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1.ÖZET 

COVID-19 ENFEKSİYONU GEÇİRMİŞ BİREYLERDE UZAMSAL 

NAVİGASYONUN VE POSTÜRAL STABİLİTENİN İNCELENMESİ 

Bu çalışmada COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde olası sekelleri 

inceleyebilmek için postüral stabilite ve uzamsal navigasyondaki değişiklikler 

incelendi. Çalışma Medipol Mega Üniversite Hastanesi’nde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmiş ve geçirmemiş 50 kadın ve 50 erkek olmak üzere toplamda 100 bireyde 

yapıldı. İlk olarak anamnez alındı ve baş dönmesi engellilik anketi uygulandı. Denge 

sistemi değerlendirilmesinde modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testinde 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edilmedi (p>0,05). Stabilite sınırları testinde 

ise cinsiyet gözetmeksizin ve kadın bireylerin karşılaştırılmasında COVID-19 (+) 

grubunun reaksiyon süresi daha uzun bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı sonuç 

elde edildi (p<0,05). Kadın bireylerde yön kontrolü değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı sonuç elde edildi (p<0,05).  Ritmik ağırlık aktarma testinde cinsiyet 

gözetmeksizin karşılaştırıldığında; orta hızlı, hızlı ve kompozit değerlerinde, kadın 

bireylerde ise hızlı ve kompozit skorlarda COVID-19 geçirmiş bireylerde ideal 

hızlarda daha düşük gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edildi 

(p<0,05). Romberg testi ağırlık merkezinin yer değişimi değerlendirilmesinde 

COVID-19 grubunun cinsiyet gözetmeksizin tüm bireylerin karşılaştırılmasında 

normal zeminde gözler kapalı değerinde, kadın bireylerde ise normal zeminde gözler 

kapalı ve yumuşak zeminde gözler kapalı istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde 

edildi (p<0,05). COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş tüm bireylerin karşılaştırılmasında 

Y ekseninde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). COVID-19 

enfeksiyonu geçirmiş kadın bireylerde postüral reflekslerde azalma olabileceği ve 

romberg testinde hem normal hem de yumuşak zeminde gözler kapalı bir biçimde 

salınımların artmasının olası vestibüler problemlerin olabileceği düşünüldü. 

 

Anahtar kelimler: COVID-19, Postüral stabilite, Ritmik ağırlık aktarma testi, 

Romberg, Stabilite sınırları testi 
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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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

2019 yılının sonlarına doğru Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin’ in Hubei 

eyaletinde bulunan Wuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakaları 

bildirilmiştir. İnsanlarda daha önce rastlanılmamış bu etken 7 Ocak 2020’ de 

Koronavirüs (2019n-CoV19) olarak ifade edilmiştir. 11 Şubat 2020’ de ise 

Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi bu virüsü şiddetli akut solunum yolu 

yetmezliği sendromu ile ilgili Koronavirüs’e (SARS CoV) yakın benzerliğinden 

dolayı SARS-CoV-2 olarak isimlendirmiştir. Daha sonra DSÖ bu salgın hastalığının 

adını Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) olarak tanımlamış ve pandemi ilan 

etmiştir (1,2). COVID-19 damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Hasta bireylerin 

hapşırma, öksürme ve konuşma yoluyla ortaya saçtıkları damlacıklara diğer kişilerin 

elleri ile teması sonrasında ellerini burun, ağız veya göz mukozasına temas etmesi ile 

bulaşmaktadır. Genel olarak COVID-19 hastaları ateş, baş ağrısı, üst solunum 

semptomları, kas ağrıları, eklem ağrıları, ishal, tat ve koku kaybı gibi semptomları 

bildirmişlerdir (3-6).  

Literatüre bakıldığında COVID-19 enfeksiyonu denge sistemine olan etkisi 

gözlenmektedir (7-10). Denge sisteminin temel olarak üç işlevi vardır. Bunlar baş 

hareketleri sırasında görme alanını sabit tutmak, yerçekimi alanında postürü kontrol 

etmek ve başın gövde üzerindeki pozisyonunu ayarlamaktır (11).  Dengenin 

fonksiyonel tanımlanmasını incelediğimizde bireyin sabit bir şekilde durabilme 

becerisi, isteğe bağlı olarak hareket edebilmesi, çevresel değişikliklere otomatik 

olarak cevap verebilmesi ve postürün korunumunu tekrar sağlayabilmesi ve ilgili 

görevleri değişik çevre ortamlarında bu işlemleri yapabilme becerisi olarak 

genişletilebilmektedir (12,13). Bireyin, dengesini koruması için dünyadaki 

oryantasyonunu ve pozisyonunu bilmesi gerekir. Bu bilgi gözler, iç kulaktaki 

vestibüler organlar ve kaslardaki somatosensör reseptörlerden gelir. Bu sistemlerden 

gelen girdilerin bütünleştirilmesi postüral kontrolün sağlanmasında önemlidir. 

Postüral kontrolün sağlanmasında bu sistemlerin dışında, vestibülooküler ve 

vestibülospinal refleksler aracılığı ile serebellum, pons ve orta beyin bölgesindeki 

nöral ağ yapısı ve serebral korteks de etkili olmaktadır (14). Ayakta durmak basit bir 

postüral görev olmakla birlikte bilişsel fonksiyonların kullanılması gerektiği gibi 

postüral kontrolün sağlanmasında dikkat, istek ve hatırlama gibi fonksiyonlar 
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oldukça önemlidir. Postüral kontrol ve biliş birbirleriyle ilişkilidir. Günlük yaşam 

incelendiğinde statik denge ya da dinamik postüral görevler, bilişsel görevler ile 

eşzamanlı olarak yapılır (15-18). Bu temel mekanik işlevlerin yanı sıra vestibüler 

sistem uzamsal navigasyon için gerekli olan baş-göz koordinasyonunu sağlamaktır 

(19). Bireyin denge kontrolü için duyusal girdiyi kullanma, beynin bu girdileri 

entegre etme ve uygun motor yanıtı oluşturma yeteneği gereklidir (20). Bu durum 

vestibüler fonksiyonların kişinin uzamsal navigasyon ve haritalama arasında önemli 

bir bağlantı olduğunu ve vestibüler sistemin uzamsal navigasyon ve bellekte önemli 

bir rol oynadığını göstermektedir (21). Vestibüler sistem ile uzamsal navigasyon 

arasındaki bu bağlantı, hayvan çalışmaları ile desteklenmektedir (22). Çalışmalar, 

vestibüler sistem patolojilerinin hipokampüs işlevi ve uzamsal navigasyon yeteneğini 

etkilediğini göstermiştir (21,22). Limbik sistemi etkileyen hipokampüs hafıza, 

oryantasyon ve rotayı bulmada önemli bir role sahiptir. Bu işlevler, yapılacak 

hareketler davranışa dönmeden önce uzamsal yönelim becerileri için önemlidir (23-

25).  

Denge ve navigasyon ile ilgili çalışmalar genel olarak periferik vestibüler 

sistemin değerlendirilmesinde yapılsa da santral vestibüler yolların değerlendirilmesi 

en az periferik vestibüler sistemin değerlendirilmesi kadar önemlidir. Bu nedenle 

COVID-19 ile ilgili semptomlar incelendiğinde santral vestibüler sisteme olan etkiler 

gözlenmektedir. Literatüre bakıldığında uzamsal navigasyonun incelendiği 

çalışmaların ve postüral stabilitedeki değişikliklerin incelendiği sınırlı olduğu ve 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmanın amacı COVID-19 

geçirmiş bireylerde uzamsal navigasyondaki değişiklikleri ve postüral stabilitede 

olan değişikliklerin incelenmesidir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Denge Sistemi 

Denge sistemi incelendiğinde temel olarak üç işlevi vardır. Bu işlevler baş 

hareketleri esnasında görme alanını sabit tutmak, başın gövde üzerindeki 

pozisyonunu ayarlamak ve yerçekimi esnasında postürü kontrol etmektir. Duyusal 

verilerin alınması, işlenmesi ve motor yanıtlara dönüştürmesi sayesinde bu temel 

işlevlerini yerine getirir (11). Dengenin fonksiyonel durumu incelendiğinde; bireyin 

istediği zaman istediğinde hareket edebilmesi, sabit ve sakin durabilme yeteneği, 

çevresel değişikliklere otomatik olarak cevap verip postürünü tekrar sağlayabilmesi 

ve bu yapılan görevleri değişik çevre koşullarında (karanlık ortam, yumuşak zemin 

vb.) yapabilme yeteneği olarak tanımlanabilir. Denge yüksek omurgalılarda refleks 

bir olay olup santral sinir sistemi tarafından sağlanmasına rağmen otomatik yanıtlar 

dışında gerektiğinde bilinçli olarak da kontrol edilebilir (12,13,26).  

4.2. Denge Sistemi Bileşenleri 

Denge sistemi; bilgilendirme, bu bilgilerin denge merkezinde algılanması ve 

hazırlanması sonrasında motor yanıtlara dönüştürülerek üç aşamada sağlanır (26). 

Bilgilendirme aşamasında vizüel sistem, vestibüler sistem ve proprioseptif sistem rol 

oynamaktadır. Bun sistemler dışında işitme ve koku fonksiyonları da denge 

merkezini bilgilendirmede rol oynar (13,26,27). Bu sistemlerden gelen duyusal 

girdiler beyin sapında vestibüler çekirdeklerde veya onlara çok yakın bir yerde 

olduğu düşünülen denge merkezinde toplanır, hazırlanır ve değerlendirilir (Şekil 

4.2.1.) (13,26,28). Hazırlanan ve değerlendirilen bu veriler korteks veya beyin sapı 

düzeyinden başlayan istemli veya refleks efferent yollar aracılığıyla ilgili 

çekirdeklere eksitatör veya inhibitör bilgi şeklinde taşınarak dengenin sağlanması 

için ihtiyaç duyulan hareketler yaptırılır ve uygun postür sağlanır (28).  
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Şekil 4.2.1. Denge sisteminin düzenlenmesi (28). 

4.2.1. Vestibüler sistem 

Baş hareketlerine duyarlı olan vestibüler sistem periferik vestibüler sistem ve 

santral vestibüler sistem olmak üzere incelenebilir. 

4.2.1.1. Periferik vestibüler sistem 

Periferik vestibüler sistem, temporal kemiğin petroz parçası içerisinde yer 

almaktadır. Doğrusal ve açısal hareketleri beş farklı uç organ ile tespit eder. Bu uç 

organların üçünü semisirküler kanallar ikisini otolit organlar oluşturmaktadır (Resim 

4.2.1.1.) (29).  

 

 
Şekil 4.2.1.1. Periferik vestibüler sistemin anatomisi 

4.2.1.1.1. Semisirküler kanallar 

Anterior (süperior), lateral (horizontal), ve posterior (inferior) olmak üzere her 

iki iç kulakta üç adet semisirküler kanal bulunmaktadır. Her üç semisirküler kanal 
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birbirine 90° açı ile dik olacak şekilde konumlanmıştır (29). Başın açısal 

hareketlerine duyarlı bu kanallardan posterior kanallar vertikal (düşey) düzleme 45° 

açı ile lateral kanallar ise horizontal düzleme 30° açı ile konumlanmıştır (30).  

 

 
Şekil 4.2.1.1.1.1. Semisirküler kanalların konumları (37) 

 

Rotasyonel bir hareket bir ya da birden fazla semisirküler kanalı uyararak 

uzaysal eksendeki hareketlerin algılanmasını sağlar. Başın sağa ve sola 

hareketlerinde horizontal kanallar uyarılırken, aşağı ve yukarı hareketlerinde 

posterior ve anterior kanallar uyarılır. Her bir SSK’da rotasyonel hareketlerin nöral 

aktiviteye dönüştürülmesini sağlayan ve birleşme noktaları olan ampulla adında 

genişlemeleri vardır. Ampullada, krista ampullaris adında duyusal bir alan 

bulunmakla birlikte krista ampullaris boyunca yerleşimli olan tüy hücreleri hareketi 

algılamaktadır (26,31,32). Bu tüyler, jelatinöz bir madde olan kupula içerisine doğru 

çıkıntı yaparlar. Başın bir yöne hareketi endolenfte harekete sebep olmaktadır. Bu 

hareket göreceli olarak baş hareketinin zıt yönünde oluşur. Endolenf hareketi kupula 

içerisine gömülmüş olan tüylerin eğilmesine neden olmaktadır (33,34). Bu eğilme 

stereosilyumların kinosilyum yönünde eğilmesi tarzında ise bu durumda istirahat 

membran potansiyelleri azalarak depolarize olur böylece uyarıda artış meydana gelir. 

Stereosilyumların kinosilyuma zıt yönünde eğilmesi ise istirahat membran 

potansiyelinde artmaya ve hiperpolarizasyona bu da uyarımda azalmaya sebep olur 

(35,36). 
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4.2.1.1.2. Otolit organlar 

Vestibülün içinde yer alan otolit organlar utrikul ve sakkül olarak bilinir. Bu 

organlar makula adı verilen duyusal nöroepitel içerirler ve doğrusal ivmelenme, 

yerçekimi etkisi ve baş eğme hareketlerini (tilt hareketi) algılarlar (38). Utrikulda 

makula yatay düzlemde yerleşmiş bir şekilde konumlanmışken, sakkülde dikey 

düzlemde konumlanmıştır. Bu nedenle her iki makula birbirine dik konumda 

bulunur. Makulaların konumundan dolayı utrikul en iyi horizontal düzlemdeki 

hareketlere tepki verirken, sakkül yer çekimi dikey düzlemdeki hareketleri algılar 

(26,35,38). Utrikul ve sakkül makulasının içerisinde yerçekimine duyarlı nöroepitel 

hücreler, kan damarları, sinir lifleri destek hücreleri bulunur (35). Bu yapıların 

üzerinde ise jelatinöz bir yapı olan otolitik membran bulunur. Nöroepitelin üzerinde 

krista ampullaristeki gibi tüy hücreleri otolitik membranda gömülü halde 

bulunmaktadır (33). Otolitik membranın özelliği jelatinöz tabakanın üzerinde otolit 

veya otokonya adı verilen kalsiyum karbonat kristalleri yer alır ve bu kristallerin 

özgül ağırlığı yüksektir (26). Otolitik membran striola adı verilen bir hatla iki bölüme 

ayrılmıştır ve bu hattın iki tarafındaki tüy hücrelerinin kinosilyumları farklı yönlere 

bakarlar (33). Utrikülde kinosilyumlar striolaya doğru konumlanırken, sakkülde 

kinosilyumlar strioladan uzağa yani dışarıya doğru konumlanır. Her bir makuladaki 

striolanın bir tarafındaki hücreler uyarılırken, diğer tarafındaki hücreler inhibe olur 

(11).  

4.2.1.1.3. Vestibüler sinir 

Bipolar gangliyon hücreleri internal akustik kanalın lateral kısmına kadar 

uzanarak nöron gövdelerinin bir araya gelmesiyle scarpa gangliyonu olarak da 

bilinen vestibüler gangliyonu oluştururlar (29). Vestibüler gangliyon superior ve 

inferior olmak üzere iki ana demet tarzında çıkar. Superior  vestibüler sinir horizontal 

SSK, süperior SSK ve utrikulden lifler alırken, inferior vestibüler sinir posterior SSK 

ve sakkülden lifler alır (33,39). Vestibüler ganglionun, superior ve inferior 

bölümlerinden gelen sinir lifleri birleşerek vestibüler siniri oluşturur. Vestibüler sinir 

8. sinirin posterior yarısında bulunur ve yaklaşık 20000 liften oluşur. Vestibüler sinir 

de koklear sinir ile birleşerek 8. kraniyal siniri yani vestibülokoklear siniri oluşturur 

(29,40). 
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4.2.1.2. Santral vestibüler sistem 

Dengenin korunması ve koordineli hareketleri kontrol etmek için birçok sensör 

ve motor girdinin birleştirilmesi gerekmektedir (Şekil 4.2.1.2.1).  Vestibüler girdiler, 

vestibüler çekirdekler ve serebellum olmak üzere beyinde iki bölgeye ulaşır. 

Vestibüler girdiler, ilk olarak vestibüler çekirdeklerde veya onlara çok yakın bir 

yerde olduğu düşünülen denge merkezinde toplanır, hazırlanır ve değerlendirilir. Bu 

değerlendirmeler sonucunda uygun motor yanıtlar oluşturulur (13,28,41). 

 

 
Şekil 4.2.1.2.1. Sensör ve motor girdilerin birleştirilmesi ve yanıta dönüştürülmesi (41) 

 

4.2.1.2.1. Vestibüler Çekirdekler 

Labirentten gelen verilerin ana işlem noktası vestibüler çekirdeklerdir. Ana 

gövdesi ponsta bulunan vestibüler çekirdekler ponstan medullaya doğru uzanır ve 

dördüncü ventrikülde bulunur. Vestibüler çekirdekler sağ ve sol tarafta olmak üzere 

medial, lateral, inferior ve superior olarak isimlendirilen dört ana çekirdekten ve en 

az yedi minör çekirdekten oluşur (11,41). 

SSK’ den gelen lifler medial ve superior kısımda sonlanırken, utrikul ve 

sakkülden gelen liflerin çoğu lateral ve inferiorda sonlanır. Bu nedenle inferior ve 

lateral çekirdekler vestibülospinal refleksler için, medial ve süperior çekirdekler 

vestibülooküler refleksler için önemli kavşak noktalarıdır (11).  

4.2.1.2.2. Serebellum 

Serebellum denge ve postüral kontrolün yanı sıra duyusal veriler ile istemli 

hareketlerin koordinasyonun sağlanması ve kas tonusunun kontrolünden sorumludur. 
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Semisirküler kanallardan gelen dinamik denge uyarıları ile serebellumun 

flocculonodüler lobları ilişkilidir. Semisirküler kanalların veya flocculonodular 

lobların zarar görmesi dinamik dengenin bozulmasına yol açar. Statik durumlarda ise 

dengenin çok fazla etkilenmemesine neden olur. Serebellumun uvulasının ise statik 

dengede önemli rol oynadığı düşünülmektedir (27,36). 

4.2.1.3. Vestibüler refleksler 

Merkezi sinir sistemindeki vestibüler çekirdekler hareket bilgilerinin ve denge 

reflekslerinin işlenmesinde önemli bir role sahiptir. Vestibüler sistemde üç temel 

refleks bulunmaktadır. Bunlar; vestibülooküler refleks (VOR), vestibülokolik refleks 

(VKR), vestibülospinal refleks (VSR)’dir. VOR, ani baş hareketlerine rağmen göz 

hareketleri oluşturarak nesnenin retinadaki görüntüsünün sabit kalmasını sağlayan 

çok hızlı işlev gösteren bir reflekstir (11). VKR, vestibülospinal refleksin bir parçası 

olup uzaysal oryantasyonu ve boyun kaslarını kullanarak başın stabilizasyonunu 

sağlar (38). VSR, SSK’lar, otolit organlar, görsel sistem, vücut kasları ve 

serebellumdan gelen girdileri kullanan ve VOR’dan daha karmaşık bir yolağa sahip 

olan VSR, denge ve postürün korunmasında rol oynar (38,42). 

4.2.2. Vizüel Sistem 

Vizüel sistem, proprioseptif ve vestibüler sistem ile denge ve postürün 

korunmasına etki eden duyusal bir sistemdir. Görsel uyarılar kişinin çevresinin 

hareketi, kendi hareketleri ya da her ikisi de olabilir. Dengenin sağlanması ve 

korunması için beyin vizüel sistemden gelen verileri hem kendi içinde hem de 

vestibüler ve proprioseptif sistemden gelen verilerle karşılaştırır ve değerlendirir 

(43,44). Vizüel sistem, retinal ve ekstraretinal bilgi olarak iki farklı mekanizma ile 

postüral kontrole katkı sağlar. Retinal bilgiler görüntünün fiziksel yönlerini ifade 

eden afferent hareket algılama mekanizması olarak görev yaparken, ekstraretinal 

bilgiler foveayı görsel bir hedefe doğru hareket ettirmek için okülomotor komutu ve 

proprioseptif ipuçlarını içeren retina dışı kaynaklardan elde edilen gözlerin 

pozisyonunu içeren efferent algılama mekanizması olarak görev yapmaktadır 

(45,46). 
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4.2.3. Proprioseptif Sistem 

Postüral kontrolde proprioseptif sistem önemli rol oynamaktadır. Bu kontrolde 

mekanoreseptörler ve proprioreseptörler etkilidir. Mekanareseptörler, titreşim 

duyusu, dokunma ve basınçla vücudun tam pozisyonunu belirlemede katkıda 

bulunurken, proprioreseptörler postüral stabilite sırasında kasların, tendonların, 

bağların ve eklemlerin pozisyonunu algılayan reseptörlerdir (47,48). Ayak 

bileklerinden ve boyun kaslarından gelen bilgiler dengenin sağlanması ve postürün 

korunması adına oldukça önemlidir. Ayak bileklerinden gelen bilgiler vücudun 

hareketleri hakkında, boyun kaslarından gelen somatosensör bilgiler başın dönüş 

pozisyonu hakkında bilgi sağlar. Elde edilen bilgiler ile yüzeyin yapısına ve 

sertliğine göre  uygun postür korunumu ve denge sağlanır (49,50). 

4.3. Postüral Kontrol

Postüral kontrol hem dinamik hem de statik bir aktivite olup hareket esnasında 

ve sabit dik duruş sırasında vücudun ağırlık merkezini destek tabanında tutma 

becerisidir. Dinamik aktivitelerde kişinin dengesini kaybetmeden istenilen bir 

hareket ile gerçekleşirken statik aktiviteler dinlenme halinde vücudun istenen 

pozisyonda kalmasını sağlar. Postüral sistem yerçekimi olan ortamda dik duruşunu 

sürdürebilmeli ya da istemli hareketler ile tepkileri üretebilmelidir. Ayrıca tüm 

koşullarda postüral kontrolü sağlamalıdır (51,52).

Postüral kontrolün sağlanmasında ağırlık merkezi, destek tabanı ve basınç 

merkezi parametreleri önemlidir. Ağırlık merkezi, toplam vücut kütlesinin hareket 

ettiği ve destek yüzeyine dikey olarak yansıtılan noktayı ifade eder (53). Destek 

tabanı, iki ayak arasındaki temas alanı ve dayanma yüzeyi olarak tanımlanır. Basınç 

merkezi ise destek tabanına uygulanan kuvvetin dağılım merkezidir (54). Postüral 

stabilitenin merkezi vücudun ağırlık merkezini destek tabanı sınırları içinde 

tuttuğunda ayakta duran kişi, yer çekiminin dengesizleştirici etkisine direnebilir ve 

ağırlık merkezini aktif olarak hareket ettirebilir. Ayrıca basınç merkezi ağırlık 

merkezini destek tabanı sınırları içinde tutmak için sürekli olarak ağırlık merkezi 

etrafında hareket eder. Ağırlık merkezi ya da basınç merkezinin tek başına postüral 

stabilitenin devamlılığında bir rolü yokken, her iki parametrenin birlikte rol aldığı 

durumda postüral stabilitenin sürdürülebilirliği için önemlidir (55,56). Postüral 

kontrolü sürdürmek için adım atma stratejisi, ayak bileği stratejisi, kalça stratejisi ve 
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askıya alma stratejisi olmak üzere dört otomatik postüral cevap tanımlanmıştır (Şekil 

4.3.1.). Dört farklı kombinasyonun biri ya da birleşimi kişinin dengesi bozulduğunda 

veya ağırlık merkezinin hareketini dengeli bir şekilde koordine etmek için kullanılır 

(54,57). 

Adım atma stratejisi, düşme riskinin olacağı düşünüldüğünde birey destek 

tabanını yeniden oluşturmak için ayaklar ile adımlama yapar. Başarılı adımlama 

stratejisi düşmeyi ve kaymayı engellemenin en etkili yoludur (58). 

Ayak bileği stratejisi, sert bir zeminde dik duruş pozisyonundayken dengenin 

sağlanması için vücudun ayak bileği üzerinde salınım gerçekleştirdiği küçük 

hareketlerdir. Ayak bileği stratejisi ayak bileklerinden ve ayaklardan postüral salınım 

kontrolünü içerir (20,59). 

Kalça stratejisi, yüzeyin çok dar veya yumuşak bir zemin olduğunda postürün 

dik pozisyonunda ya da ağırlık merkezinin ani hızlı hareket ettirilmesi gerektiği 

durumlarda oluşmaktadır.  Kalça stratejisi pelvis ve gövdeden postüral salınım 

kontrolü ile hızlı ve yüksek amplütüdlü bozunum sırasında ayak bileği ve kalça 

stratejisi birlikte açığa çıkar (20,60).  

Askıya alma stratejisi, hafif bir çömelme hareketi ile yerçekimi merkezinin 

destek tabanına doğru düşürülmesini ve destek tabanı ile arasındaki mesafeyi 

kısaltarak, yerçekimi merkezini kontrol etme görevinin daha kolay yapılmasını sağlar 

(60). 

 
Şekil 4.3.1. Otomatik postüral cevap stratejileri (60) 
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4.4. Vestibüler Sistem ve Uzamsal Navigasyon 

İnsanlarda gelişen otolit organlar ve semisirküler kanallar, başın doğrusal ve üç 

düzlemde açısal hareketlerini algılayarak yerçekimi ve hareket algısını oluşturur. 

Görme sisteminden önce gelişen bu duyu sistemi oryantasyon, hareket ve yer 

değiştirme için oldukça önemlidir (61). Bireyler statik ve dinamik dengeyi korumak 

ve etkili bir navigasyon sistemi oluşturmak için vizüel, proprioseptif ve vestibüler 

sistemden veri almasına rağmen vizüel ve vestibüler sistem navigasyon becerileri 

için ana veri girişini temsil eder (19). Bu sistemlerden elde edilen veriler 

hipokampüs, entorhinal korteks, parahipokampal girus gibi birçok farklı bölgede 

kodlanır ve kişi hareket ettiği mesafeyi ve çevresini üç boyutlu olarak kodlarken aynı 

zamanda hedef noktaya giderken geçen süreninde farkına varır. Vestibüler sistemin 

baş ve göz koordinasyonunu sağlaması baş hareketleri ve mekansal navigasyon için 

gereklidir. Bu durumda vestibüler sistemin işlevinin mekansal navigasyonda ve 

haritalamada önemli olduğunu ve bellekte önemli role sahip olduğu görülmektedir. 

Vestibüler sistemin mekansal navigasyon ile olan bağlantısı ise bu sistemde olan 

patolojilerin hipokampal işlevi ve uzamsal gezinme yeteneğini etkilediği görülmüştür 

(19,21,62). Hipokampüs vizüel ve diğer duysal bilgileri birleştirir ve çevrenin 

navigasyon için gerekli haritalamasını oluşturur. Uzamsal bilgi ile ateşlenen iki tip 

nöron vardır. Baş yönü hücresi ateşlemesi, hedef yön seçimi ve açısal oryantasyonu 

kodlar. Yer hücresi ateşlemesi, uzayda lokalizasyonu kodlar. Baş yönü sinyalleri 

üretimi vestibüler çekirdeklerden gelen açısal baş hızına dayandırılarak oluşur. 

Sinyal üretimi için semisirküler kanallar, sinyal stabilitesi için otolit organlar 

gereklidir. Baş yönü sinyalleri vestibüler bilgiyi üst navigasyon merkezlerine iletir. 

Ayrıca iletimin bozulması navigasyonu bozar. Yer hücreleri uzamsal lokalizasyonu 

algılar ve ateşleme hızları çevresel girdiler ile değiştirilir (19).  Çalışmalar, vestibüler 

sistem patolojilerinin hipokampüs işlevi ve uzamsal navigasyon yeteneğini 

etkilediğini göstermiştir (21,22). Kremmyda ve ark. bilateral vestibülopatili 

hastalarda uzamsal belleğin ve uzamsal navigasyonun bozulduğunu ve bu 

bozulmaların yaşam kalitesini de etkilediğini göstermişlerdir (21). Brandt ve ark. 

bilateral vestibülopatili hastalarda uzamsal bellek ile ilgili yapılan testlerde hastaların 

görerek yön bulmada sıkıntı yaşamadıklarını ancak hatırlamaya dayalı yön bulmada 

başarılı olamadıklarını vurgulamıştır (22). Farelerde yapılan bilateral vestibüler hasar 
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sonrası cismi tanımanın bozulması, vestibüler sistemin uzamsal algı dışında cisim 

tanıma ve sayısal hafıza için de önemli olduğu düşünülmüştür (23). 

4.5. Denge Sisteminin Değerlendirilmesi 

4.5.1. Baş dönmesi engellilik envanteri  

Baş dönmesi engellilik envanteri (BEE), vestibüler sistem hastalıklarına maruz 

kalmış kişilerin fark ettiği yetersizlik etkilerini tanımlamak üzere kullanılmaktadır. 

Bu anket kişinin fiziksel ve duygusal durumunu nasıl etkilediğinin belirlenmesine 

yardımcı olmaktadır (63).  BEE, hastaların baş dönmesi ve denge bozukluğunu 

etkileyen faktörlerin yanı sıra vestibüler sistem hastalıklarında duygusal ve 

fonksiyonel sonuçları belirleyen 25 maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekler ise 

vestibüler sistem hastalıklarının fiziksel, duygusal ve fonksiyonel etkilerini 

belirlemeye yöneliktir. Ölçek puanlamasında evet (4 puan), bazen (2 puan) ve hayır 

(0 puan) kullanılmaktadır. BEE 16-34 düşük, 36-52 orta ve 54-100 yüksek olarak 

değerlendirme aralığı ve engellilik düzeyi belirlenmiştir (64,65). 

4.5.2. Bilgisayarlı statik postürografi 

4.5.2.1. Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi (Modified Clinical Test of 

Sensory Interaction Balance-mCTSIB) 

mCTSIB, bilgisayarlı dinamik postürografi cihazında ölçülebilen duyu 

organizasyon testinin (DOT) basitleştirilmiş bir halidir. Bu test Nashner ve 

arkadaşları tarafından rehabilitasyonda klinik araç yaratmak ve duyusal bir denge 

problemi için nesnel kanıt sağlaması amacıyla ortak bir çalışmayla geliştirilmiştir 

(66). mCTSIB, sorunla ilgili bilgi vermese de DOT ile karşılaştırıldığında 

duyarlılıkları benzerlik göstermektedir. Gözler açık sert yüzey, gözler kapalı sert 

yüzey, gözler açık yumuşak zemin, gözler kapalı yumuşak zemin olmak üzere dört 

pozisyonda ve 10 saniye olmak üzere üç deneme ile yapılır. Her denemenin 

sonucunda sistem verileri analiz etmektedir (20,67). Sistem bu testin sonuçlarını 

ağırlık merkezi ve salınım hızı olarak vermektedir (Şekil 4.5.2.1.1). Ağırlık merkezi, 

deneme boyunca merkezden ne kadar uzağa gittiğini derece cinsinden gösterilen ve 

hız cinsinden ifade edilen değerdir. Ağırlık merkezi salınım hızı puanı ise bireyin 

hedefi ne kadar iyi yaptığını tanımlar. Küçük puanlar küçük hareketi yansıtırken 

büyük puanlar büyük hareketleri yansıtır (20,68). Eğer ağırlık merkezi salınımında 
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artış varsa alt ekstremite kas ve iskelet sistem, sert yüzeyde salınım artmışsa santral 

sinir sistemi fonksiyonları, yumuşak yüzeyde gözler açık salınım artışı varsa görsel 

ve vestibüler sistem, yumuşak yüzeyde göz kapalı salınım artışı varsa vestibüler 

sistem değerlendirilmedir (68,69). 

 

Şekil 4.5.2.1.1. mCTSIB test sonucu 

 

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

Stabilite sınırları kişinin ağırlık merkezini götürebildiği maksimum noktayı 

belirtir. Bu test esnasında istemli motor kontrol performansı değerlendirilir ve test 

ekranında 45 derecelik açılar ile konumlanmış 8 hedef bulunmaktadır (66,70). Test 

sırasında kişilerden ağırlık merkezlerini kaydırarak, figürü sırayla belirtilen 

yuvarlaklara götürmesi ve bunu yaparken dizin bükülmemesi, parmak ya da topuğun 

kaldırılmaması ve hedefe başaramayabileceği ama yapabileceğinin en iyisini 

yapması istenir (Şekil 4.5.2.2.1.) (20). Bu esnada 4 ana yönde (sağ, sol, ön ve arka) 5 

beceri değerlendirilir. Bu beceriler reaction time (RT), movement velocity (MVL), 

endpoint excursion (EPE), maximum excursion (MXE) ve directional control (DC) 

olarak değerlendirilir (Şekil 4.5.2.2.2.) (71). 

RT, bireyin hedefe gitmeden önce başlama sinyali ile harekete başlaması 

arasındaki geçen süreyi saniye olarak ifade eder ve reaksiyon hızı olarak ifade edilir. 

MV, bireyin hedefe doğru giderken ağırlık merkezinin saniyede yaptığı hızı 
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derece/saniye olarak ve hareket hızını ifade etmektir. EPE, dengeyi kaybetmeden 

gidilen son noktayı yüzde (%) olarak ve bireylerin kendi güvenlik noktalarını 

algılaması ile ifade edilir. MXE, bireyin maksimum ulaşabileceği son noktayı ifade 

eder. DC, bireyin yaptığı hareketin kalitesini yüzde (%) olarak ifade edilmesi olup 

değerilerin %100’e yakın olması hedef doğrultusunda doğru bir yolda olduğunu ifade 

eder (20,68,71).  

 

 
Şekil 4.5.2.2.1. LOS hedefleri 

 

 
Şekil 4.5.2.2.2. LOS sonuçları 

 

4.5.2.3. Ritmik ağırlık aktarma testi (Rhytmic Weight Shift- RWS) 

Bireyler denge platformunda kendi ağırlık merkezlerini sağ-sol olarak lateral 

düzlemde ve ön-arka olmak üzere anterior-posterior düzlemde iki hedef arasında 

giden hedefi yavaş, orta ve hızlı olmak üzere üç farklı hızda belirtilen yönlere 
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aktarılması ile gerçekleşir. Bireyler, denge platformunda bilgisayar üzerinde 

belirtilen ayak pozisyonuna göre ayaklarını koyarlar ve belin, dizin ve kalçanın 

bükülmemesi istenir. Test sonuçları on-axis velocity ve directional control (DC) 

olarak verilir (20,68,69,72). 

On-axis velocity, bir saniyede derece cinsinden gidilen hızı göstermektedir ve 

derece/saniye olarak ifade edilir. Üç hedef hız vardır ve her hız için tamamlanması 

gereken ideal hızlar vardır. Karşılaştırma ideal hızlar kriter alınarak yapılır. DC, 

istenilen yönde düzlem boyunca düzgün yapılan hareket miktarının düzlemden uzak 

yapılan hareket ile karşılaştırılarak yüzde şeklinde ifade edilir (Şekil 4.5.2.3.1.) 

(20,68,69). 

 

 
Şekil 4.5.2.3.1. RWS sonuçları 

4.5.2.4. Romberg testi 

Dengenin değerlendirilmesinde kullanılan bir nörolojik fonksiyon testidir. 

Birey, ayakları bitişik ve paralel, kolları göğüs üzerinde çaprazlaştırılmış pozisyonda 

ya da ellerini göğüs hizasında kitlemesi 20 saniye boyunca önce gözler açık daha 

sonra kapatarak dengede durması istenir (60,73). Daha sonra sünger üzerinde gözler 

açık ve kapalı olacak şekilde ölçüm yapılarak tamamlanır. Statik postürografide 

değerlendirme yaparken center of pressure displacement (COPD), elips area (EA) ve 

mean velocity (MV) olarak değerlendirilir (69). 
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COPD, ağırlık merkezinin yer değişiminin milimetre cinsinden ifade 

edilmesidir. EA, ağırlık merkezinin test boyunca hesaplanan yer değişim yüzeyinin 

milimetrekare cinsinden ifade edilmesidir. MV, ağırlık merkezinin platform üzerinde 

hareket ettiği ortalama hızdır ve milimetre/saniye olarak ifade edilir (69,74). 

4.5.2.5. Düşme riski (Fall Risk) 

Düşme riski testi potansiyel düşme riski olan bireyleri tespit etmek için yapılır. 

Test sonuçları yaşa bağlı normatif verilerle karşılaştırılır. Normatif değerlerden daha 

yüksek sonuçlar elde edildiğinde alt ekstremite gücü, proprioseptif, vestibüler veya 

görsel sistemden alınan bilgiler için daha fazla değerlendirme önerilir. Bu testte 

ölçüm yaparken gözler açık rahat duruş (GARD), gözler kapalı rahat duruş (GKRD), 

gözler açık dar duruş (GADD) ve gözler kapalı dar duruş (GKDD) olarak ölçüm 

yapılır. Değerlendirme yaparken velocity (V) ve sway velocity index (SVI) olarak 

değerlendirilir (69). 

Velocity, sagital düzlemde olan salınımın test süresine bölünmesi ile ortaya 

çıkar. SVI, hastanın hızına ve boyuna dayalı normalize edilmiş ve düşme riskini 

belirlemede kullanılan değerdir. Yeşil sonuçlar normalize değerden daha düşük 

olduğu yani iyi durumda olduğunu gösterir. Sarı sonuçlar normalize değere yakın 

olduğunu gösterir. Kırmızı sonuçlar ise bireyin düşme riskinin olabileceğini gösterir 

(Şekil 4.5.2.5.1) (69). 

 
Şekil 4.5.2.5.1. Fall risk test sonucu 

4.6. Koronavirüsler 

Koronavirüsler, Nidovirales takımı içinde yer alan Coronaviridae ailesinden 

Coronavirinae alt ailesine aittir. Alt aile, içerisinde dört cins içermektedir. Bunlar, 
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alfa-koronavirüs, beta-koronavirüs, gama-koronavirüs ve delta-koronavirüstür. 

Sadece alfa ve beta-koronavirüslerin, insanı enfekte ettiği bilinmektedir. İnsanları ve 

çeşitli hayvanları enfekte ederek solunumsal, gastrointestinal, nörolojik 

komplikasyonlar ya da asemptomatik tabloların eşlik ettiği enfeksiyonlara neden 

olabilirler. Koronavirüsler, solunum yolu hastalıklarına neden olan RNA virüsleri 

olarak bilinmektedir.  Adını yapısında taç benzeri yapılar bulunduğu için Latince taç 

anlamına gelen korona teriminden almaktadır (75-78).  

İnsanlarda enfeksiyona sebep olabilen 7 tane insan koronavirüsü 

tanımlanmıştır. Bunlar alfa-koronavirüs alt ailesinden   İnsan CoV-229E  ve  İnsan 

CoV NL63 beta-koronavirüs alt ailesinden  İnsan CoV-HKU1, İnsan CoV-OC43, 

SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 (COVID-19)’dur (79).  Koronavirüs için 

akut solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık %5-10' undan sorumlu olduğu ve bu 

virüslerin popülasyonun %2’sinin sağlıklı taşıyıcılar olduğu düşünülmektedir (78).  

Bu etkenler basit bir soğuk algınlığından MERS ve SARS gibi ciddi boyutlara 

ulaşabilecek hastalıklara ve salgınlara neden olabilirler. MERS-CoV virüs 

döngüsünde develerin, SARS-CoV döngüsünde Himalaya palmiye misk kedisinin, 

COVID-19 döngüsünde ise yarasaların rol oynadığı düşünülmektedir (79). 

4.6.1 SARS-CoV-2(COVID-19) 

2019 yılının sonlarına doğru Çin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan şehrinde 

canlı hayvan pazarı ve deniz ürünleri ile ilişkili olduğu düşünülen sebebi bilinmeyen 

akut solunum yolu enfeksiyonlarında artış olduğu tespit edilmiştir. İnsanlarda daha 

önce rastlanılmamış bu etken 7 Ocak 2020’ de Koronavirüs (2019n-CoV19) olarak 

ifade edilmiştir (1,2,82). COVID-19 tüm dünyada çok hızlı bir şekilde yayılmış ve 11 

Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan edilmiştir (2). 

Son 20 yıl incelendiğinde 2 koronavirüs salgını yaşanmıştır. 2002-2003 yıllarında 

şiddetli akut solunum yolu yetmezliği sendromu ile ilgili Koronavirüs (SARS CoV) 

salgını gerçekleşmiştir. Ardından 2012-2019 yılları arasında Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) salgını gerçekleşmiştir. Bu iki viral pnömoni salgınına neden 

olan SARS ve MERS koronavirüsleri de SARS-CoV-2 virüsü gibi beta koronavirüs 

ailesinde yer almaktadır (79,82). 

COVID-19’ un ilk vakaları Wuhan’ın Huanan deniz ürünleri toptan satış 

pazarına doğrudan maruz kalma ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle, 
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hayvandan insana bulaşın ana mekanizma olduğu düşünülmüştür. Ancak sonraki 

vakalarla COVID-19’ un insandan insana bulaştığı sonucuna varılmıştır (81). 

COVID-19 damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Hasta bireylerin hapşırma, öksürme ve 

konuşma yoluyla ortaya saçtıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile teması 

sonrasında ellerini burun, ağız ya da göz mukozasına temas etmesi ile bulaşmaktadır 

(3,4). Damlacık maruziyeti kapalı ortamlarda uzun süre kalındığında artmaktadır. 

Bulaş için bireyler arasında ortalama 1,8 metrelik yakın temasın gerekli olduğu 

gösterilmiştir (81). Genel olarak COVID-19 hastaları ateş, baş ağrısı, üst solunum 

semptomları, kas ağrıları, eklem ağrıları, ishal, tat ve koku kaybı gibi semptomları 

bildirmişlerdir (5,6).  

COVID-19’ un tanısında hematoloji testleri, nükleik asit testi, viral genom 

dizilimi ve seroloji testi kullanılabilir (1,83,84). Tanı konulduktan sonra Türkiye’de 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan kılavuzda, komplike olmayan ve hafif seyirli 

vakalarda azitromisin kombinasyonu veya yalnız hidroksiklorokin ağır seyirli 

vakalarda ise bu ilaçlara ek olarak favipiravir tedavisi önerilmektedir ve 10 gün süre 

ile filyasyon başlamaktadır (79).  

4.7. COVID-19 ve Denge 

COVID-19’un vücuda girmesi sırasıyla aerosol yayılmasıyla başlayıp kan 

dolaşımına ve sinir sistemine etkisiyle gözlenebilir. Aerosollerin yayılması bir 

hücreden diğerine geçişiyle gerçekleşir. Orta kulaktaki aerosollerin işitme ve denge 

sinirine ulaşıp ulaşamayacağı belirsizdir. Bazı küçük RNA virüsleri bağırsak yoluyla 

kan dolaşımına girebilir ve vücutta taşınabilir. COVID-19 büyük bir virüs olup 

kandaki miktarı yüksek bulunmamıştır. Olası bir iltihaplanma sonucunda kan beyin 

bariyerini geçeceği düşünülmüştür. COVID-19’ un sinir sistemi boyunca 

yayılabileceği ve koku sinir boyunca yayılabileceği durumunda tat ya da koku kaybı 

ile işitsel ve vestibüler semptomlar arasında ilişki olabilir (85). COVID-19’ un neden 

olduğu herhangi bir işitsel ya da vestibüler bozukluğun patofizyolojisi bilinmese de 

bazı mekanizmalar önerilmiştir. Vestibüler sinir ya da iç kulakta meydana gelen 

nörinit veya labirentitin baş dönmesi, tinnitus veya işitme kaybına neden olabileceği, 

antikorlar veya T hücrelerinin iç kulaktaki antijenleri virüs olarak algılayarak iç 

kulakta hasara yol açabileceği, COVID-19 hastalarında pıhtılaşma anormalliği dahil 

olmak üzere çeşitli kardiyovasküler belirtiler bildirilmiştir. Bu tür belirtilerin 
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sekelleri koklea trombozu ya da hiperplaziye neden olabilir. Bağışıklık sistemi 

bozuklukları sekeli örneğin proinflamatuvar gibi durumlar işitme sistemini ya da 

vestibüler sistemi olumsuz etkileyebilir (7, 86-88). 
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5. MATERYAL VE METOT 

5.1. Katılımcılar 

Bu çalışma 30.01.2021-10.03.2021 tarihleri arasında Medipol Mega Üniversite 

Hastanesi Odyoloji Kliniğinde yapıldı. Çalışmaya 18-65 yaş aralığında 50 kadın, 50 

erkek olmak üzere 100 gönüllü birey katılmıştır. Katılımcıların 50’ si COVİD-19 (+) 

grubunu, kalan 50’ si ise kontrol grubunu oluşturmaktadır. 

 Çalışmaya katılan bireylere çalışmanın amacı, süresi ve uygulanacak testler 

hakkında bilgi verilmiştir. İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurulu tarafından belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu’’ okutulup, imzaları alınmak suretiyle onayları alınmıştır (EK-4).  

Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 21.01.2021 tarihli toplantısında, 50 karar numarasıyla 

onaylanmıştır. COVID-19 çalışması olduğu için Sağlık Bakanlığı onayı alınmıştır 

(EK-2). 

 

5.1.2. Katılımcıların seçimi 

Katılımcılar COVID-19 geçirmiş grup ve COVID-19 geçirmemiş kontrol 

grubu olarak iki gruba ayrılmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine (Tablo 

5.1.2.1.) ve dışlama kriterlerine (Tablo 5.1.2.2.) uyan 100 gönüllü birey katılmıştır. 

Tablo 5.1.2.1. Dahil edilme kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri 

COVID-19 GRUBU KONTROL GRUBU 

-COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş 

olmak 

-Otoskopik muayenenin normal olması. 

-18-65 yaş sınırında olmak. 

-COVID-19 öncesinde baş dönmesi 

atağı ve dengesizlik geçirmemiş olmak. 

 

-COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş 

olmak. 

-Otoskopik muayenenin normal olması 

-18-65 yaş sınırında olmak. 

-Baş dönmesi ve dengesizlik 

geçirmemiş olmak. 
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Tablo 5.1.2.2. Dışlama kriterleri 

Dışlama Kriterleri 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerinden herhangi birini sağlamamak. 

Herhangi bir ortopedik ve/veya sistemik rahatsızlığa sahip olmak. 

COVID-19 öncesi işitme kaybı görülen bireyler. 

Baş dönmesi hikayesi olan bireyler.  

Nörolojik bozukluğu veya dengesizlik şikayeti olan bireyler. 

Psikolojik rahatsızlık öyküsü ve sistemik rahatsızlığı bulunan kişiler. 

İşitme ve denge sistemini etkileyebilecek ilaç kullanmak. 

Testlere engel olacak fiziksel problemlere sahip olmak. 

 

5.2. Yöntem 

Çalışmada, COVID-19 geçirmiş bireylerin semptomlarını inceleyebilmek için 

anamnez formu (EK-1), olası denge problemlerini dışlamak için Baş Dönmesi 

Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory), denge sistemini 

değerlendirmek için Sensing Future (Portekiz) marka PhysioSensing cihazı ve 

uzamsal navigasyonu belirlemek için İstanbul Medipol Üniversitesi Odyoloji 

Vestibüler Araştırmalar Laboratuvarının oluşturduğu navigasyon halısı 

kullanılmıştır. 

 

5.2.1. Baş dönmesi engellilik envanteri 

Bu çalışmaya katılan tüm bireylere denge problemlerini belirmek için 

kullanılan Baş Dönmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory) 

uygulanmıştır. Klinik çalışmalarda sıklıkla kullanılan bu envanterde fiziksel 

durumlar ile ilgili 9, emosyonel durumlar ile ilgili 9 ve fonksiyonel durumlar ile ilgili 

7 soru olmakla birlikte toplamda 25 sorudan oluşan baş dönmesi engellik ölçeğidir 

(EK-3). Katılımcılardan problemleri ile ilgili evet, bazen veya hayır cevabını vermesi 

istendi. Bu envanterin sonucuna göre denge problemi olmayan bireyler çalışmaya 

dahil edildi (65). 
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5.2.2. Denge sisteminin değerlendirilmesi 

Denge sisteminin değerlendirilmesi için taşınabilir ve bilgisayar destekli denge 

ve basınç platformu olan Sensing Future marka PhysioSensing cihazı kullanılmıştır. 

Katılımcılara test hakkında bilgi verilerek, ayakkabılarını çıkartarak aletin özel 

tasarlanmış basınç ve denge platformunun üzerine çıkmaları, ayaklarını bilgisayar 

ekranında görünen belirlenmiş yerlere yerleştirerek, elleri vücudun yanlarında dik bir 

şekilde, hareketsiz durmaları istenmiştir. Çalışmada yapılan değerlendirmeler 

PhysioSensing cihazının içerdiği testlerden Modifiye Denge Duyu İnteraksiyonu 

Klinik Testi (Modifiet Clinical Test of Sensory Interaction Balance-mCTSIB), 

Stabilite Sınırları Testi (Limits of Stability- LOS), Ritmik Ağırlık Aktarma (Rhytmic 

Weight Shift-RWS), Romberg Testi ve Düşme Riski Testi (Fall Risk) kullanılarak 

denge performansı değerlendirilmiştir. 

5.2.2.1. Modifiye denge duyu interaksiyonu klinik testi (Modifiet Clinical Test of 

Sensory Interaction Balance-mCTSIB) 

Test sırasında, çalışmaya katılan bireyden bilgisayar ekranında gördüğü ayak 

pozisyonunda ayaklarını yerleştirerek standart ayak pozisyonunda ayakta durması 

istendi (Resim 5.2.2.1). Bu esnada bilgisayar ekranı bireyin görebileceği şekilde 

ayarlandı. Test esnasında bireyden hareket etmemesi ve dik durması istendi. Gözler 

açık sert yüzey (a), gözler kapalı sert yüzey (b), gözler açık yumuşak yüzey (c) ve 

gözler kapalı yumuşak yüzey (d) olmak üzere 4 pozisyonda 3 deneme olacak şekilde 

teste devam edildi. Test süresi test sırasında ilerleme ekranında gözükmekle birlikte 

yaklaşık 3 dakika sürdü.  

 



25 

 

 
Şekil 5.2.2.1. mCTSIB ayak pozisyonu 

 

 

Resim 5.2.2.2 mCTSIB duruş pozisyonları 
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5.2.2.2. Stabilite sınırları testi (Limits of Stability-LOS) 

Katılımcılar bilgisayar ekranında istemli olarak hareket ettirebildiği ağırlık 

merkezi noktasını görebilmektedirler. Katılımcılardan bu hareketli noktayı belirlenen 

hedeflere doğru götürebildiği maksimum uzaklığa götürmesi istendi. Test ekranında 

45 derecelik açılarda yerleştirilmiş 8 hedef bulunmaktadır. Birinci hedef ön, ikinci 

hedef sağ ön, üçüncü hedef sağ, dördüncü hedef sağ arka, beşinci hedef arka, altıncı 

hedef sol arka, yedinci hedef sol, sekizinci hedef ise sol önden oluşmaktadır. Test 

esnasında katılımcıların kendilerini güvende hissetmeleri için düşmesi durumunda 

onlara destek olacak şekilde bir birey yöneldikleri hedef doğrultusunda durdu. 

 

Şekil 5.2.2.2.1. LOS hedefleri 
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Resim 5.2.2.2.2. LOS hedefe yönelme 

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

Katılımcılardan yavaş, orta ve hızlı olmak üzere üç farklı hızda ağırlık 

merkezlerini sol-sağ ve ön-arka yönlerine aktarabilme yeteneği ölçüldü. Bireylerden 

bilgisayar ekranında gördüğü ayak pozisyonunda ayaklarını yerleştirerek hareketleri 

yaparken ayak bileği stratejisi kullanması istenmiştir. Ekranda görülen turuncu 

yuvarlak imleci iki mavi hareket alanı çizgisi alanında aynı hızda ve aynı 

doğrulsallıkta takip etmesi istendi.  
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Şekil 5.2.2.3.1. RWS hedef ekranı 

 

5.2.2.4. Romberg Testi 

Katılımcılardan bilgisayar ekranında gördüğü ayak pozisyonunda platformda 

ayaklarını birleştirerek ve ellerini göğüs hizasında kitlemesi istendi. Gözler açık (a), 

gözler kapalı (b), gözler açık yumuşak zemin (c), gözler kapalı yumuşak zemin (d) 

olmak üzere (Resim 5.2.2.4) her bir pozisyon 20 saniye olacak şekilde toplamda 

yaklaşık 2 dakika sürmüştür. 

 
Resim 5.2.2.4. Romberg pozisyonları 
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5.2.2.5. Düşme riski (fall risk) 

Test sırasında, çalışmaya katılan bireyden bilgisayar ekranında gördüğü ayak 

pozisyonunda ayaklarını yerleştirerek standart ayak pozisyonunda ve ayaklar 

daraltılarak dar bir duruşla  ayakta durması istendi. Test esnasında bireyden hareket 

etmemesi ve dik durması istendi. Gözler açık rahat duruş(a), gözler kapalı rahat 

duruş düzey(b), gözler açık dar duruş(c) ve gözler kapalı dar duruş(d) olmak üzere 4 

pozisyonda her bir pozisyon 45 saniye olacak şekilde yaklaşık 3 dakika sürdü.  

 

 
Resim 5.2.2.5.1. Fall Risk pozisyonları 

5.2.3. Navigasyon halısı 

İstanbul Medipol Üniversitesi Odyoloji Bölümü Vestibüler Araştırmalar 

(IMOVA)’nın oluşturduğu Navigasyon Halısı kullanıldı (Şekil 5.2.3.1). Bu halıda 

her katılımcının sağ ayak topuğu, teste başlamadan önce koordinat zemininde 

önceden belirlenmiş referans başlangıç noktasına yerleştirildi ve gözleri kapalı bir 

şekilde bir adım ileri-bir adım ileri-sola dön-bir adım ileri-sola dön-bir adım ileri ve 

geldiği noktadan sonra hızlı bir şekilde başlangıç noktasına dönmesi istendi. Daha 

sonra koordinat düzlemindeki yer değişikliğine bakıldı.  
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Şekil 5.2.3.1. IMOVA navigasyon halısı 

 

 
Resim 5.2.3.1. IMOVA navigasyon halısı başlangıç noktası 
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5.3. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmadaki verilerin istatistiksel analizleri, SPSS versiyon 20 paket 

programı (Statistical Package for Social Sciences v.20, IBM®, Chicago, IL, USA) 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler, ortalama ve standart sapma (AO±SS) 

olarak belirtildi. Çalışmada kullanılan tüm ölçüm parametrelerinin normallik analizi 

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi  ile yapıldı. Bu testlere göre verilerin 

normal dağılım göstermediği durumlarda, istatistiksel analiz için parametrik olmayan 

testlerden Mann-Whitney U kullanıldı. Normal dağılım gösteren durumlarda 

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

Bu çalışmada yaşları 18-65 arasında değişen, 50’si kadın (%50), 50’si erkek 

(%50) olmak üzere toplam 100  gönüllü birey değerlendirildi. Gönüllü bireylerin yaş 

ortalaması 35,1 ve standart sapması 9,3’ dür. Çalışmaya katılan bireyler COVID-19 

geçiren ve kontrol grubu olarak ikiye ayrıldı. Her iki grup 25’i kadın (%50), 25’i 

erkek (%50) olmak üzere toplamda 50 kişi olarak bölündü. COVID-19 (+) grubu yaş 

ortalaması 35,66 standart sapması 9,97 iken kontrol grubunun yaş ortalaması 34,56 

standart sapması 8,56’dır. COVID-19 (+) olan bireylerin semptomları ateş(%32), 

halsizlik(%54), kuru öksürük(%42), solunum sıkıntısı(%12), eklem ağrısı(%56), tat 

ve koku kaybı(%50), diare(%12), baş dönmesi(%12), işitme kaybı(%2), baş 

ağrısı(%52), boğaz ağrısı(%22), kas ağrısı(%28), mide bulantısı(%4), kusma(%6), 

karın ağrısı(%4), iştahsızlık(%2) ve balgam(%2) olarak bulundu. 

6.1. Baş Dönmesi Engellilik Envanteri Bulguları 

BEE bulguları, bireylerin envantere verdiği cevaplar puanlanarak elde edildi. 

Elde edilen bulgular; cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarında olacak 

şekilde üç farklı aşamada karşılaştırıldı ve tüm karşılaştırmalarda istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi. Cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 

(-) tüm bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.1.1. de gösterildi. COVID-19 (+) erkek ve 

COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.1.2. de sunulurken, kadın 

bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.1.3 de gösterildi. 

 

Tablo 6.1.1. BEE tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 
 COVID-19 (+) 

AO+SS 

(N=50) 

COVID-19 (-) 

AO+SS 

(N=50) 

p değeri Uygulanan Test 

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 gruplarına 

göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

AO+SS 

(N=25) 

COVID-19 (-) 

AO+SS 

(N=25) 

p değeri Uygulanan Test 

BEE skoru 2,56±5,4 0,8±1,91 0,385 Mann- Whitney U 

 

 



33 

 

Tablo 6.1.3. BEE skorunun COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadın gruplarına 

göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

AO+SS 

(N=25) 

COVID-19 (-) 

AO+SS 

(N=25) 

p değeri Uygulanan Test 

BEE skoru 2,64±2,52 1,68±3,4 0,948 Mann- Whitney U 

 

6.2. Modifiye Denge Duyu İnteraksiyonu Klinik Testi (Modifiet Clinical Test Of 

Sensory Interaction Balance-mCTSIB) Bulguları 

Bu çalışmada mCTSIB değerlendirilmesinde; Ağırlık merkezi salınım hızı ve 

sensör veriler değerlendirildi. Ağırlık merkezi salınım hızı değerlendirilmesinde; 

Normal zeminde gözler açık (NZGA), normal zeminde gözler kapalı (NZGK), 

yumuşak zeminde gözler açık (YZGA), yumuşak zeminde gözler kapalı (YZGK) ve 

kompozit skor (KS) değerlendirildi. Sensör verilerin değerlendirilmesinde; 

Proprioseptif sistem (PS), vestibüler sistem (VS) ve vizüel sistem (VZS) 

değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular; cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler kendi 

aralarında olacak şekilde üç farklı aşamada karşılaştırıldı. 

mCTSIB ağırlık merkezi salınım hızı değerlendirilmesinde NZGA, NZGK, 

YZGA ve YZGK’de ve sensör verilerin değerlendirilmesinde PS, VS ve VZS’ de 

tüm karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Cinsiyet 

gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılması 

Tablo 6.2.1. de gösterildi. COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin 

karşılaştırılması Tablo 6.2.2. de sunulurken, kadın bireylerin karşılaştırılması Tablo 

6.2.3 de gösterildi. 

 

Tablo 6.2.1. mTCSIB tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 

 COVID19 (+) 

AO+SS 

(N=50) 

COVID19 (-) 

AO+SS 

(N=50) 
p değeri 

Uygulanan 

Test 

NZGA 0,7±0,19 0,7±0,16 0,924 

t-T
est 

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 0,61±0,15 0,771 

KS 0,64±0,14 0,65±0,13 0,697 
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 

gruplarına göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

AO +SS 

(N=25) 

COVID-19 (-) 

AO+ SS 

(N=25) 

p değeri Uygulanan Test 

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 kadın 

gruplarına göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

AO +SS 

(N=25) 

COVID-19 (-) 

AO+ SS 

(N=25) 

p değeri Uygulanan Test 

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 Sınırları Testi (Limits of Stability-LOS) Bulguları 

Bu çalışmada LOS değerlendirilmesinde; RT, MVL, EPE, MXE ve DC 

değerleri sağ (R), sol (L), ön (F), arka (B) ve kompozit (C) değerlendirildi. Elde 

edilen bulgular; cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarında olacak şekilde 

üç farklı aşamada karşılaştırıldı. 

LOS değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-

19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında RT F, RT L, RT C, MV F ve DC R 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.3.1). 

COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlılık gözlenmedi (Tablo 6.3.2). Kadın bireylerin 

karşılaştırılmasında RT F, RT L, RT C, DC B, DC R ve DC C değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.3.3). 
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Tablo 6.3.1. LOS verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 
 COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

RT F 0,6±0,38 0,45±0,25 0,022* t-Test 

RT B 0,49±0,29 0,46±0,27 0,519 t-Test 

RT R 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 

RT C 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 

     

DC F 67,09±14,76 72,78±9,49 0,102 Mann-Whitney U 

DC B 59,19±16,3 63,19±12,43 0,273 Mann-Whitney U 

DC R 68,11±14,31 74,89±9,52 0,007* Mann-Whitney U 

DC L 71,8±8,26 71,94±7,52 0,934 t-Test 

DC C 68,97±9,42 72,42±6,57 0,122 Mann-Whitney U 

*p<0,05 
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Tablo 6.3.2. LOS verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarına 

göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

RT F 0,61±0,38 0,5±0,27 0,265 Mann-Whitney U 

RT B 0,45±0,21 0,45±0,3 0,621 Mann-Whitney U 

RT R 0,42±0,24 0,5±0,21 0,189 t-Test 

RT L 0,53±0,25 0,48±0,23 0,521 t-Test 

RT C 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 73,1±13,2 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 

     

DC F 67,86±12,5 73,41±10,55 0,143 Mann-Whitney U 

DC B 66,86±10,59 64,34±10,43 0,377 Mann-Whitney U 

DC R 72,05±10,42 75,7±8,73 0,143 Mann-Whitney U 

DC L 74,34±7,65 71,91±7,17 0,252 t-Test 

DC C 71,97±6,22 73,22±6,52 0,337 Mann-Whitney U 
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Tablo 6.3.3. LOS verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadın gruplarına 

göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

RT F 0,58±0,4 0,4±0,22 0,048* t-Test

RT B 0,54±0,35 0,46±0,24 0,375 t-Test

RT R 0,56±0,36 0,46±0,26 0,295 Mann-Whitney U 

RT L 0,65±0,29 0,46±0,21 0,012* t-Test

RT C 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 3±0,99 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

EPE R 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 

DC F 66,33±16,95 72,16±8,47 0,479 Mann-Whitney U 

DC B 51,52±17,54 62,03±14,28 0,024* t-Test

DC R 64,16±16,64 74,08±10,36 0,01* Mann-Whitney U 

DC L 69,27±8,22 71,96±8 0,2 Mann-Whitney U 

DC C 65,97±11,12 71,63±6,65 0,035* t-Test

*p<0.05



38 

 

6.4. Ritmik Ağırlık Aktarma Testi (Rhytmic Weight Shift- RWS) Bulguları 

Bu çalışmada RWS değerlendirilmesinde; On-Axis velocity ve Directional 

Control parametreleri left/right ve front/back yönlerinde yavaş, orta hızlı ve hızlı 

olarak değerlendirildi. Elde edilen bulgular; cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler 

kendi aralarında olacak şekilde üç farklı aşamada karşılaştırıldı. 

On-Axis velocity left/right değerlendirilmesinde tüm karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 

(+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.1. de gösterildi. 

COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.2. 

de sunulurken, kadın bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.3 de gösterildi. 

 

Tablo 6.4.1. On-Axis Left/Right verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) 

gruplarına göre karşılaştırılması 

Left/Right 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 3,57±0,46 3,46±0,45 0,247 t-Test 

Orta Hızlı 4,52±0,8 4,46±0,76 0,707 t-Test 

Hızlı 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 gruplarına göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 3,51±0,51 3,29±0,24 0,135 Mann-Whitney U 

Orta Hızlı 4,58±1 4,49±0,76 0,727 t-Test 

Hızlı 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 

kadın gruplarına göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 3,62±0,41 3,63±0,44 0,734 Mann-Whitney U 

Orta Hızlı 4,45±0,53 4,42±0,78 0,322 Mann-Whitney U 

Hızlı 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 değerlendirilmesinde  cinsiyet gözetmeksizin 

COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında orta hızlı, hızlı 

ve kompozit değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) 

(Tablo 6.4.4). COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin 

karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlılık gözlenmedi (Tablo 6.4.5). Kadın 

bireylerde hızlı ve kompozit skorlarda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi 

(p<0.05) (Tablo 6.4.6). 

Tablo 6.4.4. On-Axis Front/Back verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19  

(-) gruplarına göre karşılaştırılması 

Front/Back 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

Yavaş 2,59±0,62 2,67±0,41 0,469 t-Test 

Orta Hızlı 3,25±0,58 3,55±0,56 0,009* t-Test 

Hızlı 5,02±1,54 5,58±1,03 0,033* t-Test 

Kompozit 3,62±0,7 3,93±0,52 0,012* t-Test 

*p<0.05 

 

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

erkek gruplarına göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 2,51±0,37 2,59±0,38 0,405 t-Test 

Orta Hızlı 3,24±0,44 3,56±0,59 0,105 Mann-Whitney U 

Hızlı 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 

kadın gruplarına göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 2,68±0,8 2,74±0,43 0,168 Mann-Whitney U 

Orta Hızlı 3,25±0,7 3,54±0,56 0,108 t-Test 

Hızlı 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 değerlendirilmesinde tüm karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 

(+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.7. de gösterildi. 
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COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.8. 

de sunulurken, kadın bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.9 da gösterildi.  

 

Tablo 6.4.7. Directional Control Left/Right verilerinin tüm COVID-19 (+) ve 

COVID-19 (-) gruplarına göre karşılaştırılması 
Directional 

Control 

Left/Right 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 87,84±4,89 89,09±3,62 0,149 t-Test 

Orta Hızlı 89,38±4,85 89,81±5,09 0,669 t-Test 

Hızlı 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 gruplarına göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 89,28±3,32 89,18±4,16 0,884 Mann-Whitney U 

Orta Hızlı 90,38±3,59 89,65±5,15 0,839 Mann-Whitney U 

Hızlı 88,38±5,24 88,88±5,24 0,778 Mann-Whitney U 

Kompozit 89,3±2,94 89,2±3,3 0,793 Mann-Whitney U 

 

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

(-)’un erkek gruplarına göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 86,4±5,79 89±3,07 0,056 Mann-Whitney U 

Orta Hızlı 88,39±5,76 89,97±5,13 0,123 Mann-Whitney U 

Hızlı 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 değerlendirilmesinde tüm karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 

(+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.10. da gösterildi. 

COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılması Tablo 

6.4.11. de sunulurken, kadın bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.4.12 de gösterildi. 
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Tablo 6.4.10. Directional Control Front/Back verilerinin tüm COVID-19 (+) ve 

COVID-19 (-) gruplarına göre karşılaştırılması 

Directional 

Control 

Front/Back 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 78,31±15,15 81,06±6,08 0,238 t-Test 

Orta Hızlı 79,19±13,44 80,39±10,8 0,622 t-Test 

Hızlı 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 gruplarına göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 81,93±7,71 81,98±5,67 0,98 t-Test 

Orta Hızlı 83,08±6,98 84,41±6,64 0,56 Mann-Whitney U 

Hızlı 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 kadın gruplarına göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

Yavaş 74,69±19,53 80,14±6,45 0,677 Mann-Whitney U 

Orta Hızlı 75,3±16,98 76,37±12,67 0,854 Mann-Whitney U 

Hızlı 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 Bulguları 

Bu çalışmada romberg testi değerlendirilmesinde; COPD, EA ve MVdeğerleri 

NZGA, NZGK, YZGA, YZGK ve KS değerleri olarak değerlendirildi. Elde edilen 

bulgular; cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarında olacak şekilde üç 

farklı aşamada karşılaştırıldı. 

COPD değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve 

COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında NZGK’ da istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.1). COVID-19 (+) erkek ve COVID-

19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlılık gözlenmedi 

(Tablo 6.5.2). Kadın bireylerde NZGK ve YZGK’de istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.3). 
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Tablo 6.5.1. COPD verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 

COPD 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

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 gruplarına 

göre karşılaştırılması 

COPD 

ERKEK 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 kadın gruplarına 

göre karşılaştırılması 

COPD KADIN 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 199,88±42,34 173,14±26,44 0,054 Mann-Whitney U 

*p<0.05 

EA değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 

(-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında NZGA, YZGA ve KS’de istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.4). COVID-19 (+) erkek ve 

COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılmasında NZGA’da istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.5). Kadın bireylerde NZGA ve 

YZGK’de istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.6). 
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Tablo 6.5.4. EA verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 

EA 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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±100,52 109,42±91,27 0,01* Mann-Whitney U 

*p<0.05 

 

Tablo 6.5.5. EA verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek gruplarına 

göre karşılaştırılması 

COPD 

ERKEK 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 291,25±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 kadın gruplarına 

göre karşılaştırılması 

COPD KADIN 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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±260,03 179,34±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 değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 

(-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında istatistiksel farklılık gözlenmedi (Tablo 6.5.7). 

COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılmasında NZGA 

ve YZGA’da istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.5.8). 

Kadın bireylerde YZGK’de istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) 

(Tablo 6.5.9). 
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Tablo 6.5.7. MV verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 

MV 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 gruplarına 

göre karşılaştırılması 

MV ERKEK 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 kadın gruplarına 

göre karşılaştırılması 

MV KADIN 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 10,31±2,54 0,014* t-Test 

KS 10,01±1,72 9,28±1,89 0,109 Mann-Whitney U 

*p<0.05 

6.6. Düşme Riski (Fall Risk) Bulguları 

Bu çalışmada düşme riski testi değerlendirilmesinde velocity (V) ve sway 

velocity index (SVI) değerleri GARD, GKRD, GADD, GKDD ve KS olarak 

değerlendirildi. Elde edilen bulgular; cinsiyet gözetmeksizin, hemcinsler kendi 

aralarında olacak şekilde ve cinsiyete göre dört farklı aşamada karşılaştırıldı. 

V değerlendirilmesinde tüm karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi. Cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tüm 

bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.6.1. de gösterildi. COVID-19 (+) erkek ve 
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COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.6.2. de sunulurken, kadın 

bireylerin karşılaştırılması Tablo 6.6.3 de gösterildi. 

 

Tablo 6.6.1. V verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 

V 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

GARD 8,6±2,19 8,88±2,08 0,514 t-Test 

GKRD 7,05±2,13 7,4±1,79 0,375 t-Test 

GADD 7,63±2,04 8,23±1,91 0,13 t-Test 

GKDD 7,42±2,18 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 gruplarına göre 

karşılaştırılması 

V Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 kadın gruplarına göre 

karşılaştırılması 

V Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 

(-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(Tablo 6.6.4). COVID-19 (+) erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin 

karşılaştırılmasında  istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (Tablo 6.6.5.). 

Kadın bireylerde GADD’ de istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) 

(Tablo 6.6.6). Bireylere uygulanan testlerde hem COVID-19 (+) hem de COVID-19 

(-) grupları kendi içlerinde cinsiyete göre karşılaştırıldı. Karşılaştırma sonucunda fall 
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risk testi dışındaki tüm testler de istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

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

Tablo 6.6.4. SVI verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) gruplarına göre 

karşılaştırılması 

SVI 

COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

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 gruplarına 

göre karşılaştırılması 

SVI Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

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 kadın gruplarına 

göre karşılaştırılması 

SVI Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

GARD 12,84±1,91 13,47±1,8 0,239 t-Test

GKRD 11,25±1,89 12,15±2 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 gruplarına 

göre karşılaştırılması 

SVI 

COVID-19 (+) 

Erkek 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (+) 

Kadın 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

GARD 12,04±1,73 13,49±1,69 0,004* t-Test

GKRD 10,83±1,42 12,16±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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SVI 

COVID-19 (-) 

Erkek 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

Kadın 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri Uygulanan Test 

GARD 12,38±1,65 13,46±1,79 0,032* t-Test

GKRD 11,47±1,73 12,15±2 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 Halısı Bulguları 

Bu çalışmada navigasyon halısında x ekseni, y ekseni ve süre değerlendirildi. 

Elde edilen bulgular; cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarında olacak 

şekilde üç farklı aşamada karşılaştırıldı. X, Y ve süre  değerlendirilmesinde cinsiyet 

gözetmeksizin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında Y 

ekseninde istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edildi (Tablo 6.7.1). COVID-19 (+) 

erkek ve COVID-19 (-) erkek bireylerin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0.05) (Tablo 6.7.2). Kadın bireylerde istatistiksel 

farklılık gözlenmedi (Tablo 6.7.3). 

Tablo 6.7.1. Navigasyon halısı verilerinin tüm COVID-19 (+) ve COVID-19 (-) 

gruplarına göre karşılaştırılması 
COVID-19 (+) 

(N=50) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=50) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

Süre 6,55±2,93 5,86±2,3 0,192 t-Test

X 2,3±20,43 -1±17,73 0,39 t-Test

Y 5,8±25,62 -4,4±1979 0,028* t-Test

*p<0.05

Tablo 6.7.2. Navigasyon halısı verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un erkek 

gruplarına göre karşılaştırılması 

Erkek 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

Süre 7,77±3,4 5,63±2,35 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 halısı verilerinin COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)’un kadın 

gruplarına göre karşılaştırılması 

Kadın 

COVID-19 (+) 

(N=25) 

AO+SS 

COVID-19 (-) 

(N=25) 

AO+SS 

p değeri 
Uygulanan 

Test 

Süre 5,34±1,69 6,09±2,27 0,192 t-Test 

X 2,2±18,38 -4,4±18,89 0,217 t-Test 

Y 6±18,82 -3,2±23,58 0,134 t-Test 
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7. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Proprioseptif, vizüel ve vestibüler sistem dengenin kontrolü ve oryantasyon 

bilgisi için oldukça önemlidir. Bu sistemler yerçekimi esnasında yürüme, koşma, 

zıplama ve atlama gibi lokomotor hareketlerin denge ile ilgili görevleri 

gerçekleştirmek ve statik dengeyi korumak için duyusal entegrasyon sonrasında 

uygun yanıtları oluşturmak için kullanılır (89). Postüral kontrol, postüral oryantasyon 

ve postüral denge olmak üzere iki fonksiyonu vardır. Postüral oryantasyon 

yerçekimi, destek yüzeyi, görsel çevre ve doğadaki referanslara göre vücudun 

konumunun aktif kontrolünü içerir (59). Mekansal oryantasyon, vizüel ve vestibüler 

sistemden gelen duyusal bilgilerin yorumlanmasına dayanır ve bu bilgiler kendini 

bağımsız, güvende hissetmek ve yaşam kalitesini arttırmak için gereklidir (19). 

Postüral denge ise postüral stabilitede kendiliğinden başlayan ya da dışarıdan bir 

müdahale ile oluşan değişiklikleri vücudun kütle merkezini stabilize ederek 

sensörimotor stratejilerin koordinasyonunu içerir (59,90). COVID-19 damlacık 

yoluyla bulaşmaktadır. Hasta bireylerin hapşırma, öksürme ve konuşma yoluyla 

ortaya saçtıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile teması sonrasında ellerini 

burun, ağız ya da göz mukozasına temas etmesi ile bulaşmaktadır. Genel olarak 

COVID-19 hastaları ateş, baş ağrısı, üst solunum yolu semptomları, kas ağrıları, 

eklem ağrıları, ishal, tat ve koku kaybı gibi semptomları bildirmişlerdir (3-6). 

Literatür incelendiğinde COVID-19 enfeksiyonunun bu semptomlar dışında denge 

sistemini etkileyen semptomlar ve bulgular elde edilmiştir. (7-10,91-96). 

Koronavirüsler, sinir sistemine enfeksiyon, hipoksi ve immün sistem aracılığı ile 

doğrudan ya da çeşitli mekanizmalar yolu ile zarar verebilir (97). Virüslerin koku 

alma sinirinin üzerindeki etkilerine benzer şekilde viral enfeksiyon sonrası baş 

dönmesi, işitme kaybı, vestibüler nörinit ya da labirentite neden olabileceği 

vestibüler sinir liflerinde herpes simpleks virüsünün DNA’sında gösterilmiştir. 

COVID-19’un neden olduğu nörolojik sendromlar ensefalit, menenjit, 

demiyelinizasyon ve Guillain Barre sendromu olarak sıralanabilir. Bu nedenle, 

COVID-19 işitme ve denge sistemindeki sinir yapıları üzerinde etkilenmeler dahil 

olmak üzere geniş bir nöropatik etki oluşturabilir (98). Bu durum incelendiğinde 

COVID-19’ un eşlik ettiği vakalar mevcuttur. 26 Aralık 2019 tarihinde 53 yaşındaki 

kadın hasta 3 gün süren ani baş dönmesi ve boğaz kuruluğu ile kliniğe başvurmuş. 
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Yapılan Polymerase Chain Reaction (PCR) testinde pozitif sonuç alınmıştır. Bu 

durum tek vaka olması nedeniyle daha fazla raporun olması gerektiği düşünülmüştür 

(8). Fadakar ve ark. vaka sunumunda 47 yaşında erkek hasta vücut ağrısı, progresif 

baş dönmesi, baş ağrısı ve ataksi şikayetiyle acil servise başvurmuştur. Hastaneye 

yatıştan 10 gün önce yorgunluk, genel vücut ağrısı ve ara sıra öksürük öyküsü olduğu 

bildirilmiştir. 3 gün sonra, önceki semptomlarına progresif vertigo, baş ağrısı ve 

ataksi eklenmiştir. Vertigoya bulantı, kusma, tinnitus veya işitme kaybı eşlik 

etmemiştir. Tat/koku kaybı öyküsü bulunmamaktadır. Ataksi ve baş dönmesi orta 

şiddette ve hastanın günlük aktivitelerini kısıtladığını bildirmiştir. Yapılan nörolojik 

muayenede ataksik yürüyüş ve hafif dizartri görülmüştür. Serebellar muayene, 

bozulmuş tandem yürüyüş, geniş tabanlı ve ataksik yürüyüş gözlenmiştir. Göz 

hareketleri incelendiğinde görsel fiksasyon ile baskılanamayan nistagmus, sakkadik 

takipte zorluk, optokinetik nistagmusta zorlanma ve gaze uç bakış testinde rotasyonel 

nistagmus gözlendiği rapor edilmiştir (91). Garcia ve ark. yaptığı vaka sunumunda 

kadın hastanın COVID-19 semptomları bittikten 3 hafta sonra baş dönmesi ve günde 

yaklaşık 20 kere oluşan nistagmus bulguları, Nisan 2020 göz muayenesinde 10 

saniye süreli sol gözde daha şiddetli olmak üzere asimetrik nistagmus bulguları, daha 

sonra KBB muayenesinde odyolojik testler ve vestibüler testlerde bir patoloji 

rastlanmadığı ve hasta takibe alındığı 4 aylık sürede hastanın nistagmus periyotları 

azalarak bittiği rapor edilmiştir (92). Han W ve ark. yaptığı vaka sunumunda 47 

yaşında erkek hastanın ateş, öksürük boğaz ağrısı, burun akıntısı ve baş dönmesi 

hikayesi mevcut olduğu ve tedavi sonrasında bu semptomların kaybolduğu rapor 

edilmiştir (93). Maharaj’ın vaka sunumunda 44 yaşındaki bir hasta sağ kulak tinnitus 

ve ani başlayan baş dönmesi ile kliniğe başvuruyor. COVID-19 teması olan hastanın 

COVID-19 semptomları olmamasına rağmen PCR pozitif sonuç alındığı ve yapılan 

yatak başı testlerinde sağ tarafa doğru düşme gözlenmiştir. Sola çakan nistagmus 

mevcut ve kalorik testte parezi mevcut olduğu ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

incelemesinde konjenital olarak vestibül ve sağ lateral kanalın ayrılmadığı gözlenmiş 

bu durumdan dolayı hastanın ilk atağı olduğu için COVID-19’ un olası otolojik 

bulguların arttıracağına yönelik olması düşünülmüştür (94). Malayala ve ark. vaka 

sunumunda 29 yaşında kadın hasta, Nisan 2020'nin ilk haftasında acil servise iki gün 

önce ani başlayan şiddetli baş dönmesi, bulantı ve kusma ile başvurmuştur. Diğer tek 
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semptom halsizlik olup başının her hareketinde baş dönmesinin arttığını belirtmiştir. 

Daha önce geçirilmiş vertigo atağı ve yakın zamanda olan üst solunum yolu 

enfeksiyonu olmayan hastanın iş yerinde COVID-19 vakaları çıkmaya başlamış ve 

bu hastanın da  yapılan PCR testi pozitif çıktığı belirtilmiştir (95). Vanaparthy ve ark 

yaptığı vaka sunumunda COVID-19 testi pozitif çıkan bir hasta evde karantinaya 

alındıktan 4 hafta sonra sol göz ve yanak seğirmesi, halsizlik, çarpıntı, uyku 

bozukluğu, iştah kaybı, tat ve koku kaybıyla kliniğe başvuran hastaya herpes 

simpleks tip-1’ in neden olduğu herpes labialis tanısı konmuştur. 4 hafta izlenen 

hasta iyileşmeye başlamıştır. 58. günde COVID-19 PCR testi negatife dönmüştür. 

Bir hafta sonra ani başlayan baş dönmesi atakları ve dengesiz yürüme başlamış. 

Hastadaki vestibüler nörinitin kaynağı bir haftalık negatiflik sonrasında görülmesi 

sebebiyle muhtemelen COVID-19 enfeksiyonuna ya da COVID-19 ve herpes 

simpleks enfeksiyonlarının bir kombinasyonuna bağlı olarak vestibüler sinirin viral 

enflamasyonu olduğu düşünülmüş ve rapor edilmiştir (96). Bu vakalar sonucunda 

COVID-19 pandemisinin başlangıcından itibaren yeni patoloji ile ilişkili artan sayıda 

semptom ve eksiklikler ortaya çıkmıştır. Bunların arasında asemptomatik COVID-19 

hastalarında işitme ve denge ile ilgili vakalar tanımlanmıştır. Bunun üzerine Gallus 

ve arkadaşları COVID-19 semptomları ve sonrasında oluşan sekelleri araştırmak için 

saf ses odyometrisi, video head impulse test (vHIT), supression head impulse test ve 

anamnez formuyla inceleme yapılmıştır. Yapılan bu incelemede kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında vHIT testinde sağ anterior kanalda kazanç düşüklüğü elde 

edilmiştir (99).  

Literatür incelendiğinde COVID-19 enfeksiyonunun bireylerde denge 

bozukluğuna neden olabileceği gösterilmiştir. Ancak bildirilen bu çalışmalarda 

COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde postüral stabilite değerlendirilmelerinin 

yapılmadığı gözlenmiştir. Bu çalışma ile COVID-19 geçiren bireylerde postürografi 

testi uygulanarak objektif vestibüler bulgular edinilmesi ve virüsün bireylerin 

vestibüler sistemlerine bırakabileceği sekellerin saptanması amaçlandı. Bu anlamda 

çalışma literatürde bir ilk olma özelliğini taşımaktadır. 

Baş dönmesi ve dengesizlik ile ilgili semptomlar incelendiğinde Micarelli ve 

ark. yaptığı çevrimiçi anket çalışmasında %6,2 (n=1380), Saluhuddin ve ark. yaptığı 

retrospektif çalışmada %7 (n=574), Salepci ve ark. yaptığı anket çalışmasında %2,2 
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(n=223), Lechien ve ark. yaptığı anket çalışmasında %0,43 (n=1420), Carfi ve ark. 

yaptığı anket çalışmasında %15-20 (n=179), Özçelik ve ark. yaptığı anket 

çalışmasında dengesizlik %31,8(n=116), baş dönmesi %6 (n=116), Iltaf ve ark. 

yaptığı anket çalışmasında %3,4 (n=35) olarak elde etmişlerdir (9,100-105). 

Yaptığımız çalışmada baş dönmesi ve dengesizlik semptomları %12 (n=50) olarak 

bulundu. Bu semptomların prevelansı Micarelli, Saluhuddin, Carfi, Lecihien ve Iltaf’ 

ın çalışmalarına yakın olarak değerlendirilse de Salepci ve Özçelik’ in raporuna göre 

farklılık gösterdi. Baş dönmesi ve dengesizlik semptomu prevelansı yapılan 

çalışmalarda değişkenlik göstermektedir. Bu durum çalışmamızdaki kişi sayısının 

yeterli sayıda olmadığını düşündürse de objektif test ölçümleri ile ilk defa 

desteklenmesi bu çalışmadaki bulguların daha güvenilir olduğunu düşündürdü. 

BEE, vestibüler sistem hastalıklarında duyusal ve fonksiyonel sonuçları 

belirleyen 25 maddeden oluşur. Alt envanterler vestibüler sistem hastalıklarının 

fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye yöneliktir (64,65). BEE’ de 

tanımlanan vestibüler semptomların herhangi bir hastalık ile spesifik olmadığı 

düşünülmektedir (106). Baş dönmesi ya da dengesizlik yaşayan hastaların sebebi ne 

olursa olsun günlük yaşamlarına etkisi oldukça önemlidir (64). Bu çalışmada denge 

problemlerini kısa sürede ölçebilmek için yorumlanması ve puanlanması kolay olan 

BEE tercih edildi (65). Bunun sonucunda BEE denge skorlarında cinsiyet 

gözetmeksizin ve hemcinsler kendi aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmedi (p>0,05). Böylece her iki grup bu çalışmaya dahil edildi. 

Klinik koşullarda bazı durumlarda dinamik postürografi testine erişim 

sağlanamayabilir. Bu nedenle dengenin duyusal organizasyonun nicel bir şekilde 

ölçülmesi için alternatif yöntemlere ihtiyaç vardır (107). mCTSIB, denge bozukluğu 

olan kişilerde duyusal organizasyonu ölçmek için geçerli bir yöntem sayılabilir 

(108). Whitney ve Mancini mCTSIB’nin SOT ile korelasyonu olduğunu bildirmiştir 

(109,110). Freeman ve arkadaşları da yaptığı çalışmada mCTSIB’ın postüral salınımı 

SOT’a benzer doğrulukta hassasiyet sağladığını düşünüp hastalarda denge 

bozukluklarında postüral salınımı tespit etmede SOT’tan daha iyi olabileceğini 

düşünmüşlerdir (111). Bu çalışmada klinik koşullar göze alındığında, cihazın 

taşınabilir olması ve COVID-19 şartları sebebiyle PhysioSensing cihazındaki  

mCTSIB tercih edildi. Bunun sonucunda mCTSIB ağırlık merkezi salınım hızı ve 
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duyusal alanların değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin ve hemcinsler kendi 

aralarında değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p>0,05). 

LOS, kişinin dengesini kaybetmeden ağırlık merkezini istemli olarak 

götürebildiği maksimum uzaklığı ve farklı yönlere eğilme yeteneğini değerlendiren 

bir testtir (68). Bu yetenekler, dolaptan kıyafet almak, yerden nesne almak ya da 

ayakkabı giymek gibi birçok günlük aktiviteyi içerir (112). Bu istemli motor kontrol 

performansı değerlendirmek için LOS testi kullanılabilir (68). Bu çalışmada LOS 

değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin karşılaştırıldığında, COVID-19 (+) 

grubunun RT F, RT L ve RT C değerleri COVID-19 (-) grubundan daha uzun ve 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edildi (p<0,05). COVID-19 geçirmiş bireylerde 

kas-iskelet sisteminde sekel bıraktığı bildirilmiştir (113). Bu çalışmada COVID-19 

geçirmiş bireylerde postüral refleks tepkilerinde azalma ve buna bağlı olarak 

reaksiyon süresinin uzayabileceği düşünüldü.  COVID-19 (+) grubunun COVID-19 

(-) grubuna göre MV F değeri daha yavaş ve istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde 

edildi (p<0,05). Bu yavaşlamanın sebebi öne doğru giderken postüral stabiliteyi 

devam ettirmek ve korumak için olduğu düşünüldü. Kadın bireylerin 

karşılaştırılmasında, COVID-19 (+) grubunun RT F, RT L ve RT C değerleri 

COVID-19 (-) grubundan daha uzun ve istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edildi 

(p<0,05). Bu durum COVID-19 geçiren kadın bireylerde postüral refleks tepkilerinde 

azalma ve buna bağlı olarak reaksiyon süresinin uzayabileceğinin daha fazla 

olabileceğini düşündürmüştür. Kadın bireylerdeki DC B, DC R ve DC C 

değerlerinde gözlenen istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar ise COVID-19 geçiren 

kadınların yön kontrolünde zorluk yaşayabileceği düşünüldü.  

RWS, bir eksen üzerinde vücudun ritmik bir şekilde soldan sağa ve ileri geri 

olacak şekilde yön kontrolünün sağlandığı istemli motor kontrol performansı 

değerlendirmek için kullanılır (68,114). Bu çalışmada RWS On-Axis velocity 

ön/arka değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin karşılaştırıldığında COVID-19 

(+) ve COVID-19 (-) tüm bireylerin karşılaştırılmasında orta hızlı, hızlı ve kompozit 

değerlerinde, kadın bireylerde ise hızlı ve kompozit skorlarda COVID-19 geçirmiş 

bireylerde ideal hızlarda daha düşük gözlendi ve  istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar elde edildi. Maki ve ark. RWS’deki hareketleri bireylerde düşme korkusu 
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oluşturabileceğini ve bu nedenle postüral stabilite üzerinde olumsuz etkiye sahip 

olacağını bildirmiştir (115). Dalbaere ve ark. RWS’de öne arkaya hareketin 

bireylerin düşmekten korktukları için kaçındıkları aktiviteler olarak bildirmiştir 

(116). Bu çalışmada COVID-19 geçirmiş bireylerde ideal hızlardaki düşüşün 

sebebinin kullanılan cihazın güvenlik kemeri olmadığı için bireylerde öne ve arkaya 

doğru salınımlarında düşme korkusunun daha fazla olabileceğini düşündürdü.  

Romberg testi, postüral stabilitede bir problemin olup olmadığını ve dengenin 

korunmasında proprioseptif, vizüel  ya da  her iki sistemin de yer alıp almadığını 

belirlemek için kullanılan popüler bir yatak başı muayenesidir (117,118). NZGA’da 

proprioseptif, vizüel ve vestibüler sistem, NKGA’da proprioseptif ve vestibüler 

sistem, YZGA’da vizüel ve vestibüler sistem YZGK’da vestibüler sistem yanıtları 

değerlendirildiği düşünülmüştür (117). Bu çalışmada romberg testi sonuçlarında; 

COPD değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin tüm bireylerin 

karşılaştırılmasında NZGK değerinde, kadın bireylerde ise NZGK ve YZGK’de  

COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde ağırlık merkezi değişiminin daha fazla 

olması bu bireylerde olası vestibüler sistemin olumsuz etkilendiğini düşündürmüştür. 

EA değerlendirilmesinde cinsiyet gözetmeksizin tüm bireylerin karşılaştırılmasında 

NZGA, YZGA ve KS değerlerinde, erkek bireylerde NZGA değerinde, kadın 

bireylerde ise NZGA ve YZGK’ de COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde daha 

fazla salınım sonucunda ağırlık merkezinin bölgesi daha geniş elde edildi. MV 

değerlendirilmesinde  erkek bireylerde NZGA ve YZGA değerlerinde, kadın 

bireylerde ise YZGK’de COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde hareket hızı 

daha fazla elde edildi. Bütün bu parametreler incelendiğinde YZGK sonuçlarının 

COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde daha kötü olmasının COPD’deki 

değişimleri destekler nitelikte olmasını ve vestibüler sistemin olumsuz 

etkilenebileceği düşüncesini güçlendirmiştir. 

Düşme, sağlığı iyi olan ya da denge problemleri olmayan bireylerde 

görülebilir. Fall Risk testi düşme potansiyeli olan bireyleri değerlendirmek için 

kullanılır. Normatif değerlerden daha yüksek elde edilen değerler bulunduğunda 

proprioseptif, vizüel ya da vestibüler sistemin detaylı değerlendirilmesi önerilir (69). 

Kişinin SVI değeri düşme riski açısından belirleyici olarak kabul edilir. Bu 

çalışmada fall risk testi sonuçlarında; SVI testinde GADD’de COVID-19 geçirmemiş 
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kadın bireylerde daha fazla salınım hızı tespit edildi. Tek başına bu sonucun elde 

edilmesi her iki grup içinde düşme riskinin bulunmadığını düşündürdü. Cinsiyete 

göre yapılan karşılaştırma sadece fall risk testinde istatistiksel anlamlı farklılık 

saptandı. Ancak bu fark hem COVID-19 (+) hem de COVID-19 (-) grupta elde 

edildiğinden dolayı, cinsiyetin COVID-19 sekeline bir etkisi olmadığı sonucuna 

varıldı. 

Uzamsal navigasyon, bireylerin günlük yaşamda kullandıkları bilişsel bir 

motor beceridir. Navigasyon stratejileri kişinin belirli yönde daha önce gördüğü bir 

nesnenin ya da bölgenin kendini yönlendirme yeteneği olarak ve kişi kendini 

başlangıç noktası referansı alarak gidilen mesafenin ve yönün tahminine dayanarak 

yapabilir (119,120). Bu çalışmada kişinin kendini referans olarak alması, mesafenin 

ve yönün tahminde bulunması için IMOVA’nın oluşturmuş olduğu navigasyon halısı 

kullanıldı. Bu çalışmada navigasyon halısı değerlendirilmesinde; COVID-19 

enfeksiyonu geçirmiş tüm bireylerin karşılaştırılmasında Y ekseninini sıfır noktasına 

göre daha ileride olarak tahmin etmişlerdir ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş erkek ve kadın bireylerde Y 

ekseni sıfır noktasına göre ileride bulunmakla beraber istatistiksel olarak anlamlı 

sonuç elde edilmemesine rağmen bu durum incelendiğinde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmiş grupların başlangıç noktasını tahmin etmede daha az adım attığına işaret 

etmektedir. Bu durumun sebebi COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerin gözleri 

kapalı bir şekilde attıkları adımların düşme korkusuna bağlı olarak az olabileceği 

düşünüldü. Halıdaki süre parametresi incelendiğinde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmiş erkek bireylerde süre, COVID-19 geçirmemiş bireylere göre daha uzun elde 

edildi. Bunun sebebi COVID-19 geçirmiş erkek bireylerin başlangıç noktasını 

bulmada karar vermekte güçlük çekmeleri olarak düşünüldü.  

Literatürde COVID-19 enfeksiyon sekelinin vestibüler sisteme olan etkisinin 

değerlendirildiği çalışmalar subjektif nitelikte olup objektif nitelikte 

bulunmamaktadır. Subjektif çalışmalar baş dönmesi ya da dengesizlik prevelansı ile 

ilgilidir. Bu çalışmada hem baş dönmesi ve dengesizlik prevelansı bulunmuş olup 

objektif test ölçümü sayesinde COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş kadın bireylerde 

postüral reflekslerde azalma olabileceği ve romberg testinde normal zeminde gözler 

kapalı bir biçimde ve yumuşak zeminde gözler kapalı biçimde salınımların artması 
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olası vestibüler problemlerin olabileceğini düşündürdü. Bütün bu durumlar 

değerlendirildiğinde vestibüler değerlendirme esnasında belirli bir süre anamnez 

esnasında COVID-19 enfeksiyon durumunun sorgulanması ve bu enfeksiyona maruz 

kalmış bireylerin daha detaylı test ölçümlerinin yapılması gerektiği düşünülmüştür. 

7.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve İleri Çalışma Önerileri 

-Bu çalışmada objektif değerlendirme için taşınabilir statik postürografi cihazı

kullanılmıştır. Bu cihazın emniyet kemerinin olmaması bireylerde düşme korkusu 

yaratmış olabilir. Bu nedenle emniyet kemeri olan bir cihazda uygulama yapmak 

daha doğru olabilir.  

-COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş bireylerde olası vestibüler sistem

problemlerini değerlendirebilmek için hastalığın bulaşıcılığı geçtikten hemen sonra 

test ölçümlerinin yapılması kompanzasyon mekanizması gelişmeden 

değerlendirilmesi önemli olabilir.  

-Vestibüler sistemi değerlendiren diğer test bataryalarını kullanmak diğer

çalışmalara ışık tutabilir. 

-COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş kadın bireylerde fobik postüral dengesizlik

incelenebilir. 
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