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OZET

Hale Nur TUNC
COVID-19 Anksiyetesinin Vertigo ve Tinnitusa EtKkisi
Yiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

COVID-19 norotropik bir virlis olmasina ragmen, isitme ve dengeye etkisi ile ilgili
caligmalar heniiz kesin bir tespit i¢in yeterli seviyeye ulasamamistir. Bu calismayla
henliz yeterince inceleme bulunmayan bu alanda pandemi siirecinde olusan anksiyete
ataklarinin denge sistemindeki olas1 etkilenmeleri tespit etmek, tartigmak, yeni
arastirmalar i¢in fikir vermek ve alana katki saglamak amaclanmistir. Calismamiz
COVID-19 gegirmis ve ge¢irmemis toplamda 465 birey {izerinde yapilmistir. Bireylerde
“Koronaviriis Anksiyete Olgegi” kullanilarak online platform iizerinden degerlendirme
yapilmis, sonuglar anksiyete diizeyi, yas, cinsiyet, egitim durumu, COVID-19 gegirme
durumu, ila¢ kullanimi vb. Kriterler agisindan vertigo ve tinnitusa etKisi
degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda koronaviriis anksiyete algilarinin COVID-
19 Oncesi ve sonrasi vertigo/tinnitus bulgularina tam olarak olmasa da dogru orantili
olarak birbirlerinden etkilendikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin  koronaviriis
anksiyete algilar1 arttikca ayni1 oranda olmasa da COVID-19 6ncesi ve sonrasindaki
vertigo/tinnitus algilar1 da artis gostermistir. Ayni sekilde katilimcilarin koronaviriis
Oncesi vertigo ve tinnitus algisiin artmasi durumunda orantili olarak koronaviriis

sonrasi vertigo ve tinnitus algisinin da arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler
Anksiyete, COVID-19, koronavirus anksiyetesi, vertigo, tinnitus

Vi



ABSTRACT

Hale Nur TUNC
The Effect of COVID-19 Anxiety on Vertigo and Tinnitus
Master’s Thesis
Konya, 2022

Although COVID-19 is a neurotropic virus, studies of its effect on hearing and balance
have not yet reached a sufficient level for a definitive determination. With this study, it
is aimed to determine and discuss the possible effects of anxiety attacks on the balance
system, which has not been studied enough in this field, and to contribute to the field.
Our study was conducted on a total of 465 individuals with and without COVID-19.
Individuals were evaluated on the online platform using the "Coronavirus Anxiety
Scale", and the effects on vertigo and tinnitus were evaluated in terms of anxiety level,
age, gender, educational status, COVID-19 status, drug use, etc. As a result of our
study, it has been determined that coronavirus anxiety perceptions are affected by each
other in direct proportion, although not completely, to vertigo/tinnitus findings before
and after COVID-19. As the participants' perceptions of coronavirus anxiety increased,
their perceptions of vertigo/tinnitus before and after COVID-19 also increased, although
not at the same rate. Likewise, it was observed that if the perception of vertigo and
tinnitus before the coronavirus increased, the perception of vertigo and tinnitus after the

coronavirus increased proportionally.
Keywords

Anxiety, coronavirus anxiety, COVID-19, vertigo, tinnitus
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1. GIRIS

SARS-CoV viriisiiniin de i¢inde bulundugu bir virls grubu olan, beta-viriis grubunda
yer alan COVID-19 viriisii ilk olarak Aralik 2019°da Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmistir (WHO, 2021a). En yaygin bilinen etkileri solunum yollari
lizerinde olsa da koronaviriisiin zararlar1 sadece fiziksel degildir, ruhsal etkileri de
oldukga fazladir (Almond & Mazumder, 2005). Salgin donemi kisitlamalarinin ve hasta
olma korkusunun da ruhsal agidan etkilemis. Bu donemde uygulanan sosyal izolasyon,
online egitim ve evden calisma hayat1 bir ¢ok kiside yalnizlik duygusunu tetiklemistir
(Holt-Lunstad, 2017). Sosyal aktivitelerin ruhsal faydalar1 g6z 6niinde bulundurulursa,
pandemi doénemindeki sosyal izolasyon surecinin psikolojik etkileri iizerine yapilan
caligmalar incelendiginde diinyada yasanan SARS salgini esnasinda salgin donemini
yasamis kisilerde anksiyete ve depresyon oranmin %10-35 arasinda oldugu tespit
edilmistir (Wu vd., 2005).

Cin’in Wuhan kentinde yapilan bir calismada, hastane tarafindan dogrulanmis 214
vakanin, 78 tanesinde psikolojik etkiler tespit edilmistir (Mao vd., 2020). SARS-CoV-2
viriisii yeni ortaya ¢ikmasi nedeni ile yan etkileri tam olarak belirlenememis bir viriistiir.
Sinir sistemi tizerinde etkilere neden oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmasina ragmen
hastaligin norolojik etkileri tam olarak tespit edilememistir. Durumun netlesmesi,

hastaligin uzun donemli etkileri incelendikten sonra mumkn olabilir.

SARS-CoV-1 iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada ise, ¢alismaya dahil edilen
kisilerde psikiyatrik semptom orani %40’1n lizerindedir. Bu semptomlar; travma sonrasi
stres bozuklugu %54, depresyon %39, agr1 bozuklugu %36.4, panik bozuklugu %32.5,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise %15.6 oraninda saptanmistir (Lam vd., 2017).

Koronaviriis salgin1 saglik hizmetlerinin yeterli olup olmadigi konusundaki siipheler,
hastaligi agir atlatma korkusu, sosyal izolasyon sonrasi yalniz kalma fobisi vb.
durumlara sebep olmus ve pandemi siirecinde gerek yetiskin gerek ¢ocuk her yastan
insan i¢in gelecegin belirsizligi nedeniyle psikolojik etkilenmelere sebep olmustur.
Yasanilan bu belirsiz haller neticesinde mutsuzluk, depresyon ve anksiyete durumlari
artmis ve salginin psikolojik etkileri de koronaviriis salgini altinda kiiciik bir salgin
haline gelmistir. Bu psikolojik etkiler ana semptomlart diginda baz1 alt semptomlar da

gosterebilmektedir. Bu semptomlarin baginda ise vertigo ve tinnitus yer almaktadir.



Bas donmesi/vertigo sikayeti, tipta gorllen bulgular arasinda %20-25 arasi bir oranda
gozlemlenmektedir (Kroenke & Price, 2013). Williams’a gore (aktaran Ozer, 2020)
vertigo’nun kaynaginin vestibiiler mi yoksa sinir sistemi kaynakli m1 oldugu hala
norolog ve otologlar tarafindan tartisilan bir konudur (Williams, 1967). Vertigo ¢ogu
kisi tarafindan basit bir semptom olarak diisiiniilse de, ciddi bir hastaligin belirtisi de
olabilmektedir. Bu nedenle vertigo yakinmasi olan hastalarda iyi bir anamnez almak en

Onemli asamadir.

Bas donmesi ataklar1 hayati etkileyecek diizeyde bir siklikta goriilmese bile, hastalar bag
donmesinin olma ihtimali nedeniyle kendisini giindelik yasamdan kisitlamaktadir
(Marchetti vd., 2011). Yapilan calismalar, vertigo bulgularina en sik psikiyatrik
bulgularin eslik ettigini hatta ¢ogu zaman aniden olusan bas donmesinin anksiyete
ataklarina sebep oldugunu gostermistir (Godemann vd., 2005). Bir baska calismada ise,
vestibiiler bulgularin psikolojik bozukluklarda en sik rastlanilan bulgu oldugu

bildirilmistir (Best vd., 2009)

Tinnitus/¢inlama ise ¢ogu zaman kisilerin kafada bulunan bir ses olarak tanimladigi
yaygin bir semptomdur. Tinnitusun risk faktorleri arasinda, ototoksite, isitme kaybi ve
depresyon bulunmaktadir (Baguley vd., 2013). Tinnitusun etkileri daha ¢ok sosyal
yasam becerilerine yoneliktir. 2018 yilinda, 678 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligsmada,
tinnitusu bulunan bireylerin sosyal yasamdan uzaklasmak zorunda kalmasi sebebi ile

anksiyeteye daha yatkin oldugu tespit edilmistir (Watts vd., 2018).

COVID-19 ile ilgili literatiiriin ¢okluguna ragmen isitme ve denge sistemi ile ilgili
literatiir sinirlt sayidadir. Literatiirde koronaviriis pandemi siirecinde olusan aksiyetenin
olusturdugu vertigo veya tinnitus bulgulari ile ilgili bir veriye rastlanmamistir. Isitme
kayb1 ve tinnitus (kulak g¢imlamasi), COVID-19 hastalarinda da gozlenen
semptomlardandir (Degen vd., 2020). Fakat bunun kaynaginin hastalik mi1 yoksa

hastalik kaynakli anksiyete mi oldugu bilinmemektedir.

Bu ¢alismanin amac1 COVID-19 pandemi doneminde; hastalig1 gecirme, ila¢ kullanma
durumu, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi parametreler dahil edilerek ve “Koronaviris
Anksiyete Olgegi” kullanilarak koronavirlis anksiyetesinin vertigo ve tinnitus

olusumuna etkisinin incelenmesidir.



Calismamizin hipotezleri sunlardir:

H1: Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete algilari ile COVID-19 0Oncesi vertigo ve

tinnitus rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete algilar1 ile COVID-19 sonrasi vertigo ve

tinnitus rahatsizliklari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Katilimcilarin, COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus rahatsizliklari ile COVID-19

sonrasi vertigo ve tinnitus rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19 Pandemisi

SARS-COV-2 isimli yeni bir koronaviriisiin sebep oldugu COVID-19 hastaligi, ilk
olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde 31 Aralik 2019°da ortaya ¢ikmigtir
(WHO, 2021a). Ilag sanayisindeki gelismeler nedeniyle 21. Yiizyildaki salginlarimn
Onlenmesi kolay olarak diisliniilse de 2019 yilinda ortaya ¢ikan koronaviriis, viral
salginlarin mutasyonlarla devam ettigini, ila¢ sanayisinin gelismis olmasinin yetersiz
kalabilecegini gdstermistir (WHO, 2021a). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilinin
sonunda koronaviriis pandemisini halk sagligi acil durumu ilan etmistir. 27 Agustos
2021 tarihi itibari ile, Diinya Saglik Orgiitiine 214.468.601 adet vaka bildirilmistir, bu
vakalarin 4.470.969 6liim ile sonuglanmistir (WHO, 2021b).

2.1.1. Epidemiyoloji

Koronavir(s farkli versiyonlari ile 1960’11 yillardan beri enfeksiyonlara sebep olmasina
ragmen, Oliimciill pandemilere sebep olabilecegi Diinya’da 21.yiizyil igerisinde

farkedilmistir (Khan vd., 2021).

COVID-19 salginmmin yirmi birinci yiizyildaki diger salginlara oranla, ulagim
kosullarinin kolaylagmas1 ve insan niifusunun artmasi nedeni ile yayilma hiz1 ¢ok daha
fazla oldugu gorilmektedir (Kilig, 2020, s. 10). Yirmi birinci yiizyillda yasanan MERS
(Orta Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu) viriisii salginindan sonra, SARS-CoV-2 salgini 6liimciil ve ¢ok hizli yayilan

ticilincii viriis olarak kayitlara gegmistir (Khan vd., 2021).

Koronaviriisler, bilinen RNA viriisleri arasinda, ¢ok ¢esitli dogal konaklara sahip en
biylk virtslerdir (Li vd., 2020). SARS ve MERS’in de i¢inde yer aldig1 koronaviriis

ailesi, akut solunum yollarin1 etkileyen ¢ok genis bir viriis grubudur (Li vd., 2020).



2.1.2. Covid-19 Bulas Yolu

Covid-19 insandan insana, damlacik yoluyla dogrudan veya dolayli temasla (nesneler ve
hava yoluyla) bulasabilmektedir. Hastalik 6ksiiriik, hapsirik hatta konusma yolu ile bile,
iki metre mesafede asili kalmakta ve bu yolla yayilim géstermektedir. (Lotfi vd., 2020).

SARS-CoV-2 viriisii 3 saate kadar havada asili kalabilmektedir, asili kalan viriislerin ele
viicuda yapigmasi sonucu kisi ellerini géz, agiz ve burun bolgesine dokundurdugunda
viriis viicut igerisine giris yapmis olur (MclIntosh, 2020). Bu nedenle oda

havalandirmasi ve dezenfektan kullanimi biiyiik 6nem tasir (Lotfi vd., 2020).

Yapilan ¢aligmalar, asemptomatik, hi¢cbir bulgusu olmayan kisilerin de hastaligin

kulucka doneminde bulasa sebep olabildigini gostermistir (Rothe vd., 2020).

2.1.3. Covid-19 Semptomlar

Covid-19 hastaliginda semptomlarin viriisiin viicuda gelisinden yaklasik 14 gin sonra
basladig1 iddia edilmistir fakat vakalarin cogunda semptomlar 5 giin i¢inde ortaya ¢ikar
(Bilecan, 2021).

COVID-19; soguk alginligi, solunum yetersizligi ve pnémoni de dahil olmak Uzere
siddetli semptomlar ortaya ¢ikaran hatta 6lime bile sebep olan tek sarmal yapiya sahip
bir RNA virusudir (Batra vd., 2020). En sik goriilen bulgular ise kuru oksurik, nefes
darligi ve halsizliktir (WHO, 2021a). Sonrasinda ise sirasiyla koku kaybi, bas agrisi,
balgam, bulant:1 ve ishal yer almaktadir (Huang vd., 2020). Daha az gérilen semptomlar
ise; sinirlilik, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve biling bulanikligidir (WHO,
2021a).

Semptom gosterenlerin ¢ogunlugu yaklasik %80°1, hastanede tedavi ihtiyact olmaksizin
hastalig atlatir, %15°lik kisim ciddi belirtiler gostererek hastalanir ve oksijen destegi
gerektirirler, %5’lik kiiciik bir kisim ise hastalig1 ¢cok agir bir sekilde ge¢irir ve yogun
bakim destegi olmadan hastaligi atlatamazlar (WHO, 2021a).

2.1.4. Covid-19 Tedavi

Covid-19 tedavisi genel olarak su prensipler ¢ergevesinde planlanir: Ates ve oksiiriigiin

kontrolii, diizenli beslenme ve bol sivi alimi (Kutlu, 2020). En yaygin yakinmanin akut
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solunum yolunda oldugu diisiiniildiiglinde, tedavi protokoliinde antiviral tedaviler,
kortikosteroidler, antibiyotikler ve antiinflamatuar ilaglar kullanilmaktadir(Esakandari
vd., 2020). Covid-19 iizerinde yapilan ¢alismalarda, polimerazlari inhibe edici ajanlarin
oldugu tedavi protokollerine odaklanilmistir; tedavide kullanilan terapdtik ajanlar,
Favipiravir, remdesivir, umifenovir, lopinavir gibi antiviral ilaglardir ((Esakandari vd.,

2020).

Koronavirls tedavisi giiniimiizde heniiz etkinligi net olarak kanitlanmamis, pek g¢ok
ilacin kombine kullanimi ile yapilmaktadir. Hastalifin sadece solunum reaksiyonlari
gostermedigi trombotik/embolik durumlara da sebep olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmali, bu durumlara gore hastaligin fizyolojisine uygun ila¢ kombinasyonlari

kullanilmalidir (Inkaya vd., 2020).

2.1.4.1. Covid-19 icin Ulkemizde Kullanilan Tedavi Protokolii

Covid-19 tedavi protokoliine, hasta yasi, diger kronik hastaliklar ve semptomlarin
siddetine bagli olarak karar verilmektedir. Tedavi evde karantinada izlem ve ayaktan

olarak olabilmektedir.

Asagida belirtilen durumlarda hastalik agir seyredebilir ve hastanede yatarak tedavi

onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020) :

e Kronik hastalig1 olanlar (Diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi gibi
immiin sistem baskilayici hastaliklar)

e 50 yas lizerinde olan kisiler,

e Semptomlar1 agir seyredenler,

e Aritmi veya agir bobrek hasar1 gelisenler,

Covid-19 tedavisinde kullanilabilecek ilaglardan; favipiravir, azitromisin, ritonavir,
hidroksiklorokin iilkemizde bulunmakta ve aktif olarak kullanilmaktadir. Yaygin

kullanim sekli ise su sekildedir;

e Favipravir (2x1600 mg), devaminda ise (2x600 mg idame dozu)
e Azitromisin (1x250 mg)
e Hidroksiklorokin (2x200 mg)

e Lopinavir/ritonavir (2x100 mg)



Tomografi ile gézlemlenen infiltrasyon (sivi veya baska madde birikimi) varsa, hastaya

immun plazma tedavisi yapilmasi gerekebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2.2. Vertigo

Vertigo kelimesi, latince “donmek” fiilinden tiiretilmistir. Vertigo, hastanin dengesinin
bozulmasindaki problemlerin timiinii kapsar, bu problemler hastanin hafif dengesizlik
hissetmesinden yataktan kalkamamasina kadar uzanan genis bir kapsamda
olusabilmektedir (Kirazli vd., 2013, p. 3). Bu dengesizlik durumu bas hareketleri
sonucunda olusan girdinin asimetrik olmasi nedeni ile olusmaktadir (Celebisoy &

Celebisoy, 2005, p. 32).

Bas donmesi santral ve periferik vestibiiler sistem bozukluklar1 disinda, gorme
bozukluklari, proprioseptif sistem bozukluklari, kardiyolojik sistem problemleri ve
metabolik problemler nedeniyle olusabildigi gibi ilag¢ kullaniminin da vertigo kullanimi1

tizerine etkisi bulunmaktadir (Baymndir & Kalaycioglu, 2010).

2.2.1. Vestibller Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem denge sistemidir. Hastalarin klinige basvurma sebepleri arasinda
denge bozukluklar1 ve bag donmesi siklikla bulunmaktadir. Bag donmesinin kaynagini
bulmak ve tedavi etmek icin dncelikle vestibuler sistem anatomisi ve fizyolojisinin iyi

bilinmesi biliyiik 6nem tasir.
Vestibuler sistem (¢ bélimden olusmaktadir bunlar:

e Periferdeki bir algilayici organ
e Merkezi islemleyici

e Noral bir mekanizma (Sekil 1)

Vestibiiler sistem periferik ve santral vestibiiler sistem olarak ikiye ayrilmaktadir.



Gorsel

Temel islemleyici . ‘ Goz hareketleri ‘
Vestibiiler —_— N Mf)tm P
(Vestibiiler Cekirdekler) Noronlar |~ ‘ Pozisyonel hareketler ‘

Proprioseptif Sistem

Adaptif islemleyici

(Serebellum)

Sekil 1 Vestibiiler Sistem Isleyisi
Kaynak (Hain & Helminski, 2000)

2.2.1.1. Vestibiiler Sistem Fonksiyonlar1

Vestibuler sistem, periferal organ araciligiyla basin pozisyonuna gore degisken durumu
hakkinda bilgileri; basin agisal hizina, bas hareketi sonucu meydana gelen dogrusal
ivmelenmeye ve yercekimi ekseninde olusan degisikliklere bagl olarak; ilk olarak beyin
sapindaki vestibiiler ¢ekirdeklere ve serebelluma yani santral sinir sistemine gonderen
ve hareketlerin reseptdr organlar tarafindan algilanmasimi saglayan sistemdir (Ozer,
2020). Vestibiiler girdiler diger girdiler ile birleserek asagidaki fonksiynoonlarin

gelisimine katki saglarlar;

—> Postural dengenin saglanmasinda,
- Vizuel acidan sabitlik saglanmasi i¢in nesneler {izerinde devamlilik
saglanmasinda (Ozer, 2020),

- Otonom sinir sisteminin aktif olmasini saglamada goérev alirlar.

2.2.1.2. Periferik Vestibuler Sistem

Vestibller sistem reseptorleri, temporal kemigin petréz pargasi igerisinde yer alan,
anterior koklear parca ve posterior vestibiiler par¢adan olusan kemik labirint i¢cinde yer

alir (Celebisoy & Celebisoy, 2005, p. 1).



Vestibul utrikulus ve sakkulusun bulundugu kii¢iik bir odacik seklindedir. Utrikul ve
sakkulun duvarlarina {i¢ tane semisirkiiler kanal acilmaktadir. On béliimde ise kokleanin

skala vestibuli kismi ile devam eder.

Utrikulus ve sakkulusun i¢cinde makula ad1 verilen kii¢iik bir duysal alan bulunmaktadir.
Makula utrikuli, utrikulusun i¢inde yatay haldedir ve basin yer ¢ekimi yoniine gore
kontroliinii saglar, makula sakkuli ise diisey diizlemde yerlesiktir ve yatar durumdayken

dengenin saglanmasini saglar (Guyton & Hall, 2001).

Semisirkuler kanallar yerlesimlerine gore horizontal semisiirkiiler kanal, lateral
semisirkiiler kanal ve posterior semisirkiiler kanal olarak adlandirilmaktadir. Kemik
labirintin medialinde; internal oditor kanal yer almakta ve igerisinde yedinci, sekizinci
kranial sinirler ile oditor internal kanal yer almaktadir (Celebisoy & Celebisoy, 2005).
Semisirkiiler kanallarin ucunda ampulla adi verilen bir yap1 bulunur, kanallarin i¢i ise
endolenf ile doludur. Hareket diizlemine gore kanallardan birinin igerisinde bulunan sivi
harekete gegerek ampullada uyarilmaya veya inhibasyona sebep olarak dengenin
saglanmasinda biiytik rol oynar (Guyton & Hall, 2001).

Membrandz labirint endolenf ile doludur. Icerisinde corti organi, sakkulus, utrikulus ve
semisirkuler kanallar bulunmakta olup semisirkiler kanallar igerisinde hareket algilayici

reseptorler barindirmaktadir.

Vestibiiler duysal hiicreler 5 farkli alanda yerlesmis haldedirler bunlar, semisirkiiler
kanallarin, krista ampullaris bolgeleri, makula sakkuli ve makula utrikulidir. Her bir
duryusal bolgede 10.000 duyusal hiicre bulunmaktadir (Celebisoy & Celebisoy, 2005).

Bu hiicrelere tily hiicreleri ad1 verilmektedir.

Tiy hiicreleri endolenfatik kanala dogru uzanmaktadir ve alt kisminda perilenf
bulunmaktadir. Alt kisimda yer alan perilenfte afferent ve efferent sinir lifleri
bulunmaktadir. Tiily hiicrelerine tistten gelen uyar1 ile birlikte tiiy hiicrelerinde
hareketlenme olusur ve aktiflenirler. Tiiy hiicrelerinin kinosilyuma dogru egilmesi
depolarizasyona, ters yonde yani kinosilyumdan uzaklasir yondeki egilmesine ise
hiperpolarizasyon denir. Depolarizasyon afferent hiicre aktivitelerinde artisa neden

olurken, hiperpolarizasyon afferent lif aktivitelerinde azalmaya neden olur.



2.2.2. Vertigo Fizyopatolojisi

Denge sisteminde dengenin saglanmasi i¢in, girdiler gorme ve igitme sistemi araciligi
ile viicuda girer daha sonra ise vestibiiler sistemin katkis1 ile dengenin olusumu saglanir.
Bilgiler oOncelikle denge merkezine iletilir orada islemlenir ve uyarici organlara
verilecek talimat ile denge saglanir. Viicudun denge merkezine gelen bilgiler agagidaki

sistemler aracilig1 ile saglanmaktadir:

e GOrme sistemi,
e Vestibller sistem,

e Proprioseptif sistem.

Girdiler oncelikli olarak bu ii¢ sisteme girer ve islemlenen bilgiler gérme sistemine ve
kas iskelet sistemine iletilir. Bu sekilde viicut bas ve viicudun postiiriiniin dengeye gore

nasil olmasi gerektigi bilgisini edinmis olur.

Vestibuler sistem kas iskelet sistemi, gozler serebellum ile kompleks baglantilar

icindedir. Santral ve vestibiiler olarak iki kisimda ele alinir (Yel, 2020).

2.2.3. Vertigonun Klinik Ozellikleri

Vestibiler sistem yakinmalarinda, hasta yakinmalari patolojinin yerine ve siddetine
bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir ve buna vertigo adi verilmektedir (Weber,
2017). Vertigonun santral veya periferik oldugunu ayirt edebilmek i¢in hastadan detayli
anamnez alinmalidir. Vertigonun suresi vertigo ile ilgili 6nemli bilgiler vermektedir.
Santral vertigoda semptomun siddeti periferal vertigoya gore daha diisiik olmaktadir
(Baloh, 1998).

2.2.4. Periferik Vertigo

Periferal vertigo, vestibiiler sistemde veya 8. Kranial sinirde olusan bir sorun sonrasi
ortaya cikan vertigodur. Bu tip vertigoda birincil sebep bening pozisyonel vertigo
(BPPV) yer alirken, diger sebepler ise sirasiyla: vestibiler norinit, Meniere hastaligi,
perilenf fistlld, otitis media, ototoksisite ve periferal vestibulopatidir (Kroenke vd.,
2000).
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2.2.4.1. Bening Proksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

Bening proksismal pozisyonel vertigo, vertigonun en ¢ok goriilen bulgularindan biridir.
BPPV en sik posterior kanal kaynakli olarak goriilmektedir ve bir ¢ok hastada nedeni
belirlenememektedir. BPPV i¢in anamnez alinirken; {ist solunum yolu enfeksiyonlari,
vestibiiler norinit, orta kulak enfeksiyonlari, kafa travmasi, migren ve uzun sureli yatak

istirahati olup olmadig1 sorgulanmalidir (Katsarkas, 1999).

Hastanaye bas donmesi sikayeti ile bagvuranlarin cogunlugu hareket ile bas donmesinde
artis oldugundan yakinmaktadirlar. Bag donmesi ani hareketler, yukar1 ve asagi ani

bakis, yatarken kalkar pozisyona ge¢cme gibi hareketler ile tetiklenebilmektedir.

BPPV’de tam1 koymak i¢in manevralar kullanilarak nistagmus gozlenir, nistagmusun
siddeti ve yOniine bagli olarak tan1 konulur. Yapilan provokasyon testleri tan1 koymada
Oonem tasir. Tani sonrasinda ise yapilacak serbestlestirme manevralart ilag

kullanimindan 6nce tedaviyi miimkiin kilmaktadir.

2.2.4.2. Meniere Hastaligi (MH)

Meniere hastaligi, i¢ kulak membrandz labirentinden kaynakli olusan, bas donmesi,
isitme kaybi, ¢inlama ve isitsel dolgunluk bulgulari veren bir hastaliktir (Teixeira &
Cavalcante, 2017). Prospere Meniere bu hastaligin genel semptomlarini ortaya koyan
ilk kisidir. MH, Lermoyez Sendromu ve Tumarkin Diisme Ataklar1 ile dogrudan
iliskilidir. Hastalarin genelinde birincil yakinma bas donmesidir. Kesin bir tedavi

yontemi bulunmamaktadir

2.2.4.3. Vestibuler Noritis

Vestibiiler noritiste hastalik ani ve siddetli bas donmesi ve buna bagli bulant1 kusma ile
baglar. Tam1 koymadaki temel farklilik ise isitme kaybi ve ndrolojik anormallikler
olmamasidir (Baloh, 1998). Hastalarin ¢ogunlugunda bas donmesinin baslangici sabah

uyanma ile olur ve haftalar boyunca surebilir (Yayla, 2014).

Akut donemde tedavide antiemetikler ve vestibiiler supresanlar kullanilir, ataklar

siddetini kaybederek zamanla yok olur ve herhangi bir sekel birakmadan tamamen
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iyilesme gergeklesir (Bayindir & Kalaycioglu, 2010). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda
hastalarin genelinin 3 aya kadar iyilestiginin kaydedildigi gortilmektedir.

2.2.5. Santral Vertigo

Santral vertigo, vestibuler nukleuslar ile vernis arasi baglantilarda bulunan lezyonlar
sonucunda ortaya ¢ikar (Celebisoy & Celebisoy, 2005, p. 161). Latansa, sureye ve
nistagmusun yoniine bakilarak BPPV’den ayirt edilebilir. Santral vertigoda nistagmusun
siiresi uzundur ve asagi ya da yukari yonliidiir, uyarilan kanaldan tersi yonde nistagmus

olusur (Celebisoy & Celebisoy, 2005, p. 161).

2.2.6. Psikofizyolojik Dizziness ve Vertigo

Siirekli ve tekrarlayan ataklar seklinde olabilir genellikle bas agrisi, halsizlik ve
yorgunluk gibi yakinmalar eslik edebilir (Celebisoy & Celebisoy, 2005, p. 37).

Psikofizyolojik nedenler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Psikofizyolojik Nedenler

1. Depresyon
2. Anksiyete , Panik Atak
3. Fobik Bozukluklar

2.2.6.1. Anksiyete

Bag donmesi ve anksiyete ndroloji ve psikolojinin kesisim noktalarindan birisi olmustur.
2003 yilinda Staab ve Ruckenstein tarafindan 172 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada
bas donmesi ve anksiyete iliskisi incelenmistir. Hastalarin 1/3’tinde bas dénmesinin
sebebi anksiyeteydi, hastalarin diger 1/3’tinde eskiden bulunan anksiyete bozukluguna
sonradan noro-otolojik bulgular eklendi. Hastalarin geri kalaninda ise ndro-otolojik

bozukluklar sonrasinda anksiyete gelismistir (Staab & Ruckenstein, 2003).
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2.2.6.2. Panik Atak

Panik ataklar 10-15 dakikalik siirelerde gerceklesen ve siddeti giderek artan anksiyete,
nefes darlifi, ates basmasi, gogiis agris1 ve oliim korkusu gibi semptomlar igeren
tablolardir (Celebisoy & Celebisoy, 2005). Panik atagin belirtileri arasinda bas donmesi
ve dengesizlik de vardir, hem atak esnasinda hem de ataklar arasindaki donemlerde
hastalar bas donmesi, sallanma ve dengesizlik hissi gibi belirtiler yasamaktadir
(Halmagyi & Akdal, 2005).

2.2.6.3. Fobik Bozukluklar

Yiriimede veya postirde bir bozukluk olmaksizin kiside olusan diisme korkusu
kaynakli bas donmesi olugmasi durumudur, hastalarda hareketlerdeki degisiklik ve
cevrede ani hareket degisimi nedeniyle bas donmesi ve dengesizlik durumu olusur ¢ogu

olguda dis mekan bulunma sikayetleri artirmaktadir(Celebisoy & Celebisoy, 2005).

1996 yilinda yapilan bir calismada fobik bozukluk vertigosu bulunan 154 kisi lizerinde
bir ¢aligma gercgeklestirildi, bu c¢alismanin sonucunda her iki cinsiyetin esit derece
etkilendigi belirlenmistir. Toplam alinan hastalarin 32’sinde yani %?21’inde, fobik

bozukluklar1t BPPV ve vestibiiler norinit takip etti (Huppert vd., 1995).

2.3. Tinnitus

Tinnitus, Latincede zil ¢almak anlamina gelen “tinnire” kelimesinde tiiretilmistir.
Disaridan herhangi bir uyaran olmaksizin kulakta veya basta hissedilen giiriiltii veya
ugultu tarzindaki her tiirlii sese verilen isimdir. Tinnitus 5000 yildan beri bilinen, ilk
caglarda kisinin bir hatas1 sonucunda tanrilarin onlara kizmasi sonucunda olusulduguna

inanilan bir sestir (Celikyurt, 2002).

Tinnitus bir tam1 degil bulgudur. Cinlama sikayeti kisiyi sadece kulakta olusan ses
acisindan degil bir ¢ok yonde rahatsiz edebilmektedir. Tinnitus sikayeti olan hastalar
psikososyal yonden de ¢ok rahatsiz olduklarini dile getirirler. Kulakta olan bu sebepsiz
giiriiltii hastay1 gilinliik yasantisinda, gece uykusunda siirekli olarak takip etmektedir ve
sosyal hayatin1 da biiyiik oranda etkilemektedir. Uyku bozuklugu, dikkat daginikligi,
kayg1 ve depresyon riskinde artisa sebep olabilmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinya iizerinde 278 milyon kiside tinnitus vardir, bu say1
dinya nifusunun %15’ine denk gelmektedir. Bu grubun %35’ini ise altmis yas isti
bireyler olusturmaktadir. Cogu insan hayatinin bir doneminde akut veya kronik tinnitus

yasamaktadir.

2.3.1. Tinnitusun Siniflandirmasi

Tinnitus temelde objektif tinnitus ve siibjektif tinnitus olarak ikiye ayrilmaktadir. Cok
cesitli sebepleri olmakla birlikte, depresyon ve anksiyete ile de yakindan iligkilidir.
Objektif tinnitus sadece hasta tarafindan degil, bir mikrofon veya steteskop yardimiyla
disaridan da duyulabilen, genellikle muskiiler veya vaskiiler olmasi nedeniyle pulsatil
karakterdeki tinnitusa verilen isimdir (Ogiit & Turhal, 2017). Objektif tinnitus nedenleri
Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Objektif tinnitus nedenleri

Objektif Tinnitus

Pulsatil Pulsatil olmayan
Nabizla senkron Spontan Otoakustik
Arteryal etyoloji emisyonlar
Arteriyovendz fistul veya malformasyon
Paraganglioma (glomus timpanikum veya jugulare) Patent 6staki tupu

Karotid arter stenoz
Aterosklerotik hastalik
Avrteryal diseksiyon (karotid, vertebral)
Persistan stapedial arter
Intratimpanik karotid arter
8. kranial sinire vaskiiler baski
Artmis kardiak output (gebelik, tirotoksikoz)
Intraosseoz lezyonlar (Paget hastalig1, otoskleroz)
Venoz etyoloji
Psodotlimor serebri
Venbz hum
Juguler bulbus anomalileri
Nabizla senkron olmayan
Palatal miyoklonus
Tensor timpani veya stapedius kas miyoklonusu
Temporomandibular eklem hastalig

Kaynak: (Bauer, 2010; Ogiit & Turhal, 2017)
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Yetiskin hastalarda siklikla goriilen tinnitus ise subjektif tinnitustur. Subjektif tinnitus
bir neden olmaksizin kisilerin kulak igerisinde duyduklar1 sesler olarak tanimlanabilir.
Odyoloji kliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biri olan tinnitusun etyopatogenezi
hakkinda ¢ok hipotez olmasina ragmen ortak bir fikir olusmamistir, bunun nedeni

tinnitus fizyolojisinin karisik olmasidir (Salehi vd., 2019).

2.3.2. Tinnitus Olusumuna Etki Eden Durumlar

Tinnitusun kesin bir nedeni olmamakla beraber iliskili ve olusumuna sebep olan bir ¢ok
unsur bulunmaktadir (Baguley vd., 2013) (Tablo 3). En sik bilinen neden isitme kaybi
olarak bilinse de isitme kayb1 ve tinnitus arasinda dogru orantida bir baglanti yoktur
(Nondahl vd., 2011). Isitme kayb1 olup tinnitus sikayeti olmayan bir ¢ok hasta oldugu
gibi, tinnitus sikayeti olup isitmesi normal olan da bir ¢ok hasta vardir (Ogiit & Turhal,
2017). Giirtiltiiye maruziyetin tinnitusta artisa neden oldugu goriilmistiir (Nondahl vd.,
2011). Cesitli farmakolojik ajanlar da tinnitusu etkilemektedir. Sese karsi asirt
duyarlilik anlamma gelen hiperakuzi sikayeti bulunan hastalarin %86’sinda ek olarak
tinnitus sikayeti de olmaktadir (Anari vd., 1999). Anksiyete ve depresyon da tinnitusa

neden olabilecek hastaliklardandir.

Isitme kaybinmn olusmasinda gen etkisinin bulunduguna dair bir ¢cok calisma olsa da
tinnitus i¢in aynt durum mevcut degildir, ¢inlamada kalitsallik yoktur (Kvestad vd.,
2010).

Tablo 3. Tinnitusa neden olan risk faktorleri ve semptom ile iliskili durumlar

Iliskili Hastalik ve Durumlar

Otitis media, buson, sensdrindral igitme kaybi, labirentit,

Otolojik otoskleroz, mastoidit, vestibller vertigo, akustik
ndrinom, meniere, menenjiyom, giiriiltiiye bagh
kayiplar, yasa bagli isitme kayb1

Bas ve boyun travmasi, eklem hastaliklar

Travmatik (Temperomandibular)

Kardiyovaskiler Hipertansiyon

Endokrin ve metabolik Diyabet, tiroid fonksiyon bozukluklari
Norolojik Menenjit, migren, multipl skleroz, epilepsi
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Psikolojik Anksiyete ve depresyon
Romatolojik Romatoid artrit

Antibiyotikler, ditretikler, antiinflamatuvar ilaclar,

Ototoksik ilaclar salisilikler, kemoterapdtik ilaglar

2.4. Anksiyete

Anksiyete, Latincede “tikanma” ve “bogulma” anlamina gelen “angere” kelimesinden
tiremistir. Anksiyete, korku ve stres normal bir durumdur. Fakat anksiyetede gelecekte

olacak bir olaya kars1 hissedilen yiiksek seviyede bir kaygi mevcuttur.

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA, 2007) ’nin tanimina gore ise tekrarlayan endiseli
tavirlar ve rahatsizlik veren diisiinceler ile kendini gosteren, titreme, terleme, tansiyon
degisimi, tasikardi, bag donmesi gibi fiziksel degisimler ile karakterize bir duygudur.
Anksiyete her insanda olmasi dogal karsilanan huzursuzluk ve belirsizlik hissine neden
olan bir durumdur, bu kaygi durumu fazla oldugunda ve giinliik yasantiy1 etkiler hale
geldiginde anksiyete bozuklugu olarak adlandirilir (Osma, 2021).

Literatiirde yer alan kaynaklar tarandiginda Tiirk bilim insanlarinin g¢alismalarinda
siklikla anksiyete yerine kaygi veya bunalti kelimelerini kullandig1 dikkat ¢cekmektedir.
Anksiyete kelimesi karsiliginda bir ¢ok hekim ve psikolog kaygi kelimnesini
kullanmaktadir. Ikisinin arasindaki ayrim ise 2004 yilinda Orhan Oztiirk tarafindan
yayimlanan kitapta: Kaygi, genellikle ortada var olan bir durum karsisindaki endise ve
dert duygusudur. Ayrica kaygi, psikolojik bozukluklardaki yogun derecede hissedilen
bunalt1 anlamina da gelebilmektedir (Oztiirk, 2004).

Anksiyete, korku ve endisenin yogun hissedildigi durumlar olarak tanimlansa da,
endisenin var olan bir kaynaginin olmasi gayet normaldir ve patolojik kabul edilmez.
Fakat endise asilamiyor ve ortada var olmayan bir durum hakkinda varolus ihtimaline

karsin korku ve endise hissediliyorsa bu durum patolojik olabilir.

Yapilan caligmalar, diinya c¢apinda anksiyete bozuklugunun prevalansinin %2.2
oldugunu gdstermistir (Thibaut, 2017). Diinya Saghk Orgiitii’niin yapmis oldugu
calismalarda ise prevalans %10.5 olarak belirlenmistir. Anksiyete bozuklugunun

prevalansiin kadinlarda erkeklere gore 1.5-2 kat daha fazla oldugu goriilmistiir, bu
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farkliligin  kiiltlirlere gore farklililk gOstermesi anksiyete goriilmesinde biyolojik

faktorlerin de etkili oldugunu gostermistir (Christiansen, 2015).

Anksiyete bozukluklari; cocukluk, ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde baslar, orta

yaslarda zirve yapar ve yas ilerledik¢e azalma egilimi gosterir (Bandelow, 2015).

2.4.1. Anksiyete Bozuklugunun Nedenleri

Anksiyete bozukluklarinin sebepleri tam olarak bilinmiyor olsa da, ¢evresel ve genetik
faktorlerin  kaygi durumunun olugsmasina ve artmasma etkisinin bulundugu
distiniilmektedir. Fiziksel, cinsel istismar, diisilk ekonomik durum, sosyal beceri
diizeyleri, egitim seviyeleri, kotli yasam kosullari, hastaliklar gibi bir ¢ok ¢evresel risk

faktorleri anksiyetenin gelisme ihtimalini artirabilmektedir (Eray, 2021).

Anksiyete bozuklugu, bir ¢ok psikiyatrik hastalikla bir arada gorulebilmektedir.
Hastalarin yaklasik %25’inde panik bozukluk ile, %50-80’inde ise major depresyon ile
bir arada gorulmektedir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011). Kronik ilerleyen
hastaliklar ve dolayisiyla olusan kisiye zarar gelme korkusu nedeni ile bir ¢ok kronik

hastaliga da eslik edebilmektedir.

2.4.2. Anksiyete Bozukluklarinin Smiflandirilmasi

Tablo 4. Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarimin simiflandirilmas1 (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013);

Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi); kisinin toplum igerisindeyken duydugu
kaygi durumudur.

Ayrilma kaygist bozuklugu; kisinin baglandigi kisilerden ayrilmasi durumunda
yasadig1 olagan dis1 derecede endise durumudur.

Secici konusmazlik (mutizm); normal zamanda konusuyor olup kalabalik, toplumsal
ortamlarda konusamiyor olma durumudur.

Ozgiil fobi; belirli bir nesne veya durum karsisinda asir1 korku ve endise duyma
durumudur, 6rnegin ylikseklik korkusu.

Yaygin anksiyete bozuklugu; en az alt1 aylik siirecin ¢ogunlugunda kiside kaygi olmasi
durumudur, kisi kendini kontrol almak konusunda basaril1 olamaz.

Agarofobi; hasta durumdan ka¢gmanin miimkiin olmadigi anlarda (toplu tasima
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kullanim1, agik ve kapali alanlarda bulunma ve tek basina bilinmeyen alanlarda
bulunma gibi) korkulu ve kaygili hissetme durumudur.

Panik bozuklugu; tekrarlayict ve beklenmedik anlarda sik sik olusan panik ataklardir.

Tanimlanmamis kaygi bozuklugu.

Kaynak: (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

2.4.3. Fizyolojik Belirtileri

e Sikintt

e Heyecan
e Korku

e Endise,

e Kalpte sikisma,

e KOoti bir durum olacak hissi,

e Bas agrisy,

e Mide problemleri,

e Terleme

e Kalp atisindaki ani degisimler (Tasikardi)

e Sik idrara ¢ikma ihtiyaci gibi belirtilerdir (TUrkcapar, 2004) (Karamustafalioglu
& Yumrukeal, 2011).

2.4.4. Anksiyete ve COVID-19 iliskisi

Koronavirlis pandemi doneminde bir ¢ok ruhsal problem gorilebilmektedir, bunlar;
endise, panik, korku, huzursuzluk, kaygi, dikkkat dagimikligi, uyku ve 6fke problemleri,
yeme bozuklugu gibi duygusal ve fiziksel problemlerdir (Tukel, 2021). Yapilan
caligmalarda salgin dénemlerinin ruh saglig: iizerinde etkisi incelenmis ve koronaviriis
hastalarinin 6fke, depresyon ve kaygi problemleri yasadigi belirlenmistir (Huremovi¢,
2019). Cin’de 2020 yilinda yapilan bir bagka ¢aligmada katilimcilarin %28.8’inde orta-
siddetli seviyede anksiyete bulgulari, %16.5’inde ise depresyon bulgulart goriildiigli ve
bu oranin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Wang vd.,
2020).
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COVID-19 pandemi doneminde salgini kontrol altina almak amaciyla yapilan karantina
Onlemleri toplumda sosyallesmeye biiylik zarar verdigi ve bu durumun psikososyal
etkisinin uzun yillar siirece8i diisiiniilmektedir, bu konuda yapilmis bir uzun vadeli
calisma heniiz bulunmamaktadir. Koronavirlisin bireylere sadece fiziksel bir zarar
vermekle kalmayip uzun vadede ruhsal problemlere de yol acabilecegi yapilan

caligmalarda da goriilmiistiir (Almond & Mazumder, 2005).

Anksiyete bozuklugu hastalarinda pandemi déneminde goriilmesi beklenen durum
toplumsal kaygi bozuklugudur. Toplumsal kaygi bozuklugu kisinin toplum igerisine
ciktig1 zaman kaygi duymasi, birilerinin siirekli onu izledigi hissine kapilmasi gibi
durumlardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bireylerin pandemi dodneminde
karantinaya girisi ve kendisi ile basbasa kalmas1 kisileri toplumdan uzaklastirdigi ve

topluma ¢ikma konusunda korkular olusmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Bulasici hastaliklar ile ilgili olarak 6nceden SARS yani akut solunum yolu yetmezligi
tizerinde yapilan bir ¢caligmada, enfeksiyon hastaliklarinin bireylerde stres, depresyon ve
anksiyete Dbelirtilerini artirabildigini gdstermistir (Kwok vd., 2020). Ozellikle pandemi
doneminin baslarinda, vakalarin hizla arttigi donemde insanlarda biiyiik bir endise ve

korku durumu olusmustur (Rajkumar, 2020).

COVID-19 salgin1 sadece iilkemizi degil tiim evreni etkileyen, stres sebepli travma
yaratan etkiler birakan bir salgindir. Bu etkilerin kisilerin saglamlik seviyesine ve
kisisel ozelliklerine bagli olarak siddeti degismektedir (Topakkaya, 2021). Pandemi
donemi insanlar i¢in hem maddi hem manevi zarar sebep olmus, kisilerde yakinini
kaybetme korkusu, maddi sikinti ¢ekme korkusu gibi bir ¢ok psikolojik travma

yaratabilecek duruma sebebiyet vermistir.

2.4.5. Anksiyete ve Vertigo Iliskisi

Antik caglardan beri vertigo ve anksiyete arasinda bir baglanti oldugunu gosteren
bilgiler bulunmaktadir. Plato eserlerinde vertigo, sersemlik, zihinsel karigiklik,

sarhosluk gibi terimlerden tek bir terim gibi bahsetmistir (Balaban & Jacob, 2001).

Bireylerde anksiyete ve vestibiiler fonksiyonlar aras1 baglant1 uzun zamandir var oldugu
bilinen bir durumdur (Balaban & Jacob, 2001). Uzun yillar hastalarda bulunan bas

donmesine vestibiiler bir sebep bulunamiginda bu bas donmesine psikojenik vertigo adi
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verilmig ve kronik vertigosu bulunan bu kisilerdeki vertigo sebebi belirlenememistir
(Stambolieva & Angov, 2010). Yapilan arastirmalarda psikojenik etmenlere bagl olarak
gelisen vertigonun prevalanst %20 ile %50 arasinda degisiklik gostermektedir (Gul vd.,
2014).

Kaygi bozuklugu asir1 derecede olan hastalarda somatosensor aktivite normal bireylere
gore ¢cok daha yuksek olur (Kapteyn & Wit, 1972). Anksiyetenin postural dengede

degisimlere neden oldugu bilinmektedir.

Hallpike, Harison ve Slater’in (aktaran Gul vd., 2014) 1951 yilinda yaptiklar1 bir
calismada norotik hastaliklart bulunan hastalarda kalorik yanit siddet ve siirelerinde
degisiklik oldugunu bildirmislerdir, bu calisma anksiyete ve vestibiiler sonuglar

arasinda bir baglanti oldugunu gosteren ilk ¢calisma olarak kabul edilmistir.

Eagger ve arkadaslar tarafindan (aktaran Godemann vd., 2005) 1992 yilinda yapilan
calismada ise vestibiiler hastalik prevalansinin anksiyete bozuklugu ile dogru orantili
olarak artt1g1, anksiyete hastasi bireylerin vestibiiler hastaliklar yoniinden daha yiiksek

riskte oldugu belirlenmistir.

2.4.6. Anksiyete ve Tinnitus Iliskisi

Anksiyetenin tinnitus hastalarindaki yogunlugu %10-30 arasinda degismektedir (Koc
vd., 2015). Tinnitus tizerine odaklanildiginda daha da blytyen bir semptom oldugu igin,
¢inlama olusumu anksiyete hastalarindaki sikinti hissinin olusumuna ve artisina Yyol
agmaktadir (Z6ger vd., 2004). Aym sckilde anksiyete hastasi bireylerde kendine
odaklanma ve kendini dinleme durumu arttig1 i¢in varolan tinnitusa odaklanma artacagi
ve sikayetlerin de orantili sekilde artacagi diisiiniilmektedir. 2016 yilinda, subjektif
tinnitus tanili 40 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, subjektif tinnitus ile anksiyete
varlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Sereflican vd., 2016). Mevcut
caligmalar da incelendiginde anksiyetenin, tinnitus gibi yasam kalitesine etkisi olan ve
duyarliliga bagl olarak hissiyatta degisime neden olan kronik hastaliklarda artisa neden

oldugu goriilmektedir (Kuk vd., 1990).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Anabilim dali Odyoloji Yiiksek Lisans
Programu, yliksek lisans tezi olarak online platform tizerinden yliriitilmiistiir. KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 02.09.2021 tarihli ve
41901325-050.99-14949 sayili karar ile etik kurul onay alinarak ¢alismaya baglanmaistir.

3.1. Bireyler
Bu calisma kadin ve erkek asagidaki gruplar dahil edilmistir:

1. Grup: COVID-19 ge¢irmis ilag kullanmamis daha Onceden tinnitus ve vertigosu

bulunmayan 20 kisi.

2. Grup: COVID-19 gecirmis ila¢ kullanmamis daha dnceden tinnitus ve vertigosu bulunan

20 Kisi.

3. Grup: COVID-19 gecirmis ila¢ kullanmis daha oOnceden tinnitus ve vertigosu
bulunmayan 20 kisi.

4. Grup: COVID-19 gegirmis ilag kullanmis daha dnceden tinnitus ve vertigosu bulunan 20
kisi.
5. Grup: COVID-19 gecirmemis daha dnceden tinnitus ve vertigosu bulunan 20 kisi.

6. Grup: COVID-19 gecirmemis daha dnceden tinnitus ve vertigosu bulunmayan 20 kisi.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Vertigo ve tinnitus tanili olmasi,
e PCR pozitif COVID-19 hastas1 olmalari,
e COVID-19 protokoliine uygun ilag kullanmalari.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e lletim tipi, karma veya sensdrindral tipte isitme kayb1 olmasi,

e Ekengeli bulunan bireyler

21



3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Veri toplama islemi Koronaviriis Anksiyete Olgegi’nin Google Formlar (zerinden
online olarak hazirlanip link araciligi ile paylasilmasi ile yapilmistir. Dahil edilen
katilimcilara demografik bilgiler (yas, cinsiyet), egitim durumu, bag donmesi ve ¢inlama
sikayeti varliginin sorgulamasi, COVID-19 geg¢irilmesi, ilag kullanimi gibi bilgileri
iceren bir anamnez formu ile sorgulama yapildiktan sonra katilimcilara O6lgek

uygulanmustir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Veri kontrolii yapilmis ve
hatal1 girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
analizi IBM SPSS 22. paket programinda yapilmistir. Kategorik 6l¢timler de say1 ve
yiizde kullanilmistir. Arastirma verilerinin gegerlik ve giivenilirlik testi ile faktor analizi
yapilmistir. Ayrica Arastirma verileri testi ve Kolmogorov-Smirnov ile Skewness ve
Kurtosis testi ile normal dagilim gosterdigisaptanmistir. Normal dagilima uyan

verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir.

Ikili gruplar arasinda sayisal Slciimlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz t testi, ikiden
fazla grubun sayisal Ol¢timlerinin genel karsilastirilmasinda ise tek yonlii anova testi
kullanilmistir.  Tekrarl dlgiiler de repeated measures testi kullamlmustir. iki boyut

arasindaki iligski durumuna bakmak i¢in Pearson korelasyon testine bakilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5’te
gosterilmektedir. Katilimcilarin  181°si  erkek iken 284’i kadin ve arastirma
katilmcilarin -~ ¢ogunlugunu  kadmlarin  olusturdugu  goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunu 30 ise 39 yas arasinda bulunan kisilerin olusturdugu ve
sayilarinin ise 135 oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarin 21°1 ilkdgretim mezunu,
59’u lise mezunu, 49’u onlisans, 220’si lisans ve 116’s1 doktora mezunlardan
olugmaktadir. Katilimcilarin meslek durumlarma bakildiginda ise egitmenlerin 127
kisiyle cogunlukta oldugu goriilmektedir. Arastirma da kronik herhangi bir rahatsizliga
sahip olmayanlar biiyiik 377 kisi ile biiyiik bir gogunlugu olusturmaktadir

Tablo 5. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler Frekans (f) Yuzde (%)
Yas

17 veya Daha Kiglk 9 1,9
18-20 22 4,7
21-29 129 27,7
30-39 135 29,0
40-49 85 18,3
50-59 60 12,9
60 Yas ve Uzeri 25 54
Toplam 465 100,0
Cinsiyet

Kadin 284 61,1
Erkek 181 38,9
Toplam 465 100,0
Egitim Durumu

[kdgretim 21 4,5
Lise 59 12,7
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Onlisans

Lisans

Yiksek Lisans/Doktora

Toplam

Meslek

Memur

Egitmen

Avukat
Mduhendis
Muhasebeci
Saglik Calisan
Emekli

Ogrenci

Ozel Sektor
Teknisyen
Miisteri Hizmetleri
Esnaf

Issiz

Ev Hanimi
Toplam

Calisma Durumu
Evet

Hayir

Toplam

Kronik Hastalik
Yok

Alerji

Solunum Yolu Hastaliklar

Diyabet

Hiper Tansiyon

49
220
116
465

54
127

27
10
49
22
79
48
10

31
465

300

165

465

377

13
23

10,5
47,3
24,9

100,0

11,6
27,3

5,8
2,2
10,5
4,7
17,0
10,3

100,0

64,5
35,5
100,0

81,1

1,9

2,8
4,9
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Kalp Ve Damar Yolu Hastaliklar

Romatizmal Hastaliklar

Uriner Sistem Hastaliklar1

Mide Hastaaliklar1
Troid

Kanser

N N A O B R O ©

Hidrosefali

Migren

Obezite

g R P R, N DM NN DD
T -

Tinnitus

[EEN

w
=
[EEN

2,8
Toplam 465 100,0

Vertigo

Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin COVID-19 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6°da
gosterilmektedir. Katilimcilarin 143’4 COVID-19 gegirirken 322’sinin ise COVID-19
gecirmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin 278 kisi ile biiylik bir ¢ogunlugunun
karantinaya girmedigi saptanmustir. Katilimcilarin  COVID-19  sirecinde ilag
kullanimlarina bakildiginda ise hi¢ ilag kullanmayanlarin sayist1 337 kisi ile

cogunluktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin COVID-19 hakkindaki bilgilerine gore dagilin

Covid-19 Ozellikler Frekans (f) Yuzde (%)

Covid-19 Gegirme

Evet 143 30,8
Hayir 322 69,2
Toplam 465 100,0
Karantina Suresi

Karantinaya Girmedim 278 59,8
10 Gin 46 9,9
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14 Gin 102 21,9

15 Gin 15 3,2
20 Gun 17 3,7
30 Giin ve Uzeri 7 1,5
Toplam 465 100,0
Covid-19 ila¢ Kullanimi

[lag Kullanmadim 337 72,5
Antibiyotik 12 2,6
Mide Koruyucu 14 3,0
Kan Sulandirict 17 3,7
Favipiravir 25 54
Agr1 Kesici 25 5,4
Ates Diistiriicii 10 2,2
Vitamin Takviyeleri 25 54
Toplam 465 100,0

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin bas donmesi ve ¢inlama ile ilgili
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 7°de gosterilmektedir. Katilimeilarin  399’unun bas
donmesi gibi bir rahatsizliga sahip olmadigi Tablo 7’de saptanmustir. Katilimcilarin
cogunlugunun erkeklerden olustugu goriilmekte bu duruma bagli olarak bag donmesi
siddetinde de dogru orantili bir sekilde 361 kiside siddete rastlanmamustir.
Katilimcilarin 413°tin de ¢inlama siiresi ile ilgili bir rahatsizlifa rastlanmazken, bu
duruma baglh olarak 394 kiside de ¢inlama siddeti ile ilgi herhangi bir sikayete

rastlanmamustir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Bas Donmesi ve Cinlama Hakkindaki Bilgilerine Gore

Dagilim
Bas Donmesi ve Cinlama Ozellikler Frekans (f) Yuzde (%)
Bas Donmesi Siiresi
Yok 399 85,8
Az 29 6,2
Orta 20 4,3
Fazla 6 1,3
Bir Gunden Uzun Siire 11 2,4
Toplam 465 100,0
Bas Donmesi Siddeti
Yok 361 77,6
Cok Hafif 50 10,8
Orta Siddette 46 9,9
Cok Yiiksek Siddette 8 1,7
Toplam 465 100,0
Cinlama Siiresi
Yok 413 88,8
Az 23 4,9
Orta 7 15
Fazla 8 1,7
Bir Gunden Uzun Siire 14 3,0
Toplam 465 100,0
Cinlama Siddeti
Yok 394 84,7
Cok Hafif 41 8,8
Orta Siddette 27 5,8
Cok Yiiksek Siddette 3 ,6

Toplam 465 100,0




Arastirmaya katilan kigilerin COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus durumu ile ilgili
vermis olduklari cevaplar neticesinde veriler incelenmis ve ortalamalar ile standart
sapmalar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Bu baglamda “Koronaviriis pandemi donemi
oncesinde doktor tarafindan teshis edilmis tinnitus(¢cinlama) sikayetiniz var miydi1?” ile
ilgili ifadelere iligskin ortalama ve standart sapmasi 1,25; 0,724 oldugu tespit edilmistir.
Ayrica,” Koronaviriis pandemi donemi Oncesinde doktor tarafindan teshis edilmis
vertigo(bas donmesi) sikayetiniz var miydi1?” ile ilgili ifadelere iliskin ortalama ve

standart sapma 1,31; 0,725 oldugu séylenebilir.

Tablo 8. COVID-19 Oncesi Vertigo ve Tinnitus Hakkinda Bulgulari

Vertigo ve Tinnitus X SS

Koronaviriis pandemi donemi oncesinde doktor tarafindan teshis 1 25 724
edilmis tinnitus(¢inlama) sikayetiniz var miydi?

Koronaviriis pandemi donemi oncesinde doktor tarafindan teshis 1 31 751
edilmis vertigo(bas donmesi) sikayetiniz var miydi?

Not: 1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4= Sik Sik, 5=Her Zaman

Arastirmaya katilan kisilerin COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus durumu ile ilgili
vermis olduklar1 cevaplar neticesinde veriler incelenmis ve ortalamalar ile standart
sapmalar1 Tablo 9’da gosterilmistir. Bu baglamda “COVID-19 sonrasi doktor tarafindan
teshis edilmis tinnitus(¢inlama) sikayetiniz olustu mu?” ile ilgili ifadelere iliskin
ortalama ve standart sapmasi 1,16; 0,644 oldugu tespit edilmistir. Ayrica,” COVID-19
sonras1 doktor tarafindan teshis edilmis vertigo(bas donmesi) sikayetiniz olustu mu?” ile

ilgili ifadelere iliskin ortalama ve standart sapma 1,17; 0,605 oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. COVID-19 Sonrasi Vertigo ve Tinnitus Hakkinda Bulgulan

Vertigo ve Tinnitus X SS

COVID-19  sonrasi  doktor tarafindan  teshis  edilmis 1,16 644
tinnitus(¢inlama) sikayetiniz olustu mu?

COVID-19 sonras1 doktor tarafindan teshis edilmis vertigo(bas 1,17 605
donmesi) sikayetiniz olugtu mu?

Not: 1=Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4= Sik Sik, 5=Her Zaman
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Arastirmaya katilan kisilerin koranaviriis anksiyete durumu ile ilgili vermis olduklar
cevaplar neticesinde veriler incelenmis ve ortalamalar ile standart sapmalar1 Tablo
10°da gosterilmistir. Bu baglamda Koronaviriis Anksiyete Olgegi’nde, koronaviriis
hakkinda distiniildiigiinde uyku ile ilgili sorun yasama ile ilgili durumlarin, tim

Olcekteki en yiiksek ortalamaya sahip ifade 1,46; 0,907 ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Ayrica, Koronaviriis Anksiyete Olgegi’nde, koronaviriis hakkinda diisiindiigiinde mide
problemleri yasadigini belirtenlerin de, Koronaviriis hakkinda diisiindiigiinde istah
problemi yasadigini belirtenlerin de 6lgek icerisinde en yliksek ortalamaya sahip oldugu

sOylenebilir. (Sirasiyla ifade ort: 1,31; 1,26).

Koronaviriis Anksiyete Olcegi hakkinda genel bir analiz yapildiginda uyku
problemlerinin ortalama 1.46 oraniyla en basta, daha sonra ise sirasiyla mide ve istah

problemlerinin yer aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 10. Koronaviriis Anksiyete Bulgulari

Koronaviris Anksiyete X SS
KAO 1. SORU 1,23 ,649
KAO 2. SORU 1,46 ,907
KAO 3. SORU 1,18 ,607
KAO 4. SORU 1,26 , 733
KAO 5. SORU 1,31 , 766

1=Hig Degil, 2=Nadir, Bir veya Iki giinden az, 3=Birka¢ Giin, 4= 7 Giinden Fazla, 5=Neredeyse Her giin
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4.1. Olcek Genel Giivenirligi

Arastirmalarda olgege verilen yanitlar neticesinde guvenilir neticeler vermesi durumu
bilinmelidir. Cronbach’s Alfa degeri giivenilirlik analizi yapilarak hesaplanmalidir.
Guvenirlik analizi yaparak, verilerin rastsalligini 6lgmek amacglanmaktadir. Verilen
yanitlarin dagiliminin rastgele oldugu goriiliiyorsa anket sorularinin giivenilir oldugu
sonucuna karar verilir. Giivenirlik analizi arastirmalarin giivenilirligini, tesadiifiligini ve
tutarliligini belirlemek amaci ile kullanilmaktadir. Cronbach’s Alfa degerine bakilarak,

sonucun giivenilir olup olmadigina karar verilebilmektedir.

0.00 ila 0.40 arasinda ise Ol¢ek giivenilir degildir,

0.40 ila 0.60 arasinda ise 6lgegin giivenilirligi diistik,

0.60 ila 0.80 arasinda ise 6lcek oldukca glivenilir ve

0.80 ila 1.00 arasinda ise Olcek yiksek derecede glvenilirdir (Basa, 2019, ss. 62-63).
Aragtirmanin 6l¢eklerinin giivenirlik analizi bulgular1 asagida Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11. Koronaviriis Anksiyete Uygulamalar: Cronbach Alpha (Giivenilirlik)

Degerleri

Duzeltilen Madde Madde Silinirse e Tum Maddeler

Toplam Korelasyon Dahil iken «
KA1 ,685 ,833
KA2 ,703 ,833
KA3 670 ,838

0,861

KA4 644 841
KA5 744 ,815

Tablo 11’ de yer alan giivenilirlik testi sonuglarina gore koronaviriis anksiyete
uygulamalari 6lgeginde yer alan 5 maddenin giivenilirlik durumuna bakildiginda madde
toplam korelasyon degerleri 0,644-0,744 arasinda degismekte olup madde toplam
korelasyonu 0,250’in altinda deger alan herhangi bir madde goézlenmemistir. Bu 5

madde iizerinden elde edilen koronaviriis anksiyete uygulamalar1 6lgeginin bu calisma
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icin giivenilirligi 0,861 olarak elde edilmis ve 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu

saptanmistir.

4.2. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Aciklayict Faktor Analizi

Degiskenler arasindaki iligkileri inceleyerek c¢ok sayidaki degiskeni az sayidaki
degiskene indirgeyebilen analizdir. Analizi gorselleme ve yorumlamada kolaylik saglar
(Islamoglu, 2009, s. 228). Degiskenler arasi iliskinin giiciinii dlgmek icin Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO) and Bartlett's testine bakilir. KMO testinin degeri 0 ile 1
araliginda olmalidir. KMO degeri, herhangi bir degiskenin diger degiskenler tarafindan
hatasiz tahmin edilmesi halinde 1’e esit olur. 0,8 iistii degerler miikkemmel sayilabilir.
KMO, tatmin edici bir faktor analizi yapilabilmesi i¢in 6rneklemin 0,5’den biiylik
olmas1 gerektigini 6ngoriir. Eger 0,5’den diisiik degiskenler var ise bunlar analize dahil
edilemez. Bu degiskenler ¢ikarilarak analize devam edilmelidir (Yaslioglu, 2017, ss.
74-75). Koronaviriis anksiyete 0lgegi aciklayici faktor analizi bulgulari asagida Tablo
12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor
Sayisinin
Faktsr Yiikleri Ag:lklanac; Varyans Gecerliligi Sig.
0 KMO
KP1 ,652
KP2 671
KP3 631 65,298 ,860 ,000
KP4 ,589
KP5 721

KA: Koronavirus Anksiyete

Tablo 12’ de KMO ve Brartlett’s testinin degeri 0,860 ve anlamlilik degeri ise 0,00
olarak belirlenmistir. Bu durum verilerin faktér analizi yapmaya uygun oldugunu

gostermektedir. KMO degeri 0,60’1n iizerinde kabul edilmektedir (P<0,05). Faktor

31



analizi sonucu olusan aciklanan toplam varyans yiizdesi degerlerine bakildiginda,

faktorler varyansin %65,298’ini agiklamaktadir.

4.3. Olgeklerin Normallik Testleri

Normal dagilim, toplanan verilerin dagilima uygun olup olmadigmi tespit etmek
amactyla kullanilmaktadir. Oncelikli olarak verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi incelenir. Yapilan analiz neticesinde c¢arpiklik ve basiklik degerlerine
bakilir. Bu degerlerin 1,5 araliginda olmasi normal dagilimin var oldugu olarak
degerlendirilir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri p degerlerinin 0,05’ten
biiyiikk olmasi, verilerin normal dagildigin1 gosterir. Normal dagilim varsa; “veriler
parametrik ozellik gostermektedir”. Normal dagilim yoksa “verilerin parametrik

olmayan 6zellikte oldugu ifade edilmistir (Islamoglu, 2009, s. 227).

Tablo 13.Koronaviriis Anksiyete Olcegine Yonelik Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic df Sig.
Koronavirus Anksiyete ,337 465 ,000
Koronavirus Anksiyete istatistik Standart

Hata

Ortalama 1,2938 ,02752
Medyan 1,0000
Varyans ,352
Standart Sapma ,59348
Minimum 1,00
Maximum 4,40
Skewness -0,674 ,113
Kurtosis 1,485 ,226
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Arastirmaya katilanlarin koronavirilis anksiyete uygulamalari ile ilgili sorularinin yer
aldig1 normallik testi ve tamimlayici istatistikleri Tablo 13’de gosterilmistir. Verilerin
normalliginin belirlenebilmesi i¢in yukarida bulunan tek Orneklem Kolmogorov-
Smirnov Testinden verilerin normal dagilip dagilmadigin1 anlamak amaciyla bakilmasi

gerekir.

Kolmogorov-Smirnovsig. degerine bakildiginda anlamli ¢iktig1 (p<0,05) goriilmektedir.
Normallik testinde sig. degerinin anlamli ¢ikmasi istenen bir durum degildir. Bu durum
teste tabi tutulan verilerin normal dagilmadigini séylemektedir. Sosyal bilimlerde SPSS
anket sorular1 Likert 6l¢ekli sorular oldugundan dolayr degerlerin normal dagilim
gosterip gostermedigini anlamak i¢in ikinci tabloda bulunan Skewness degeri ve

Kurtosis degerine (basiklik ve carpiklik kat sayilar1) bakilmasi gerekmektedir.

Carpiklik ve basiklik katsayilart +1,5 degerleri arasinda oldugunda degerler normal
kabul edilebilir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin hepsi +1,5 degeri arasinda
bulunmasindan dolay1 koronaviriis anksiyete uygulamalar1 6lgegi sorularinin normal

dagildig1 goriilmiistiir. Analizlere parametrik testler uygulanacagi saptanmistir.

4.4. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Farkhlik Testleri

4.4.1. Yas ile Aralarindaki Farklilik Testi

H1a: Katilimcilarin Yaglari ile Covid-19 Oncesi ve sonrasi vertigo ve tinnitus arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 14. Katihmcilarin Yaslarina Gore Bulgular:

Standart
Ortalama Sapma N
Yas
17 veya Daha Kiglk 1,0000 ,00000 9
18-20 1,2045 ,45406 22
Covid-19 06ncesi 21-29 1,2481 ,62850 129
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Vertigo Ve 30.39 1,2185 46764 135

tinnitus
40-49 1,2706 ,50916 85
50-59 1,4417 ,80302 60
60 Yas ve Uzeri 1,6200 1,01325 25
Toplam 1,2817 ,61342 465

Covid-19 sonras1 17 veya Daha Kiguk 1,0556 ,16667 9

:I/rf:'t%‘; Ve 18-20 1,2045 57028 22
21-29 1,1938 ,59395 129
30-39 1,1444 ,51784 135
40-49 1,0706 ,33765 85
50-59 1,3250 ,80688 60
60 Yas ve Uzeri 1,2200 ,64679 25
Toplam 1,1731 ,56632 465

Tablo 14’e¢ bakildiginda katilimcilarin ortalama, standart sapma ve N degerleri

gorilmektedir.

Tablo 15. Kovaryans Matris Bulgular:

Box's M 121,365
F 7,936
dfl 15
df2 68874,614
Sig. 212

Tablo 15’e bakildiginda katilimcilarin yas ile COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus
hakkindaki bilgileri ile COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerine ait
kovaryans degerleri bulunmaktadir. Bu degerlere gore sig.=0,212>0,05 oldugu
gorilmektedir. Yani kovaryans matrisleri esittir. Bu durumun yapilan analizin

sartlarindan bir tanesinin karsilandigini gostermektedir.
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Tablo 16. Cok Degiskenli Test Bulgular:

Etki Deger F Hipotez Hata Sig.
Zaman  Hotelling's Trace  ,021  9,404° 1,000 458,000 002
Roys —Largest o1 9040 1,000 458000 002

Root
Hotelling's Trace ,031 2,344" 6,000 458,000 ,031

Zaman * '
Roys —Largest 30 5o 6,000 458000 031

yas Root

Tablo 16’da zaman boélumunde bulunan hotelling’s trance ve Roy’s Largets-Root

degerleri incelendiginde COVID-19 o6ncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle,

COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgiler arasinda anlamli olarak
istastiksel bir fark vardir diyebiliriz. (siidg.=0,002<0,005)

Zaman ve yas boliimden bulunan degerleri inceledigimiz de ise yine ayni sekilde

COVID-19 o6ncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonras1 vertigo

ve tinnitus hakkindaki bilgilerin yas ile arasinda anlamli bir farkliligiin oldugunu

gorulmektedir.(sig.=0,031<0,05)

Tablo 17. Mauchly'nin Kiresellik Testi

Konu I¢i Etkisi Mauchly'nin W

Yaklasik Chi-Square

df  Sig.

Zaman 0,432

42,316

2

,000

Tablo 17°de Mauchly’nin kiiresellik testi sonug¢larina bakildiginda sig.=0,00<0,005

oldugu goriilmektedir. Bu durum Mauchly’nin kiireselligi karsilamadigini ifade

etmektedir.
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Tablo 18. Konu i¢i Efekt Testi

Type I

Kareler Ortalama
Kaynak Toplami df Kare F Sig.
Zaman Greenhouse-Geisser 1,298 1,000 1,298 9,404 ,002
Zaman * Yas Greenhouse-Geisser 1,940 6,000 323 2,344 031

Hata(Zaman) Greenhouse-Geisser 63,192 458,000 138

Mauchly’nin kiireselligi karsilamadigin1 saptadiktan sonra, Tablo 18’de bulunan

Greeenhouse-Geisser degerlerine bakildiginda zaman ve yas kavraminin istatistiksel

olarak etki ettigini goriilmektedir. (Sig.=0,031<0,005)

Bu duruma gore hangi yas grubunun en ¢ok etki ettigini belirleyebilmek i¢in yukarida

bulunan Tablo 14’deki ortama degere bakildiginda COVID-19 Oncesi vertigo ve tinnitus

Olceginde bulunan 60 yas ve iistii katilimcilar en yiiksek etkiyi gosterirken, COVID-19

sonrasi vertigo ve tinnitus Ol¢eginde bulunan 50 ile 59 yas aralifinda bulunan

katilimcilarin en yiiksek etkiyi gosterdigi saptanmaistir.

4.4.2. Cinsiyet ile Aralarindaki Farklilik Testi

H1p. Katilimcilarin Cinsiyet ile Covid-19 6ncesi ve sonrasi vertigo ve tinnitus arasinda

anlaml bir farklilik vardir

Tablo 19. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Bulgular

Standart
Ortalama Sapma N
Cinsiyet
Covid-19 oOncesi Kadin 1,3345 ,66386 284
Vertigo Ve Erkek 1,1989 51554 181
tinnitus
Toplam 1,2817 ,61342 465
Covid-19 sonras1 Kadin 1,1937 ,59399 284
Vertigo Ve Erkek 1,1409 51992 181
tinnitus
Toplam 1,1731 ,56632 465
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Tablo 19’a bakildiginda katilimcilarin ortalama, standart sapma ve N degerleri

gorilmektedir.

Tablo 20. Kovaryans Matris Bulgulari

Box's M 22,206
F 7,365
dfl 3
df2 6708191,671
Sig. ,453

Tablo 20’ye bakildiginda katilimcilarin cinsiyeti ile COVID-19 o6ncesi vertigo ve
tinnitus hakkindaki bilgilerine ait kovaryans degerleri bulunmaktadir. Bu degerlere gore
sig.=0,453>0,05 oldugu goriilmektedir. Yani kovaryans matrisleri esittir. Bu durumun

yapilan analizin sartlarindan bir tanesinin karsilandigini1 gostermektedir.

Tablo 21. Cok Degiskenli Test Bulgular

Etki Deger F Hipotez Hata Sig.
Zaman Hotelling's Trace ,034 15,628" 1,000 463,000 ,000
Roy's Largest Root ,034 15,628° 1,000 463,000 ,000
Hotelling's Trace ,006 2,712° 1,000 463,000 ,100
Zaman * cinsiyet Roy's Largest Root ,006 2,712° 1,000 463,000 ,100

Tablo 21’de zaman boéluminde bulunan Hotelling’s Trance ve Roy’s Largets-Root
degerleri incelendiginde COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle,
COVID-19 sonrast vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgiler arasinda anlamli olarak

istastiksel bir fark vardir diyebiliriz.(sig.=0,000<0,005)

Zaman ve cinsiyet bolimden bulunan degerleri inceledigimiz de ise COVID-19 Oncesi
vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus
hakkindaki bilgilerin cinsiyet ile arasinda anlamli bir farklilifinin olmadigi

gorilmektedir.(sig.=0,100<0,05)
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4.4.3. Egitim Durumu ile Aralarindaki Farklilik Testi

Hip: Katilimeilarin Egitim Durumu ile COVID-19 6ncesi ve sonrasi vertigo ve tinnitus

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 22. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Bulgulari

Standart
Ortalam Sapma N
Egitim Durumu
[kogretim 1,3810 ,74001 21
Lise 1,2458 53637 59
Covid-19 o6ncesi Onlisans 1,2857 ,73598 49
Zﬁ;tl'tiz V€ Lisans 1,2659 60513 220
\L(il;l;rswib(Doktora 13103 29218 116
Toplam 1,2817 ,61342 465
[kogretim 1,1667 57735 21
Lise 1,1695 ,61315 59
Covid-19 sonrast Onlisans 1,2245 63788 49
Vertigo ve
tinnitus Lisans 1,1409 48790 220
\L(iizrsw?;Doktora 1,21%% 84681 116
Toplam 1,1731 ,56632 465

Tablo 22’ye bakildiginda katilimcilarin ortalama, standart sapma ve N degerleri

gorulmektedir.
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Tablo 23. Kovaryans Matris Bulgulari

Box's M 40,323
F 3,299
df1 12
df2 60015,733
Sig. 182

Tablo 23’¢ bakildiginda katilimcilarin egitim durumlari ile COVID-19 6ncesi vertigo ve
tinnitus hakkindaki bilgileri ile COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki
bilgilerine ait kovaryans degerleri bulunmaktadir. Bu degerlere gore sig.=0,182>0,05
oldugu goriilmektedir. Yani kovaryans matrisleri esittir. Bu durumun yapilan analizin

sartlarindan bir tanesinin karsilandigini gostermektedir.

Tablo 24. Cok Degiskenli Test Bulgular

Hipote
Etki Deger F z Hata Sig.
Zaman Hotelling's Trace 026 11,500 1,000 460,000 001
Roy's  Largest 026 11’§00 1,000 460,000 ,001

Root
Hotelling's Trace  ,004 A432° 4,000 460,000 , 7186

Zaman *egitim Roy's Largest

d ,004 ,432b 4,000 460,000 , 7186
urumu Root

Tablo 24’de zaman boéluminde bulunan Hotelling’s Trance ve Roy’s Largets-Root
degerleri incelendiginde COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle,
COVID-19 sonrast vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgiler arasinda anlamli olarak
istatistiksel bir fark vardir denilebilir.(sig.=0,001<0,005)

Zaman ve boliimden bulunan degerleri inceledigimiz de ise COVID-19 dncesi vertigo
ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki
bilgilerin egitim durumu ile arasinda anlamli bir farkliliginin  olmadig

gorulmektedir.(sig.=0,786<0,05)
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4.4.4. Meslek ile Aralarindaki Farklilik Testi

Hip. Katilimcilarin Meslekleri ile COVID-19 Oncesi ve sonrasi vertigo ve tinnitus

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 25. Katimcilarin Mesleklerine Gore Bulgulari

Covid-19 o0ncesi
Vertigo ve
tinnitus

Meslek
Memur
Egitmen
Avukat
Mihendis
Muhasebeci
Saglik Caligsant
Emekli
Ogrenci

Ozel Sektor
Teknisyen
Miisteri Hizmetleri
Esnaf

Issiz

Ev Hanimi

Toplam

Memur
Egitmen
Avukat
Mduhendis
Muhasebeci

Saglik Calisani

Standart
Ortalam Sapma
1,1574 ,36113 54
1,4252 , 16656 127
1,0000 1
1,2778 ,56045 27
1,1000 ,21082 10
1,2143 ,40825 49
1,2500 ,63151 22
1,1899 ;51456 79
1,1563 , 38807 48
1,1500 47434 10
1,0000 ,00000 3
1,0000 ,00000 3
2,0000 1
1,6129 ,98073 31
1,2817 ,61342 465
1,1296 ,41420 o4
1,2205 ,66265 127
1,0000 1
1,1481 47666 27
1,2000 ,63246 10
1,0510 ,18385 49
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Emekli 1,2727 ,715162 22

Ogrenci 1,1835 54407 79
Ozel Sektor 1,0417 ,28868 48
Teknisyen 1,2500 , 79057 10
Miisteri Hizmetleri 1,0000 ,00000 3
\C/E;’t'gow S"“”:: Esnaf 1,0000 00000 3
tinnitus Issiz 1,0000 : 1
Ev Hanimi 1,3871 91022 31
Toplam 1,1731 ,56632 465

Tablo 25’e¢ bakildiginda katilimcilarin ortalama, standart sapma ve N degerleri

gorulmektedir.

Tablo 26. Kovaryans Matris Bulgulari

Box's M 289,280
F 11,707
df1 24
df2 33652,411
Sig. 000

Tablo 26’ya bakildiginda katilimcilarin meslek durumlari ile COVID-19 0ncesi vertigo
ve tinnitus hakkindaki bilgileri ile COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus hakkindaki
bilgilerine ait kovaryans degerleri bulunmaktadir. Bu degerlere gore sig.=0,000<0,05
oldugu goriilmektedir. Yani kovaryans matrisleri esit degildir. Bu durumun yapilan

analizin sartin1 karsilamadig1 gostermektedir.

Tablo 27. Cok Degiskenli Test Bulgular:

Hipote
Etki Deger F z Hata Sig.
Zaman Pillai's Trace 007 3,201° 1,000 451,000 074

Wilks' Lambda 993  3,201° 1,000 451,000 ,074
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Pillai's Trace ,039 1,404b 13,000 451,000 , 154
Zaman *meslek Wilks' Lambda 961  1,404° 13,000 451,000 ,154

Tablo 27°de zaman boliimiinde bulunan Pillai's Trace ve Wilks' Lambda degerleri
incelendiginde COVID-19 oncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19
sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgiler arasinda anlamli olarak istatistiksel bir

fark olmadig1 soylenebilir.(sig.=0,074>0,005)

Zaman ve boliimden bulunan degerleri inceledigimizde ise COVID-19 dncesi vertigo ve
tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki
bilgilerin meslek durumu ile arasinda anlamli bir farkliliginin  olmadig

gorulmektedir.(sig.=0,154<0,05)
4.4.5. Katilimcilarin Calisma Durumu ile Aralarindaki Farklilik Testleri

Tablo 28. Katilimcilarin Calisma Durumuna Gore Bulgular:

Standart

Calisma Durumu Ortalam Sapma N
Covid-19 &ncesi EVvet 1,2250 51259 300
Vertigo V€ Hayir 1,3848 ,75431 165
tinnitus

Toplam 1,2817 ,61342 465

Evet 1,1233 47842 300
Covid-19 sonras1 Hayir 1,2636 ,69089 165
Vertigo ve
tinnitus Toplam 1,1731 56632 465

Tablo 28’¢ bakildiginda katilimcilarin ortalama, standart sapma ve N degerleri

gorulmektedir.
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Tablo 29. Kovaryans Matris Bulgulari

Box's M 47,322
F 15,601
dfl 3
df2 3394630,168
Sig. 000

Tablo 29’a bakildiginda katilimcilarin ¢alisma durumu ile COVID-19 dncesi vertigo ve
tinnitus hakkindaki bilgileri ile COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki
bilgilerine ait kovaryans degerleri bulunmaktadir. Bu degerlere gore sig.=0,000<0,05
oldugu goriilmektedir. Yani kovaryans matrisleri esit degildir. Bu durumun yapilan

analizin sartin1 saglamadig goriilmektedir.

Tablo 30. Cok Degiskenli Test Bulgular:

Etki Deger F Hipotez Hata Sig.
Zaman Pillai's Trace ,039 18,801° 1,000 463,000 ,000
Wilks' Lambda 961 18,801° 1,000 463,000 ,000
Zaman * Pillai's Trace 000 145 1,000 463,000 ,704
Calisma A
Wilks' Lambda b
Durum 1,000 ,145 1,000 463,000 ,704

Tablo 30°da zaman béliimiinde bulunan Pillai's Trace ve Wilks' Lambda degerleri
incelendiginde COVID-19 oncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19
sonras1 vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgiler arasinda anlamli olarak istatistiksel bir

fark vardir denilebilir.(sig.=0,000<0,005)

Zaman ve calisma durumu boliimde bulunan degerleri incelendiginde ise COVID-19
Oncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus
hakkindaki bilgilerin ¢alisma durumu ile arasinda anlamli bir farkliliginin olmadig:
gorulmektedir.(sig.=0,704<0,05)
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4.4.6. Yas ile Koronavirls Anksiyetesi Arasindaki Farklilik Testi

Ho.. Katilimeilarin Yaslart ile Koronaviriis Anksiyete arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Tablo 31. Yas ve Koronaviriis Anksiyetesi Bulgulari

Yas N  Ortalama Standart Onemlilik Farkhlk
Sapma Testi

17 ve

Daha 9 1,0444 ,13333

Kiguk

o 18-20 22 1,3727 , 76169
Koronavirus

Anksiyete 21-29 129 1,4279 71272 F=2,541 21-29
Yas/50-
30-39 135  1,2356 52112 p=0,020 59 yag

40-49 85 1,2565 93773
50-59 60 1,1467 ,44013

60 Yas
ve Uzeri

F= Tek Yonli Anova Testi

1,4160 ,60255

Tek yonli Anova Testi degerleri Tablo 31°de gorilmektedir. 17 ve daha kiigiik yastaki
katilimcilarin =~ koronaviriis  anksiyete uygulamalart algilar1  swra  ortalamasi
1,0444+,13333, 18 ile 20 yas arasindaki katilimcilarin koronaviriis anksiyete
uygulamalar1 algilar1 sira ortalamasi1 1,3727+,76169, 21 ile 29 yas arasindaki
katilimcilarin ~ koronavirlis  anksiyete uygulamalar1 algilart  Sira  ortalamasi
1,4279+,71272, 30 ile 39 yas arasindaki katilimcilarin koronaviriis anksiyete
uygulamalar1 sira ortalamast 1,2356+,52112, 40 ile 49 yas arasindaki katilimcilarin
koronavirlis anksiyete uygulamalar1 sira ortalamasi 1,2565+,53773, 50 ile 59 yas
arasindaki katilimcilarin  koronaviriis anksiyete uygulamalar1 sira ortalamasi
1,1467+,44013 iken 60 yas ve lizeri katilimcilarin koronaviriis anksiyete uygulamalari

algilar sira ortalamasi 1,4160+,60255 olarak elde edilmistir. Ortalamalar arasi1 gézlenen
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matematiksel fark(0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sig.=0,020<0,05).
Sonucunda, katilimcilarin yaslar1 ile koronaviriis anksiyete uygulamalart algilart
arasinda farklilik olugsmakta ve her yas grubundan katilimcilarin koronaviriis anksiyete
uygulamalan algilar1 farli diizeydedir. Bu durumda H3, hipotezi kabul edilmistir. Hangi
yas guruplart arasinda farklilik oldugunu saptamak amagli Tukey Testi sonuglaria
bakildiginda ise 21 ile 29 yas arasindaki katilimcilarin koronaviriis anksiyete
rahatsizliklart 50 ile 59 yas arasindaki katilimcilarin koronaviriis anksiyete

rahatsizliklarindan daha ytliksek oldugu saptanmustir.

4.4.7. Katilimcilarin - Cinsiyetleri ile Koronaviriis Anksiyete Arasindaki Farklilik
Testleri

Hop: Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Koronavirlis Anksiyete arasinda anlamli bir farklilik

vardir.
Tablo 32. Cinsiyet ve Koronaviriis Anksiyetesi Bulgulari
Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma  Onemlilik
Testi
Koronavirtis Kadin 284 1,3718 62463 t=3,599
Anksiyete Erkek 181 1,1713 51946 p= 10,000

t= Bagimsiz T Testi

Bagimsiz t testi degerleri Tablo 32’de goriilmektedir. Kadin katilimcilarin koronaviriis
anksiyete uygulamalar algilart 1,3718+,62463 iken erkek katilimcilarin koronaviriis
anksiyete uygulamalar algilar1 1,1713+,51946 olarak elde edilmistir. Ortalamalar arasi
gozlenen matematiksel fark(0,05) istatistiksel ac¢idan anlamli  bulunmustur.
(Sig.=0,000<0,05). Sonucunda, katilimcilarin cinsiyetleri ile koronaviriis anksiyete
uygulamalar1 algilarn arasinda farklilik olusmakta ve her cinsiyet grubundan
katilimcinin koronaviriis anksiyete uygulama algilar farkli diizeydedir. Bu durumda Hay,
hipotezi kabul edilmistir. Kadmlarin koronaviriis anksiyete algilari, erkeklerin

koronaviriis anksiyete algilarindan daha yiiksektir.
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4.4.8. Egitim Durumu ile Koronaviriis Anksiyete Arasindaki Farklilik Testi

Hoe. Katilimeilarin Egitim Durumu ile Koronavirlis Anksiyete arasinda anlamli bir

farklilik vardir

Tablo 33. Egitim Durumu ve Koronaviriis Anksiyetesi Bulgulari

Egitim Durumu N  Ortalama Standart Onemlilik

Sapma Testi
[kogretim 21 1,1333 ,29889
Koronavirils  [jse 59 1,1661 ,52804
Anksiyete .
Onlisans 49 1,2286 44721 £-q 695
Lisans 220 1,3464 64887  p=0,150

Yiksek

Lisans/Doktora 116 1,3155 9922

Tek yonli anova testi degerleri Tablo 33’de goriilmektedir. Ilkdgretim mezunu
katilimcilarin -~ koronaviriis  anksiyete uygulamalart algilar1  swra  ortalamasi
1,1333+,29889, lise mezunu katilimcilarin koronaviriis anksiyete uygulamalar algilar
sira ortalamast 1,1661+,52804, onlisans mezunu katilimcilarin koronaviriis anksiyete
uygulamalari sira ortalamas1 1,2286+,44721, lisans mezunu katilimcilarin koronaviriis
anksiyete uygulamalar1 algilar1 sira ortalamasi 1,3464+,64887 iken yliksek
lisans/doktora mezunu katilimcilarin koronaviriis anksiyete uygulamalar1 algilar1 sira
ortalamast 1,3155+,59922 olarak elde edilmistir. Ortalamalar aras1 gozlenen
matematiksel fark(0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sig.=0,150>0,05).
Sonug olarak, katilimcilarin egitim durumlari ile koronaviriis anksiyete uygulamalari
algilar1 arasinda farklilik olusmamakta ve her egitim durumu grubundan katilimcinin
koronaviriis anksiyete uygulamalar1 algilar1 ayn1 diizeydedir. Bu durumda Hy. hipotezi

reddedilmistir.
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4.4.9. Katilimcilarin Caligma Durumlari ile Koronaviriis Anksiyete Arasindaki Farklilik

Testleri

Hoqg. Katilimcilarin Calisma Durumlar ile Koronaviriis Anksiyete arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Tablo 34. Calisma Durumu ve Koronaviriis Anksiyetesi Bulgulari

Calisma N Ortalama Standart Sapma  Onemlilik
Durumu Testi
Koronavirils  Evet 300 1,2380 47607 t=-2,751
Anksiyete
Hayr 165 1,3952 75319 p= 0,000

t= Bagimsiz T Testi

Bagimsiz t testi degerleri Tablo 34’de goriilmektedir. Caligan katilimcilarin koronavirtis
anksiyete uygulamalar1t algilarn  1,2380+,47607 iken c¢alismayan katilimcilarin
koronaviriis anksiyete uygulamalar1 algilar1 1,3952+,75319 olarak elde edilmistir.
Ortalamalar arasi gozlenen matematiksel fark(0,05) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Sig.=0,000<0,05). Sonu¢ olarak, katilimcilarin ¢alisma durumlar ile
koronaviriis ansksiyete uygulamalari algilar1 arasinda farklilik olugsmakta ve her calisma
durumu grubundan katilimcinin koronaviriis anksiyete uygulama algilar1 farkl
duzeydedir. Bu durumda Hyq hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin koronaviriis

anksiyete algilari, calismayanlarin koronaviriis anksiyete algilarindan daha diistiktiir.
4.4.10. Korelasyon Analizi

Iki ya da daha ¢ok degiskenin aralarindaki iliskileri inceleyen analizdir. Aralarindaki
iliskiler incelenirken degiskenlere miidahale edilmemektedir. Korelasyon analizleri
sadece degiskenlerin birlikte degisimlerini inceler. Degiskenler arasindaki iliskilerin
aciga cikarilmasinda ve bu iliskilerin diizeylerinin belirlenmesinde kullanilir

(Buyiukozturk vd., 2012). Katilimcilarin koronaviriis anksiyete, COVID-19 0Oncesi
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vertigo ve tinnitus ve COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus bilgileri arasindaki iliskinin
incelenmesi (n: 465) asagida Tablo 35’de gosterilmistir.
H4: Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete rahatsizliklari ile COVID-19 6ncesi vertigo

ve tinnitus rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir

H5: Katilimeilarin, koronaviriis anksiyete rahatsizliklari ile COVID -19 sonrasi vertigo

ve tinnitus rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir

Hé6: Katilimcilarin, COVID-19 Oncesi vertigo ve tinnitus rahatsizliklar1 ile COVID-19

sonrast vertigo ve tinnitus rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir

Tablo 35. Koronavirus Anksiyete, Covid-19 Oncesi Vertigo ve Tinnitus, Covid-19
Sonrasi Vertigo ve Tinnitus Arasindaki Korelasyon Analizi

Covid-19 Covid-19
Koronaviriis Anksiyete  Oncesi VT Sonrasi VT

Koronavirus Anksiyete 1
Covid-19 Oncesi VT 3217
Covid-19 Sonrasi VT 3547 599" 1

Anlamlilik 0.01 diizeyinde degerlendirilmistir. ** r: Person korelasyon katsayisi
Covid-19 Oncesi VT : Covid-19 6ncesi vertigo ve tinnitus

Covid-19 Sonrasi VT : Covid-19 sonrasi vertigo ve tinnitus

Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete durumlarina yonelik algilar1 ile katilimcilarin
COVID-19 oncesi vertigo ve tinnitus durumlarina yonelik algilar1 arasindaki korelasyon
analizi ile degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 35’de verilmistir. Katilimcilarin
koronaviriis anksiyete algilar1 ile COVID-19 oncesi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda
(r=,321**) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta dereceli bir iligki saptanmistir
(p=,000<0,01). Katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilari, katilimcilarin covid-19
Oncesi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda tam olmasa da dogru orantili olarak

birbirilerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimecilarin koronavirilis anksiyete
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algilart artikga ayni oranda olmasa da katilimcilarn COVID-19 6ncesi vertigo ve

tinnitus algilar1 da artis gosterecektir. H4 hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete durumlarina yonelik algilar1 ile katilimcilarin
COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus durumlara yonelik algilar1 arasindaki
korelasyon analizi ile degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 35’de verilmistir.
Katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilar1 ile COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus
algilar1 arasinda (1=,354**) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta dereceli bir
iliski saptanmistir (p=,000<0,01). Katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilari,
katilimcilarin COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda tam olmasa da
dogru orantili olarak birbirilerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin
koronaviriis anksiyete algilar1 artik¢a ayni oran da olmasa da katilimcilarin COVID-19

sonrasi vertigo ve tinnitus algilar1 da artig gosterecektir. HS hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin, COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus algilar ile katilimcilarin COVID-
19 sonrasi vertigo ve tinnitus durumlarina yonelik algilar1 arasindaki korelasyon analizi
ile degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 35’de verilmistir. Katilimcilarin COVID-19
oncesi vertigo ve tinnitus algilar1 ile COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus algilart
arasinda (r=,599 ) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli yiiksek dereceli bir iliski
saptanmistir (p=,000<0,01). Katilimcilarin COVID-19 06ncesi vertigo ve tinnitus
algilari, katilimcilarin COVID-19 sonrast vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda dogru
orantili olarak birbirilerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin COVID-19
Oncesi vertigo ve tinnitus algilart arttikca katilimcilarin COVID -19 sonrasi vertigo ve

tinnitus algilar1 da artig gosterecektir. H6 hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Yapilan caligmalarda salgin dénemlerinin ruh sagligi {izerinde etkisi incelenmis ve
koronaviriis hastalarinin 6fke, depresyon ve kaygi problemleri yasadigi belirlenmistir
(Huremovi¢, 2019). Bireylerde anksiyete ve vestibiiler fonksiyonlar arasi baglanti uzun
zamandir var oldugu bilinen bir durumdur (Balaban & Jacob, 2001). Anksiyetenin
tinnitus hastalarindaki yogunlugu ise %10 ila 30 arasinda degismektedir (Koc vd.,
2015). Koronavirls anksiyetesinin tinnitus ve vertigo Uzerine etkisi Uzerinde heniz
yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple “Koronaviriis Anksiyete Olgegi”
uygulayarak vertigo ve tinnitusun COVID-19 o6ncesi ve sonrasi durumu hakkinda bilgi

saglanmasinin bu alanda rehberlik edecegi ongoriilmiistiir.

Koronaviriis salgin1 saglik hizmetlerinin yeterli olup olmadigi konusundaki siipheler,
hastalig1 zor atlatma korkusu, pandemi siirecindeki sosyal izolasyon sonrasi kalabaliga
cikma konusunda endise ve pandemi siireci sonrasindaki belirsizlik nedeniyle psikolojik
etkilenmelere sebep olmustur. Bu belirsizlik halleri sonucunda depresyon ve anksiyete
bulgularinda artis goriilmistiir. Bu psikolojik etkiler yaninda bazi alt semptomlara da

yol agmistir bunlarin basinda vertigo ve tinnitus gelmektedir.

Sullivan ve ark.’nin 1993 yilinda yapmis oldugu calismada , kulak burun bogaz
poliklinigine vertigo sikayeti ile bagvuran 75 hasta, periferik vestibiiler bozukluk olan
ve periferik vestibililer bozukluk olmayanlar olarak ikiye ayrilmis ve gruplara bir
psikiyatrik tan1 olgegi olan “Ulusal Akil Saghigi Enstitiisii Tanisal Goriisme Takvimi”
uygulanmis ve vestibiiler bulgularla karsilagtirmali incelenmistir. Calismanin sonucunda
periferik vestibiiler bozuklugu olmayip vertigo olan hastalarda psikiyatrik bulgular

yaygin olarak gorilmistiir (Sullivan vd., 1993).

Bas donmesi sikayetinde, %52.4 oraninda tibbi olarak agiklanamayan sebepler oldugu
saptanmistir (Korkmaz, 2018). Bas donmesinde siibjektif degerlendirme tani agisindan
biylik 6nem arz etmektedir (Chiarovano vd., 2018; Hansson vd., 2004). Periferik bas
donmesi hastalarinda ¢ogunlukla sekonder olarak psikolojik durum bozuklugu
olabilmektedir, ayn1 sekilde bu durumun tam tersi de olabilmektedir, hastalar psikolojik
etkilerin sekonder etkisi olarak bas donmesi oldugunu da belirtmislerdir (Yardley vd.,
2001).
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Yardley ve ark.’min psikiyatrik anormallikler ve bas donmesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptigi caligmada; 262 vertigolu bireye cesitli testler uygulanmis
ve sonucunda bas donmesinin bazi psikiyatrik bozukluklar ile karakterize oldugu
saptanmistir. Bag donmesi hastalarinin %19’unda depresyon goriildiigii belirlenmistir

(Yardley vd., 2001).

Grunfeld ve ark.’nin 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, vertigo sikayeti olan 91
hastada, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” kullanilarak vestibiiler testler
yardimi ile degerlendirmeler yapilmis. Bu ¢alismada hastalarin %29’u endiseli, %17’si
depresif olarak siiflandirilmistir fakat vestibiiler lezyonlar ile depresyon arasinda bir

baglanti olmadig1 bulunmustur (Grunfeld vd., 2003).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA, 2007) ’nin tamimina gore anksiyete tekrarlayan
endiseli tavirlar ve rahatsizlik veren diisiinceler ile kendini gosteren bas donmesi,
huzursuzluk gibi degisimlere neden olan bir duygudur. Diinya Saglhk Orgiit(’nin
yapmis oldugu calismalarda anksiyete prevalanst %10.5 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda erkeklere gore 1.5-2 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir, bu durum anksiyete

olusumunda biyolojik faktorlerin de etkili oldugunu gostermistir (Christiansen, 2015).

Ozbal Kog ve ark. tarafindan 2015 yilinda 100 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada ise,
tinnitus sikayeti olan kadinlarda anksiyete oraninin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Koc vd., 2015). Calismamizin sonucunda ise katilimcilarin cinsiyetleri ile
koronaviriis anksiyete algilar1 arasinda farklilik olustugu ve her cinsiyet grubundan
katilimcinin ~ koronaviriis anksiyete uygulama algilar1 farkli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin koronaviriis anksiyete algilari, erkeklerin koronaviriis anksiyete

algilarindan daha yiiksek bulunmustur.

Acar tarafindan 2018 yilinda 17 erkek 23 kadin iizerinde yapilan bir ¢calismada, viicut
kitle indeksi yoniinden incelenen kisilerde depresyon ve anksiyete bulgularinin arttigi
ve bu psikolojik bozukluklarin tinnitusu etkiledigi goriilmiistiir (Acar, 2018). Yapilan
baska bir caligmada depresyon bulgularinin tinnitusu, tinnitus bulgularinin da
depresyonu tetikledigi goriilmistiir (Langguth vd., 2011). 2018 yilinda yapilan bir
calismada da aym sekilde depresyon ve tinnitus arasinda bir iliski oldugu, tinnitusun
depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk gibi durumlardan etkilendigi
goriilmiistiir (Bal, 2018).
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Caligmamizda katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilar arttik¢a ayni oranda olmasa
da katilimcilarin COVID-19 6ncesinde ve sonrasinda vertigo ve tinnitus algilar1 da artis
gosterdigi goriilmiistiir, Katilimcilarin COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus algilari,
katilimcilarin COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda dogru orantili
olarak birbirilerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin COVID-19 Oncesi
vertigo ve tinnitus algilar artik¢a katilimeilarin COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus

algilar1 da artig gostermistir.

Gurgel ve ark.’nin yaptig1 calismada ise bas donmesi sikayeti olan hastalarda kendi
bildirimleri ile psikolojik yakinmalar1 da kaydedilmis ve aradaki iliskiyi arastirmak
amaclanmistir. Vestibiiler test sonuglarini, hastanin bildirdigi psikolojik yakinmalar
yas1, cinsiyeti ve bas donmesi varligi gibi bilgiler arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigi incelenmistir. Yas ve cinsiyet ile vertigo arasinda bir iliski olmadigi ama
psikolojik yakinmalar ile arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (Gurgel vd.,
2012).

Calismamizda bulgulari, yas degiskenine gore inceledigimizde COVID-19 06ncesi
vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus
hakkindaki bilgilerin yas ile arasinda anlamli bir farkliliginin oldugunu goriilmiistiir.
Yapilan analizler sonucunda COVID-19 0Oncesi vertigo ve tinnitus etkilenmesinin 60
yas ve lizerinde fazla oldugu, COVID-19 sonrasinda etkilenmenin en yiiksek oldugu yas
grubu ise 50-59 olarak belirlenmistir. Calismamizda yas grubunun anksiyete tizerindeki
etkisi incelendiginde 21-29 yas grubunun 50-59 yas grubuna gore daha yiiksek oranda

anksiyete yasadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda egitim durumu ve meslek durumunun anksiyete iizerinde bir etkisi
olmadigr fakat calisma durumunun etki ettigi goriilmiistir. Calisan bireylerde

koronaviriis anksiyete orani caligmayan bireylere gore daha diisiiktiir.

Calisma sonucunda katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilart ile katilimcilarin
COVID-19 o6ncesi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda tam olmasa da dogru orantili
olarak birbirilerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin koronaviriis
anksiyete algilar1 artik¢a ayn1 oranda olmasa da katilimcilarin COVID-19 dncesi vertigo

ve tinnitus algilarinin da artis gosterdigi goriilmiistiir.
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Katilimeilarin koronaviriis anksiyete algilari, katilimcilarin COVID-19 sonrasi vertigo
ve tinnitus algilar1 arasinda tam olmasa da dogru orantili olarak birbirilerinden
etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilar1 artikca
ayni oranda olmasa da katilimcilarin COVID-19 sonras1 vertigo ve tinnitus algilarinin

da artig gosterdigi goriilmiistiir.

Katilimecilarin COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus algilari, katilimcilarin COVID-19
sonrasi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda dogru orantili olarak birbirilerinden
etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin COVID-19 0Oncesi vertigo ve tinnitus
algilan artik¢a katilimcilarin COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus algilarinin da artis

gosterdigi goriilmiistiir.
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6. SONUC

“COVID-19 Anksiyetesinin Vertigo Ve Tinnitusa Etkisi” isimli ¢alismamiza, 181’1
erkek ve 284°ti kadin olmak iizere toplamda 465 birey katilmistir. Katilimcilarin
cogunlugunu 30-39 yas aralifinda bulunan 135 kisi olusturmaktadir. Ayrica
katilimcilarin 220°si ( %47.3) lisans, 116’s1 (%24.9) yiikseklisans ve doktora, 59’u
(%12.7) lise, 49°’u (%10.5) onlisans, ve 21’1 (%4.5) ise ilkdgretim mezunlarindan
olugmaktadir. Katilimecilarin meslek durumu incelendiginde %27.3’liik oranla

egitmenlerin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Veri toplama islemi Google Formlar {izerinden online olarak hazirlanmis olup, link
paylasimi ile yapilmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada ana hipotezlerimiz ve sonuclar

asagida belirtilmigtir:

H1: Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete algilari ile COVID-19 0Oncesi vertigo ve

tinnitus rahatsizliklari arasinda anlamli bir iliski vardir.

Calismamizin sonucunda; katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilari ile COVID-19
Oncesi vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda tam olmasa da dogru orantili olarak bir
baglantt oldugu, birbirlerinden etkilendikleri saptanmigtir. Yani katilimcilarin
koronaviriis anksiyete algilart arttikca ayni oranda olmasa da COVID-19 06ncesi
vertigo/tinnitus algilarinin da artis gosterdigi tespit edilmistir. H1 hipotezi kabul

edilmistir.

H2: Katilimcilarin, koronaviriis anksiyete algilar1 ile COVID-19 sonrasi vertigo ve

tinnitus rahatsizliklari arasinda anlamli bir iliski vardir.

Calisgmamizin sonucunda; katilimcilarin koronaviriis anksiyete algilar1 ile COVID-19
sonras1 vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda tam olmasa da dogru orantili olarak bir
baglanti oldugu, birbirlerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin
koronaviriis anksiyete algilar1 arttikga aym1 oranda olmasa da COVID-19 sonrasi
vertigo/tinnitus algilarinin da artis gosterdigi tespit edilmistir. H2 hipotezi kabul

edilmistir.

H3: Katilimcilarin, COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus rahatsizliklar1 ile COVID-19

sonrast vertigo ve tinnitus rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir
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Katilimecilarin COVID-19 oOncesi vertigo ve tinnitus algilar1 ile COVID-19 sonrasi
vertigo ve tinnitus algilar1 arasinda dogru orantili olarak bir iliski bulunmustur ve
birbirilerinden etkilendikleri saptanmistir. Yani katilimcilarin COVID-19 dncesi vertigo
ve tinnitus algilar1 artikga COVID-19 sonrasit vertigo ve tinnitus algilar1 da artis

gOsterecektir. H6 hipotezi kabul edilmistir.

Yukaridaki ana hipotez ve sonuglarin haricinde ¢calismamizda ulasilan diger sonuglar ise

asagida yer almaktadir:

1. COVID-19 oncesi vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonrasi
vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgiler arasinda anlamli bir istatistiksel fark
bulunmustur. Yas degiskenine gore degerler inceledigimizde ise aym sekilde COVID-
19 o6ncesi ve sonrast vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerin yas ile arasinda anlaml
istatistiksel bir farkliligin oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degere bakildiginda COVID-19 6ncesi vertigo ve tinnitus 6l¢eginde bulunan
60 yas ve istii katilimcilar en yiliksek derecede etkilenirken, COVID-19 sonrasi vertigo
ve tinnitus 6l¢eginde bulunan 50 ile 59 yas araliginda bulunan katilimcilarin en yiiksek

derecede etkilendigi saptanmustir.

2. Cinsiyet ve vertigo/tinnitus iliskisini inceledigimizde ise COVID-19 6ncesi vertigo ve
tinnitus hakkindaki bilgilerle, COVID-19 sonrasi vertigo ve tinnitus hakkindaki
bilgilerin cinsiyet ile arasinda anlamli bir farkliliginin olmadig: goriilmektedir.

sonrasindaki vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerin egitim durumu ile arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

4. Meslek ile vertigo ve tinnitus ilisikisi incelendiginde, COVID-19 &ncesi ve
sonrasindaki vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerin meslek ile arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir.

5. Calisma durumu ile vertigo ve tinnitus iliskisi incelendiginde, COVID-19 6ncesi ve
sonrasindaki vertigo ve tinnitus hakkindaki bilgilerin ¢alisma durumu ile arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

6. Katilimcilarin yaglar1 ile koronaviriis anksiyete durumlart arasinda farklilik

gorilmistlir. Anksiyete diizeyi her yas grubunda farklilik gostermistir. Hangi yas
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grubunda farklilik oldugu Tukey Testi ile tespit edilmistir. Sonuglara bakildiginda ise
21-29 yas araligindaki katilimcilarda koronaviriis anksiyetesinin 50-59 yas arasindaki

katilimcilara oranlara daha yiiksek oldugu saptanmustir.

7. Katilimcilarin cinsiyetleri ile koronavirlis anksiyete diizeyleri arasinda farklilik
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore anksiyete algilar1 farkli diizeydedir. Kadimnlarin
koronaviriis anksiyete algilart (ort.: 1.37), erkeklerin koronaviriis anksiyete algilarindan

(ort.: 1.17) daha yuksektir.

8. Katilimcilarin egitim durumu ile koronaviriis anksiyetesi arasinda bir farklilik
bulunamamaistir, her egitim durumu grubundan katilimcmin koronaviriis anksiyete

algilar1 ayn1 diizeydedir.

9. Katilimcilarin ¢aligma durumlari ile koronaviriis anksiyete algilar1 farkli diizeydedir.
Calisanlarin koronaviriis anksiyete algilar1 (ort.: 1.23), calismayanlarin koronaviriis

anksiyete algilarindan (ort.: 1.39) daha dusiiktiir.

Bu konu iizerinde aragtirma yapmak isteyen arastirmacilar i¢in katilimcilart klinik
ortaminda objektif ve siibjektif test yontemleri kullanilarak ve detayli anamnez alinarak
test etmeleri Onerilmektedir. Boylelikle c¢alismamizda elde edilen sonuglarin

somutlagtirilmasi saglanacaktir.
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EK 1. KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGIi (CORONAVIRUS ANXIETY
SCALE, CAS)

Asagida, insanlarin koronavirlis salgininda yasayabilecekleri bazi ciimleler yazilidir.

Her cumleyi dikkatle okuyunuz. Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN 2

HAFTA, i¢inde ne kadar katildiginiz1 en iyi anlatan kutucugu isaretleyiniz. Lutfen her

madde icin sadece size en iyi uyan tek secenek belirtiniz.

hig Nadir, | Birkag | 7 neredeyse
degil bir gun ginden | her gin
veya fazla
iki
gunden
az
0 1 2 3 4

1. Koronavirus ile ilgili haberleri
okudugumda veya dinledigimde
basim dondii, sersemlemis veya
baygin hissettim

2. Koronaviriis hakkinda
diisiindiigiim i¢in uykuya dalma
ve/veya uykuda kalma konusunda
sorun yasadim

3. Koronaviriis hakkinda
diisiindiigiimde  veya  bilgiye
maruz kaldigimda fel¢ olmus
veya donmus gibi hissettim

4. Koronaviriis hakkinda
diistindiigiimde veya bilgiye maruz
kaldigimda yemek yemeye ilgimi
kaybettim

5. Koronaviriis hakkinda
diisiindiiglimde veya bilgiye maruz
kaldigimda mide bulantis1 hissettim
ve/veya mide problemleri yasadim.

Kaynak: (Yigit vd., 2021).
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