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ONUR SOZU
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DENGESIZLIiK SIKAYETI OLAN YASLILARDA iAU BiLISSEL
VESTIBULER FONKSiYON OLCEGININ GELISTIRILMESTI:
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

Vestibiiler sistemin giinliik islevlerdeki rolii biiyiiktiir. Yapilan son c¢alismalarda
vestibiiler sistemin motor, bilissel, duygusal ve algisal islevler tizerindeki etkisi
incelenmistir. Klinik ve laboratuvar ¢aligmalari, vestibiiler girdilerin cesitli yiiksek
islevlerle, 6zellikle de bellek gibi bilissel islevlerle olan iligkisini gostermektedir. Bu
calisma ile geriatrik popiilasyonda dengesizlik sikayetine yonelik vestibiiler ve
biligsel fonksiyonlarin degerlendirilecegi bir Ol¢ek gelistirilmesi, gecerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismaya dengesizlik sikayeti
olan 60 yas ve iizerinde 75 birey (Yas: 6748,4; Kadin: %61,3 (n=46); Erkek %38,7
(n=29)) dahil edilerek olusturulan ‘AU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olcegi’’
Google formlar araciligi ile online olarak uygulanmistir. Olgek maddelerin son hali
alaninda uzman kisilerden alinan geri bildirimlere ve literatiir taramasina gore
olusturulmustur. Olgegin, gegerliligi faktdr analizi ile giivenilirligi ise Cronbach
Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Giivenilirlik analizi sonucu ‘‘IAU Bilissel
Vestibiiler Fonksiyon Olgegi’’nin Cronbach Alpha degeri 0,86 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Faktor analizinde 7 faktorlii yapt gegerliligi oldugu
gosterilmistir. Ancak olusturulan 7 faktor 6lgek {izerinde O6nceden tanimlanmis alt
Olcekleri karsilamadigindan devam niteliginde yapilan analizler mevcut alt 6lgekler
tizerinde yapilmistir. Yas degiskeni ile uzamsal alt olgek arasinda pozitif yonde
diisiik derecede, uzamsal gorsel alt dlgek arasinda pozitif yonde diisiik derecede, IAU
Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi arasinda pozitif yonde diisiik derecede
istatistiksel olarak anlamli degerler elde edilmistir (Sirasiyla: r=0,264; p=0,022;
r=0,237; p=0,041; r=0,231, p:0,046).IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon C)lgeginin
60 yas ve lizeri yaglilarda iyi diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu

destekleyen bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: BVF Olgegi, Gegerlilik, Giivenilirlik, Bilissel, Dengesizlik



THE DEVELOPMENT OF THE IAU COGNITIVE VESTIBULAR
FUNCTION SCALE IN THE ELDERLY COMPLAINTS OF IMBALANCE: A
STUDY ON VALIDITY AND RELIABILITY

ABSTRACT

The role of the vestibular system in daily functions should not be overlooked. Recent
studies have examined the effect of the vestibular system on motor, cognitive,
emotional and perceptual functions. Clinical and laboratory studies show the
association of vestibular inputs with various higher functions, particularly cognitive
functions such as memory. The aim of this study is to develop a scale in which
vestibular and cognitive functions will be evaluated in the geriatric population has
imbalance complaint and to evaluate its validity and reliability. The 25-item "I1AU
Cognitive Vestibular Function Scale" developed online via Google Forms and
administered to 75 individuals (Age: 67+8,4; Woman: %61,3 (n=46); Man %38,7
(n=29)) aged 60 and over who stated that they had imbalance complaints on the
given scale. The final version of the scale’s items was created according to the
feedback received from experts and according to the literature review. The validity
of the scale was evaluated with factor analysis and its reliability was evaluated with
the Cronbach's alpha coefficient. As a result of the reliability analysis, the
Cronbach's Alpha value of the "IAU Cognitive Vestibular Function Scale" was found
to be highly reliable as 0.86. It has been shown that there is a 7-factor construct
validity in factor analysis. However, since the 7 factors formed did not meet the
predefined groups on the scale, the analyzes made as continuation were made on the
existing 5 subscales. Statistically significant values were found between the age
variable and spatial subgscales, spatial visual subscales, andlAU Cognitive
Vestibular Function Scale in a low positive effect (respectively: r = 0.264; p = 0.022;
r=0.237; p = 0.041; r = 0.231; p = 0.046). The findings support that the IAU
Cognitive Vestibular Function Scale is a valid and reliable measurement tool at a

good level in the elderly aged 60 and over.

Key Words: CVF Scale, Validity, Reliability, Cognitive, Dizziness
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|. GIRIS

A. Calismanin Konusu ve Amaci

Yaslanma, bagimsiz hareketlerin kisitlanmasi ve denge kaybi ile karakterizedir
(Micarelli vd., 2018). Epidemiyolojik, fizyolojik, histopatolojik ¢ok sayida arastirma,
vestibiiler fonksiyonun yasla birlikte azaldigini géstermistir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, vestibiiler sistem ile bilissel islevin ¢esitli alanlarinin baglantili oldugunu
gostermektedir. Bu baglantilar 6zellikle; gorsel-uzamsal yetenek, bellek, yiiriitme

islevi ve dikkat arasinda bulunmaktadir (Bigelow vd., 2015).

Yasla iligkili vestibiiler kaybin, yaslhlarda mekansal bilissel islevlerin
bozulmasinda rol oynayip oynamadigi su anda bilinmemektedir (Semenov vd.,
2016). Saglikli bireylerde yapilan fonksiyonel norogoriintileme ¢alismalari,
vestibiiler stimiilasyonun biiyiik bir multisensor kortikal ve subkortikal ag1 harekete
gecirdigini gostermistir. 2020 yilinda Baltimore Longitudinal Study of Aging'de
saglikli yagh katilimcilarda vestibiiler islev ile subkortikal ve kortikal yapilar
arasindaki iliskiyi arastiran bir goriintiileme c¢alismasindan elde edilen veriler
vestibiiler islevde yasa bagli azalma ile hipokampal morfolojideki varyasyon

arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir (Jacob vd., 2020).

Giincel olarak calisilmakta olan bu konu hazirlanacak yeni bir Olcek ile
fonksiyonel olarak degerlendirilecektir. Olgekler, degerlendirilen yapinin 6lgme
islemini kolaylastirmanin yan1 sira, elde edilen sonuglarin niteliginin de
belirlenmesini ve boylelikle bilimsel arastirmalara katki yapilmasini saglamaktadir
(Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu sebeple vestibiiler ve biligsel fonksiyonlari
degerlendiren, aralarindaki iligskiyi ortaya koyabilen bir Olgegin gelistirilmesi ve
gegerlilik giivenilirliginin alinmasi 6nem tasimaktadir. Yapilan bu c¢alismayla
dengesizlik sikayeti olan 60 yas ve istii 75 birey dahil edilerek gelistirilen 25
maddelik *‘IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi’* uygulanmustir.

Literatiir incelendiginde bas donmesi, dengesizlik ile iliskili vestibiiler ve

kognitif fonksiyonlar1 sorgulamaya yonelik 6l¢ek calismalari yetersiz goriilmektedir



(Liu vd., 2019). Bu ¢alisma ile geriatrik popiilasyonda dengesizlik sikayetine yonelik
vestibiiler ve biligsel fonksiyonlarin degerlendirilecegi bir Olgek gelistirilmesi

amagclanmaktadir.

Ek olarak gelistirilen bu ‘‘IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi’’ ile elde
edilen veriler gelecekteki karsilastirmali degerlendirmelerde tanidan tedaviye,
kapsamli rehabilitasyon programlarinda prognostik bilgi olarak ileriye yonelik
planlama siiresinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. leride yapilacak olan
caligmalarla gelistirilen 6lgegin, vestibiiler denge kaybi1 tanili hastalarda uygulanmasi
ve Olcek glivenilirliginin gelistirilmesinin bu amaclara hizmet edecek bir adim

olacag diistiniilmiistiir.



II.GENEL BIiLGILER

A. Vestibiiler ve Bilissel Sistem

Vestibiiler sistemin giinliik islevlerdeki rolii biiytiktiir. Yapilan son ¢aligmalar
vestibiiler sistemin; motor, bilissel, duygusal ve algisal islevler {izerindeki etkisini
incelemistir. Klinik ve laboratuvar ¢alismalari, vestibiiler girdilerin (postiiral kontrol
ve okiilomotorun yani sira) ¢esitli yiiksek iglevlerle, 6zellikle de bellek gibi bilissel

islevlerle olan iligkisini gostermektedir (Moossavi&Jafari, 2019).

1. Anatomi

Periferik vestibiiler sistem basin donme hareketlerini ve rotasyonel ivmelerini
kodlayan semisirkiiler ve otolit organlari igerir. Bu organlar tarafindan saglanan
duyusal bilgiler, dengenin korunmasinda ve dis g¢evrenin sabit bir goriintiisiini
korumak i¢in goz hareketlerinin kontrol edilmesinde Onemli rol oynamaktadir
(Goldberg vd., 2012). Bununla birlikte, vestibiiler organlarin islevinin bu ilkel
reflekslerin ¢ok Gtesine gectigine dair ortaya ¢ikan bulgular mevcuttur (Kremmyda
vd., 2016; Smith, 2017). Hem hayvan hem de insan calismalarindan elde edilen
sonuclar, beynin farkl bolgelerindeki periferik ve stibiiler sinyallerden ve uzamsal
ogrenmede giiglii bir sekilde yer aldig1 bilinen hipokampus gibi bilisten sorumlu
alanlar1 iceren kapsamli kortikal projeksiyonlarinin oldugunu gostermektedir (Smith
&Zheng 2013; Hitier vd., 2014). Ornegin, hareket halindeyken uzamsal hafizay:
etkinlestirmek i¢in hipokampus ve entorhinal kortekste dis ¢evrenin noral bir temsili
hesaplanmaktadir. D1s ortamdaki belirli yer isaretlerine karsilik gelen konum ve grid
hiicreleri, bu “noéral haritanin” hesaplanmasinda dnemli rol oynamaktadir (Hafting
vd., 2005). Noral haritayr olusturmak ve bOylece uzamsal hafiza kazanmak igin
periferik vestibiiler girdinin gerekli oldugunu ortaya cikardiktan sonra yapilan
(Hafting vd., 2005; Hitier vd., 2014) calismalar vestibiiler lezyonlar1 olan deneklerde
gorsel-uzamsal fonksiyon bozuklugunu gostermistir. Ozetle; semisirkiiler kanallar
(SSK) ve otolit organlar bagimsiz olarak uzamsal navigasyon yetenegine katkida

bulunabilmektedir. Semisirkiiler kanallar acisal hareketleri algilamak ve hesaplamak



icin Onemliyken otolitler, dis cevrenin biligsel bir haritasin1 olusturmak igin

kullanilan kafa yonelimi hakkinda duysal girdi saglamaktadir (Xie vd., 2017).
a. Vestibulo-kortikal haritalar

Vestibiiler sinyallerden kortikal ve subkortikal bolgelere giden uyarilar,
vestibiiler sistem bilgisinin santral sinir sistemine nasil entegre oldugunu ve bir dizi
refleksif ve yiiksek fonksiyona nasil katildigin1 géstermektedir. Vestibiiler sistemin
yapay olarak uyarilmasiyla (gorsel ve proprioseptif girdileri azaltarak), ¢esitli bilissel
siireclerde vestibiiler sinyallerin katilim1 i¢in néroanatomik temeli temsil eden birkag
onemli kortikal bolge aktive olmaktadir. Bu alanlar arasinda parietal korteks,
temporo-parietoinsular ve retro-insular korteks, singulat korteks, frontal korteks ile
talamus, bazal gangliya ve serebellum dahil olmak iizere ¢ok sayida subkortikal yap1

bulunmaktadir (Hitier vd., 2014).

Bu kapsamli uyaranlara dayanarak, serebral korteksteki bircok vestibiiler
bolgenin tek bir bolgede konumlanmadigr oldukca agiktir. Parieto-insiilervestibiiler
korteks (PIVC), vestibiiler islemleme ile ilgili diger kortikal bolgelerle iligkilidir.
Ayni zamanda PIVC, kafa sabit oldugunda viicut hareketleri sirasinda proprioseptif
girdilerin alinmas1 gibi diger duyusal girdileri de almaktadir (Moossavi ve Jafari,

2019).

Vestibulo-kortikal uyarilarin hedef bolgeleri hakkindaki bilgiler, ¢esitli
arastirma yontemleri (ndérokimyasal, norogoriintiileme, beyin stimiilasyonu, lezyon
muayenesi) kullanildiktan sonra artis gostermistir. Bu yeni yontemler ve elde edilen
bilgiler, vestibiiler girdilerin dengeyi korumanin 6tesinde var olan diger islevleri
tizerindeki potansiyelini gostermektedir. Korteksteki vestibiiler sinyallerin ¢ogu {i¢

ana yoldan iletilmektedir. Bunlar:
1)Beyin sap1 ¢ekirdeklerine (raphe ¢ekirdegi ve lokuscoeruleus),

2)Subkortikal yapilara veya kortikal hareket ve gorme bdlgelerine (yani
beyincik ve oksipital lob)

3) Bilissel islemleme, otonomik islevler ve zihinsel saglikla iliskili kortikal
bolgelere dogrudan olarak parabrakiyal cekirdek (PBN) ile ve dolayli olarak da
hipokampus, prefrontal korteks ve 0Ozellikle talamus yoluyla yansitilmaktadir

(Moossavi ve Jafari, 2019).



b.Vestibiiler bellek yollar

Bellek islemleme alani olan hipokampuse dolayli olarak ulasan vestibiiler
yollar, vestibiiler sinyallerin bilise, Ozellikle de uzaysal bellege katilimi adina
anatomik substrat olusturmak i¢in Snemlidir. Vestibiiler sinyalleri hipokampuse
gondermek icin vestibulotalamo-kortikal yol, teta yolu, kafa yoni yolu
vevestibuloserebello-kortikal yol dahil olmak iizere dort varsayimsal yol

bulunmaktadir (Moossavi ve Jafari, 2019).

Vestibulotalamo-kortikal yol,uzamsal ve kendi kendine hareket bilgilerini
paryetal, entorhinal ve perirhinal korteksler yoluyla hipokampusa gondermektedir.
Teta yolu, hipokampuse pontinretikiiler olusum, supramamiller ¢ekirdek ve
medialseptum araciligiyla bilgi gonderir ve hafiza islemlemeden sorumludur. Kafa
yonil yolu bas oryantasyonu ile iliskilendirilmektedir ve hipokampusten dnce dorsal
tegmental niikleus yoluyla lateral mamiller niikleus ve anterodorsal talamik niikleusa
bilgi gondermektedir. Son olarak vestibuloserebello-kortikal yol ise uzamsal
ogrenme hakkindaki bilgileri serebellum ve talamusun ventral lateral ¢ekirdegi

tizerinden iletildigi varsayilmaktadir (Moossavi ve Jafari, 2019).

Hipokampuse ek olarak, bazal gangliyonlar da uzamsal tanimada anahtar bir
alandir. Striatumdan gecen ve uzamsal 6grenmede ve uzamsal bellekte rol oynayan
besinci bir varsayimsal yol mevcuttur (Hitier vd., 2014). Vestibiiler sinyaller
(yukaridaki yollar dahil) tarafindan aktive edilen yollar ve sinir aglar1 géz Oniine
alindiginda, vestibiiler sinyalleri alan ve ayni zamanda bellek islemlemede rol

oynayan birkag¢ bolge oldugu bilinmektedir (Moossavi ve Jafari, 2019).

Beynin temporal bolgesi (0zellikle hipokampus) hafizanin gesitli yonlerine,
ozellikle uzamsal hafiza ve navigasyona rehberlik etmekten sorumludur ve vestibiiler
kortikal agda yer almaktadir (Gilikmann vd., 2015). Bu anatomik modellerde,
vestibiiler sinyaller dogrudan bellek kortikal bdlgelerine gonderilmez ve bu
sinyallerin bellek islevleri iizerindeki etkisi gosterilmez, ancak farkli aglar arasindaki
ortiisme, vestibliler sinyaller ve bellek islevlerinin olas1 iligkisini gostermektedir

(Moossavi ve Jafari, 2019).

Vestibiiler sinyallerin bellek iizerindeki etkisi, hipokampus ve parahipokampus
bolgesinde olusan biligsel haritalarla ilgilidir (Hitier vd., 2014). Konum hiicrelerinin

aktivitesi (belirli yerlerdeki aktivite), sinir hiicreleri (¢evrenin sinirlarini gosterir),



bas yonii hiicreleri (kafa belirli bir yone yonlendirildiginde aktivite) ve grid hiicreleri
(hiicre hakkinda bilgi olusturma) kisinin uzaydaki degisken konumunu/kendi
izlenimini temsil etmek igin birlesmektedir (Moossavi ve Jafari, 2019). Bu
haritalama bir olaymm uzamsal oOzelliklerini temsil etmekte ve uzamsal bellegin

olusumundaki ilk adim1 oldugu varsayilmaktadir (Hitier vd., 2014).

Smith ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, kortikal ortiisme ile
bellek isleme arasindaki iligkinin nasil oldugunu agiklarken hareketin yasamin
devami i¢in hayati 6nem tasidiginm1i goz oniinde bulundurarak, vestibiiler sistemi
ozellikle bireyin hareketindeki degisiklikleri tespit etmek i¢in kullanmis (yani bas dik
mi, sabit mi, hangi hiz / yone gidiyorum?) (Moossavi ve Jafari, 2019), bu nedenle
vestibiiler sinyallerin bir gsekilde bellek yansimast olarak gbzlemlendigini
varsaymiglardir (Smith vd., 2010). Bazi vestibiiler girdiler kortekste genislemesine
ve diger duyusal girdiler ve motor sinyallerle birlesmesine ragmen, bellek

islevlerinde tam olarak izole edilmemektedir (Hitier vd., 2014).

Bireyin hareketleri hakkinda temel bilgiler saglayan (diger duyusal girdiler i¢in
bir referans olarak) girdiler bellegin islemlemesine katki saglamakta boylelikle dogru
ve es zamanli bilissel ve motor iglevlere izin vermektedir (Moossavi ve Jafari, 2019).
Ayrica vestibiiler bozukluk, uzamsal hafizaya ve navigasyona zarar vermekte, bu
nedenle vestibiiler bozuklugu olan hastalar, normal biligsel fonksiyona sahip
olmalarina bakilmaksizin uzamsal bellek bozuklugu géstermektedirler. Boylece,
vestibiiler performans ile uzamsal-bilissel gorme becerileri arasindaki giiglii baglanti
dogrulanmaktadir. Vestibiiler sistemin uzamsal algr ve uzamsal bellekteki rolii ¢ok
sayida calismada arastirilmistir (Smith vd., 2010). Bu baglamda, vestibiiler
bozukluktan sonra, uzamsal bellege ek olarak kisa siireli bellek kapasitesine verilen

zarar tartisilmaktadir (Popp vd., 2017).

2. Vestibiiler Disfonksiyonun Bilissel Sistem Uzerine Etkisi

Vestibiiler bozukluklarin uzamsal hafiza bozuklugu tizerindeki etkisinin ilk
klinik tanisi, 1989'da Grimm ve ark. tarafindan yapilmistir. Perilenf fistiil sendromu,
bilateral vestibiiler néroektomi, bilateral parsiyel vestibiiler bozukluk ve tek tarafli
kompanse labirent bozuklugu (vertigo olmayan) gibi vestibiiler bozukluklar1 olan
bireylerden elde edilen veriler bu iki durumun birbiri tizerindeki etkisini

dogrulamaktadir (Moossavi ve Jafari, 2019).



Bununla birlikte, vestibiiler bozuklugun yasa bagl bilissel islevler (isitsel ve
gorsel bozukluklarin kontrolii ile) iizerindeki etkisine iliskin epidemiyolojik bir
calisma, azalan vestibiiler islevin gorsel-uzamsal testlerde (gorsel bellek dahil)
biligsel islevin kotiilesmesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Bigelow vd., 2015). Bu
calismalarda vestibiiler bozukluktan sonra, uzamsal bellege zarar, uzamsal
ogrenmede ve hareket etmekte gecikme ve uzamsal kisa siireli bellek yeteneklerinde
bozukluk goriilmiistiir. Bu durum ise algilama ve hareket kapasiteleri (uzamsal
olmayan bellek dahil) veya diger standart degerlendirmeler gibi normal bilissel
durumlar ile uyumlu bulunmamaktadir. Bu bilgi ile ilgili olarak, vestibiiler sistemde
bir hipofonksiyon varsa, en azindan bazi hafiza fonksiyonlarinin zarar gordigi
cikarimi yapilabilmektedir. Bu nedenle normal bir vestibiiler fonksiyonun, 6zellikle
gorsel-uzamsal bilginin ve bazi bellek siireglerinin dogru islemlemesi igin gerekli

oldugu bilinmektedir (Moossavi ve Jafari, 2019).

Hipokampus, uzamsal bilginin nasil saklanacagi ve temsil edilecegine iliskin
caligmalarda anahtar bir rol oynar; bu nedenle, bir vestibiiler disfonksiyonu takiben,
davranis degisikliklerine ek olarak noroanatomik etkiler de beklenebilmektedir
(Smith, 2017). Vestibiiler hipofonksiyondan sonra ortaya ¢ikan uzamsal hafizadaki
hasar hipokampusun disfonksiyonuyla iligkili oldugu varsayilmaktadir. Vestibiiler
girdilerin eksikligi hipokampusun islevlerini degistirmektedir (Moossavi ve Jafari,
2019).

B. Bilissel Sistem

Bilissel islev, bir dizi bilissel alana boliinerek daha kesin bir sekilde analiz
edilmektedir (Bigelow ve Agrawal, 2015). Bu alanlar, alt basliklarda gérsel-uzamsal
bilis, uzamsal bellek ve navigasyon ve temporal bellek olarak aciklanmistir. Ayrica,
son yillarda yapilan hayvan ve insan g¢alismalarindan elde edilen bulgular sadece
isitme kaybmin degil, ayn1 zamanda vestibiiler kaybin da biligsel fonksiyonlar
tizerine etkili olabilecegini gostermektedir (Dobbels vd., 2018).Bu durumda bilis ve
vestibiiler disfonksiyonun beraber islemlendigi durumlara da deginilmistir. EK olarak
vestibiiler sistem, diger tiim duyusal bilgilerin karsilagtirildigi kendi hareketini
algilama konusunda temel duyusal bilgiyi saglayabilmektedir. Vestibiiler sistem ile
diger duyusal bilgiler arasindaki uyumsuzluk sirasinda hipokampuste hipokampal

teta ritminin arttigin1 géstermistir (Smith vd., 2010).



Bilateral vestibiilopati (BVP), SSK'in ya da sekizinci sinirin hasar1 veya islev
kaybi1 olarak tanimlanmaktadir. Total BVP'si olan hastalar bilateral vestibiiler sinir
kolunun da bozulmasiyla uzamsal hafiza ve navigasyonda zorluklar sergilemekte ve
hipokampal hacim kaybi1 gostermektedir (Kremmyda vd, 2016). BVP hastalarn,
bozulmus sosyal islevsellikle birlikte diisiik bir yasam kalitesine sahiptir (Guinand
vd., 2012). Kronik BVP olan hastalarda bilateral olarak midhipokampus ve posterior
parahipokampus atrofisi gosterilmektedir. Hipokampal olusumun, 6zellikle sag taraf
hipokampiiste uzamsal yonelim ve navigasyonla ilgisi hem hayvan hem de insan
caligmalarinda ortaya ¢ikarilmistir (Kremmyda vd, 2016). Ayrica Kremmyda ve
arkadaglarinin 2016’da yaptig1r bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, kismi
bilateral vestibiiler kaybin ayn1 zamanda hipokampal olusumda subjektif ve objektif
davranigsal eksikliklere yansiyan anatomik ve fonksiyonel degisikliklere yol actigini

gostermektedir.

Artarak yapilan caligmalar, vestibiiler sistemin bilissel islev iizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Vestibiiler islev ile biligsel alan arasindaki
en giiclii baglanti mekansal bellek, navigasyon, zihinsel rotasyon ve {i¢ boyutlu
uzaym zihinsel temsilini igeren gorsel-uzamsal yeteneklerde olmasina ragmen
vestibiiler sistemin dikkat ve biligsel isleme yetenegi iizerinde etkisi oldugunu

gosteren onemli kanitlar da mevcuttur (Bigelow ve Agrawal, 2015).

Vestibiiler sisteme yapilan geleneksel yaklasim, refleks mekanizmalar
araciligiyla bakis stabilitesini ve dengesini korumadaki roliinii vurgulamaktadir.
Vestibiiler disfonksiyon, vestibiiler sistemin bu 6nemli rollerini yansitan sersemlik,
dengesizlik ve bas donmesi semptomlarini igermektedir. Bununla birlikte, artan
literatiir caligmalari, algisal / gorsel-uzamsal yetenek, hafiza, dikkat ve yiiriitme
islevi dahil olmak iizere cesitli bilissel silireglere olan vestibiiler katkilardan
bahsetmektedir. Klinisyenler vestibiiler disfonksiyon ile bilissel bozukluk arasinda

bir baglant1 oldugunu uzun siiredir bildirmektedirler (Bigelow ve Agrawal, 2015).

1. Gorsel-Uzamsal Bilis

Gorsel-uzamsal yetenek, zihnin iki ve li¢ boyutlu uzay1 nasil organize ettigini
ve anladigim1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Uzamsal hafiza, zihinsel
imgeleme, rotasyon, mesafe, derinlik algisi, navigasyon ve gorsel-uzamsal yap1 dahil

olmak tizere ¢esitli becerileri igermektedir (Pinker, 1984).



Yapilan caligmalar vestibiiler sistemin iki veya {i¢ boyutlu alanlarin
algilanmasinda 6nemli bir katkisinin olabilecegini gostermektedir. Vestibiiler sistem
bir bireyin veya harici bir hedefin konumunu belirlemek ve bu zihinsel temsillere
giivenmek i¢in kullanilmaktadir. Vestibiiler sistemin uyarilmasi veya bozulmasi,
uzamsal bellek ve gezinme gibi biligsel stiregleri etkilemektedir (Bigelow ve
Agrawal, 2015). Hem vestibiiler girdilere hem de gorsel-uzamsal islemlemeye yanit
veren anatomik bolgeler oldugundan (6rnegin hipokampus, insula, superior temporal
girus, inferiorparietal lob, temporo-parietal eklem, ventral intraparietal korteks ve
posteriorparietal korteks) vestibiiler sistemin uyarilmasiyla aktive olan kortikal aglar
dikkate alinarak bu etkiler yorumlanabilmektedir. Bu nedenle, vestibiiler sistem
bozuldugunda; navigasyon, zihinsel imgeleme ve bellek gibi uzamsal gérmenin
biligsel yonlerine zarar verecek olan norolojik degisikliklerin (vestibiilo-kortikal ag

yoluyla) meydana geldigi varsayilmaktadir (Moossavi ve Jafari, 2019).

2. Uzamsal Bellek ve Navigasyon

Uzamsal olarak gezinme, kisinin kendi ortaminda / ¢evresinde hareket etme
yetenegini ifade etmektedir. Ilgili kavramlar arasinda bas yonii ve yol entegrasyonu
bulunmaktadir. Bas yonii bir kisinin basinin yatay meridyen boyunca ac¢ili oldugu
yoniin farkinda olmasi, yol entegrasyonu ise planli bir yoriinge boyunca konumunu

izleme yetenegini ifade etmektedir (Yoder ve Taube, 2014).

Hipokampus, topografik hafizanin islenmesinde rol oynamaktadir. Uzamsal
yonelim ve navigasyon, 3 boyutlu uzayda kendi kendine hareket hizi, yonii, mesafesi
ve lokasyonuna aracilik eden, ayr1 ayr1 ve is birligi i¢cinde organize edilmis néronal
sistemlere dayanmaktadir (Brandt vd., 2017). Cok sayida calisma, vestibiiler
labirentlerden birine veya her ikisine verilen hasarin, uzamsal 6grenme ve hafiza
gorevlerinde eksikliklere neden oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar
vestibiiler lezyonlarin farkli biligsel gorevlerde farkli etkilere sahip oldugunu ve
gozlemlenen eksikliklerin, hareket edememekten ¢ok dogru yonlendirme yeteneginin

azalmasindan kaynaklandigin1 géstermektedir (Smith vd., 2010).

Vestibiiler hasar1 olan hastalarin hafiza eksikligi olduguna dair elde edilen ilk
Klinik bulgu Grimm ve arkadaslarina (1989) aittir. Yapilan g¢alismada, perilenf
fistiiler sendromunun (labirentte yirtilma, perilenfatik sivinin sizmasiyla sonuglanan),

yalnizca vestibiiler semptomlar (6rn., pozisyonel vertigo) degil, ayn1 zamanda,



hafiza, dikkat eksiklikleri, kaygi ve depresyon gibi ¢esitli biligsel ve duygusal
semptomlar yasayan hastalart tanimlanmistir. Farkli tipte vestibiiler bozukluklari
olan hastalarda spesifik uzamsal hafiza ve dikkat eksikliklerini belgeleyen birgok
makale yayinlanmistir (Smith vd., 2010). Kronik vestibiiler kaybi1 olan ve bas
donmesi olmayan hastalarla yapilan c¢aligmalar bu bireylerde uzamsal bellek

bozuklugu oldugunu gostermistir (Guidetti vd., 2008).

Bilateral vestibiilopati, Ozellikle sag kortekste, uzamsal yonelim ve
navigasyonun bozulmasma ve hipokampiiste atrofiye neden olmaktadir. Uzamsal
yonelim bozuklugu ve yon bulma kusurlar1 genellikle hafif biligsel bozuklukta veya
Alzheimer hastaliginin seyri sirasinda erken dénemde ortaya ¢ikabilmektedir (Brandt

vd., 2017).

Ozellikle sag hipokampusiin énemli bir kismi genis uzamsal alanlardaki
navigasyon icin kullanilmaktadir. Bu bulgu, vestibiiler sistemin uzamsal yonelim
tizerindeki etkisinin 6nemini sorgulatmaktadir. Ayrica fonksiyonel MR ve PET
calismalari, kortikal vestibiiler sistemin sag hemisferik baskinligmin varligi da

yapilan ¢alismalarla kanitlanmaktadir (Brandt vd., 2017).

Brandt ve arkadaglarinin 2005 yilinda, Morris Su Labirenti Gorevinin (vVWMT)
sanal bir varyant1 ile yapilan ¢aligmasinda kronik bilateral vestibiiler kaybi1 olan
hastalar 6nemli derecede uzamsal bellek ve navigasyon eksiklikleri gostermektedir.

Bu nedenle, saglam bir vestibiiler islev, uzamsal yonelim i¢in énem tagimaktadir

(Brandt vd., 2017).

Farkli beyin aktivasyonlari iki ayr1 navigasyon agiyla iliskilendirilmistir. Yatay
navigasyon sirasinda gorsel bilgi, kiiresel bir algilama ve biligsellik olusturmak i¢in
sag on hipokampus, bilateral retrosplenial ve parieto-oksipital korteks tarafindan
islenmekte; dikey navigasyon sirasinda vestibiiler girdiye dayali olarak mesafe
tahmini, bilateral hipokampus, vestibiiler insula ve anterior singulat korteksin
etkilesimi ile igslemlenen uzamsal yonelimi belirlemektedir (Brandt vd., 2017).
Ayrica, BVP ile arttigr diigiiniilen kayginin, nesnel olarak bozulmus bir uzamsal

bellek ve navigasyon ile de iliskili oldugu belirtilmistir (Kremmyda vd, 2016).

Uzamsal bellek; geometrik, goreceli konum, mesafe, boyut, yonelim ve
koordinatlar dahil olmak {izere kisinin ¢evresinin birkac farkli bileseni hakkindaki

bilgileri kapsayan karmasik bir yapidir. vVWMT kullanilarak yapilan birgok ¢alisma,
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cesitli tipte vestibililer hasarlart olan hastalarda uzamsal bellegi incelemektedir
(Bigelow ve Agrawal, 2015). Ilk olarak 1998 yilinda Astur ve arkadaslar1 tarafindan
aciklanan vWMT, sicanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda kullanilan Morris Su
Labirenti'nin insanlar i¢in bilgisayarli bir versiyonudur. Katilimcilar bir bilgisayar
basinda otururlar ve gorsel ipuglarini kullanarak sanal bir havuzda gizli bir platform
bulmalar1 gerekmektedir. Bunlara ek olarak, test herhangi bir vestibiiler uyaran
icermemesine ragmen (kafa sabit tutulur) BVP hastalar1 vWMT'de koétii performans

gostermistir (Bigelow ve Agrawal, 2015).

Vestibiiler kayb1 olan insanlarda uzamsal navigasyon g¢alismalari, kontrollere
grubundaki bireylere kiyasla hasta bireylerde navigasyon bozukluguna dair net
bulgular gostermektedir. Guidetti, kontrol grubuna kiyasla kompanse unilateral
vestibiiler noriti olan hastalarin, gozleri kapali durumdayken ezberlenmis kare, daire
veya uggen bir yolda yiirimek i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklarini
belirtmektedir. Bu bulgu, gorsel ipuglart kaldirildiginda uzamsal navigasyonda bir

bozulma oldugunu diisiindiirmektedir (Bigelow ve Argawal, 2015).

3. Temporal Bellek

Bellek edinilen bilgi ve deneyimin geri ¢agrilabilme, hatirlama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Bellek islemlemesi goz oOniine alindiginda akla gelen bazi alt
basliklar bulunmaktadir. Bunlar genele bakildiginda uzun siireli ve kisa siireli
bellek/hafiza olarak tanimlanabilmektedir. Duysal bellek ve kisa siireli bellek bir
grup altinda incelenebilirken epizodik bellek, semantik bellek, orta siireli ve uzun

stireli bellek de bir grup altinda incelenebilmektedir (Rosenzweig, 1984).

Epizodik bellegin belirli bir zamanda belirli bir yerde meydana gelen olaylari
depolamakla gorevli oldugu ve zamansal, uzamsal, otobiyografik hatirlama gibi
islemlerden sorumlu oldugu sdylenebilmektedir. Sorumlu olan alanlar olarak ise
hipokampus, amigdala, rhinal korteks oldugu varsayilmaktadir (Rosenzweig, 1984).
Duysal bellek kapasitesi ¢cok olan belleklerden biri olmakla birlikte biri ile diyalog
halindeyken dikkat edilmemesi sonucu soruldugunda sadece son ciimleyi tekrar
edebilme durumu olarak tanimlanabilmektedir. Duysal asosiyasyon alanlarinin bu
islemden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Kisa siireli bellek saniyeler veya
dakikalar1 kapsayan bilgileri depolamakla gorevli olmakla birlikte cogunlukla

kapasitesinin sinirli oldugu disiiniilmektedir. Prefrontal korteksin bu islemden
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sorumlu oldugu bilinmektedir. Bu isleme 6rnek olarak ise bir telefon numarasini
okuduktan sonrao numaray1 arayana kadar hafizada tutmak verilebilmektedir

(Rosenzweig, 1984).

Orta siireli bellek ise saatler veya giinleri kapsayan bilgileri depolamakla
gorevli olmakla birlikte tekrar edildigi siirece uzun siireli bellege transfer
edilebilmektedir. Ornek olarak ise arabanizi park ettiginiz yeri hatirlayip
hatirlamama durumunuz verilebilmektedir. Uzun siireli bellek aylar veya yillar
kapsayan bilgileri depolamanin yani sira olusmasinin uzun zaman aldig1 da
bilinmektedir. Tanimlayict olarak olay ve anlam kavramlar verilirken tanimlayici
olmayan kavramlar ise algisal, iligkisiz, prosedural veya kosullu olarak

verilebilmektedir (Rosenzweig, 1984).

Cesitli vestibiiler bozukluklarda, vestibiiler sistem ile bellekle iliskili stiregler
arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla yapilan bir¢ok calisma, vestibiiler girdilerin
(postiiral kontrol ve okiillomotorun yani sira) gesitli biligsel islevlerle, 6zellikle de
bellek ile bir iliskisi oldugunu goéstermektedir (Bigelow ve Agrawal, 2015). Hafiza
fonksiyonunun bir kismi1 diger bilissel siirecler (yani dikkat, algilama, motivasyon)
tarafindan belirlendiginden, bu fonksiyonlar {izerindeki vestibiiler girdilerin
incelenmesi, vestibiiler sistemin hafiza performansini nasil etkiledigine dair daha

dogru bir goriiniim saglamaktadir (Moossavi ve Jafari, 2019).

Vestibiiler disfonksiyonun, gorsel-uzamsal iglevler iizerine olumsuz etkisine
sebep olabilecek hipokampus dahil kortikal vestibiiler ag i¢indeki alanlarin atrofisine
yol acabildigi bilgisine ek olarak bellek {izerine de olumsuz etkileri oldugu
calismalar ile kanitlanmistir (Bigelow ve Aglawal, 2015). Biligsel ve vestibiiler
sistemin bozulmas: takibiyle olusabilecek olan hasar sonucu biligsel yetenekler
tizerinde meydana gelebilecek olumsuz etkiler arastirilirken daha ¢ok uzamsal bellek
ve uzamsal-gorsel bellek tizerinde duruldugundan temporal bellek iizerine olan bilgi
kisith bulunmustur. Bununla birlikte, Hiifner ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi
calismada da goriildiigii gibi hipokampus dahil kortikal vestibiiler ag igindeki

alanlarin atrofisi sonucu bu durumun da gozlenebilecegi belirtilmistir.
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C. Duygu Durumu

Yapilan klinik ¢alismalar, vestibiiler islev bozuklugunun panik, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik belirtilerle arasinda acik bir iliski oldugunu
gostermektedir. Vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarin duygusal rahatsizliklar1 ve
depresyon sikayetleri mevcuttur. Psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisiler ise bas donmesi
ve dengesizlik hissinden siklikla sikayet etmektedir. Bireylerin duygusal durumu;
o0grenme ve hafiza yeteneklerini degistirmede bir faktdrdiir. Endiseli insanlar, rahat
insanlara kiyasla daha fazla kafa hareketleri ve farkli yonelimlerle ¢evreyi daha fazla
tanima egilimindedir. Daha sik yapilan bu tanima hareketi, ¢evresel olaylarla
algilama kapasiteleri arasinda catigsmalara neden olmakta ve dikkatlerini hedeflenen
uyaranlara odaklama konusundaki yeteneklerini diisiirmekte, bu da hafiza ve

ogrenme icin gereken bilgiyi etkilemektedir (Moossavi ve Jafari, 2019).

Anatomik olarak incelediginde; PBN, vestibiiler sistem ile duygusal islemleme
ve zihinsel bozukluklarda rol alan limbik sistem (amigdala, locuscoeruleus,
hipotalamus ve prefrontal korteks dahil) arasinda dogrudan bir baglanti
olusturmaktadir. Vestibulo-hipokampal etkilesimler ayn1 zamanda psikolojik
semptomlara neden olabilmektedir, ¢iinkii bu alan hem uzamsal hem de duygusal
islemlemeyle ilgilidir. Sonug olarak, herhangi bir biligsel bozukluk potansiyel olarak
psikolojik ve / veya vestibiiler kdkene sahip olabilmektedir (Moossavi ve Jafari,

2019).

Ozetle, alisilmadik bir gorsel ve vestibiiler uyaran kombinasyonu, multimodal
bilgiyi entegre etme kapasitesini agarak, mide bulantisi, kusma ve ¢arpint1 gibi tipik
hareket hastaligi fizyolojik tepkilerini iireten veya farkli durumlarda ise korkulu veya
fobik bir tepkiye yol agabilmektedir (Coelho ve Balaban, 2015). Vestibiiler
bozukluklar1 olan kisilerde sik sik anksiyete ve depresyon semptomlari
gorilebilmektedir. Aym1 zamanda anksiyete ve depresyonu olanlar da vestibiiler
bozukluklar yasayabilmektedir. Vestibiiler islev ile duygusal durum arasindaki bu
karmagik ve iki yonlii bir etkilesimin vestibiiler sistemin otonomik islevin kontroliine
katkisiyla iligkili oldugu diisiintilmektedir. Bu bulgular, vestibiiler bozuklugun bilis,
duygu ve kisilikte ¢ok sayida degisiklige neden olabilecegini gdstermektedir. Normal

vestibiiler fonksiyon bozuldugunda, hafizanin en azindan baz1 yonlerinin
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etkilendigini ve bu durumun normal vestibiiler stimiilasyonun uzamsal hafiza i¢in bir

sekilde gerekli oldugunu gosterdigi diistiniilmektedir (Smith vd., 2010).

D. Yaslamanin Vestibiiler ve Bilissel Sistemler Uzerine Etkisi

Epidemiyolojik, fizyolojik, histopatolojik olarak yapilan bir¢ok c¢alisma,
vestibiiler fonksiyonun yasla birlikte azaldigin1 gostermektedir. Vestibiiler sistem,
denge ve postiiral kontrolii saglamakta gdrevli oldugu icin yash bireylerde gelisen
vestibiiler kayip sonucunda gerceklesen diismelerin giderek arttigir gozlemlenmistir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, vestibiiler sistem ile biligsel islevin ¢esitli alanlarini,
ozellikle gorsel-uzamsal yetenek, bellek, yiiriitme islevi ve dikkat arasindaki 6nemli
baglantilar1 gostermektedir. Tek tarafli veya iki tarafli vestibiiler kaybi olan
hayvanlarda ve bireylerde yapilan ¢alismalar, vestibiiler sistemin uzamsal yonelim,
uzamsal bellek ve uzamsal gezinme hakkinda kritik bilgiler sagladigin
gostermektedir (Bigelow vd., 2015). Bilateral vestibiiler kayip ve dejeneratif beyin
hasarlari, 6zellikle demans hastalarinda ve / veya demans gelismesi muhtemel
kisilerde uzamsal yonelim ve hafiza bozukluklari yapabilmektedir (Brandt vd.,
2017). Ayn1 zamanda, yapilan diger ¢aligmalarinda gosterdigi gibi, vestibiiler kaybin
Alzheimer hastaliginin gelisimine katkida bulunabilecegi varsayilmaktadir. Bununla
birlikte, Alzheimer hastaliginin ayirt edici 6zelliklerinden biri, vestibiiler islevle
baglantili olan gorsel-uzamsal islev ile topografik bellek ve navigasyon davraniginin

bozulmasi oldugu da belirtilmistir (Bigelow ve Aglawal, 2015).

Vestibiiler girdilerin uzamsal navigasyonda 6nemli bir etkisi oldugundan
bircok kez bahsedilmistir. Uzamsal navigasyon, insanlarin giinliik yasantisin
stirdiirmekte giivendigi temel bir bilissel motor aktivitedir. Navigasyon stratejileri,
harici gorsel yer isaretlerine ve gevresel ipuglarina bagli olarak veya kisinin kendi
kendine bir navigasyon haritalamas1 kurmasi sonucu olusturulabilmektedir.
Navigasyonun ayni zamanda yol entegrasyonunu (gorsel sistem tarafindan optik akis
yoluyla saglanan kendi kendine hareket ipuclarini) kaslardan, tendonlardan ve
eklemlerden gelen geri bildirim yoluyla proprioseptif sisteme ve algilayan
semisirkiiler kanal ve otolit organlardan gelen agisal ve dogrusal kafa ivmesi girdileri
ile vestibiiler sistemede dayandigi aciklanmaktadir. Ozellikle, vestibiiler kayb1 olan
bireylerin, gorsel geribildirim olmaksizin ezberlenmis bir rotada yiiriimek gibi

uzamsal navigasyon gorevlerinde zorluk yasadiklar1 gsterilmistir (Xie vd., 2017).
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Vestibiiler fonksiyon normatif yaglanma ile azalir. Diisiik vestibiiler islevi olan
yaslt bireylerin, uzamsal bilisin ndrobiligsel testlerinde daha zayif performans
gosterdigi gosterilmistir. Yaslanmanin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan vestibiiler
kayiplar uzamsal navigasyon bozuklugunu da etkilemektedir. Saglikli yash
yetiskinler ile yapilan ¢aligmalarda da daha diisiik vestibiiler islevin, uzamsal bilissel
becerilerin azalmasiyla iliskili oldugu goézlenmistir (Xie vd., 2017).Ek olarak,
yaslilarda vestibiiler kayip, otonom islemleme ve yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide
sinirlayan; araba kullanma, yon bulma ve rota Ogrenme gibi gercek hayattaki

navigasyon gorevlerinde yasadiklar1 zorluklar etkileyebilmektedir(Xie vd., 2017).
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III. GEREC VE YONTEM

A. Cahsma izni ve Etik Kurul Onay:

Bu ¢aligma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Aydin Universitesi'nin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/434no’lu kurul karar
geregi (Ek 1) arastirmanin uygun oldugu bildirilmis ve ilgili Ana Bilim Dali
bagkanligi bilgisi ve destegi ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen biitiin
katilimcilardan 6lgek linkinde yer alan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu® (Ek 2)

ile onay alinmistur.

B. Calisma Grubu

Calismaya, dengesizlik sikayeti oldugunu verilen 6l¢ek tizerinden belirten60
yas ve iizerinde75 birey dahil edilecektir. Istanbul Aydin Universitesi Biligsel
Vestibiiler Fonksiyon (IAU BVF) Olgeginde 25 madde bulunmaktadir. Orneklem
buytikligli, oOlcek gelistirme c¢alismalarinda  gecerlilik  ve  giivenilirlik
degerlendirmeleri incelenerek madde sayisinin ti¢ kat1 olacak sekilde hesaplanmigtir
(Kline, 1994; Sonmez, 1999; Tabachnick ve Fidell, 2019). Calismanin biiytikligii

g6z Online alindiginda bu ¢alisma bir 6n ¢aligsma olarak planlanmaistir.

C. Cahsma Dizaym

Calisma ii¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asama IAU BVF Olgeginin
gelistirilmesidir. Ikinci asamada 6rneklem grubuna uygulanarak dlgegin dengesizlik
sikayeti olan yashlarda gecerlilik ve gilivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi
olmustur. Son olarak ise verilerin istatistiksel analizleri yapilmis ve alinan sonuglar
raporlanmistir. Calisma planina bakilip belirli bir 6rneklem grubuna uygulandigi goz
oniinde bulunduruldugunda yapilan bu 6n c¢alisma kesitsel (cross-sectional) ¢aligma

olarak nitelendirilmistir.
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1.Calisma Plam

Arastirma Probleminin Belirlenmesi

O

Literatir Taramasi

O

Maddelerin ve Alt Olgeklerin Belirlenmesi

O

Uzman Goriisii Alinmasi

U

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

2

IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi

O

Olgegin Katilimcilara Uygulanmasi

U

[ Olgek Sonuglarinin Toplanmasi ve Veri Analizinin Yapilmasi

O

[ Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerinin Yapilmasi

N—

3

[ Arastirmanin Rapora Doniistiiriilmesi

Sekil 1 Calismanin asamalar1



2.Dahil edilme ve Dislanma Kriterleri

Yapilan bu 6n ¢alismaya, ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’” (Ek 2)ile
bilgilendirilen ve onay1 alinan katilimcilar dahil edilmistir. Calismanin dengesizlik
sikayeti oldugunu belirten kisiler iizerine yogunlasma sebebi olas1 bir vestibiiler
sistem etkilenmesi halinde bu durumun yapilan diger alt gruplar {izerine de etkili
olup olmayacaginin goriilmesinin istenmesidir. Ayrica yasliligin hem biligsel hem de
vestibiiler sistem {izerine olan olumsuz etkisi yapilan bir ¢alisma (Jacob vd., 2020)
ile kanitlandigindan calismaya 60 yas ve {izeri bireylerin dahil edilmesi uygun

gorilmiistir.

60 yas altinda olan, online olusturulan oOl¢ege erisimi olamayan, Olgegi

tamamlamayan ve norolojik rahatsizligi olan kisiler dahil edilmemistir.

3. Veri Toplama

Veri toplama islemi gelistirilen IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgeginin,
Google Formlar tizerinden online olarak hazirlanip link araciligiyla paylasilmasi ile
gerceklestirilmistir. Dahil edilen katilimcilara demografik bilgiler (yas, cinsiyet),
egitim durumu, dengesizlik sikayeti varliginin sorgulamasi, vestibiiler ve biligsel
sistem islev disiikligline sebep olabilecek olasi diger durumlart elemek i¢in tanil
norolojik hastalik sorgulamasi gibi bilgileri igeren bir anamnez formu (EK 5)ile

sorgulama yapildiktan sonra katilimcilara 6lgek uygulanmistir.

D. Olgegin Gelistirilmesi
1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek maddelerinin, ¢aligmanin amaci gozetildiginde ileride yapilacak olan
caligmalara da onciiliik edebilmesi, toplanan veriler ile literatiire katki saglanip
vestibiiler ve biligsel fonksiyonel islevlerin birbiri iizerindeki etkisine dair
farkindaligin olusmasinda da yardimci olabilmesi adina vestibiiler, uzamsal bellek,
uzamsal gorsel bellek, temporal bellek ve duygusal olmak iizere Onceden
tamimlanmig toplam 5 alt oOl¢ek basligi altinda olusturulmasi planlanmistir.
Olusturulan maddeler geriatrik popiilasyonun giinliik islevlerine ve hayatina yonelik

olup, yapilan literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur.

18



2. Madde Havuzunun Degerlendirilmesi

Olgegin Tiirkcesi alaninda uzman olan Aysegiil Baykan tarafindan kontrol
edilmistir. Olgegin yorumsal gecerliligi icin sorular bes Odyolog tarafindan
incelenmis, uygun bulunmus ve onaylanmistir. Gerekli onaylar alindiktan sonra
0lcek, Google Formlar iizerinden online forma doniistiiriilmiis ve link araciligiyla

paylasilarak uygulanmistir.

Olgegin yiizeysel gegerliligi 10 katilmcidan olusan bir alt drneklem ile
degerlendirilmistir. Katilimcilara tiim maddelerin agik ve anlagilmasinin kolay olup
olmadig1 ve dlgegin online olarak sunulmasinin 6lgegi gerceklestirmelerinde sorun
olup olmadig1 sorulmustur 10 katilimcimin tamami her maddenin agik ve anlasilmasi
kolay oldugu ve online form doldurmakta zorluk yasamadiklarinda hemfikir

olmustur.

3. Madde Analizleri

“IAU Biligsel Vestibiiler Fonksiyon Olcegi”> (Ek 3) nin ilk formu 25
maddeden olusmaktadir. Gelistirilen bu 6lgek 5’11 likert degerlendirmesi baz alinarak
““‘Her zaman’’, ‘‘Siklikla’’, ‘‘Bazen’’, ‘“Nadiren’’ ve ‘‘Hig¢bir zaman’’ ifadeleri ile
sunulmustur. Maddeler sirasiyla 5’ten 1’e dogru puanlandirilmistir. Katilimeilarin
Olgege katilim dikkatini 6lgmek igin yerlestirilen 3 maddede ise (7., 13., 24.) ters
puanlandirma sistemi  kullanilarak maddeler sirasiyla 1’den 5’e  dogru
puanlandirtlmistir. Katilimeilarin maddeleri okuyup tutarli cevap verip vermedigini
anlamak i¢in birinci madde tekrar edilmistir. Bu sayede cevaplarin tutarli oldugu

anlasilmistir.

Olgek; vestibiiler, duygusal, uzamsal bellek, uzamsal gorsel bellek, temporal

bellek olmak {izere 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir.

4. Alt Olgeklerin Olusturulmasi ve Derecelendirilmesi

IAU BVF Olgeginin gelistirilen ilk formunda 5 alt lcek bulunmaktadir. Alt dlgekler
olusturulurken literatiirde yer alan bilgiler gz Oniinde bulundurulmustur. Alt
Olgekler vestibiiler (V) 7 maddeden (1-7 aras1 maddeler), duygusal (D) 5 maddeden
(8-12 aras1 maddeler), uzamsal bellek (UB) 5 maddeden (13-17 arast maddeler),
uzamsal gorsel bellek (UGB) 4 maddeden (18-21 aras1 maddeler) ve temporal bellek
(TB) 4 maddeden (22-25 aras1 maddeler) olugsmaktadir.
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Olgekte "Her Zaman” 5 puan, “Sik Sik” 4 puan, “Bazen” 3 puan, ‘‘Nadiren’’ 2
puan ve “Hicbir Zaman" 1 puan olarak belirlenmigstir. Ters puanlandirma yapilan
maddelerde ise "Her Zaman” 1 puan, “Sik Sik” 2 puan, “Bazen” 3 puan, ‘‘Nadiren”’
4 puan ve “Hicbir Zaman" 5 puan olarak belirlenmistir. Olgekte 25 madde
bulundugundan 25x5’ten 125 tam puandir. Bu durumda V alt 6lgekten 35, D alt
olgekten 25, UB alt 6lgekten 25, UBG alt 6lgekten 20 puan, TB alt 6l¢ekten 20 puan
gelmektedir.

Ayrica bu alt 6lgeklerin derecelendirmeleri de yapilmistir. Bu baglamda;
Vestibiiler alt 6lgekte;

e 29-35 (%100-%83) puan arasi siddetli fonksiyonel yetmezlik,
o 22-28 (%82-%63) puan arasi orta siddette fonksiyonel yetmezlik,
o 15-21 (%62-%43) puan arasi hafif siddette fonksiyonel yetmezlik,

o 7-14 (%42-%20) puan arasi normal olarak belirlenmistir.
Uzamsal bellek alt 6l¢ekte;

o 21-25 (%100-%84) puan arasi siddetli fonksiyonel yetmezlik,
e 16-20 (%83- %64) puan arasi orta siddette fonksiyonel yetmezlik,
e 11-15 (%63-%44) puan arasi hafif siddette fonksiyonel yetmezlik,

e 5-10 (%43-%20) puan arasi normal olarak belirlenmistir.
Uzamsal gorsel bellek ve temporal bellek alt 6l¢eklerinde;

e 17-20 (%100-%85) puan arasi siddetli fonksiyonel yetmezlik,
e 13-16 (%84-%65) puan arasi orta siddette fonksiyonel yetmezlik,
o 9-12 (%64-%45) puan arasi hafif siddette fonksiyonel yetmezlik,

o 4-8 (%44-%20) puan aras1 normal olarak belirlenmistir.
IAU BVF Olgeginde ise total derecelendirme;

e 81-100 (%100-%81) puan arasi siddetli fonksiyonel yetmezlik,
e 61-80 (%80-61) puan arasi orta siddette fonksiyonel yetmezlik,
o 41-60 (%60-%41) puan arasi hafif siddette fonksiyonel yetmezlik,

e 20-40 (%40-%20) puan arasi normal olarak belirlenmistir.
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E. Gegerlilik

Olgme araciin gegerliligi, elde edilen sonuglarin ve onlarin iliski halinde
olduklar1 baglamlarin neler oldugunu agiklamasi ve gelistirilen 6l¢egin maddelerinin
kararlastirilan durumu ne kadar dogrulukla degerlendirebildigini 6lgmek adina yap1
gecerliligi bashgi altinda faktér analizi kullanilarak incelenmistir (Karakog¢ ve

Donmez, 2014).

1. Faktor analizi

Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak
Olcmeyi az sayida faktor ile agiklamayir amacglayan ¢ok degiskenli istatistiksel bir
tekniktir. Ayrica faktor analizi, bir faktorlestirme ya da ortak faktor adi verilen yeni
degiskenleri ortaya cikarma ya da maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak
tiretilen yeni degiskenlerin islevsel tanimlarini elde etme silireci olarak da

tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002).

a. Agimlayic faktor analizi

Acimlayici faktor analizi, bilinmeyen gizli degiskenlerle, gozlenen degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amaclayan bir analizdir. A¢imlayici faktor analizi

bu sebeple kesfedici olarak da anilir (Sharma, 1996).

b. Orneklem biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiine iliskin farkli bir bakis acis1 da madde sayisindan yola
¢ikmaktir. Bu durum g6z o6niinde bulunduruldugunda 6rneklem biiyiikliigii madde
sayismin en az ii¢ kat1 olacak sekilde hesaplanmistir (S6onmez, 1999). Orneklem
biiyiikliigii bakimindan faktor analizi i¢in veri setinin uygunluguna bakilabilecek bir
diger 6l¢iit ise Kaiser — Meyer — Olkin testidir. Kaiser — Meyer — Olkin testi gézlenen
korelasyon katsayilar ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliiklerini karsilastirir

(Kalayc1, 2005).

Kaiser — Meyer — OlIkin testine gore elde edilen sonuglara iliskin araliklar

susekildedir:

e 0.50 - 0.60 kotii
e 0.60-0.70 zay1f
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e 0.70-0.80 orta
e 0.80-0.90iyi

e (.90 ve tizert mikemmel

C. Normallik varsayim

Normallik sayistisinin  test edilmesi icin “Barlett Kiiresellik Testi”
kullanilabilir. Barlett kiiresellik testi degiskenlere iliskin korelasyon matrisinin birim
matrise karsi test edilmesine dayanir. Istatistik degerininanlamlili310.05’ten kiigiik
¢ikarsa birim matrisi ve korelasyon matrisinin birim setinden farkli oldugu sonucuna
ulasilir ve veri setinin faktor analizine uygun oldugu belirtilir (Tabachnick ve Fidell,
2019).

d. Kayip degerler

Faktor analizi degiskenler arasi korelasyon matrisini temel aldigl icin veri
setinde yer alan kayip degerlerin korelasyon matrisini ne sekilde etkiledigi kontrol
edilmesi durumudur (Biiyiikoztiirk vd., 2010).

e. Uc degerler

Ug degerler veri setini olustururken “99” yerine “999” girme gibi bir durum
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu tiir olas1 hatali veri girisleri kontrol edilmesi ve
diizeltilmesi durumudur (Biiyiikoztiirk vd., 2010).
f. Korelasyon matrisi

Korelasyon matrisi, bircok degisken arasindaki korelasyon katsayilarindan

olusan bir sete denir (Kline, 1994).
g. Oz deger ve yamac birikintisi

Oz deger kavrami, her bir faktdriin faktor yiiklerinin kareleri toplamidir. Oz
degerler, faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada ve faktor sayisini belirlemede
kullanilir. Bu “‘screeplot grafigi’’ ile gosterilmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2010).
h. Faktor yiikii

Faktor yiikii, maddelerin bagli bulundugu faktorlerle olan iligkisini gosteren

degerdir. Analiz sonucunda belli bir faktorle yiiksek faktor yiikii veren maddelerin o
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faktore iliskin yapiyr 6l¢tiigiine ulasilir. Bir maddenin faktdr yiikiiniin karesi, faktor
tarafindan aciklanan varyansi gosterir. Faktor yiik degerini en az .30 diizeyinde

olmasi gerekmektedir (Biiytikoztiirk vd., 2010).

i. Ortak faktor varyansi, varyans orani

Ortak faktor varyansi, faktor analiz sonucunda faktorlerin her bir degisken
tizerinde olusturduklar1 varyanstir. Bir madde veya degiskenin her faktor altinda
gostermis oldugu faktor ylklerinin kareleri toplamina esittir. Varyans orani, bir
faktordeki maddelerin faktor yiik degerleri kareleri toplaminin o faktdrdeki toplam
madde sayisina boliinmesidir. Varyans orani faktor tarafindan agiklanan korelasyon

matrisindeki varyansin yiizdesini gosterir (Biiylikoztiirk vd., 2010).

j. Faktorlesme

Faktorlestirme, faktor analizi siirecinde, yeni degiskenler ortaya c¢ikarma
stirecidir. Faktorlestirme kisaca, faktor yiik degerlerinden yola cikarak, benzer
sekilde calisan maddeleri kiimeleyerek yeni bir degisken altinda toplamaktir seklinde
tanimlanabilir (Biytikoztiirk vd., 2010).

k. Dondiirme yontemleri

Ac¢imlayic1 faktor analizinde faktorlerin bagimsizlastirilmasi i¢in kullanilan
belli basli dondiirme yontemleri vardir. Faktorlestirme yonteminin ne olduguna
bakilmaksizin, c¢oziimlemenin yorumlamasini kolaylagtirmak ve faktorleri
birbirinden bagimsiz hale getirmek amaclanir. Kullanilan dondiirme yontemleri
“egik” ve “dikey” olmak iizere iki baglik altinda toplanmistir (Tabachnick ve Fidell,
2019). Varimax yontemi; faktor yiikk matrisinin her bir kolonunun normalize

edilmesiyle elde edilen yiiklerin varyanslarmin toplaminin maksimum yapilmasi

olarak tanimlanmaktadir (Tatlidil, 2002).

|. Temel bilesenlerin analizi

Temel bilesenler analizi biitiin degiskenlerdeki maksimum varyansi
aciklayacak bileseni hesaplar. Kalan varyansinda maksimum miktarda agiklanmasi
icin ikinci bilesen hesaplanir. Bu durum degiskenlerdeki varyansin tiimii agiklanana

kadar devam eder (Pierce vd., 2006).
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F. Giivenilirlik

Olgegin giivenilirliginin hesaplamasi i¢in uygulanan yontemler arasindan bu
durumlarda ¢ogunlukla tercih edilen 1i¢ tutarlibk kullanilmistir.  Ayrica,
kararlastirilmis bir kesiti degerlendirdigi diislinlilen maddelerin de iglerinde ne
derece esit agirliga sahip olduklar1 ve maddelerin beklenilen durumlar1 degerlendirip
degerlendirmedigini incelemek amaci ile secilmistir. Bu baglamda Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi incelenmistir. Bu katsayr hesaplamasi, Ozellikle gelistirilen
Olgeklerde 1-5 gibi puanlamalar yapildiginda kullanilmasinin tercih edilmesi
savunulmaktadir. Ortaya ¢ikan katsayiya bakildiginda ¢ogunluk tarafindan uygun

goriilen minimum deger 0,70’tir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

G. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS, siirim 22 (IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Armonk, NY; IBM Corp., Release 2013) kullanilarak gerceklestirilmistir. ilk olarak
verilerin normal dagiliminin kontrolii Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
Testleri ile incelenmistir. ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilmayan veriler
icin parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Siirekli
degiskenlerin birbiri ile olan iligskisine Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmistir.
Olgegin yap1 gegerliligi icin agimlayici faktdr analizi ile temel bilesen analizi
yapilmistir. Olgegin giivenilirligi icin Croanbach’s alpha katsayisina bakilmustir.
Tanimlayic1 istatistik olarak; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum,
frekans, yiizde, r; degerleri verilmistir. Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Yapilan bu 0n ¢alismada, geriatrik popiilasyonda dengesizlik sikayetine
yonelik vestibiiler ve bilissel fonksiyonlarin degerlendirilecegi “IAU Bilissel
Vestibiiler Fonksiyon Olgegi” nin gelistirilerek gegerlilik ve giivenilirliginin alinmasi

amagclanmustir.

A. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
Calismaya 75 birey dahil edilmistir. Katilimcilar cinsiyete gore29’u erkek (%38,7°),
46’s1 kadin olarak dagilmaktadir. (%61,3’1).

Cizelge 1 Calismaya Dahil Edilen Katilimeilarm Yaslarmin Tanimlayici Istatistikleri

% (n) Yas ort. Min-Maks.
Kadin 62,3 (46) 68,06 60-93
Erkek 38,7 (29) 66,4 60-88
Toplam 100 (75) 67 60-93

Calismaya 60 yas ve lzeri toplam 75 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen
bireylerin yas ortalamasi 67+8,4ve minimum (Min) yas 60, maksimum (Maks) yas
ise 93 olarak bulunmustur. Cizelge 1°de calismaya dahil edilen katilimcilarin

tanimlayicu istatistikleri erilmistir.
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Cizelge 2 Calismaya Dahil Edilen Katilimeilarin Egitim Diizeylerinin Dagilimi

Egitim Diizeyi Frekans Yiizde (%)
Okuma yazma yok 7 9,3
Ilkokul 34 45,3
Ortaokul 9 12
Lise 5 6,7
Universite 20 26,7

Katilimeilar egitim diizeylerinin; %9,3” linii okuma yazma bilmeyen(n=7),
%45,3’tinii ilkokul mezunlari(n=34), %12’sini ortaokul mezunlari(n=9), %6,7’sini

lise mezunlari(n=5), %26,7’sini ise Universite mezunlari(n=20) olusturmaktadir

(Cizelge 2).

B. Gegerlilik Analizi

Olgegin yap1 gecerliligi ve faktor yapisinin belirlenmesi i¢in faktdr analizi
yapild.
1. Orneklem Biiyiikliigii

Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi sonucuna gore orneklem biiyiikliigliniin
faktor analizi yapilmasi igin yeterli oldugunu gostermistir. KMO= 0,74olarak elde
edilen KMO katsayist yapilan ¢alismada Orneklem biiyiikliigliniin ¢alismaya
aciklamak i¢in orta seviyede kaldigini gostermistir. (KMO=0,742>0,60)
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2. Normallik Varsayim

Isleme alman faktorler arasinda iliski oldugu Barlett Kiiresellik Testi ile tespit
edildi (p<0,001). Cizelge 3’e gore, KMO degeri 0,742 ve Barlett degeri 1225,884
olarak bulunmustur. KMO testi, se¢ilen orneklem verilerinin faktor ¢ikarmak icin

uygun oldugunu belirlemektedir.

Cizelge 3 KMO ve Barlett Test Degetlerine iliskin Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uyum Olciisii 0,742
Barlett Kiiresellik Testi Approx. Chi-Square 1225,884
df 300
Sig. <0,001

3. A¢imlayic1 Faktor Analizi

Acimlayic faktor analizi faktorlerin varyansini maksimize ederek faktorlerdeki
kompleksligi azaltmak i¢in Varimax dik dondiirme yontemi kullanilmigtir. Bu islem

sonucunda ise 6lgekte 7 faktor olustugu gorilmistiir.
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a. Faktor yiiki

Faktor analizi sonucunda her bir maddenin hangi faktér grubunda yer aldigi

Cizelge 4’te gosterilmistir.

Cizelge 4 Maddelerin Faktor Analizi

Maddeler

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.
Md.

1(V)
3(V)
4(V)

8 (D)

12 (D)

16 (UB)
18 (UGB)
10 (D)

11 (D)

13 (UB)
14 (UB)
19 (UGB)
5 (V)

6 (V)

7 (V)

17 (UB)
23 (TB)
25 (TB)
20 (UGB)
21 (UGB)
22 (TB)
15 (UB)
24 (TB)

2 (V)

9 (D)

0,718
0,836
0,770
-0,805
-0,762
0,563
0,492

-0,867
-0,746
0,618
0,480
0,573

0,514
0,682
0,723
0,712

0,734
0,804
0,778
0,668
0,541
0,676
0,763

0,527
0,751

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.
Doéndiirme Yontemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.
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b.Faktor varyansi oram

Olusan 7 faktorlin toplam varyansin %75,5’ini acikladigi goriilmiistiir. Bu
faktorler incelendiginde her biri i¢in ayr1 ayr1 toplam varyansi agiklama orami

Cizelge 5’°te verilmistir.

Cizelge 5 Faktorlerin Ayr1 Ayr Varyans Yiizdeleri

Faktor Faktor Varyanslan (%)
Faktor 1 32,052
Faktor 2 11,279
Faktor 3 9,207
Faktor 4 7,322
Faktor 5 5,283
Faktor 6 5,036
Faktor 7 4,377
Total 74,556
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Cizelge 6’ da aciklanan toplam varyans tablosu ve 6z degerlerine yonelik
bulgular verilmistir. Tablo 7 incelendiginde analize alinan 25 maddenin 6z degeri
1’den biiyiik olan 7 faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Analizde 6nemli faktor
sayis1, 0z deger Olciitiine gore yedi olarak tanimlanmis olmasina ragmen 6z degerlere
gore cizilen ¢izgi grafigine baktigimizda (Sekil 1) 6l¢egin 4 faktdre sahip oldugunu
ve bu 4 faktoriin Olgege iliskin acikladiklar1 varyansin  %59,860 oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 6 Aciklanan Toplam Varyans Tablosu ve Oz Degerleri

Dondiirme Sonrasi Yiik

Baslangi¢c Oz Degerleri Yiik Degerleri Degerleri

Varyans Yigmal. Varyans Yigmal. Varyans Yigmal.

Bilesen Toplam Toplam Toplam

% % % % % %
1 8,013 32052 32052 8013 32,052 32052 4567 18,269 18,269
2 2,820 11,279 43331 2,820 11279 43331 2953 11,813 30,081
3 2,302 9,207 52,538 2,302 9,207 52538 2819 11275 41,357
4 1,831 7,322 59,860 1,831 7322 59,860 2,784 11,138 52,494
5 1,321 5283 65144 1321 5283 65144 2733 10,934 63428
6 1,259 503 70,179 1,259 5036 70,179 1,509 6,037 69,465
7 1,094 4377 74556 1,094 4377 74,556 1,273 5091 74,556
8 ,893 3572 78,128
9 837 3,346 81,474
10 ,661 2,643 84,117
11 573 2,291 86,408
12 519 2,075 88,483
13 498 1,992 90,475
14 /409 1,638 92,112
15 ,382 1527 93,640
16 ,300 1,201 94,841
17 283 1,133 95,974
18 213 854 96,827
19 ,166 662 97,489
20 ,154 618 98,107
21 128 512 98,619
22 ,103 412 99,031
23 ,094 375 99,406
24 ,084 336 99,742
25 ,064 ,258 100,000
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c. Scree plot grafigi

Faktor analizinin scree plot grafigi Sekil 1°de gosterilmistir. Bu grafik
incelendiginde 5.noktadan sonra 6z de8er 1’in altina inmektedir. Bu durumda

uygulama i¢in faktor sayisi 5 olarak belirlenmektedir.

Scree Plot

a1

Eigenvalue

T 1 1 1T 1T 1 1 1 T 1T 1 T T T T T 71
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Component Number

Sekil 2 ScreePlot (Yamag¢ Egim Grafigi)

Ek olarak yapilan analiz siirecinde kayip degerler, u¢ degerler gibi yontemlere

ihtiya¢ duyulmamustir.

4. Temel Bilesenlerin Analizi

Gelistirilen 6l¢egin ve teorik olarak dnceden olusturulan alt l¢eklerin ayr1 ayr
varyans degerleri incelenerek temel bilesen analizleri ger¢eklestirilmis ve her bir alt
Olgegin Cronbach’s alpha degerleri hesaplanmistir. Temel bilesen analizleri R
komutuyla ile yapilmistir.

Cizelge7, temel bilesen analizi yontemiyle elde edilen her bir alt 6lgek varyans
yiizdesi ve Cronbach’s alpha sonuglarini géstermektedir. Sonuglar, alt 6lgeklerin iki
tanesinin varyansimnin %50'sinden fazlasim1 ag¢ikladigini  géstermistir. Bunlar;
vestibiiler ve temporal bellek alt 6lgeklerdir. Cronbach’s alpha degerleri total 6lgek
icin vestibiiler alt dlgekte (0,8 veya daha yiiksek Cronbach’s alpha katsayilari) iyi bir
i¢ tutarhilik gostermistir. Bes alt dlgekten temporal bellek alt 6l¢egi, 0,6'dan biiyiik
Cronbach’s alpha katsayisina sahip oldugu igin tatmin edici bir i¢ tutarlilik

tanimlanmaistir.
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Temel bilesen analizi ile tutarli olarak, "uzamsal bellek" ve "uzamsal gorsel
bellek " adli 2 alt 6lgek igin i¢ tutarlilik daha diisiik elde edilmistir, ancak Bradley
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada sadece dort maddeden olusan alt Slgekler igin
0,7'nin altindaki Cronbach’s alpha katsayilarinin kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir. Duygusal alt 6l¢ekten elde edilen Cronbach’s alpha degerleri kendi

icerisinde diisiik i¢ tutarlilik géstermistir.

Cizelge 7 Alt Olgeklerin Agiklanan Varyans Yiizdesi ve Croanbach’s Alpha Degerleri

Alt Olgekler Aciklanan V(%;)))fans Yiizdesi Crg\l;l;ﬁ;h’s
Vestibiiler 59,696 0,879
Duygusal 40,967 0,435
Uzamsal Bellek 43,528 0,619
Uzamsal Gorsel Bellek 48,362 0,582
Temporal Bellek 50,189 0,628
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B. Giivenilirlik Analizi

IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgeginin i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha

katsayis1 hesaplanarak bakilmistir. AU BVF Olgeginin toplam 25 maddesiyle

hesaplanan Cronbach’s alpha katsayisi 0,678 elde edilmistir (Cizelge8).

Cizelge 8 Olgek Maddelerinin Cronbach’s Alpha Katsayilari

Maddeler Cronbach's
Alpha
Md. 1 (V) 0,650
Md. 2 (V) 0,635
Md. 3 (V) 0,645
Md. 4 (V) 0,644
Md. 5 (V) 0,622
Md. 6 (V) 0,646
Md. 7 (V) 0,655
Md. 8 (D) 0,737
Md. 9 (D) 0,714
Md. 10 (D) 0,716
Md. 11 (D) 0,720
Md. 12 (D) 0,732
Md. 13 (UB) 0,694
Md. 14 (UB) 0,649
Md. 15 (UB) 0,658
Md. 16 (UB) 0,668
Md. 17 (UB) 0,645
Md. 18 (UGB) 0,644
Md. 19 (UGB) 0,656
Md. 20 (UGB) 0,648
Md. 21 (UGB) 0,659
Md. 22 (TB) 0,653
Md. 23 (TB) 0,650
Md. 24 (TB) 0,680
Md. 25 (TB) 0,639
Toplam (BVF) 0,678
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Cizelge 9 Olgek Maddelerinin Cronbach’s Alpha Katsayilari (D alt 6lgegi olmadan)

Maddeler Cronbach's
Alpha
Md. 1 (V) 0,858
Md. 2 (V) 0,855
Md. 3 (V) 0,856
Md. 4 (V) 0,855
Md. 5 (V) 0,851
Md. 6 (V) 0,857
Md. 7 (V) 0,864
Md. 13 (UB) 0,882
Md. 14 (UB) 0,857
Md. 15 (UB) 0,862
Md. 16 (UB) 0,866
Md. 17 (UB) 0,859

Md. 18 (UGB) 0,858
Md. 19 (UGB) 0,861
Md. 20 (UGB) 0,858
Md. 21 (UGB) 0,861

Md. 22 (TB) 0,860
Md. 23 (TB) 0,863
Md. 24 (TB) 0,875
Md. 25 (TB) 0,857

Toplam (BVF) 0,867

Duygu alt 6lgek maddelerinin ¢ikartilmasi 6lgegin Cronbach’s alpha katsayin
yiikselttigi goriildii. Bu bes madde ¢ikarilarak hesaplanan yeni Cronbach’s alpha
katsayis1 degeri ise 0,86 olarak bulunmustur. IAU BVF Olgeginin D alt dlgek
(madde; 8,9,10,11,12) olmadan hesaplanan degeri 0,80 {izerinde oldugu i¢in yiiksek
derecede giivenilir bir Olgek olarak degerlendirilmistir. Cronbach’s alpha
katsayilarinin her bir madde icin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirtilmistir.
Tablo 9 da Duygu alt 6lgeginin total dlgekten dislanmasiyla elde edilen Cronbach’s
alpha katsayilar1 gosterilmistir. Maddelerin i¢ tutarlilik katsayilarinin minimum ve

maksimum degerleri 0,851-0,875 olarak elde edilmistir (Cizelge9).
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Cizelge 10’da 6lgegin alt dlgeklerin her birinin Croanbach’s alpha degerleri ve
her bir alt 6lgekte kag madde bulundugu belirtilmistir.

Cizelge 10 IAU BVF Olgeginin ve Alt Olgeklerin Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Olcekler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Vestibiiler 0,879 7
Duygusal 0,435 5
Uzamsal Bellek 0,619 5
Uzamsal Gorsel Bellek 0,582 4
Temporal Bellek 0,628 4

C. Karsilastirma ve Korelasyonlar

Calismaya dahil edilen kadin (n=46) ve erkek (grup=29) katilimcilardan elde
edilen verilerin normal dagilimi Kolmogrov-Simirnov testi ile incelenmistir.
Verilerin normal dagilimi olmadigi i¢in non-parametrik olarak Mann-Whitney U
analiziyle karsilastirma yaparak farklarmma bakilmistir. Spearman korelasyon
katsayis1 ile siirekli degiskenler arasindaki iliskiye bakilmistir. Olgek gelistirme
asamasinda tanimladigimiz alt 6lgekler literatiirle daha tutarl goriindiigii icin yapilan

analizler V, UB, UGB, TB bagliklar1 i¢in yapilmistir.

Cizelge 11 Cinsiyete Gére Yas ve Olgek Puan Ortalamalarinin Istatistik Degerleri

Yas \Y, UB UGB B IAU BVF
CmSIyet Ort+Std.S. Ort+£Std.S. Ort+Std.S. Ort+Std.S. Ort+Std.S. Ort=+ Std.S.
Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Erkek
(n=29) 66,4177 14,06£5,9 10,17£3,9 7,65£3,03 10+3,6  60,8+12,04
60-88 8-32 5-21 4-16 4-18 48-96
(ogg) OBITERT ITTBE66 113831 76724 10.58:33 6458401
60-93 7-32 5-21 4-16 4-19 46-85
z -0,822 -2,453 -1,78 -0,308 -0,373 -1,868
p 0,411 0,014 0,075 0,758 0,709 0,062

Cizelge 11°de kadin ve erkek katilimcilar icin alt Slgeklerin ve IAU BVF
Olgeginin puan ortalamalar1 arasindaki farklar ortalama + standart sapma (Std. S.) ve

minimum maksimum ile degerleri verilmistir. Cinsiyete gore V ortalama puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (z=-2,453; p=0,14).
Kadinlarin erkeklere gére V ortalama puanlari kiyaslandiginda erkeklerin V ortalama
puani kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Cinsiyete gore
UB, UGB, TB alt 6lgekleri ve IAU BVF Olgeginin ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 12 Katilimcilarin Yas ve Olgek Puan Ortalamalarinin Korelasyon Degerleri

75 Yas \Y UB UGB B IAU BVF
Yas rs 1 0,225 0,264* 0,237* 0,114 0,231*
p 0,052 0,022 0,041 0,329 0,046
v rs 1 0,399** ,648** 0,281* 0,769**
p <0,001 <0,001 0,014 <0,001
5 rs -0,359**  -0,546** -0,264*  -0,372**
p 0,002 0,001 0,022 0,001
UB rs 1 0,530**  0,427** 0,704**
p 0,001 0,001 0,001
rs 1 0,629** 0,813**
UGB
p <0,001 <0,001
B rs 1 0,683**
p <0,001
Ao s 1
BVF

**_Korelasyon (p) 0,01 diizeyinde (2-tailed) anlamldir.
*. Korelasyon (p) 0,05 diizeyinde anlamhdir (2-tailed).

Katilimcilarin yaglari, alt 6lgek ve total Olcek puanlart arasindaki iligkisi
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir (Cizelgel2). Yas ile; UB puanlari
arasinda pozitif yonde zayif derecede, UGB puanlari arasinda ve IAU BVF
Olgeginin total puanlar arasinda pozitif ydnde orta derecede giiclii istatistiksel olarak
anlaml yanitlar elde edilmistir (Sirasiyla: r=0,264, p=0,022; 1r=0,237, p=0,041;
r=0,231 p=0,046). V puanlarn ile; UB puanlart arasinda pozitif yonde diisiik
derecede, UGB arasinda pozitif yonde orta derecede, TB puanlari arasinda pozitif
yonde diisiik derecede, IAU BVF Olgek puanlar ile pozitif yonde yiiksek derecede
giiclii istatistiksel olarak anlamli cevaplar alinmistir (Sirasiyla: r=0,399, p<0,01;

=0,648, p<0,01; r= 0,281, p=0,014; r=0,796 p<0,01). UB puanlar ile; UGB arasinda
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orta derecede, TB arasinda orta derecede, IAU BVF Olgegi arasinda yiiksek derecede
giiclii pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli cevaplar elde edilmistir (Sirasiyla
=0,530, p<0,01; r=0,427, p<0,01; r=0,704 p<0,01). TB puanlar ile IAU BVF
Olgeginin puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli

cevaplar elde edilmistir (r=0,683, p<0,01).

D. Total Olcek ve Alt Olgeklerin Puanlar

Cronbach’s alpha analizi sonucunda duygusal alt 6l¢ek maddelerinin 6lgekten
dislanmas1 6lgek i¢ tutarlilk katsayisini yiikselttigi icin; IAU BVF Olgeginden
duygusal alt 6lgek cikartilarak 20 maddelik son hali olusturulmustur (Ek-4). IAU
BVF Olgeginde yedi madde vestibiiler, bes madde uzamsal bellek, dort madde
uzamsal gorsel bellek, dort madde temporal bellek durumunu degerlendirmektedir.
Maddelere yanit olarak "Her Zaman”, “Sik Sik”, “Bazen”, ‘‘Nadiren’’ ve “Higbir
Zaman" seklinde 5°li Likert tipi derecelendirme &lgegi kullanilmustir. Olgekte "Her
Zaman” 5 puan, “Sik Sik” 4 puan, “Bazen” 3 puan, ‘‘Nadiren’’ 2 puan ve “Hicbir
Zaman" 1 puan olarak belirlenmistir. Bu durumda 35 puan vestibiiler alt 6lgekten, 25
puan uzamsal bellek alt 6l¢ekten, 20 puan uzamsal gorsel bellek alt 6lgekten, 20
puan temporal bellek alt olgekten olmak {iizere toplam 100 puan iizerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Yiiksek degerler bozuklugun fazla oldugunu

gostermektedir.
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Katilimcilarin bulgular incelendiginde, IAU BVF Olgegine ait puan ortalamasi
45,24+12,8 elde edilmistir. Alinan en diisiik puan 23 ve en yiiksek puan 86°dir. Elde
edilen sonuglar toplam 6lgek puanin “bazen” diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Olgekte en yiiksek puan ortalamalar1 sirasiyla; vestibiiler alt dlcegi (16,34+6,62;
min:7, maks:32), uzamsal bellek alt 6l¢egi (10,86+3,5; min:5, maks:21), temporal
bellek alt 6l¢egi (10,36+3,44; min:4, maks:19), uzamsal gorsel bellek alt dlgegi
(7,66+2,66; min:4, maks:16) olacak sekilde elde edildi (Cizelge 13). Alinan en diisiik
(1) ve en yiiksek (5) puanlar dikkate alindiginda vestibiiler alt 6lgek puani “bazen”
diizeyinde; uzamsal bellek, uzamsal gorsel bellek, temporal bellek alt 6lgeklerinin

puanlari ise “nadiren” diizeyindedir.

Cizelge 13 Calismaya Dahil Edilen Katiimecilarin Toplam Olgek ve Olgek Alt Olgek

Puanlarinin istatistik Degerleri

vV UB UGB B iAUBVF
Orté Std. 16,34+6,62  3,5£10.86  2,66+7,66 3,44+10,36 4524+12.8
Min-Maks 7-32 5-21 4-16 4-19 23-86
Md. (n) 7 5 4 4 20
n 7 75 75 75 75
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E. Total Olcek ve Alt Olcekler i¢in Siddet Skalasi

Cizelge 14°te Olgek Siddet Skalasinda IAU BVF Olgegi ve alt dlgekler igin
siddet aralifina gore katilimci frekans ve yiizdeleri verilmistir. Vestibiiler, uzamsal
bellek, uzamsal gorsel bellek alt 6l¢eklerinde normal derecede; temporal bellek alt
6l¢eginde ve total dlcekte ise hafif derecede fonksiyonel yetmezlik siddet araliginda

yogunluk elde edilmistir.

Cizelge 14 Olgek ve Alt Olgekler icin Siddet Skalasi

Normal Hafif Orta Siddetli
. - 0 0 0 )
Alt Ol¢ekler ve IAU BVF % (n) % (n) % (n) % (n)
Skor ort. Skor ort. Skor ort.  Skor ort.
Vestibiiler %45,3 (34) %33,3(25) %14,7 (11) %6,7 (5)
10,35 18,12 24,2 30,8
Uzamsal Bellek %57,3 (43) %30,6 (23) %9,4(7) %2,7(2)
8,4 12,6 16,7 21
Uzamsal Gorsel Bellek %70,6 (53) %24 (18) %5,3 (4) -
6,3 9,8 15,25 -
Temporal Bellek %32 (24) %42,6 (32) %20 (15) %5,4 (4)
6,5 10,5 14,2 17,7
IAU BVF %40 (30) %49,3(37) %9,3(7) %14 (1)
33,2 49,8 66,8 86

Total olgek ve alt Olgekler igin “Siddet Skalas1” olusturulmustur. Siddet
skalasina gore her bir alt dlgek ve total dlgek; normal, hafif siddette fonksiyonel
yetmezlik, orta siddette fonksiyonel yetmezlik, siddetli fonksiyonel yetmezlik olarak

siniflandirilmastir.
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F. Olcek Maddelerine Verilen Yamt Yiizdeleri

IAU BVF Olgeginde yedi madde vestibiiler, bes madde uzamsal bellek, dort
madde wuzamsal gorsel bellek, dort madde temporal bellek durumunu
degerlendirmektedir. Katilimcilarin verilen maddeler iizerindeki “Her Zaman”, “Sik
Sik”, “Bazen”, “Nadiren”, “Hicbir Zaman” yanitlarinin ytlizdeleri hesaplanarak 6l¢ek

maddelerinden etkilenme durumlar1 incelenmistir (Cizelge 15).

Asagida verilen degerlendirmeler puanlama sisteminde ortak deger alan (3)

“Bazen” yanit grubuna gore incelenmistir.

Vestibiiler alt 6lgek maddelerinde en yiiksek “Bas donmesi (etraf donmesi)
yasarim.” ifadesinde (%36); en diisiik “Karanlikta rahat yiiriiriim.” ifadesinde (%6,7)

fonksiyonel etkilenme belirtilmistir.

Uzamsal alt olcek maddelerinde en yiiksek “Goziimii kapattigimda yeni
girdigim ortamdaki esyalar1 soylemekte zorlanirim.” ifadesinde (%30,7); en disiik
“Gece uyandigimda, karanlikta mutfagin/ tuvaletin yerini bulmakta zorlanirim.”

ifadesinde (%9,3) etkilenme belirtilmistir.

Uzamsal gorsel alt 6l¢ek maddelerinde en yiiksek “Belirli esyalar1 (kumanda,
telefon vb.) nereye koydugumu hatirlamakta zorlanirim.” ifadesinde (%32); en diisiik
“Akraba veya arkadaslarimi tanimakta zorlanirim.” ifadesinde (%4) etkilenme

belirtilmistir.

Temporal alt 6lgek maddelerinde en yiikksek “Haftanin hangi giiniinde
oldugumu dogru bilirim.” ifadesinde (%29,3); en diisik “Doktor/ arkadas vb.

randevularimi hatirlamakta zorlanirim.” ifadesinde (%12) etkilenme belirtilmistir.

Genel olarak IAU BVF Olgeginde ise en yiiksek vestibiiler alt dlgek grubunun
“Bas donmesi (etraf donmesi) yasarim.” ifadesinde (%36); en diisiik uzamsal gorsel
bellek alt olgek grubunun “Akraba veya arkadaglarimi tanimakta zorlanirim.”

Ifadesinde (%4) etkilenme belirtilmistir.
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Cizelge 15 Olgek Maddelerinin Igerikleri ve Yanitlarinin Yiizdeleri

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Maddeler Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde

Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)
Vestibiiler
Bag donmesi (etraf donmesi) yasarim. 4 53 27 36 27 36 15 20 2,7
Sabit durdugumda dengesizlik (sallanma/ yer kaymasi) hissederim. 27 36 26 34,7 14 18,7 6 8 2,7
}I/(aast;frrlnnll yukar1 kaldirdigimda veya asagi egdigimde dengesizlik/bag dénmesi 18 24 13 173 29 293 11 147 11 147
Yiriirken saga/ sola ¢ekiliyormus gibi hissederim. 32 42,7 8 10,7 16 21,3 14 18,7 5 6,7
Yiriiylis yaparken dengesizlik/bas donmesi yasarim. 33 44 17 22,7 11 14,7 9 12 5 6,7
Florasan 151k/ parlak 151k varliginda dengesizlik/bas donmesi yasarim. 40 53,3 19 25,3 8 10,7 6 8 2 2,7
Karanlikta rahat yiiriirim.* 28 37,3 23 30,7 5 6,7 5 6,7 14 18,7
Uzamsal Bellek
}:C:;l:}rr};il;lcgum konumla herhangi bir esya/ kisi arasindaki mesafeyi kolay tahmin 32 427 18 24 8 107 5 6,7 12 16
Goziimi kapattigimda tanidigim bir ortanmu tarif etmekte zorlanirim. 46 61,3 12 16 8 10,7 7 9,3 2 2,7
Goziimi kapattigimda yeni girdigim ortamdaki esyalar1 séylemekte zorlanirim. 20 26,7 18 24 23 30,7 11 147 3 4
Biiyiik otoparklarda kendi arabami bulmakta zorlanirim. 21 28 14 18,7 17 22,7 17 22,7 6 8
Gece uyandigimda, karanlikta mutfagin/ tuvaletin yerini bulmakta zorlanirim. 49 65,3 11 14,7 7 9,3 3 4 5 6,7
Uzamsal Gorsel Bellek
Belirli egyalar1 (kumanda, telefon vb.) nereye koydugumu hatirlamakta 10 133 14 187 24 30 17 227 10 133
zorlanirim.
Dergi veya gazete okurken sayfalarin gériintiisii kafami karistirir. 37 49,3 12 16 14 18,7 12 16 0 0
Bildigim mekanlar1 (market, firin vb.) tanimakta zorlanirim. 61 81,3 5 6,7 6 8 3 4 0 0
Akraba veya arkadaglarimi tanimakta zorlanirim. 64 85,3 5 6,7 3 4 3 4 0 0
Temporal Bellek
Doktor/ arkadas vb. randevularimi hatirlamakta zorlanirim. 36 48 22 29,3 9 12 6 8 2 2,7
Dogum giinii vb. 6zel giinleri unuturum. 16 21,3 22 29,3 19 25,3 8 10,7 10 13,3
Haftanin hangi giiniinde oldugumu dogru bilirim.* 14 18,7 5 6,7 22 29,3 16 21,3 18 24
Giin i¢inde dalginlik/ dikkatsizlik yasarim. 18 24 19 253 20 267 13 173 5 67

*Ters puanlama yapilan ifadeler
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V. TARTISMA

Bu c¢aligsmada vestibiiler ve bilissel sisteme yonelik yirmi bes madde
bulunduran bir 6l¢ek Google Formlar iizerinden uygulanmistir. Toplanan verilerle
yapilan  analizler ile “IAU Bilissel Vestibiiler =~ Fonksiyon Olcegi”
olusturulmustur. Gelistirilen bu 6l¢egin bas donmesi veya dengesizlik sikayeti olan

60 yas ve lizeri bireylerde gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir.

IAU Biligsel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi gegerliligi degerlendirilirken yap1
gegerliligi i¢in rutinde kullanilan a¢imlayict faktor analizi kullanilmig ve Scree Plot
grafigi 5+2 (5 kirilma noktast + 2, 1’in {izerinde bilesen) olarak 7 faktorlii yapi
gecerliligi oldugu goriilmiistiir. Ancak alt dlcekler daha 6nceden tanimlandigindan
Lacroix vd.’nin metodolojisi referans alinarak alt Olgeklerin yap1 gegerliligi igin
“Temel Bilesen Analiz” yontemi kullanilmistir (Lacroix vd., 2016). Bu yontem ile
olusturulan alt Ol¢eklerin ayr1 ayr1 varyans degerleri incelenmistir. Lacroix vd.
(2016) calismasinda ‘‘Noropsikolojik Vertigo Olgedi’’ni gelistiriken alt &lgeklerin
varyanslari i¢in %50 degerini 6lgiit olarak kabul etmistir. Bizim ¢alismamizda temel
bilesen analizi sonucunda olusturulan dort alt 6l¢egin iki tanesinin varyansinin
%S50'sinden fazlasini agikladigini goriilmiistiir. Bunlar; Vestibiiler (V) ile Temporal
Bellek (TB) alt 6lgekleridir. Duyusal (D), Uzamsal Bellek (UB) ve Uzamsal Gorsel
Bellek (UGB) alt 6lgeklerinin varyans degerleri ise daha diisiik (%40 ve {izeri) elde
edilmistir.

Olgek ve alt dlgeklerin ig tutarliligi kapsaminda giivenilirliklerini hesaplamak
icin ise Cronbach’s alpha katsayilar1 incelenmistir (Jacobson ve Newman, 1990;
Lacroix vd., 2016). IAU BVF Olgeginin toplam 25 maddesiyle hesaplanan
Cronbach’s alpha katsayis1 0,678 elde edilmistir. Olgekten duygu alt &lgeginin
cikartilmas1 Cronbach’s alpha katsaymi yiikseltmistir ve bes madde c¢ikarilarak
hesaplanan yeni Cronbach’s alpha katsayis1 degeri ise 0,86 olarak bulunmustur.
Duygusal alt dlgekten elde edilen Cronbach’s alpha degerleri kendi igerisinde de

daha disiik i¢ tutarlilik gostermistir. V alt 6l¢ekte (0,8 veya daha yiiksek Cronbach’s
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alpha katsayilari) iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir. TB alt 6lgekte, (0,6'dan biiyiik)
tatmin edici bir i¢ tutarhilik tanimlanmistir. UB ve UGB alt 6l¢eklerinin daha az
tutarlt (swrasiyla; 0,619 ve 0,582) oldugu goriilmiistiir, daha az tutarli olmasina
ragmen dort veya ii¢ maddeye sahip alt 6lgeklerin daha diistik bir Cronbach’s alpha
degerine sahip olmasi kabul edilebilirdir (Bradley, 1994). Yapilan analizler sonucu,
IAU BVF Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 kanitlanmis ve Slgegin
(Cronbach’s alpha degeri0,867) giivenilirligi yiiksek derecede elde edilmistir.
Boylece calisma ile olusturulan IAU BVF Olgegi literatiire vestibiiler ve bilissel

sistemin birlikte degerlendirilmesi agisindan katki saglayacag diistiniilmektedir.

Gelistirilen IAU BVF Olgegi 6ncesinde bir anamnez formu katilimcilara
uygulanmistir. Katilimeilarin anamnez formunda sorgulanan, sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; ¢alismaya 60 yas ve lizeri yas ortalamalar1 67+8,40lan 75
kisi dahil edilmistir. Katilimcilar egitim diizeyine gore %9,3’1i okuma yazma yok,
%45,3°t ilkokul, %12’si ortaokul, %6,7°si lise, %26,7’si Tiniversite olarak

dagilmaktadir.

Anamnez sonrasinda vestibiiler ve biligsel fonksiyon iliskisini ortaya koymak
icin hazirlanmis olan IAU BVF Olgegi katilimcilara uygulanmistir. Bu baglamda
literatiir taramasi yapildiginda benzer amacgla hazirlanmig olan Lacroix ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi calisma dikkat ¢ekmektedir. Calismada, bas
donmesi olan 108 kiside gelistirdikleri Noropsikolojik Vertigo Olgegini’ni
uygulanmistir. Gelistirdikleri bu 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik degerlendirmesi
sonucunda 28 maddelik bir 6l¢cek olugsmustur. Yapilan faktér analizinden sonra 7
faktore ayrilmis ve zaman algisi, konum algisi, hafiza, dikkat, duygusal durum,
gorsel durum ve motor beceriler olarak adlandirilmistir. Bizim gerceklestirdigimiz
calisma da amag acisindan bu ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir. Gelistirilen IAU
BVF Olgeginde ise vestibiiler, uzamsal bellek, uzamsal gorsel bellek ve temporal
bellek olmak {izere 4 alt 6lgek ile ayrilmis olup bilissel degerlendirme agisindan daha
spesifiktir. Lacroix ve arkadaslarinin calismasindan elde edilen sonucglara gore
degerlendirilen Olcek alt Olgeklerin birbiri ile iliskili oldugu kanitlanmis olup

vestibiiler ve bilissel sistemin birbiri {izerinde etkili oldugunu gostermistir.

IAU BVF 6l¢egi uygulandiktan sonra katilimcilarin verdigi cevaplara gore alt
olgeklerin siddet skalalar1 incelenmistir. Bu durumda Olgek Siddet Skalasi
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incelendiginde Uzamsal Gorsel alt 6lgekte normal derece araliginda yogunluk
gbzlenmistir. Bigelow vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya yaslar1 26-91 arasinda
degisen 72 kisi katilmistir ve katilimcilara vestibiiler ve gorsel-uzamsal
degerlendirme yapilmistir. Vestibiiler fonksiyon vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Gorsel-uzamsal biligsel testler arasinda Kart
Rotasyonlar1, Purdue Pegboard, Benton Gorsel Tutma Testi ve iz Siirme Testi Boliim
A ve B yer almaktadir. Yiiriitme islevi, hafiza ve dikkat testleri de dikkate alinmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda, vestibiiler islev ile gorsel-uzamsal yetenek ve
belki de isleyen bellek arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Ayrica, vestibiiler
islevin yas ile biligsel gerileme arasindaki iliskide Onemli bir aracit oldugu
gosterilmistir. Mevceut ¢alismada ise bu sonuglardan farkli olarak dengesizlik sikayeti
olan yash grupta Uzamsal Gorsel yetenegi sorgulayan alt 6lgekte normal puan aralig
yogunlukla elde edilmistir. Daha detayli incelenmesi icin ek ¢alismalar

gerekmektedir.

Olgek Siddet Skalasi incelendiginde Uzamsal Bellek alt dlgeginde normal
derece araliginda yogunluk gozlenmistir. Brandt vd. (2005) tarafindan yapilan
calismaya bilinen ndrolojik gegmisi olmayan bilateral vestibiilopatiye sahip on hasta
(dort kadin, alt1 erkek; ortalama yas: 38) ve on cinsiyet ve yas uyumlu kontrol grubu
(ortalama yas: 38.7) dahil edilmistir. Tiim hastalarin bilateral vestibiiler siniri
alinmigtir.  Manyetik ~ rezonans  goriintileme  voliimetresi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilar uzamsal bellek gorevlerini yerine getirmede
eksiklikler sergilemistir. Parkin vd. (1995) tarafindan yapilan calismaya yaslar1 18-
25 arasinda olan 30 katilimci, yaslar1 74-95 arasinda olan 29 katilimci dahil edilmis
ve katilimcilara temporal ayirt etme ve frontal lob gorevleri uygulanmistir. Uzamsal
bellek i¢in yas etkisi gdzlenmemistir. Calismanin sonucunda uzamsal bellegin yastan
farkli olarak etkilendigi sonucuna varmislardir. Mevcut ¢alismada da uzamsal bellek
alt grubunda normal skor aralifinda yogun elde edilmesi literatiirdeki uzamsal
bellegin yastan etkilenmemesiyle uyumludur. Bilateral vestibiilopati daha ciddi bir
bozukluk oldugundan, dengesizlik yasayanlarda uzamsal bellek puanlarinin normal

aralikta cogunlukla elde edilmis olabilir.

Olgek Siddet Skalasi incelendiginde Temporal Bellek alt 6l¢eginde hafif derece

fonksiyonel yetmezlik araliginda yogunluk gozlenmistir. Perlmutter vd. (1981)
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tarafindan yapilan ¢alismaya yaglar1 18-24 arasinda degisen 24 katilimci, yaslari 60-
69 arasinda degisen 32 katilimei dahil edilmistir. Katilimeilara temporal ve uzamsal
bellek testleri uygulanmistir. Calisma sonucunda temporal gérevdeki performansta
yasa bagli bir diisiis olmadig1 gozlenmistir. Parkin vd. (1995) tarafindan yapilan
calismaya yagslar1 18-25 arasinda olan 30 katilimci, yaslar1 74-95 arasinda olan 29
katilimcer dahil edilmis ve katilimeilara temporal ayirt etme ve frontal lob gorevleri
uygulanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ise yash katilimcilarin temporal bellek
gorevlerinde eksikler gosterdigi belirtilmistir. Mevcut c¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak yas artisiyla temporal bellek alt Slgeginin puanlari hafif derece

fonksiyonel yetmezlik alaninda ¢ogunlukla elde edilmistir.

Vestibiiler bozukluklarla iliskili biligsel bozukluklarin semptomlari uzun
siiredir kabul edilmektedir. Bu amacla vestibiiler sistemi etkileyen yakinmasi olan
hastalarda biligsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in tasarlanmig bir Olgegin
gelistirilmesi gerekmektedir (Bigelow ve Agrawal, 2015; Brandt vd., Semenov vd.,
2016; Smith, 2017). Vestibiiler islevin gorsel-uzamsal bilissel islemedeki rolii
hakkinda giderek artan literatiire ragmen ¢ok az calisma, vertigo hastalarinin 6znel
biligsel sikayetlerini tek bir aragta arastirmistir. Bunun yerine, vertigoyu arastiran
cogu Olcek, fiziksel semptomlart ve bunlarin hastanin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini ¢ogunlukla duygusal acgidan degerlendirmistir. DHI, vertigoda en sik
kullanilan 6lgektir. Ancak biligsel sikayetlerle ilgili yalnizca birkag soru icermektedir
(okuma giigliigii, konsantre olma giicliigii gibi). Diger Olcekler ise, vertigo veya bas
donmesine 0zgili olmayan genel hasta yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir (ABC, DFI, VSS gibi) (Duracinsky vd., 2007). Literatiir taramasi
sonucu ulasilan bu calismalarda, gelistirilen IAU BVF Olgegi gibi vestibiiler
bozukluklarla baglantili olabilecek spesifik bilis bozukluklarini degerlendirilmesine
rastlanmamaktadir. Vestibiiler bozukluklar, en 6nemlisi gorsel-uzamsal bellek ile
ilgili olmak tizere cesitli biligsel eksikliklerle iliskilendirilmistir. Vestibiiler islevin
gorsel-uzamsal bilissel islemedeki rolii hakkinda giderek artan literatiire ragmen ¢ok
az calisma, vertigo hastalarinin 6znel bilissel sikayetlerini 6lgek gibi tek bir aragta

arastirmistir. Boylelikle literatiire yenilik¢i bir 6l¢tim araci kazandirilmistir.

Calismaya online olarak katilimer alinmasinin nedeni pandemi sartlari

nedeniyle katilimcilara ulasmakta zorluk yasanmasindandir. Calisma pandemi
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nedeniyle 0On c¢alisma olarak planlanmis ve gelecekte tanili vestibiiler
hipofonksiyonlu hasta grubuyla yapilacak ¢aligma i¢in gecerlilik kaniti bulmada

Olclit grup olarak kullanilabilecegi diisiiniilerek planlanmistir.
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VI. SONUC VE ONERILER

IAU BVF Olgegi basdonmesi / dengesizlik ile iliskili bilissel sorunlar tespit
etmek icin gelistirilmistir. Yapilan calismada, vertigo hastalara spesifik bilissel
fonksiyon bozuklugunu tespit edebilen; uygulamasi hizli, kullanimi basit, giivenilir
bir klinik ara¢ saglayan yeni bir 6l¢ek olusturulmustur. Sonug olarak, dengesizlik/bas
donmesi yasayan (kendi kendine bildiren) kisilerin bilissel fonksiyonlarda
yasadiklar1 zorluklar ile vestibiiler zorluklara yonelik bir 6l¢ek olusturulmustur.
Yapilan analizler sonucu gelistirilen bu dlgegin 60 yas ve lizeri dengeslizlik sikayeti

olan bireylerde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu goriilmiistiir.

Olgegin yapr gegerliligi igin yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda 7
faktor olustugu belirlenmistir. Bu faktor basliklar1 incelendiginde, igerik biitiinliigiine
sahip olmadig1 gorildiigii icin ayrica onceden tanimlanmig alt dlgekler i¢in temel

bilesen analizi yapilarak 6lgegin yap1 gegerliligi alinmistir.

Olgegin giivenilirligi igin i¢ tutarlilik altinda Cronbach’s alpha katsayilar:
incelenmistir. I¢ tutarlihg diisiirdiigii goriilen ‘‘Duygu’” alt 6lgek maddelerinin total
olgekten cikarilmasi ile 20 maddelik TAU BVF Olgeginin iyi derecede giivenilir
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, AU BVF Olgegi, vestibiiler bozukluklardan

etkilenebilecek biligsel yapilari taramak i¢in gelistirilen yeni bir 6lcektir.

IAU BVF Olgeginin klinik uygulamalarindan 6nce daha genis 6rneklem
grubunda ek giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinin yapilmasi Onerilir. Dengesizlik
sikayeti olan kisilerde ve akut / kronik kismi veya total vestibiiler hipofonksiyonu
olan hastalar arasinda gercekten bir fark olup olmadigini belirlemek icin ayrica
katilimcilarin igitme kaybinin sorgulanarak yapildigi daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.
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Ek -1: Etik Kurul Onay1 1
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Ek -1: Etik Kurul Onay1 2
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Ek -1: Etik Kurul Onay1 3
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Ek -1: Etik Kurul Onay1 4
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

/

(L)) BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
g

Sayin goniillii,

I B
/_*\LL L I[\
b .

€N

“Dengesizlik Sikayeti Olan Yagllarda IAU Biligsel Vestibiiler Fonksiyon Olgeginin
Geligtirilmesi: Gegerlilik Ve Givenilirlik Calismasi” isimli bir galisma yapmaktayiz.

Bu galisma arastirma amacgh yapilmaktadir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden &nce,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde
ozglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alisma yash gruba uygundur ve 60 yas iistii her bireyde uygulanabilmektedir. IAU Bilissel Vestibler
Fonksiyon Olgeginin gelistirilmesi, gegerlilik ve givenilirlik degerlendiriimesinin yapilmasi
amaclanmaktadir. QOlgegin doldurmaniz yaklasik 15 dakika siirecektir. Calismaya 60 yas ve iizerinde 75

birey dahil edilecektir.

Yapilan bu galismada, kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Calismaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 5deme yapilmayacaktir. Calismamizda higbir

risk bulunmamaktadir.

Cahigma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda

Aysenur Ozkul ile iletisime gegebilirsiniz.
Aragtirmac:

Ody. Aysenur Ozkul / aozkul@stu.aydin.edu.tr {Arastirmaya yonelik olusabilecek sorularla ilgili olarak

iletisime gecilebilecek kisi)

Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formundaki tim agiklamalar okudum. Bana, yukarnda konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukanda belirtilen arastirmacilar tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Séz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Galigmaya Katilim Onayi:

Calisma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasin, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgur

irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimeinin;
Adi Soyadi:
Telefon:

imzasi:

Aragtirmacinin;
Adi Soyadi: Aysenur Ozkul

imzasi:

Ek-2: (devam) Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
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Ek-3: IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Ol¢egi

IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi

Agiklama: Bu béliimde gesitli ifadeler verilmistir. 8§
Asafmdaki ifadelere katlma seviyenizi yandaki g - §
derecelendirme sistemine gire isaretleyiniz. Liitfen S % g E "5
isaretsiz birakmayimz. % = g 3 é"
1. Bag donmesi (etraf dénmesi) yagarim.
Sabit durdugumda dengesizlik (sallanma/ yer kaymasi)
2 hissederim.
Kafarmu yukan kaldedigimda veya asaf  egdigimde
3 dengesizlik/bag donmesi yagarim.
4. Yiriirken saga/ sola gekilivormug gibi hissederim.
5. Yiiriiylis yaparken dengesizlik/bag donmesi yagarim.
Florasan 15ik/ parlak 151k varhiginda dengesizlik/bas
6 donmesi yagarnm.
7. Karanlikta rahat yiiriiriim.
Dengesizlik/bas donmes: sikayetim sebebiyle huzursuz/
8. L. .
gergin hissederim.
9. Ani otke patlamalan yagarim.
10 Sevdigim geyleri yaparken bile keyif almakta zorlamrim.
11. Kendimi herkesten yalmz hissederim.
Dengesizlik/bas donmesi sikayetim sebebiyle giinlik
12. yagamumda yammda biri olmadan digan ¢ikmaktan endige
duyarim.
Bulundugum konumla herhangi bir egya/ kigi arasindaki
B | mesafeyi kolay tahmin ederim.
Gozumii kapatifimda tanndigim bir ortanu tarif etmekte
14. zorlamrim,
Gozimii kapattifimda yeni girdigim ortamdaki egyalan
15. stylemekte zorlanirim.
16. Biiyiik otoparklarda kendi arabanu bulmakta zorlanirim.
Gece uyandifimda, karanlhikta mutfagin/ tuvaletin yerini
17. bulmakta zorlanirim.
Belirli egyalan (kumanda, telefon vb.) nereye koydugumu
18. hatirlamakta zorlamnm.
Dergi veya gazete okurken sayfalarnin goriintiisii kafarm
19. kanstinr.
Bildigim mekanlarn (market, finn vb.) tammakta
20. zorlanrim.
21. Akraba veya arkadaglanim tammakta zorlanirm.
22, Doktor/ arkadas vb. randevularimm hatirlamakta zorlamrm.
23, Dogum giinii vb. dzel ginleri unuturum.
24, Haftanin hangi giiniinde oldugumu dogru bilirim.
25 Giin iginde dalginhk/ dikkatsizlik yagarim.
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IAU Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Ol¢egi

Ek-4: 1AU Biligsel Vestibiiler Fonksiyon Olcegi (Yeni)

Agiklama: Bu biliimde gesitli ifadeler verilmistir. g
= £
Asadidaki ifadelere katilma sevivenizi yvandaki °E' o g
derecelendirme sistemine gire isaretleyiniz. Liitfen 3 % = .3'_1 E
isaretsiz birakmayimiz. H] o ] | =
= w =] z =
1. Bas dénmesi (etraf dénmesi) yasarm.
Sabit durdugumda dengesizlik (sallanma/ yer kaymasi)
2. . .
hissederim.
Kafami yukann kaldirdiamda veya asagi egdigimde
3. oy .
dengesizlik/bag donmesi yagarim.
4. Yiiriirken saga/ sola gekiliyormug gibi hissederim.
5 Yiiriiylis yaparken dengesizlik/bag donmesi yasanm.
Florasan 1sik/ parlak sk varhifinda dengesizlik/bas
6. .
donmesi yaganm.
7 Karanlikta rahat yiiriirim. *
Bulundugum konumla herhangi bir esya/ kigi arasindaki
8. . . .
mesafeyi kolay tahmin ederim.*
Goziimi kapattifimda tanidigim bir ortam tarif etmekte
9.
zorlanirim.
Gozimii kapattifimda yeni girdiim ortamdaki egyalan
10. .
stylemekte zorlamnm.
1. Biiyiik otoparklarda kendi arabarmi bulmakta zorlanirim.
Gece uyandifimda, karanhkta mutfagin/ tuvaletin yerini
12.
bulmakta zorlanirim.
Belirli egyalan (kumanda, telefon vb.) nereye koydugumu
13.
hatirlamakta zorlanirim.
Dergi veya gazete okurken sayfalann goriintiisii kafamm
14.
karigtirir.
Bildigim mekanlar1 (market, firm vb.) tamimakta
15.
zorlamrim.
16. Akraba veya arkadaglarimi tanimakta zorlaninm.
17. Doktor/ arkadas vb. randevularimi hatirlamakta zorlaminm,
18. Dogum giinii vb. 6zel giinleri unuturum.
19. Haftanin hangi giintinde oldugumu dogru bilirim.*
20. Giin iginde dalgimhk/ dikkatsizlik yagarim.

* Ters puanlama yapilan maddeler

Ek-5:
61



Anamnez Formu

V.

VL

VIL

ANAMNEZ FORMU

Ad Soyad:

Cinsiyet:
( )Kadin
( ) Erkek

b 4 Y S Sr S

Egitim durumunuz:
( ) Iikokul

() Ortaokul

( )Lise

( ) Universite

( ) Yiksek Lisans
() Doktora

Denge probleminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( )Evet
( ) Haysr

Yakin zamanda denge degerlendirmesi yaptirdiniz mm?
( )Evet
( ) Hayr

Cevabimz evet ise, test sonuclar1 hakkinda size ne séylendi?

Tamlanmis bir nérolojik rahatsizhgimiz var m?
( )Evet
( ) Hayir
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