), kuru oksiiriik(%42), solunum sikintisi(%12), eklem agrisi(%56), tat
ve koku kaybi(%50), diare(%12), bas donmesi(%12), isitme kaybi(%?2), bas
agrisi(%52), bogaz agrisi(%22), kas agrisi(%28), mide bulantisi(%4), kusma(%0),
karin agrisi(%4), istahsizlik(%2) ve balgam(%?2) olarak bulundu.

6.1. Bas Donmesi Engellilik Envanteri Bulgular

BEE bulgulari, bireylerin envantere verdigi cevaplar puanlanarak elde edildi.
Elde edilen bulgular; cinsiyet gézetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarinda olacak
sekilde ti¢ farkli asamada karsilastirildi ve tiim karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi. Cinsiyet gézetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19
(-) tiim bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.1.1. de gosterildi. COVID-19 (+) erkek ve
COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.1.2. de sunulurken, kadin
bireylerin karsilagtirilmasi Tablo 6.1.3 de gosterildi.

Tablo 6.1.1. BEE tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarmna gore

karsilastirilmasi
COVID-19 (+) | COVID-19 (-)
AO+SS AO+SS p degeri Uygulanan Test
(N=50) (N=50)
BEE skoru 2,6+5,94 1,24+2,77 0,147 t-Test

Tablo 6.1.2. BEE skorunun COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (-)
Erkek AO+SS AO+SS p degeri Uygulanan Test
(N=25) (N=25)
BEE skoru 2,56+5.4 0,8+1,91 0,385 Mann- Whitney U
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Tablo 6.1.3. BEE skorunun COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 ()
Kadin AO+SS AO+SS p degeri Uygulanan Test
(N=25) (N=25)
BEE skoru 2,64+2 .52 1,68+3.4 0,948 Mann- Whitney U

6.2. Modifiye Denge Duyu Interaksiyonu Klinik Testi (Modifiet Clinical Test Of
Sensory Interaction Balance-mCTSIB) Bulgulari

Bu caligmada mCTSIB degerlendirilmesinde; Agirlik merkezi salinim hizi ve
sensOr veriler degerlendirildi. Agirlik merkezi salinim hizi degerlendirilmesinde;
Normal zeminde goézler agik (NZGA), normal zeminde gozler kapali (NZGK),
yumusak zeminde gozler acik (YZGA), yumusak zeminde gozler kapali (YZGK) ve
kompozit skor (KS) degerlendirildi. Sensor verilerin degerlendirilmesinde;
Proprioseptif sistem (PS), vestibiiler sistem (VS) ve viziiel sistem (VZS)
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular; cinsiyet gozetmeksizin ve hemcinsler kendi
aralarinda olacak sekilde ti¢ farkli asamada karsilastirildi.

MCTSIB agirlik merkezi salinim hizi degerlendirilmesinde NZGA, NZGK,
YZGA ve YZGK’de ve sensor verilerin degerlendirilmesinde PS, VS ve VZS’ de
tim karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmedi. Cinsiyet
gozetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tiim bireylerin karsilastiriimasi
Tablo 6.2.1. de gosterildi. COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin
karsilastirilmas1 Tablo 6.2.2. de sunulurken, kadin bireylerin karsilastirilmas1 Tablo

6.2.3 de gosterildi.

Tablo 6.2.1. mTCSIB tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore
karsilastirilmasi

COVID19 (+) | COVID19(-) Uvaulanan
AO+SS AO+SS p degeri y‘%res X
(N=50) (N=50)
NZGA 0,7+0,19 0,7+0,16 0,924
NZGK 0,59+0,15 0,61+0,17 0,420
YZGA 0,68+0,15 0,69+0,15 0,473
YZGK 0,62+0,16 0,610,15 0,771 o
KS 0,64+0,14 0,65+0,13 0,697 Q
PS 100,23+1,49 100,1£1,53 0,579
VZS 99,13+1,8 99,4+1,51 0,379
VS 99,1+1,92 99,2+1,6 0,739
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Tablo 6.2.2. mCTSIB verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek

gruplaria gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
Erkek AO +SS AO+ SS p degeri Uygulanan Test
(N=25) (N=25)
NZGA 0,59+0,11 0,66+0,14 0,051 t-Test
NZGK 0,51+0,11 0,59+0,16 0,116 Mann- Whitney U
YZGA 0,6+0,13 0,660,14 0,166 t-Test
YZGK 0,54+0,12 0,58+0,13 0,332 Mann- Whitney U
KS 0,56+0,99 0,62+0,12 0,194 Mann- Whitney U
PS 100,1+1,52 99,98+1,1 0,815 t-Test
VZS 99,14+1,2 99,34+1,23 0,171 Mann- Whitney U
VS 99,12+1,52 98,87+1,13 0,509 t-Test

Tablo 6.2.3. mCTSIB verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin
gruplarma gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 (-)
Kadin AO +SS AO+ SS p degeri Uygulanan Test
(N=25) (N=25)
NZGA 0,81+0,18 0,74+0,17 0,195 t-Test
NZGK 0,66+1,59 0,63+1,78 0,564 t-Test
YZGA 0,74+0,13 0,73+1,48 0,766 t-Test
YZGK 0,71+0,14 0,65+1,69 0,171 t-Test
KS 0,73+0,16 0,69+1,39 0,260 t-Test
PS 100,07+1,76 100,48+1,86 0,308 Mann- Whitney U
VZS 99,12+1,63 99,5+1,76 0,433 t-Test
VS 99,02+2,27 99,51+1,94 0,193 Mann- Whitney U

6.3. Stabilite Sinirlar1 Testi (Limits of Stability-L OS) Bulgulari

Bu calisgmada LOS degerlendirilmesinde; RT, MVL, EPE, MXE ve DC
degerleri sag (R), sol (L), 6n (F), arka (B) ve kompozit (C) degerlendirildi. Elde
edilen bulgular; cinsiyet gozetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarinda olacak sekilde
ti¢ farkli asamada karsilagtirildi.

LOS degerlendirilmesinde cinsiyet gézetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-
19 (-) tiim bireylerin karsilastirilmasinda RT F, RT L, RT C, MV F ve DC R
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.3.1).
COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi (Tablo 6.3.2). Kadin bireylerin
karsilastirilmasinda RT F, RT L, RT C, DC B, DC R ve DC C degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.3.3).
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Tablo 6.3.1. LOS verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore

karsilastirilmasi
COVID-19 (+) COVID-19 ()
(N=50) (N=50) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
RTF 0,6+0,38 0,45+0,25 0,022* t-Test
RTB 0,49+0,29 0,46+0,27 0,519 t-Test
RTR 0,49+0,31 0,48+0,23 0,93 t-Test
RT L 0,59+0,27 0,47+0,22 0,022* t-Test
RTC 0,55+0,22 0,45+0,17 0,018* t-Test
MV F 2,41+0,96 2,82+0,87 0,011* Mann-Whitney U
MV B 2,51+0,91 2,61+0,88 0,684 Mann-Whitney U
MV R 2,79+£1,02 2,99+1,01 0,258 Mann-Whitney U
MV L 3,03+3,26 3,26+1,08 0,276 t-Test
MV C 2,69+0,77 2,89+0,88 0,211 Mann-Whitney U
EPE F 58,72+14,98 63,72+14,74 0,96 t-Test
EPE B 77,02+19,29 75,16+18,4 0,622 t-Test
EPE R 67,79+16,77 71,5£14,94 0,246 t-Test
EPE L 74,59+13,38 75,13+17,86 0,863 t-Test
EPE C 67,73+£10,27 69,02+10,79 0,541 t-Test
MXE F 85,43+15,79 87,72+12,38 0,423 t-Test
MXE B 102,55+15,5 102,06+18,12 0,929 Mann-Whitney U
MXE R 100,41+13,65 99,73+11,64 0,79 t-Test
MXE L 102,43+12,52 105,95+14,85 0,385 Mann-Whitney U
MXE C 94,78+10,1 96,43+9,6 0,405 t-Test
DCF 67,09+14,76 72,78+9,49 0,102 Mann-Whitney U
DCB 59,19+16,3 63,19+12,43 0,273 Mann-Whitney U
DCR 68,11+14,31 74,89+9,52 0,007* Mann-Whitney U
DCL 71,8+8,26 71,94+7,52 0,934 t-Test
DCC 68,97+9.42 72,42+6,57 0,122 Mann-Whitney U

*p<0,05




Tablo 6.3.2. LOS verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
RTF 0,61+0,38 0,5+0,27 0,265 Mann-Whitney U
RTB 0,45+0,21 0,45+0,3 0,621 Mann-Whitney U
RTR 0,42+0,24 0,5+0,21 0,189 t-Test
RTL 0,53+0,25 0,48+0,23 0,521 t-Test
RTC 0,5+0,18 0,47+0,2 0,664 t-Test
MV F 2,360,95 2,780,88 0,064 Mann-Whitney U
MV B 2,451,02 2,530,8 0,677 Mann-Whitney U
MV R 2,781,08 2,981,05 0,248 Mann-Whitney U
MV L 2,870,83 3,211,06 0,273 Mann-Whitney U
MV C 2,640,8 2,840,9 0,367 Mann-Whitney U
EPE F 58,02+16,31 65,25+15,31 0,113 t-Test
EPE B 79,05+£22,43 71,85£19,44 0,231 t-Test
EPE R 67,18+16,33 71,67+£14,52 0,309 t-Test
EPE L 73,1132 74,24+16,56 0,788 t-Test
EPE C 67,23+11,02 68,37+11,17 0,718 t-Test
MXE F 83,7+15,21 89,19+10,13 0,139 t-Test
MXE B 106,5+14,43 102,56+14,15 0,334 t-Test
MXE R 99,97+13,57 98,41+10,81 0,808 Mann-Whitney U
MXE L 102,03+11,95 104,6+£12,28 0,377 Mann-Whitney U
MXE C 95,5+10,32 95,9+10,09 0,662 Mann-Whitney U
DCF 67,86+12,5 73,41+£10,55 0,143 Mann-Whitney U
DCB 66,86+10,59 64,34+10,43 0,377 Mann-Whitney U
DCR 72,05+£10,42 75,748,773 0,143 Mann-Whitney U
DCL 74,34+7,65 71,91+7,17 0,252 t-Test
DCC 71,97+6,22 73,22+6,52 0,337 Mann-Whitney U

36




Tablo 6.3.3. LOS verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina

gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
RTF 0,58+0,4 0,4+0,22 0,048* t-Test
RTB 0,54+0,35 0,46+0,24 0,375 t-Test
RTR 0,56+0,36 0,46+0,26 0,295 Mann-Whitney U
RTL 0,65+0,29 0,46+0,21 0,012* t-Test
RTC 0,59+0,24 0,43+0,14 0,005* t-Test
MV F 2,46+0,97 2,85+0,88 0,076 Mann-Whitney U
MV B 2,57+0,78 2,7+0,96 0,839 Mann-Whitney U
MV R 2,8+0,98 340,99 0,48 t-Test
MV L 3,2+1,06 3,3+1,12 0,72 Mann-Whitney U
MV C 2,74+0,76 2,95+0,87 0,358 t-Test
EPE F 59,43+13,82 62,2+14,3 0,49 t-Test
EPE B 75+£15,75 78,46+17,04 0,458 t-Test
EPER 68,41+17,51 71,34+15,65 0,536 t-Test
EPE L 76,09+13,66 76,04+19,37 0,992 t-Test
EPE C 68,22+9.67 69,67+10,58 0,617 t-Test
MXE F 87,18+16,47 86,24+14,34 0,832 t-Test
MXE B 98,59+15,8 101,56+21,66 0,273 Mann-Whitney U
MXE R 100,84+13,99 101,04+12,49 0,956 t-Test
MXE L 102,84+13,29 107,31+17,2 0,677 Mann-Whitney U
MXE C 94,06£10,04 96,96+9.27 0,541 Mann-Whitney U
DCF 66,33+£16,95 72,16+£8.47 0,479 Mann-Whitney U
DCB 51,52+17,54 62,03+14,28 0,024* t-Test
DCR 64,16+16,64 74,08+10,36 0,01* Mann-Whitney U
DCL 69,27+8,22 71,96+8 0,2 Mann-Whitney U
DCC 65,97+11,12 71,63+6,65 0,035* t-Test
*p<0.05
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6.4. Ritmik Agirhk Aktarma Testi (Rhytmic Weight Shift- RWS) Bulgular:

Bu c¢alismada RWS degerlendirilmesinde; On-Axis velocity ve Directional
Control parametreleri left/right ve front/back yonlerinde yavas, orta hizli ve hizli
olarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular; cinsiyet gézetmeksizin ve hemcinsler
kendi aralarinda olacak sekilde {i¢ farkli asamada karsilastirildi.

On-Axis velocity left/right degerlendirilmesinde tiim karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi. Cinsiyet gozetmeksizin COVID-19
(+) ve COVID-19 (-) tim bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.4.1. de gosterildi.
COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastiriimasi Tablo 6.4.2.

de sunulurken, kadin bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.4.3 de gosterildi.

Tablo 6.4.1. On-Axis Left/Right verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)
gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 ()
Left/Right (N=50) (N=50) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 3,57+0,46 3,46+0,45 0,247 t-Test
Orta Hizh 4,52+0,8 4,46+0,76 0,707 t-Test
Hizh 7,67+£1,83 8,26+1,65 0,092 t-Test
Kompozit 5,25+0,8 5,39+0,74 0,358 t-Test

Tablo 6.4.2. On-Axis Left/Right verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un
erkek gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (-)
Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 3,5140,51 3,294+0,24 0,135 Mann-Whitney U
Orta Hizh 4,58+1 4,49+0,76 0,727 t-Test
Hizh 7,97+1,76 8,33+1,51 0,443 t-Test
Kompozit 5,35+0,88 5,37+0,75 0,944 t-Test

Tablo 6.4.3. On-Axis Left/Right verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un
kadin gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 ()
Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 3,62+0.41 3,63+0,44 0,734 Mann-Whitney U
Orta Hizh 4,45+0,53 4,42+0,78 0,322 Mann-Whitney U
Hizh 7,37+1,87 8,2+1,81 0,119 t-Test
Kompozit 5,15+0,72 5,42+0,75 0,203 t-Test
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On-Axis velocity front/back degerlendirilmesinde cinsiyet gozetmeksizin
COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tiim bireylerin karsilagtirilmasinda orta hizli, hizli
ve kompozit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05)
(Tablo 6.4.4). COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin
karsilagtirilmast istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi (Tablo 6.4.5). Kadin
bireylerde hizli ve kompozit skorlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi
(p<0.05) (Tablo 6.4.6).

Tablo 6.4.4. On-Axis Front/Back verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19
(-) gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (7 Uvaulanan
Front/Back (N=50) (N=50) p degeri yql'est
AO+SS AO+SS
Yavas 2,59+0,62 2,67£0,41 0,469 t-Test
Orta Hizh 3,25+0,58 3,55+0,56 0,009* t-Test
Hizh 5,02+1,54 5,58+1,03 0,033* t-Test
Kompozit 3,62+0,7 3,9340,52 0,012* t-Test
*p<0.05

Tablo 6.4.5. On-Axis Front/Back verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un
erkek gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 (1)
Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 2,51+0,37 2,59+0,38 0,405 t-Test
Orta Hizh 3,2440,44 3,56+0,59 0,105 Mann-Whitney U
Hizh 5,53+1,35 5,58+0,92 0,868 t-Test
Kompozit 3,76+0,52 3,91+0,48 0,283 t-Test

Tablo 6.4.6. On-Axis Front/Back verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un
kadin gruplarina gore karsilagtiriimasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (-)
Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

Yavas 2,68+0.8 2,74+0,43 0,168 Mann-Whitney U
Orta Hizh 3,25+0,7 3,54+0,56 0,108 t-Test

Hizh 4,5+1,58 5,59+1,14 0,008* t-Test
Kompozit 3,48+0,84 3,96+0,56 0,022* t-Test

*p<0.05

Directional Control left/right degerlendirilmesinde tiim karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goézlenmedi. Cinsiyet gézetmeksizin COVID-19
(+) ve COVID-19 (-) tiim bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.4.7. de gosterildi.
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COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastiriimasi Tablo 6.4.8.

de sunulurken, kadin bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.4.9 da gosterildi.

Tablo 6.4.7. Directional Control Left/Right verilerinin tim COVID-19 (+) ve
COVID-19 (-) gruplarina gore karsilastirilmasi

Directional COVID-19 (+) COVID-19 (1)
Control (N=50) (N=50) p degeri Uygulanan Test
Left/Right AO+SS AO+SS
Yavas 87,84+4,89 89,09+3,62 0,149 t-Test
Orta Hizh 89,38+4,85 89,81+5,09 0,669 t-Test
Hizh 88,94+5.76 88,78+4,95 0,878 t-Test
Kompozit 88,6+3,59 89,26+3,18 0,327 t-Test

Tablo 6.4.8. Directional Control Left/Right verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19

(-)’un erkek gru

plarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 89,28+3,32 89,18+4,16 0,884 Mann-Whitney U
Orta Hizh 90,38+3,59 89,65+5,15 0,839 Mann-Whitney U
Hizh 88,38+5.24 88,88+5,24 0,778 Mann-Whitney U
Kompozit 89,3+2,94 89,2433 0,793 Mann-Whitney U

Tablo 6.4.9. Directional Control Left/Right verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19

(-)’un erkek gru

plarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 86,4+5,79 89+3,07 0,056 Mann-Whitney U
Orta Hizh 88,39+5,76 89,97+5,13 0,123 Mann-Whitney U
Hizh 89,5+6,3 88,67+4.,74 0,252 Mann-Whitney U
Kompozit 87,9+4,07 89,33+3,11 0,218 Mann-Whitney U

Directional Control front/back degerlendirilmesinde tiim karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlaml farklilik goézlenmedi. Cinsiyet gozetmeksizin COVID-19
(+) ve COVID-19 (-) tiim bireylerin karsilagtirilmas1 Tablo 6.4.10. da gosterildi.
COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilagtirilmasi Tablo

6.4.11. de sunulurken, kadin bireylerin karsilastirilmasi Tablo 6.4.12 de gosterildi.
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Tablo 6.4.10. Directional Control Front/Back verilerinin tim COVID-19 (+) ve
COVID-19 (-) gruplarina gore karsilastirilmasi

Directional COVID-19 (+) COVID-19 (1)
Control (N=50) (N=50) p degeri Uygulanan Test
Front/Back AO+SS AO+SS
Yavas 78,31+15,15 81,06+6,08 0,238 t-Test
Orta Hizh 79,19+13,44 80,39+10,8 0,622 t-Test
Hazh 78,78+14,28 81,76+6,7 0,185 t-Test
Kompozit 78,86=13,05 81,05+5,47 0,275 t-Test

Tablo 6.4.11. Directional Control Front/Back verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-
19 (-)’un erkek gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 (1)
Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 81,93+7,71 81,98+5,67 0,98 t-Test
Orta Hizh 83,08+6,98 84,41+6,64 0,56 Mann-Whitney U
Hizh 81,13+9.46 81,55+6,53 0,808 Mann-Whitney U
Kompozit 82,24+6,37 82,57+4,67 0,93 Mann-Whitney U

Tablo 6.4.12. Directional Control Front/Back verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-
19 (-)’un kadin gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
Yavas 74,69+19,53 80,14+6,45 0,677 Mann-Whitney U
Orta Hizh 75,3£16,98 76,37+12,67 0,854 Mann-Whitney U
Hizh 76,43+17,76 81,97+7 0,218 Mann-Whitney U
Kompozit 75,47+16,83 79,54+5,87 0,516 Mann-Whitney U

6.5. Romberg Testi Bulgular:

Bu c¢alismada romberg testi degerlendirilmesinde; COPD, EA ve MVdegerleri
NZGA, NZGK, YZGA, YZGK ve KS degerleri olarak degerlendirildi. Elde edilen
bulgular; cinsiyet gozetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarinda olacak sekilde ii¢
farkli asamada karsilagtirildi.

COPD degerlendirilmesinde cinsiyet gozetmeksizin COVID-19 (+) ve
COVID-19 (-) tim bireylerin karsilastirllmasinda NZGK’ da istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.1). COVID-19 (+) erkek ve COVID-
19 (-) erkek bireylerin karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi
(Tablo 6.5.2). Kadin bireylerde NZGK ve YZGK’de istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.3).
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Tablo 6.5.1. COPD verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore

karsilastirilmasi
COVID-19 (+) | COVID-19 () Uvaulanan
COPD (N=50) (N=50) p degeri ygTest
AO+SS AO+SS
NZGA 169,04+36,56 160,85+25,17 0,22 t-Test
NZGK 189,9+33,16 172,87+39,07 0,021* t-Test
YZGA 169,57+36,73 168,14+42,07 0,856 t-Test
YZGK 237,72+75,1 209,09+65,73 0,045 t-Test
KS 191,56+36,35 178,24+32 .46 0,056 t-Test
*p<0.05

Tablo 6.5.2. COPD verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina
gore karsilastirilmasi

COPD COVID-19 (+) COVID-19 (-)
ERKEK (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

NZGA 163,12+20,14 163,3+£25,74 0,979 t-Test

NZGK 184,39+32,72 175,85+38,15 0,399 t-Test
YZGA 160,4+19.,96 169,04+40,23 0,541 Mann-Whitney U

YZGK 225,02+71,3 223,16+£74,28 0,928 t-Test

KS 183,23+27,57 183,34+37,4 0,991 t-Test

Tablo 6.5.3. COPD verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
COPD KADIN (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
NZGA 174,97+52,11 158,41+24.87 0,337 Mann-Whitney U
NZGK 195,41+33,34 169,89+40,52 0,019* t-Test
YZGA 178,74+46,7 167,23+44,65 0,388 Mann-Whitney U
YZGK 250,42+78,08 195,03+53,78 0,006* Mann-Whitney U
KS 199,884+42.34 173,144+26.44 0,054 Mann-Whitney U
*p<0.05

EA degerlendirilmesinde cinsiyet gozetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19
(-) tim bireylerin karsilastirilmasinda NZGA, YZGA ve KS’de istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar goézlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.4). COVID-19 (+) erkek ve
COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastirlmasinda NZGA’da istatistiksel olarak
anlamli farklilik go6zlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.5). Kadin bireylerde NZGA ve
YZGK’de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.6).
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Tablo 6.5.4. EA verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore

karsilastirilmasi
COVID-19 (+) COVID-19 ()
EA (N=50) (N=50) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
NZGA 67,95+83,53 33,36+25,77 0,001* Mann-Whitney U
NZGK 105,09+99,79 85,06+76,67 0,131 Mann-Whitney U
YZGA 116,89+98,96 132,87+280,35 0,155 Mann-Whitney U
YZGK 304,11£279,94 186,41+196,04 0,005* Mann-Whitney U
KS 148,51+£100,52 109,42491,27 0,01* Mann-Whitney U
*p<0.05

Tablo 6.5.5. EA verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina
gore karsilastirilmasi

COPD COVID-19 (+) COVID-19 ()
ERKEK (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

NZGA 64,68+73,34 30,44+22,13 0,028* Mann-Whitney U
NZGK 104,76+126,54 76,43+59,85 0,432 Mann-Whitney U
YZGA 110,3£78,33 91,97+£104,72 0,154 Mann-Whitney U
YZGK 291,254+303,37 193,47+179,15 0,256 Mann-Whitney U

KS 142,75+101,3 98,07+68,65 0,056 Mann-Whitney U

*p<0.05

Tablo 6.5.6. EA verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
COPD KADIN (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

NZGA 71,22+94,04 36,28+29,13 0,009* Mann-Whitney U

NZGK 105,41+65,72 93,69+90,91 0,204 Mann-Whitney U

YZGA 123,47+117.34 173,77+388.11 0,377 Mann-Whitney U

YZGK 316,97+£260,03 179,344+215,1 0,003* Mann-Whitney U

KS 154,27+101,48 120,77+109,66 0,06 Mann-Whitney U
*p<0.05

MV degerlendirilmesinde cinsiyet gozetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19
(-) tiim bireylerin karsilastirilmasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (Tablo 6.5.7).
COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastirilmasinda NZGA
ve YZGA da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.8).
Kadin bireylerde YZGK’de istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gézlendi (p<0.05)
(Tablo 6.5.9).
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Tablo 6.5.7. MV verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore

karsilastirilmasi
COVID-19 (+) COVID-19 ()
MV (N=50) (N=50) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

NZGA 8,45+1,85 8,64+1,29 0,154 Mann-Whitney U
NZGK 9,491,47 9,37+1,82 0,711 t-Test
YZGA 8,491,62 9,294,73 0,352 Mann-Whitney U
YZGK 11,873,44 11,283,39 0,187 Mann-Whitney U

KS 9,581,57 9,611,9 0,756 Mann-Whitney U

Tablo 6.5.8. MV verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
MV ERKEK (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

NZGA 8,13+0,97 8,86+1,34 0,03* t-Test

NZGK 9,18+1,63 9,64+1,97 0,381 t-Test
YZGA 8,03+0,94 9,03+1,92 0,038* Mann-Whitney U
YZGK 11,21+£3,27 12,24+3.88 0,58 Mann-Whitney U

KS 9,14+1,29 9,94+1,88 0,085 t-Test

*p<0.05

Tablo 6.5.9. MV verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
MV KADIN (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
NZGA 8,77+2,42 8,43+1,24 0,884 Mann-Whitney U
NZGK 9,8+1,25 9,1£1,66 0,099 t-Test
YZGA 8,95+2 9,56+6,47 0,467 Mann-Whitney U
YZGK 12,54+3,54 10,3142,54 0,014* t-Test
KS 10,01£1,72 9,28+1,89 0,109 Mann-Whitney U
*p<0.05

6.6. Diisme Riski (Fall Risk) Bulgular:

Bu c¢alismada diisme riski testi degerlendirilmesinde velocity (V) ve sway
velocity index (SVI) degerleri GARD, GKRD, GADD, GKDD ve KS olarak
degerlendirildi. Elde edilen bulgular; cinsiyet gozetmeksizin, hemcinsler kendi
aralarinda olacak sekilde ve cinsiyete gore dort farkli agsamada karsilastirildi.

V degerlendirilmesinde tiim karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmedi. Cinsiyet gozetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tiim
bireylerin karsilagtirilmasi Tablo 6.6.1. de gosterildi. COVID-19 (+) erkek ve
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COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilastiriimasi Tablo 6.6.2. de sunulurken, kadin
bireylerin karsilagtirilmasi Tablo 6.6.3 de gosterildi.

Tablo 6.6.1. V verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore
karsilastirilmast

COVID-19 (+) | COVID-19 () Uvaulanan

v (N=50) (N=50) p degeri y‘%r X

AO+SS AO+SS €s

GARD 8.622.19 8.88=2.08 0514 t-Test
GKRD 7.05:2.13 741,79 0375 t-Test
GADD 7.63+2,04 8234191 0.13 t-Test
GKDD 742218 7.08=1,92 0,401 t-Test
KS 7.66=1,38 7.88%1,17 0,398 t-Test

Tablo 6.6.2. V verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina goére
karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 (-)
V Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
GARD 8,18+2,21 8,63+2 0,453 t-Test
GKRD 6,65+1,66 7,34+1,43 0,12 t-Test
GADD 7,56+2,31 8,09£1,56 0,09 Mann-Whitney U
GKDD 7,12+2.27 6,85+1,85 0,639 t-Test
KS 7,35+1,43 7,7+0,94 0,318 t-Test

Tablo 6.6.3. V verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina gére
karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 (-)
V Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
GARD 9,02+2,13 9,13+2,17 0,859 t-Test
GKRD 7,46+2.49 7,47+2,12 0,988 t-Test
GADD 7,69+1,76 8,36+2,24 0,245 t-Test
GKDD 7,72+2,07 7,3+1,99 0,475 t-Test
KS 7,98+1,29 8,07+1,35 0,813 t-Test

SVI degerlendirilmesinde cinsiyet gdzetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19
(-) tim bireylerin karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi
(Tablo 6.6.4). COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 6.6.5.).
Kadin bireylerde GADD’ de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05)
(Tablo 6.6.6). Bireylere uygulanan testlerde hem COVID-19 (+) hem de COVID-19

(-) gruplar kendi iglerinde cinsiyete gore karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda fall
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risk testi disindaki tiim testler de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p<0.05). Fall risk testinden elde edilen bulgular ise tablo 6.6.7 gdsterildi.

Tablo 6.6.4. SVI verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarina gore

karsilastirilmast
COVID-19 (+) | COVID-19 () Uvaulanan
svi (N=50) (N=50) p degeri y‘%rest
AO+SS AO+SS
GARD 12,76+1,84 12,93+1,79 0,653 t-Test
GKRD 11,49+1,92 11,81+1,65 0,38 t-Test
GADD 12,02+1,61 12,42+1,63 0,211 t-Test
GKDD 11,79+1,93 11,55+1,88 0,528 t-Test
KS 12,16<1,39 12,31=1,31 0,563 t-Test

Tablo 6.6.5. SVI verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarina

gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
SVI Erkek (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
GARD 12,69+1.8 12,39+1,65 0,218 Mann-Whitney U
GKRD 11,73+1,96 11,47+1,13 0,562 t-Test
GADD 12,35+1,7 11,95+1,34 0,361 t-Test
GKDD 11,72+1,88 11,01+1,83 0,165 Mann-Whitney U
KS 12,25+1,38 11,82+1,11 0,082 Mann-Whitney U

Tablo 6.6.6. SVI verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin gruplarina

gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) COVID-19 (-)
SVI Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS
GARD 12,84+1,91 13,47+1,8 0,239 t-Test
GKRD 11,25+1,89 12,1542 0,11 t-Test
GADD 11,69+1,47 12,9+1,77 0,011* t-Test
GKDD 11,87+2 12,08+1,8 0,699 t-Test
KS 12,06£1,41 12,8+1,33 0,061 t-Test
*p<0.05

Tablo 6.6.7. SVI verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un cinsiyet gruplarina
gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (+)
SVI (I|E\lr:kzesk) (Iﬁ:;l;l) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

GARD 12,04+1,73 13,49+1,69 0,004* t-Test
GKRD 10,83+1,42 12,164+2,14 0,014* t-Test
GADD 11,53+1,57 12,5+1,52 0,032* t-Test
GKDD 11,12+1,95 12,46+1,69 0,012* t-Test

KS 11,51+1,21 12,79+1,26 0,001* t-Test
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COVID-19 (-) COVID-19 (-)
SVi (IlE\lr:kzesk) (I,fli(;lg) p degeri Uygulanan Test
AO+SS AO+SS

GARD 12,38+1,65 13,46+1,79 0,032* t-Test
GKRD 11,47+1,73 12,1542 0,146 t-Test
GADD 11,95+1,31 12,89+1,77 0,038* t-Test
GKDD 11,01+1,83 12,08+1,8 0,043* t-Test

KS 11,82+1,1 12,8+1,33 0,007* t-Test

6.7. Navigasyon Halis1 Bulgular

Bu ¢alismada navigasyon halisinda x ekseni, y ekseni ve siire degerlendirildi.

Elde edilen bulgular; cinsiyet gozetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarinda olacak

sekilde ti¢ farkli asamada karsilastirildi. X, Y ve siire degerlendirilmesinde cinsiyet
gozetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tiim bireylerin karsilastirilmasinda Y
ekseninde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi (Tablo 6.7.1). COVID-19 (+)
erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.7.2). Kadin bireylerde istatistiksel

farklilik gézlenmedi (Tablo 6.7.3).

Tablo 6.7.1. Navigasyon halisi verilerinin tim COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)
gruplarina gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 (9 Uvaulanan
(N=50) (N=50) p degeri y‘%res X
AO+SS AO+SS
Siire 6.55£2.93 5,86:2,3 0,192 t-Test
X 2,3420,43 1£17,73 0,39 t-Test
Y 5,8425,62 4,4+1979 0,028* t-Test
*p<0.05

Tablo 6.7.2. Navigasyon halis1 verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek
gruplarina gore karsilagtirilmasi

COVID-19 (+) | COVID-19 () Uvaulanan
Erkek (N=25) (N=25) p degeri y‘%rest
AO+SS AO+SS
Siire 777434 5,6342,35 0,013* t-Test
X 2,4+22.69 2,4+16,15 1 t-Test
Y 5,6+31,4 5.6£15.5 0,119 t-Test
*p<0.05
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Tablo 6.7.3. Navigasyon halisi verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadin
gruplaria gore karsilastirilmasi

COVID-19 (+)

COVID-19 ()

Kadin (N=25) (N=25) p degeri Uyqll_Jelgltnan
AO+SS AO+SS
Siire 5,34+1,69 6,09+2,27 0,192 t-Test
X 22+18,38 -4,4+18,89 0,217 t-Test
Y 6+18,82 -3,2423,58 0,134 t-Test
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7. TARTISMA VE SONUC

Proprioseptif, viziiel ve vestibiiler sistem dengenin kontrolii ve oryantasyon
bilgisi i¢in oldukc¢a onemlidir. Bu sistemler yer¢ekimi esnasinda yiiriime, kosma,
ziplama ve atlama gibi lokomotor hareketlerin denge ile ilgili gorevleri
gerceklestirmek ve statik dengeyi korumak i¢in duyusal entegrasyon sonrasinda
uygun yanitlari olusturmak i¢in kullanilir (89). Postiiral kontrol, postiiral oryantasyon
ve postiiral denge olmak iizere iki fonksiyonu vardir. Postiiral oryantasyon
yercekimi, destek ylizeyi, gorsel cevre ve dogadaki referanslara gore viicudun
konumunun aktif kontroliinii igerir (59). Mekansal oryantasyon, viziiel ve vestibiiler
sistemden gelen duyusal bilgilerin yorumlanmasina dayanir ve bu bilgiler kendini
bagimsiz, giivende hissetmek ve yasam kalitesini arttirmak icin gereklidir (19).
Postiiral denge ise postiiral stabilitede kendiliginden baslayan ya da disaridan bir
miidahale ile olusan degisiklikleri viicudun kiitle merkezini stabilize ederek
sensOrimotor  stratejilerin  koordinasyonunu igerir (59,90). COVID-19 damlacik
yoluyla bulagsmaktadir. Hasta bireylerin hapsirma, oksiirme ve konusma yoluyla
ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temasi sonrasinda ellerini
burun, agiz ya da goz mukozasima temas etmesi ile bulasmaktadir. Genel olarak
COVID-19 hastalar1 ates, bas agrisi, tist solunum yolu semptomlari, kas agrilari,
eklem agrilari, ishal, tat ve koku kaybi gibi semptomlar1 bildirmislerdir (3-6).
Literatiir incelendiginde COVID-19 enfeksiyonunun bu semptomlar disinda denge
sistemini etkileyen semptomlar ve bulgular elde edilmistir. (7-10,91-96).
Koronaviriisler, sinir sistemine enfeksiyon, hipoksi ve immiin sistem aracilig: ile
dogrudan ya da ¢esitli mekanizmalar yolu ile zarar verebilir (97). Viriislerin koku
alma sinirinin tizerindeki etkilerine benzer sekilde viral enfeksiyon sonrasi bas
donmesi, isitme kaybi, vestibiiler norinit ya da labirentite neden olabilecegi
vestibiiler sinir liflerinde herpes simpleks virlisiiniin DNA’sinda gosterilmistir.
COVID-19’un  neden oldugu noérolojik sendromlar ensefalit, menenjit,
demiyelinizasyon ve Guillain Barre sendromu olarak siralanabilir. Bu nedenle,
COVID-19 isitme ve denge sistemindeki sinir yapilar1 iizerinde etkilenmeler dahil
olmak tizere genis bir noropatik etki olusturabilir (98). Bu durum incelendiginde
COVID-19’ un eslik ettigi vakalar mevcuttur. 26 Aralik 2019 tarihinde 53 yasindaki

kadin hasta 3 giin siiren ani bag donmesi ve bogaz kurulugu ile klinige basvurmus.
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Yapilan Polymerase Chain Reaction (PCR) testinde pozitif sonu¢ alinmistir. Bu
durum tek vaka olmasi nedeniyle daha fazla raporun olmasi gerektigi diistinilmiistiir
(8). Fadakar ve ark. vaka sunumunda 47 yasinda erkek hasta viicut agrisi, progresif
bas donmesi, bas agrist ve ataksi sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Hastaneye
yatistan 10 giin 6nce yorgunluk, genel viicut agris1 ve ara sira 0ksiiriik 6ykiisii oldugu
bildirilmistir. 3 giin sonra, onceki semptomlarina progresif vertigo, bas agrisi ve
ataksi eklenmistir. Vertigoya bulanti, kusma, tinnitus veya isitme kaybi eslik
etmemistir. Tat/koku kaybi Gykiisii bulunmamaktadir. Ataksi ve bas donmesi orta
siddette ve hastanin giinliik aktivitelerini kisitladigin1 bildirmistir. Yapilan noérolojik
muayenede ataksik yiiriiylis ve hafif dizartri goriilmiistiir. Serebellar muayene,
bozulmus tandem yiirliylis, genis tabanli ve ataksik yliriylis gozlenmistir. Goz
hareketleri incelendiginde gorsel fiksasyon ile baskilanamayan nistagmus, sakkadik
takipte zorluk, optokinetik nistagmusta zorlanma ve gaze ug bakis testinde rotasyonel
nistagmus gozlendigi rapor edilmistir (91). Garcia ve ark. yaptig1 vaka sunumunda
kadin hastanin COVID-19 semptomlari bittikten 3 hafta sonra bas donmesi ve giinde
yaklagik 20 kere olusan nistagmus bulgulari, Nisan 2020 géz muayenesinde 10
saniye siireli sol gozde daha siddetli olmak {izere asimetrik nistagmus bulgulari, daha
sonra KBB muayenesinde odyolojik testler ve vestibiiler testlerde bir patoloji
rastlanmadi@1 ve hasta takibe alindig1 4 aylik siirede hastanin nistagmus periyotlari
azalarak bittigi rapor edilmistir (92). Han W ve ark. yaptigi vaka sunumunda 47
yasinda erkek hastanin ates, Oksiiriik bogaz agrisi, burun akintis1 ve bas donmesi
hikayesi mevcut oldugu ve tedavi sonrasinda bu semptomlarin kayboldugu rapor
edilmistir (93). Maharaj’in vaka sunumunda 44 yasindaki bir hasta sag kulak tinnitus
ve ani baglayan bas donmesi ile klinige bagvuruyor. COVID-19 temasi olan hastanin
COVID-19 semptomlart olmamasina ragmen PCR pozitif sonug¢ alindig1 ve yapilan
yatak basi testlerinde sag tarafa dogru diisme gozlenmistir. Sola ¢akan nistagmus
mevcut ve kalorik testte parezi mevcut oldugu ve Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemesinde konjenital olarak vestibiil ve sag lateral kanalin ayrilmadig1 gézlenmis
bu durumdan dolay1r hastanin ilk atagi oldugu icin COVID-19’ un olasi otolojik
bulgularin arttiracagina yonelik olmasi diistiniilmiistiir (94). Malayala ve ark. vaka
sunumunda 29 yasinda kadin hasta, Nisan 2020'nin ilk haftasinda acil servise iki giin

Once ani baglayan siddetli bas donmesi, bulant1 ve kusma ile bagvurmustur. Diger tek
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semptom halsizlik olup basinin her hareketinde bas donmesinin arttigini belirtmistir.
Daha oOnce gecirilmis vertigo atagi ve yakin zamanda olan iist solunum yolu
enfeksiyonu olmayan hastanin is yerinde COVID-19 vakalar1 ¢ikmaya baslamis ve
bu hastanin da yapilan PCR testi pozitif ¢iktig1 belirtilmistir (95). Vanaparthy ve ark
yaptig1 vaka sunumunda COVID-19 testi pozitif ¢ikan bir hasta evde karantinaya
alindiktan 4 hafta sonra sol gbz ve yanak segirmesi, halsizlik, carpinti, uyku
bozuklugu, istah kaybi, tat ve koku kaybiyla klinige bagvuran hastaya herpes
simpleks tip-1’ in neden oldugu herpes labialis tanis1 konmustur. 4 hafta izlenen
hasta iyilesmeye baslamistir. 58. giinde COVID-19 PCR testi negatife donmiistiir.
Bir hafta sonra ani baslayan bas donmesi ataklar1 ve dengesiz yiirlime baslamis.
Hastadaki vestibiiler norinitin kaynagi bir haftalik negatiflik sonrasinda goriilmesi
sebebiyle muhtemelen COVID-19 enfeksiyonuna ya da COVID-19 ve herpes
simpleks enfeksiyonlarinin bir kombinasyonuna bagli olarak vestibiiler sinirin viral
enflamasyonu oldugu diistiniilmiis ve rapor edilmistir (96). Bu vakalar sonucunda
COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren yeni patoloji ile iligkili artan sayida
semptom ve eksiklikler ortaya ¢ikmistir. Bunlarin arasinda asemptomatik COVID-19
hastalarinda isitme ve denge ile ilgili vakalar tanimlanmistir. Bunun iizerine Gallus
ve arkadaglart COVID-19 semptomlar1 ve sonrasinda olusan sekelleri arastirmak igin
saf ses odyometrisi, video head impulse test (vHIT), supression head impulse test ve
anamnez formuyla inceleme yapilmistir. Yapilan bu incelemede kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda vHIT testinde sag anterior kanalda kazang diisiikliigii elde
edilmistir (99).

Literatiir incelendiginde COVID-19 enfeksiyonunun bireylerde denge
bozukluguna neden olabilecegi gosterilmistir. Ancak bildirilen bu caligmalarda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde postiiral stabilite degerlendirilmelerinin
yapilmadig1 gozlenmistir. Bu ¢alisma ile COVID-19 geciren bireylerde postiirografi
testi uygulanarak objektif vestibiiler bulgular edinilmesi ve viriisiin bireylerin
vestibiiler sistemlerine birakabilecegi sekellerin saptanmasi amaclandi. Bu anlamda
calisma literatiirde bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.

Bas donmesi ve dengesizlik ile ilgili semptomlar incelendiginde Micarelli ve
ark. yaptigi ¢evrimigi anket ¢alismasinda %6,2 (n=1380), Saluhuddin ve ark. yaptigi
retrospektif caligmada %7 (n=574), Salepci ve ark. yaptig1 anket ¢alismasinda %2,2
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(n=223), Lechien ve ark. yaptigi anket ¢aligmasinda %0,43 (n=1420), Carfi ve ark.
yaptig1 anket calismasinda %15-20 (n=179), Ozcelik ve ark. yaptigi anket
caligmasinda dengesizlik %31,8(n=116), bas donmesi %6 (n=116), lltaf ve ark.
yaptigi anket calismasinda %3,4 (n=35) olarak eclde etmislerdir (9,100-105).
Yaptigimiz ¢alismada bag donmesi ve dengesizlik semptomlart %12 (n=50) olarak
bulundu. Bu semptomlarin prevelans: Micarelli, Saluhuddin, Carfi, Lecihien ve Iltaf’
1n ¢alismalarina yakin olarak degerlendirilse de Salepci ve Ozgelik’ in raporuna gore
farklilik gosterdi. Bas donmesi ve dengesizlik semptomu prevelans: yapilan
calismalarda degiskenlik gostermektedir. Bu durum g¢alismamizdaki kisi sayisinin
yeterli sayida olmadigini diisiindiirse de objektif test Olglimleri ile ilk defa
desteklenmesi bu ¢alismadaki bulgularin daha giivenilir oldugunu diistindiirdii.

BEE, vestibiiler sistem hastaliklarinda duyusal ve fonksiyonel sonuclari
belirleyen 25 maddeden olusur. Alt envanterler vestibiiler sistem hastaliklarinin
fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye yoneliktir (64,65). BEE’ de
tanimlanan vestibliler semptomlarin herhangi bir hastalik ile spesifik olmadig:
diistiniilmektedir (106). Bas donmesi ya da dengesizlik yasayan hastalarin sebebi ne
olursa olsun giinliikk yasamlarina etkisi olduk¢a 6nemlidir (64). Bu ¢alismada denge
problemlerini kisa siirede 6lgebilmek i¢in yorumlanmasi ve puanlanmasi kolay olan
BEE tercih edildi (65). Bunun sonucunda BEE denge skorlarinda cinsiyet
gozetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0,05). Boylece her iki grup bu ¢alismaya dahil edildi.

Klinik kosullarda bazi durumlarda dinamik postlirografi testine erigim
saglanamayabilir. Bu nedenle dengenin duyusal organizasyonun nicel bir sekilde
Olgiilmesi i¢in alternatif yontemlere ihtiyac¢ vardir (107). mCTSIB, denge bozuklugu
olan kisilerde duyusal organizasyonu ol¢mek i¢in gecerli bir yontem sayilabilir
(108). Whitney ve Mancini mCTSIB’nin SOT ile korelasyonu oldugunu bildirmistir
(109,110). Freeman ve arkadaslar1 da yaptigi ¢alismada mCTSIB’1n postiiral salinimi
SOT’a benzer dogrulukta hassasiyet sagladigimi diisiiniip hastalarda denge
bozukluklarinda postiiral salinimi tespit etmede SOT’tan daha iyi olabilecegini
distinmislerdir (111). Bu calismada klinik kosullar goéze alindiginda, cihazin
taginabilir olmas1 ve COVID-19 sartlar1 sebebiyle PhysioSensing cihazindaki

mCTSIB tercih edildi. Bunun sonucunda mCTSIB agirlik merkezi salinim hizi ve
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duyusal alanlarin degerlendirilmesinde cinsiyet gdzetmeksizin ve hemcinsler kendi
aralarinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklihik go6zlenmedi
(p>0,05).

LOS, kisinin dengesini kaybetmeden agirlik merkezini istemli olarak
gotilirebildigi maksimum uzakligr ve farkli yonlere egilme yetenegini degerlendiren
bir testtir (68). Bu yetenekler, dolaptan kiyafet almak, yerden nesne almak ya da
ayakkab1 giymek gibi birgok giinliik aktiviteyi igerir (112). Bu istemli motor kontrol
performansi degerlendirmek i¢cin LOS testi kullanilabilir (68). Bu ¢alismada LOS
degerlendirilmesinde cinsiyet gozetmeksizin karsilastirildiginda, COVID-19 (+)
grubunun RT F, RT L ve RT C degerleri COVID-19 (-) grubundan daha uzun ve
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi (p<0,05). COVID-19 gecirmis bireylerde
kas-iskelet sisteminde sekel biraktigi bildirilmistir (113). Bu ¢alismada COVID-19
gecirmis bireylerde postiiral refleks tepkilerinde azalma ve buna bagli olarak
reaksiyon siiresinin uzayabilecegi diisiiniildi. COVID-19 (+) grubunun COVID-19
(-) grubuna gore MV F degeri daha yavas ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edildi (p<0,05). Bu yavaglamanin sebebi 6ne dogru giderken postiiral stabiliteyi
devam ettirmek ve korumak i¢in oldugu diistinildi. Kadin bireylerin
karsilastirilmasinda, COVID-19 (+) grubunun RT F, RT L ve RT C degerleri
COVID-19 (-) grubundan daha uzun ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi
(p<0,05). Bu durum COVID-19 gegiren kadin bireylerde postiiral refleks tepkilerinde
azalma ve buna bagli olarak reaksiyon siiresinin uzayabileceginin daha fazla
olabilecegini diislindiirmiistiir. Kadin bireylerdeki DC B, DC R ve DC C
degerlerinde goézlenen istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ise COVID-19 ge¢iren
kadinlarin yon kontroliinde zorluk yasayabilecegi diistiniildii.

RWS, bir eksen lizerinde viicudun ritmik bir sekilde soldan saga ve ileri geri
olacak sekilde yon kontroliiniin saglandigi istemli motor kontrol performansi
degerlendirmek i¢in kullanilir (68,114). Bu c¢alismada RWS On-Axis velocity
on/arka degerlendirilmesinde cinsiyet gozetmeksizin karsilastirildiginda COVID-19
(+) ve COVID-19 (-) tiim bireylerin karsilastirilmasinda orta hizli, hizli ve kompozit
degerlerinde, kadin bireylerde ise hizli ve kompozit skorlarda COVID-19 ge¢irmis
bireylerde ideal hizlarda daha diisiik gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar elde edildi. Maki ve ark. RWS’deki hareketleri bireylerde diisme korkusu
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olusturabilecegini ve bu nedenle postiiral stabilite {izerinde olumsuz etkiye sahip
olacagini bildirmistir (115). Dalbaere ve ark. RWS’de oOne arkaya hareketin
bireylerin diismekten korktuklar1 i¢in kagindiklar1 aktiviteler olarak bildirmistir
(116). Bu c¢alismada COVID-19 ge¢irmis bireylerde ideal hizlardaki diistisiin
sebebinin kullanilan cihazin giivenlik kemeri olmadig i¢in bireylerde 6ne ve arkaya
dogru salinimlarinda diisme korkusunun daha fazla olabilecegini diistindiirdii.

Romberg testi, postiiral stabilitede bir problemin olup olmadigin1 ve dengenin
korunmasinda proprioseptif, viziiel ya da her iki sistemin de yer alip almadigini
belirlemek i¢in kullanilan popiiler bir yatak bagi muayenesidir (117,118). NZGA’da
proprioseptif, viziiel ve vestibiiler sistem, NKGA’da proprioseptif ve vestibiiler
sistem, YZGA’da viziiel ve vestibiiler sistem YZGK’da vestibiiler sistem yanitlar
degerlendirildigi diistiniilmiistiir (117). Bu calismada romberg testi sonuglarinda;
COPD  degerlendirilmesinde  cinsiyet =~ gdzetmeksizin  tim  bireylerin
karsilastirilmasinda NZGK degerinde, kadin bireylerde ise NZGK ve YZGK’de
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde agirlik merkezi degisiminin daha fazla
olmasi bu bireylerde olasi vestibiiler sistemin olumsuz etkilendigini diistindiirmiistiir.
EA degerlendirilmesinde cinsiyet gdzetmeksizin tiim bireylerin karsilagtiritlmasinda
NZGA, YZGA ve KS degerlerinde, erkek bireylerde NZGA degerinde, kadin
bireylerde ise NZGA ve YZGK’ de COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde daha
fazla salinim sonucunda agirlik merkezinin bdlgesi daha genis elde edildi. MV
degerlendirilmesinde  erkek bireylerde NZGA ve YZGA degerlerinde, kadin
bireylerde ise YZGK’de COVID-19 enfeksiyonu gegirmis bireylerde hareket hizi
daha fazla elde edildi. Biitiin bu parametreler incelendiginde YZGK sonuglarinin
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde daha kotii olmasimin COPD’deki
degisimleri destekler nitelikte olmasin1i ve vestibiiler sistemin olumsuz
etkilenebilecegi diisiincesini giiglendirmistir.

Diisme, sagligi iyi olan ya da denge problemleri olmayan bireylerde
goriilebilir. Fall Risk testi diigme potansiyeli olan bireyleri degerlendirmek igin
kullanilir. Normatif degerlerden daha yiiksek elde edilen degerler bulundugunda
proprioseptif, viziiel ya da vestibiiler sistemin detayl1 degerlendirilmesi 6nerilir (69).
Kisinin SVI degeri diisme riski ac¢isindan belirleyici olarak kabul edilir. Bu

calismada fall risk testi sonuglarinda; SVI testinde GADD’de COVID-19 gegirmemis
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kadin bireylerde daha fazla salinim hiz tespit edildi. Tek basina bu sonucun elde
edilmesi her iki grup ig¢inde diisme riskinin bulunmadiginmi diisiindiirdii. Cinsiyete
gore yapilan karsilastirma sadece fall risk testinde istatistiksel anlamli farklilik
saptand1. Ancak bu fark hem COVID-19 (+) hem de COVID-19 (-) grupta elde
edildiginden dolay1, cinsiyetin COVID-19 sekeline bir etkisi olmadigi sonucuna
varildi.

Uzamsal navigasyon, bireylerin gilinlilk yasamda kullandiklar1 bilissel bir
motor beceridir. Navigasyon stratejileri kisinin belirli yonde daha 6nce gordiigii bir
nesnenin ya da bdlgenin kendini yonlendirme yetenegi olarak ve kisi kendini
baslangic noktasi referansi alarak gidilen mesafenin ve yoniin tahminine dayanarak
yapabilir (119,120). Bu ¢alismada kisinin kendini referans olarak almasi, mesafenin
ve yoniin tahminde bulunmasi icin IMOVA’nin olusturmus oldugu navigasyon halis1
kullanildi. Bu c¢aligmada navigasyon halist degerlendirilmesinde; COVID-19
enfeksiyonu gecirmis tiim bireylerin karsilastirilmasinda Y ekseninini sifir noktasina
gore daha ileride olarak tahmin etmislerdir ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). COVID-19 enfeksiyonu gecirmis erkek ve kadin bireylerde Y
ekseni sifir noktasina gore ileride bulunmakla beraber istatistiksel olarak anlamli
sonug elde edilmemesine ragmen bu durum incelendiginde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis gruplarin baslangi¢ noktasin1 tahmin etmede daha az adim attifina isaret
etmektedir. Bu durumun sebebi COVID-19 enfeksiyonu gegirmis bireylerin gozleri
kapali bir sekilde attiklar1 adimlarin diisme korkusuna bagli olarak az olabilecegi
diisiniildii. Halidaki siire parametresi incelendiginde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis erkek bireylerde stire, COVID-19 gegirmemis bireylere gére daha uzun elde
edildi. Bunun sebebi COVID-19 gecirmis erkek bireylerin baslangi¢ noktasini
bulmada karar vermekte giicliik cekmeleri olarak diigiintildii.

Literatiirde COVID-19 enfeksiyon sekelinin vestibiiler sisteme olan etkisinin
degerlendirildigi  ¢alismalar  subjektif  nitelikte olup  objektif nitelikte
bulunmamaktadir. Subjektif calismalar bas donmesi ya da dengesizlik prevelansi ile
ilgilidir. Bu ¢alismada hem bas dénmesi ve dengesizlik prevelansi bulunmus olup
objektif test Ol¢iimii sayesinde COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis kadin bireylerde
postiiral reflekslerde azalma olabilecegi ve romberg testinde normal zeminde gozler

kapal1 bir bi¢imde ve yumusak zeminde gozler kapali bicimde salinimlarin artmasi
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olast vestibiiler problemlerin olabilecegini diislindiirdii. Biitin bu durumlar
degerlendirildiginde vestibiiler degerlendirme esnasinda belirli bir siire anamnez
esnasinda COVID-19 enfeksiyon durumunun sorgulanmasi ve bu enfeksiyona maruz

kalmis bireylerin daha detayl1 test 6l¢iimlerinin yapilmasi gerektigi diistiniilmustiir.

7.1. Arastirmanin Smirhliklari ve fleri Calisma Onerileri

-Bu calismada objektif degerlendirme i¢in tasinabilir statik postiirografi cihazi
kullanilmistir. Bu cihazin emniyet kemerinin olmamasi bireylerde diisme korkusu
yaratmis olabilir. Bu nedenle emniyet kemeri olan bir cihazda uygulama yapmak
daha dogru olabilir.

-COVID-19 enfeksiyonu gecirmis bireylerde olasi vestibililer sistem
problemlerini degerlendirebilmek icin hastaligin bulasiciligi gegtikten hemen sonra
test  Olglimlerinin  yapilmast  kompanzasyon  mekanizmast  gelismeden
degerlendirilmesi 6nemli olabilir.

-Vestibiiler sistemi degerlendiren diger test bataryalarini kullanmak diger
calismalara 1s1k tutabilir.

-COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis kadin bireylerde fobik postiiral dengesizlik

incelenebilir.
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9.EKLER

EK1

Adr:

Soyadn

Covid-19 Tarihi:
Covid-19 Tani Testi T arihi:

Covid-19 PCR:

1-Onceden gecinlmis veyasu andabulunan sistemik bir rahatazlifinz var mi?

Hastahklar o Hastahklar " Hastahklar
Iigren Selcer Hastalidt Tin bt
Maropati Depresyon Panik atak/Anlksivete
Bevin travimast Tansiyon Hastalid Kalp -damar Hastalillan
Tiroid sorunlan Anem Ashim
Oisteoporoz WS (Multiple Skleroz) Parkingon Hastalif
Inme Servikal Omurga Artritd Atakst
Herna(Fitl) Epilepsif Mobet Dnder
2-Covid-19 oldugunuzdaki semptomlanmez nelerdir?
Ates Ciare(Ishal) Bogar Adns
Halzizlik Bag Dintmest Mide Bulantist
Kuru Olsinik Isitme Kayhi Kusma
Solunum Stkintis Bag Afris Kann Afns
Eklem Afnst Bodar Adna Istahsizlik
Tatwe Koku Kayhi Kaz Afris Balgam Cikarma

4-Covid-19 semptormlarimz kag gin sirdi 7

5-Covid-19 tedavisiicin kullarlan ilaglar

Yasg: Cinsiyet E/K
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EK 2

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu Belen Kutusu x &
Bilimsel Aragtirma Basvurusy -o—— 10 Qcak Paz 18:23 (3 qin dnce) -

Al ben -

Sayin dlgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yaprig oldugunuz bagvuru dederlendirilmistir,

Dederlendirme Sonucu agadidaki gibidir,

Onay Durumu : Bu galigmay yapmaniz Bakanligimizea uygun géralmistir, Aragstirmanizin gerektirdigi diger tim stregleri (etik kurul, faz
calismast dider izinler vb) tamamlamaniz gerekmektedir,

Agiklama

Form Adi: Ertudirul Gengtirk-2021-01-08T21_38_00

Bagvuru Formu igin hklayniz,

Bagvuru Formunuzu https//bilimsel arastirma.saglik.gow.tr/ adresinden garintileyebilirsiniz.

flginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhd

Sadhk Hizmetleri Genel Mudarliga

Mot Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistern tarafindan otornatik génderilmigtir, Lutfer bu iletiyi
cevaplamayiniz.
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EK3

' BAS DONMESI ENGELLILIK ENVANTERI o [ EVET [ ARA ‘HAVRIl
{ SIRA

[ 1. Yukar dogru bakmak probleminizi artiriyor mu? _—T—

2 Probleminizden dolayi kendinizi kotii hissediyor musunuz?

r? Probleminizden dolayi (ig/sosyal) seyahat etmekten kagintyor musunuz?

} 4. Aligveris sirasinda raflar arasinda dolasmak probleminizi artiryor mu? |
AH—"P—i

5 Probleminizden dolayr vataginiza yaup kalkmak zorlasti mi?

|

6. Probleminiz yemege gikma, eglenme gibi sosyal aktivitelere katilmanizi
engelliyor mu?

7 Probleminizden dolayi okumakta giiglitk cekiyor musunuz?

8. Probleminizden dolayi tabaklari raflara yerlestirme, ev siipiirme, spor veya
dans gibi aktivitelerde zorlaniyor musunuz?

‘ 9. Probleminizden dolayi vanimzda biri olmadan disar grkmaktan kagintyor
musunuz?

10. Probleminizden dolayi diger insanlarla birlikteyken utaniyor musunuz?

11. Basinizin izl hareketleri probleminizi artirivor mu?

12. Probleminizden dolayi yiiksekte bulunmaktan kagimyor musunuz?

13. YVatak icinde donmeniz probleminizi arturiyor mu?

14, Probleminizden dolay: giig gerektiren ev veya bahge islerinde zorlaniyor
musunuz?

15, Probleminizden dolayi cevrenizdekiler sizi sarhos sanivor mu?

16. Probleminizden dolayi tek bagimiza yiiriimeniz zorlagt mi?

17. Yokus asag yiiriimek probleminizi artiriyor mu?

18. Probleminizden dolayi konsantre olmakta zorlaniyor musunuz?

19. Probleminizden dolayr karanhkta yiirimeniz zorlagtt mi?

namay

20. Probleminizden dolay1 evde tek bagimna kalmaktan korkuyor musunuz?

21. Probleminizden dolay1 kendinizi dziirliibagimli hissediyor musunuz?

22. Probleminiz arkadaslariniz veya aile bireylerinizle olan iliskilerinizde
‘l problemlere neden oluyor mu?

T 23. Probleminizden dolay1 kendinizi depresif hissediyor musunuz?

24, Probleminiz ig/ev isi sorumluluklarmizi etkiliyor mu? | ‘ ‘

@. One egilmek probleminizi arttiryor mu?
\ Toplam s cocluvedunss

l
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EK 4

BILGILENDIRILMIS GONULL{ OLUR FORMU

Arastirma  Projesinin  Adn: Covid-19  Enfeksiyonu  Gegirmis Bireylerde Uzamsal
Navigasyonun ve Postiiral Stabilitenin incelenmesi
Sorumlu Arastimeimin Adi: Ertugrul GENCTURK

" Covid-19 Enfeksiyonu Gegirmig Bireylerde Uzamsal Navigasyonun ve Postiiral Stabilitenin
Incelenmesi” isimli bir cahgmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni Covid]9 enfeksiyonun  olusturabilecegi uzamsal
navigasyon ve postiiral stabilite degisikliginin incelenmesidir. Bu calisma, aragtirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniillilik esasina dayalidir. Bu calismada Anamneziniz
alindiktan sonra Dizziness Handicap Inventory anketi, Navigasyon Halisi ve Postiirografi
testleri yapilacak toplamda ortalama 20 dakika siirecektir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamamz istenecektir. Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde calismayi yiiriiten arastirmact calismaya
devam etmenizin sizin i¢in uygun olmayacagma karar verebilir ve sizi calisma digi birakabilir.
Gahgmaya katlmakla parasal yiik altina girmeyeccksiniz ve size de herhangi bir tdeme
vapilmayacaktir. Calisma yiiriitiiciisii kigisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
virtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzea ceredi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calisma
sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde vaymlanabilecektir ancak kimliginiz kesinlikle
aciklanmayacakir.

Cabsmanin amaci nedir; henden bagka kag Kisi bu ¢ahsmaya katilacak?

Bu calismamn  amaci  Covid19 gecirmig  bireylerde uzamsal navigasyondaki
degisiklikleri ve statik denge durumundaki degisikliklerin incelenmesi olup toplamda 100
bireyin katilmasi planlamaktadr,

(Hastanur Beyang)

Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Baltimii tezli yiiksek lisans Ertugrul Gengtiirk tarafindan
ubbi bir arastirma yapilacagr belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum, Bu bilgilerden sonra byle bir arastirmaya “katlimer” olarak
davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayier bir davranisla karsilagmis degilim.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gistermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Aragirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ¢deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda kendi haklarm ile
ilgili ya da arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin etmek icin ayrica bu arastirma nedeniyle
bir saglik sorunu vasarsam herhangi bir saatte, Odyolog Ertugrul GENCTURK e 0546 691 83
58 numarasindan arayabilecegimi bilivorum. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazil ve
5071 agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragurmaya géniillii olarak
Katldigimu, istedigim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olarak aragirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bana vapilan tiim agiklamalari ayrulariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla sz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin.
goniilliiliik igerisinde katlmay kabul ediyorum. Imzah bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Katilimes Katihimerile giriigen arastirmacy
Adi, soyads: Adi. Soyadi:

Tels Tel:

imza: mza:

Tarih:
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10. ETIK KURUL ONAYI

\"/ .
»:& MEDIPOL
UNV' P
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurufu Baskanhdt

Savi ¢ E-10840098-772.02-2651 27/01/2021

Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Ertugrul GENCTURK

Universitemiz  Girisimsel  Olmayan  Klinik Arastirmalar  Etik  Kuruluna  yapmig

oldugunuz “Covid-19 Enfeksiyonu Gecirmis Bireylerde Uzamsal Navigasyonun ve Postiiral
Stabilitenin  Incelenmesi™ isimli  bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekle

sunulmustur.
Rilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
[itik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

iivenli elektronik imza ile imzalanmigur.
imza Jinkinden 1E

Bu belge
AFSDCXC kodu ile dogrulayabilirsiniz

Evragunizi https:/ebys.medipol.edu.ti/e

Avemnh Bilgi icin: Bilge KAYA
wmedipol

ektorliik)
34810 Bevkoz.Istanbul

Medipc rsitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yer
f “ad. No: 19, Kavacik Kav: Tel: 3461 E-Posta: bilg

Ks

dig futr Internet Adresi: www medipal.edu.tr

vedimolumversitesi@hsO3 kep.tr
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. ISTANBULM EDIPOL, UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

[Covid-19 Enfeksiyonu Gegirmis Bireylerde Uzamsal
ARASTIRMANIN ACIK AP | Navigasyonun ve Postiiral Stabilitenin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ertugrul GENCTURK

b

KOORDINATOR/SORUM
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUM
ARASTIRMACININ

LU .
iOd.\'olog &Odvoloji Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

LU |
[stanbul

BULUNDUGU MERKEZ,

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ

MERKEZLER

Savfa |
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iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Degerlendirilen
Belgeler

FORMU

1 e Versiy s
Belge Adt Tarihi 'cm.\ . Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkee [J ingilizee D Diger D
OLGU RAPOR FORMU Torkee [ ineilizee [ ] Diger
BILGILENDIRILMI OLLU OLU 5 n .
LGILEND BGONOLLD,OLUR Tiickge [_] Ingilizee D Diger D

Karar No:50

Tarih: 21/01/2021

Yukarida bileileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG

Aragtirma ile

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Hiski Katihim * imza |
Dr. Ogr. l",‘rvési Mahmut Tip Tarihi ve isum!ml
TOKAC Fiik Medipol eIk (e |vX (e (w0 )
) Universitesi Uygundul
) istanbul .
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX® kD [eOd v e [ w )
Universitesi Uygundur
_— Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve <
) Sl S| Medipol e (O [0 | vX¥ X |0 ) )
OZDEMIR Elektronik Oivesaiies Uygundu
) L istanbul
Dog. Dr. Ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e[ (kX (e | ul® |eX | uld Uyaundur
Embriyoloji Universitesi ygun m__
. : : istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve o ’ e~ s .
TARAKCI Rehabilitasyon Me.dl'ml. « |B B |«0O (e0 |uRd | e n0 | Uygundur
- Universitesi
Dr. Ogr. Uvesi Neziha ! Istanbul
HACIHASANOGLU Bivokimya | Medipol e kX |ed [nX e |[wO g e
- CAKMAK Universitesi ygunout
o s ; istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi > J : g ' i :
ipek KIRMIZI Farmakoloji [f.f:i‘\""l‘;'hesi e0 |«X |e0 |wB& (el w0 | Uygundur
vers

* Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmus olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Arastirmact tarafindan talep edilirse. COVID-19 (Pandemi)

sonrasi 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA

Savfa?2
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