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ABSTRACT

Objective: Dizziness is one of the most frequently seen unresolved diseases in primary health care. Regardless of its reason
or characteristics; effects of dizziness in patients’ daily life are very significant. This study is planned to adapt the Dizziness
Handicap Inventory to Turkish and to use it in practice; an inventory which can be used to determine the alterations in the life
qualities of the outpatients or inpatients consulted with the dizziness complaint. Method: 178 patients were included in the
study, who was admitted to Turgut Ozal University Medical Faculty Otorhinolaryngology and Family Physician polyclinics
with dizziness complaint for last 1 month. A semi-structured interview form and Dizziness Disability Inventory were used as
data collection means. Results: Dizziness Disability Inventory; consists of 25 clauses which determine the aggravating
factors associated with dizziness and shakiness and also the emotional and functional results of vestibular system diseases.
The inventory consists of 3 sub-dimensions, intended to determine physical, emotional and functional effects of the
vestibular system diseases. All of the sub-dimensions have high internal-confidence and their Cronbach Alfa values are
between 0,67 and 0,82. Also the Cronbach Alfa values of the sub-inventory groups were similar with the general inventory.
Conclusion: The findings obtained from the study show that this inventory may be used on dizziness patients in Turkey, and
it has satisfactory validity and reliability coefficients. It may be concluded that, by using this inventory, dizziness complaint
and its effects on life quality can be monitored via more objective criteria.
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OZET

Amag: Birinci basamakta en ¢ok karsimiza ¢ikan ayrigmamis hastalik durumlarindan biri, bag donmesidir. Sebebi ve
karakteristigi her ne olursa olsun bas donmesinin hastalarin giinliikk yasamlarina olan etkisi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma;
bas donmesi yakinmasi ile bagvuran, ayaktan ya da yatarak tedavi edilen hastalarin yasam kalitelerindeki degisikligi
belirlemede kullanilabilecek Bag Donmesi Engellilik Envanterinin (Dizziness Handicap Inventory), Tirk¢eye uyarlanmasi ve
pratikte kullanilmas1 amaciyla planlanmistir. Yontem: Cahismaya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Aile Hekimligi Polikliniklerine son bir aydir devam eden bas donmesi yakinmasi ile bagvuran 178 hasta dahil
edilmigtir. Veri toplama araglar1 olarak yar1 yapilandirilmig goériisme formu ve Bas donmesi Engellilik Envanteri
kullamilmustir. Bulgular: Bas Dénmesi Engellilik Envanteri, hastalarin bas donmesi ve denge bozuklugu ile ilgili agirlastirict
faktorlerin yan1 sira vestibiiler sistem hastaliklarinda duygusal ve fonksiyonel sonuclari belirleyen 25 maddeden
olusmaktadir. Envanter, vestibiiler sistem hastaliklarinin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye yonelik i
alt envanter icermektedir. Ttim alt envanterlerin i¢ giivenirlikleri yiiksek ve Cronbach alfa degerleri 0,67 ile 0,82 arasindadir.
Envanterin genelinde oldugu gibi alt envanter gruplarindan elde edilen Cronbach alfa degerlerinde de paralellik saptanmustir.
Sonugc: Elde edilen bulgular, envanterin iilkemizde bas donmesi hastalarinda kullanilabilecegini, yeterli diizeyde gecerlik ve
giivenirlik katsayilarma sahip oldugunu gostermektedir. Bu envanterin kullanimi ile birlikte bag donmesi yakinmasiin ve
yasam kalitesine olan etkisinin daha objektif kriterlerle izlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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GiRiS

Aile hekimligi disiplininin kendi bilimsel alanma 6zgii
kavramlardan biri de ayrismamis hastalik terimidir.
Ayrigmamis hastalik; hastanin ilk kez doktor karsisina
ciktigy ve mevcut yakinmasinin hastaliklarin
siniflandirilmasi i¢in tanimlanan herhangi bir hastalik
sinifina koyulamadigi  durumlari  tanimlamak igin
kullanilir.' Birinci basamakta sik karsilagilan ayrismamus
hastalik durumlarindan biri, bas déonmesidir. Bag déonmesi
yakinmast ile hastalar aile hekimligi, kulak burun bogaz
(KBB) ve noroloji polikliniklerine bagvurmaktadirlar. Bag
donmesinde subjektif duyumlar 6n plana c¢ikabilmektedir.
Hastalar bu durumu tarif ederken “etraf doniiyor, yer
ayagimin altindan kayryor, dengem bozuk, bagimda hafiflik
var” gibi ifadeleri kullanabilirler.

Bu caligma; bas donmesi yakinmasi ile basvuran
ayaktan ya da yatarak tedavi edilen hastalarin yasam
kalitelerindeki degisikligi belirlemede kullanilabilecek Basg
Donmesi  Engellilik  Envanterinin = (BEE), Tiirk¢eye
uyarlanmast  ve  pratikte  kullanilmasi  amaciyla
planlanmistir. Simdiye kadar orijinali olan Ingilizcesinden
bagka bir¢ok dile ¢evrilerek klinik kullanima sunulan BEE,
vestibiiler sistem hastaliklarina maruz kalmis kisilerin fark
ettigi yetersizlik etkilerini tanimlamak  {izere
kullanilmaktadir.”®  Envanterin orjinal adinda gegen
"dizziness" sozcligiiniin Tiirkgesi "bas donmesi" olarak
ifade edilse de tibbi agidan farkli etyolojik nedenleri
tanimlayabilmektedir. KBB disiplininde bu belirsizligi
karsilamak amaciyla pseudovertigo tanimi
kullanilmaktadir.”

Literatiir tarandiginda BEE’nin Tiirkiye’de yapilan ilgili
aragtirmalarda  giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalari
yapitlmadan orijinal versiyonu kaynak gdsterilerek
kullanildig: saptanmlstlr.g‘9 Bu galisma, envanterin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik calismasinin  yapildigr  ilk
caligmadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma metodolojik bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

BEE’nin Tirkgeye uyarlanmasi igin envanteri gelistiren
Craig W. Newman’dan yazili onay alinmistir. Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onaymdan sonra
(31.10.2014, 99950669/371) Kasim 2014 - Subat 2015
tarihleri arasinda c¢aligma yiiriitiilmiistir. Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji, Kulak Burun
Bogaz ve Aile Hekimligi Polikliniklerine en az son bir
aydir devam eden bas donmesi yakinmasi ile bagvuran
hastalar arasindan goniillii onamlar1 alinanlar c¢aligsmaya
dahil  edilmistir. Hastalarda eslik eden  mental-
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muskuloskeletal, herhangi bir kronik sistemik hastaligin
olmamasi veya bir tedavi almiyor olmasi kistasi aranmigtir.
Ayrica Tiirkgeyi anlayip konusabilenler ve giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilecek diizeyde olanlar
calismaya alinmugtir. Bag donmesi yakinmasina yonelik
olarak ila¢ kullanmakta olan hastalar c¢alisma dis1
tutulmustur. Orneklem sayisinin envanter madde sayisinin
3-10 kati olacak bigimde olmasinin uygun oldugu
belirtilmektedir.’® istatistiksel olarak drneklem grubunu en
iyi yansitacak olan 82 erkek (%46), 96 kadin (%54) olmak
tizere 178 hastaya ulasilmistir. Bag donmesi yakinmasi ile
basvuran olgularda envanter hastalara verilmeden once
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmig ve hastalarin
onamlar1 alinmigtir. Envanterin doldurulmas: yaklagik on
dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bagvuru nedeni ve
tibbi tanisina iliskin bilgileri igermektedir. Hastanin yasi,
cinsiyeti, ¢alisma durumu, egitim durumu ve medeni
durumu sorulmustur.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE), 1990 yilinda
Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilmistir. BEE,
hastalarin bas donmesi ve denge bozuklugunu agirlastiran
faktorlerin yani1 sira vestibiiler sistem hastaliklarinda
duyusal ve fonksiyonel sonuglari belirleyen 25 maddeden
olusmaktadir.”  Alt  envanterler  vestibiiller  sistem
hastaliklarinin fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilerini
belirlemeye yoneliktir. 1, 4, 8, 11, 13, 17 ve 25. sorular
fiziksel engelliligi; 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve 23. sorular
duygusal engelligi; 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 ve 24. sorular
ise fonksiyonel engelliligi 6l¢mek iizere yapilandirilmistir.
Her soru, evet (4 puan), hayir (0 puan) ve bazen (2)
cevaplarindan olugmaktadir. Envanterin alt birimlerinin
puanlanmasinda 28 puan fiziksel engelliligi, 36 puan
fonksiyonel ve duyusal engelliligi belirlemek icin sinir
olarak Onerilmistir. Yiiksek puanlar hastamin bas donmesi
yakinmasinin ileri diizeyde yasamini engelledigi yoniinde
yorumlanmaktadir.

Dil Uyarlamasi

Envanterin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi ilk olarak
arastirmaci yazarlar tarafindan yapilmistir. Bu ¢eviri Turgut
Ozal Universitesi Yabanci Diller Okulu'ndan bir 6gretim
liyesi  tarafindan  orijinaline  benzerligi  agisindan
degerlendirilmis ve bazi degisiklikler dlgcege eklenmistir.
Ceviri metni; Tirkge dil kurallar1 ve anlam biitlinliigii
acisindan Tirk Dili ve Edebiyati alaninda yetkin bir
Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirilmistir. Envanterdeki

sorularin anlagiirhgini  6lgmek amaciyla Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi




Poliklinigine herhangi bir yakinmayla bagvuran on kisi ile
6n deneme gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Envanterin maddelerinin o6zdegerleri ve
aciklanan yiizdeleri
Bilesenler Ozdeger  Aciklanan Var. Toplam %
%
1 7,12 28,48 28,48
2 1,99 7,96 36,44
3 1,44 577 42,21

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi sirasinda SPSS 16,0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) siirimi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel ~ degerlendirilmesinde, puanlarin  tutarhilik
derecesi, test-tekrar test analizi, i¢ tutarlilik analizi igin
Cronbach Alpha Katsayisi, Bartlet testi, acimlayici faktor
analizi, dogrulayici faktdr analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 178 bireyin 104’1 (%58,5) egitim diizeyi
yiiksekokul mezunu ve daha tzeri; 146’s1 (%82,1) evli ve
121’1 (%68) calisandir. Calismaya alinanlarin  yas
ortalamasi 36,6 bulunmustur (en diisiik 19, en yliksek 46).

Bas Donmesi Engellilik Olceginin Gegerligine Tliskin
Bulgular

Kapsam Gegerligi: Bas Donmesi Engellilik Envanterinin
Ingilizceden Tiirkgeye c¢evrilmesinden sonra iki aile
hekimligi uzmani, iki KBB uzmani ve iki ndroloji uzmani
tarafindan envanter igerigi degerlendirilmistir.
Uzmanlardan envanterde yer alan her bir soru igin bas
donmesi yakinmasini ne derecede ilgilendirdigi ve ol¢tiigii
konusunda; ¢ok uygun, uygun fakat ufak degisiklikler
gerekir, uygun hale getirilmesi gerekir, uygun degil
seceneklerini, olusturulan form {izerinde isaretlemeleri
istenmistir. Degerlendirme sonucunda uzmanlar arasinda
Kendall W analizi sonucuna gore istatistiksel olarak
farklilik olmadigi, uzmanlarin envanterin kapsam igerigi
konusunda hemfikir olduklar1 goriilmiistiir.

Yapr Gecgerligi: Yap: gecerligini belirlemek amaciyla
yapilan Bartlett testine gore ki-kare degerinin anlamli (ki-
kare=1442,511; p=0,001) oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerinin yiiksek
oldugu (0,837) belirlenmistir. Bu veriler temel alinarak
faktor analizi yapilmistir. Oz degerleri 1.00’1n iizerinde iig
bilesenin oldugu ve bunun da envanterin ii¢ faktorli bir
yaptya sahip oldugu saptanmistir. Tablodan da anlasilacagi
iizere birinci bilesene ait 6zdeger 7,12, ikincisinde 1,99 ve
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uglinciistinde ise 1,44 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu
sonuglar Bag dénmesi Engellilik Envanteri’nin ii¢ boyutlu
olduguna isaret etmektedir. Envanterin ii¢ faktorii toplam
degiskenligin %42,27’sini agiklamaktadir (Tablo 1).

Bas Donmesi Engellilik Olceginin Giivenirligine Tliskin
Bulgular

Madde Analizi: Madde analizinde ayiricilik giicii indeksi
icin madde-test korelasyonu hesaplanmistir. Her {ig¢
faktorde yer alan her bir maddenin oldukga yiiksek madde-
envanter korelasyonu oldugu saptanmistir. Fiziksel
Engellilik boyutu i¢in en diisik madde-envanter
korelasyonunun 0,27 ile dordiincii maddede ve en yiiksek
ise 0,54 ile on birinci maddede oldugu anlagilmaktadir.
Duygusal Engellilik boyutu i¢in en diisilk madde-envanter
korelasyonunun on besinci maddede (0,24), en yiiksek
yirminci maddede (0,68) oldugu goriilmektedir. Son olarak
Fonksiyonel Engellilik boyutu i¢in en diigiik madde-
envanter korelasyonu 0,27 ile on dordiincii, en yiiksek
madde-envanter korelasyonu 0,53 ile 19. maddededir. Her
ti¢ boyuta iligkin olarak toplam varyansin agiklanma
yiizdesi %42 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bas Doénmesi Engellilik Envanterindeki
maddelerin madde-test korelasyonlar:

Fiziksel Duygusal Fonksiyonel
Engellilik Engellilik Engellilik
Cronbach Alpha Cronbach Alpha Cronbach Alpha
0,672 0,817 0,725
Madde Madde- Madde Madde- Madde Madde-

No envanter No envanter No envanter

sl 0,42 s2 0,39 s3 0,38
s4 0,27 s9 0,57 s5 0,41
s8 0,31 s10 0,59 s6 0,52
s11 0,54 s15 0,24 s7 0,52

s13 0,38 s18 0,42 s12 0,35
s17 0,33 s20 0,67 s14 0,27
$25 0,47 s21 0,61 516 0,47
§22 0,56 s19 0,53
s23 0,57 s24 0,46

Envanterin belirlenen boyutlarinin dogrulanmasi igin
dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir. Envanterin
dogrulayic1 faktér analizine iliskin standartlagtirilmig
¢coziimleme degerlerinin 0,30 {izerinde oldugu goriilmiistiir.
Gizil degiskenlerin  gozlenen degiskeni aciklama
durumlarmna iligkin t degerlerinin 0,05 ve 0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Bas Donmesi Engellilik Envanterinin sorularina uygulanan dogrulayici faktor analizi diyagram

Tablo 3. Bas Donmesi Engellilik Envanterinin Uyum lyiligi Testlerine (Goodness-of-Fit Indices) iliskin

degerleri
Model NG Sd xisd P AGFI GFI CFlI NFI  SRMR RMSEA
rflg‘éflmsa' 71722 272 263 0,00 079 083 094 090 0,074 0,07
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I¢ Tutarhlik: Envanterin giivenirlilik caligmas1 igin,
envanterden alinan puanlarin tutarlilik  derecesi ve
envanterin homojenligini belirlemek amaciyla test-tekrar
test analizi yapilmig ve envanteri olusturan maddelerin ig
tutarlihigin1 veren Cronbach alpha katsayisi hesaplanmigtir.
Envanterin gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmasini yapabilmek
amaciyla arastirma kapsamina giren Ogrencilerden elde
edilen veriler iki gruba ayrilmistir. ilk gruba agimlayic
faktor analizi, ikinci gruba da dogrulayici faktdr analizi
yapilmistir. Faktor analizi yapilirken 6ncelikle Bartlett testi
yapilmis ve Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi igin
uygun olup olmadigina bakilmigtir. Bartlett testi verilerine
dayali olarak agimlayict faktdr analizi (dondiirilmis)
yapitlmistir.  Faktor analizine alinan degiskenlerin
(maddelerin) kag¢ faktorde toplandigini belirlemek amaciyla
oncelikle 6z degerlere ve agiklanan yiizdelere bakilmistir.
Son olarak dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

TARTISMA

Bir envanterin uyarlanmasinda, dil uyarlamasi sonrasinda,
gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismada Bas Donmesi Engellilik Envanterinin gecerli
olup olmadig: faktor analizi ve kapsam (icerik) gegerligi ile
givenilir olup olmadigi ise madde-toplam puan
korelasyonu  ve i¢  tutarlililk  yOntemleri  ile
degerlendirilmistir. Yukarida 6zetlenen bulgular, Tiirk¢eye
uyarlamast yapilmis olan Bas Donmesi Engellilik
Envanterinin benzer popiilasyonlar {izerinde yapilacak
aragtirmalarda ti¢ boyutlu yapisiin gegerli ve giivenilir bir
Olglim araci olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir.
Tim alt envanterlerin i¢ giivenirlikleri yiiksektir ve
Cronbach alfa degerleri 0,67 ile 0,82 arasinda
degismektedir. Burada goriillen bir diger onemli bulgu
envanterin genelinde oldugu gibi alt envanter gruplarindan
elde edilen Cronbach alfa degerlerindeki paralellik
olmustur.  Bu  bulgu  envanterin  giivenilirligini
desteklemektedir.

Bas donmesi nedeniyle hastalarin 6nemli bir kismi
tibbi tedaviye ihtiyag duymakta, giinlik aktivite ve is
kaybina ugramaktadirlar.* Bas dénmesi insidansim %3,1;
yasam boyu goriilme sikhigimi ise % 22,9 olarak bildiren
yaymlar mevcuttur.”? Akut bas dénmesi yakinmasi ile
birinci, ikinci ve {igiincli basamaklarda degerlendirilen
hastalarin tan1 ve
tedavi siirecinde laboratuvar ve goriintiilleme yontemleri
gibi girisimlerin hasta ve geri 6deme sistemi {izerinde
olduk¢a maliyetli oldugu bilinmektedir."! Bas dénmesine
neden olabilecek farkli hastaliklarin ayirt edilmesi,
tedavisinin planlanmasi ve neden oldugu hastalik yiikiiniin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastalik belirtileri hekimlerin tani, tedavi ve takip
siirecini baglatacak zincirin ilk halkasidir. Bas donmesi
yakinmasi olan hastalarin tani, tedavi ve takipleri ozel
bakim ve bilgi gerektirmektedir. Bag donmesi birgok
hastalikla ~ birlikte  goriildiigi =~ zaman  hastaligin

karakteristigi, dalgalanma donemleri Onemli oranda
degisiklik gosterebilmektedir.’* Bas dénmesi olan hastalar
vertigo, sersemlik, presenkop ve dengesizlik yakinmalari
6n planda olmak iizere dort farkli sekilde birinci basamaga
bagvurmaktadir. Bu hastalarin  {igte birinde vertigo
yakinmasi 6n plandadir.** Sebebi ve karakteristigi her ne
oOlursa olsun hastalarin giinlik yasamlarina olan etkisi
oldukca dnemlidir."®

Biitiinciil bir yaklasim iginde Oncelikle yasli bireyler
olmak iizere tiim yas gruplarinda bas donmesi belirtisinin
hastalar agisindan nasil algilandiginin objektif olarak
olciilmesi hasta takiplerinde onem arz etmektedir.’® Bas
Donmesi Engellilik Envanteri biiyiik oranda periferal ve
santral vestibiiler patolojisi olan hastalarda aynm zamanda
travmatik beyin hasari, ilerleyici bag boyun travma
hastalarinda ve major anksiyetede subjektif bas donmesi
etkilerinin hayat kalitesi iizerine olan etkilerini belirlemekte
kullanilmaktadir.”

Birinci basamakta Tirkiye’de gegerlilik giivenirlilik
calismasi yapilmig, bas donmesi engellilik diizeyinin
degerlendirilecegi bir envanter bulunmamasindan yola
cikilarak yapilan bu calismada Bas Donmesi Engellilik
Envanterinin Tiirk¢e formunun giivenilir ve gegerli oldugu
saptanmigtir. Bag  Donmesi  Engellilik  Envanteri,
klinisyenlerin ~ uyguladiklar1  tedavinin  etkinligini
saptamada, hastanin izlenmesi ve yasam kalitesinde
meydana getirdigi gelismelerin tanimlamasinda
kullanilabilecek, hizli ve kolay bir envanterdir. Bunun yani
sira  birinci basamak uygulamalarinda aile hekimligi
pratiginde tedavinin degerlendirilmesi ve hasta takibinde
yararli olacagi kanaatindeyiz.
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