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Investigation of the Effect of Vertigo on Daily Life Activities and Quality of Life in
Individuals Aged 18 and Over

Abstract
Aim: This research was conducted to determine the effect of disability on individuals with vertigo, daily
living activity and quality of life.
Methods: Personal Information Form to determine the socio-demographic information and vertigo-related
characteristics of 141 individuals over the age of 18 diagnosed with vertigo, Dizziness Disability Inventory
(DHI) to determine disability status, Activities of Living Scale (VADL) to determine daily living activities
in daily vestibular disorders, and Quality of Life Scale (WHOQOL-Bref) was applied to determine quality
of life. SPSS (22.0) program was used for statistical evaluation of the data; Descriptive, percentage and
frequency and inferential (Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Pearson Correlation test) statistics
were applied in the analysis.
Result: According to the DHI disability status of individuals with vertigo, it was determined that 48.3%
had mild disability, 29% had moderate disability, and 22.7% had severe disability. DHI, functional
disability sub-dimension mean score was found to be 14.57+9.67, physical disability sub-dimension mean
score was 13.35+7.30, and emotional disability sub-dimension mean score was 9.00+6.90. VADL,
functional skill sub-dimension mean was found to be 27.44+14.13, instrumental skill sub-dimension mean
was 14.08+10.86, and ambulation skill sub-dimension mean was 21.92+14.21 points.
Conclusion: As a result, a significant relationship was found between disability status, activities of daily
living and quality of life in individuals with vertigo. It has been determined that as the severity of vertigo
increases, individuals experience disability in physical, emotional and functional dimensions, and the
quality of life decreases as there are decreases in daily living activities.
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18 Yas ve Uzeri Bireylerde Vertigonun Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Oz
Amag: Arastirma, vertigolu bireylerde engellilik durumu, giinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Vertigo tanist konmus 18 yas tizeri 141 bireyin sosyo-demografik bilgilerini ve vertigo ile ilgili
Ozelliklerini belirlemek i¢in Kigisel Bilgi Formu, engellilik durumunu belirlemek igin Bas Dénmesi
Engellilik Envanteri (DHI), giinliik vestibiiler bozukluklarda giinliik yasam aktivitelerini belirlemek igin
Yasam Aktiviteleri Olgegi (VADL) ve yasam kalitesini belirlemek igin Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-Bref) uygulanmustir. Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde SPSS (22,0) programi
kullanilmis; analizde tanimlayici, yiizde ve frekans ve ¢ikarimsal (Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Pearson Korelasyon testi) istatistikler uygulanmistir.
Bulgular: Vertigolu bireylerin DHI engel durumuna gére %48,3’tiniin hafif, %29 unun orta, %22,7’sinin
siddetli diizeyde engel yasadigi tespit edilmistir. DHI, fonksiyonel engellilik alt boyut puan ortalamasi
14,57+9,67, fiziksel engellilik alt boyut puan ortalamasi 13,35+7,30 ve duygusal engellilik alt boyut puan
ortalamasi 9,00+£6,90 olarak saptanmistir. VADL, fonksiyonel beceri alt boyut ortalamasi 27,44+14,13,
enstriimantal beceri alt boyut ortalamasi 14,08+10,86 ve ambulasyon beceri alt boyut ortalamasi
21,92+14,21 puan olarak bulunmustur.
Sonug: Vertigolu bireylerde engellilik durumu, giinliik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Vertigonun siddeti arttikga bireylerin fiziksel, duygusal ve
fonksiyonel boyutlarda engellilik yasadigi, giinliik yasam aktivitelerinde simirlilik gelistigi ve yasam
kalitesinin bozuldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bas Dénmesi, Engellilik, Giinliik Yasam Aktivitesi, Vertigo, Yasam Kalitesi
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GIRIS

Vestibiiler bozukluklar denge problemi, sersemlik hissi, bas donmesi ile karakterize farkl
fizyopatolojilerle kendini gosteren bir dizi hastaliktan olusur (Kiilcii ve Yanik, 2006). Bas
dénmesi, genel popiilasyonun %20-30’unu etkileyen (Kroenke ve Price, 1993) ve acil servislerin
yaninda noroloji polikliniklerinin de en sik basvuru nedenlerindendir (Moulin vd., 2003;
Schappert ve Nelson, 1999).

Hastalar genelde dengesizlik, nonspesifik denge hissi, vertigo gibi semptomlar1 bag donmesi
olarak ifade ederler (Chu ve Cheng, 2007). Bas donmesi vestibiiler bozukluklarin yani sira
proprioseptif sistem bozuklugu, gormede bozukluk, kardiyovaskiiler nedenler, beyin sapinda
lezyon ve serebellar, multiple skleroz ve migren gibi ndrolojik hastaliklar, metabolik hastaliklar,
ilaclarin yan etkisi, anemi ve hipoglisemi gibi sistemik nedenler veya multifaktoriyel olarak ortaya
cikabilir (Dieterich, 2004; Korkut, 2005; Chawla ve Olshaker, 2006).

Bas donmesi ataklar1 hayati etkileyecek diizeyde bir siklikta goriilmese de, hastalar bag
dénmesinin olma olasilig1 sebebiyle kendisini glindelik hayattan sinirlamaktadirlar (Marchetti vd.,
2011). Yapilan arastirmalarda, vertigo sikayetlerine en ¢ok psikiyatrik bulgularin eslik ettigi, hatta
cogunlukla aniden olusan bas donmesinin anksiyete ataklarina neden oldugu belirtilmistir
(Godemann vd., 2005). Diger bir arastirmada ise vestibiiler bulgularin psikolojik bozukluklarda
en ¢ok goriilen bulgu oldugu ifade edilmistir (Best vd., 2009).

Vertigo toplumun biiyiik bir boliimiinii etkilemesi, isgiicii kaybina sebep olmasi, bazen de
yasamda tehdit olusturabilecek hastalik belirtileri olusturmasi sebebiyle 6nem verilmesi gereken
bir konudur (Post ve Dickerson, 2010). Akut ndrolojik hastaligi olan kisilerde zaman kaybi
olmadan tedavinin bir an dnce baslamasi, isgiicii kayiplarinin azaltilmas: ve gereksiz tetkiklerin
onlenmesi amaciyla bas donmesi sikayeti ile bagvuran hastalara ilk yaklagim onemlidir. Tim
bunlar bas donmesiyle ilgili yapilan arastirmalarin 6nemini daha da artirmaktadir. Dolayisiyla
hastalar tedavi edilmeden Once santral veya periferik vestibiiler bozukluklar1 ayirt etmek ve sorunu
aciklamak gerekir (Chang, 2008).

Viicutta denge problemine sebep olan bozukluklar; yiirimede dengesizlik, diisme, instabilitenin
yaninda ylizme hissi gibi ciddi klinik bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu bozukluklarda en
yaygin goriileni vertigodur (Patatas vd., 2009). Vertigo bir hastalik degil, vestibiiler sistemin akut
asimetrisinin neden oldugu bir bozukluktur. Baz1 vertigo tiirleri kendiliginden olusurken, bazi
tiirleri bas pozisyonu kaynakli orta kulak basincinda degisiklige sebep olan manevralarla
(0kstirme, hapsirma veya valsalva manevrasi vb) ortaya ¢ikabilir (Bayindir vd., 2010). Vertigo
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir bozukluktur. Halk arasinda bas donmesi ya da kristal

oynamas1 diye adlandirilan bu rahatsizlik basit bir semptom gibi diisiiniilse de ciddi bir
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bozuklugun belirtisi de olabilir (Duracinsky vd., 2007). Vertigolu bireylerde rastlanilan
belirtilerin, subjektif algi seviyelerine bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
birbirinden farkli diizey ve alanlarda eksikliklere ve kisitliliklara neden oldugu bilinmektedir
(Cmar vd., 2017). 60 yas ve lstii vertigolu bireyler %20 oraninda giinliilk yasam aktivitelerini
engelleyen sikayetlerden yakinmaktadir (Tanriverdi, 2017). Vertigo tekrarlayan ataklar veya tek
atak halinde meydana gelebilir ve saniyeler, saatler hatta giinlerce devam edebilir. Vertigonun
stiresi hastalikla ilgili 6nemli bilgiler icerir (Bayirdir ve Kalcioglu, 2010). Eger ataklar bir dakika
veya daha az devam ediyorsa genellikle benign paroksismal pozisyonel vertigo (Furman ve Cass,
1999), birkag¢ dakika veya saat devam ediyorsa labirent, beyin sapinin gegici iskemisi, migrenden
kaynaklanmig olabilir (Baloh, 1995). Méniére hastalig1 (Saeed, 1998) ile iligkili tekrarlayan
vertigo ataklar1 saatlerce siirdiigii gibi, daha uzun ve siddetli siiren vertigo ataklar1 vestibiiler
noritten kaynakli olabilir ve giinlerce devam edebilir (Hotson ve Baloh, 1998; Orr, 2003).
Ozellikle dengesizlik oluyorsa fonksiyonel sinirliliklarda artis, depresyon ve somatizasyon gibi
psikiyatrik bozukluklarin gozlendigi ifade edilmektedir (Kroenke vd., 1992). Bu bozukluklar sik
olarak kroniklesir ve giinliik aktiviteleri nemli 6l¢iide etkileyebilir (Neuhauser vd., 2008). Kronik
hastaliga sahip olan bireylerin yasadiklar1 semptomlar giinlik yasam aktivitelerinde ve yasam
kalitesinde aksakliklara sebep olmaktadir (Tekinsoy Kartin, 2016). Bu nedenle bu calisma,
vertigolu bireylerde engellilik durumu, giinliikk yasam aktivitesi ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikli bu arastirma, 15 Mart-15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran ve vertigo tanis1 alan bireyler lizerinde
yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin evreni son 6 ay iginde vertigo tanist alan 18 yas tizeri 222 birey,
orneklemini ise evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem genisligi formiilii kullanilarak segilen 141
birey olusturmaktadir.

Aragtirma verileri arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili ve sozlii onam alinarak,
Kisisel Bilgi Formu, Bas Donmesi Engellilik Envanteri (DHI), Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi (VADL), Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-Bref) araciligiyla
toplanmustir.

Veri Toplama Aracglar

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler arastirmacilar tarafindan

gelistirilen 32 soruluk “Sosyo-Demografik Bilgi Formu™ ile toplanmuistir.
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Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory/DHI): Jacobson ve
Newman (1990) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligi Karapolat ve ark.
(2009) tarafindan yapilan Bas Donmesi Engellilik Envanteri, vestibiiler ve denge bozuklugu olan
hastalarda kendi kendine algilanan islevsel kisithiligin belirlenmesinde kullanilmaktadir. 25
maddeden olusan envanterde her soru, evet (4 puan), bazen (2 puan) ve hayir (0 puan) seklinde
puanlanmakta, 1, 4, 8, 11, 13, 17 ve 25. sorular fiziksel; 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve 23. sorular
duygusal; 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 ve 24. sorular ise fonksiyonel engelliligi 6l¢mektedir.
Envanterin alt birimlerinin puanlanmasinda 28 puan fiziksel engelliligi, 36 puan fonksiyonel ve
duyusal engelliligi belirlemek igin sinir olarak &nerilmistir (Canbal ve ark., 2016). Olgege gore
engellilik diizeyi kategorize edilebilmektedir: 16-34 puan= hafif engel; 36-52 puan= orta engel;
54+ puan= siddetli engeli ifade etmektedir (Aksoy, 2019). Olcege gore yiiksek puanlar hastanin
bas donmesi yakinmasinin ileri diizeyde yagamini engelledigini gdstermektedir.

Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Vestibular Disorders
Activities of Daily Living Scale/ VADL): VADL 6l¢egi, vestibiiler sikayeti olan bireylerin rutin
yasam aktivitelerinde karsilastiklar1 zorluklarin incelenmesinde, belirlenen rehabilitasyon ve
terapinin etkinliginin takibine imkan sunmaktadir. Cohen ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen,
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Cinar ve ark. (2017) tarafindan yapilan Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi 3 alt boyuttan ve 28 sorudan olusmaktadir. Sorular, 1: Bagimsiz, 10: Cok zor,
yapilamiyor seklinde puanlanmaktadir. Eger birey, o beceriyi genellikle yapmiyorsa veya cevap
vermek istemiyorsa “aktiviteyi yapmiyorum” boliimiinii isaretlemektedir. Alt boyutlar,
fonksiyonel beceri i¢in 12-120 puan, ambulasyon becerisi i¢in: 9-90 puan, enstriimantal beceriler
icin 7-70 puan araligindadir. Her bir alt boyut puani toplanarak elde edilen 6l¢ek toplam puani 28-
280 araligindadir. Toplam puanin diisiik olmasi bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizligin1 gostermektedir. Orijinal VADL 6lgegi Cronbach alfa degeri 0,97; Tiirk¢e gegerlilik
versiyonunda 0,96 olup; Bu calismada fonksiyonel alt boyutu i¢in 0,80; ambulasyon alt boyutu
icin 0,77 ve enstriimantal alt grubu i¢in 0,77 olarak bulunmustur.

Vertigolu Bireylerde Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF): Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-—Kisa Formu (WHOQOL-BREF), pratik kullanim amaciyla WHOQOL-100’iin
alan galismasi verileri dikkate alinarak gelistirilmistir. Eser ve ark. (1999) tarafindan Tiirk diline
ve kiiltiiriine uyarlanmis, WHOQOL-BREF-TR, saglikla ilgili yasam kalitesini uluslararasi
diizeyde standardize edecek 5 alt boyutta 27 sorudan olusan, 1: Hi¢ memnun degilim, 5: Cok
memnunum se¢enekleri ile 5°1i Likert tipinde bir 6lgektir. 1 ve 2. sorular genel saglik durumu; 3,
4,10, 15, 16, 17 ve 18. sorular fiziksel saglik; 5, 6, 7, 11, 19 ve 26. sorular psikolojik saglik; 21,
22 ve 23. sorular sosyal iliskiler ve 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 ve 27. sorular ¢evre boyutuna iliskin
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yasam Kkalitesini dlgmektedir. Olgekten alinan puanlarda, diisiik puanlar kétii yasam kalitesini
gostermektedir.

Etik onay bildirimi: Arastirmanin yapilmasi igin Kapadokya Universitesi Etik Kurulu’ndan Etik
Onay alinmistir. Etik kurul karar1 (22.11 numarali) alindiktan sonra vertigolu bireylerden ¢alisma
ile ilgili olarak Bilgilendirilmis Onam Formu yazili olarak alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak say1
ve ylizdelik dagilimi belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testleri ile belirlenmistir.

Arastirmada bagimli grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) olgiimle elde edilmis bir degisken
yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda verilerin
parametrik test varsayimlari saglanamiyor olmasi nedeniyle bagimsiz iki grup icin Mann Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Arastirmada 6l¢ek degiskenleri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak icin; aralikli (interval) veya
oranli (ratio) Olgekle elde edilmis veriler i¢in Pearson Korelasyon katsayist kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismada kullanilan anketlerin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alpha degeri DHI i¢in 0,792,
WHOQOL-Bref i¢in 0,624, VADL parametreleri i¢in 0,953 olarak bulunmustur. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmadaki bireylerin %60,3tiniin kadin, %27,7’sinin erkek oldugu, en ¢ok katilimin %27,7
ile 41-50 yag arasinda oldugu, %73 tiniin 6grenim diizeyinin Yiiksekdgretim ve iistii oldugu,
%67,4’iniin evli oldugu, %33,3’linlin memur oldugu, %96,5’inin saglik glivencesinin oldugu,
%50,4’liniin aylik gelirinin 0-10.000 TL arasinda oldugu ve %73,8’inin sigara kullanmadigi

saptanmistir. Tablo 1’de vertigolu bireylerin demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Vertigolu Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:141)

Demografik Ozellikler ’ Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 85 (60,3)
Erkek 56 (39,7))
Yas Grubu (Y1)

18-30 arasi1 34 (24,1)
31-40 aras1 25 (17,7)
41-50 arasi 39 (27,7)
51-60 arast 27 (19,2)
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61 yas ve iizeri \ 16 (11,4)
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 1(0,7)
Okur-yazar 1(0,7)
[kogretim 5(3,6)
Ortadgretim 8 (5,7)
Lise 23 (16,3)
YiiksekOgretim ve listii 103 (73,0)
Medeni durum

Evli 95 (67,4)
Bekar 46 (32,6)
Meslek

Memur 47 (33,3)
Isci 8 (5,7)
Emekli 18 (12,8)
Serbest meslek 8 (5,7)
Ev hanimi 19 (13,5)
Diger* 41 (29,0)
Saghk giivencesi durumu

Var 136 (96,5)
Yok 5(3,5)
Gelir diizeyi

0**-10.000 71 (50,4)
11.000-20.000 54 (38,3)
21.000-30.000 8 (5,7)
31.000-40.000 4(2,8)
41.000-50.000 4(2,8)
Sigara icme durumu

Evet 37 (26,2)
Hayir 104 (73,8)

*Diger (igsiz, 6grenci)

**0 (Gelir durumunu “hicbir gelirim yok” ve “0” olarak beyan edenler)

Vertigolu bireylerde DHI o6l¢egi, duygusal engellilik alt boyut puan ortalamasi 9,00+6,90,
fonksiyonel engellilik alt boyut puan ortalamas1 14,57+9,67, fiziksel engellilik alt boyut puan
ortalamast 13,35+7,30 olarak saptanmustir. Vertigolu bireylerin DHI engel durum diizeylerine
bakildiginda, %48,3 (n=68)’liniin hafif diizeyde, %29 (n=41)unun orta diizeyde ve %22,7
(n=32)’sinin siddetli diizeyde engel yasadigi bulunmustur.

Vertigolu bireylerde WHOQOL-Bref alt boyut puan ortalamalar1 dagilimma bakildiginda,
bireylerin genel saglik durumu alt boyut ortalamasi 6,53+1,23, fiziksel saglik alt boyut ortalamasi
22,72+2 41, psikolojik saglik alt boyut ortalamasi1 21,43+2,82, sosyal iligkiler alt boyut ortalamasi
11,28+1,77 ve gevre alt boyut ortalamasi 27,7443,91 olarak bulunmustur.

Vertigolu bireylerde vestibiiler bozukluklarda giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi (VADL)
fonksiyonel beceri alt boyut ortalamasi 27,44+1,13, enstriimantal beceri alt boyut ortalamasi

14,08+10,86 ve ambulasyon beceri alt boyut ortalamasi 21,92+14,21 olarak bulunmustur.
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Vertigolu bireylerin demografik 6zelliklerine gore DHI Duygusal alt grubu puan ortalamalari

arasindaki iligkide gelir durumu ile ilgili olarak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Vertigolu bireylerin DHI fiziksel alt grubu puan ortalamalari cinsiyet disinda

demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Gelir gruplar igerisinde 1.

ve 2. grubun fiziksel engel puan ortalamasi 3. ve 5. gruba gore daha diisiiktiir ancak aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildir. Vertigolu bireylerin demografik &zelliklerine gére DHI

fonksiyonel, fiziksel, duygusal boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskide sadece cinsiyet gruplari

arasindaki farklilik 6nemli bulunmus, kadinlarin fonksiyonel alt grup puan ortalamalarmin

erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). (Tablo 2).

Tablo 2. Vertigolu Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Bas Donmesi Engellilik

Envanteri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Demografik Degiskenler

Bas Donmesi Engellilik Envanteri Alt Boyut Puanlar:

Savi Duygusal Fiziksel Fonksiyonel
y +SS $+SS +SS
T Kadin 85 | 9.91+7.02 | 14.47+7.22 16,2149 45
Cinsiyet 'y ek 56 | 7.044654 | 11.64+7.16 12,0749,52
p degeri 0,048 0,026 0,013
18-30 aras 34 | 9.18+5,77 | 12.71+5.89 13.53+7,15
31-40 aras 25 | 8964624 | 12.96+7,05 14,80+10,38
Yas 41-50 arasi 39 | 7.79+7.11 | 1323825 13.28+10,41
Grubu 51-60 arasi 27 | 9.93+7.95 | 14304852 16,60+10,95
(yil) 61-70 arasi 11 | 891771 | 13.45£727 13,64+9.50
71-80 arasi 2 | 4.00£5,66 | 13.00+1,42 16,00+2,83
81-90 arasi 3 | 18.67+4.16 | 16,67+5,03 25.33+5.77
p degeri 0,226 0,963 0,417
(?eé‘;{'yazar 1 | 20,00£0,00 | 16,00+0,00 22,00:£0,00
Okur-yazar 1 | 10,00£0,00 | 20,00+0,00 12,00£0,00
Egitim flkogretim 5 | 12.4+1024 | 20,00+7.35 22.80+8,07
Diizeyi Ortadgretim 8 8,00+6,50 14,25+7,29 13,25+10,14
Lise 23 | 8.43+6,09 | 15.48+7.54 16,87+9.20
Yiksekogretim | 153 | g 9316096 | 1239+7,11 13,7149,71
ve ustu
p degeri 0,669 0117 0,230
Medeni | EVIi 95 | 939+749 | 13,75+7.82 15.09+10.45
durum Bekar 46 8,22+5,48 12,52+6,10 13,48+7,77
p degeri 0,561 0,359 0,479
Memur 47 | 9,15£7.00 | 12,94+8.12 14,43+10.48
fsci 8 | 8.75%6,76 | 13.25+6,92 13,50£10,41
Meslek Emekli 18 7,67+6,66 12,55+6,64 13,56+8,58
Serbest meslek 8 7,50+5,10 15,00+4,41 11,75+5,70
Ev hanimi 19 | 9.58+6,78 | 1621+7,57 13.63+8,74
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| Diger | 41 | 9,51+6,42 12,54+7,00 14,0449.97
p degeri 0,895 0,549 0,529
Saghk Var 136 | 8,84+6,82 13,44+7 33 14,62+9,76
Giivencesi | Yok 5 | 13,60+8,41 | 10,80+6,57 13,20+6,87
p degeri 0,140 0,411 0,827
1.grup:
0-10.000 71 | 8,70+7,19 13,61+6,63 14,4849.61
Ayhk 2.grup: 54 | 785+583 | 11,70+7,55 13,41£9,31
G}ellir 11.000-20.000 007 S S
3.grup:
?_IL_J[L)Jmu 21.000-30.000 8 15,00+8,49 19,25+8,07 22,00+11,21
4.grup:
3100040000 | 4 | 16:00£5.89 | 14,50+9,15 15,00+11,94
5.grup:
1100050000 | 4 | 1100476 | 18,00+6,93 16,50+7,72
p degeri 0,047 0,061 0,318
Sigara Evet 37 9,35+8,07 13,46+8.84 15,14+10,38
kullamm | Hayir 104 | 8,88+6,48 13,3146,72 14,37+9.44
p degeri 0,932 0,746 0,693

*Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
“Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmistir.

Vertigolu bireylerin egitim durumuna gére VADL fonksiyonel beceri alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iliski incelendiginde egitim gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur

(p<0,05). Vertigolu bireylerin demografik 6zelliklerine gore VADL ambulasyon beceri alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki iliskide, sadece yas ve egitim gruplari arasindaki farklilik anlamli)

bulunmustur (p<0,05). Vertigolu bireylerin demografik 6zelliklerine gére VADL enstriimantal

beceri alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskide, yas ve egitim durumu ile ilgili olarak gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 3).

Tablo 3. Vertigolu Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Vestibiiler Bozukluklarda
Giinliik Yasam Aktiviteleri (")lg:egi (VADL) Alt Boyut Becerileri Puan Ortalamalar

Dagilim
Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Alt
", Boyut Puanlari
Demografik Degiskenler S Fonksiyonel AmytIJluIasyon Enstriimental
TR ESS %+ SS %+ SS
o Kadin 85 | 27,72+14,70 | 22,67+15,21 15,09+11,84
Cinsiyet - 56 | 57,02£13,34 | 20,79£12,60 12,5349,05
p degeri 0,946 0,594 0,169
18-30 aras1 34 | 23,71+10,25 | 17,09+10,14° 10,59+7,98°
31-40 arasi 25 | 27,56+12,09 | 22,76+12.87° 15,52 +8,89°
Yas 41-50 aras1 39 | 27,74+16,19 | 19,44+13,80° 12,72+11,14°
Grubu 51-60 arasi 27 | 28,59+16,31 | 25,30+15,25° 14,15+9,60P
61-70 aras1 11 | 28,55+12,24 | 27,27+14,03° 19,55+14,24°
71-80 aras1 2 | 29,50£2,12 | 26,00 +7,07° 12,00 +4,24°
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| 81-90 arasi 3 | 49,00+18,33 | 49,33+28,712 40,00+15,10°
p degeri 0,330 0,033 0,016
oYD 1 | 53,00+0,00% | 81,00+0,002 54,00+0,00?
Okur-yazar 1 | 26,00+0,00° | 21,00+0,00° 10,00:0,00°
Egitim TIkogretim 5 | 3520+7,69° | 32,00+18,55" 21,20+13,52°
Diizeyi Ortadgretim 8 |32,38+10,54° | 30,63+15,87" 19,38 +£9.21°
Lise 23 [29,91+12,60° | 23,09+12,10° 17,26+12,33°
>Yiiksekogretim | 103 | 25,89+14,66° | 19,93+12,86" 12,26 +£9,48P
P degeri 0,030 0,052 0,020
Medeni Evli 95 | 28,24+1537 | 22,79+15,27 15,04+11,65
Durum Bekar 46 | 25,78+11,13 | 20,13£11,69 12,09+8,79
p degeri 0,647 0,721 0,012
Memur 47 | 27,96+16,78 | 22,64+16,77 14,26+10,99
Isci 8 25,50+8,67 18,50+9,77 12,25+7,54
Meslek Emekli 18 | 28,61+14,99 | 24,78+9,14 15,94+11,43
Serbest meslek 8 29,63+6,82 21,13+9,34 15,75+13,01
Ev hanimi 19 | 28,84+15,17 | 23,95+13,73 15,05+10,24
Diger 41 | 25,63x12,16 | 19,73+14,76 12,63+11,34
p degeri 0,879 0,467 0,630
Saghk Var 136 | 27,81£14,22 | 22,15+14,40 14,29+10,98
Giivencesi | Yok 5 17,40+5,98 15,60+5,55 8,20+3,49
p degeri 0,069 0,365 0,183
1.grup: 21 | 2928+15,13 | 22,94+15,73 15,07+12,38
0-10.000
2.grup: 23,65£11,09 | 18,80+10,43 12,15+8,30
éﬁ}:‘: 11.000-20.000 | %
3.grup: 33,25+20,06 | 29,25+20,08 16,00+£12,64
Durumu | 51°000-30.000 | ©
(TL) ISR
4.grup: g | 31.25£1245 | 26,75+16,52 16,25+9,81
31.000-40.000
5.grup: 4 | 30.75£1590 | 26,50+11,09 16,50+11,12
41.000-50.000
p degeri 0,169 0,215 0,706
Sigara Evet 37 | 31,43+18,88 | 26,16+£16,25 17,05+12,90
Kullanimi | Hayir 104 | 26,02+11,79 | 20,41+13,18 13,02+9,88
p degeri 0,239 0,085 0,135

*Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
“Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmistir.

Vertigolu bireylerin demografik 6zelliklerine gore WHOQOL-bref genel saglik durumu alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliskide, gruplar arasinda sadece cinsiyet gruplari arasindaki farklilik
onemli bulunmus kadinlarin erkeklere gore daha diisiik genel saglik durumu puan ortalamasina
sahip olduklar1 tespit edilmistir (p<<0,05). Medeni durum ve mesleki durum bakimindan gruplar
arasinda sadece fiziksel saglik acisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Vertigolu

bireylerin demografik 6zelliklerine gore WHOQOL-Bref psikolojik alt boyut puan ortalamalari
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arasindaki iligskide, yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Vertigolu

bireylerin demografik 6zelliklerine géore WHOQOL-Bref cevre alt boyutu puan ortalamalar

arasindaki iliski incelendiginde, demografik degiskenler ile ¢evre alt boyutu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Vertigolu bireylerin

demografik o6zelliklerine gére WHOQOL-Bref sosyal iliskiler alt boyutu ortalamasi puan

ortalamalar1 arasindaki iliskide, gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

(Tablo 4).

Tablo 4. Vertigolu Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-bref) Alt Boyut (Genel Saghk Durumu, Fiziksel Saghk, Psikolojik Saghk,
Sosyal Iliskiler, Cevre) Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar

. Genel . ..
Demografik . . . o Psikolojik Sosyal
Degislgenler Saghk Fiziksel Saghk Saglllj( ili§k>iller Cevre
Durumu

X+ SS X+ SS X+ SS X =SS X+ SS
Cinsiyet (n)
Kadin (85) 6,35+1,24 22,74+2,64 20,74+2,90 11,09+1,80 | 27,62+3,90
Erkek (56) 6,80+1,18 22,70+2,06 22,46+2,34 11,57+1,68 27,91+3,95
p degeri 0,034 0,687 <0,001 0,124 0,692
Yas Grubu (Y1) (n)
18-30 (34) 6,79+1,01 22,38+2,50 20,94+2.84 11,24+1,91 28,02+3,78
31-40 (25) 6,00+1,44 | 22524208 20,80+£2,78 | 11,24+1,54 | 27,84+3,12
41-50 (39) 6,48+1,14 22,90+2,20 22,51+ 2,63 11,64+1,63 27,56+4,37
51-60 (27) 6,89+1,37 23,15+3,06 21,85+2,86 11,52+1,87 | 28,48+3,74
61-70 (11) 6,65+1,12 21,91+2,12 21,18+1,66 10,73+1,35 26,82+2,14
71-80 (2) 5,50+0,78 23,50+0,71 18,00+ 2,83 10,00+1,41 | 29,50+4,95
81-90 (3) 5,67+0,58 | 24,67+1,53 21,33+7,77 8,33+2,08 | 21,33+7,77
p degeri 0,119 0,220 0,006 0,073 0,552
Egitim Diizeyi (n)
OYD (1) 5,00-+0,00 26,00+0,00 18,00+0,00 9,00+0,00 19,00+0,00
oY (1) 5,0040,00 | 23,00+0,00 26,00£0,00 | 12,00+0,00 | 24,00+0,00
[lkokul (5) 6,20+1,10 22,80+1,79 18,60+2,97 9,80+1,64 27,00+4,24
Ortaokul (8) 6,50+1,51 21,38+2,39 21,50+ 3,02 10,87+2,64 | 25,63+2,62
Lise (23) 6,70+£1,36 22,74+3,08 2091+ 2,70 11,08+1,38 28,35+3,68
(Zf({)gl)‘sekom 6,54£120 | 22,79+228 | 21,66+2,74 | 11,45%1,75 | 27,92+3,94
p degeri 0,358 0,331 0,053 0,128 0,146
Medeni durum (n)
Evli (95) 6,40+1,25 22,9942 .45 21,54+2,79 11,31+1,75 27,41+3,98
Bekar (46) 6,80+1,17 | 22,17+2.28 21,20£2,90 | 11,24+1,82 | 28,41+3,72
p degeri 0,072 0,031 0,681 0,771 0,193
Meslek (n)
Memur (47) 6,49+1,27 22,09+2,19 21,47+2,57 11,28+1,74 | 27,53+£3,99
Isci (8) 7,38+0,92 | 21,63+ 1,85 22,75+2,55 12,13+£2,10 | 29,00+3,78
Emekli (18) 6,17+1,25 22,94+ 1,80 21,06+2,62 10,83+1,82 | 26,89+3,92

264



Oziidogru ve Senol

Kapadokya Saghk Bilimleri Dergisi, 2024, 2(2), 255-277

Serbest M (8) 6,75+1,28 22.754+2,12 21,38+4,07 10,00+£2,73 | 25,2543,11
Ev hanimi (19) | 6,26+1,37 23,68+3,28 20,79+3,12 11,47£1,61 | 28,37£3,71
Diger (41) 6,66+1,13 23,12+2,45 21,59+2,87 11,49+£1,47 | 28,29+£3,97
p degeri 0,216 0,026 0,712 0,415 0,263
Saghk giivencesi durumu (n)

Var (136) 6,51+1,24 22,76+2,41 21,50+£2,79 11,29£1,78 | 27,76+3,94
Yok (5) 7,00+1,22 21,80+2,68 19,40+3,05 11,00£1,41 | 27,00£3,32
p degeri 0,515 0,301 0,117 0,503 0,654
Aylik Gelir durumu (TL) (n)

0-10.000 (71) 6,46+1,21 22314271 0,303 11,11+1,78 | 27,2843,75
:(L514.1())00-20.000 6,69+1,27 23,41+£2,03 21,98+2,76 11,63+1,36 | 28,15+3,70
?g).000-30.000 6,00+1,51 22,86=+1,81 19,88+4,49 10,63+3,70 | 28,62+6,02
?j)'000-40'000 7,00+0,82 21,50+1,73 22,50+3,00 11,00£1,15 | 30,25+1,26
zlj).OOO-S0.000 6,25+0,96 21,75+1,26 20,50+2,08 10,75€1,50 | 26,00+5,94
p degeri 0,542 0,098 0,303 0,536 0,297
Sigara icme durumu (n)

Evet (37) 6,57+1,17 22,43+2,83 21,84+2,62 11,54+1,52 | 27,62+3,90
Hayir (104) 6,52+1,26 22,834£2,26 21,28+2,88 11,19£1,84 | 27,91£3,95
p degeri 0,985 0,602 0,252 0,251 0,464

*Mann-Whitney U Testi ile analiz edilmistir,
“Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmistir,

Saglik durumu ve psikolojik alt boyutu negatif yonlii ve zayif diizeyde korelasyon gostermektedir.

Ayni 6lgekte VADL’nin ambulasyon alt boyutunun WHOQOL-bref psikolojik ve sosyal iligkiler

alt boyutlari ile negatif yonlii ve zayif diizeyde iliskilidir. Olgeklerin tamamimnin birbirine etkisinin

oldugu ve vestibiiler bozukluklarda giinliik yasam aktiviteleri 6l¢eginin, bas donmesi engellilik

envanterine pozitif, yagam kalitesi 6l¢eginin ise negatif yonlii bir etkisinin oldugu tespit edilmistir

(Tablo 5).
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Tablo 5. Vestibiiler Bozukluklarda Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (VADL), Bas
Donmesi Engellilik Envanteri (DHI) ve Yasam Kalitesi Ol¢cegi (WHOQOL-Bref) Alt Boyut

Puan Ortalamalar1 Korelasyonu
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TARTISMA

Denge bozukluklar1 sosyal, ailevi ve profesyonel aktiviteleri etkiler. Viicut dengesi, dik durabilme
veya viicut hareketlerini sallanmadan veya diismeden yapabilme kapasitesi, duruglar1 benimsemek
ve siirdiirmek i¢in esastir ve aynit zamanda uyumlu hareketler, fiziksel ve zihinsel rahatlik saglar.
Bu kapasiteyi etkileyen bozukluklar dengesizlik, yiiriime sapmalari, instabilite, havada siiziilme
hissi, diismeler ve digerleri gibi énemli klinik belirtilere neden olabilir ve vertigo en yaygin
sikayettir (Pedalini ve Bittar, 1999; Nishino vd., 2005).

Knobel ve ark. (2003)’nin ¢aligmasinda vertigolu bireylerde, vertigo siddeti arttikca engellilik
durumunun arttig1 ve giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz yonde etkilenerek, yasam kalitesinin
bozuldugu bildirilmistir. Daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alismada (Pedalini ve Bittar, 1999; Knobel
vd., 2003; Segarra-Maegaki ve Taguchi, 2005) vestibiiler bozukluklar klinik belirti yogunlugu,
stiresi ve yayginligr siklikla aile hayati, sosyal ve mesleki faaliyetleri etkiledigi, 6zgiiven kaybu,
depresyon ve hayal kiriklig1 gibi fiziksel, ekonomik ve psikolojik kayiplara yol actigi, ayrica
konsantrasyon diisiikliigli ve performans azalmasinin bir sonucu olarak yasam kalitesinde
kotiilesmeye neden oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglardan hareketle bu arastirmada 18 yasin
izerindeki bireylerde vertigonun engellilik durumu, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi

iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Vertigolu Bireylerde Engellilik Durumu

Caalismamizda vertigolu bireylerin, yaklasik yarisinin (%48,3) hafif, tigte birinin orta (%29) ve
beste birinin (%22,7) ise siddetli diizeyde engel yasadiklar1 belirlenmistir. Yel’in (2020) yaptig
caligmada vertigolu bireylerin en yiiksek (%47,2) orta diizeyde engel yasadiklari, Aydin’in (2016)
vertigo ve dizziness siddetini inceledigi calismasinda, hastalarin genel olarak orta derecede
vertigo ve dizziness’e sahip olduklar1 ve orta diizeyde engellilik semptomlart yasadiklari
bildirilmistir. Diger taraftan engelliligin akut vertigo doneminde daha fazla goriildigii, vertigo
siddeti arttik¢a yasanan engellilik diizeyi puan ortalamalarinin da anlaml diizeyde yiikseldigi,
boylece bireylerin yasam aktivitelerini sinirladigi saptanmigtir (Benecke vd., 2013; Grigol vd.,
2016). Kumsar ve Yilmaz (2014), vertigolu bireylerin saglik alaninda profesyonellesmis
kisilerden alacagi danigmanlik ve egitim ile bu siireci daha hafif atlatabileceklerini bildirmislerdir.
Calismamizda vertigo siddeti ve engellilik diizeyi agisindan diger ¢alismalarin aksine daha ¢ok
hafif diizeyde engel yasanmasi Orneklem grubunu olusturan vertigolu bireylerin biiyiik
cogunlugunun 60 yas altinda yetigkinlerden olugmasi ve iigte birinin memur olmasi1 yaninda saglik
kuruluslarina erken donemde bagvuru yapilmasi ve erken tedaviye baglanmasina baglanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda vertigolu bireylerin engellilik diizeyi incelendiginde fonksiyonel engellilik en
yogun (14,57+9,67) yasanan engellilik olup, bunu fiziksel engellilik (13,35+7,30) ve duygusal
engellilik (9,00+£6,90) problemi izlemektedir.

Calismamizda dahil edilen 141 hastanin yaridan fazlasi (%60,3) kadindir (Tablo 1), calisma
bulgularina benzer sekilde Miijdeci ve Dere’nin (2016) yaptig1 calismada hastalarin yaridan
fazlas1 (%59,5)’nin kadin oldugu, Neuhaser’in (2007) calismasinda vertigonun kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla goriildiigii; Giiler’in (2014) ¢alismasinda ise kadinlarda vertigoya
daha yiiksek oranda rastlandig: bildirilmistir. Grigol vd., (2016)’nin ¢alisma bulgularina gore bas
donmesinin kadinlarda daha fazla goriilmesinin kadin cinsiyette sik goriilen anksiyete ve
depresyonla iligkili olabilecegi rapor edilmistir (Grigol vd., 2016).

Yapilan c¢aligmalar bireylerde vertigoya bagh fiziksel, duygusal ve fonksiyonel boyutlarda
engellilikler yasandigin1 gostermektedir (Patatas vd., 2009; Miijdeci ve Dere, 2016; Neuhaser vd.,
2008). Vertigolu bireylerin DHI duygusal, fiziksel ve fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari
demografik 6zelliklere gore incelendiginde; ilgili alt boyut puan ortalamalar1 kadin cinsiyette
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 2). Yel’in (2020)
yaptigi ¢alismada bulgularimizla benzer sekilde alt boyutlarin tamaminda puan ortalamalarinin
cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdigi, Cildir’in (2022), calismasinda ise duygusal engellilik
alt boyutunun kadinlarda erkeklere gore iki kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Buna karsilik
bazi ¢aligmalarda (Miijdeci ve Dere, 2016; Andre 2003) ise DHI alt boyut puanlarinin cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yas ilerledikce tiim alt boyutlarda
engellilik siddeti artmakta, en yogun 81-90 yas araliginda goriilmektedir (Tablo 1). Benzer sekilde
Takano vd., (2010)’nin yaptig1 ¢alismada 81 yas tstii vertigolu hastalarin DHI'nin fonksiyonel,
duygusal ve fiziksel engellilik puan ortalamalarinin daha geng yastaki hastalara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulgulanmistir. Diger taraftan Fielder vd., (1996)’nin c¢alismasinda calisma
bulgularimiza benzer sekilde vertigo siddeti arttik¢a hastalarin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel
boyut engellilik diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismalarda yas arttikca fiziksel engel
puan ortalamasinin da yiikselmesi seniliteye bagli gelisen fiziksel yeti yitimi/sinirliliklarla ile de
iliskilendirilebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismamizda vertigolu bireylerin DHI fiziksel, duygusal ve fonksiyonel engellilik diizeyinin
egitim durumu, medeni durum, mesleki statii, saglik sigortasi giivencesi ve sigara kullanimina
gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 2). Bulgularimiz egitim ve mesleki statii
disinda Yel’in (2020) 382 hasta {izerinde yaptig1 ¢calisma sonuglari ile uyum igindedir. Keza Yel’in

(2020) calismasinda DHI puan ortalamalarmin egitim ve meslek durumu degiskenlerine bagl
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olarak istatistiksel olarak farklilik gosterdigi, egitim diizeyi ylikseldik¢e sorulara verilen puanlarin
azaldig1 ve okur- yazar olmayan bireylerin vertigodan daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Bu
calismada da benzer bir iliski Oriintiisi bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu ¢calismalarda egitim diizeyi yiikseldikge vertigolu bireylerde vertigonun neden
oldugu engellilik durumunun azalmasi, bu durumla bas etmede yararli olabilecek egitim
materyallerine ulagim kolayliginin rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda vertigolu bireylerin gelir durumuna goére bas donmesi engellilik envanteri
duygusal, fiziksel ve fonksiyonel alt boyut puan ortalamalari incelendiginde duygusal alt boyutta
2. gelir grubunun 3. ve 4. gelir gruplarina daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,047), (Tablo 2). Benzer sekilde fiziksel alt
boyutta 1. ve 2. grubun 3. ve 5. gelir grubundan daha diisiik; fonksiyonel alt boyutta ise 3.gelir
grubunun 1. ve 2. gelir grubuna goére daha yiiksek puan ortalamalar1 gosterdigi saptanmis ancak,
gelir gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Benecke vd., (2013)’nin 13 iilkede yaptiklar1 calismada, vertigolu kisilerin yaridan fazlasinin
(%69,8) tolere edebildigi is yiikiiniin azaldig1, %63,3"liniin isgiinii kayb1 yasadigi, %4,6'sinin isini
degistirdigi ve %5,7'sinin ise isi tamamen biraktigi bildirilmistir. Neuhaser vd., (2008) ise
vertigolu bireylerin meslek hayatlarinda %41 oraninda engellilik yasadig1 ve ¢aligmalarina ara
verdikleri saptanmistir. Yaklasik {icte birinin (%33,3) memur olarak ¢alistig1 bu ¢aligmada ise,
mesleki statii ile engel durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamasi vertigolu
bireylerin ¢ogunlugunun (%48,3) hafif diizeyde engel durumuna sahip olmalar ile ilgili

olabilecegi diistintilmektedir.

Vertigolu Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitesi

Birgok sekilde kategorize edilebilen giinliik yasam aktiviteleri kendi kendine bakim, tiretkenlik ve
bos zaman aktiviteleri olarak tanimlanabilir. Kisisel bakim, iletisim ve ev yonetimi dahil olmak
tizere kisinin sagligini ve esenligini korumak igin gerceklestirilen faaliyetleri i¢erir. Verimlilik,
bireylerin kendilerini, ailelerini ve toplumu gegindirebilmeleri i¢in gerceklestirilen ekonomik
degeri olan faaliyetlerden olusur. Bu faaliyetler arasinda {icretli istthdam, goniillii ¢alisma ve
hobiler yer alir. Bos zaman, zevk ve psikolojik yenilenmenin igsel 6diilii i¢in gercgeklestirilen
faaliyetlerden olusur; bu tiir meslekler 6nemlidir, ancak fiziksel bakim igin gerekli degildir ve
dogrudan ekonomik degeri yoktur (Cohen ve Kimball, 2000).

Bas donmesi, insanlarin giinliik yasamlar1 iizerinde derin etkileri olan yaygin bir semptomdur.
Nedeni ne olursa olsun, bas donmesi genellikle etkilenen kisilerin yasam tarzlarinda onemli
degisikliklere neden olur. Bu tiir degisiklikler, gilinlik yasam aktivitelerine katiimin veya

bunlardan kaginilmasinin, saglikla ilgili yasam kalitesinin ve esenligin azalmasini igerebilir. Bas
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donmesi ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon gelisme riskinin artisi, diisme ve diismeye bagh
yaralanma riskinin artis1 ile iliskilidir (Fridberg ve Gustavsson, 2019).

Vestibiiler rahatsizliklart olan kisiler bag donmesi, dengesizlik ve diger semptomlardan sikayet
ederler. Bu sikayetler ve altta yatan bozukluklar, giinliik yasam aktiviteleri olarak bilinen rutin
giinliik yasam gorevlerini yerine getirmede islevsel sinirlamalara veya eksikliklere yol acabilir.
Yel’in (2020), 382 bireyde yaptig1 bir calismada vestibiiler bozukluklarda giinliik yasam
aktiviteleri 6l¢egi fonksiyonel alt boyut ortalamasi 43,60+17,30, enstriimantal alt boyut ortalamas1
39,05 + 12,76 ve ambulasyon alt boyut ortalamasini1 27,01+£9,27 olarak rapor etmistir. Yapilan bu
calismada ise vertigolu bireylerde VADL puanlar1 daha diisiik olup, fonksiyonel beceri alt boyut
ortalamas1 27,44+14,13, enstriimantal beceri alt boyut ortalamasi1 14,08+10,86 ve ambulasyon
beceri alt boyut ortalamasi 21,92+14,21 olarak bulunmustur. Calismada elde edilen degerlerin
tamami Cohen vd., (2000)’nin vestibiiler bozukluklarda gilinliikk yasam aktiviteleri 6lgegi igin
bildirilen normal degerler arasindadir. Bu ¢calismadaki degerlerin Yel (2020)’in ¢calismasinda elde
ettigi degerlerden diisiik olmasi vertigolu bireylerin yaklasik yarisinin engel durumunun hafif
diizeyde seyretmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu durum g¢alismaya
katilan vertigolu bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz oldugunu gostermektedir.
Calismamizda vertigolu bireylerin demografik ozelliklerine gére VADL fonksiyonel,
enstriimantal ve ambulasyon beceri alt boyut ortalamalar1 okur-yazar olmayanlarda en yiiksek
olup, egitim diizeyi yiikseldikce diislis gostermis ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 2). Buna karsilik Yel (2020) ¢calismasinda, egitim
durumuna gore VADL toplam puaninin istatistiksel olarak farklilik gosterdigini, bunun okur-
yazar olmayanlarin dlgege verdigi puanlarin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini ifade
etmistir

Benzer sekilde VADL alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 80-90 aras1 bandinda en yiiksek diizeyde
oldugu ancak, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.
Yapilan caligmalarda Yel (2020), yas degiskenine bagli VADL puaninin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigini, buna karsilik Aydin (2016) ise ¢alismasinda yas ile giinliik yasam
aktivitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmislerdir.

Yapilan c¢aligmalarda giinliik yasam aktivitelerini kesintiye ugratan neden biiylik ¢cogunlukla
(%80) vestibiiler vertigo semptomlar1 olup, bireylerin giinliik yasamlar {izerine ciddi olumsuz
etkiler yaratmaktadir (Neuhauser vd., 2008; Mueller, 2012). Calismamizdan elde edilen sonuglar

da onceki arastirma bulgulari ile uyumludur.
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Vertigolu Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; yasamdan memnun olmay1 ve mutlu olmay1 igeren, genel olarak “iyi olma
durumu”nu tanimlamaktadir. Ozellikle periferik vestibiiler bozukluklarda bas donmesi, denge
kaybi, istemsiz goz hareketleri, bulanti, kusma, isitme kaybi, ¢inlama gibi semptomlar daha sik
olup; bu semptomlara bagli olarak diismeler (fiziksel), anksiyete gibi psikolojik bozukluklar daha
yogun goriilmektedir. Dolayisiyla bu durumlar kisinin giinliik aktivitelerini kisitlayarak yagsam
kalitelerine olumsuz etkiler yapmaktadir (Cildir, 2022).

Vertigolu bireylerde WHOQOL-bref alt boyut puan ortalamalar1 dagilimina bakildiginda,
bireylerin genel saglik durumu alt boyut ortalamasi 6,53+1,23, fiziksel saglik alt boyut ortalamasi
22,72+2,41, psikolojik alt boyut ortalamasi 21,43+2,82, sosyal iligkiler alt boyutu ortalamasi
11,28+1,77 ve gevre alt boyutu ortalamasi 27,74+3,91 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda hastaliga 6zgii 6nemli bir semptom olarak genel saglik engelinin fiziksel
yetenekten ¢ok duygusal sikintidan kaynaklandigi gozlemlenmistir (Kinney vd., 1997). Viciana
ve Lopez-Escamez (2010), vestibular neuritis’in erkeklerde saglikla ilgili yasam Kkalitesi
iizerindeki etkisinin kadinlardakinden daha fazla oldugunu, ancak, bu bulgunun nedeninin
bilinmedigi rapor edilmistir. Ancak, genel saglik ve sosyal islevin kadinlarda etkilenen tek boyut
oldugunu bunun da kadinlarin vestibular neuritis’i erkeklerden daha az etkisiz hale getirdiginden
kaynaklanabilecegi savunulmaktadir. Sunulan bu ¢alismada da vertigolu bireylerin demografik
ozellikleri arasinda sadece cinsiyet gruplari ile yasam kalitesi 6lgegi genel saglik durumu alt boyut
puan ortalamasi arasinda farklilik bulunmasi literatiir ile benzerlik saglanmasi a¢isindan 6nemlidir
(p<0,05).

Vertigolu bireylerin demografik 6zelliklerine gore WHOQOL-bref fiziksel saglik alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliskide, meslek durumu ile ilgili olarak gruplar arasindaki iligki dnemli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Meslek gruplar1 arasindaki fiziksel saglik alt boyut puan farkinin
is¢i  grubunun ortalamasinin diger meslek gruplarina gore daha diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Medeni duruma gore gruplar arasindaki fiziksel saglik alt boyut puan
ortalamasi farkliliginin, evlilerin bekarlara gére daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit
edilmistir (p<0,05).

Vertigolu bireylerin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi dlgegi psikolojik alt boyut puan
ortalamalar1 cinsiyet ve yas gruplarina gore anlaml olarak farkli bulunmustur (p<0,05), (Tablo
4). Yas gruplar arasindaki farklilik 41-50 yas ve 51-60 yas aras1 grubun 71-80 yas aras1 gruptan,
cinsiyet gruplari arasinda saptanan énemli farklilik (p<0,001) ise kadinlarin psikolojik alt boyut

puan ortalamasinin erkeklere gore belirgin diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Vertigonun yasam kalitesinin fiziksel boyutu iizerinde biiyiik bir etkisinin oldugu ve vestibiiler
vertigonun hem fiziksel hem de zihinsel yasam kalitesi alanlarinda yasa ve cinsiyete gore yasam
kalitesi skorlarinda diismeye neden oldugu rapor edilmistir (Neuhauser vd., 2008). Enloe ve
Shields (1997) tarafindan yapilan calismada ise vertigonun duygusal ve psikolojik alanlari
etkiledigi bildirilmistir. Siklikla diisiik morbiditeye sahip hafif fiziksel bir hastalik olarak algilansa
da vertigonun psikolojik etkisi Kisinin yasam tarzi ve davraniglar iizerinde 6nemli bir etkiye yol
acabilmektedir. Ornegin, hastalarin semptomlar: nedeniyle islerini birakmak veya degistirmek
zorunda kalmalarimin (Yardley ve Putman, 1992) yasam Kkalitesi iizerinde dnemli bir etkiye sahip
oldugu diistintilmektedir (Gopinath vd., 2009; Neuhauser vd., 2008).

Saxena vd., (2001) yaptiklari ¢caligmada vestibiiler hastalig1 olan yagl hastalarda “gevre” alaninin
onemli Ol¢iide etkilendigini bildirmislerdir. Takano vd., (2010)’nin Brezilya’da 120 yash birey
izerinde yaptig1 ¢calismada bag donmesi nedeniyle “gevresel” ve “fiziksel” alan yagsam kalitesinin
kotii yonde etkilendigi bulunmustur. Bu calismada ise literatiirden farkli olarak vertigolu
bireylerin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢egi ¢evre alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Calismada ¢evre alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki iligkinin 6nemsiz bulunmasi1 6rnekleme katilan vertigolu bireylerin yas ortalamasinin
diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda yasam kalitesi 6l¢egi sosyal iliskiler alt boyut puanlar1 demografik degiskenler
arasinda herhangi iliski bulunmamistir. Daha 6nce yapilan bir calismada “sosyal iligkiler” alt
boyutunun en az etkilenen alan oldugu bildirilmis (Takano vd., 2010; Robertson ve Ireland (1995)
bu alanin bag donmesi ile dogrudan iligkili oldugunu ve basg donmesi olan hastalarin vestibiiler
hastalik, fobiler ve diisme korkusu nedeniyle sosyal etkilesimlerini azalttiklarini rapor etmislerdir.
VADL nin alt boyutlarinin tamaminin birbirleriyle ve DHI alt boyutlarindan duygusal, fiziksel ve
fonksiyonel alt boyutla pozitif yonlii orta diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir. Yine ayn 6lgekte
VADL’nin alt boyutlarinin ve DHI alt boyutlarm WHOQOL-bref alt boyutlariyla olan
iligkisinin negatif yonli ve diisik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yel (2020), vertigonun
siddetinin artmasiyla engellilik diizeyinde de bir artis oldugunu ve bu durumun giinliik yasam
aktivitelerinde azalmalara sebep oldugunu bildirmistir. Ayn1 sekilde vestibiiler bozuklugu olan
bireylerde vertigo nedeniyle engel diizeyinin arttig1, yasam kalitesinin azaldig1 rapor edilmistir

(Viciana ve Lopez, 2010).

SONUC
Arastirmamizda yer alan bireylerin yarisina yakininin hafif diizeyde engel yasadig1 belirlenmistir.

Bas donmesi engellilik dl¢eginde fonksiyonel alt boyut daha yiiksek; Yasam kalitesi dlgeginde

272



Oziidogru ve Senol Kapadokya Saghk Bilimleri Dergisi, 2024, 2(2), 255-277

genel saglik durumu en diisiik; Giinliik yagam ektivitesi 6l¢eginde ise fonksiyonel beceri alt boyut
puan1 daha yiiksektir.

Bas donmesi 6lgeginde tiim alanlarda cinsiyet (kadinlarda daha fazla), duygusal alt boyutta ise
gelir gruplari arasinda anlamli puan farki (11-20 bin arasinda en diisiik) bulunmaktadir. Giinliik
yasam aktiviteleri 6lgegi alt boyutlar1 egitim durumu (fonksiyonel boyut), yas grubu (ambulasyon
ve enstriimental), medeni durum (enstriimental) gibi baz1 demografik 6zelliklere gore anlamli
farlilik gostermistir. Ambulasyon ve enstriimental boyut puanlarmin 81-90 yas grubunda;
fonksiyonel ve enstriimental boyut puanlarinin okuryazar olmayan grupta daha yiiksek olmasi en
onemli farklilik nedenidir.

Yasam kalitesi genel saglik durumu ve psikolojik saglik kadin cinsiyette, psikolojik saglik 71-80
yas gurubunda daha diisiik; fiziksel saglik evli olanlarda ve is¢i grubunda daha yiiksek olmasi en
onemli farlilik nedenleridir. Yasam kalitesi puanlar1 genel olarak VADL alt boyutlar1 ve DHI alt
boyut puanlar1 negatif yonde; zayif-orta diizeyde, DHI ve VADL alt boyut puanlari ise pozitif
yonde orta-iyi diizeyde korelasyon gdstermistir.

Ozetle vertigolu bireylerde engellilik durumu, giinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesinin
interkorelasyonel bir iligki i¢inde birbirlerini anlaml1 diizeyde etkiledikleri gozlenmistir.

Bu baglamda vertigo tanist konmus bireylere vakit gegirmeden repozisyon manevrasi
uygulanmasiin engellilik diizeyini azaltarak, gilinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
diizeyini arttirabilecegi, bireylerin vertigo ile bas etmelerini kolaylastirmak ve uygun tedavi

uygulamak i¢in vertigoya 6zel polikliniklerin kurulmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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