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1.GIRIS

Bas donmesi kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve ¢ok yaygin
gorulen bir semptomdur. Bu semptomun ¢ogu zaman giinliikk aktiviteler igin
handikap olusturacak kadar siddetli oldugu bildirilmektedir (Yardley ve ark., 1998).
Bas donmesi semptomuna yol acan hastaliklarin tedavisinde bazi spesifik ilaclar yer
almasia ragmen, vestibiiler rehabilitasyon (VR) oldukga etkili bir yontem gibi
gorunmektedir. Yapilan kontrollii calismalar, VR'in hem fonksiyonel denge
performansini arttirdigini hem de kisinin bildirdigi bas déonmesi sikayetini azalttigini
gostermektedir (Shepard ve ark., 1993). VR; bas, viicut ve koordineli goz
egzersizlerine dayanan hareket intoleranst ve dengesizlik probleminin 6zel bir

rehabilitasyonudur.

Gilinlimiizde saglik algisinin artmasi, yasam siiresinin uzamasi ve aktif yasama
ilgi gosterilmesi ile vestibiiler hastaliklarin prevalansinin ge¢mise nazaran daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar vertigo ve dizziness
prevelansmnin % 5 ile 10 arasinda oldugunu gostermektedir (Neuhauser ve ark.,
2005). Farkli yas siniflara gore, 6zellikle 40 yasin iizerinde olduk¢a yaygindir ve
65 yasin lzerindeki hastalarda hastaneye basvurunun genellikle ilk sebebidir
(Neuhauser ve ark., 2005). Ek olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
kapsamli bir epidemiyolojik calisma, 40 yas listii Amerikalilarin (yaklasik 69 milyon
kisi) % 35'inin gesitli vestibliler yakinma yasadigini1 gostermistir (Agrawal ve ark.,

2009).

Spesifik olmayan bir semptom olan bas donmesi, ¢esitli hastaliklardan
kaynaklanabilir. Bu hastaliklara periferik vestibller hastaliklar (6rn. Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)), santral vestibller hastaliklar (6rn.

Wallenberg sendromu), kardiovaskiler hastaliklar (6rn. Ortostatik — arteriel
1



hipotansiyon), okuler bozukluklar (6rn. Okiler motor sinir felci nedeniyle cift
goérme), somatosensoriyel bozukluklar ( 6rn. polindropati) 6rnek verilebilir (Geser ve
Straumann, 2012).

Dinamik denge kontroliinde ii¢ ana sistem rol alir. Bunlardan ilki basin hem
acisal hem dogrusal uyarilarina duyarl vestibiiler sistemdir, ikincisi dis alana gore
bas ve viicudu stabilize edebilen gérmedir ve Uglincl olarak vestibllospinal kontrolu
saglamak icin santral vestibiiler sisteme bir uyar1 saglayan propriyoseptif sistemdir.
Massion'a gore denge kontrolu postiral kontrol ile baglantilidir (Massion, 1996).
Postlral kontrol, viicut durusunun hizalanmasinin devamliligini ve yergekimi
kuvvetine karsi koymak i¢in viicudun boliimleri arasinda uygun bir dikey iliskinin
benimsenmesini saglayan bir davranmistir. Norre'ye gore denge fonksiyonu
sensorimotor kompleksine dayanmaktadir (Norre, 1990). Bu fonksiyonun amaci,

goérme alaninin stabilizasyonu ve dik durma pozisyonunun korunmasidir.

Vestibller bozukluklara sekonder gelisen fonksiyonel bozukluklarin iistesinden
gelmek icin, bireysel 6zelliklere ve ihtiyaclara dayali gesitli tedaviler uygulanir. En
onemli tedavilerden biri VR’dir. VR, vestibiiler semptomlar1 ve bunlarin hastanin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini azaltmay1 amaclayan hareketler ve egzersizlerden
olusur (Agrawal ve ark., 1013). Vestibiiler rahatsizliklarin tedavisi i¢in bas, viicut ve
koordineli goz egzersizleri kavrami aslinda 70 yildan uzun siiredir vardir. 1940'larin
ortalarinda, bir Ingiliz Kulak Burun Bogaz Uzmani Sir Terence Cawthorne, bas
donmesi yasayan bazi hastalarin hizli bag hareketleri yaparak daha kisa strede
iyilestigini goézlemlemistir (Cawthorne, 1944). Fizyoterapist olan Cooksey ile
isbirligi yaparak giiniimiizde hala kullanilan bir egzersiz yontemini gelistirmislerdir
(Cooksey, 1946). Cawthorne-Cooksey protokolli habitliasyon ve yerine koyma

(ikame) kavramlarina dayanmaktadir (Dix, 1974).



VR, adaptasyon, yerine koyma (ikame) ve habitliasyon (aliskanlik) iceren bir
dizi egzersizdir. Vestibiiler bozukluklarin sikligi ve bas donmesi ve yasam kalitesi
uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle rehabilitasyon ve tedavi seceneklerinin etkileri
iyice belirlenmelidir (Morris ve ark., 2008). Rehabilitasyonun etkinligini géstermek
icin hem nesnel hem de 6znel yontemler kullanilabilir. Objektif degerlendirme olarak
bilgisayarli dinamik posturografi (BDP), rotasyonel sandalye, videonistagmografi
(VNG) ve video head impulse (VHIT) testi gibi fonksiyonel degerlendirmeler
yapilabilir.

Saglikla  iliskili ~yasam  kalitesi anketleri sadece genel durumu
degerlendirebildiginden,  dengesizligi ve tedaviden sonraki iyilesmeyi
degerlendirmek i¢in daha spesifik anketler gelistirilmistir (Morris ve ark., 2008).
Ingilizcede Dizziness Handicap Inventory (DHI), Vestibular Disorders Activities of
Daily Living (VADL) ve University of California Los Angeles Dizziness
Questionnaire (UCLA-DQ) gibi bir¢ok bas donmesi anketi bulunmaktadir.( Cohen ve
Kimball, 2000). Vestibiler Rehabilitasyon Fayda Anketi (VRFA) Morris, Lutman ve
Yardley tarafindan gelistirilen gorece yeni bir ankettir (Morris ve ark., 2009). VRFA
vestibiler tutulumdan Once ve rehabilitasyondan sonra hastalarin durumlarini

karsilagtirmak i¢in gelistirilmistir (Morris ve ark., 2009).

VR sonuglarinin degerlendirilmesi bu siiregte gerekli bir adimdir. Klinik testlerle
yapilan degerlendirme, tedavinin bazi yonlerini ortaya ¢ikarabilir ve olgebilir, ancak
hasta yasam kalitesi {izerindeki etkilerini gosteremez. VRFA, vestibuler
hipofonksiyonun yasam kalitesi ve psikolojik yonleri iizerindeki etkilerini benzer
anketlerden daha etkin bir sekilde degerlendiren bir ankettir (Morris ve ark., 2009).
Bu arastirmada amag¢ bu anketin Tlrkge versiyonunun gegerlik ve guvenirliginin

hazirlanmasi ve degerlendirilmesidir. Bu anketin dilimize kazandirilmasi VR tedavisi



sirecinde klinisyene ve hastaya oldukca kiymetli bilgi saylayacagi i¢in bu alanda

calisan kisilere katki saglayacagi diistintilmektedir.

1.1. Bas Donmesi Tanim ve Bas Donmesi Tipleri

"Bas donmesi" terimi uzaysal algidaki rahatsiz edici bozukluk ya da daha
spesifik olarak "vertigo" olarak adlandirilan yanlis hareket algisidir (Strupp ve
Brandt, 2008). Hastalar bu duyguyu tarif etmek icin sersemlik, bayginlik,
ylizliyormus gibi dalgali, basta hafiflik hissi, degisken, sakar, dengesiz,
sallaniyormus gibi hissetme seklinde ifadeler kullanabilirler. Bas donmesi ¢ok ¢esitli
tibbi bozukluklari igerebilen belirsiz bir terim oldugundan, nedenleri ayirt etmek i¢in
asamali bir yaklasim gerekmektedir. Oykii ve fizik muayene genellikle taniya gotiirse
de, bes hastadan birinde bas donmesinin altta yatan nedeni tanimlanamamaktadir

(Kroenke ve ark., 1992).

Bas donmesi semptomu i¢ kulak, beyin sap1 veya serebellumdaki patolojiden
kaynaklanabilir veya psikojenik kokenli olabilir (Strupp ve Brandt, 2012).
Metabolik nedenlerin ger¢ek donme olan vertigoya sebep olmasi olasi degildir ve
genellikle hastalar tarafindan abartilir. Postiiral bas donmesi ortostatik diizensizlikten
veya antihipertansif veya antikonviilsif ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanabilir.

(Strupp ve ark., 2013).

Hastalardan bas donmelerini 6zel olarak kendi sozciikleriyle tanimlamalari
istenmelidir. Cogu bas dénmesi iyi huylu nedenlerden kaynaklansa da, inme veya
kafa igi kitle gibi hayati tehdit eden nedenlerin diglanmasi gerekir. Ilk olarak,
Klinisyenler dort yaygmn bas donmesi tipini ayirt etmelidir: (1) presenkop, (2)
dengesizlik, (3) sersemlik ve (4) vertigo (Wipperman, 2014).



1.1.1. Vertigo

Vertigo, hastanin kendisinin ya da cevresinin dondigiini hissettigi bir hareket
algisidir. Cogu zaman, hastalar odanin dondiigiinii veya yere dogru indigi hissini
tanimlar. Vertigo ani baslar ve hastalar bazen yere carpiliyor gibi hissettigini soyler
(Mukherjee ve ark., 2003). Vertigoya mide bulantisi, kusma ve sendeleyerek yirime
eslik edebilir. Cevrenin doniiyormus gibi hissedildigi gorsel bir haliisinasyon olan

osilopsi olusabilir.

BPPV, vestibller ndrit, labirentit, vestibuler migren ve meniere hastalig
vertigonun en sik goriilen sebebidir ve ayrintili bir dykii ve fizik muayene ile tani
konabilir. Isitme kaybi ve semptomlarin siiresi, vertigo hastalarinda ayiric1 tanida
onemlidir. Isitme kaybi eslik eden vertigoya genellikle meniere hastalifi veya
labirentit neden olurken, isitme kayb1 olmayan vertigoya BPPV veya vestibller norit
neden olur ( Kentala ve Rauch, 2003).

1.1.2. Presenkop

Presenkop bayilacakmis gibi hissetme veya suur kaybi hissidir. Solgunluk, goz
kararmasi, kulaklarda ugultu ve terleme eslik edebilir. Ani baslangichh ve kisa
srelidir (Mukherjee ve ark., 2003). Supraventrikiiler tagikardisi olan hastalarin %
75'inde bas donmesi, % 30'unda senkop gorilir ( Wood ve ark., 1997). Bas
donmesinin kardiyovaskiiler nedenleri arasinda aritmiler, miyokard enfarktus,
karotis arter stenozu ve ortostatik hipotansiyon bulunur ( Newman-Toker ve ark.,
2008). Postiiral degisikliklerin sebep oldugu semptomlar ortostatik hipotansiyon
tanisini diisiindiirmektedir ( Gupta ve Lipsitz, 2007).



1.1.3. Dengesizlik

Dengesizlik yasayan hastalar baslarinda anormal bir his olmadan denge kayb1
hissettigini sdyler. Bu durum sadece hasta yiriirken ortaya c¢ikar ve oturur
pozisyonda yoktur. Bunun nedeni motor sistem kontrol bozuklugudur (Mukherjee ve
ark., 2003). Dengesizlik hissine neden olabilecek altta yatan bir¢ok durum vardir.
Inme, dislanmas1 gereken &nemli bir dengesizlik nedenidir. Dengesizlikle birlikte

norolojik semptomlar genellikle mevcuttur.

1.600'den fazla hastay1 i¢eren bir ¢alismada, bas donmesi ve baska sikayetle acil
servise basvuranlarin % 3,2'sine inme veya trans iskemik atak (TIA) teshisi
konulmustur, ancak sadece bas donmesi sikayetiyle bagvuranlarin % 0,7'sine inme
veya TIA teshisi konulmustur ( Kerber ve ark., 2006). Gérme kaybi genellikle
diismeye yol acan bir dengesizlik hissine eslik eder (Colledge ve ark., 1996).
Klinisyen parkinson hastaligi, periferik ndropati ve yiiriiylisii etkileyebilecek kas-
iskelet bozukluklar1 gibi dengesizlige neden olabilecek diger sorunlarin ge¢misini

arastirmalidir.

1.1.4. Sersemlik

Sersemlik hastalar tarafindan net olarak tarif edilemeyen bir histir. Sersemligin
psikiyatrik nedenleri yaygindir, 6zellikle anksiyete ve depresyon ile ilgili sorular
anamneze dahil edilmelidir. Bir ¢alismada, bas donmesi olan hastalarin yaklasik %
28'i en az bir anksiyete bozuklugu semptomlarini yasadigini ifade etmistir ( Wiltink

ve ark., 2009).



Yapilan bagka bir ¢alismada kronik subjektif bas donmesi olan hastalarin %
60'inda anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir ( Staab ve Ruckenstein, 2007).
Hiperventilasyon sendromu sersemligin 6nemli bir nedenidir. Durum anksiyete
bozukluklar1 ile iliskili olabilse de, anksiyete olmayan bir¢ok hastada

hiperventilasyon gorulr.

1.2. Vestibiler Sistem

Vestibiiler sistem, 6zellikle hareket sirasinda dengeyi korumak amaciyla uzaysal
oryantasyonun korunmasina ve gorsel stabilizasyonun saglanmasina yardimci olur.
Insan vestibiiler sistemi iic bilesenden olusur. Bu bilesenler periferik duyu girisi,

merkezi islemci ve motor ¢ikis icin mekanizmadir (Sekil 1.1.).

Garsel J-r VOR
Vestibiler . Motor M8ronlar —T®™ VSR
— Primer Iglemci — _
Proprioseptif L VKR
. (Vestibller Cekirdek)
r'y

¥

Adaptif Islemci

(Serebellum)

Sekil 1.1. Denge Sisteminin Isleyisi

Vestibuler organlar agisal ve dogrusal hareketi algilar ve santral sinir sistemi
tarafindan kullanilabilecek elektrokimyasal sinyallere doniistiiriir. Santral sinir
sistemi bu sinyalleri igler ve bas, viicut yoniiniin farkindaligi igin diger duyusal
bilgilerle birlestirir. Santral vestibiiler sistemin ¢iktisi, iic 6nemli refleks olan basg

hareketi sirasinda bakis stabilizasyonunu saglayan vestibilo-okiler refleks (VOR),
7



basi stabilize etmek i¢in boyun kaslarina etki eden vestibiilo-kolik refleks (VKR) ve
kas tonusunu duzenleyen vestibilo-spinal reflekslerle (VSR) okuler kaslara ve
omurilige sinyal gonderir (Fife, 2010). VOR, VKR ve VSR'nin performansi santral
sinir sistemi tarafindan izlenir, beyincik tarafindan gerektigi sekilde yeniden

ayarlanir ve daha yavas ancak daha duyarli ileri kortikal stireclerle desteklenir.

VR agisindan bakildiginda dengeyi saglamak Kritik bir fonksiyon oldugundan,
probleme kars1 giivenli mekanizmalarin vestibiiler tepkilere yakindan baglantili
oldugunu anlamak Onemlidir. Vestibiler sistem, her iki i¢ kulaktaki membrantz
labirentte yer alan sakkdl, utrikl, anterior semisirkiler kanal, posterior semisirkiler
kanal ve lateral semisirkuler kanalla agisal ve dogrusal hareketi algilar. Semisirkiiler
kanallarin her biri farkli bir uzaysal oryantasyona sahiptir ve semisirkiler
kanallardan gelen sinyaller kisinin basmin hangi yonde hareket ettiginin
algilanmasii saglar. Sakkul ve utrikil otolit organlar1 basin dogrusal hareketlerini

algilar.

1.3. Vestibuler Refleksler

1.3.1. Vestibilo-Okiiler Refleks

Basin ve/veya viicudun her hareketi sirasinda algilanan ¢evrenin goriintiisiiniin
retinada ayni yerde kalmasi gerekmektedir (Cesarani ve Alpini, 1999). Bas hareketi
sirasinda g0z, retinadaki goriintli izdlisiimiiniin hareketsiz kalmasini saglayacak
sekilde bas devinimine gore hareket etmek zorundadir. Bas hareketi sirasinda bas
hareketinin etkisini ortadan kaldirmak igin gerekli g6z hareketi “telafi edici”

olmalidir. Bu goz hareketi, refleksif bir sekilde gergeklestirilir ve buna VOR denir.



Ic kulakta yer alan semisirkiiler kanallarin ekstraokiler kas cekirdeklerine
baglantilart VOR’un olusumunu saglar. Semisirkiiler kanallarin stimulasyonu veya
inhibisyonu, bas hareketi sirasinda gézlerin uygun hareketiyle birlikte gorintinin
foveaya diismesini saglar. Sistem, hareket boyunca foveadaki retina goruntisini
stabilize etmek icin yeterli genis bir dinamik araliga sahiptir. GOrlintl sabitleme igin
var olan diger okiilomotor mekanizmalar pursuit ve optokinetik sistemdir. Bu
sistemler 1 Hz'in Uzerinde gorinti sabitlemede yeterli olmadiklar1 igin VOR

gereklidir.

VOR'un ¢ikis ndronlari, ekstraokiiler kaslar1 uyaran okiiler motor c¢ekirdeginin
motor noronlaridir. Ekstraokuler kaslar, semisirkiiler kanallarin diizlemine ¢ok yakin
dogrultuda olan ¢iftler halinde yer alir. Bu geometrik diizen, tek bir ¢ift semisirkiler
kanalin baskin olarak tek bir ekstraokiiler kas ciftine baglanmasini saglar. Sonug
olarak gozler bas hareketiyle aynmi diizlemde hareket eder. VOR semisirkiler
kanallarin iglevinin degerlendirilmesinde, superior veya inferior vestibiler norit gibi

periferik vestibller hastaliklarin teshisi igin ¢ok degerlidir.

1.3.2. Vestibulo-Spinal Refleks

Hem statik hem dinamik kosullarda bas pozisyonunu stabilize etmek ve dik
durma pozisyonunu korumak igin kaslarin yercekimi kuvvetine karsi reaksiyonunun
strekli olarak ayarlanmasi gerekmektedir. Viicudun dik pozisyonunun korunmasi,
agirlik merkezinin kiitle denge noktasi etrafinda siirekli ileri-geri hareketiyle
saglanir. Bu harekete “postural salinim” denir. VSR’ler ile refleksif bir sekilde

gergeklesir.



VSR'nin ¢ikis ndronlari, iskelet kasini yonlendiren omurilik gri maddesinin 6n
boynuz hucreleridir. Vestibuler nukleer kompleks ile motor néronlar arasindaki
baglanti, VOR’un baglantisindan daha karmasiktir. VSR, VOR'dan ¢ok daha zor bir
goreve sahiptir, ¢iinkii diismeleri 6nlemek i¢in tamamen farkli motor uyaranlari
iceren birden fazla strateji gerektirir. Ornegin, bir kisi arkadan itildiginde, kisinin
agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirebilir. Kisi dengesini eski haline getirmek igin
ayak bilegini biikebilir, ileriye dogru adim atabilir, destek almak i¢in tutunabilir veya

bu (¢ aktivitenin bir kombinasyonunu kullanabilir.

1.3.3. Vestibulo-Kolik Refleks

Dogru bas pozisyonunun kontrolii, VKR’nin bir kismi ve servikal refleksler
araciligtyla boyun kaslarinin aktivasyonu ile miimkiindiir. VKR, bas1 stabilize etmek
i¢in boyun kaslarmi uyarir. Uretilen refleksif bas hareketi, otolitler veya semisirkiiler
kanallar tarafindan algilanan harekete karsidir. Bu refleksin gergeklesmesini saglayan

noral yollar heniiz ayrintili olarak bilinmemektedir.

1.4. Vestibiiler Sistem Hastaliklar1

1.4.1. Bas Donmesine Neden Olan Periferik Hastahklar

Periferik vestibiler hastaliklar VIII. kranial sinir ve tim distal yapilardan
kaynaklhidir ve g¢esitli semptomlara neden olabilirler. Hastanin vertigo veya
dengesizlik sikayetlerinin arkasindaki spesifik patolojiyi tanimlamak igin kapsamli

bir degerlendirme gereklidir. Hasta Oykisu, otondrolojik muayene ile birlikte tani
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icin ana kilit noktasidir. VR’nin uygun olup olmadiginin ve eger gerekiyorsa hangi

yaklasimin kullanilmasi gerektiginin belirlenmesi kismen hastanin teshisine dayanir.

VR uygulanan periferik vestibiler hastaligi olan bireylerin, kontrol gruplarindaki
hastalardan anlamli olarak daha iyi sonuglar1 oldugu bildirilmistir (Alghadir ve ark.,
2012).

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

BPPV, periferik vestibiiler hastaliklarin en yaygin nedenidir. Hastalar tipik
olarak bas hareketiyle tetiklenen kisa sureli vertigo ataklari tarifler. Hastaligin
nedeni, semisirkiiler kanallara giren utrikiiler makuladan kopmus otoconialardir
(kalsiyum karbonat kristalleri). Otoconia semisirkiler kanala girer ve endolenf iginde
hareket edebilir veya kupulaya yapisabilir. Otoconialar basin gergek bir rotasyonel
hareketi olmadan semisirkller kanallar icindeki vestibiler reseptorlerin mekanik
olarak uyarilmasma sebep olur. Inatgt BPPV'si olan hastalarda cerrahi sirasinda
semisirkiiler kanal icindeki otolitik membranin yer degistirmis parcalari

tanimlanmistir (Cesarani ve Alpini, 1999).

Diisiik serum vitamin D seviyesi ve kemik metabolizmas1 bozukluklar1 (Biiki ve
ark., 2013), yas (Jang ve ark., 2006), migren (Ishiyama ve ark., 2000), meniere
hastalig1 (Gross ve ark., 2000) ve viral veya iskemik bir nedenden dolay1 gegirilmis
vestibiler hasar (Mandala ve ark., 2010) otoconianin utrikiiler makulalardan

kopmasina sebep olabilir.

BPPV’nin yasam boyu prevelansi kadinlarda % 3,2 ve erkeklerde % 1,6’dir ve
yetiskin genel popilasyonunda % 2,4'tir (von Brevern ve ark., 2007). 60 yasindan
11



biiylik kisilerde prevelans: artar, 40 yasin altindaki kisiler i¢in goriilme sikligi ¢cok
daha azdir ve gocuklarda nadirdir. idiyopatik BPPV kadinlarda erkeklerden iki kat

daha fazla goruldr.

BPPV vakalarimin yaklasik % 80'inde otoconialar posterior semisirkiler kanala
kacar (Caruso ve Nuti, 2005). Hastalarin % 5 ila 10'unda her iki posterior kanal
tutulumu gozlenir ve % 901 travma sonrasidir. Hastalarin yaklasik % 15 ila 20'si
lateral kanal tutulumuna sahiptir, cinsiyet veya taraf arasinda onemli bir fark yoktur
(Nuti ve ark., 2020).

Pozisyonel nistagmus, BPPV'nin en 6nemli semptomudur. BPPV tanis1 Dix-
Hallpike manevrast ve roll testi ile konur. Dix-Hallpike manevrasindan once
klinisyen, hastay1 siddetli vertigo ve bulant1 olabilecegi konusunda uyarmalidir.

Hastanin basi 45 derece dondiiriilmiis sekilde muayene masasina dik oturur (Sekil
1.2).
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Sekil 1.2. Dix-Hallpike Manevrasi (Alpert, 2012)
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Bu bas pozisyonunu koruyan klinisyen hastay1 hizla sirtiistii pozisyona yatirir ve
hastanin boynu yaklasik 20 derece asagiya sarkitilir. Klinisyen daha sonra hastay1
vertigo ve nistagmus acisindan gozlemler. Posterior kanal BPPV'de nistagmus yukari
vurumlu ve torsiyoneldir. Nistagmus ve vertigo pozisyon degisikliginden sonra 5 ila
20 saniyelik bir gecikme sonrasinda baslar. Semptomlar1 provoke eden taraf, ilgili
kulag1 gosterir. Pozitif bir Dix-Hallpike testi, karakteristik nistagmusun korunmasini
gerektirir, Bu manevra ile ortaya c¢ikan asagi vurumlu nistagmus, anterior
semisirkiler kanal tutulumunun gostergesidir. Anterior kanal BPPV, BPPV
hastalarmin yaklasik % 1'inde goriiliir. Kalict veya asagi vurumlu bir nistagmus
ortaya ¢ikarsa, santral bir nedenden siiphelenilmelidir. Epley manevrast gibi kanal

repozisyon manevra prosedurleri tedavinin temelini olusturur (Sekil 1.3.).

Sekil 1.3. Sag kulagi etkileyen BPPV igin Epley manevrasi (Rakel, 1995)

Dix-Hallpike manevrasi negatifse, lateral kanal BPPV'yi teshis etmek icin supin

roll testi yapilmalidir (Sekil 1.4.). Supin roll testi i¢in hasta sirtiistii pozisyonda yiizii
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yukartya bakacak sekilde yatar. Klinisyen hastanin basini hizlica bir tarafa 90 derece
hareket ettirir ve nistagmus ve vertigo olup olmadigini inceler. Daha sonra diger taraf
i¢in ayn1 islem uygulanir. Lateral kanal BPPV'de, nistagmus ¢ogunlukla geotropiktir
(horizontal ve alt (etkilenen) kulaga dogru vuran nistagmus). Daha az siklikla,
nistagmus apogeotropik tipte olabilir (horizontal ve st kulaga dogru vuran

nistagmus).

Sekil 1.4. Supin Roll Testi

1) Hasta supin pozisyonda sedyeye yatar.
2) Hastanin basi 90 derece saga yatirilir, nistagmus varligi gozlenir ve bag donmesi
sorgulanir.

3) Hastanin bas1 90 derece sola yatirilir, nistagmus varligi gézlenir ve bag donmesi
sorgulanir (Rakel, 1995).

Lempert manevrasi (barbekii manevrasi) lateral kanal BPPV'yi tedavi eder ( Fife
ve ark., 2008). Sirtiistii yatan hasta 90 derece dondirllir ve semptomlar durana
kadar beklenir. Bu tam 360 derece devam eder. Lateral kanal BPPV de hastanin
kendi etrafinda yatar pozisyonda donmesiyle basarili bir sekilde tedavi edildigini de

gozlenmistir (Czesnik ve Liebetanz, 2013).
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BPPV icin tedavi secenekleri arasinda kanal repozisyon manevrast disinda
gozlem ve cerrahi yer alir. BPPV niiks orani fazladir, hastalarin en az % 25'i 6 ay
icinde tekrar atak gecirir (Perez ve ark. 2012). Yapilan baska bir ¢calismada da BPPV
hastalarin yaklagik % 50'sinde tekrar ettigi goriilmiistiir (Nunez ve ark., 2000). Yash
hastalarda ve daha once kafa travmasi gecirenlerde niiks olasiligi daha ytiksektir.
Epley manevrasi, klinik ortaminda sunulabilen posterior kanal BPPV'nin son derece
etkili, glivenli bir tedavi yontemidir (Bhattacharyya ve ark., 2008). Epley manevrasi
vakalarin % 90'indan fazlasinda etkilidir ( Hilton ve Pinder, 2004).

Santral pozisyonel vertigo, otoconialarin yer degistirmesinin neden olmadigi
pozisyonel vertigo tlradar. Santral sinir sistemindeki farkli lezyon tipleri otolitik
tutulum olmadan pozisyonel vertigoya sebep olabilir. Multiple sklerozda
demiyelinizan lezyonlar santral pozisyonel vertigo igin neden olabilir (Musat ve
Musat, 2020).

Vestibler Norit

Vestibiiler norit, viral kaynakli oldugu diisiiniilen siddetli vertigonun akut, uzun
streli atagidir. Periferik vestibiiler hastaliklarin ikinci en yaygin nedenidir ve bu
hastalarin yaklasik % 10'unu olusturur ( Neuhauser ve Lempert, 2009). Vestibiler
noritin -~ VIIl.  kranial sinirin  viral bir enfeksiyonundan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Vestibiiler semptomlarin gelismesinden Once bildirilen bir {ist
solunum yolu enfeksiyonu insidanst % 23 ile % 100 arasinda degismektedir
(Schessel ve ark., 2004). Herpes simpleks virlisu etiyolojik bir ajan olabilir, ¢linki
caligmalar vestibiiler noritli hastalarin vestibiiler ganglionlarinda herpes simpleks

virtsu-1 DNA'sin1 tammmlamistir (Arbusow ve ark., 2001).
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Vestibiiler norit insidansinin genel populasyonda 100.000'de 3,5 oldugu tahmin
edilmektedir (Sekitani ve ark., 1993). Teshis edilen hastalarin ¢ogu 30 ile 50 yas
arasindadir. Erkekler ve kadinlar esit derecede etkilenir. Vertigo aniden baglar, ilk 1-
2 gin boyunca en siddetlidir ve daha sonra birkag hafta icinde yavas yavas diizelir.

Baslangicta, hastalarda 6nemli bulant1 ve kusma semptomlari olabilir.

Fizik muayenede, hastaligin baslangicinda spontan nistagmus vardir. Nistagmus
gorsel fiksasyon ile baskilanir. Akut inme gibi santral bir lezyon gorsel fiksasyonla
baskilanmayan spontan nistagmus ile kendini gosterir. Vestibiler noritte isitme
normaldir. Isitme kayb1 eslik ettiginde, durum akut labirentiti isaret eder. Head
Thrust testi gibi 6zel fizik muayene testleri, vestibller norit ve akut inme gibi santral
bir lezyonu ayirt etmeye yardimci olabilir. Head Thrust testi, hasta Kklinisyenin
burnuna sabit bakarken hastanin bagini 10 derece saga ve sola hizlica hareket
ettirerek yapilir. Sakkad g0zlenirse test periferik lezyon i¢in pozitiftir (Sekil 1.5.).
Santral vertigoda head thrust testinde sakkad izlenmez.

<~

B-C

Sekil 1.5. Pozitif Head Thrust Test

A. Hastanin basi, gozleri dogrudan 6niinde duran klinisyenin burnuna sabitlenmis
olarak yaklasik 20 ° sola dondiiriiliir

B. Hastanin basi hizla soldan saga ¢evrilir, ancak klinisyenin burnunda fiksasyonu
korumak i¢in gdzleri sagdan sola yeterli hizla hareket edemez.

C. Hasta diizeltme sakkadiyla tekrar klinisyenin burnuna bakar (Alpert, 2012).
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Vestibuler noritte tedavi semptomatik tedavi ve VR’den olusur. Vestibiiler
egzersizler vestibuler noritte iyilesmeyi hizlandirir. Akut faz gectikten sonra ve
hareket tolere edilebilir oldugunda, genellikle 2 ila 3 giin i¢inde egzersizlere

baslanmalidir.

Meniere Hastaligi

Tekrarlayan vertigo ataklari, fluktuan isitme kaybi ve tinnitus meniere
hastaliginin ayirt edici semptomlaridir. Tahmini prevalanst % 0.2' dir, kadinlarda
erkeklerden biraz daha fazla gorilmektedir (Alexander ve Harris, 2010).
Endolenfatik hidropsun meniere hastaliginin altinda yatan neden oldugu
varsayllmaktadir ( Nakashima ve ark., 2007). Endolenfatik bolmedeki sisme vertigo,
isitme kaybi, tinnitus ve isitsel basing semptomlarma yol acar. Ilerleyen siirecte
basing vestibiiler yapilarda kalici hasara neden olabilir. Genetik, otoimmin,
vaskiler, viral, alerjik ve travmatik dahil olmak (zere endolenfatik hidrops icin

birgok potansiyel neden vardir (Semaan ve Megerian, 2011).

Ataklar genellikle birkag saat surer, ancak en az 20 dakikadir ve 24 saate kadar
strebilir. Vertigo ataklarindan 6nce isitsel dolgunluk veya tinnitus baslar. Vertigoya
bulant1 ve kusma eslik edebilir. Zamanla hastalar, vestibiler fonksiyondaki kayip
nedeniyle ataklar arasinda pozisyonel vertigo veya genel dengesizlik yasayabilir.
Meniere hastaligindaki isitme kaybi1 baslangicta algak frekanslardadir. Hastalik
ilerledikce isitme kaybi kalic1 hale gelir ve tiim frekanslar1 tutar. Vertigo ataklari ile
hastalarda tek yonll, horizontal-torsiyonel nistagmus izlenebilir. Kesin tani igin,
hastalarin en az 20 dakika siiren en az iki vertigo atagi, en az bir kez odyometrik
olarak belgelenmis isitme kayb1 ve etkilenen kulakta tinnitus veya isitsel dolgunluk
gecirmis olmasi gerekir (Committee on Hearing and Equilibrium, 1995). Degisen

isitme kaybini1 gosteren ardisik odyogramlar, 6zellikle vertigo ataklari sirasinda elde
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edilirse ¢ok yararli olur. Hastalik ilerlediginde c¢ogu hastada kalorik testinde
vestibuler hipofonksiyon gozlenir.

Meniere hastaligi icin kesin tedavi yoktur ve tedavinin amaci semptomatik
rahatlamadir (Timothy ve ark., 2009). Hastalar, menierenin tedavisi olmayan kronik
bir durum oldugu, ancak tedaviyle hemen hemen tum hastalarda 6nemli o6lglde
semptomlarin azaltilabildigi konusunda bilgilendirilmelidir. Yapilan bir ¢alismada
hastalarin % 8’inde klasik tedavi ile vertigo kontrol altina alinabilmistir ( Santos ve
ark., 1993). Hastalara tuz alimini giinde 2 g'dan aza indirmesi, kafein ve alkolu
gunde bir bardakla sinirlamasi Onerilmelidir. Vestibiiler baskilayici ilaglar, akut

vertigo ataklari sirasinda faydalidir.

VR, vertigo ataklar1 arasinda dengesizlik yasayan hastalar ve yaslilarda
diismelerin azalmasi igin yararli olabilir (McDonnell ve Hillier, 2011). Yapilan baska
bir ¢alismada da VR’nin meniere hastaligi olan kisilerde yasam kalitesini arttirdigi

bildirilmistir (Garcia ve ark., 2013).

Perilenf FistllU (PF) ve Siiperior Semisirkiiler Kanal Dehisans1 (SSKD)

PF, genellikle oval veya yuvarlak pencerede, otik kapsullin patolojik agikligi
veya perilenf sizintis1 nedeniyle tekrarlayan vertigo ataklari ve sensorindral isitme
kaybina yol agabilir. PF'ye stapedektomi, kafa travmasi, barotravma, fiziksel efor
veya kolesteatom sebep olabilir ve bu durumdan en ¢ok lateral kanal etkilenir. Beyin
omurilik sivis1 basincindaki degisimle (Hennebert belirtisi) veya yuksek seslere
maruz kaldiktan sonra (Tullio fenomeni) hastalar dengesizlikten sikayet edebilirler.
Fiziksel muayenede hava basingli otoskopi (Fistiil testi) ile kulaga pozitif basing

uygulandiginda kisa sureli bir nistagmus atagi gozlenebilir.
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SSKD siiperior kanalin istiindeki kemikteki agikliktan kaynaklanan perilenf
fistdlinun bir tipidir (Minor ve ark., 1998). SSKD superior semisirkuler kanali
gosteren ylksek ¢cozunurlukli temporal kemik Bilgisayarli Tomografi (BT) ile teshis

edilir.

Bilateral Vestibulopati (BVP)

Karanlikta ve diiz olmayan zemindeyken veya yiirlirken basin hareket
ettirilmesiyle olusan osilopsi ve bulanik gérme BVP'nin 6nemli semptomlaridir.
BVP'li hastalar otururken veya uzanirken sorun yoktur. BVP'nin bir¢ok olasi nedeni

vardir; sik¢a tanimlanan ti¢ neden:

e Ototoksik aminoglikozitler
e Bilateral meniere hastalig
e Menenjit (Zingler ve ark., 2007).

Aminoglikozidlerle antibiyotik tedavisi bilateral vestibiilopatinin en sik saptanan
nedenidir (Szmulewicz ve ark., 2011). Yiriiyiis ve denge egitimi ile VR, hastanin
gorsel ve sensorimotor kompanzasyonunu en ist diizeye ¢ikararak iyilesmesine
yardimct olur. BVP tanisinin konmasi hasta agisindan olduk¢a onemlidir, birgok

hasta ge¢ tan1landig1 i¢in semptomlari artar (Strupp ve ark., 2013).

Labirentit

Labirentit, membrandz labirentin enflamatuar bir hastaligidir. Tek tarafli veya

iki tarafli olarak ortaya cikabilir ve vestibiiler norite benzer sekilde, genellikle bir iist
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solunum yolu enfeksiyonu ile ortaya g¢ikar. Potansiyel etiyolojiler arasinda viral
patojenler, bakteriyel toksinler ve sistemik hastaliklar bulunur. Vestibiler noritten
farkli olarak, labirentitli hastalarda hem vestibiiler hem de koklear hasar gelisir.
Vertigo aniden ortaya ¢ikar ve isitme kaybi eslik eder. Tedavi dncelikle altta yatan

enfeksiyonun ve destekleyici bakimin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir.

Vestibller Schwannoma (VS)

VS, yilda 100,000 kisiden birinde goriilen vestibller semptomlara neden olan en
yaygin intrakranial timordir (Tos ve Thomson, 1984). Genellikle VIII. kranial
sinirin vestibiiler kismini kaplayan Schwann hiicrelerinden kaynaklanan yavas
baylyen, iyi huylu timdorlerdir. Bazen bu tiimorler VIII. sinirin koklear dalindadir,
ancak bu vakalarin % 5'inden azinda bildirilmistir (Khrais ve ark., 2008).

Semptomlar tekrarlayan pozisyonel vertigo, dengesizlik, tinnitus ve genellikle
asimetrik isitme kaybidir. Timoér yavas blytdigi i¢in santral kompanzasyon
nedeniyle vertigonun hafiflemesine neden olur. Blyimenin devam etmesi ile timor

trigeminal sinire basi yapmaya baslarsa yiiz bolgesinde uyusukluga neden olabilir.

VS radyolojik olarak dogrulandiktan sonra, tedaviye nasil devam edilecegine
karar verilmelidir. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi eksizyon, radyasyon tedavisi
ve seri manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile gézlem bulunmaktadir. Bu Kkarar
verilirken lezyonun blyikligi, hastanin yast ve genel saglik durumu ve hangi

semptomlarin mevcut oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (Khrais ve ark., 2008).
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1.4.2. Bas Donmesine Neden Olan Santral Hastalhiklar

Vertigo ve dizziness norolojik hastalarda da sik goriilen semptomlardir. Bu
semptomlarla hastaneye basvuran hastalarin % 25'inde santral patoloji oldugu
bildirilmistir (de Falco ve ark., 2008). Santral vestibuler vertigoya medulla
oblongatadaki vestibuler gekirdeklerden, pons ve rostral orta beyindeki okuler motor
cekirdeklerine  ve  birlesme  merkezlerine, temporoparietal  korteksteki
vestibulocerebellum, talamus ve ¢ok sensorli vestibller korteks alanlarma uzanan
yollar boyunca gergeklesen lezyonlar neden olur (Brandt ve Dieterich, 1995). Okdler
tilt ile Wallenberg Sendromu ve Horner Sendromu, uyusma, ataksi, dizartri ve disfaji
gibi semptomlar eslik edebilir ( Dieterich, 2007).

VR tedavisi ile santral vestibiiler bozukluklarin diizelebilecegine dair ¢aligmalar
vardir (Whitney ve ark., 2015). Beyin sarsintisi, felg ve vestibiler migreni olan

kisiler rehabilitasyondan yararlanabilir.

Vestibller Migren

Migrenin santral vaskiiler dulzensizlik ve anormal no6ronal aktiviteden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Vestibuler migren ise genellikle tekrarlayan
vertigonun taninmayan bir nedenidir. Hastalar vertigo ataklarinda genellikle bas
agrist ve fotofobi gibi migren semptomlarini tarifler. Meniere hastaligindan 5-10 kat
daha yaygindir ve niifusun yaklasik % 1'inde etkilidir (Neuhauser ve ark., 2006).
Migrenli hastalarin % 38'inin tekrarlayan vertigoya sahip oldugu bildirilmistir (
Neuhauser ve ark., 2001). Cocuklar arasinda yetiskinlerden daha yaygindir ve
tahmini prevalansi 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda yaklasik % 3'tir (Abu-
Arafeh ve Russell, 1995). Yetiskinler arasinda, kadinlarda erkeklerden ¢ kat daha

yaygindir (Cherchi ve Hain, 2011). Aile dykust 6nemli bir risk faktorudur.
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Migrenle iligkili vestibiler semptomlar siire, siddet, karakter ve bas agrilariyla
gecici iligki acisindan hastalar arasinda biiylik farkliliklar gostermektedir. Cogu
hastada migren bas agrilar ile vertigo ayn1 zamanda hissedilse de semptomlar ayni
anda ortaya ¢ikmayabilir. Vertigo bas agrisindan Once baslayabilir, bas agrisiyla
eszamanli olabilir veya ayr olarak ortaya ¢ikabilir. Vertigo ataklari dakikalar, saatler
veya gunler surebilir. Hastalar bas donmesi ile bas agrisi yasamiyorsa, genellikle
aura, fotofobi veya fonofobi gibi baska migren semptomlar1 vardir. Cogu zaman,
vertigo ataklar1 uykusuzluk, mensturasyon ve atlanan 6giin gibi migrene benzer
tetikleyicilere sahiptir. Cogu hastada isitme kaybi1 ve tinnitus gibi isitsel semptomlar

gorilmez.

Migren hastalarinin meniere hastaligt ve BPPV gibi periferik vestibuler
hastaliklara yakalanma olasilig1 yiiksektir (Radtke ve ark., 2002). Hastalar vertigo
veya migren ataklarini tetikleyici unsurlari tespit etmeli ve bunlardan kagmmalidir.
Diizenli uyku, yemek ve egzersiz ¢ogu hastaya fayda saglar. Kronik dengesizlik veya
vertigosu olan hastalar igin vestibller egzersizler onerilebilir. VR programlarinin
vestibiiler migren hastalarinda bas donmesi tedavisinde faydali bir rol oynadigi

gorulmektedir ( Vitkovic ve ark., 2013).

Vertebrobaziler iskemi

Beyin sap1, beyincik ve i¢ kulagin kanlanmasini vertebrobaziler arter saglar. Bu
sistemin ana dallarindan herhangi birinin tikanmasi vertigoya neden olabilir.
Vertebrobaziler iskemik inme belirtileri olduk¢a degiskendir ve posterior inferior
serebellar arter, on inferior serebellar arter veya superior serebellar arterden
hangisinin tikandigina baghdir. Cok sayida siire¢ vertebrobaziler sistemi tikayabilir.
En yaygin olanlar1 ateroskleroz, emboli ve vertebral arter diseksiyonudur. Vertebral

arter diseksiyonu travma veya boyun manipllasyonundan kaynaklanabilir veya
22



kendiliginden ortaya ¢ikabilir. Vertebrobaziler iskemiden siiphelenildiginde tani ve
tedavi i¢in kapsamli bir fizik muayene, goriintiileme ve noroloji konsultasyonu

gereklidir.

1.5. Vestibiiler Rehabilitasyon Hastasinin Degerlendirilmesi

Vestibuler hipofonksiyon aktivite sinirlamalarina ve sosyal hayat izolasyonuna
yol acar (Vogel ve ark., 2008). Vestibller hipofonksiyonu olan hastalarin
degerlendirme siireci ayrintili tibbi 6ykii ve tam bir sistem incelemesi ile baslar.

Klinisyenin, hastanin semptomlarini tetikleyici unsurlari belirlemesi gerekir.

Vestibllo-okuler refleks testi

VOR, bas hareketi sirasinda net goriisten sorumludur ve bu, goézlerin bas
hareketinin ters yoniinde hareket etmesiyle saglanir. Vestibiiler degerlendirme, bakis
stabilizasyonu (VOR fonksiyonu), statik/dinamik gorme keskinligi ve bas
koordinasyonunun yani sira smooth pursuit, sakkadik géz hareketleri ve head-thrust

testlerini de icermelidir.

VOR fonksiyonu/gaze stabilitesini degerlendirmek icin, hastaya gorsel bir hedef
sunulur ve hastadan basin1 dikey ve yatay yonlerde hareket ettirmesi istenir. Normal
VOR fonksiyonuna sahip bir kisi, 2 Hz'e kadar frekanslarda bulaniklagmadan bakis
stabilizasyonunu koruyabilir. VOR disfonksiyonu olan hasta sabit bir bakis
saglayamaz ve bu durum periferik veya santral vestibiler lezyonu gdsteren

horizontal nistagmusa sebep olur (Fetter, 2000).
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Dix-Hallpike manevrast

Dix-Hallpike manevrasi 70 yildan fazla siiredir BPPV tani testi olarak
kullanilmaktadir. BPPV prevelansi yiliksek oldugu i¢in pozisyonel bas donmesi

sikayeti olan herkesin muayenesine Dix-Hallpike manevrasi dahil edilmelidir.

Vestibulo-spinal refleks testi

Kapsamli bir vestibiiler muayene denge, yiiriiyiis ve hareketlilik dahil VSR'nin
degerlendirilmesini de igermelidir. Statik testler arasinda ayak parmaklar1 veya tek
ayak (zerinde durma, kopik kauguk Uzerinde durma olan Romberg ve tandem
Romberg testleri vardir (Fetter, 2000). Dinamik VSR'nin fonksiyonu tandem yiriime,
hizli doniisler yapilarak incelenebilir. Bununla birlikte kuvvet, hareket kabiliyeti, algi

ve postiral kontroliin tam olarak incelenmesi de 6nemlidir (Fetter, 2000).

Duyusal Entegrasyon Testi

Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler beynin uzayda vicudun
pozisyonunu belirlemesi igin gereken duyusal bilgileri saglamaktan sorumludur
(Shumway-Cook ve Woollacott, 2007). U¢ duyusal sistem arasindaki etkilesim,
cesitli ortamlarda normal postiiral kontrol ve hareketlilige sahip olmak icin kritik
Oneme sahiptir. Bu etkilesimi test etmenin farkli yollar1 vardir, ancak en ¢ok
kullanilanlar Duyusal Etkilesim ve Denge Klinik Testi (DEDKT) (Shumway-Cook
ve Horak, 1986), duyusal organizasyon testidir (DOT) (Clendaniel, 2000).
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a)Duyusal Etkilesim ve Denge Klinik Testi

DEDKT, yumusak zemin Kkullanarak ayakta duyusal organizasyonu
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu test i¢in hastadan ti¢ kosulda sert
zemin Uzerinde durmasi istenir: (1) gozleri agik; (2) gozler kapali ve (3) gorsel
uyaran varliginda. Sonuglar ya salimim biiyiikligii ve diisme meydana gelmesiyle ya
da hastanin ayakta durma kabiliyetinin slresiyle (en fazla 30 saniye) raporlanabilir.
Bu prosediirler daha sonra hasta bir yumusak zemin (zerinde dururken tekrarlanir.
Vestibuler hipofonksiyonu olan bireylerin, goézler kapali ve yumusak zemin

kosullarinda dengeyi korumakta zorluk ¢ektigi gosterilmistir (Nashner ve ark., 1982).

b)Duyu Organizasyon Testi

DOT, dengenin duyusal bilesenlerinin sagladigi durus sirasinda postiiral kontrol
eksikliklerini belirlemeyi amaclayan nicel ve objektif bir testtir (Clendaniel, 2000).
Bu test sirasinda, gorsel ve somatosensoriyel uyaranlar, hastay: alti farkli kosulda

degerlendirmek i¢in degisir.

1) Sabit zemin, gozler agik, ¢evre sabit

2) Sabit zemin, gozler kapali, ¢evre sabit

3) Sabit zemin, gozler agik, ¢cevre hareketli
4) Hareketli zemin, gézler agik, gevre sabit
5) Hareketli zemin, gozler kapali, ¢evre sabit

6) Hareketli zemin, gozler agik, ¢evre hareketli

Durum 5 ve 6’da hastanin skorlar1 normalizasyon degerinin altinda olursa

hastanin vestibiler disfonksiyonu olabilir.
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1.6. Vestibuler Rehabilitasyon

VR, vestibiler adaptasyonu ve yerine koymay: desteklemek igin tasarlanmis
egzersiz tabanli bir tedavi programidir. VOR adaptasyonu, yani VOR'un kazancini
degistirmek, kisiyi harekete alistirmak ya da duyusal ikameyi 6gretmek ve bir kiginin
dengesini/postiiral kontroliinii gelistirmek igin tasarlanmistir (Whitney ve Rossli,
2000). VR, hastasinin yas1, nedeni, semptom suresi ve siddetine bakilmaksizin, stabil

ancak yeterli iyilesme saglanamamuis vestibller lezyon i¢in endikedir.

Cawthorne-Cooksey egzersizlerine dayanan en eski VR egzersizleri, cerrahi
veya kafa travmasindan kaynaklanan labirent yaralanmasi olan hastalari tedavi etmek
icin gelistirilmistir. Periferik vestibiler hastaliklarin tiim formlarini iyilestirmedeki
O6nemi hizla belirginlesmistir ve gunimuzde bu hasta grubu icin tedavinin temelini

olusturmaktadir.

Propriyoseptif egzersizlerle birlikte Cawthorne — Cooksey protokoliintin goz-bas
ve bas-viicut egzersizleri vertigo, dizziness ve/veya dengesizlige Sebep olan
hastaliklarin biiyiik kisminda statik ve dinamik denge kontroliinii iyilestirmek i¢in
kullanilabilir. Cawthorne — Cooksey protokoll Sekil 1.6.’da gosterilmektedir (Dix,
1974).
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CAWTHORNE - COORSEY PROTOROLU
A-OTURUREEN YAPILAN BAS ve GOZ EGZERSIZLERT
1-Bagmiz sabit tutarken, vukan ve sonta yine azaf balon.

2-Bagmz szbit tutarken, bir vandan diger vana balon.

3-Kol ummlupunda elinizi uzatm, gédermizle pamaldzrmizz edzklangken pametlanma bumunuza degr gekin.
4-Goder apkken bagmim bir taraftan difer tarafa vavasga gevirimn.

5-Baymuz bir vandan diger yana nzhies gevirm.

6- Gazler agikken bagmm vavasea yukan ve asaf harelet sttirin,

7-Bagmn hizla yukan ve agaf harsket ettiring

3-Gizdermiz kapahyken 4,36, ve 7. maddeleri tekrar edin.

B-OTUEUREEN YAPILANBAS ve VUCUT EGZERSIZLERT

1-Bir nesneyi, zemine ayafmizm dniine verlegtirm, almak igm uzanm, sonra dik pozisyonunuzs tzkrar dénim.

Esyay alwken azagiyva bakmay, sonra vilcudunuzu diizeltirken yukan bakmawy hatrlaym.
2-One dogr egilin ve nesnevi diderinizin 2ltmdan Gne ve arkaya hareket ettirin.
C-AYTAKTA YAPIL AN EGFERSIZLER

1- Otuma pozisyonundzn ayzktz durmz pezisyonuna gegm ve telorar otunm.

2-Bunu gizler kapalivken tekrarlaym.

3- 1. maddeyi tekrarlaym, fakat telrar otwrmadan Gnee, ayaktzyken tam bir devir uygulaym.

Sekil 1.6. Cawthorne — Cooksey Protokoli (Dix, 1974).

Periferik vestibiiler bozukluklar1 olan kisilerde (BPPV haric), VR genellikle
ilgili kulaktaki hata sinyalini adapte etmeye ve belirli goz/kafa hareketlerini
kullanarak kazanci degistirmeye calisir (Pavlou ve ark.,, 2011). VOR'un bas
hareketleri ile adaptasyonu hem primatlarda hem de insanlarda gdsterilmistir
(Whitney ve ark., 2011).

VR, dengesizlik ve denge bozukluklar1 olan bir¢ok hasta i¢in etkili ve yararhdir.
VR siirecinden sonra vertigo semptomlarinin hafiflemesi, gelismis denge ve postiiral
kontrol, dizzinessin azalmasi ve yasam kalitesinde iyilesmeler bildirilmistir. Hillier
ve arkadaslart yaptiklart Cochrane incelemesinde, yuksek kaliteli g¢aligmalara
dayanarak periferik vestibiiler disfonksiyonu olan kisiler i¢in VR’nin guvenli ve

etkili olduguna dair orta ila giliglii kanitlar oldugunu bildirmistir (Hillier ve
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McDonnell, 2011). Yardley birinci basamak hastanelerde VR’nin bas donmesi
semptomlar1 olan kisiler i¢in giivenli ve etkili bir miidahale oldugunu bildirmistir

(Yardley ve ark., 1998).

VR sadece periferik vestibiiler patolojisi olan hastalara bir fayda saglamakla
kalmayip (Hansson, 2007) ayn: zamanda santral ve diger dizzinesS ve/veya vertigo
nedeni olan hastaliklarda da 6nemli bir iyilesme sagladigi bildirilmistir (Meli ve ark.,
2006). Bircok galisma vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda VR’nin etkinligini
bildirmistir (Shumway-Cook ve Horak, 1989). Yakin zamanda yapilan bagka bir
calisma VR'nin periferik vestibiiler disfonksiyonu olan kisiler i¢in giivenli ve etkili

olduguna dair kanitlar rapor etmistir (McDonnell ve Hiller, 2015).

VR'nin ana bilesenleri arasinda bakis stabilizasyonu, dengenin yeniden egitimi,
habitliasyon ve ikame (yerine koyma) yer alir (Herdman ve Clendaniel, 2007). Bu
egzersizler farkli vestibiiler lezyonlar i¢in farkli sekillerde kullanilir. VOR
adaptasyon egzersizleri, tek tarafli vestibiiler hipofonksiyonu olan kisilerin
tedavisinde etkilidir. (Herdman, 1989). Baska bir tedavi protokold, vestibiler
bozukluktan sonra gorsel olarak harekete duyarli olan hastalar i¢indir. Bu duruma
literatiirde gorsel vertigo (Bronstein, 2005), uzay ve hareket fobisi, uzay ve hareket
rahatsizligi (Jacob ve ark., 1993) veya kalici postiiral algisal bas donmesi gibi

ifadeler kullanilir.

Kapsamli bir VR programi, multidisipliner bir ekip ¢alismasin1 gerektirir.
Rehabilitasyon ekibi, bas donmesi olan kisilerin tedavisinde uzmanlagmis
odyologlar, fiziksel ve mesleki terapistler, ndro-otologlar, hemsireler, nérologlar ve
psikiyatristler veya psikologlari icerir (Whitney ve ark., 2016). Bireysel vestibller
egzersiz programi fonksiyonel aktiviteleri, dengeyi ve giicli geri kazandirmak ve
diismeleri 6nlemek i¢in planlanir. Hastanin vestibiiler bozuklukla iliskili 6nemli
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anksiyete, panik atak veya depresyon durumu varsa, bir psikiyatrist veya psikolog

tarafindan degerlendirme gerekir.

1.7. Vestibiiler Rehabilitasyonla iliskili Kavramlar

Vestibuler adaptasyon, habitiasyon ve ikame (yerine koyma) vestibiler
lezyonlardan iyilesmenin li¢ 6nemli mekanizmasidir. Cawthorne, kalic1 dengesizligi
olan hastalar i¢in vestibiiler adaptasyon yaklagimini tanimlamistir (Krebs ve ark.,
1993). Habittiasyon, hastalarin hareket duyarliligi ile ilgili sorunlari oldugunda en sik
kullanilan santral bir 6grenme siirecidir ( Shepard ve ark., 1990). Yerine koyma
(ikame), kaybedilen vestibuler fonksiyonu telafi etmek icin alternatif mekanizmalarin
kullanimidir (Halmagyi ve ark., 2010). Vestibiler kompanzasyon terimi genellikle
vestibiiler ikame ile esanlamli olarak kullanilir (Krebs ve ark., 1993). Egzersiz
tabanl tekniklerle santral sinir sistemi kompanzasyonunu desteklemek VR’nin temel
hedefidir (McDonnell ve Hiller, 2015).

1.7.1. Adaptasyon

Adaptasyon egzersizleri veya gorsel-vestibiiler etkilesim egzersizleri, vestibiler
sistem adaptasyonunu desteklemek icin bas hareketi gibi uyaranlardan olusur.
Adaptasyon egzersizleri bakis instabilitesinin tedavisinde etkilidir ve dengeyi
gelistirdigi ve bas donmesini azalttig1 da gosterilmistir (Herdman ve ark., 1995). Bas
hareketlerine vestibller cevabin azalmasi, bakista instabiliteye neden olur (Herdman,
1997).
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1.7.2.Habitlasyon

Habitlasyon egzersizleri pozisyona bagli bas donmesini azaltmak i¢in semptoma
neden olan uyaranlara tekrar tekrar maruz kalma temellidir (Vitte ve ark., 1994).
Hafif, gecici vertigo semptomlarina tekrar tekrar maruz kalmayi takiben zaman
icinde iyilesme olusur (Herdman ve Clendaniel, 2007). Kesin tanis1 olmayan ancak
benign etyolojisi olan pozisyonel vertigo hastalarinda birincil hedef, vertigo
semptomlarin1 iyilestirmektir (Shepard ve Telian, 1995). Bilateral vestibuler
hipofonksiyonu olan kisiler habituasyon egzersizleri i¢in uygun degildir (Herdman
ve Clendaniel, 2007).

1.7.3.Yerine Koyma (ikame)

Yerine koyma egzersizleri, eksik veya azalmig vestibiiler fonksiyonun yerini
almak i¢in gorsel veya somatosensor girdi gibi diger duyusal uyaranlar1 kullanarak
postiiral kontrolii arttirmak ve diismeleri azaltmak i¢in yararlanilir (Herdman ve
Clendaniel, 2007). Hastalar tek tarafli vestibller hipofonksiyonda akut asamada alt
ekstremiteden somatosensoriyel uyaranlara, kronik asamada gorsel uyaranlara
bagimlidir (Herdman, 1998).

Yerine koymanmn bir Ornegi, distal hissi arttirmak i¢in Tai Chi'nin
kullanilmasidir. Tai Chi uygulayan distal duyusal problemleri olan veya olmayan
yash kisiler, 6 aylik bir egitim programindan sonra distal duyumda degisiklikler
gostermistir (Wall, 2010).
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1.8. Vestibiiler Rehabilitasyonun Amaci

VR’nin amaci; bakis stabilitesini arttirmak, postiiral stabiliteyi arttirmak,
semptomlar1 azaltmak, diisme riskini azaltmak, panik ve anksiyeteyi azaltmak,

giinliik yagam aktivitelerini iyilestirmektir (Alghadir ve ark., 2013).

1.9. Gegerlik ve Giivenirlik Kavramlari

1.9.1. Gegerlik

Gegcerlik basitce, bir testin veya cihazin olmasit gerekeni dogru bir sekilde
Olgtiigli anlamina gelir (Heale ve Twycross, 2015). Gegerlik, bir 6lgiimden alinan
puanlarin amaglanan degiskeni temsil etme OlgUsudir. Bir dl¢imin test-tekrar test
guvenirligi ve i¢ tutarliligi iyi oldugunda, arastirmacilar puanlarin olmasi gerekeni
temsil ettiginden daha emin olmalidirlar. Bir 6l¢iim son derece giivenilir olabilir,

ancak gecerliligi olmayabilir (Research Methodology, 2020).

1.9.1.1. icerik Gecerligi

Icerik gecerliligi, bir 6l¢iimiin ilgili yapiyr ne olgiide kapsadigidir. Igerik
gecerliligi genellikle nicel olarak degerlendirilmez. Bunun yerine, 6lglim
yonteminin yapmin kavramsal tanimmina karsi dikkatle kontrol edilmesiyle
degerlendirilir (Research Methodology, 2020).
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1.9.1.2. Oliit Gegerligi

Olgiit  gegerliligi, insanlarin  bir  dlgekteki  puanlarinn, kendisiyle
iliskilendirilmesini bekleyecegi diger degiskenlerle (6l¢iit olarak bilinir) ne kadar

iliskili oldugudur. Olgiitler ayn1 yapidaki diger 6lciimleri de igerebilir.

1.9.1.3. Ayirt Edici Gegerlik

Ayirt edici gegerlik, bir 6lgekteki puanlarin, kavramsal olarak farkli olan

degiskenlerin dl¢iimleri ile ne derece iligkili olmadigidir.

1.9.1.4. Yap1 Gecgerligi

Yap1 gecerliligi, bir 6l¢iim aracinin gergekten dlgmek istedigimiz seyi temsil edip
etmedigini degerlendirir. Uzerinde ¢alisilan kavramla ilgili test puanlari hakkinda
cikarimlar yapip yapamayacaginizi gosterir. Bir yontemin genel gegerliligini
belirlemek ¢ok dnemlidir (Scribbr, 2020).

1.9.2. Gluvenirlik

Guvenirlik, bir 6lglimiin kararliliginin veya tutarliliginin bir ol¢tisiidiir. Bir
testin veya arastirma bulgularinin tekrarlanabilir olmas1 olarak da diisiiniilebilir.
Psikologlar ig tiir tutarliligi goz 6niinde bulundururlar: zaman iginde (test-tekrar test
guvenirligi), maddeler arasinda (i¢ tutarlilik) ve farkli arastirmacilar arasinda

(degerlendiriciler arasi guvenirlik).
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Guvenirligi 6l¢mek i¢in kullanilan Kuder-Richardson 20 ve Cronbach’in alfa (o)

gibi bircok istatistiksel ara¢ vardir.

1.9.2.1. Giivenirlik Katsayisi

Guvenirlik katsayist bir testin basariy1 ne kadar iyi ol¢tiigiiniin bir Ol¢usudur.
Cronbach’in a en yaygm kullanilan i¢ tutarlilik katsayisidir. Pearson korelasyonu,
paralel testler arasindaki teorik giivenirlik katsayisini tahmin etmek igin
kullanilabilir. Spearman Brown formiilli, yartya bolinen testler igin bir guvenirlik
Olcustdar. Guvenirlik katsayisinin araligi 0 ila 1 arasindadir. Kabul edilebilir

guvenirlik puani 0,7 ve tstidiir (Lobiondo-Wood ve Haber, 2013).

1.9.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Arastirmacilar zaman icinde tutarli olduklarmi varsaydiklar1 bir yapiy
olgtiiklerinde, elde ettikleri puanlar da zaman iginde tutarli olmalidir. Test-tekrar test
guvenirligini degerlendirmek i¢in bir seferde bir grup insan iizerinde Ol¢limiin
yapilmasi, daha sonra ayni grupta tekrar edilmesi ve daha sonra iki skor dizisi
arasindaki test-tekrar test korelasyonuna bakilmasi gerekir. Bu genellikle dagilim
grafigindeki verilerin grafiklendirilmesi ve Pearson’un r degeri ile elde edilir. Genel
olarak, +0.80 veya daha yuksek bir test-tekrar test korelasyonunun iyi glivenirligi
gosterdigi diisiiniilmektedir (Statistics How To, 2020).
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1.9.2.3. I¢ Tutarhihk

Ikinci bir giivenirlik i¢ tutarliliktir; bu, insanlarn ¢ok maddeli bir dl¢iimdeki
ogelere verdikleri yanitlarin tutarliligidir. Genel olarak, bu tir élgtimler Gzerindeki
tim maddelerin ayn1 temel yapiy1 yansitmasi beklenir, bu nedenle insanlarin bu
maddelerdeki puanlar1 birbiriyle iliskili olmahdir. Insanlarn farkli maddelere
verdikleri cevaplar birbiriyle iligkili degilse, hepsinin ayni1 temel yapiy1 ol¢tiiglinii
iddia etmek dogru olmaz. Test-tekrar test glivenilirligi gibi, i¢ tutarlilik da sadece
veri toplanarak ve analiz edilerek degerlendirilebilir. Arastirmacilar tarafindan
kullanilan i¢ tutarliligin en yaygin 6l¢iisii, Cronbach’mn o (Yunanca harf alfa) adi
verilen bir istatistiktir. Kavramsal olarak a, bir dizi madde igin olas1 tim yariya

boliinmiis korelasyonlarin ortalamasidir (Statistics How To, 2020).
1.9.2.4. Degerlendiriciler Arasi Giivenirlik

Birgok davranigsal 6l¢lim, gézlemci veya degerlendiricinin 6znel yargisini igerir.
Degerlendiriciler arasi giivenirlik, farkli gozlemcilerin kararlarinda ne 6lgiide tutarh
olduklaridir. Degerlendiricilerin guvenirligi genellikle kararlar nicel oldugunda
Cronbach’in o veya kategorik olduklarinda Cohen’in k¥ (Yunanca harf kappa) adi
verilen benzer bir istatistik kullanilarak degerlendirilir (Statistics How To, 2020).
1.10. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi’nin Turkce

gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

34



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, VRFA’min Tulrkce formunun 18-65 yas araliginda gecerlik ve

giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik metodolojik bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme,

Denge, Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’nde 15 Mart 2019 —

15 Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

2.3. Gerekli izinlerin Alinmasi

VRFA’'nin Tiirk¢eye uyarlanmasint  gerceklestirilebilmesi i¢cin  VRFA

gelistirenler arasinda olan yazar Profesor Lucy Yardley’den izin alinmigtir.

2.4. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu calismanin yapilabilmesi igcin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 18/06/2019 tarih ve 14/230 sayili onay yazisi alinmistir (Ek-4).
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2.5. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda veriler bir evrene genellenemeyecegi icin
analizlerin yapilabilmesi amaciyla anketin madde sayisinin 5-10 kat1 birey tizerinde
uygulanmasit onerilmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan VRFA 22 maddeden olusmaktadir. Bu arastirmanin evreni; 15
Mart 2019 — 15 Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i
Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma Bozukluklar1 Tam ve Rehabilitasyon
Merkezi’ne bas donmesi sikayetiyle bagvuran ve vestibiiler hipofonksiyonu oldugu

tespit edilen ve VR tedavisi 6nerilen 18-65 yas aras1 220 bireyden olusmaktadir.

Literatiire bakildiginda test tekrar testin en az 30 bireyde uygulanmasi
onerilmektedir (Wambach, 1990) , bu c¢alismada da 55 kisiye test-tekrar test

uygulanmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

1) Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
2) Tiirkge okuma yazmay1 bilmek
3) 18-65 yas arasinda olmak

4) En az son bir aydir bag donmesi sikayeti olmak

Arastirmadan diglanma kriterleri;
1) VR tedavisine engel teskil edecek fiziksel bir engeli olmak
2) Bas donmesine sebep olabilecek noérolojik problemi olmak

3) Kronik bir sistem hastaliginin olmasi
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2.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

VRFA’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma Bozukluklari Tani ve
Rehabilitasyon Merkezi’'ne bas donmesi sikayetiyle bagvurmus ve 220 bireyden
alinmis verilerle siirlidir. Anketin sadece uygulandigi hastanedeki bireylerin verisini

yansitmasi bu ¢aligmanin kisitliligint olusturmaktadir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

2.7.1. Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada elde edilen veriler, Aydinlatilmis Onam Formu ve Vestibuler

Rehabilitasyon Fayda Anketi uygulanarak elde edilmistir.

Aydinlatilmis Onam Formu

Bas donmesi sikayetiyle bagvuran hastalara anket uygulanmadan once ¢alisma

hakkinda bilgilendirmenin yapildig1 ve hastalarin onamlarinin alindigi formdur (Ek-

3).

Vestibuler Rehabilitasyon Fayda Anketi

VRFA, bas donmesindeki degisiklikleri ve VR siireci iizerindeki sonuglarini

Olcmek i¢in gelistirilmis ve onaylanmistir. Arastirma, Profesor Mark Lutman ve
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Profesor Lucy Yardley gozetiminde Dr. Anna Morris tarafindan yiiriitilmistiir
(Morris ve ark., 2009). Prototip anket literatir, dizziness, hasta goriismesi ve diger
dizziness degerlendirme anketleri (DHI, UCLA-DQ, VADL ve dig.) temel alinarak
gelistirilmistir. Prototip anket bas donmesinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini
6lgmek i¢in tasarlanmistir ve 36 maddeyi icermektedir. Sonrasinda yapilan bir dizi
bekleneni gerceklestirdiginin  kanitlanmasi ig¢in yapilmasi gereken islemler

sonucunda 22 maddelik bir ankete doniismiistiir.

VRFA bireyin mevcut semptom durumu ile yasam kalitesi arasindaki farki, birey
icin normal olan bir duruma kiyasla olger. Anket VR’nin bireyin semptomlari
tizerindeki etkisini ve bu semptomlarin yasam kalitesi {izerindeki etkisini belirlemek

i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi Olciisii olacak sekilde tasarlanmistir.

22 maddelik anket 3 alt 6lcek kategorisine giren maddelerden olusmaktadir:

1) Dizziness ve anksiyete (6 madde)
2) Hareketle tetiklenen dizziness (5 madde)
3) Yasam Kalitesi (11 madde)

Tum anketin skoru % 0-100 arasinda degisir.

1) % 0 agik olmadigini gosterir

2) % 100 normal duruma gore 6nemli bir agik oldugunu gosterir.

% 0’ 1n lizerindeki herhangi bir puan semptomlarin varligini, islev kaybin1 veya
azalmis yasam kalitesini gosterir. VRFA’nin puanlamasini yapmak ic¢in anketin
kendisine bagli puanlama sablonu kullanilir. VRFA’nin puanlamasi, puanlama

sablonunu kullanarak her bir 6genin puanlamasini, alt 6lgek puanlarin1 bulmak igin
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ilgili madde puanlarini1 birlikte eklemeyi ve ardindan ham 6lgek puanlarini, her alt
Olgek puani i¢in % eksik kutusundaki degerle ¢arpmay1 gerektirir. Bununla birlikte,

yasam kalitesi alt 6l¢egi puani 0’dan diisiikse puan sifira yiikseltilmelidir.

Anket dizziness, anksiyete ve harekete bagli dizziness1 degerlendirmenin yani
sira VR’nin sonucu olarak hastalarin yasam kalitesindeki iyilesmeyi degerlendirmeyi
amaclamaktadir (Vitkovic ve ark., 2013). Iki béliime ayrilan 22 maddenin bas
donmesi ve etkisinin ana yoniinii kapsadigina inanilmaktadir (Morris ve ark., 2009).
Madde 1 ile 11’in yer aldigi Bolim A’da, bas donmesi semptomlarinin sikligini ve
hareketle tetiklenen dizzinessin siddetini degerlendiren iki alan bulunmaktadir.
Bolim B'de ise 12 ila 22'nci maddeler hastalarin tamamladiklar1 VR’den onceki

yasam kalitesindeki degisiklikleri dlger (Ek-1).

2.8. Anketin Uygulanmasi

Calismanin uygulama siirecinde anket, 18-65 yas arasinda son bir aylik siirecte
bas donmesi yasamis olan 220 katilimciya doldurtuldu. Calismanin amact
katilimcilara agik bir sekilde anlatildi ve katilan tiim bireylerden Aydinlatilmis Onam
Formu alind1 (Ek-3). Katilimcilardan maddeleri dikkatlice okumasi ve yasadigi bas
donmesinin onu ne Olgiide etkiledigini degerlendiren maddeleri en dogru sekilde
derecelendirmesi istendi. Test/tekrar test yontemi i¢in katilimcilar arasindan rastgele
secilen 55 katilimciya bir aylik VR programi sonrasi anket tekrar doldurtuldu.
Degerlendirme stiregleri yaklasik 25 dk siirdii. Test/tekrar test yontemi icin bir aylik
bir siirenin olmasi anketin amacinin aynt zamanda VR’nin etkinligini belirlemek
olmasidir. Hastalara rehabilitasyon oOncesi ve rehabilitasyon sonrasi doldurtulan

anketle varsa iyilesmenin gézlenebilmesi amaglanmaistir.
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2.9. Anketin Gecerlik Calismalari

Anketin gecerlik calismalar dil, kapsam ve yap1 gecerligi ile yapilmistir.

2.9.1. Dil Gegerligi

Anket ilk olarak arastirmaci tarafindan ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Daha
sonra Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yetkin Odyoloji alaninda altyapist olan iKi
akademisyen tarafindan anket ayr1 ayr1 Tirkgeye cevrilmistir. Yapilan ¢evirme
isleminden sonra gerekli kiiltiirel adaptasyonlar tartisilarak ve en uygun ifadeler
secilerek Ol¢egin Tiirkge metni olusturulmustur. Olusturulan Tirk¢e metin her iki
dile hakim bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Amag, sorularin
iceriginin orijinal versiyona gore degismeden kalip kalmadigini kontrol etmektir.
Sonrasinda orijinal anket ve tekrar Ingilizceye cevrilen anket karsilastirilmis ve

gerekli diizenlemeler yapilarak VRFA olarak adlandirilmistir.

2.9.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam Gegerligi i¢in 2 odyolog, 2 fizyoterapist ile Olgegin maddeleri

degerlendirilerek, maddelerin uygunlugu tartisilmistir. Degerlendirmeler sonucunda

maddelerin uygun olduguna karar verilmistir ve anketten madde ¢ikartilmamustir.

2.9.3. Yap1 Gecgerligi

Yap1 gecerligi anketin degerlendirilen kavramin mevcut teorisine ve bilgisine ne

kadar uydugudur (Scribbr, 2020). Kisinin kendi doldurmus oldugu anket, bireysel
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durumuyla (sosyal beceriler ve iyimserlik gibi) ilgili oldugu bilinen veya kabul
edilen diger ozellikleri 6lgerek degerlendirilir (Scribbr, 2020). Bireysel cevaplar ile

iligkili maddeler arasindaki giiglii korelasyon yiiksek yap1 gegerliligini gosterir.

Bu calismada yapr gecerligini degerlendirmek amaciyla Ag¢imlayic1 Faktor
Analizi (AFA) kullanilmistir. AFA birgok gizli degiskenin daha kontrol edilebilir
faktorler haline getirilmesinde yani verilerin azaltilmasinda ve Ozetlenmesinde
kullanilmaktadir. Anketin faktor analizine uygun olup olmadigin1 anlamak amaciyla
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilmistir. KMO katsayisi 6rneklemin
biiytlikliigiinii test etmek icin hesaplanirken normal dagilim kosulu Bartlett testiyle
incelenmektedir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢lim sonucunun 0,50 ve daha iistii,
Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi

gerekmektedir.

Anketin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla 6zdegerlerin sagilimini gosteren
Scree Plot grafigi incelenmistir. Bununla birlikte faktdr sayisinin 1’den fazla olmasi
durumunda varimax dik dondiirme islemi kullanilarak maddelerin ilgili faktorlere
atanmasi islemi yapilmistir. Faktor analizi isleminde anket maddelerinin faktorlere

atanmasi1 ya da anketten ¢ikarilmasi islemlerinde faktor yiikii degerlerine bakilmistir.

2.10. Anketin Giivenirlik Calismalari

Anketin giivenirlik calismast test/tekrar test giivenirligi, i¢ tutarliklik i¢in

Cronbach’m a giivenirlik katsayist kullanilmistir.
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Cronbach’in a katsayis1 anketin giivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1 0 ile 1
arasinda degismektedir. a katsayisina bagli olarak anketin gilivenirligi su sekilde

yorumlanmaktadir;

.00 < a < .40 ise 6lgek glivenilir degildir,

* .40 < <.60 ise Olgek glivenirligi diisiik,

.60 < a <.80 ise Olgek oldukea giivenilir,

.80 < o < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (George ve Mallery,
2003).

Faktorlerin yapisinin belirlenmesinin  ardindan dogrulayict faktdr analizi

yapilarak faktor yapisi test edilmis ve uyum indeksleri hesaplanmistir.

2.11. Verilerin Analizi
Verilerin Analizi SPSS 21.0 ve AMOS 21.0 programi ile yapilmistir ve %95

giiven diizeyinde calisilmistir. Analizde VR maddelerinin 6n test-son test arasindaki

degisim bagimli gruplar t testi ile incelenmistir.
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3. BULGULAR

Bulgular kisminda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
Isitme, Denge, Konusma Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi’ne bas
donmesi sikayetiyle bagvuran ve VR tedavisi 6nerilen 18-65 yas aras1 220 bireyin

doldurulmasi istenen VRFA ile ilgili analizlere yer verilmistir.

VRFA’nin semptomlar kismi1 KMO ve Bartlett testi sonuglar1 Cizelge 3.1°de yer
almaktadir. Semptomlar kismi i¢in yapilan faktoér analizinde KMO degeri 0,830
olarak hesaplanmistir. Buna goére oOrneklem sayisi faktdr analizi i¢in uygundur
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 634,981 ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 3.1. Semptomlar igin KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi. ,830
Approx. Chi-Square 634,981
Bartlett Kiiresellik Testi df 45
Sig. ,000

Yapilan faktor analizi sonucuna gore anketin 3 faktérden olustugu belirlenmistir

(Cizelge 3.2). Binisiklik nedeniyle 2. ve 6. maddeler analizden ¢ikarilmstir.

Cizelge 3.2. Semptomlar igin Faktor Analizi Sonuglari

Boyut Madde Faktor yliku Acik. varyans orant Cronbach's Alpha
11(HTB) ,805
10(HTB) ,759

Boyutl 34,021 ,807
8(HTB) , 746
9(HTB) ,705
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7(HTB) 663

3(D) 518
4(A) 660

Boyut2 1(D) 627 17,413 630
5(D) 616

Semptomlar Toplam 51,434 ,826

Anketin 1.boyutu faktor yukleri 0,518 ile 0,805 arasinda degisen 6 maddeden
olugmaktadir. Boyutun toplam varyansi aciklama oran1 %34,021; giivenirlik katsayis1

0,807°dir. Buna gore boyutun guvenirlik dizeyi ¢ok yiksektir.

Anketin 2.boyutu faktor yukleri 0,616 ile 0,660 arasinda degisen 3 maddeden
olugsmaktadir. Boyutun toplam varyansi agiklama orani1 %17,413; giivenirlik katsayisi
0,630’dur. Buna goére boyutun glvenirlik duzeyi oldukca yuksektir.

VRFA’nin yasam kalitesi kismu1 i¢in yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,903
olarak hesaplanmistir. Buna goére orneklem sayisi faktor analizi i¢in uygundur
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 689,283 ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 3.3. Yasam Kalitesi i¢in KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi ,903
Approx. Chi-Square 689,283
Bartlett Kiiresellik Testi df 45
Sig. ,000

Yapilan faktor analizi sonucuna gore Olgegin faktor yikleri 0,430 ile 0,763

arasinda degisen 10 madde ve tek faktdrden olustugu belirlenmistir (Cizelge 3.4). 17.
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Madde analizden ¢ikarilmigtir. Anketin toplam varyansi agiklama orani %44,312;

giivenirlik katsayis1 0,834°tiir. Buna gore anketin guvenirlik dizeyi ¢ok yiksektir.

Cizelge 3.4. Yasam Kalitesi igin Faktor Analizi Sonuglari

Boyut Madde Faktor yikii  Agik. varyans orani Cronbach's Alpha
18(YK) 763
15(YK) 749
12(YK) 745
13(YK) 731
14(YK) ,666
Yasam Kalitesi 44,312 ,834
22(YK) ,654
20(YK) ,652
16(YK) ,631
21(YK) ,566
19(YK) ,430

VRFA Semptomlar kismina ait DFA sonuglar1 ve yol haritasi hesaplanan uyum

indeksleri Cizelge 3.5’te yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Semptomlara Ait DFA Sonuglar1 ve Yol Haritasi

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
y2/sd <5 2,271
GFI >0.90 0,954
AGFI >0.90 0,906
CF1>0.90 0,953
RMSEA <0.08 0,076
RMR <0.08 0,068

Semptomlar icin yapilan DFA analizinde olusturulan yol haritasi asagida
verilmistir. Yapilan DFA analizinde hesaplanan tim uyum indekslerinin kabul

edilebilir uyum indekslerini sagladig1 goriilmektedir.
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Sekil 3. 1. Semptomlar igin yapilan DFA analizinde olusturulan yol haritasi

VRFA yasam kalitesi kismina ait DFA sonuglart ve yol haritast hesaplanan

uyum indeksleri Cizelge 3.6’da yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Yasam Kalitesine Ait DFA Sonuglari ve Yol Haritas1

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
¥2/sd <5 1,284
GFI1 >0.90 0,964
AGFI >0.90 0,941
CF1>0.90 0,985
RMSEA <0.08 0,036
RMR <0.08 0,078

Yasam Kalitesi igin yapilan DFA analizinde olusturulan yol haritasi asagida
verilmistir. Yapilan DFA analizinde hesaplanan tim uyum indekslerinin kabul

edilebilir uyum indekslerini sagladig1 goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Yasam Kalitesi i¢in yaplan DFA analizinde olusturulan yol haritasi

VRFA maddelerinin 6n test-son test arasindaki degisimin incelenmesi icin

yapilan Bagimli gruplar t testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Cizelge 3.7. Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi Maddelerinin On Test-Son Test
Arasidaki Degisimin Incelenmesi

n=55 Ortalama  ss t p
Bas donmesi hissediyorum On Test_1(D) 3,67 117
13,737 ,000*

Son Test_1(D) 2,09 0,95
Viicudumda karmcalanma, ignelenme veya uyusma hissediyorum On

1,05 1,18
Test 2(A) 3431 001
Son Test_2(A) 0,76 0,90
Esyalarin dondiigiinii veya etrafimda hareket ettigini hissediyorum On

220 1,27
Test_3(D) 8,588 ,000*
Son Test_3(D) 1,05 0,89
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Kalbim garpiyor ya da ¢irpiniyor gibi hissediyorum On Test_4(A) 1,00 1,07
4,712 ,000*
Son Test_4(A) 0,55 0,74
Dengemi kaybedebilirim gibi degisken hissediyorum On Test_5(D) 3,55 1,00
12,750 ,000*
Son Test_5(D) 2,00 0,98
Nefes almakta giicliik ¢ekiyorum veya nefes darlig1 hissediyorum On
0,89 113
Test 6(A) 3452 001
Son Test_6(A) 0,65 091
Egildigim zaman hissediyorum On Test_7(HTB) 3,07 1,25
10,423 ,000*
Son Test_7(HTB) 1,89 1,08
Yataga yattigimda ve/veya yatakta dondiigiimde hissediyorum On
1,45 1,62
TESt_S(HTB) 3.999 000*
Son Test_8(HTB) 0,84 0,94
Gokyiiziine dogru baktigimda hissediyorum On Test_9(HTB) 165 1,29
6,230 ,000*
Son Test_9(HTB) 082 0,88
Basimi yavasca bir yandan diger yana hareket ettirdigimde hissediyorum On
1,00 0,98
Test_10(HTB) 4271 .000*
Son Test_10(HTB) 055 0,74
Bagimu hizlica bir yandan diger yana hareket ettirdigimde hissediyorum On
2,75 111
Test_11(HTB) 8938 000*
Son Test_11(HTB) 1,71 081
Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilagtirdigimda, seyahat ederken
- . = 247 1,68
rahat hissediyorum On Test_12(YK) 7078 000*
Son Test_12(YK) 1,38 1,43
Bag donmesi yasamadan dnceki zamanla karsilastirdigimda, kendimi giivenli 378 175
hissediyorum On Test_lS(YK) ' ' 8.786 .000*
Son Test_13(YK) 2,36 154
Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, kendime bakmakta
zorluk gekiyorum (6rn; saglarimi yikamak, dislerimi fircalamak, giyinmek 0,80 1,06
vb.)On Test_14(YK) 2,667 ,010*
Son Test_14(YK) 0,51 0,88
Bag donmesi yasamadan onceki zamanla kargilagtirdigimda, yalniz digart 342 1.20
cikarken rahat hissediyorum On Test_15(YK) ' ' 11.647 .000*
Son Test_15(YK) 1,85 1,27
Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, islerime konsantre 236 159
olabilirim veya hatirlayabilirim On Test_16(YK) ' ' 5466 000*
Son Test_16(YK) 153 1,49
Bag donmesi yasamadan dnceki zamanla karsilagtirdifimda ,destek igin bir seye 036 215
tutunmam gerekiyor On Test_17(YK) ' ' 0.864 391
Son Test_17(YK) -0,58 1,87
Bas donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, yasam 425 122
kalitemin iyi oldugunu diisiiniiyorum On Test_18(YK) ' ' 9,760 ,000*
Son Test_18(YK) 291 132
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Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilagtirdigimda, bazi
aktivitelerden, pozisyonlardan veya durumlardan kaginirim On

-0,07 2,52
Test_19(YK) 1,759 ,084
Son Test_19(YK) -069 1,89
Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, kendi bagima 178 166
oldugum igin mutluyum On Test_20(YK) ' ' 4500 000*
Son Test_20(YK) 124 141
Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilagtirdigimda, karanlikta veya 11 151
gdzlerim kapaliyken kendimi dengede hissediyorum On Test_21(YK) ' ' 5775 000*
Son Test_21(YK) 1,35 1,39
Bag donmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, sosyal faaliyetlere 345 151
katilirrm On Test_22(YK) ' ' 8.615 .000*
Son Test_22(YK) 211 141

*p<0,05

Elde edilen veriler dogrultusunda VRFA 0n test-son test arasindaki degisimin

incelenmesine bakildiginda 17. ve 19. maddeler hari¢ 6n test-son test ortalamasi

arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

VRFA’nin Turkge versiyonu orijinal versiyonu kadar guvenilir ve gegerlidir ve

vestibiler rehabilitasyon tedavisi strecindeki vestibuler hipofonksiyonu olan hastalar

i¢in kullanilabilir.
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4. TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda, genel popiilasyonun % 20-40’inda bas donmesi sikayeti
oldugu tahmin edilmektedir (Yardley ve ark., 1998). Bas donmesi sikayeti olanlarin
yaklasik yarisinin  handikap, anksiyete veya kacinma davranisi gosterdigi
bildirilmektedir (Yardley ve ark., 1998). Yapilan baska calismalar bag donmesi olan
hastalarin % 74'iniin aktivite veya durumlardan kagindigini1 (Hagnebo ve ark., 1997)
ve ayrica es zamanli yaklasik tigte ikisinde psikiyatrik semptomlarin bulundugunu
gostermektedir (McKenna ve ark., 1991). Bas donmesi ve yasam kalitesi iizerine
yapilan bir ¢alismada ise (Hagnebo ve ark., 1997) hastanin genel rahatsizlik durumu
ile azalmis yasam memnuniyeti arasinda iliski oldugu rapor edilmis ve yasam

kalitesinin bas donmesi yasayan bireylerde etkilendigi gosterilmistir.

Bircok bas donmesi vakasi idiyopatiktir (Hazlett ve ark., 1996) ve c¢alismalar
hastalarin belirttigi bas donmesi ile periferik vestibller disfonksiyon bulgusu
arasinda zayif bir iligki oldugunu gostermektedir (Newman ve Jacobson, 1993). Bu
ve diger c¢alismalar anksiyete, depresyon, bas donmesi hakkindaki yaygin olan
olumsuz diisiincelerin bas donmesi semptomunun strdurtilmesinde 6nemli bir rol
oynadigint ve ayrica handikap ve sikayetin seyrinin tetikleyici unsuru oldugunu

gostermektedir (Honrubia ve ark., 1996).

VR, bas donmesi hastalarinin yasam kalitesi {izerindeki etkisini azaltmayi
amaglayan bag donmesi hastalar1 i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavidir.
Semptomlar: provoke etmek i¢in, artan zorluk derecesine sahip bir dizi goz, kafa ve
vucut hareketini igerir (Alsalaheen ve ark., 2013). Tedavisi olmayan patoloji ve
kontrendikasyonlar hari¢ tutuldugu siirece kronik bas donmesi i¢in en uygun tedavi

yontemi olarak kabul edilmektedir (Giardi ve Konrad, 1998).
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Tedavi siirecinin uzunlamasina bir Olgiisii olarak onaylanmis bir materyalin
olmasi, iyilesmeyi ve bag donmesi sikayetinin ne Olgiide degistigini belirleyerek
VR'nin etkinligini degerlendirmeye yardimci olmaktadir. Fizyolojik testler tanisal
baglamda yararhidir fakat bas donmesi sikayetinin fonksiyonel degerlendirmesi
hakkinda bilgi saglamakta yetersizdir (Perez ve ark., 2003). Bu durum fizyolojik

testlerin tedavi sonucunu degerlendirmedeki yerini sinirlar.

BDP fonksiyonel dengeyi degerlendirir ve iyilesme siirecini yansitir (Newman
ve Jacobson, 1993). Fakat baz1 arastirmacilar posturografi ile kisinin belirttigi bas
donmesinin siddeti ve handikap Olcilileri arasinda zayif iliski oldugunu
gostermektedir (Gill-Body ve ark., 2000). Bu BDP’nin postiiral kontrol 6nlemlerinin
tedavi sonucunun degerlendirilmesine faydali bir sekilde katkida bulunabilecegini,
ancak sosyal izolasyonda bas donmesi etkisinin tamamini degerlendiremedigini
gostermektedir. Performans olglimleri, tedavi siirecinin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini baz alan psikolojik ve psikososyal etkilerini gozden kagirilmasina neden
olmaktadir (Bamiou ve ark., 1999).

Anketler, internette basit bir arama ile kolayca bulunabilen basit, elverigli ve
hazir araglardir. Ancak, gecerli ve gilivenilir olmalidirlar. Bagka bir deyisle, icerik
gecerliligi olmalidir ve rehabilitasyon sonuglarini izlemek igin kullanilabilirler
(Cohen ve ark., 2000). Kisinin kendi cevaplariyla elde edilen degerlendirmeler bas
donmesinin bireye olan etkisinin tamamini ve miidahalenin yol agtif1 etki
degisikliklerini degerlendirmek i¢in en uygun yaklagimi sunmaktadir. VR slirecinin
degerlendirilebilmesi i¢in bazi anketler mevcuttur. Genel saglikla ilgili yasam

kalitesi anketleri, ¢ok ¢esitli saglik kosullar ile ilgili yapilar1 degerlendirir.

Vestibuler rehabilitasyonla ilgili yapilan bircok c¢alismada, hastalarin
gelismelerini degerlendirmek igin kendilerinin doldurdugu anketler kullanilmistir.
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Hastalarin  kendilerinin cevapladigi anketlerin, hastalar tarafindan algilanan
iyilesmeyi subjektif olarak degerlendirmede daha dogru oldugu gdosterilmistir
(Valderas ve ark., 2008). Bu anketlerden biri olan Dizziness Handikap Envanteri
(Jacobson ve Newman, 1990), hem arastirma hem de klinik uygulamada bas donmesi
anketlerinin en yaygin olarak kullanildig1 ve psikometrik 6zellikleri iyi belgelenen
bir ankettir ve Turkgesi mevcuttur. Bununla birlikte, bir sonug¢ Ol¢iti olarak
Dizziness Handikap Envanteri’nin bir takim sinirlamalar1 vardir. Maddeler klinik
ge¢mislerin analizinden tiiretilmistir ve bu nedenle hastalar yerine klinisyenler
tarafindan Onemli goriilen konulari yansitmaktadir. Maddeler yazarlar tarafindan
madde kiimelerinin istatistiksel analizi yapilmadan fiziksel, fonksiyonel ve duygusal
alt 6lgeklere ayrilmigtir. Arastirmalar, alt yapisinin gegerli olmadigini ve bu nedenle
klinisyenlerin farkli alanlarda bas donmesi etkisinin derecesini belirtmek igin alt

Olcek puanlarina glivenemeyecegini gostermektedir.

Bir diger anket olan Vertigo Handikap Anketi (Yardley ve Putnam, 1992) bas
donmesi ile ilgili handikap1 etkileyen faktorleri arastirmak icin gelistirilmistir. Anket
sorular1 hasta goriismelerinin nitel analizine dayalidir ve alt olcekler hasta
yanitlarinin istatistiksel analizinden elde edilmistir. Vertigo Semptom Skalasi
(Yardley ve ark., 1992), bas donmesi ve anksiyete semptomlarinin goreceli etkisini
degerlendirmek icin Vertigo Handikap Anketi i¢in tamamlayic1 bir 6lgek olarak
gelistirilmistir. Maddeler literatlirdeki hasta goriigmeleri ve tanimlarindan elde

edilmistir.

Literatiirde mevcut olan diger Ingilizce bas dénmesi anketleri, Bas Dénmesi
Faktor Envanteri (Hazlett ve ark., 1996), Kaliforniya Universitesi Los Angeles Bas
Donmesi Anketi (Honrubia ve ark., 1996) ve Vestibiler Bozukluklarm Gunlik

Yasam Olgegi Faaliyetleri (Cohen ve ark., 2000)’ dir.
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Hastalarin mevcut durumunu ve tedavi sirecini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen anketlerden biri de VRFA’dir. Anket 22 maddeden olusmaktadir ve
dizziness, anksiyete, harekete bagli dizziness ve VR’nin sonucu olarak hastalarin
yasam Kkalitesindeki iyilesmeyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Minimal iyilesme
degisikliklerine bile yeterince duyarli oldugu bulunmustur (Morris ve ark., 2009).
Elde edilen sonucun degerlendirilmesi agisindan Vertigo Semptom Skalas1 (VSS),
Bas Donmesi Handikap Envanteri (DHI) ve SF 36'dan daha etkili oldugu
gbzlenmistir (Morris ve ark., 2009). Bu c¢alismada VRFA’nin gecerlik ve

giivenirligini yapmak amaglanmaistir.

VRFA’nin maddeleri gelistirilirken prototip anket igin verilerden ortaya ¢ikan
igeriklerden 35 madde se¢ilmistir (Morris ve ark., 2009). Maddelerin ¢ogu alt bolim
1 igerigini (6r. "Bas donmesi bagimsizligimi etkiliyor") veya iki veya daha fazla alt
bolim 2 igerigini birlestirmistir (6r. "Evimde veya bahgemde bir seyler yapmakta
zorlantyorum"). Maddeler, bas donmesinden etkilenen yasam kalitesinin tiim
alanlarindaki zorluklar1 temsil edecek sekilde secilmistir. 35 maddeden 29’u mevcut
anketlerden bir veya daha fazlasinda yer alan maddelere benzer bulunmustur. 14
madde DHI'daki, 14 madde VHQ'daki, 11 madde DFIl'daki, 7 madde UCLA-
DQ'daki, 7 madde VADL'deki, 6 madde VSS'deki maddelere benzer bulunmustur
(Morris ve ark., 2009). Daha sonra en yararli maddeleri belirlemek ve psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek icin tekrar ¢alisma yapilmistir. Ilk asamada 36 maddelik
prototip anket 155 katilimci tarafindan doldurulmustur. Istatistiksel analiz alt 6lgek
yapisini gostermis ve gereksiz maddeler tespit edilmistir (Morris ve ark., 2009).
Ikinci asamada 224 katilimciya gegerli olan 3 anketle birlikte (DHI, VSS, SF-36) 22
maddelik diizenlenmis VRFA doldurtularak boylamsal bir ¢alisma yapilmistir.
[statistiksel analiz sonucunda VRFA'min dizziness, anksiyete, harekete bagl
dizziness ve yasam kalitesi seklinde dort alt dlgegini oldugunu sonucuna varilmistir

(Morris ve ark., 2009). Maddelerin alt Olceklere ayrilmis olmasi hastanin
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rehabilitasyonu siirecinde klinisyenlere bag donmesinin farkli yonlerinin hastay1 ne
kadar etkiledigiyle ilgili bilgi edinmelerini saglayarak anketin klinik yararliligini
arttirmaktadir. 20 katilime1 24 saatlik bir siirede VRFA'y1 iki kez doldurarak iyi bir

test-tekrar test giivenilirligini oldugunu gostermistir (Morris ve ark., 2009).

Morris ve ark. (2009) orijinal anketin test/tekrar test giivenirligi dogrultusunda
smiflar arasi1 korelasyonun toplam skor i¢in 0,92, dizziness icin 0,99, anksiyete icin
0.99, hareketle tetiklenen dizziness igin 0,98, yasam Kkalitesi i¢in 0,94 oldugunu
bildirmislerdir. i¢ tutarliik Cronbach’in a’ya gdre 0,68 elde edilmistir ve sirasiyla
yasam kalitesi ve toplam puan i¢in maksimum ve minimum degerler elde edilmistir.
Bu olgim VRFA maddeleri arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu gosterir.
Morris ve arkadaglarinin ¢alismasinda, Cronbach’in o toplam skor igin 0,73, yasam
kalitesi igin 0,92, dizziness igin 0,89, anksiyete igin 0,74 ve hareketle tetiklenen
dizziness i¢in 0,91 elde edilmistir. Bu nedenle i¢ tutarlilik iyi oldugu sonucuna

varilmstir.

Bizim ¢alismamizda anketin semptomlar kism1 igin toplam varyansi %51,434 ve
Cronbach’in a katsayis1 0,826, yasam kalitesi kismi i¢in toplam varyanst % 44,312
ve Cronbach’in a katsayist 0,834 olarak hesaplanmigtir. Yapilan faktor analizi
sonucuna gore dlgegin 3 faktérden olustugu belirlenmistir. Binisiklik nedeniyle 2., 6.
ve 17. maddeler analizden ¢ikarilmistir. Faktor analizi sonucuna gore anketin faktor
yukleri ve toplam varyansi agiklama oranlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda anketin

guvenirlik diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Deveze ve arkadaglar1 VRFA’nin postiirografi ve dinamik gorme keskinligi
testinin yani sira VR sonuglarimi izlemede iyi gegerliligi olan bir materyal oldugu

sonucuna varmistir (Deveze ve ark., 2014).
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Moossavi ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada VR tedavisi alan 108
vestibiler hipofonksiyonlu hastayla anketin Farsca guvenirlik degerlendirmesi bizim
calismamizdaki gibi test-tekrar test giivenilirligi ve Cronbach’in a ile dlgiilmiistiir.
Ayrica, DHI ile VRFA sonuglar arasindaki korelasyonu degerlendirilmistir. Test-
tekrar test guvenirligi i¢in smif i¢i korelasyon 0,94 elde edilmis ve Cronbach’in o
0,68 bulunmustur, yani anketin iyi giivenilirlige sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Buna ek olarak, Spearman korelasyon katsayis1 0,74 bulunmus ve iki anket skoru

arasinda 1iyi bir korelasyon oldugunu gosterilmistir.

Mohtar ve ark. (2019) i¢ tutarlilik analizinde, 0,77 ila 0,96 arasinda Cronbach’in
a degerlerine dayanan iyi bir i¢ tutarlilik ortaya koymustur. Calismalarinda maddeler
arasindaki madde-toplam korelasyon degerleri 0,3'ten yiiksek elde edilmistir ve
bunun anketin iyi bir i¢ giivenilirlige sahip oldugunu belirtmek i¢in yeterli oldugu

yorumunda bulunmuslardir (Elson ve ark, 2013).

Turkge versiyonunun gecerlik ve givenirlik galismasi yapilan VRFA’nin bas
donmesi  yasayan bireylerin bu durumdan ne kadar etkilendiginin
degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon siirecindeki 1yilesmeyi gdzlemlemek
amaciyla objektif test yontemlerine ek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Ve bu anketin klinik pratikte klinisyene oldukca yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

55



5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada bas donmesi yasayan bireylerin mevcut durumunu ve VR slreci
oncesi ve sonrasindaki degisimi degerlendirmek amaciyla 2009 yilinda Prof. Mark
Lutman ve Prof. Lucy Yardley gdzetiminde Dr. Anna Morris tarafindan gelistirilen
ve onaylanan Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire’nin  Tiirkge
versiyonunun gecerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Anketin
gecerlik calismalar dil, kapsam ve yap1 gegerligi ile yapilmistir. Anketin Turkce hali
olusturulurken dil gecerligi i¢in ¢eviri-tekrar geviri yontemi kullanilmistir. Cevirme
islemlerinden sonra gerekli kiiltiirel adaptasyonlar tartisilmis ve en uygun ifadeler

secilmeye calisilmigtir.

Faktor analizlerine bakildiginda semptomlar kismi i¢cin KMO degeri 0,830
olarak hesaplanmistir ve faktor analizine uygun oldugu sonucuna varilmigtir. Orijinal
ankette semptomlar kism1 11 maddeden olusmaktadir, ¢alismamizda agimlayici
faktor analizi uygulanmis olup, yapilan faktor analizi sonucuna gore anketin 3
faktorden olustugu belirlenmistir ve binisiklik nedeniyle 2. ve 6. maddeler analizden
cikarilmistir. Yasam kalitesi kismi i¢in yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,903
olarak hesaplanmistir ve faktor analizine uygun oldugu sonucuna varilmistir. Orijinal
ankette Yasam kalitesi kism1 11 maddeden olusmaktadir, calismamizda agimlayici
faktor analizi uygulanmis olup, yapilan faktor analizi sonucuna gore anketin faktor
yukleri 0,430 ile 0,763 arasinda degisen 10 madde ve tek faktdrden olustugu

belirlenmistir. 17. Madde analizden ¢ikarilmistir.

Semptomlar kismi igin yapilan faktor analizine bakildiginda boyut 1 igin
Cronbach’in a katsayisi 0,807, boyut 2 i¢in Cronbach’in a katsayis1 0,630 bulunmusg

olup givenirlik dizeyinin olduk¢a yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yasam
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kalitesi kismina bakildiginda Cronbach’in a katsayisi 0,834 olarak bulunmus ve

guvenirlik dizeyinin oldukga yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda VRFA 0n test-son test arasindaki degisimin
incelenmesine bakildiginda 17. ve 19. maddeler hari¢ 6n test-son test ortalamasi
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu da anketin

VR siirecinde hastanin takibinde kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Anket dizziness, anksiyete ve harekete bagli dizzinessi degerlendirmenin yani
sira VR’nin sonucu olarak hastalarin yasam kalitesindeki iyilesmeyi degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Hem bas donmesi yasayan tiim bireylerin kendisini subjektif olarak
degerlendirebilmesini hem de klinisyenin hastanin durumunu degerlendirme ve
gerekli goriildiiginde rehabilitasyon siirecini  takip etmekte kullanabilecegi
VRFA’nin Turkce gecerlik ve guvenirlik ¢alismasinin bu alanda calisan kisilere

katkida bulunacagi diisiintilmektedir.
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OZET

Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi (VRFA)’min Turkce Gegerlik ve Guvenirlik
Calismasi

Vestibiiler rehabilitasyon sonug¢larinin degerlendirilmesi bu stirecte gerekli bir adimdir.
Klinik araglarla yapilan degerlendirme, tedavinin bazi yonlerini ortaya ¢ikarabilir ve
Olgebilir, ancak hastanin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini gosteremez. Vestibuler
rehabilitasyon fayda anketi, vestibiiler hipofonksiyonun yasam kalitesi ve psikolojik yonleri
iizerindeki etkilerini benzer anketlerden daha etkin bir sekilde degerlendiren bir ankettir. Bu
aragtirmada, bu anketin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Profesor Mark Lutman ve Profesor Lucy Yardley gdzetiminde Dr. Anna Morris
tarafindan gelistirilen anketin orijinal dili Ingilizcedir ve orijinal adi ‘Vestibular
Rehabilitation Benefit Questionnaire’ dir. 18-65 yas arasmnda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma Bozukluklar1 Tan ve Rehabilitasyon
Merkezi’ne bag donmesi sikayetiyle bagvuran bireylere uygulanmistir. Katilimcilardan son 1
haftadaki bag donmesi sikayetini en iyi sekilde tarif eden ifadeyi isaretlemeleri istenmistir.

Bu dogrultuda calismada yapilan faktor analizi sonucunda anketten 2., 6. ve 17.
maddeler ¢ikarildi. Ankette yer alan semptomlar kismi i¢in 1. ve 2. boyutunun Cronbach’in o
katsayilar1 0,807 ve 0,630, yasam kalitesi kismi i¢in 0,834 olarak hesaplandi. Anketin
giivenirliginin ¢ok yiiksek oldugu saptandi. Bagimli gruplar t testi sonuglarina gére 6n test-
son test arasindaki degisime bakildiginda 17. ve 19. maddeler disinda istatistiksel olarak
anlamli degisimlerin oldugu bulundu (p<0,05).

VRFA’nin gecgerlik ve giivenirliginin yiiksek bulunmasi nedeniyle bas dénmesi yasayan
bireylerin bu durumdan ne kadar etkilendiginin degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon
stirecindeki iyilesmeyi gdzlemlemek amaciyla kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Anket, bas donmesi, vestibiiler hipofonksiyon, vestibiler
rehabilitasyon, yasam kalitesi
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SUMMARY

Turkish Validity and Reliability Study of Vestibular Rehabilitation Benefit
Questionnaire (VRBQ)

Evaluation of vestibular rehabilitation results is a necessary step in this process.
Evaluation made with clinical tools can reveal and measure some aspects of treatment, but it
cannot show its effects on the patient's quality of life. Vestibular rehabilitation benefit
guestionnaire is a questionnaire that evaluates the effects of vestibular hypofunction on
quality of life and psychological aspects more effectively than similar questionnaires. In this
study, it is aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of this
guestionnaire.

The original language of the questionnaire, developed by Dr Anna Morris under the
supervision of Professor Mark Lutman and Professor Lucy Yardley, is English and its
original name is 'Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire'. The questionnaire was
applied to individuals between the ages of 18-65 who applied with dizziness at Ankara
University Faculty of Medicine Ibn-i Sina Hospital Hearing, Balance, Speech Disorders
Diagnosis and Rehabilitation Center. The participants were asked to mark the statement that
best describes their dizziness complaint in the past week.

As a result of the factor analysis conducted in the study, items 2, 6 and 17 were removed
from the questionnaire. The Cronbach's a coefficients of the 1st and 2nd dimensions for the
symptoms part in the questionnaire were calculated as 0.807 and 0.630 and were calculated
as 0.834 for the quality of life part. The reliability of the questionnaire was found to be very
high. Depending on the change between pre-test and post-test according to the results of
dependent groups t test, statistically significant changes were found except for items 17 and
19 (p <0.05).

Due to its high validity and reliability, it was concluded that VRFA can be used to
evaluate how individuals affected by dizziness are affected by this condition and to observe
the improvement in the rehabilitation process.

Keywords: Dizziness, life quality, questionnaire, vestibular hypofunction, vestibular
rehabilitation
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EKLER

Ek-1. Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi’nin Orijinali

Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire

This questionnaire asks about your dizziness on a typical day in the last week - please do not
include problems that you think are caused by another condition.

Please answer all of the questions by circling one of the answer options.

Part A — your symptoms
This section is about how often you experience different feelings. (office uie)
1. | feel dizzy
all of the s s not very only very
t very often quite often sometimes 3 never
time often occasionally o
2. | get a feeling of tingling, prickling or numbness in my body
al .Of the| very often quite often sometimes not very only. ery never
time A often occasionally £ A
3. 1 have a feeling that things are spinning or moving around
il .°f e very often quite often sometimes motivery only very never ;
time often occasionally $3
4. | feel as though my heart is pounding or fluttering
all of;the very often quite often sometimes noyiany only. Y never
time often occasionally Sy
5. | feel unsteady, as though | may lose my balance
gl .Of tha very often quite often sometimes oot very only. Yory never
time often occasionally b
6. | have difficulty breathing or feel short of breath
al .°f the very often quite often sometimes nonyery °"IY. yen never
time often occasionally 7S
This section is about how dizzy you get when you move around.
Please do not circle ‘not at all dizzy’ if you avoid making the movement - either try the
movement or talk to your balance therapist before answering.
7. Bending over makes me feel
not at all very slightly mildly moderately really quite extremely
dizzy dizzy dizzy dizzy dizzy very:diezy dizzy "
8. Lying down and/or turning over in bed makes me feel
not at all very slightly mildly moderately really quite Sory dizs extremely
dizzy dizzy dizzy dizzy dizzy 14 4 dizzy M
9. Looking up at the sky makes me feel
not at all very slightly mildly moderately really quite % extremely
dizzy dizzy dizzy dizzy dizzy very. dizzy dizzy M
10. Moving my head slowly from side to side makes me feel
not at all very slightly mildly moderately really quite 3 extremely
dizzy dizzy dizzy dizzy dizzy yary dizzy dizzy M
11. Moving my head quickly from side to side makes me feel
not at all  very slightly mildly moderately really quite extremely
dizzy dizzy dizzy dizzy dizzy very dizzy dizzy "
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Part B — how the dizziness is affecting you
Please read each question carefully - some of the statements are phrased to suggest that you
have difficulty (for example, ‘I have trouble focusing my eyes’) and some are phrased to
suggest you do not have difficulty (for example, ‘I feel comfortable travelling’).
If a question does not apply to you, please circle ‘same as before' rather than leaving it out. ,j::." )
12. Compared to before the dizziness, | feel comfortable travelling
allsivnre quite a bit a little bit sars s befsre a little bit quite a bit dlotias
more more - 7Ie§s less Q
13. Compared to before the dizziness, | feel confident
a lotinore quite a bit a little bit saie it bafore a little bit quite a bit & lotless
more more less less Q
14. Compared to before the dizziness, | have difficulty looking after myself e
(for example, washing my hair, cleaning my teeth, dressing myself, etc) !
a lot more quite,arbit alile bit  some as before clife Bit goltera:bit a lot less
; more more less less o
15. Compared to before the dizziness, | feel comfortable going out alone
i quite a bit a little bit scinieiiis bafore a little bit quite a bit & loFless
-more more ) less less 56
16. Compared to before the dizziness, | can concentrate and/or remember things '
dlchete quite a bit a little bit séine ot Belore a little bit quite a bit Siloris
more more less less o
B : A SO AR e .. sl
17. Compared to before the dizziness, | need to hold on to thing for support seoring
alotmore  Vtec bit alile bit  some as before itle big quitsa bit a lot less
more more Ie,,sf,,,, S less Q
18. Compared to before the dizziness, | think my quality of life is good
Sliase quite a bit a little bit e cn Betore a little bit quite a bit aliotiess
more more less less o
AT . - R e e e ) i " o 19. reverse|
19. Compared to before the dizziness, | avoid some activities, positions or situations scoring
alotimore; | Sutmaublt alitfle bit  sqme as before ailitfe biy quitea bit a lot less
. more; more ) less less e Q
20. Compared to before the dizziness, | am happy to be on my own
Siore quite a bit a little bit e os bafore a little bit quite a bit & istliess
more more less less Q
21. Compared to before the dizziness, | feel stable in the dark or when my eyes are closed
dlicimore quite a bit a little bit <enie o Bafore a little bit quite a bit dloriess
more more less less Q
22. Compared to before the dizziness, | take part in social activities
& lotTiore quite a bit a little bit siine ds Before a little bit quite a bit o lotlass
more more less less Q
Summary scores % deficit'
raw x 5.56 =
Motion-provoked dizziness | I
oty o e o B iR S boslobaled M|
The percentage deficit quantifies the d dent's state at the time of completing the questionnaire and their normal state.

A deficit of 0% means no discrepancy is regi

Y ] ; 100% is the discrepancy the can reflect.
*1f the Quality of Life raw score is less than 0, rai:

d by the
se to 0.
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Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire

Scoring template

(for I scoring photocopy late onto # y and place over completed questionnaire)

Part A — your symptoms =
This section is about how often you experience different feelings. (office use)
1. | feel dizzy

6 5 4 3 2 1 0 :
2. | get a feeling of tingling, prickling or numbness in my body

6 5 4 3 2 1 0 j
3.1 have a feelfng that things are spinning or mo;fing around L

5 & 4 -3 B ] 0 o
4,1 feel as though my heart is pounding or fluttering v .

6 5 4 3 2 1 0 q
5. | feel unsteady, Aas though | may lose my >bclrunce -

6 5 4 3 2 1 0 {
6 | lrurlvi:m;ulfy breathing or feel shorr;;f‘l;r_e;frh 7 - N

6 5 4 3 2 1 0 -
This section is about how dizzy you get when you move around.
Please do not circle ‘not at all dizzy’ if you avoid making the movement - either try the
movement or talk to your balance therapist before answering.
7. Bending over makes me feel

o 1 2 3 4 5 6 :
8. Lying do;rm and/or turning over in bed muk;s me feel

o 1 2 3 4 5 6 1
9.looking up af the sky makes me feel

o 1 2 3 4 5 6 :
10. Moving my head slowly from side to side makes me feel

0 1 g % A4 BB ;
'I;l. Mo;ling m* head g_ggc_klx from side to side mc;ke; ’m"e'*f;;;”'*' TR

61 1 - SR N L R {
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Part B = how the dizziness is affecting you

Please read each question carefully - some of the statements are phrased to suggest that you
have difficulty (for example, ‘I have trouble focusing my eyes’) and some are phrased to
suggest you do not have difficulty (for example, ‘I feel comfortable travelling’).

If a question does not apply to you, please circle ‘same as before’ rather than leaving it out.
12. Compared to before the dizziness, | feel comfortable travelling

-6 -4 -2 0 2 4 6

13. Compared to before the dizziness, | feel confident

-6 =l o3 0 2 4 6

14. Coﬁ\pured to before the dizziness, | have d‘if.fie.ulty looking after myself
(For example, washing my hair, cleaning my teeth, dressing myself, etc)

4. 4 - 2 . B -2  -4-

15. Compared to before the dizziness, | feel comfortable going out alone

-6 -4 -2 0 2 4 6

16. Compared to before the dizziness, ircran concentra*e and/o;;r;!érr;bev 'hingsﬁi
e S 0 2 4 6

17. Compared to before the dizziness, | need to hold onto s thing for

6 4 -2 0 -2

el
18. Compared to before the dizziness, | think my quality of life is good
R 0 2 4 6 |
19. Compared to before the dizzin;n, | avoid some activities, po;fiions or situations 7 :';;:vﬂv
6 4 =2 0 -2 -4 -6 ||,
20. Compcm.'-l Io before the diz;;\;;;, I am happy to Vlr)e on r;a;;wn - e
4 -4 -2 0 2 4 6 |,
21. Co}t;palord’fo before the dizziness, | feel stable in the dark or when my eyes are closed 4 1
-6 -4 =2 0 2 4 6 |
22. Compared o before the dizziness, I fake part in social activities
b 4 =B 0 2 4 6 ;

The percentage deficit quantifies the d pancy
A deficit of 0% means no discrepancy is regi: d by the
*If the Quality of Life raw score is less than 0, raise to 0.

; 100% s the P

can reflect.

= trarm 3 s
's state at the time of completing the questionnaire and their normal state.
d the
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VRBQ: Scoring Guide

VRBQ scores quantify the difference between the respondent’s current state and a state
that is normal for the individual. This allows the respondent to judge the impact of their
dizziness, allowing for differences in what is ‘normal’ for each person. Raw scores are
converted to a percentage scale for ease of interpretation: zero percent is the ‘best’ score,
this implies no deficit between the respondent’s state at the time of completing the
questionnaire and their normal state; a deficit of 100% means that the respondent is as
far from their normal state as the questionnaire is able to reflect. Any deficit score greater
than zero percent implies the presence of symptoms, loss of function or reduced health-
related quality of life relative to before the dizziness began.

The Symptom score and the Quality of Life score each account for half of the questionnaire
points. The Symptom score can be used as a summary score alongside Quality of Life in
clinic or research to gain insight into the nature of an individual’s difficulties. Additionally,
the three symptom subscales can be examined individually to assess the profile of
symptoms in more detail.

To score the VRBQ:

1. Score individual items
Score each item using the scoring template and enter the scores in the boxes provided.

2. Calculate raw scores
Add the relevant item scores together to find the raw summary or subscale scores.

3. Increase the Quality of Life raw score to zero

If the Quality of Life subscale score is less than zero this implies an improvement compared
to the respondent’s normal state, before the dizziness began. Minus scores are not
considered clinically meaningful, so the score is raised to zero to show that no negative
impact from dizziness is reported.

4. Calculate percentage deficit scores
Multiply the raw score by the value shown in the % deficit box for each summary or
subscale score.

For more details please refer to publications describing the development and validation of
the VRBQ.

Visit http://www.isvr.soton.ac.uk /audiology /vrbg.htm to files related to the VRBQ.
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VRBQ: Psychometric Properties

The Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire was developed and validated using a
data-driven approach. Questionnaire items were developed from qualitative analysis of
interviews with individuals undergoing vestibular rehabilitation and consequently address the
aspects of dizziness symptoms and impact described by patients. The subscale structure was
identified through factor analysis of patient responses to a prototype questionnaire and the
final VRBQ was validated against a battery of established questionnaires in a longitudinal
study.

The construct validity of the VRBQ has been verified in relation to the Dizziness Handicap
Inventory, the, Vertigo Symptom Scale and SF-36. The subscales of the VRBQ show excellent
internal corisistency and test-retest reliability. A preliminary investigation indicates that the
‘subscales of the VRBQ are more responsive to change than the corresponding subscales of the
DHI and VSS.

Clinically meaningful changet
Total 7%
Summary scores Quality of life 9%
Symptoms 6%
Dizziness 9%
Symptom subscales |Anxiety 5%
Motion-provoked dizziness 13%

tMinimum clinically meaningful change is based on 2SD of the mean score change on
repetition over 24 hours (95% confidence)

For more details please refer to publications describing the development and validation of
the VRBQ.

Visit http://www.isvr.soton.ac.uk /audiology /vrbg.htm to download files related to the VRBQ.
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Ek-2. Turkce Vestibiler Rehabilitayon Fayda Anketi

Vestibiler Rehabilitasyon Fayda Anketi

Bu anket, gegen haftaki tipik bir giinde yasadiginiz bag dénmesi hakkinda sorulan sorulardan
olusuyor — litfen bagka bir durumdan kaynaklandigini digtindiigiintiz sorunlari dahil etmeyin.

Latfen tim sorulari cevap seceneklerinden birini daire icine alarak cevaplayiniz.

Bélim A — Semptomlariniz ‘
Bu boélum farkli duygular ne siklikla yagadiginizla ilgilidir. IIET
1. Basg donmesi hissediyorum
herzaman ¢oksik oldukgasik bazen ¢ok sik degil arada bir higbir zaman

— — S —_— — ——————— D
2. Viicudumda karincalanma, ignelenme veya uyusma hissediyorum
herzaman c¢ok sik. oldukgasik bazen gok sik degil arada bir higbir zaman
—a. SR e e A
3. Egyalarin dondiigiinii veya etrafimda hareket ettigini hissediyorum
herzaman c¢ok sk oldukgasik bazen ¢ok sik degil arada bir higbir zaman
s D
4. Kalbim ¢arpiyor ya da c¢irpiniyor gibi hissediyorum
herzaman ¢ok sik oldukgasik bazen ¢ok sik degil arada bir higbir zaman 7
N 'vA
5. Dengemi kaybedebilirim gibi degisken hissediyorum
herzaman g¢oksik oldukgasik bazen c¢ok sik degil arada bir higbir zaman :
D
6. Nefes almakta giicliik cekiyorum veya nefes darligi hissediyorum
herzaman g¢ok sik oldukgasik bazen ¢ok sik degil arada bir higbir zaman
A
Bu bélum, hareket ederken ne kadar bag dénmesi olduguyla ilgili.
Eger hareket etmekten kaginirsaniz, lttfen 'bagim dénmiyor' u isaretlemeyin - yanit
vermeden 6nce hareket etmeyi deneyin ya da denge terapistinizle konusun.
7. Egildigim zaman hissediyorum
Hig¢ bagim ¢ok hafif hafif orta derecede  oldukga ok asiri derecede
dénmiyor  bagim dénGyor bagim dénlyor bagim doniiyor bagim déniiyor bagim doniyor bagim déniyor
HTB
8. Yataga yattigimda ve/veya yatakta dondiigiimde hissediyorum Fe
Hig bagim gok hafif hafif orta derecede  oldukga cok asir derecede E
donmiyor  bagim doniyor bagim dénilyor bagim dénilyor bagim donlyor bagim dénlyor bagim doniyor
¥ S Dl N BN HTB
9. Gokyiiziine dogru baktigimda hissediyorum
Hi¢ bagim ¢ok hafif hafif orta derecede  oldukga cok asir derecede
dénmiyor  bagim dénlyor bagim dénilyor bagim déniiyor bagim doniyor bagim déntyor bagim déniyor
. HTB
10.Bagimi yavasca bir yandan diger yana hareket ettirdigimde hissediyorum
Hi¢ bagim ¢ok hafif hafif orta derecede  oldukga ¢ok asir derecede
dénmiyor  bagim dénlyor bagim déniliyor bagim déniiyor bagim dénlyor bagim donlyor bagim déniyor s
11.Bagimi hizlica bir yandan diger yana hareket ettirdigimde hissediyorum A
Hig bagim ¢ok hafif hafif orta derecede  oldukga ¢ok asin derecede s144
donmiyor bagim donliyor bagim donliyor bagim dénlyor bagim dénlyor bagim déniyor bagim déniyor : 4
i HTB




Béliim B - bag dénmesi sizi nasil etkiliyor

Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz- Ifadelerden bazilari zorluk gektiginizi (6rnegin, “Gézlerimi
odaklamakta gtgluk gekiyorum’) ve bazilari da zorluk gekmediginizi (6rnegin, “Seyahat ederken
rahat hissediyorum.”) éne siirmektedir.

Sizin igin gegerli olmayan sorularda, lutfen bos birakmak yerine "6nceki gibi" yi isaretleyin.

seye tutunmam gerekiyor

Cok daha fazla oldukga fazla biraz fazla &ncekigibi birazaz oldukga az ¢ok daha az

[ Skorlar |
12. Bag donmesi yagsamadan 6nceki zamanla karsilagtirdigimda, seyehat
ederken rahat hissediyorum
Cok daha fazla oldukgafazla birazfazla &ncekigibi birazaz oldukga az ¢ok daha az YK
13. Bag dénmesi yagamadan 6nceki zamanla kargilagtirdigimda, kendimi
glivenli hissediyorum %
Cok daha fazla oldukgafazla birazfazla &6ncekigibi birazaz oldukgaaz  cok daha az YK
14. Bag ddnmesi yagsamadan 6nceki zamanla kargilastirdigimda, kendime 14, mla
bakmakta zorluk gekiyorum (érn; saglanimi yil k, diglerimi fir k, giyinmek vb.) beanana
Cok daha fazla oldukga .fazla biraz fazla o6ncekigibi birazaz olduk¢aaz  gok daha éz
,,,,,, SO S n__Toieplii iy e o e T YK
15. Bag donmesi yagamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, yalniz disari 5
¢ikarken rahat hissediyorum e
Cok dahafazla oldukga fazla biraz fazla ®6ncekigibi birazaz oldukga az ¢ok daha az YK
16.Bas dénmesi yasamadan dnceki zamanla kargilagtirdigimda, islerime )
konsantre olabilirim veya hatirlayabilirim
Cok daha fazla oldukga fazla birazfazla oncekigibi birazaz oldukga az ¢ok daha az ‘-YK
17. Bag dénmesi yagamadan onceki zamanla karsilastirdigimda,destek igin bir Z‘ﬁhm

YK
18. Bag donmesi yagsamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, yagsam .
kalitemin iyi oldugunu diistiniiyorum i
Cok dahafazla oldukga fazla biraz fazla oncekigibi birazaz oldukgaaz  gok daha az
YK
19. Bag donmesi yagamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, bazi aktivitelerden, 19. zit
pozisyonlardan veya durumlardan kaginirim Lt
Cok daha fazla oldukcafazla birazfazla &ncekigibi birazaz oldukga az ¢ok daha az %
20. Bag ddnmesi yagsamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, kendi bagima
oldugum igin mutluyum
Cok daha fazla oldukga fazla birazfazla oncekigibi birazaz oldukgaaz ok daha az YK
21. Bag dénmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilagtirdigimda, karanlikta veya gézlerim
kapaliyken kendimi dengede hissediyorum
Cok daha fazla oldukgafazla birazfazla 6ncekigibi birazaz oldukca az ¢ok daha az YK
22. Bag dénmesi yasamadan dnceki zamanla kargilastirdigimda, sosyal
faaliyetlere katilinm
Cok daha fazla oldukgafazla birazfazla oncekigibi birazaz oldukgaaz ok daha az VK
) 1
Pisr Ozel o::: R H‘f:qs':g Semptom Alt Olgekleri | Hampuan | % agik'
Semptomlar : . - Ham x5.56 =
D,AHTB kutularindaki toplam puan Dizziness % G
5 Ham X152= " D etiketli kutulardaki toplam puan '3
Yagam Kalitesi 01086 ¢ [T Ham x5.56 =
YK etiketli kutulardaki toplam puan Anksiyete
010 132) HaMIX0T 6 A etiketli kutulardaki toplam puan
Genel toplam ; 010 30) [Ham x334= |
Toplam yasam kalitesi ve semptom Hareketle tetiklenen bas dénmesi
puanlari HTB etiketli kutulardaki toplam puan
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Vestibuler Rehabilitasyon Fayda Anketi

Puanlama Sablonu

Baliim A — Semptomlariniz
Bu bélam farkli duygulari ne siklikla yasadiginizla ilgilidir.

1. Bag donmesi hissediyorum

6 5 4 3 2 1 0

2. Viicudumda karincalanma, ignelenme veya uyusma hissediyorum

6 5 4 3 2.1 0

3. Egyalarin déndiigiinii veya etrafimda hareket ettigini hissediyorum

g ° D 4 3 2 1

4. Kalbim garpiyor ya da ¢irpiniyor gibi hissediyorum

0
4 3 2 0
0
0

5. Dengemi kaybedebilirim gibi degisken hissediyorum

5 4 3 2 1

6. Nefes almakta giicliik gekiyorum veya nefes darligi hissediyorum

6 5 4 3 . S |

Bu bélum, hareket ederken ne kadar bas dénmesi olduguyla ilgili.

Eger hareket etmekten kaginirsaniz, lutfen 'bagim dénmuyor' u isaretiemeyin - yanit
vermeden énce hareket etmeyi deneyin ya da denge terapistinizle konusun.

7. Egildigim zaman hissediyorum

0 1 2 3 4 5 6

8. Yataga yattigimda ve/veya yatakta déndiigiimde hissediyorum

0 1 2 3 4 5 6

9. Gokyiiziine dogru baktigimda hissediyorum

0 1 2 3 4 5 6

10.Bagimi yavasca bir yandan diger yana hareket ettirdigimde hissediyorum

0 1 2 3 4 5 6

11.Bagimi hizlica bir yandan diger yana hareket ettirdigimde hissediyorum

0 1 2 3 4 5 6

HTB

HTB.
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Boliim B - basg donmesi sizi nasil etkiliyor
Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz- Ifadelerden bazilari zorluk gektiginizi (6rnegin, “Gézlerimi

odaklamakta guglik ¢ekiyorum”) ve bazilari da zorluk gekmediginizi (6rnegin, “Seyahat ederken
rahat hissediyorum.”) éne stirmektedir.

Sizin i¢in gegerli olmayan sorularda, lttfen bos birakmak yerine "6nceki gibi" yi isaretleyin.

12. Bag donmesi yagsamadan 6nrciekiizamanla kargilastirdigimda, seyehat
ederken rahat hissediyorum

-6 -4 -2 0 2 < 6

13. Bas donmesi yagsamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, kendimi
giivenli hissediyorum

B 42 0. 2 4 B

15. Bag dénmesi yagsamadan 6nceki zamaﬁla kéf#liﬁétlrdlglmda, yalniz digari
cikarken rahat hissediyorum

6 4 2 0 2 4 6

16.Bas dénmesi yagsamadan dnceki zamanla karsilagtirdigimda, islerime
konsantre olabilirim veya hatirlayabilirim

-6 -4 -2 0 2 4 6
17. Bag dénmesi yasamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda,destek igin bir
seye tutunmam gerekiyor

2 0 -2 -4 -6

18. Bas donmesi yasamadan &nceki zamanla karsilastirdigimda, yasam
kalitemin iyi oldugunu diistiniiyorum

-6 4 -2 0 2 < 6

19. Bag dénmesi yagsamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, bazi aktivitelerden,
pozisyonlardan veya durumlardan kagininm

20. Bag dénmesi yagsamadan dnceki zamanla karsilastirdigimda, kendi bagima
oldugum igin mutluyum

6 -4 -2 0 2 4 6

21. Bag dénmesi yagsamadan 6nceki zamanla karsilastirdigimda, karanilkta .veya go6zlerim
kapaliyken kendimi dengede hissediyorum

B. 4 2 B 2 4 B

22. Bag dénrhesi yagsamadan dnceki zamanla karsllastlrdlglmda, sosyal '
faaliyetlere katilirm

-6 -4 -2 0 2 4 6

Y«

YK

YK

17.2t
puanlama

YK

YK

19. zit
puanlama

YK

YK

YK

YK
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Puan Ozeti Hampuan | % agik '

010 66) Ham x1562= |
Semptomlar <
D,A,HTB kutularindaki toplam puan
3 Ham x 1.52

Yasam Kalitesi L) 2
YK etiketli kutulardaki toplam puan

0 to 132, Ham x0.76
Genel toplam ) A 3
Toplam yasam kalitesi ve semptom
puanlart

Semptom Alt Olgekleri Ham puan | % agik!

T Agik yuzdesi, anketi doldururken katilimcinin durumu ile normal durumlari arasindaki tutarsizhigi belirler.
:/c(,)gdaglk, ankette herhangi bir tutarsizlik bulunmadigi anlamina gelir; Anketin yansitabilecedi maksimum tutarsiziik %
'dar.

Yagam Kalitesi ham puani 0'dan az ise, 0'a yiikseltin

VRFA: Puanlama Klavuzu

VRFA puanlari, katilimeinin su anki durumu ile birey igin normal olan bir durum arasindaki farki élgmektedir. _

Bu, katilimciya bas dénmesinin etkisini degerlendirmesine izin verir ve her bir kisi igin “normal” olanin
farkliigina izin verir. Ham puanlar, yorum kolayligi igin yizde élgegine dénusturtlur: yizde 0, "en iyi"
puandir, bu, anket formunu doldururken katilimcinin durumu ile normal durumlari arasinda bir agik olmadigi
anlamina gelir.% 100'ltk bir agik, katiimeinin anketin yansitabildigi kadar normal durumdan daha uzakta
oldugu anlamina gelir. Yuizde sifirdan bytk herhangi bir agik puani, bas dénmesi baslamadan énceki
belirtilere, fonksiyon kaybina veya saglikla ilgili yasam kalitesinin azalmasina anlamina gelir.

Semptom puani ve Yasam Kalitesi puani, anket puanlarinin yarisini olusturur. Semptom puani, bireyin
zorluklarinin yapisi hakkinda fikir edinmek igin klinikte ya da arastirmada Yasam Kalitesinin yani sira bir 6zet
puani olarak da kullanilabilir. Ek olarak, semptomlarin profilini daha ayrintili olarak degerlendirmek igin g
semptom alt birimi ayri ayri incelenebilir.

VRFA'ni puanlamak igin:

1. Bireysel maddeleri puanlama
Puanlama sablonunu kullanarak her 6geyi puanlayin ve verilen kutulara puanlari girin.

2. Ham puanlar hesaplayin
Ham &zet veya alt puanlari bulmak igin ilgili 6ge puanlarini birlikte ekleyin.

3. Yagam Kalitesi ham puanini sifira arttirin ;
Yasam Kalitesi alt 6lgegi sifirdan dustkse, bas dénmesi baglamadan énce, katilimcinin normal
durumuna gére bir gelisme oldugu anlamina gelir. Eksi puanlari klinik olarak anlamli kabul edilmez,
bu nedenle bas dénmesi sonucu herhangi bir olumsuz etki bildiriimedigini géstermek igin puan sifira
cikarilr.

4. Yiizde agigi puanlarini hesaplayin
Ham puani, her bir 6zet veya alt puan igin % agik kutusunda gésterilen degerle garpin.

H 5.56

Dizziness S &
D etiketli kutulardaki toplam puan &

w2 Ham x5.56 =
Anksiyete | e
A etiketli kutulardaki toplam puan
3 . [(0to30) Ham x3.34 = -
L bag 2
HTB etiketli kutulardaki toplam puan
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Daha fazla ayrinti igin, lutfen VRFA'nin gelistiriimesini ve onaylanmasini agiklayan yayinlara bakiniz.
VRBQ ile ilgili dosyalar igin http://www.isvr.soton.ac.uk/audiology/vrbg.htm adresini ziyaret edin.

VRFA: Psikometrik Ozellikler

Vestibiler Rehabilitasyon Fayda Anketi veri odakl bir yaklagim kullanilarak gelistirildi ve .
dogrulandi. Anket maddeleri, vestibliler rehabilitasyona giren kisilerle yapilan gériigmelerin
nitel analizinden gelistiriimistir ve sonug olarak bas dénmesi semptomlari ve hastalar
tarafindan tarif edilen etki yonlerini ele almaktadir. Alt yapi, prototip bir ankete hastanin
yanitlarinin faktér analizi ile tanimlanmis ve nihai VRFA uzunlamasma bir galigmada bir dizi
resmilesmis ankete karsi dogrulanmistir.

VRFA'nin yapi gegerliligi, Dizziness Handikap Envanteri, Vertigo Semptom Olgegi ve SF-36
ile baglantil olarak dogrulanmistir. VRFA'nin alt lgekleri milkkemmel ig tutarlilik ve test-
tekrar test guvenilirligi géstermektedir. Bir 6n inceleme, VRFA'nin alt élgeklerinin DHI ve
VSS'nin ilgili alt 6lgeklerinden daha fazla duyarli oldugunu géstermektedir.

Klinik olarak anlamli degigim t
Genel Toplam 7%
Ozet puanlari Yagam kalitesi 9%
Semptomlar 6%
Bas dénmesi 9%
Semptom alt dlgekleri |Anksiyete 5%
Hareketle tetiklenen bas 13%
dénmesi

Minimum klinik olarak anlamli degisiklik, 24 saatte tekrarlamadaki ortalama skor
degisikliginin 2SD'sine dayanir (% 95 gtiven)

Daha fazla ayrinti igin, litfen VRFA'nin gelistiriimesini ve onaylanmasini agiklayan yayinlara
bakiniz.

VRBQ ile ilgili dosyalari indirmek igin http://www.isvr.soton.ac.uk/audiology/vrbg.htm adresini
ziyaret edin.
Referanslar
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Ek-3. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Caliymanin Adi: Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi (VRFA)’I_Iin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirlik Caliymas:

Sayin goniillii,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim iiyesi Dog.
Dr. Siiha BETON tarafindan yiiriitiilen * Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi (VRFA)’nin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi” baghikh aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi ¢ok dnemlidir. Bir sorunuz oldugunda ya da daha fazla
bilgi almak istediginizde bize daniginiz. “Vestibiiler Rehabilitasyon Fayda Anketi (VRFA)’nin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” konulu bu arastirmada 18-65 yagslari arasinda vestibiiler
rehabilitasyon tedavisi Gnerilen hastalarin tedavi dncesi ve sonrasinda vestibiiler disfonksiyonun
hastanin yasam Kkalitesi ve psikolojik yonleri tizerindeki etkisi belirlenecektir. Arastirmada 220
vestibiiler rehabilitasyon tedavisi Gnerilen hasta yer alacaktir. Anket sorulari 4 hafta sonra tekrar
yoneltilecektir. Bu aragtirmanin gereklerini yerine getirebilmek igin harcayacagimiz siire her
degerlendirme (toplamda 2) igin yaklagik 20 dakikadir. Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ya
da zarar s6z konusu degildir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir; Arastirmaya katilmayi
istememeniz veya ayrilmamz halinde herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacaksimz.
Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra birakabilirsiniz. Bu
aragtirmanin sonuglar bilimsel amagclarla kullamlacaktir. Aragtirmadan cekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullamlmayacaktr.
Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirmaya olan katkimz isitsel rehabilitasyon alanindaki
literatiire 6nemli bir katkida bulunacaktir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki biitiin agiklamalari okudum. Yazili ve sozlii olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirmayla ilgili yazil ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bu
caligmay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
‘biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Séz konusu arastirmaya,
higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniing Aragtirmacinin;

Ad1 Soyadi: Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-4. Etik Kurul Onay1

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhg

Sayr :56786525-050.04.04/ $8969
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda

Sayin Seher OZTAS
Saglik Bilimleri Enstitiisii

flgi: 16/05/2019 tarihli basvurunuz. ’

“Vestibiiler Renabilitasyon Fayda Anketi (VRFA) nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik
Caligmast™ baglikli tezi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 18/06/2019 tarihli
toplantisinda alinan 14/230 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

ekfor Yardimeisi

EKLER:
Karar émegi (1 sayfa)

Ve .

Gl
Ankara Universitesi Rektorligii 06100 - Tandogan/ANKARA

Ayrmtili Bilgi i_q:ﬂ]_
Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 2126049

N
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ANKARA l'JNlVERSiTESi
SAGLIK BIiLIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi  :18/06/2019
Toplanti Sayisi :14
Karar Sayis1  :230

230-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist yuksek lisans ogrencilerinden Seher Oztas'in
“Vestibiiler Renabilitasyon Fayda Anketi (VRFA)'nin Turkge Gegerlilik ve Guvenirlik Calismas!”
baslikii tezi ile ilgili 16/05/2019 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru
Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir. .

Yapilan gérismeler ve incelemeler sonucunda, Seher Oztag'in “Vestibller Renabilitasyon
Fayda Anketi (VRFA)'nin Turkge Gegerlilik ve Guvenirlik Calismasi” baglikl tezi ile ilgili, arastirma

acidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
18/06/2019

‘Dr.Muharrém OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani

protokoltine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik
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OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler

Ad1: Seher

Soyadi: OZTAS

Dogum yeri ve tarihi: Egirdir/10.07.1993

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

fletisim adresi ve telefonu: sehroztas@gmail.com / 0 (554) 843 87 77

I1-Egitimi

Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugsma Bozukluklari, Yiiksek Lisans (2018-2020)

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Lisans (2012-2016)
I11-Unvanlar

Odyolog

IVV- Mesleki Deneyimi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi (03/2017-07/2019)
Kepez Devlet Hastanesi (08/2019-halen)

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel ilgi Alanlar1
VII1- Bilimsel Etkinlikleri

Isitme Kayiplarinda Medikal-Cerrahi-Odyolojik Egitsel Uygulamalar (03/2014)
Bagkent 1. Otoloji ve Odyoloji Sempozyumu (06/2014)

VII. Ulusal Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Kongresi (10/2014)

Hacettepe Universitesi Uluslararas: Katilimli 1.0dyoloji Ogrenci Kongresi (06/2015)
Cocuklar i¢in Isitsel Algi Testi (CIAT) Egitimi (11/2015)

Vertigoya Interdisipliner Yaklasim Sempozyumu (04/2016)

Bagkent 3. Otoloji ve Odyoloji Sempozyumu (06/2016)
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