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ONUR SOZU
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yazildigini ve yararlandigim eserlerin Kaynakca ’da gosterilenlerden olustugunu,
bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.
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ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siirecinde tez danigmanlhigimi iistlenen, tez
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bilimsel ve manevi destegini hi¢ esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim
Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Béliimii Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr.
Bahriye Ozlem Konukseven’e tesekkiir ederim. Tez es danismanim Sayimn Dr. Ody.
Gorkem Ertugrul hocama da ¢alisma grubuma sagladigi katkidan, yardimlarindan ve

emeklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Bu giinlere gelmemde sonsuz emegi olan basta biricik annem ve babam olmak
lizere tlim aileme ve her zaman oldugu gibi bu ¢aligma siirecinde de bana destek olan

canim arkadaslarima (MBT) tesekkiir ederim.
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IAU PEDIATRIK VESTIBULER BOZUKLUKLAR ICIN
EBEVEYN FARKINDALIK OLCEGININ GELISTIRILMESI:
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

Cocuklarda vestibiiler bozukluklar, % 0,7-15 prevelans ile bas donmesinin en
stk nedenidir. Vestibiiler kayip, ¢ocugun giinliik yasamini olumsuz etkiler. Ancak
cocuklarindaki bas donmesi ve denge bozukluklar oOzellikle kiigiik yaslarda
ebeveynler tarafindan ge¢ fark edilebilmektedir. Bu ¢alismada amag, IAU Pediatrik
Vestibiiler Bozukluklar Ig¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi’nin gelistirilmesi,
gelistirilen dlgegin gegerlilik ve giivenilirliginin arastirilmasi, saglikli ve hasta (bas
dénmesi veya denge bozuklugu sikayeti olan) pediatrik grupta olgek puanlarinin
karsilastirilmasidir. Calismaya 3-8 yas arasi bas donmesi ve denge bozuklugu
sikayeti olan 45 ¢ocugun ebeveyni (¢alisma grubu) ve 80 saglikli gocugun ebeveyni
(kontrol grubu) dahil edilmistir. On bes maddelik “IAU Pediatrik Vestibiiler
Bozukluklar I¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi” olusturulmustur. Maddeler, ‘Her
zaman’, ‘Siklikla, ‘Ara sira, ‘Nadiren’ ve ‘Higbir zaman’ seklinde 5°1i likert tipi
derecelendirme sistemine sahiptir. Olgegin gegerliligi icin faktdr analizi yapilmus;
giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. “IAU Pediatrik
Vestibiiler Bozukluklar icin Ebeveyn Farkindalik Olcegi” iyi derecede bir i¢ tutarlilik
gostermistir (15 madde; o= 0.87). Faktor analizi ile 6lgek maddeleri vestibiiler
bozukluk, etiyoloji, vertigo/dizziness siddeti olmak {izere ii¢ faktore ayrilmistir.
Sonuglar, olgegin etiyoloji (% 55.74) ve vertigo/dizziness siddeti (% 64.38) alt
Olgeklerinin agiklanan varyans yilizdesinin %50'den biiyiikk oldugunu gostermistir.
Ancak vestibiiler bozukluk alt Olgeginde aciklanan varyans yiizdesi % 36.56
bulunmustur. Olgek total puan ortalamalar1 ¢alisma grubunda (18.3 + 12.3) kontrol
grubuna gore (5.8 £ 4.2) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (z = -6.16,
p<0.001). Calismada ebeveynlere ydnelik “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar
Icin Ebeveyn Farkindalik Olgegi” gelistirilerek, literatiirde pediatrik vestibiiler
alanindaki bu eksiklige katki saglanmistir. Sonuglar, bas donmesi ve denge

bozuklugu olan cocuklar ile saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde farkindaligin az



oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin pediatrik grupta olasi vestibiiler bozukluklar
hakkinda bilgilendirilmesinin yararli olacag: diistintilmektedir. Gelecek ¢aligmalarda
Olcegin vestibiiler bozukluk alt 6lgeginde yer alan maddelerin iyilestirilerek, 6lgegin

daha genis 6rneklem gruplarina uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik, Vestibiiler, Ebeveyn, Olgek, Vertigo



DEVELOPMENT OF IAU PARENTAL AWARENESS SCALE
FOR PEDIATRIC VESTIBULAR DISORDERS: VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

ABSTRACT

Vestibular disorders in children are the most common cause of dizziness, with
a prevalence of 0.7-15%. Vestibular loss negatively affects the daily life of the child.
However, vertigo and balance problems in children can be noticed late by parents,
especially at young ages. The purpose of this study is to develop the IAU Parental
Awareness Scale for Pediatric Vestibular Disorders, to investigate the validity and
reliability of the developed scale, and to compare the scale scores in the healthy and
patient groups (children with vertigo or balance disorder). Parents of 45 children
with complaints of vertigo and balance problem (study group) and parents of 80
healthy children (control group) between 3-8 years of age were included in the study.
Fifteen items "IAU Parental Awareness Scale for Pediatric Vestibular Disorders”
was created. The items have a 5-point Likert type rating system such as "Always",
"Frequently”, "Occasionally"”, "Rarely" and "Never". Factor analysis was conducted
for the validity of the scale; Cronbach's Alpha coefficient was calculated for its
reliability. "IAU Parental Awareness Scale for Pediatric Vestibular Disorders"
showed good internal consistency (15 items; o = 0.87). With factor analysis, the
scale items were divided into three factors: vestibular disorder, etiology, and severity
of vertigo/dizziness. The results showed that the explained variance percentage of the
scale's etiology (55.74%) and vertigo/dizziness severity (64.38%) subscales was
greater than 50%. However, the percentage of explained variance in the vestibular
disorder subscale was 36.56%. The mean total scores of the scale were found to be
statistically higher in the study group (18.3 = 12.3) compared to the control group
(5.8+4.2) (z=-6.16, p <0.001). In the study, the "IAU Parental Awareness Scale for
Pediatric Vestibular Disorders™ was developed for parents, contributing to this
deficiency in the field of pediatric vestibular in the literature. The results showed that
the parents of children with vertigo and balance problems and healthy children had a

low level of awareness. It would be beneficial to inform parents about possible

Vv



vestibular disorders in the pediatric group. In future studies, it is recommended to

improve the items in the vestibular disorder subscale of the scale and apply the scale
to larger sample groups.

KeyWords: Pediatric, Vestibular, Parent, Scale, Vertigo
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I.GIRIS

Dengeyi saglamak i¢in Vviziiel, somatosensoriyel/propriosepsiyon ve vestibiiler
sistemden olusan periferal duyusal sistemler birlikte ¢alisir. Amag, postiiral kontrolii
saglamaktir. Viziiel sistem, gorsel ipuglarini kullanarak dengenin saglanmasina
yardimci olur. Somatosensor (proprioseptif) sistem, cilt yiizeyi boyunca meydana
gelen olaylar1 bilince getirmenin yani sira, bir organizmaya uzayda nerede olduguna
dair bilgi saglar, hareketi kontrol etmek ve koordine etmek i¢cin motor sistemine geri
bildirim saglar. Vestibiiler sistem ise semisirkiiler kanallar, otolitler ve vestibiiler
sinir araciligiyla bagin hareketleri ve statik/dinamik denge ile ilgili vestibiiler bilgileri
beynin iist merkezlerine (vestibiiler niikleus, beyin sapi, serebellum, serebral korteks)
iletir. Her kulakta, bagin hareket ettigini algilayan ve goriisii net tutmaya yardimci

olan ii¢ semisirkiiler kanal (anterior, horizontal, posterior) bulunur (Hoffman ve
MacDowell, 2019).

Okul cagindaki cocuklarin % 5'inde en azindan orta siddette vertigo ve
dizziness meydana gelir. Bas donmesi olan ¢ocuklarin % 50'den fazlasinda da bas
agrist mevceuttur. Vestibiiler migren ve migren onciisii olarak benign pozisyonel
paroksismal vertigo, bas donmesi kliniklerinde g¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
tanilardir. Tanilarin % 30-60'in1 olustururlar. Diger yaygin nedenler somatoform,

ortostatik veya travma sonrasi bag donmesidir (Jahn, 2016).

Cocuklarda vestibiiler bozukluklar, denge problemlerinin en yaygin (% 0,7-15)
nedenidir (Pavlou vd., 2015). Cocukluk c¢agindaki vestibiiler kayiplar, postiiral
kontrolde gecikme ve koordinasyon eksikligine neden olabilir (Jahn, 2016).
Fonksiyonel kayb1 olan bir vestibiiler sistem, ¢ocuklarin 6grenme, okuma becerileri,
kaba motor gelisimleri ve el-ayak koordinasyonlari tizerinde olumsuz etkilere yol
acabilir (O’Reilly vd., 2013).

Vestibiiler bozukluklar ¢ocuklarda siklikla g6z ardi edilmektedir, ¢iinkii vertigo
gibi disavurumlar genellikle koordinasyon eksikligi veya davranigsal sorunlara
baglanarak agiklanmaktadir. Cocuklargenellikle yasadiklari bas dénmesi ve denge
problemlerini ebeveynlerine sozlii olarak agik bir sekilde ifade edemediklerinden
dolay1, ¢ocugun belirtileri ebeveynlerin dikkatinden ka¢maktadir. Bu nedenle,
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cocuklarda vestibiller degerlendirme, anamnezden g¢ok klinik muayene ve
laboratuvar arastirmalarina dayanir (Balatsouras vd., 2007). Yakin dénemde yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarda bas donmesi nedenlerinin klinik ve tanisal 6zelliklerini
tanimlamaya yardimei anketler gelistirilmistir (Pavlou vd., 2015; Pavlou vd.,
2017). Ancak ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadiklari bas donmesi ve denge
bozukluklarina yonelik farkindaliklarin1 degerlendiren bir ebeveyn farkindalik
Olcegine literatiirde rastlanmamistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadiklar1 denge
problemlerini erken donemde fark edebilmelerini saglamak ve vestibiiler
degerlendirme Oncesinde hikaye alim asamasinda klinisyenlere Yyol gdstermesi

acisindan ebeveyn farkindalik 6lgeklerine bu noktada gereksinim duyulmaktadir.
Bu ¢alismada amag, pediatrik vestibiiler bozukluklar i¢in ebeveyn farkindalik
Olceginin  gelistirilmesi, gelistirilen  olgegin  gecerlilik  ve  giivenilirliginin

aragtirtlmasi, sonuglarin saglikli grup ile karsilastiriimasidir.



Il. GENEL BIiLGILER
A. Vestibiiler SistemAnatomisi

Vestibiiler sistem, tam olarak anlagilamayan karmasik bir yapiya sahip
periferik ve santral bilesenlerden olusur. Periferik bilesenleri, temporal kemik
piramidinin kulak labirentinde bulunur. Santral bilesenleri kondaktif kisim, beyin
sapindaki vestibiiler niikleuslar ve kortikal bolimden olusur. Kemik labirent,
temporal kemikte bulunurken membranéz labirent, kemik labirentin ortasinda yer alir
(Zabolotnyi ve Mishchanchuk, 2020).
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Sekil 1 Kafatasi ile Iliskili Vestibiiler ve Isitsel Aparatlar (Herdman, 2014).

Membrandz labirent, Korti isitsel reseptér organinin bulundugu kokleanin
periferik akustik boliimiiniin yani sira vestibiiler sistemin periferik bileseninden
olusur. Periferik vestibiiler sistem, semisirkiiler kanallar (anterior, horizontal ve
posterior), otolitler (utrikiil ve sakkiil) ve vestibiiler sinirden olusur. Her bir
semisirkiiler kanal bir tarafta vestibiile baglanan diiz bir u¢ bdlgeye, diger tarafta ise

ampulla reseptor organmin yer aldigi genis bir u¢ bolgeye sahiptir. Bu genislige



"krista ampullaris" adi verilen noroepitelyal yapiyr iceren ampulla denir. Krista
ampullaris, tiily hiicrelerini yerinde tutan, kupula olarak bilinen jelatinimsi bir

protein-polisakkarit maddesi ile kaplidir (Casale vd., 2020).

Semisirkiiler kanallar, birbirine dik a¢ida yerlesmekte olup, bulunduklari
diizleme gore horizontal ve vertikal kanallar (anteior ve posterior) olmak tizere ikiye

ayrilirlar (Zabolotnyi ve Mishchanchuk, 2020).

Membrandz labirent, kimyasal bilesimi beyin omurilik sivisina benzer olan
perilenf sivisit ile doludur. Membrandz labirentin ortasinda endolenf bulunur.
Endolenf, heliks, otolit ve ampullaya oksijen, besin ve hormon saglayan hiicre igi
stvidir. Igindeki potasyum konsantrasyonu yiiksek (144 mmol/L), sodyum
konsantrasyonu diigiiktiir (5 mmol/L). Utrikiiler ve sakkiiler makula, dogrusal
ivmeye duyarh Tip I (diizensiz) ve Tip II (diizenli) tiiy hiicrelerini ve striolay1 igerir

(Zabolotnyi ve Mishchanchuk, 2020).

......
------

Sekil 2 Kemik ve Membran6z Labirentte Bulunan Yapilar (Goldberg vd., 2012).

Tiylii hiicrelerden ¢ikan lifler, bu hiicrelerin etrafinda bulunan sinir uglart
tarafindan alinir. Bu sinir uglar birleserek sinir liflerini olustururlar. Anterior ve
lateral semisirkiiler kanal ampullalar1 ile utrikiil makiilasindan kaynaklanan lifler,

stiperior vestibiiler siniri meydana getirirler. Posterior semisirkiiler kanal ve sakkiil



makiilasindan kaynaklanan lifler ise birleserek inferior vestibiiler siniri olustururlar.
Stiperior ve inferior vestibiiler sinirler, kokleadan gelen koklear sinir ile birlikte
vestibiilokoklear siniri meydana getirir. Vestibiilokoklear sinir, fasiyal sinirle birlikte
internal akustik kanal i¢cinden gecerek vestibililer niikleuslara (iist, alt, lateral ve

medial) ulasir (Graff, 2001; Fife, 2010).

Vestibiiler noronlar bipolar néronlardir. ilk sira vestibiiler néronlarin distal
uclart tiiyli hiicrelerin etrafinda, govdeleri ise vestibiiler ganglionda (scarpa
ganglionu) bulunur. ilk sira ndéronlarin diger uglar ise, ikinci sira ndronlarmn
bulundugu vestibiiler nukleuslar ve serebelluma uzanir. Vestibiiler sinir liflerinin
cogu beyin sapinda vestibiiler niikleuslarda sonlanir. Bazi lifler ise, sinaps yapmadan
direkt olarak beyin sapindaki retikiiler niikleuslara ve serebellumun fastigial, uvular
ve flokkiilonodiilar lob niikleuslarina giderler. Vestibiiler niikleuslarda sonlanan
lifler, yine serebellum, vestibiilospinal traktus, medial longitudinal fasikulus ve
ozellikle retikiiler niikleuslar olmak tizere beynin diger bolgelerine giden ikinci sira

noronlarla sinaps yaparlar (Graff, 2001; Fife, 2010).
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Sekil 3 Periferik ve Santral Vestibiiler Yolaklar (Schieber ve Baker, 2013).

B. Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, basin uzaydaki konumunu ve hareketini tespit etme iglevini
goriir. Bu, gdz hareketlerinin, durusun ve dengenin koordinasyonuna izin verir. I¢
kulakta bulunan vestibiil, kendi bilesenlerinden afferent sinir sinyalleri géndererek
bu gorevi yerine getirmeye yardimci olur. Utrikiil ve sakkiil, dogrusal ivmeyi,
yergekimi kuvvetlerini ve basin egilmesini algilamaktan sorumludur. Utrikiil
horizontal hareketlerden, sakkiil ise vertikal hareketlerden sorumludur (Casale vd.,
2020; Zalewski, 2015; Hitier vd., 2014; Khan ve Chang, 2013; Dieterich ve Brandt,
2015). Basin gesitli diizlemlerde agisal ivmesi ve rotasyonu, birbirine dik agilarla

yonlendirilmis li¢ semisirkiiler kanal tarafindan algilanir.
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Sekil 4 A: Insan Kafasindaki Vertikal Kanallarin Oryantasyonu. B: Lateral (Horizontal)
Semisirkiiler Kanallarin Diizlemi (AC: Anterior Canal; LC: Lateral/Horizontal Canal; PC:
Posterior Canal; N-O: Nazal Oksipital Aksis). (Holt ve Newlands, 2006).

Periferik vestibiiler sistemin iglevi ile ilgili mekanizma, vestibiiliin cesitli
yapilart icinde endolenfin ivmelenmesini icerir. Tiiy hiicrelerinin stereosilyasinin
uyarilmastyla sonuglanan bu ivmelenmeden basin c¢esitli yonlerde hareketi
sorumludur. Bas ivmelenmeyi biraktiginda, tiiy hiicreleri temel konumlarina geri
donerek, endolenf ivmelenmesindeki diger degisikliklere yanit vermelerini saglar.
Ivmenin yéniine bagl olarak, endolenfin eylemsizlik direnci stereosilya sabit
kinosilyuma dogru veya tam tersi yonde hareket ettirir. Kinosilyuma dogru hareket,
uc baglantilarinin agik katyon kanallarini ¢ekmesine neden olarak tiiy hiicresinin
potasyum iyon akist yoluyla depolarizasyonuna neden olur. Kinosilyumdan
uzaklagma katyon kanallarinin kapanmasina, hiperpolarizasyona ve afferent atesleme
oranlarinda azalmaya neden olur. Depolarizasyon, kalsiyum kanallarinin agilmasiyla
sonuglanir. Kalsiyum kanalinin agilmasi, sinaptik yarik boyunca nérotransmitter

salinimina neden olarak vestibiiler gangliona sinir aktarimina yol acar (Casale vd.,
2020).
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Sekil 5 Vestibiildeki Tiiy Hiicrelerinin Uyarimi (Goldberg vd., 2012).

Siiperior vestibiiler sinir anterior ve siiperior semisirkiiler kanallar ile utrikiiler
makiilanin inervasyonunu saglarken, inferior vestibiiler sinir posterior semisirkiiler
kanal ile sakkiiler makiilanin inervasyonunu saglar. Vestibiiler sinyallerin primer
islemcisi, rostral medulladan kaudal ponsa uzanan vestibiiler niikleus kompleksidir.
Vestibiiler niikleustan talamusa, kortekse veya serebelluma, efferent sinyalleri
postural veya okiiler kaslara islemeye ve ayarlamaya yardimci olan bir¢ok sinyal
gonderilir. Hipokampus, navigasyon ve yoOnelim islevleri de dahil olmak iizere
uzamsal bellekte 6nemli bir rol oynar (Casale vd., 2020; Khan ve Chang, 2013,
Dieterich ve Brandt, 2015; Kingma ve Van de Berg, 2016).

Periferik vestibiiler sistemle iligkili islevlere ek olarak, santral vestibiiler
sistem, afferent ve efferent sinyallerin ¢ikisinin islenmesine ve yorumlanmasina izin
verir. Bu sinyaller, bas hareket halindeyken goézlerin bir nesneye sabitlenmesini
saglayan vestibiilookiiler refleksi igerir. Bu, parapontin retikiiler olusumu,
okiilomotor ve abdusens sinirlerini iceren ¢esitli ekstraokiiler goz kaslarina ¢ikisi
iceren her i1ki g6z arasindaki hareketi koordine ederek gerceklestirilir.
Vestibiilospinal refleks, spinal kaslarin bas hareketiyle koordinasyonu yoluyla denge
ve postiirli korur. Bilinen santral vestibiiler baglantilar arasinda vestibiilo-talamo-

kortikal yol, dorsal tegmental niikleus ile entorinal korteks yolu ve niikleus



retikiilaris pontis oralis hipokampus yolu bulunur. Bu yollar, kendi kendine hareket
algilama, uzaysal navigasyon, uzamsal bellek ve nesne tanima belleginde islevsel bir
rol oynayan bir dizi karmasik baglant1 olusturur (Casale vd., 2020; Zalewski, 2015;
Hitier vd., 2014; Khan ve Chang, 2013; Dieterich ve Brandt, 2015).

C. Pediatrik Olgularda Gériilen Vestibiiler Bozukluklar

Vertigo patofizyolojisi periferik veya santral olarak tanimlanabilir. Periferik
vertigo, santral vertigodan daha yaygindir (Casale vd., 2020). Yetiskinlerde oldugu
gibi ¢ocuklarda da vertigo, viziiel sistem, vestibiiler sistem ve somatosensor
sistemdeki bir anormallige bagli olabilmektedir (Wiener-Vacher, 2008). Vestibiiler
kayiplar, olusum zamanlarina gére konjenital ya da akkiz olabilir. Belirtileri ise,
kaybin bilateral ya datek tarafli, periferik ya da santral kokenli olmasina goére

degiskenlik gosterebilmektedir (Rine ve Wiener-Vacher, 2013).

Vestibiiler bozuklugu olan ¢ocuklarda bas donmesi, dengesizlik, bas agrisi,
gorme bozuklugu, isitme kaybi, otalji, karin agrist gibi yakinmalar goriilebilir.
Bunun yani sira Vertigo, osilopsi, biling kayb1 olmaksizin, diigme ataklar1 ve vejetatif
semptomlar (bulanti, kusma, halsizlik, vb.) gibi vestibiiler hipofonksiyona isaret eden
belirtiler de gosterebilirler (O’Reilly vd., 2018). Cocuklarda sik goriilen vestibiiler

bozukluklar asagida ayrintili olarak ele alinmastir.

1. Vestibiiler Migren

Vertigosu olan ¢ocuklarda en sik goriilen patolojinin  migren oldugu
belirtilmektedir (Wiener-Vacher, 2008). Cocuklarda migren prevalansi yeni
yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda % 3 ve ergenlerde % 20 arasinda degismektedir. Bas

dénmesi, migren vakalarinin % 36'sin1 olusturmaktadir (Jahn vd., 2011).

Cocuklarda, ozellikle 10 yasin altindaki kisilerde, belirtiler degiskenlik
gosterebilir ya da atipik olabilir (Jahn vd., 2011). Akut migren ataklar1 siiresi 5
dakika ile 72 saat arasinda degisebilir (Langhagen et al., 2016). Otolojik, vestibiiler
ve norolojik muayeneler cogunlukla normaldir. Migrenin siddeti oftalmalojik

problemler ile birlikte artis gosterebilir (Wiener-Vacher, 2008).



2. Cocukluk Cag Benign Paroksismal Vertigo

Benign Paroksismal Vertigo (BPV), ozellikle 2 ile 3 yas arasi ¢ocuklarda
dikkate alinmas1 gereken ikinci en sik tanidir. 2 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarda ise
epizodik vertigonun en sik nedenidir (Wiener-Vacher, 2008). Ilki ilk kez 1969'da
Schuknecht ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (Yao et al., 2019).

Klinik goriiniim, genellikle nistagmus ve postiiral dengesizlikle iliskili kisa
vertigo ataklar1 (saniyeler ile dakikalar) ile karakterizedir. Baz1 durumlarda ataga
bulanti ve kusma eslik eder. Koklear semptomlar (isitme kayb1 veya tinnitus) tipik
degildir. Paroksismal tortikollis ve periyodik kusmada vertigo ve bas donmesi ile
ortaya ¢ikabilir (Jahn vd., 2011).

Otolojik, vestibiiler ve klinik nodrolojik testler normaldir. Ataklar birka¢ ay
hatta bir yil i¢inde tekrarlayabilir ve sonra kendiliginden kaybolabilir (Wiener-
Vacher, 2008). BPV'li c¢ocuklara Dix-Hallpike ve supine roll testleri ile
degerlendirme yapilabilir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
tedavisinde kullanilan manevralar, BPV’li ¢ocuklarda yine kullanilabilmektedir (Yao
et al., 2019). BPV genellikle BPPV ile karistirilir fakat iki bozukluk birbirinden
farklidir; BPPV, cocuklarda nadiren goriiliir ve genel olarak kafa travmasi ile iligkili

olarak ortaya cikar (Wiener, 2008).

3. Kafa Travmasi

Kafa travmasi ve boyun zedelenmesi dizziness ve vertigoya neden olabilir.
Travma sonrasi vestibiiler belirti ve semptomlarin insidanst % 50 ile % 60
arasindadir. Perilenfatik fistiil, travma sonrasinda da ortaya cikabilir. Cocuklarda
fistiiller genellikle menenjit veya kronik kulak enfeksiyonunu takiben gériilmektedir.
Fistiil, ani baslangich isitme kaybi, tinnitus, ani veya epizodik vertigo veya hafif
dengesizlik, mide bulantis1 ve kusmaya neden olabilir. Kafa travmasina bagli labirent
konkiizyonu, temporal kemik kiriklar1 olsun veya olmasin meydana gelebilir.
Semptomlar arasinda dengesizlik, dizziness veya bas donmesi, etkilenen tarafa dogru

diisme egilimi ve ataklar yer alir. Tedavi genellikle semptomatiktir, ancak bazi

durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir (Mehta & Stakiw, 2004).
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Sekil 6 Vertigonun Cocukluk Etiyolojilerinin Prevelansini Gosteren Histogram (CNS:
Santral Sinir Sistemi; BPPV: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo) (Wiener-Vacher,
2008).

4. i¢ Kulak Anomalileri

Sennaroglu siniflamasina gore i¢ kulak anomalileri sekiz boliime ayrilmistir: 1.
Total labirent aplazisi (Michel deformitesi), 2. Rudimenter otokist, 3. Koklear aplazi,
4. Ortak kavite, 5. Koklear hipoplazi (KH-1, KH-II, KH-11l, KH-1V), 6. inkomplet
partisyon (IP-1, IP-II, IP-111), 7. Genis Vvestibiiler akuaduktus ve 8. Koklear apertiir
anomalileri (Sennaroglu, 2015; Sennaroglu ve Bajin, 2017). i¢ kulak anomalileri
siklikla izole, bazen bilateral bazen de daha genel bir malformatif sendromun
(hipotiroidizm ile Pendred sendromu, vertebral malformasyonlar, retina kolobomuyla
iliskili CHARGE sendromu, kardiyak malformasyonlar, koanal atrezi, psikomotor ve
somatik gelisimde gecikmeler ve genital anormallikler) bir parcasi olabilmektedir
(Wiener-Vacher, 2008). Isitsel beyin sap:1 implanti (Auditory Brainstem Implant-
ABI), labirent aplazisi, rudimenter otokist, IP Tip-l ve sekizinci kraniyal siniri
olmayan i¢ kulak malformasyonlar1 olan c¢ocuklarda isitme yetenegini eski haline
getirmek i¢in tek cerrahi secenektir. Diger i¢ kulak anomalilerinde ise kokleanin
yapisal biitiinliigii ve sekizinci sinirin durumuna gore koklear implant (KI)

onerilebilmektedir (Sennaroglu ve Bajin, 2017).

Labirent aplazisi (LA) ve rudimenter otokist (RO), en agir i¢ kulak

anomalilerindendir. Ugiincii ve dordiincii gebelik haftalarinda ortaya ¢ikan labirent
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aplazisi (LA), koklea, vestibiil, semisirkiiler kanallar, koklear-vestibiiler akuaduktus
ve sekizinci kraniyal sinir yoklugu ile karakterize olup son derece nadir (insidans,
<% 1) gorilmektedir. Rudimenter otokistte ise, i¢ kulak kanali olmayan
tamamlanmamis bir otik kapsiiliin milimetrik goriinlimii s6z konusudur. Hem LA
hem de RO benzer odyolojik bulgularla ortaya ¢ikar ve bu siddetli i¢ kulak
anomalilerinde Ki kontraendikedir. Isitsel beyin sapt implanti, her iki i¢c kulak

anomalisi i¢in de kesin bir endikasyondur.

Ertugrul vd. (2020) yaptig1 calismada, LA ve RO olan ¢ocuklarda postiiral
instabilitenin, anatomik olarak normal i¢ kulak yapilarina sahip Ki kullanicilarina
kiyasla daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, i¢ kulak anomalisi
olmayan Ki'li cocuklarm, saglikli akranlarma kiyasla postiiral kontrollerinin daha
zayif oldugu bildirilmistir. Labirent hasarinin ¢ocuklarda postiiral stabilite agisindan

onemli oldugu vurgulanmaktadir.

I¢c kulak anomalisi olan gocuklarda kaba motor gelisimdeki gecikmeler geg
fark edilebilmektedir. Bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin odyolojik kliniklerinden dnce ilk
olarak g¢ocuk norolojisi veya gelisimsel pediatri kliniklerine basvurduklari 6ne
striilmektedir (Ertugrul vd., 2021). Agir i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda
akranlarina gore dil becerilerinin ve kaba motor becerilerinde (basini tutma,
desteksiz oturma, bagimsiz yiiriime vb.) gecikmeler goriildiigii belirtilmistir (Ertugrul
vd., 2021).

5. Oftalmolojik Bozukluklar

Vakalarin % 10'unda, 5 veya 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda bas donmesi sadece
gorsel problemlerden kaynaklanir. Bu gorsel problemlerin diizeltilmesi (gozliik
ve/veya ortoptik tedavi ile) vertigonun tamamen ¢oziilmesini saglayabilir. Gorme
problemleri, refraksiyon (miyopi, hipermetropi veya astigmatizm) veya okiiler
verjanstaki anormalliklerle ilgili olabilir. Vertigo, donme veya savrulma hissini
icerir, kisa ama tekrarlamali olabilir ve genellikle yorgunlukla iliskilendirilir (okulda,
giin sonunda, bilgisayar veya televizyonda uzun oturumlardan sonra veya uzun
okuma seanslarindan sonra). Bazen uyurken veya sabah uyandiginda ortaya ¢ikabilir.
Oftalmolojik bozukluklar hi¢bir zaman yogun ve kalic1 rotatif vertigoya yol agmaz

ancak basin veya bakislarin pozisyon degisiklikleri sirasinda meydana gelmeleri
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nedeniyle pozisyonel olarak tanimlanabilirler. Bu hisler izole edilebilir veya bas

agrist, mide bulantis1 ve nadiren kusma ortaya ¢ikabilir (Wiener-Vacher, 2008).

6. Vestibiiler Norit

Vestibiiler norit (VN), periferik vestibiiler kayipla sonuglanan ve
anterior/lateral semisirkiiler kanallar1 etkileyen akut inflamatuar bir hastaliktir.
Genellikle birka¢ giin siiren dengesizlik ve mide bulantist goriiliir. Pediatrik vertigo
epidemiyolojik raporlar1 genellikle VN'in pediatrik vertigo vakalarinin % 1 ile %
5'ini temsil ettigini bildirmektedir (Brodsky vd., 2016). Kendilerini agik¢a ifade
edemeyen kiiciik ¢ocuklarda semptomlar aldatici olabilir ve bas donmesi yalnizca
kusma, karin agrilar1 veya gastroenteriti taklit eden semptomlarla ifade edilebilir

(Wiener-Vacher, 2008).

7. Labirentit

Akut labirentit, labirenti etkileyen ve genellikle vestibiiler ve isitsel semptom
ve belirtilere yol agan enflamatuar bir durumu gosterir. Ser6z labirentitin nedeni
bilinmemektedir, ancak orta kulak sivisindaki bakteriyel toksinlerin veya diger
biyokimyasal maddelerin genellikle yuvarlak ve oval pencerelerden i¢ kulaga
absorbeoldugu disiiniilmektedir. Semptomlar hafif sensérindral isitme kaybi ile
ortaya ¢ikabilir. Isitme kaybi kalict olabilecegi gibi tedavi sonrasi iyilesme
gosterebilir. Bakteriyel veya siipiiratif labirentitte, kolesteatomlu kronik orta kulak
iltihab1, temporal kemik kirig1 veya konjenital kemik anormalligi kaynak olabilir.
Stipiiratif labirentit semptomlar1 siddetlidir ve bu durum genellikle etkilenen tarafta
vestibiiler ve isitsel islev kaybina neden olur. Labirentit ayrica viral olabilir ve
kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik ile iligskilendirilmektedir (Casselbrant & Mandel,
2005).

8. Posterior Fossa Tiiméru

Intrakraniyal tiimérler, ocuklarda 100.000'de 2.4 ile 4 arasinda ortaya ¢ikan en
yaygin neoplazmdir. Posterior fossa tiimdrleri, cocuklarda tiim beyin tiimdrlerinin
yaklasik % 60-70'ini olusturur. Klinik semptomlar arasinda bas agrisi, mide bulantisi
ve kusma, azalmis biling seviyesi, ataksi veya kraniyal sinir eksiklikleri bulunur

(Dorner vd., 2007).
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Posterior fossa lezyonlarina sahip ¢ocuklarin hayatta kalma orani yiiksektir,
ancak ayni1 zamanda posterior fossa sendromu (PFS) gelistirme olasilig1 da yiiksektir.
Posterior fossa sendromunun, serebellar tiimor rezeksiyonu yapilan ¢cocuklarin % 8
ila % 25'inde gelistigi bildirilmistir ve post operatif mutizm, ataksi, hipotoni,
hemiparezi, okiilomotor disfonksiyon, davranig anormallikleri ve norobiligsel
kusurlarla karakterizedir. Sendrom genellikle ameliyattan 1 ila 2 giin sonra ortaya
cikar ve 1 giin kadar kisa bir siire veya birka¢ aydan bir yila kadar siirebilir.
Vestibiiler bozukluklar1 olan ¢ocuklar zayif bakis stabilitesine, gecikmis kaba motor
becerilere, bozulmus postiiral kontrollere, denge eksikliklerine, bas donmesine ve
katilim kisitlamalarina sahiptir. PFS'nin klinik goriinimii ve serebellumun tutulumu

g6z oniine alindiginda, vestibiiler hipofonksiyon eslik edebilmektedir (Flowers vd.,
2020).

9. Meniere Patolojisi

Meniere sendromlari ¢ocuklarda nadir olarak goriilmekte olup, belirtilere
vertigo (saatler siiren), hipoakuzi ve kulak dolgunlugu hissi ile birlikte tinnitus eslik
etmektedir. Cocuk atak sirasinda goriildiigiinde, genellikle yogun olan spontan
nistagmus gozlemlenir. Otolojik ve ndrolojik muayeneler normaldir ve vestibiiler
muayene, ataklar haricinde ¢ogunlukla normaldir. Algak frekanslarda SNIK ve
koklear hassasiyet goriiliir (Wiener-Vacher, 2008).

10. Hareket Hastahg

Iki yasin altindaki ¢ocuklar hareket hastaligina karsi ¢ok direncliyken aksine, 4
ile 10 yasindaki cocuklar yetiskinlerden daha duyarlidir. Hareket hastaliginin
sebebinin gorsel ve vestibiiler sistemler arasindaki duyusal bir catisma oldugu
diisiiniilmektedir. Iki yasindan kiiciik ¢ocuklar gorsel sistemi dinamik uzaysal
oryantasyon i¢in kullanmazlar. Vestibiiler bir uyaran hareket hastaligina neden
olmaz. Bas hareketleri ve gorsel kontrol eksikligi semptomlari kétiilestirir (Jahn vd.,

2011).

11. Perilenf Fistiilii

Cocuklarda perilenf fistiilii yetiskinlerden daha yaygindir. Tipik ataklar
saniyeler stirer ve ayn1 zamanda basing degisiklikleriyle de ortaya ¢ikar (6rn. ucakta).

Teshis amagh ataklar valsalva manevralari ile tetiklenebilir. Orta kulaktaki yuvarlak
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veya oval pencere yirtilirsa dis fistiil olusur; i¢ fistiil, anterior kanaldaki orta kranial
fossaya giden kemik tabakasi agildiginda (kendiliginden veya travma sonrasi) olusur.
Mastoid kemigin yiiksek ¢oziintirliiklii BT'si, labirent displazisini ve siiperior kanal
dehisansini ortaya ¢ikarabilir. Cogu durumda provoke edici faktorlerden kaginmak

yeterli tedavidir. Ameliyat nadiren gereklidir (Jahn vd., 2011).

12. Santral Vestibiiler Hastaliklar

Santral vestibiiler hastaliklar (akut santral vestibiiler sendrom, gecici iskemik
atak, serebrovaskiiler olay, inme, vestibiiler migren, vestibiiler paroksizm, multiple
skleroz, tiimorler, vb.) beyin sapindaki (vestibiiler niikleuslar, okiiler motor
niikleuslar, medial longitudinal fasikiil, retikiiler formasyon, orta beyin tegmentum)
ve serebellumdaki (flokulus ve nodulus) lezyonlara baglidir. Supratentorial lezyonlar
(talamus, korteks) nadiren rotatif vertigoya neden olurancak etkilenen hastalar bag
donmesi ve subjektif vertikal deviasyonlar ile ortaya c¢ikabilir. Okiiler motor
defisitlerin klinik muayenesi, santral vestibiiler sendromlarin topografik tanisina izin
verir. Beyin sap1 ve serebellum tiimorleri ¢ocuklarda bas donmesine neden olabilir.

Klinik muayenede merkezi okiiler motor belirtiler ortaya ¢ikarsa MRI ¢ekilmelidir

(Strupp vd., 2020; Jahn vd., 2011).

D. Pediatrik Olgularda Vestibiiler Degerlendirme

Klinik vestibiiler muayene, pahali ekipman olmadan yatak basi testlerle (tek
g0z Ortme testi, alterne goz ortme testi, Skew deviasyon, sakkad, pursuit, optokinetik,
gorsel fiksasyon siipresyon testi, parmak isaret testi, fonksiyonel uzanma testi, past
pointing test, romberg, statik denge, unterberger, gait (yliriiyiis) testi, okiiler counter
roll testi) periferik ya da santral vestibiiler patolojilerin 6n degerlendirmesi
yapilirken, objektif vestibiiler testler ile ayirici tanilar ekarte edilerek olasi taniya

ulasilmaktadir (Rine ve Wiener-Vacher, 2013).

1. Objektif Vestibiiler Testler

a.Videonistagmografi / Kalorik test

Videonistagmografi (VNG), g6z hareketlerinin ve nistagmusun kayit edilmesi
temeline dayanan bir testtir. Kayit icin gozlik seklinde takilan video kameralar
kullanilir. Hem spontan nistagmus kayitlar1 hem de ¢esitli manevralar/uyaranlarin
etkisi ile ortaya cikan nistagmus cevaplar1 kaydedilir ve vestibiiler sistemin
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biitiinligi degerlendirilmeye ¢alisilir. VNG testi sirasinda, spontan nistagmus
kayitlar1, degisik yonlere bakis (gaze) sirasindaki kayitlar, sakkadlar, smoothpursuit
ve optokinetik takip kayitlari, Dix-Hallpike ve pozisyonel testler sirasindaki kayitlar

ile kalorik test sirasindaki kayitlar toplanir.

Kalorik test, dis kulak kanalina soguk ve sicak uyaran verilerek (su veya
hava gibi) lateral semisirkiiler kanal iizerinden vestibiiler sistemin uyarilmasi ve her
iki tarafta ortaya ¢ikan nistagmus cevaplarmin Olgiiliip birbiriyle karsilastirilmasi
prensibi ile ¢alisan bir test yontemidir (Furman ve Barton, 2013). Kalorik test ile

alcak frekans bolgesi (0.003 Hz) degerlendirilir (Seiger-Eatwell, 2020).

b. Doner sandalye testi

Doner sandalye testi (Rotatuar Chair Test), 0,01 Hz ile 0,64 Hz arasinda bir
dizi algak frekans bolgesini test eden bir vestibiiler fonksiyon testidir. Testte
vestibiilo-okiiler refleksi degerlendirmek i¢in doner sandalye (kafa) hizi goz hareket

hiziyla karsilastirilir (Seiger-Eatwell, 2020).

Doner sandalye testi genellikle c¢ocuklarda iyi tolere edilir, test kiigiik
cocuklar ve bebeklerde bakicilarinin kucagmna oturtularak yapilabilir. Ortalama
pediyatrik kazanclar, artan yasla birlikte azalir. Yaymlanmis yetigkin normlarina
kiyasla siirekli olarak normalin altinda olan kazanglar, cocukta vestibiiler
hipofonksiyonu giivenilir bir sekilde gosterir. Kiiciik ¢ocuklarda, siniizoidal
harmonik ivmelenmeye yanit olarak normal simetri degerleri araligi, pediyatrik
kontrol deneklerindeki yiiksek degiskenlik nedeniyle yetiskinlerdekinden ¢ok daha
fazladir (Weissmanvd., 1989; Cioni vd., 1984).

c. Video bas savurma testi

Ani bas savurmalart sirasinda goz hareketlerinin kaydedilmesi prensibine
dayanan video bas savurma testi (Video Head Impulse Test-vHIT), her bir
semisirkiiler kanalin fonksiyonunu ve vestibiilookiiler refleks kazanglarini
degerlendirmektedir (Cushing ve Papsin, 2021). VHIT, yiiksek frekans bolgesini
(2.5-5 Hz) uyarmaktadir (Jafarov, 2016).

Wiener-Vacher ve Winner tarafindan yapilan ¢alismada (2017), ¢ocuklar igin
VHIT protokolleri ve normatif degerleri rapor edilmistir. Calismada VHIT testi
yiikksek hizda gerceklestirilmis ve test 5—-10 dakika silirmiistiir. 3 aylik infantlarda
VHIT, iyi bir tekrarlanabilirlik saglamistir. VOR kazancinin, yaklasik 6 yasina kadar
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hizla arttig1 (kanallar arasinda farkliliklar mevcut), 16 yasina kadar ise daha yavas
ilerledigi gozlemlenmistir. Degerler, cok kiiciik cocuklar arasinda ve vertikal
kanallar i¢in daha degisken elde edilirken, sag ve sol bas rotasyonlar1 igin higbir fark
bulunmamistir. Calismada ayrica, koklear implant kullanimi 6ncesi VHIT testi
uygulanmasi, rezidiiel tek tarafli vestibiiler fonksiyonu olan hastalarda toplam
vestibiiler kaybin ve bunun sonucunda motor ve biligsel gelisimin ciddi

bozukluklarinin 6nlenmesine yardimci olabilecegi vurgulanmistir.

d. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel testi

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (Vestibular Evoked Myogenic
Potential-VEMP) testleri (okiiler VEMP, servikal VEMP) vyiizeyel elektrotlar
araciligiyla, otolitlerin degerlendirilmesinde kullanilir. Refleks yaniti boyun
kaslarindan dl¢liiyorsa cVEMP (servikal VEMP), ekstraokiiler kaslardan dlgiiliiyorsa
cVEMP (okiiler VEMP) olarak adlandirilir (Schonfeld vd., 2010). oVEMP'ler,
stimiilasyon ile kars1 taraf g6z kaslarinin uyarilmasi yoluyla vestibiilookiiler yollari
aktive ederken, cVEMP’ler stimiile edilen tarafin ipsilateralindeki SCM kas
kasilmasi inhibisyonu ile vestibiilospinal yollar1 aktive eder. cVEMP temel olarak
sakkiil ve inferior vestibiiler sinir fonksiyonunu degerlendirirken, oVEMP’in utrikiil
fonksiyonunu degerlendirdigi diistintilmektedir (Iwasaki vd., 2008). VEMP cevaplari
kiiciik yas grubu g¢ocuklarda erken latanslarda elde edilebilirken (3-11 yas) yasla
birlikte latanslarda yetiskinlere benzer uzamalar goriilebilir (Schonfeld vd., 2010).

2. Subjektif Vestibiiler Testler

a. Subjektif viziiel vertikal testi

Subjektif viziiel vertikal (SVV) testi, her bir kulaktan kaynaklanan utrikiiler
girdiler arasindaki tutarsizligr etkin bir sekilde degerlendirerek vertikal diizlemin
algilanan yonelimini degerlendirir. Cocuklar, cesitli teknikler kullanarak bu gorevi

giivenilir bir sekilde tamamlayabilirler (Brodsky vd., 2015).

b. Bruininks Oseretsky motor yeterlilik testi — 2

Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-2'nin (BOT-2) denge alt testi, 4
yasgindan biiyiik ¢ocuklarda statik ve dinamik denge degerlendirilmesinde kullanilan
standart bir test bataryasidir. BOT-2, baz1 gorevlerin gozlerin agik veya gozlerin

kapali olarak gergeklestirildigi dokuz maddelik bir testtir (Oyewumi vd., 2016).
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3. Olgekler

Mevcut objektif vestibiiler degerlendirme testleri, klinisyene, vestibiiler kayb1
olan bir cocuklarin fonksiyonel dengeleri hakkinda yeterli bilgi saglamayabilir
(Franjoine, 2003). Bu nedenle, ¢ocuklarin fonksiyonel denge degerlendirmesinde
ailenin veya c¢ocugun kendisinin bilgisine bagvurulan anketler ve Olcekler

degerlendirme siirecine dahil edilmelidir (Alghwiri, 2013).

Vestibiiler bozukluklarin bir kisinin giinliilk yasami lizerindeki etkisini 6lgmek
amaciyla birkag vestibiiler skala ve sonug Olgiitleri gelistirilmistir (Alghwiri, 2013).
Vestibiiler bozuklugu olan c¢ocuklarda fonksiyonel smirlamalar1 ve bozukluklar
degerlendirmek icin kullanilan en yaygin 6lgiimlerden biri McCasline vd. (2015)

tarafindan gelistirilmis olan Pediatric Dizziness Handikap Envanteri’dir.

Literatiirdeki bir denge incelemesi, Berg Denge Skala'sinin (BBS) okul
cagindaki popiilasyon icin yararli olabilecegini 6ne siirmiistiir. BBS'de yer alan 14
madde, ¢ocugun evinde, okulunda veya toplumda giivenli ve bagimsiz bir sekilde
caligmasi igin gergeklestirmesi gereken; oturma dengesi, ayakta denge, oturmadan
ayaga/ayaktan oturmaya, transferler, adim atmak, ileri uzanmak, zemine ulasmak,
donmek ve yiikseltilmis bir yiizeye c¢ikmak gibi islevsel faaliyetlerin gogunu
degerlendirmektedir (Franjoine, 2003).

Pavlou vd. (2015; 2017) yaptiklar1 calismalarda, Pediatric Vestibular Symptom
Questionnaire (PVSQ) ve Pediatric Visually Induced Dizziness Questionnaire
(PVID) adl anketler gelistirmislerdir. Ancak 6zellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklarda
vestibiiler bozukluklar i¢in ebeveynlerin farkindaligini degerlendirmeye yonelik bir

anket/6lgek bulunmamaktadir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

A. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay:

Bu ¢alisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Aydin Universitesi’nin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/442 no’lu kurul karar
geregi (Ek-1) aragtirmanin uygun oldugu bildirilmis ve ilgili ana bilim dal
baskanligi bilgisi ve destegi ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen biitiin
katilimcilara etik kurul izni alinarak, dlgege katilan ebeveynlerden yonlendirilen
Olgek oncesinde yer alan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek-2) ile onay

alinmistir.

B. Orneklem Grubu

Orneklem grubunu Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji Pediatrik
Vestibiiler Laboratuvar’ina bagvuran ve c¢esitli rehabilitasyon merkezlerinde egitim
alan; 3-8 yas arasi,bas donmesi ve denge bozuklugu sikayeti olan 45 g¢ocugun
ebeveyni (galisma grubu) ve 80 saglikli ¢ocugun ebeveyni (kontrol grubu)
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, dlcek gelistirme calismalarinda gecerlilik ve
giivenilirlik degerlendirmeleri g6z ontlinde bulunduruldugunda madde sayisinin en az
tic kat1 olacak sekilde hesaplanmistir (Kline, 1994; Sonmez, 1999; Tabachnick ve
Fidell, 2019).

C. Cahismaya Dahil Olma/Dislama Kriterleri

Calisma grubu igin Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji Pediatrik
Vestibiiler Laboratuvar’indan ve ¢esitli rehabilitasyon merkezlerinden, asagida yer

alan dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir;

e 3-8 yas araliginda olmak,
e Bas donmesi/denge bozuklugu sikayeti ile Odyoloji Klinigine basvurmus
olmak ve/veya,
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e Isitme cihazi/koklear implant/beyin sapt implanti kullanicis1  olup

odyologlar/ebeveynleri tarafindan ek denge bozuklugu gézlemlenmis olmak.

Dahil olma kriterlerini saglamayan veya sagladigi halde asagidaki kriterlere

sahip hastalar ise ¢alisma dis1 birakilmistir;

e Motor gelisim bozuklugu olanlar,

e Mental gelisim bozuklugu olanlar.

D. Cahsma Dizaym

Calisma iic asamadan olusmaktadir. Birinci asama “IAU Pediatrik Vestibiiler
Bozukluklar I¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi nin gelistirilmesidir. ikinci asama
Olcegin caligma grubu ve saglikli grupta veri toplama slirecini kapsamaktadir.
Uciincii asama ise istatistiksel analizler yapilarak dlcegin gecerlilik ve giivenilirlik
degerlendirilmesinin yapilmasidir. Bu 6n calisma arastirma yontemi acisindan

kesitsel (cross-sectional) bir ¢alismadir.

Arastirma Probleminin Belirlenmesi

N
A

Literatiir Taramasi

Maddelerin ve Alt Olgeklerin Belirlenmesi

Uzman Goriisii Alinmasi

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Y
A

IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar i¢in Ebeveyn Farkindalik
Olgegi

X

Olgegin Katilimeilara Uygulanmasi

Olgek Sonuglarinin Toplanmasi ve Veri Analizinin Yapilmasi

[ Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerinin Yapilmasi ]

[ Arastirmanin Rapora Doniistiiriilmesi ]

Sekil 7 Caligsma Dizayni
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E. Olcegin Gelistirilmesi

1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Bu asamada oncelikle Olgek ic¢in literatlir taramasi yapilmistir. Literatiir
taramas1 ve daha Onceki farkli ¢calismalarda kullanilan 6lgme araglar1 incelenmistir,

Toplanan verilerden 15 maddelik madde havuzu olusturulmustur.

a. Kapsam gecerliligi

Olgek maddeleri gelistirilirken Tiirk Dili alaninda uzman olan Kkisiler
tarafindan kontrol edilmis, uygun bulunmus ve onaylanmistir. Olgegin kapsam
gecerliligi icin maddeler bes Odyolog tarafindan incelenerek aragtirmanin amacina
uygun olduguna ve arastirma konusunu kapsadigina karar verilmis ve onaylanmistir.
Uzmanlar tarafindan uygun olmayan madde belirtilmemis, diizeltmeler onerilmistir.
Olgek maddelerinin kapsam gegerlilik indeks oranlar1 0.9-1 arasinda bulunmustur.
Alman geri doniislere gore maddeler yeniden yapilandirilmig ve son hali olan 15
maddelik “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar I¢in Ebeveyn Fakindalik Olgegi”
(Ek-3) olusturulmustur.

b. Yiizeysel gecerlilik

Olgegin yiizeysel gegerliligi 10 katihmcidan olusan bir alt 6rneklem ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin tiim maddelerin agik ve anlasilmasinin kolay olup
olmadig1 ve dl¢egin online olarak sunulmasinin 6l¢egi gergeklestirmelerinde sorun
olup olmadig1 sorulmustur. 10 katilimcinin tamami her maddenin agik ve anlagilmasi

kolay oldugu ve online form doldurmakta zorluk yasamadiklarinda hemfikirdir.

2. Alt Olgeklerin Olusturulmasi ve Puanlandirilmasi

Gelistirilen dlgek besli likert tipi derecelendirme sistemine sahiptir. Olcekte yer
alan maddeler, pediatrik vestibiiler bozukluklar i¢in ebeveyn farkindaligina yonelik
olacak  sekilde diizenlenmistir. Olgek, “Her Zaman”, “Siklikla”, “Ara Sira”,
“Nadiren” ve “Higbir Zaman” seklinde kategorilere ayrilmigtir. Ebeveynlerin
maddelere verdigi yanitlar su sekilde puanlandirilmistir: Her zaman (4 puan), siklikla

(3 puan), ara sira (2 puan), nadiren (1 puan) ve higbir zaman (0 puan).

Olgekteki maddeler icin  “vestibiiler  bozukluk”,  “etiyoloji” ve

“vertigo/dizzinesssiddeti” baslikli 3 alt 6lcek olusturulmustur. Olgekten almacak
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maksimum puan 60 olup, her bir alt o6lgek kendi igerisinde ayr1 olarak

puanlanabilmektedir.

a. Vestibiiler bozukluk

Vestibiiler bozukluk alt 6l¢egi, 1-5 arasi maddeleri icermektedir. Vestibiiler
bozukluk alt 6lgegi i¢in 5-10 aras1 puan “muhtemel vestibiiler bozukluk”, 11-15 arasi
puan “olas1 vestibiiler bozukluk™ ve 16-20 aras1 puan “kesin vestibiiler bozukluk”

olarak kabul edilmistir.

b. Etiyoloji

Etiyoloji alt 6lgegi, 6-11 aras1 maddeleri igermektedir. Ilk ii¢ madde (6, 7 ve 8.
maddeler) vestibiiler migren etiyolojisi, dérdiincii madde (9. madde) sanal sickness
etiyolojisi, besinci madde (10. madde) viral etiyoloji, altinci madde (11. madde)
posttravma etiyolojisini icermektedir. Vestibiiler migren etiyolojisi i¢in 3-5 arasi
puan “muhtemel vestibiiler migren”, 6-8 arasi puan “olas1 vestibiiler migren’’ ve 9-
12 aras1 puan “kesin vestibiiler migren” olarak kabul edilmistir. 9, 10 ve 11.
maddeler i¢in 0-3 aras1 puan “etiyoloji yok™, 4 puan ise “etiyoloji var” olarak kabul

edilmistir.

c. Vertigo/Dizzines siddeti

Vertigo/dizzines siddeti alt ol¢egi, 12-15 arast maddeleri igermektedir.
Vertigo/Dizzines siddeti alt 6l¢egi igin 3-5 aras1 puan “hafif siddetli”, 6-9 arasi puan
“orta siddetli” ve 10-16 aras1 puan “yiiksek siddetli” olarak kabul edilmistir.

F. Gecgerlilik

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

Doénmez, 2014).

1. Faktor Analizi

Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak
Olgmeyi az sayida faktor ile aciklamayr amacglayan ¢ok degiskenli istatistiksel bir
tekniktir. Ayrica faktor analizi, faktorlestirme ya da ortak faktdr adi verilen yeni

degiskenleri ortaya ¢ikarma ya da maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak
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tiretilen yeni degiskenlerin islevsel tanimlarini elde etme silireci olarak da

tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002).
a. Acimlayic faktor analizi

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

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

Orneklem biiyiikliigiine iliskin farkl1 bir bakis agis1 da madde sayisindan yola
¢ikmaktir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda 6rneklem biiyiikliigii madde
sayisinin en az i¢ kati olacak sekilde hesaplanmistir (S6nmez, 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 katsayilari ile kismi korelasyon katsayilariin biiyiikliiklerini karsilagtirir

(Kalayci, 2005).

Kaiser — Meyer — Olkin testine goére elde edilen sonuglara iligskin araliklar

susekildedir:
e 0.5-0.6koti,
e 0.6-0.7 zayif,
e 0.7-0.8orta,
e 0.8-0.9iyi,

e 0.9 ve tizeri mikemmel.

c. Normallik varsayimi

Normallik varsayiminin test edilmesi i¢in “Barlett Kiresellik Testi”
kullanilabilir. Barlett kiiresellik testi degiskenlereiliskin korelasyon matrisinin birim
matrise kars1 test edilmesine dayanir. Istatistik degerinin anlamliligi 0.05ten kiigiik
c¢ikarsa birim matrisi ve korelasyon matrisinin birim setinden farkli oldugu sonucuna
ulagilir ve veri setinin faktor analizine uygun oldugu belirtilir (Tabachnick ve Fidell,
2019).
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d. Kayip degerler

Faktor analizi degiskenler arasi korelasyon matrisini temel aldigi i¢in 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 cikabilir. Bu tiir olas1 hatali veri girisleri kontrol edilmesi ve

diizeltilmesi durumudur (Biytikoztirk vd., 2010).
f. Korelasyon matrisi

Korelasyon matrisi, bircok degisken arasindaki korelasyon katsayilarindan

olusan 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 sayisin1 belirlemede

kullanilir ve “scree plot grafigi” ile gosterilmektedir (Biiylikoztiirk vd., 2010).
h. Faktor yiikii

Faktor yiikii, maddelerin bagli bulundugu faktorlerle olan iliskisini gdsteren
degerdir. Analiz sonucunda belli bir faktorle yliksek faktor yiikii veren maddelerin o
faktore iliskin yapiyr 6l¢tiigiine ulasilir. Bir maddenin faktdr yiikiiniin karesi, faktor
tarafindan agiklanan varyansi gosterir. Faktor yiik degerinin en az 0.30 diizeyinde

olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2010).
1. Ortak faktor varyansi, varyans orani

Ortak faktor varyansi, faktdr 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 faktordeki toplam
madde sayisina boliinmesidir. Varyans orani faktor tarafindan aciklanan korelasyon

matrisindeki varyansin yiizdesini gosterir (Biyiikoztiirk vd., 2010).
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J. Faktorlesme

Faktorlestirme, faktor analizi siirecinde, yeni degiskenler ortaya ¢ikarma
siirecidir. Faktorlestirme kisaca, faktor yilik degerlerinden yola ¢ikarak, benzer
sekilde calisan maddeleri kiimeleyerek yeni bir degisken altinda toplamaktir seklinde
tanimlanabilir (Biyiikoztiirk 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 amaglanir. Kullanilan dondiirme yontemleri
“egik” ve “dikey” olmak iizere iki baslik altinda toplanmistir (Tabachnick ve Fidell,
2019). Varimax yontemi; faktér yiikk matrisinin her bir kolonunun normalize
edilmesiyle elde edilen yiiklerin varyanslarinin toplaminin maksimum yapilmasi

olarak tanimlanmaktadir (Tathdil, 2002).
|. Temel bilesenlerin analizi

Temel bilesenler analizi biitiin degiskenlerdeki maksimum varyansi
aciklayacak bileseni hesaplar. Kalan varyansinda maksimum miktarda agiklanmast
i¢in ikinci bilesen hesaplanir. Bu durum degiskenlerdeki varyansin tiimii agiklanana
kadar devam eder (Pierce vd., 2006). Calismada onceden belirlenmis her bir alt
Olcekte temel bilesen analizi kullanilmasini se¢menin nedeni o&lgegin yeni

olusturulmus olmasiyla gerek¢elendirilmistir (Lacroix vd., 2016).

G. Giuvenilirlik

Olgegin giivenilirliginin hesaplamas: i¢in uygulanan ydntemler arasindan bu
durumlarda ¢ogunlukla tercih edilen i¢ tutarhilik kullanilmistir. Ayrica,
kararlastirilmis bir kesiti degerlendirdigi diisiiniilen maddelerin de iglerinde ne
derece esit agirliga sahip olduklar1 ve maddelerin beklenilen durumlar1 degerlendirip
degerlendirmedigini incelemek amaci ile secilmistir. Bu baglamda Cronbach’in alfa
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
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goriilen minimum deger olan 0.70 kabul edilmistir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Kilig (2016) tarafindan yapilan ¢alismada;

. 0.9 ve tizeri miikkemmel,
o 0.7-0.9 iyi,

J 0.6-0.7 kabul edilebilir,
° 0.5-0.6 zayif,

. 0.5 ve alt1 kabul edilemez

seklinde siniflandirilmistir. Ancak, dort maddelik alt Olcek gruplar i¢in distk
Cronbach’s alfa degerinin de kabul edilebilir oldugu Bradley (1994) tarafindan

yapilan ¢alismada 6ne stiriilmistiir.

H. Veri Toplama Yontemi ve Istatistiksel Analiz

Calismada veriler “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar I¢in Ebeveyn
Farkindalik Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismaya dahil edilen saglikli grup
ebeveynlerine 0Olcek Google formlar iizerinden hazirlanan link araciligiyla
uygulanmistir. Calisma grubu ebeveynlerinde ise dl¢ek telefon goriigmesi araciligiyla
tamamlanmustir. Olgek 6ncesinde tiim ebeveynlere; demografik, sosyokiiltiirel ve

tibbi bilgileri igeren online bir anamnez formu (Ek-4) uygulanmstir.

Calisma verilerinin istatistiksel analizi, IBM SPSS 22.0 istatistiksel yazilim
programi  kullamilarak  yapilmistir. Verilerin normal dagilimmimn kontrolii
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk Testleri ile incelenmistir. Olgegin gegerliligi
icin faktdr analizi yapilmig; giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayist
hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum, frekans, ylizde degerleri verilmistir. Normal dagilima uygun olmadig:
goriilen veriler ig¢in nonparametrik testler kullanilmigtir. Yas ve olgek verileri igin
gruplar arasi farkliliklar1 belirlemede Mann-Whitney testleri, gruplar arasi cinsiyet
farkliliklarin1 belirlemede Ki-Kare testi kullanilmistir. Calisma grubu ve saglikli
grupta ayri ayr1, yas, cinsiyet ve alt 6l¢ek puanlari ile total puanlar arasindaki iliskiler
icin Sperman korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Istatistiksel analizde anlamlilik

degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Yapilan bu kesitsel &n ¢alismada “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar i¢in

Ebeveyn Farkindalik Olgegi” gelistirilmis olup dlcegin gegerlilik ve giivenilirligi,

saglikli ve ¢alisma grubu verileri degerlendirilmistir.

A. Tanimlayici Istatistikler

Calismaya bas donmesi veya denge bozuklugu sikayeti olan 45 (25 kadin, 20

erkek) cocugun ebeveyni ve saglikli 80 (40 kadin, 40 erkek) cocugun ebeveyni dahil

edilmisgtir. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin ve c¢ocuklarinin tanimlayici

istatistikleri Cizelge 1’de verilmistir.

Cizelge 1 Calismaya Dahil Edilen Ebeveynlerin ve Cocuklarmin Tanimlayici Istatistikleri

Degisken Calisma Grubu  / Ebeveyn Saghkh Grup /  Ebeveyn
(n=45) (n=80)

Yas Ort. + Standart Sapma 5,71£1,82 36,02+5,91 420+ 1,57 32,9146

Minimum/Maksimum 3/8 27/50 3/8 23/44

Medyan(Q1-Q3) 6(4-8) 35(32-40) 4(3,62-5) 33(29-36)

Cinsiyet (n)

Kadin, n (%) 25(55,6) 32(71,1) 40 (50) 73 (91,3)

Erkek, n (%) 20 (44,4) 13(28,9) 40 (50) 7(88)
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Ev Hanimi Saghk Calisani Ogretmen Memur Diger

Sekil 8 Caligmaya Dabhil Edilen Ebeveynlerin Mesleklere Gore Dagilimi

Sekil 8 incelendiginde caligmaya dahil edilen ebeveynlerin mesleklerinin
oranlar1 sirasiyla % 51.2 (64) ev hanimi, % 8 (10) saglik ¢alisani, % 11 (13)
ogretmen, % 8 (10) memur ve % 22 (28) diger seklindedir.

B. Gecerlilik Analizi

Olgegin yap1 gecerliligi ve faktor yapisinin belirlenmesi igin faktor analizi

yapilmustir.

1. Orneklem Biiyiikliigii ve Normallik Varsayimi

Cizelge 2 KMO ve Barlett Test Degerlerine iliskin Bulgular

Kaiser-Meyer-OlkinOrneklem Uyum Olgiisii 0,702
Bartlett'sKiiresellik Testi Approx. Chi-Square 364,677
Df 105
Sig. 0,000

Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi sonucu 0.70 elde edilip, 6rneklem

biiyiikliigiiniin faktdr analizi yapilmasi i¢in yeterli oldugu goriilmiistiir. Isleme alman

faktorler arasinda iliski oldugu Barlett Kiiresellik Testi ile tespit edilmistir (p<0.001).

2. A¢imlayic1 Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi faktorlerin varyansin1 maksimize ederek faktorlerdeki
kompleksligi azaltmak i¢in Varimax dik dondirme yontemi kullanilarak

gergeklestirilmistir ve bu islem sonucunda 6lgekte 3 faktor olustugu goriilmistiir.

a. Faktor yiikii
Yapilan acgimlayict faktér analizi sonucu elde edilen faktorlerin yiikleri

Cizelge3’te gosterilmistir.
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Cizelge 3 Faktor Analizine gore Olgek Maddelerinin Alt Olgeklere Dagilimi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde 4 0,828

Madde 11 0,793

Madde 9 0,784

Madde 3 0,75

Madde 6 0,743

Madde 10 0,705

Madde 13 0,633

Madde 14 0,777

Madde 1 0,766

Madde 12 0,721

Madde 15 0,631

Madde 7 0,562

Madde 2 0,554

Madde 5 -0,702
Madde 8 0,548

Total Variances Explained (%)= 64.82; KMO value=0.70, p<0.001; Cronbach Alfa=0.878

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi. Déndiirme Yontemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.

b. Faktor varyansi orani

Olusan faktorlerin toplam varyansin % 64.82°sini agikladig1 goriilmiistiir. Bu
faktorler incelendiginde her biri i¢in agiklanan varyansin; faktor 1 icin % 39.47,
faktor 2 i¢in % 14.30 ve faktor 3 igin % 11.03 seklinde oldugu goriilmiistiir. Bu

faktorlerin varyans degerleri Cizelge 4’te gosterilmistir.

Cizelge 4 Faktor Varyans Orani

Faktor Faktor Varyanslari (%)
Faktor 1 39,47
Faktor 2 14,30
Faktor 3 11,03
Total 64,82

Cizelge 5’te agiklanan toplam varyans ve Ozdegerlerine yonelik bulgular
verilmistir. Cizelge 5 incelendiginde analize alinan 15 maddenin 6z degeri 1’den

biiyiik olan 3 faktor altinda toplandig1 goriillmektedir.
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Cizelge 5 Agiklanan Toplam Varyans ve Oz Degerleri

Baslangi¢ Oz Degerleri Yiik Degerleri Dondiirme Sonrasi Yiik Degerleri
Bilesen Toplam Vagz)ans Ylgol/r;all. Toplam Val(;};ans Ylgol/r;all. Toplam Val(%ans Ylgol/r;all.
1 5,921 39,473 39,473 5,921 39,473 39,473 4,732 31,549 31,549
2 2,146 14,310 53,783 2,146 14,310 53,783 3,257 21,713 53,262
3 1,655 11,036 64,820 1,655 11,036 64,820 1,734 11,558 64,820
4 ,923 6,151 70,970
5 ,7196 5,306 76,276
6 ,658 4,388 80,664
7 ,563 3,752 84,416
8 ,532 3,545 87,961
9 470 3,133 91,093
10 412 2,747 93,840
11 ,342 2,281 96,120
12 ,213 1,419 97,540
13 ,166 1,108 98,647
14 ,120 ,801 99,449
15 ,083 ,551 100,000
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c. Scree Plot Grafigi

Faktor analizinin scree plot grafigi Sekil 9’da gdosterilmistir. Sekil 9
incelendiginde 6z degeri 1’den biiyiik faktor sayisinin 3 oldugu goriilmektedir. Bu
durumun 6lgegin 3 alt faktor altinda degerlendirilebileceginin bir gostergesi oldugu

sOylenebilmektedir.

5

4

3

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 k] G ¥ g g 10 1 12 13 14 13

Component Number

Sekil 9 Faktor Analizi Scree Plot Degerleri

Yapilan analiz siirecinde kayip degerler, u¢ degerler gibi yontemlere ihtiyag

duyulmamustir.

3. Temel Bilesenlerin Analizi

IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar i¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi’ni
diizenlemek i¢in 6nceden tanimlanmis her bir alt dlgek ve toplam puan iizerinde

temel bilesen analizleri gergeklestirilmistir. Analizler R komutani ile yapilmustir.

Cizelge 6, her bir alt 6lgegin temel bilesen analizi sonucunda elde edilen varyans
yiizdelerini  gostermektedir.  Sonuglar, 0Olgegin  etiyoloji (% 55.74) ve
vertigo/dizziness siddeti (% 64.38) alt 6l¢eklerinin agiklanan varyans yiizdesinin %
50'den biiyiik oldugunu gostermistir. Ancak vestibiiler bozukluk alt ol¢eginde

aciklanan varyans yiizdesi % 36.56 bulunmustur.
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Cizelge 6 Alt Olgeklerin Agiklanan Varyans Yiizdeleri ve Croanbach’s Alpha Degerleri

Aciklanan Varyans Yiizdesi

Alt Olgekler (%) Cronbach’s alfa
Vestibiiler Bozukluk 36,56 0,459
Etiyoloji 55,74 0,828
Vertigo/Dizziness Siddeti 64,38 0,812

C. Giivenilirlik Analizi

IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar i¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi’nin i¢

tutarlilign Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak bakilmustir. Olgekteki toplam 15

maddenin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 elde edilmistir. Alt 6lgeklere iliskin giivenilirlik

katsayilari, vestibiiler bozukluk igin 0.45; etiyoloji i¢in 0.82 ve vertigo/dizziness

siddeti i¢in 0.81 elde edilmistir. Cronbach alfa katsayilarmin her bir madde i¢in

giivenilir oldugu belirtilmistir.

Cizelge 7 Maddelerin Cronbach’s Alpha Degerleri

Maddeler  Cronbach's Alpha

Madde 1 0,883
Madde 2 0,867
Madde 3 0,873
Madde 4 0,866
Madde 5 0,882
Madde 6 0,868
Madde 7 0,874
Madde 8 0,873
Madde 9 0,866
Madde 10 0,867
Madde 11 0,863
Madde 12 0,866
Madde 13 0,860
Madde 14 0,871
Madde 15 0,864
Toplam 0,878
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Cizelge 8 IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar Igin Ebeveyn Farkindalik Olgeginin Alt
Olgeklerinin Cronbach’s Alfa Degerleri

Alt Olcekler Cronbach’s Alfa Madde Sayist
Vestibiiler Bozukluk 0,459 5
Etiyoloji 0,828 6
Vertigo/Dizziness Siddeti 0,812 4

D. Cahsma Grubu ve Saghkh Grupta Olcek ve Alt Olgeklerin Karsilastiriimasi

Calisma grubunun sonuglar1 degerlendirildiginde, total puan ortalamasi
18.3 + 12.3 diizeyindedir. Olgekte en yiiksek puanlar sirasiyla; vertigo/dizziness
siddeti i¢in 9.2 £ 5, vestibiiler bozukluk i¢in 4.5 £+ 3.3 ve vestibiiler migren i¢in
2.9 + 3.1 seklinde elde edilmistir. Saglikli grubun sonuglar1 degerlendirildiginde,
dlgegin total puan ortalamas: 5.8 + 4.2 diizeyindedir. Olgekte en yiiksek puanlar
sirasiyla; vertigo/dizziness siddet ic¢in 2.7+2.5, vestibiiler bozukluk i¢in 1.3 = 1.9

ve vestibiiler migren i¢in 0.93 + 1.3 seklinde elde edilmistir.
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1. Calsma Grubu ve Saghkh Grupta Alt Olcek ve Total Puanlarmn

Kiyaslanmasi

Cizelge 9 Calisma Grubu ve Saglikli Grup Arasinda Alt Olgek ve Total Puanlarmin
Kargilastirilmasi

Ebeveyn Vestibiiler Vestibiiler Vertigo Total
Yas Bozukluk Migren /Dizziness Siddeti Puan
n 45 45 45 45 45
Ort +
Std.S. 36+5,9 4,543,3 2,943,1 9,245 18,3£12,3
Calisma
Grubu
Medyan 35(32-40) 4(2-7) 2(0-4,5) 10(4-14) 17(9,5-25)
Min-
Maks 27-50 0-13 0-10 0-16 0-47
n 80 80 80 80 80
Ort +
5 Std.S. 32,9446 1,3+1,98 0,93+1,3 2,742.5 5,8442
Saghkh
Gru
P Medyan  33(29-36) 1(0-2) 0(0-2) 2(1-4) 5(2-8)
Min-
Maks 23-44 0-15 0-5 0-9 0-19
z -2,675 -5,837 -3,869 -6,543 -6,163
p 0,007 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Calisma grubu ve saglikli grup arasinda c¢ocuk ortalama yaslar
kiyaslandiginda calisma grubunda ortalama yas istatistiksel olarak yiiksek elde
edilmistir (z= -4.093; p<0.05). Calisma grubu ile saglikli grup ortalama puanlart
kiyaslandiginda vestibiiler bozukluk, vestibiiler migren, vertigo/dizziness siddeti alt
Olgekleri ve total ortalama puanlari arasinda calisma grubunda saglikli gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sonuclar elde edilmistir (Sirasiyla: z=-

5.837; p<0.05, z=-3.869; p<0.05, z=-6.543; p<0.05, z=-6.163; p<0.05) .

2. Cahsma Grubu ve Saghkh Grupta Cinsiyete Gore Alt Olcek ve Total

Puanlarinin Kiyaslanmasi

Calisma grubu ve saglikli grupta ortalama puanlar cinsiyete gore

kiyaslandiginda istatisiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 10 Calisma Grubu ve Saglikli Grupta Cinsiyete Gore Alt Olgek ve Total Puanlarinin Kiyaslanmasi

Vestibiiler

Vestibiiler

Ebeveyn Yas Cocuk Yas Bozukluk Migren Vertigo/Dizziness Siddeti Total Puan
n 20 20 20 20 20 20
Ort. £ Std. S. 36,946, 5,7+1,6 47438 2,743 9,2+45,8 18,7514,
Erkek Medyan 35(32-41,5) 5,5(4,2-7) 5(1,2-7,7) 2(0-4) 12(3,2-15) 17,5(7,5-28,7)
Min-Maks 28-50 3-8 0-13 0-10 0-16 0-47
Calisma Grubu n 25 25 25 25 25 25
Ort. £ Std. S. 35,3456 5,7+1,9 4,429 30432 9,04 4 18+10,6
Kadin Medyan 34(31,5-40) 6(4-8) 4(2,5-6) 2(0,5-4,5) 9(6-13) 15(10-25)
Min-Maks 27-45 3-8 0-13 0-10 0-16 0-42
n 40 40 40 40 40 40
Ort. = Std. S. 33,345 4,07+1,4 1,542,5 0,6+1,1 2,542.4 5,344,1
Erkek Medyan 33(29-37,7) 4(3-5) 1(0-2) 0(0-1) 2(1-4) 4(2-8,7)
Saghkh Grup Min-Maks 25-44 3-8 0-15 0-4 0-9 1-19
n 40 40 40 40 40 40
Kadm Ort. = Std. S. 32,4+4,1 43+1,7 1,1£1,2 1,241,4 2,842,5 6,4+43
Medyan 33(29-35) 4,7(2,5-6) 1(0-2) 1(0-3) 3(0,2-5,7) 6,5(3-8)
Min-Maks 23-42 3-8 0-4 0-5 0-8 0-17
z -0,59 -0,74 -0,25 -1,96 -0,40 -1,16
P 0,56 0,46 0,80 0,05 0,69 0,25
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E. Korelasyon Analizleri

Spearman korelasyon katsayis1 ile siirekli degigkenler arasindaki iliskiye
bakilmistir. Olgek gelistirme asamasinda tanimlanan alt dlgekler literatiirle daha
tutarli goriildiigi i¢in yapilan analizler vestibiiler bozukluk, etiyoloji (vestibiiler

migren) ve vertigo/dizziness siddeti bagliklart i¢in yapilmistir.

1. Saghkh Grupta Alt Olgekler Aras: ve Total Puan Korelasyon Degerleri

Saglikli grubun total puan ve alt 6l¢ek puanlariyla iliskisi Cizelge 11°de

verilmistir.

Cizelge 11 Saglikli Grupta Alt Olgekler Arasi ve Total Puan Korelasyon Degerleri

Ebeveyn Cocuk Vestibiiler  Vestibiiler Vertigo/ Total
Yas Yas Bozukluk Migren Dizziness Puan
Siddeti
Ebeveyn Yas [ 1000 0,178 0,010 -0,205 -0,143 -0,218
p 0,113 0,927 0,068 0,207 0,052
Cocuk Yas rs 1,000 -0,261" 0,077 -0,167 -0,037
p 0,019 0,495 0,139 0,742
Vestibiiler rs 1,000 0,222" 0,516" 0,467
Bozukluk
p 0,048 <0,001 <0,001
Vestibiiler re 1,000 0,398" 0,710”
Migren
p <0,001 <0,001
Vertigo/ I, 1,000 0,840”
Dizziness
Siddeti p <0,001
rs 1,000
Total Puan

p

**,_Korelasyon (p) 0.01 diizeyinde (2-tailed) anlamlidir.
*. Korelasyon (p) 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Cocuk yas ile vestibiiler bozukluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii, zayif derecede bir iliski bulunmustur (r=-0.261; p<0.05).
Vestibiiler bozukluk puanlari ile vestibiiler migren (etiyoloji) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif derecede bir iliski bulunmustur
(r=0.222; p<0.05). Vestibiiler bozukluk puanlart ile vertigo/dizziness siddeti

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta derecede bir iligki
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bulunmustur (r=0.516; p<0.01). Vestibiiler bozukluk puanlar: ile total puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta derecede bir iliski
bulunmustur (r=0.467; p<0.01). Vestibiiler migren puanlari ile vertigo/dizziness
siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif derecede
bir iliski bulunmustur (r=0.398; p<0.01). Vestibiiler migren puanlari ile total puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yiliksek derecede bir iliski
bulunmustur (r=0.710; p<0.01). Vertigo/dizziness siddeti puanlari ile total puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, ¢ok yiiksek derecede bir iliski
bulunmustur (r=0.840; p<0.01). Bunlar diginda diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

2. Cahsma Grubunda Alt Olgekler Aras1 ve Total Puan Korelasyon Degerleri

Calisma grubunda alt 6lgekler arasi ve total puan korelasyon degerleri Cizelge

12°de verilmistir.

Cizelge 12 Calisma Grubunda Alt Olgekler Arasi ve Total Puan Korelasyon Degerleri

Ebeveyn Cocuk Vestibiiller Vestibiiler Vertigo/Dizziness  Total

Yas Yas Bozukluk Migren Siddeti Puan

Ebeveyn Yas r, 1,000 0,389” 0,116 0,017 -0,033 0,057

p 0,008 0,446 0,912 0,831 0,708
Cocuk Yas re 1,000 -0,021 0,076 -0,014 0,049

p 0,892 0,620 0,930 0,747
Vestibiiler re 1,000 0,406 0,795™ 0,875
Bozukluk

p 0,006 <0,001 <0,001
Vestibiiler Migren rs 1,000 0,356* 0,580**

p 0,017 <0,001
Vertigo/Dizziness rs 1,000 0,921
Siddeti

p <0,001

rs 1,000
Total Puan

**_Korelasyon (p) 0.01 diizeyinde (2-tailed) anlamlidur.
*. Korelasyon (p) 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Ebeveyn yas ile ¢ocuk yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii,

zaylf derecede bir iligki bulunmustur (r=0.389; p<0.01). Vestibiiler bozukluk
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puanlar ile vestibiiler migren puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlli, orta derecede bir iliski bulunmustur (r=0.406; p<0.01). Vestibiiler
bozuklukpuanlari ile vertigo/dizziness siddeti puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, yiiksek derecede bir iliski bulunmustur (r=0.795; p<0.01).
Vestibiiler bozuklukpuanlar1 ile total puan arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii, ¢ok yiliksek derecede bir iliski bulunmustur (r=0.875; p<0.01).
Vestibiiler migren puanlari ile vertigo/dizziness siddeti puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif derecede bir iliski bulunmustur (r=0.356;
p<0.05). Vestibiiler migren puanlar1 ile total puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, orta derecede bir iliski bulunmustur (r=0.580; p<0.01).
Vertigo/dizziness siddeti puanlari ile total puan arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonli, ¢ok yiiksek derecede bir iligki bulunmustur (r=0.921; p<0.01). Bunlar
disinda diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

bulunmamastir.

F. Ebeveynlerin Olgekteki Maddelere Verdikleri Yamitlarin Degerlendirilmesi

1. Olcekteki Maddelere Verilen Yamitlarin Frekans ve Yiizdeleri

IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar icin Ebeveyn Farkindalik Olgegi’nde
ebeveynlerin Olcekteki her bir madde i¢in verdikleri cevaplarin yiizdeleri

hesaplanarak saglikli grup ve ¢alisma grubu igin Cizelge 13’te gosterilmistir.

Cizelge 13 Calisma Grubu ve Saglikli Grupta Olcek Maddelerine Verilen Yanitlarin Frekans
ve Yiizde Dagilimlari

Maddeler Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Hicbir Zaman
n n n n n n n n n n
(saghkh  (calisma (saghklh  (¢cahyma (saghkh (calisma (saghkhh  (¢cahsma (saghkh (calisma
grup) grubu) grup) grubu) grup) grubu) grup) grubu) grup) grubu)
(%) (%0) (%) (%) (%0) (%0) (%) (%) (%) (%)
VESTIBULER
BOZUKLUK
Cocugum ayaktayken 2 8 3 9 1 11 5 7 69 10
gozleri agik bag donmesi (2,5) (17,8) (3,8) (20) 1,3) (24,4) 6,3) (15,6) (86,3) (22,2)

(etraf donmesi ve/veya
yalpalama ve/veya
sendeleme ve/veya
dengesizlik) sikayetleri
gosterir.
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Cocugum gozleri
kapaliyken bas donmesi
(etraf dénmesi ve/veya
yalpalama ve/veya
sendeleme ve/veya
dengesizlik) yasar.

Cocugum bas donmesi
(etraf dénmesi ve/veya
yalpalama ve/veya
sendeleme ve/veya
dengesizlik) sirasinda
mide bulantis1 ya da
kusma gibi belirtileri
gosterir.

Cocugum bas donmesi
(etraf donmesi ve/veya
yalpalama ve/veya
sendeleme ve/veya
dengesizlik) sirasinda
solukluk / terleme gibi
belirtileri gosterir.

Cocugum ¢ift gorme
ve/veya biling kaybi
yasar.

ETiYOLOJI
(VESTIiBULER
MIiGREN)

Cocugumda seyahat
esnasinda tagit tutmasi
sikayetleri olur.

Cocugum florasan 1s1k /
parlak 151k/ avm gibi
karmagik ortamlarda bas
agris1 ve dengesizlik
yasar.

Cocugumda bas agrisi
veya bagin iginde
basing/zonklama/sikigma
hissi sirasinda bag
donmesi (etraf donmesi
ve/veya yalpalama
ve/veya sendeleme
ve/veya dengesizlik)
sikayetleri olur.

ETiYOLOJi (SANAL
SICKNESS)

Cocugum televizyon /
telefon ekranina
bakarken dengesizlik
ve/veya bulanti-kusma,
solukluk-terleme yasar.

ETiYOLOJi (VIRAL)

Cocugum ist solunum
yolu / orta kulak
enfeksiyonu sonrasi
dengesizlik yasar.

1
1.3

(1.3)

©

©

0
©

©

(1.3)

©

©

5
(11,1)

(4.4)

©

©

11,1)

6.7)

22

©

22)

©

©

©

(8.8)

(6.3)

©

®)

(1.3)

(10)

(13,3)

(6.7)

(8.9)

(22

4
(8,9)

8
(17.8)

(17.8)

(13,3)

(8.9)

0
©

(1.3)

(2.9)

14
(17,5)

(11,3)

(1.3)

(1.3)

(1.3)

33
(41,3)

6
(13,3)

(13,3)

(8.9)

(4.4)

(4.4)

(11,1)

(13,3)

6.7)

6.7)

3
3.8)

(1.3)

(8.8)

(11,3)

(7.5)

(10)

(7.9)

(8.8)

25
(31,3)

3
6.7)

(6.7)

(6.7)

22

8.9)

(11,1)

6.7)

(11,1)

(4.4)

76 25
(95) (55.6)
77 31

(96,3)  (68,9)

71 34
(888)  (75.6)

50 4
(62,6)  (91,1)

60 30
(75) (66.7)
71 24

(888)  (533)

68 27
(85) (60)
71 31

(888)  (68,9)

14 35
176)  (77.8)
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ETiYOLOJI
(POSTTRAVMA)

Cocugum kafa travmasi
(diisme, kaza vs.) sonrasi
bas donmesi (etraf
donmesi ve/veya
yalpalama ve/veya
sendeleme ve/veya
dengesizlik) yasar.

VERTIGO/DIZZINESS

SIDDETI

Cocugum oniinde
herhangi bir engel
olmadig1 halde yere
diiser.

Cocugum kendi etrafinda
doniis sirasinda
dengesizlik yasar.

Cocugum tek ayak
tistiinde dururken zorluk
yasar. (6rn. Seksek vb.
gibi oyunlar1 oynarken)

Cocugum oynarken
kendisine atilan oyuncagi
yakalamakta zorlanir.

©)

1.3)

3.8)

©)

©

4
(8.9)

7
(15,6)

12
(26,7)

27
(60)

16
(35,6)

3
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©)

33)

11
(13,8)

(10)

(4.4)

14
(31,1)

12
(26,7)

(13,3)

(11,1)

(25)

©

(11,3)

13
(16,3)

13
(16,3)

6.7)

(20)

6.7)

(13,3)

6
(13,3)

3.8)

(11,3)

22
(27,5)

19
(23.8)

16
(20)

1
22)

(4.4)

(4.4)

(2.2)

(4.4)

72
(90)

70
(87,5)

43
(53,8)

37
(46,3)

43
(53,8)

35
(77.8)

13
(28.9)

16
(35,6)

L1

16
(35,6)

2. Alt Olgek Puanlamalarinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Cizelge 14’te alt dlgek puanlamalarina gore yanitlarin sayist ve yiizdeleri
verilmistir. Vestibiiler bozukluk alt 6lgegi icin saglikli grupta “olas1” vestibiiler
bozukluk 1 (% 1.25) katilimcida elde edilirken “muhtemel” ve “kesin” vestibiiler
bozukluk elde edilmemistir. Vestibiiler bozukluk alt 6l¢egi i¢in caligma grubunda 18
(% 40) katilimcida “muhtemel” vestibiiler bozukluk elde edilirken “olas1” vestibiiler
bozukluk 2 (% 4) katilimcida elde edilmistir ve “kesin” vestibiiler bozukluk elde
edilmemigtir. Vestibiiler migren (etiyoloji) alt 6lgegi i¢in saglikli grupta 14 (% 17)
katilmcida “muhtemel”  vestibiiller migren elde edilirken “olasi” ve “kesin”
vestibiiler migren elde edilmemistir. Vestibiiler migren igin ¢aligma grubunda 12 (%
26) katilimcida “muhtemel”, 6 (% 13) katilimcida “olasi” ve 3 (% 6) katilimcida
“kesin” vestibiiler migren elde edilmistir. Sanal sickness ve posttravma (etiyoloji) alt
Olgekleri igin biitiin katilimcilarda sonu¢ “yok” olarak elde edilmistir. Viral
(etiyoloji) alt 6lgegi i¢in galisma grubunda 1 (% 2) katilimcida sonug “var” olarak
elde edilmistir. Vertigo/dizziness siddeti alt Slgegi i¢in saglikli grupta 21 (% 26)
katilimcida “hafif”, 16 (% 20) katilimcida “orta” siddet elde edlirken “yiiksek” siddet

elde edilmemistir. Vertigo/Dizziness siddeti alt 6l¢egi i¢in ¢alisma grubunda 9 (%
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20) katilmcida “hafif”, 8 (% 17) katilimcida “orta” ve 24 (% 53) katilimcida
“yiiksek” siddet elde edilmistir.
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Cizelge 14 Alt Olgek Puanlamalarmin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Alt Olgekler

Vestibiiler Bozukluk Etiyoloji Vertigo/Dizziness Siddeti
Vestibiiler Migren Sanal Sickness Viral Posttravma
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Derecelendirme (M) (©) (K)* M) (K)*> M (Y= % ()= M ()= (H) (©) (Y
Saglkli Grup %1,2 (1) %17 (14) %100 (80) 9100 (80) 9100 (80) %26 (21) %20 (16)
(n=80)
Calisma Grubu %40 (18) %4 (2) %26 (12) %13 (6) %6 (3) %100 (45) %2 (1) %97 (44) %2100 (45) %20 (9) %17(8)  %53(24)
(n=45)
Total %14 (18) %2 (3) %20 (26) %4 (6) %2 (3) %100 (125)  %0,8 (1) %99 (124) %100 (125) %24 (30) %19 (24) %19 (24)
(n=125)

*Vestibiiler Bozukluk **Vestibiiler Migren ***Sanal Sickness, Viral, Posttravma ****Vertigo/Dizziness Siddeti

(K)Kesin . 16-20 (K)Kesin 1 9-12 (V) Var:4 (Y) Yiksek: 10-16

(O)Olas1 1 11-15 (O)Olas1 :6-8 (Y) Yok: 0-3 (O)Orta :6-9

(M)Muhtemel: 5-10 (M)Muhtemel: 3-5 (H) Hafif :3-5
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V. TARTISMA

Bu calismada ii¢ alt dlgekten olusan 15 maddelik IAU Pediatrik Vestibiiler
Bozukluklar I¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi gelistirilmis ve gelistirilen dlgegin

gecerlilik ve giivenilirligi incelenmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; ¢alismaya saglikli
grup icin 80 ¢ocugun ebeveyni ilegalisma grubu igin 45 ¢ocugun ebeveyni dahil
edilmistir. Saglikli grupta cocuklarin yas ortalamasi 4.2 £ 1.5, ebeveynlerin yas
ortalamast 32.9 + 4.6; calisma grubunda c¢ocuklarin yas ortalamast 5.7 £ 1.8,

ebeveynlerin yas ortalamasi1 36.02 + 5.9 elde edilmistir.

Calismada giivenilirlik i¢in Olgek ve her bir alt dlgeginin Cronbach's alfa
katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Etiyoloji ve vertigo/dizziness siddeti alt 6lgegi
1yibir i¢ tutarlilik gostermistir. Vestibiiler bozukluk alt 6lcegi i¢in i¢ tutarlilik daha
diisiik elde edilmistir, bu da o alt dlgcekteki maddelerin ¢ok iyi tanimlanamadigini
disiindiirmustiir. Calismadaki saglikli grup ve c¢alisma grubu i¢in elde edilen
korelasyon bulgular1 incelendiginde, 6zellikle vestibiiler bozukluk alt 6lgek puanlar
ile yas ve diger alt dlgek puanlari arasindaki korelasyon degerlerinin genellikle zayif
olmasi da bu alt 6l¢ek icin diisiik elde edilen i¢ tutarlilig1 desteklemistir. Ancak, dort
maddelik alt 6lgekler i¢in daha diisiik bir Cronbach’s alfa degerinin kabul edilebilir
oldugu Bradley (1994) tarafindan yapilan calismada 6ne siirtilmiistiir.

Franjoine (2003) tarafindan yapilan bir denge incelemesi, Berg Denge
Skalasi’nin  (BDS) okul ¢agindaki popiilasyon igin yararli olabilecegini One
stirmiistiir. BDS'de yer alan 14 madde, ¢ocugun evinde, okulunda veya toplumunda
giivenli ve bagimsiz bir sekilde calismasi icin gerceklestirmesi gereken; oturma
dengesi, ayakta denge, oturmadan ayaga/ayaktan oturmaya, transferler, adim atmak,
ileri uzanmak, zemine ulagsmak, donmek ve yiikseltilmis bir yiizeye ¢ikmak gibi
islevsel faaliyetlerin ¢ogunu degerlendirmektedir. Mevcut c¢alismada yer alan 15
madde bu c¢alismaya benzer sekilde “ayakta denge”, “donme” gibi 6nemli denge

unsurlarini igermektedir.
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Pavlou vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada 6-17 yas arasi ¢ocuklarda
subjektif vestibiiler semptomlar1 tanimlamak i¢in Pediatric Vestibular Symptom
Questionnaire (PVSQ) adli bir anket gelistirmek amacglanmistir. Calismaya 168
saglikli ve konkiizyon sonrasi dizziness veya vestibiiler bozuklugu olan 56 hasta
cocuk grup dahil edilmistir. Yine Pavlou vd. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada
Pediatric Visually Induced Dizziness Questionnaire (PVID) gelistirilmistir.
Calismaya 169 saglikli grup ve primer migren, konkiizyon veya vestibiiler bozuklugu
olan 114 hasta ¢ocuk grup dahil edilmistir. Iki calisma ile benzer sekilde
calismamizda saglikli grup ve ¢alisma grubu arasinda ortalama yas kiyaslandiginda
calisma grubunda ortalama yas istatistiksel olarak yiiksek elde edilmistir. Yine iki
calisma ile benzer sekilde dlcek total puanlart saglikli grup ve calisma grubu arasinda
kiyaslandiginda calisma grubunda puanlar istatistiksel olarak yiiksek derecede
anlaml elde edilmistir. Calismada saglikli grup yas ile olgek alt dlgcek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde edilirken Pavlou vd. (2015;
2017) tarafindan yapilan caligmalarda yas ile Ol¢ek alt Glcek puanlari arasinda
anlamli korelasyonlar bulunmadigi belirtilmistir. Calismalarda cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.

Calismadaki 6lgek puanlart incelendiginde vestibiiler bozukluk alt dlgegi i¢in
caligma grubundaki yalnizca 18 ¢ocukta “muhtemel”, 2 ¢ocukta “olasi” vestibiiler
bozukluk sonucu elde edilmesi ve “kesin” wvestibiiler bozukluk sonucu elde
edilmemesi bas donmesi veya dengesizlik sikayeti olan c¢ocuklarda dikkat
cekmektedir. Benzer sekilde saglikli grupta vestibiiler migren alt 6lcegi icin 14
cocukta “muhtemel” vestibiiler migren elde edilmesi dikkat g¢ekmektedir.
Vertigo/dizziness siddeti alt Olgegi i¢in caligma grubunda ‘“hafif” siddet dahi
gostermeyen sonuglarin  varligi, saglikli grupta ise “hafif” ve “orta” siddet

puanlarinin yiiksek olmasi1 yine 6nemli bir durumu ortaya koymaktadir.

Calismanin limitasyonlarindan biri calisma grubu sayisinin saglikli gruba
oranla az olmasidir. Pediatrik vestibiiler bozukluk gbzlemlenen ¢ocuk sayisinin az
olmasi, pandemi siirecinde rehabilitasyon merkezlerine devamliligin aksatilmasi gibi
durumlar ¢alisma grubu sayisini sinirlamistir. Limitasyonlardan bir digeri, ¢alisma
grubunda c¢alismadaki etiyolojilere sahip bireylerin yeterli olmamasidir. Vestibiiler
migren, viral, posttravma gibi etiyolojilere sahip cocuklarin c¢alismaya dahil

edilmemis olmasinin etiyoloji alt dl¢eginde varyans ylizdelerini, santral patolojili
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cocuklarin dahil edilmemesinin ise yine vestibiiler bozukluk varyans yiizdeleri ve ig¢
tutarliligint etkiledigi diistiniilmektedir. Calisma grubunda isitme cihazi, koklear
implant, beyin sap1 implant1 kullanicilar ile bilateral vestibiilopatiye sahip bireylerin
fazla olmasinin da vestibiiler bozukluk alt 6lgek varyans yiizdesini yine etkiledigi
diisiiniilmektedir. Olgek maddeleri, ebeveynlerin yanitlar1 almirken sikilmamalari ve
tutarsiz yanitlar verme ihtimallerini en aza indirgemek amaciyla 15 madde ile
sinirlandirilmistir. Bu sayede Olce8in kisa siirede tamamlanmasi amaglanmistir.
Ancak o6l¢ek maddelerinin kisa tutulmasi, 6zellikle i¢ tutarliligin ve gegerliligin

diisiik olarak elde edildigi maddeleri sinirlandirdigi diisiiniilmiistiir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadiklari bas donmesi ve denge bozukluklarina
yonelik farkindaliklarini degerlendiren bir ebeveyn farkindalik dlgegine literatiirde
rastlanmamistir. Bu sebeple ebeveynlere yonelik “IAU Pediatrik Vestibiiler
Bozukluklar Igin Ebeveyn Farkindalik Olgegi” gelistirilerek, literatiirde pediatrik

vestibiiler alanindaki bu eksiklige katki saglanmaigtir.

Ebeveynlerin dlgege verdigi yanitlar incelendiginde, saglikli bireylerde de
“olas1” vestibiiler bozukluk, “muhtemel” vestibiiler migren elde edilmesi, ¢alisma
grubunda puanlarin hicbirinde “kesin” vestibiiler bozukluk elde edilmemesi, saglikli
grupta “hafif” ve “orta” vertigo/dizziness siddeti ve calisma grubunda “hafif”
vertigo/dizziness siddeti dahi elde edilmeyen puanlarin olmasi gibi sonuglar, bas
donmesi ve denge bozuklugu olan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
farkindaligin az oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin pediatrik grupta olasi vestibiiler

bozukluklar hakkinda bilgilendirilmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

Gelecek calismalarda Olgegin vestibiiler bozukluk alt Ol¢eginde yer alan
maddelerin 1iyilestirilerek, 6l¢egin daha genis Orneklem gruplarina uygulanmasi

oOnerilmektedir.
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VIIl. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1

Ek-2: “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar Icin Ebeveyn Farkindalik Olgegi” icin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ek-3: IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar icin Ebeveyn Farkindalik Olgegi

(Calismada Kullanilan Olcek / Maddelere Gore Puanlandirma Sistemi ile)
Ek-4: Anamnez Formu
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Ek-1: Etik Kurul Onayr 1
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Ek-1: Etik Kurul Onayi 2
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Ek-1: Etik Kurul Onayi 3
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Ek-1: Etik Kurul Onay1 4
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Ek-2: “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar i¢cin Ebeveyn Farkindahk Ol¢egi”

icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin goniillii,

“IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar I¢in Ebeveyn Farkindalik Olgeginin
Gelistirilmesi: Gegerlilik Ve Giivenilirlik Calismas1” isimli bir ¢alisma yapmaktayiz.
Bu caligma arastirma amagli yapilmaktadir. Bu arastirmada yer almayi kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri
liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma pediatrik bireylerin ebeveynlerinde uygulanabilmektedir. IAU Pediatrik
Vestibiiler Bozukluklar I¢in Ebeveyn Farkindalik Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlilik
ve giivenilirliginin elde edilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle ebeveynlerin
cocuklarindaki olasi denge bozukluklarina iliskin tanilamayi kolaylastirmasi ve
gerekli rehabilitasyon siirecini hizlandirmasi beklenmektedir. Olgekten ¢ikarilacak
bilgi, veri veya sonucun kesin bir sonu¢ Onermeyecegi bilinmelidir. Siipheli
durumlarda mutlaka konunun uzmanai bir klinisyene basvurulmasi gerekmektedir.
Calismaya 3-8 yaslar1 arasi bas donmesi veya denge bozuklugu sikayeti olan 45
cocugun ebeveyni ve saglikli 80 cocugun ebeveyni dahil edilecektir. Olgegi
doldurmaniz yaklasik 10 dakika siirecektir.

Yapilan bu ¢aligmada, kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir. Calismamizda higbir risk bulunmamaktadir.

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda Ayse Rumeysa Akbiyik ile iletisime gegebilirsiniz.
Arastirmaci:

Ody. Ayse Rumeysa Akbiyik / ayseakbiyik@stu.aydin.edu.tr (Arastirmaya yonelik
olusabilecek sorularla ilgili olarak iletisime ge¢ilebilecek kisi).

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida
belirtilen aragtirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Calisma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymnlanmasini, hicbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimcinin;

Ad1 Soyadz:

Telefon:

Imzasi:

Arastirmacinin;
Adi Soyadi: Ayse Rumeysa Akbiyik

Imzasi:

Calisma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hicbir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Caligmaya Katilim Onay1:

Ek-2: (devam) “IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar Icin Ebeveyn
Farkindalik Olcegi” icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

60




Ek-3: AU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar I¢in Ebeveyn Farkindahk Olcegi

(Calismada Kullanilan Ol¢ek / Maddelere Gore Puanlandirma Sistemi ile)

ial PEDIATRIK VESTIBULER BOZUKLUKLAR iCIN EBEVEYN FARKINDALIK OLCEGI

Her Saklikla Ara Sira Madiren Highir

Zaman Zaman
1. Cocufum ayaktayken gbzleri apk bas donmesi d 3 2 1 i}
(etraf donmesi wvefveya yalpalama wefveya
sendeleme  wefweya dengesizlik])  sikayetleri
gosterir.
2. Cocugum gizleri kapaliyken bas donmesi [etraf d 3 2 1 i}
dénmesi vefveya yalpalama vefveya sendeleme
ve/wvaya dengesizlik] yasar.
3. Cocugum bas donmesi (etraf donmesi ve/veya d 3 2 1 i}
yalpalama ve/waya sendeleme vevaya
dengesizlik) sirasinda mide bulantisi ya da kusma
gibi belirtileri gosterir.
4. Cocugum bas donmesi (etraf donmesi vefveya 4 3 2 1 i}
yalpalama ve/veya sendeleme velveya
dengesizlik) =irasinda soluklukfterleme  gibi
belirtileri gdsterir.
5. Cocugum cift gorme ve/veya biling kaybi yasar. d 3 2 1 i}
G.0ocufumda seyahat esnasinda tasit tutmasi d 3 2 1 i}
sikayetheri olur.
7. Coocugum florasan igikfparlak mikfavm  gibi d 3 2 1 i}
karmazik ortamlarda bas agn=s we dengesizlik
yasar.
8.Cocugumda bas a@nm weya bamin  iginde d 3 2 1 i}
basing/zonklamafsikisma  hissi  sirasinda bas
donmesi (etraf donmesi wvefveya yalpalama
veveya sendeleme  wefveya  dengesizlik)
sikayetheri olur.
9. Cocugum televiryon f telefion ekramina bakarken d 3 2 1 1]

dengesizlik wvefweya bulanti-kusma, solukluk-
terleme yasar.
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10. Cocugum Gst solunum  yoluforta  kulak
enfeksivonu sonrasi dengesizlik yasar.

11. Cocugum kafa travmasi (disme, kaza vs.)
sonrasi bas donmesi (etraf donmesi ve/veya
yalpalama vefveya sendeleme vefveya
dengesizlik) yasar.

12, Cocugum onunde herhangi bir engel olmadig
halde yere diser.

13. Cocugum kendi etrafinda doniis sirasinda
dengesizlik yasar.

14. Cocugum tek ayak Ostinde dururken zorluk
yasar. (orn. Seksek vb. gibi oyunlan oynarken)

15. Cocugum oynarken kendisine atilan oyuncag
yakalamakta zorlanir.

Ek-3: (devam) IAU Pediatrik Vestibiiler Bozukluklar icin Ebeveyn Farkindahk

Olcegi (Calismada Kullamlan Olcek / Maddelere Gore Puanlandirma Sistemi

ile)
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Ek-4: Anamnez Formu

bl o

Anamnez Formu

Ebeveyn Ad-Soyad:
Cocuk Ad-Soyad:
Ebeveyn Cinsiyet:
Kadin

Erkek

4. Cocuk Cinsiyet:

ol A

Kadin

Erkek

Ebeveyn Yas:

Cocuk Yas:

Ebeveyn Meslek:

Cocugunuzda herhangi bir gelisim bozuklugu (Grn. motor, mental) meveut mu?
{Cevabiniz evet ise, kisaca agiklayiniz)

Evet

Hayir

9. Daha dnce cocugunuzda herhangi bir bas donmesi/denge bozuklugu sikayeti ile
Odyoloji klinigine basvurdunuz mu?

Evet
Hayir
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OZGECMIS
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