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oz

Amag: Bu caligmada, benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
tant olgeginin Tirkee gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaglandi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya BPPV, meniere hastaligi,
vestibiiler nérit veya diger periferik vestibiiler hastalik tanist
konulan ya da siiphesi olan 18 yas iistii 117 hasta (50 erkek,
67 kadin; ort. yas: 49.3+12.3 yil, dagilim 18-74 yil) dahil edildi.
Katilimcilar BPPV tani 6lgegini doldurdu. Benign paroksismal
pozisyonel vertigo tanisini kesinlestirmek i¢in pozisyonel
manevralar yapilarak etkilenen kanal ile kulak tarafi belirlendi.
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgeginin dil ve kapsam
gecerligi, yap1 gecerligi, giivenirlik ve test tekrar test analizleri
gerceklestirilerek dlcegin son hali olusturuldu.

Bulgular: Yiiz on yedi hastanin 70’ine BPPV tanisi, 26’sina meniere
hastaligi, 16’sina vestibiiler nérit ve diger besine baska periferik
vestibiiler hastalik tanisi konuldu. Kapsam gecerligi icin Kendal
W 0.060 (p=0.700>0.05) idi ve uzman goriigleri iyi uyum gésterdi.
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani él¢egi’nin fakeor yiikii,
normal aralikta (0.364-0.807) bulundu. Uyum iyiligi indeks
degerleri 0.90 iizerinde elde edilmistir. Bu sonuca gére model
iyi uyum saglamaktaydi. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa (o)
katsayist 0.716 idi. Bu deger 8l¢egin iyi giivenirlige sahip oldugunu
gosterdi. Olgek sonuglarina gore, BPPV grubu ve diger tan:
gruplarinin yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05).

Sonug: Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 8l¢eginin Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir old ugu bulunmustur. Bu 8l¢ek
BPPV’yi tespit etmede ve ayirici taniy1 olusturmakta yararlidir. BPPV
siiphesi olan ancak tan1 koymada zorlanilan hastalarda ve objektif testleri
desteklemede 8lcegin kullanilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, tani, giivenirlik,
olgek, gegerlik.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to evaluate the Turkish validity and
reliability of the benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)
diagnostic scale.

Patients and Methods: One hundred seventeen patients (67 females,
50 males; mean age: 49.3+12.3 years; range 18 to 74 years) over
the age of 18 who were diagnosed or suspected of BPPV, Meniere's
disease, vestibular neuritis, or other peripheral vestibular disease
were included. Participants filled out the BPPV diagnostic scale.
The affected canal and the ear side were determined by performing
positional maneuvers to confirm the diagnosis of BPPV. The final
version of the scale was created by performing language and content
validity, construct validity, reliability, and test-retest analyses of the
BPPV diagnostic scale in the given order.

Results: Of the 117 patients, 70 were diagnosed with BPPV, 26 with
Meniere’s disease, 16 with vestibular neuritis, and five participants with
other peripheral vestibular disease. Kendal W for content validity was
0.060 (p=0.700>0.05), and expert opinions showed good agreement.
The factor load of the BPPV diagnostic scale was found within the
normal range (0.364 to 0.807). Goodness of fit index values were
obtained above 0.90. According to this result, the model fit well. The
internal consistency Cronbach's alpha (o) coefficient of the scale was
0.716. This value showed that the scale had good reliability. According
to the results of the scale, a statistically significant difference was found
between the responses of the BPPV group and the other diagnostic
groups (p<0.05).

Conclusion: The Turkish version of the BPPV diagnostic scale was
found to be valid and reliable. This scale is useful in detecting BPPV
and establishing the differential diagnosis. The use of the scale is
thought to be beneficial in patients with suspected BPPV but who have
difficulties in diagnosis and to support objective tests.

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo, diagnosis, reliability, scale,
validity.
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Bas donmesi, sersemlik hissi, dengesizlik
gibi semptomlarin gorildigi periferik vestibiiler
bozukluklardan en sik kargilagilanlarin baginda benign
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) gelir.! Benign
paroksismal pozisyonel vertigo, etkilenen semisirkiler
kanal (SSK) duzleminde bas pozisyonunun
degistirilmesi ile beliren ve genellikle 1 dakikadan uzun
sirmeyen pozisyonel vertigo ataklari ve nistagmusla
ortaya ¢ikan periferik vestibiiler sistemin mekanik bir
bozuklugudur.”) $iddetli olgularda vertigoya gecici
mide bulantisi ve kusma eslik ederken, BPPV’de
tinnitus ve isitme kayb1 gibi tipik bir koklear semptom
gorilmez. Benign paroksismal pozisyonel vertigonun
patofizyolojik siireci, kalsiyum karbonat kristallerinin
(otokonya) utrikil makilasindan koparak SSK’lara
girmesi ve serbestce hareket etmesi (kanalolitiazis)
ve daha az yaygin olarak otokonyalarin SSK’larin
kupulasina yapisarak kupulay: yer ¢ekimine karg: hassas
hale getirmesini (kupulalitiazis) i¢erir.”!

Benign paroksismal pozisyonel vertigoyu tanilamada
ayrintili oykid ve fizik muayene olduk¢a 6nemlidir.
Oykii sonrast kesin taninin netlesebilmesi igin etkilenen
SSK’nin ve patofizyolojinin belirlenmesi gerekir.
Taninin kesinlesebilmesi i¢in pozisyonel manevralar
uygulanmalidir. Fizik muayene sirasinda hastalarin
bir¢cogunda pozisyonel nistagmus gérilir. Nistagmusun
klinik belirtileri belli gecikme ile ortaya ¢ikmasi, yoni
ve latansidir. Posteriyor, anteriyor ve horizontal SSK’lara
6zgi farkli manevralar ile bulgu ortaya ¢ikmaktadir.™
Dix-Hallpike manevras: genellikle posteriyor ve anteriyor
SSK BPPV'yi, sirt usti bas ¢evirme (supine head roll)
testi ise horizontal SSK BPPV'yi teshis etmek amaciyla
uygulanmaktadir.!

Benign paroksismal pozisyonel vertigo hastaliginin
tanist ve tedavisinde kullanilan yontemlerin kolay ve
islevsel olmasi ¢ok onemlidir.’>” Tanida kullanilabilecek
kolay ve alternatif yontemlerin kullanilmasinin hem
klinisyenler hem de hastalar agisindan 6nemli bir etki
yaratacagi disiiniilmektedir. Olgek ¢aligmalar1 bu
yontemler icerisinde yer almakta olup, uygulama kolaylig1
da sagladigindan 6tiri aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmeye ve kullanilmaya baglamigtir. Benign
paroksismal pozisyonel vertigoyu tanilamada kullanilan
pozisyonel manevralarin yani sira taniya yoOnelik
olusturulacak anket ve olgeklerin kullanilmasi, hem
saglik maliyetlerini azaltmakta hem de etkili tedaviye
yonlendirerek zaman tasarrufu saglayabilmektedir.[®?

Kim ve ark.,' alt1 sorudan olusan ve BPPV tanisini
netlestirmek icin ‘BPPV tani 6lgegi’ gelistirmigtir. Bu
sayede, BPPV meydana geldiginde ya da niiks ettiginde
hastaligin tanisini saglayip klinik rutinde kullanilabilecek
bir 6lgek olusturmay1 amaglamislardir. Olgek alt1 sorudan
olusmaktadur. I1k ti¢ soru BPPV’yi tanilamada ve sonraki
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ti¢soruise BPPV'nin tipinive etkilenen SSK’yi belirlemede
kullanilir. Benign paroksismal pozisyonel vertigonun
tanisinda kullanilan standart testler sonucundaki veriler
ile 6lcek sonuglar: kargilagtirilarak anlamli sonuglar elde
edilmigtir.

Bu ¢alismada, BPPV tan:i dl¢eginin Tirkee gegerlik
ve glvenirlifinin yapilmasi amaglanmistir. Boylelikle,
bu ol¢ek ile BPPV hastaliginin tanisini netlegtirerek
diger periferik vestibiiler hastaliklardan ayirici taniyi
koyabilmek ve BPPV’den etkilenen kulak tarafi
ile alt tiplerinin hizli ve kolay tanisinin saglanmasi
hedeflenmektedir.

HASTALAR VEYONTEMLER
Etik konular

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgeginin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasina baglanmadan
once ‘Questionnaire-based diagnosis of benign
paroxysmal positional vertigo’ 6l¢eginin orijinal formunu
gelistiren Kim ve ark.dan!” e-mail aracilig1 ile gegerlik ve
givenirlik caligmasi icin yazili izin alindi.

Katilimcilar

Bu aragtirma, Mart 2022-Agustos 2022 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali (ABD)na sersemlik,
bas dénmesi ve/veya dengesizlik sikayetiyle bagvuran,
KBB hekimi tarafindan BPPV, meniere hastalig: (MH),
vestibliler norit (VN) veya diger periferik vestibiiler
hastalik (PVH) tanis: konulan ya da siiphesi olan 18 yasg
ustd hastalar dahil edilerek gerceklestirildi. Bilinen bir
psikolojik, nérolojik veya mental rahatsizlig1 olan, biligsel
durumuyeterliolmayan, santral vertigo sikayeti/semptomu
olan ve tani alan, 6lgek sorularini tamamlamayan, Ttirkce
bilmeyen, iletisgim sorunu olan ve génilli olmayan kisiler
caligmadan diglandi. Caligmaya 117 katilimcr (50 erkek,
67 kadin; ort. yag 49.3+12.3 yil; dagilim 18-74 yil)
dahil edildi. Katilimeilarin BPPV tanisini netlestirmekte
pozisyonel manevralar uygulanarak etkilenen kulak tarafi

ve SSK belirlendi.

Olgek uyarlama galismalarinda, 6rneklem sayist
hesaplanirken, él¢ekteki madde sayisinin 5-10 kati sayida
katilimer ile modellemeler yapilmaktadir.' Bu nedenle
toplam 117 katilime: ¢alismamizda yer almigtur.

Veri toplama araglar

Bu caligmada, olgu rapor formu ve BPPV tan: 6lcegi
tim katilimcilara uygulandi.

Olgu rapor formu

Katilimcilardan demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
sosyo-ckonomik dizey, egitim duzeyi vb.), psikolojik
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ve norolojik hastalik tanisi, igitme kaybi, biling kaybi
ve bayilma, bas dénmesiyle birlikte bulanti ve kusma
durumu, tinnitus ve dolgunluk, bas dénmesi baslangi¢
stresi, atak sayisi, 6nceden aldig: herhangi bir vestibiiler
hastalik tanis1 gibi 6ykiiye yardimer sorularin bulundugu
Olgu Rapor Formu’nu doldurmalari istendi.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani dlgegi

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani olgegi,
Kim ve ark.,[® tarafindan geligtirilmis olup bag
doénmesi sikayeti olan hastalarda BPPV tanisini hizli
ve kolay bir gekilde koymas: i¢in uygulanir. Benign
paroksismal pozisyonel vertigo hastaliginin tanisinin
netlestirilmesini ve BPPV’de etkilenen kulagin ve alt
tipinin belirlenmesini saglar. Alt1 sorudan olusur.

Hastalardan, sorularda semptom ve sikayetlerini en
iyi yansitan yaniti vermeleri beklenmektedir. Olgekte yer
alan ilk G¢ soru, BPPV haricindeki vestibiiler hastaliklar
nedeniyle bag doénmesi yasayan hastalar1 diglamay:
amaglar. 11k ¢ sorudan herhangi birine “hayir” yaniti
verildiginde, BPPV haricinde bir vestibiiler bozukluk
oldugu varsayilir. Ilk ¢ soru bag hareketinin bas
d6énmesini tetikleme durumu, bag donmesi hissinin sekli
ve vertigo siiresi ile ilgilidir. Olgekteki dérdincii soru,
BPPV alt tipini yani posteriyor, horizontal veya anteriyor
SSK ayrimin1 belirlemeyi amaglar. Olgegin besinci sorusu,
etkilenen kulak tarafini belirlemeyi hedefler. Bas saga
ya da sola déndurtldigiinde bas dénmesinin yaganma
durumu sorgulanir. Altinct soru ise, horizontal kanal
BPPV'nin ageotropik ve geotropik tiplerini birbirinden

ayirt etmeyi saglar.l%

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lcegi’nin
uygulanmasi

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani dlgeginin
Tirkee uyarlama, gegerlik ve guvenirlik asamalar:
sirastyla, uzman gorigl, kapsam gecerligi, pilot
uygulama, yap: gecerlik agamasi, Cronbach o giivenirlik
katsayisinin belirlenmesi ve test ve tekrar test asamalarini
icermektedir.

Dil gegerlik agamasi

Bu agamada oncelikle, BPPV tani 6l¢eginin orijinal
hali Ingilizce’yi gok iyi bilen iki odyolog tarafindan
Tiirkee'ye cevrildi. Anadili Ingilizce olan ve Tirkge'yi
iyi konusan iki kisi Ingilizce’ye geri gevirisini yaptu.
Ingilizce cevirileri ile 6lgegin orijinal hali karsilagtirildu.
Sonrasinda olgegin orijinal hali ve Turkee cevirisi dil
bilimciler tarafindan incelendi. Olgekteki sorularda anlam
kaymas: olmadig: i¢in, 6lgegin uygulanabilir olduguna
karar verildi. Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani
olgeginin dil uyarlamas: tamamlanarak Turkge son hali
olugturuldu.

Kapsam gecerlik asamasi

Olgegin kapsam gecerlik analizi i¢in, odyoloji
alaninda denge bozukluklar1 konusunda uzmanlagan
10 kisiden uzman gorisi alindi. Kendal W analizi
yapildi. Uzmanlar, 6lcek maddelerine 1 ve 3 arasinda
(1: madde olgek icin gerekli degil, 2: madde olgek
icin yeterli degil dizenlenmeli, 3: madde o6lgek icin
gerekli) puan verdi. Uzmanlarin formda bulunan dlgek
maddeleri icin yaptiklari puanlama birbiri ile uyum
gosterdi ve uzmanlar arasinda anlaml bir fark ¢ikmadi
(Kendal W=0.060 [p=0.700>0.05]). Bu sonug, kapsam
gegerligi asgamasinin tamamlandifini gostermektedir.!?

Istatistiksel analiz

Bu c¢aligmada, hazirlanan veri setine yap1
gecerligi agamas: i¢in acgiklayic: faktor analizi (AFA)
uygulandi. IBM SPSS 26 versiyon (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) program: ile AFA, giivenirlik
ve test tekrar test analizleri yapildi. Aciklayici faktor
analizi ile olugturulan modeldeki degerler, dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile kontrol edildi. IBM SPSS
Amos 24 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile DFA yapildi. Modelin test ve uyum iyilik
degerleri yorumlandiktan sonra, ikinci asama olan
6lgek uygulanmasina gecildi. Olgekten elde edilecek
puanlarin kargilagtirmasinda normal dagilim kontroli
Kolmogrow Smirnow testi ile saglanmis olup, veriler
normal dagilim kosulunu saglamadigindan o6tird iki
bagimsiz grup kargilagtirmalar: icin Mann-Whitney
U test, ikiden ¢ok bagimsiz grup karsilastirmalari
icin Kruskal Wallis testi yapildi. Spearman siralama
korelasyon katsayisi kullanilarak olcekler arasindaki
iliskilerin y6ni ve giici degerlendirildi. Caligmada
anlamlilik diizeyi (o) <0.05 kabul edildi. Tanimlayici
degerler olarak min-maks, ylizde, ortalama, standart
sapma, say1 ve medyan degerleri ele alind1.1%

BULGULAR

Calismada BPPV'li 70 (%59.8), MH’li 26 (%22.2),
VN1l 16 (%13.7) ve diger PVH’si olan bes (%4.3)
katilimer yer aldu.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tanisi
alanlarin demografik bilgileri

Benign paroksismal pozisyonel
katilimcilarin yag araliklari 18 ila 70 arasinda olup,
yas ortalamasi 49.7+12.7 idi. BPPV’li katilimcilarin
%65.7’si kadind1 ve katilimeilarin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptandi (p<0.05). Benign
paroksismal pozisyonel vertigolu katilimcilarin BPPV
alt tipleri, etkilenen kulak ve kanal tarafina iligkin

bilgiler Tablo 1’de verilmigtir.

vertigolu
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Tablo 1
Benign paroksismal pozisyonel vertigo alt tiplerinin, etkilenen kulak ve kanal tarafinin dagilimi
Degiskenler Grup Say1 Yiizde
Sag posteriyor 26 22.2
Sol posteriyor 27 231
Sag geotropik horizontal 4 3.4
Sol geotropik horizontal 5 4.3
BPPV alt tipi | Sag ageotropik horizontal 5 4.3
Sol ageotropik horizontal 2 1.7
1ki tarafli posteriyor 1 0.9
Total 70 59.8
BBPV olmayan 47 40.2
Sap 35 29.9
Etkilenen kulak BPPY | >0 > 21
Iki tarafli 1 0.9
Etkilenmeyen 47 40.2
J Posteriyor 54 46.2
Etkilenen kanal BPPV | Horizontal 16 13.7
Etkilenmeyenler 47 40.2
Toplam 117 100,0
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo.
Yap1 gecerlik agamasi error of approximation; [RMSEA] degerini istenilen

Agiklayici faktor analizi ile faktor yiki dagilim ve
agiklanan varyans yizdelerinin bulunmasi evresinden
once orneklem seklinin Glgege uygunlugunun test
edilmesi amaciyla Bartlett kiiresellik testi (Barlett’s test
of sphericity) analizi uyguland. Orneklemin sayisinin
AFAlya yeterliligini bulmak icin ise Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi kullanildi. Calismada KMO degeri 0.725
olup, Bartlett kiiresellik testi degeri ise 813,620’dir. Bu
degerler, 6rneklem seklinin ve kurulan 6lgek modelinin
AFA igin uygulanabilir oldugunu géstermektedir.!
Veri setinde bulunan AFA sonuglarindan elde edilen
maddelere ait faktor yikleri, ortalama, standart sapma

degerleri Tablo 2’dedir.

Olgekteki maddelerde faktor yiki disikligi
nedeniyle madde ¢ikarma islemi uygulanamada.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tami
Olgeginde kurulan modele ait 6lgek seklini dogrulamak
icin DFA yapildi. Model uyum iyiligi indeksine gore,
¥%/SS orani hari¢ diger degerler uygun aralikta degildi.
Yaklagik hatalarin ortalama karekoki (Root mean square

seviyeye getirmek icin var olan ikili artik terimleri arasina
kovaryanslar ¢izilmesiyle birlikte model modifikasyon
yontemi uygulandi. BPPV tani 6lgegi uygulanacak
modifikasyon i¢in el-e2 ve e3-e6 artik terimleri arasina
kovaryanslar: temsil eden iki yonli oklar ¢izilerek DFA
analizi tekrar edildi. Olusturulan yeni model $ekil 1'de

Tablo 2

Madde faktér yiklerinin tanimlayicr istatistikleri
Sorular Ort+SS  Faktor yikleri
Madde 1 1.08+0.27 0.364
Madde 2 1.23+0.42 0.771
Madde 3 1.38+0.49 0.789
Madde 4 1.96+1.09 0.592
Madde 5 2.44+1.09 0.807
Madde 6 1.56+0.5 0.734
Toplam agiklanan varyans (%) Toplam= 48,166
Ort£SS: Ortalama # standart sapma; Tirkce uyarlanan 6 maddeli tek alt
boyutlu benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegine ait hesaplanan
varyansin agiklama yiizdesi ise %48,166 olarak elde edilmistir.
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Sekil 1. BPPV tani 6l¢egi modifiye edilen diyagram.
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo.

verilmistir. Ilk ve ikinci modelin uyum iyiligi katsayilar1
Tablo 3’de verilmigtir. Modeldeki indekslerin artig
gostermesi modelin yeterliligini ifade eder. Uyum iyiligi
indeks verilerinin 0.90 iizerinde olmas: yeni modelin iyi
uyumluluga sahip oldugunu gosterir.'>'*) Hesaplanan
RMSEA indeks degeri 0.050’den daha dustiktir. Bu
sonug, caligmada kullamilmig olan 6rneklem sayisinin
model i¢in yeterli oldugunu gostermigtir.[51]

Giivenirlik analizleri

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tan1 6l¢eginde
analize katilan maddelerin korelasyon katsayilar:
degisimi 0.261-0.659’dur. Degerin 0.20’nin altinda
bulunmamasi sonucunda madde atilimi yapilmadi. Alt1
maddelik BPPV tan1 6lcegi giivenirlik katsayisi uygun
diizeyde hesaplanmigtir.['7

Tablo 3
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi uyum iyiligi katsayilar
Indeks 11k model Son model Kabul edilebilir uyum
CMIN () 41,498 8,909 Minimum degerli model
daha iyi uyuma sahiptir.
$2/SS 4,611 1,273 3-5
RMSEA (Root mean square error of approximation; 0.176* 0.048 0.05-0.08
yaklagik hatalarin ortalama karekokii)
GFI (Godness of fit index; iyilik uyum indeksi) 0.898* 0.975 0.90-0.95
NFT (Normed fit index; normlagtirilmig uyum indeksi) 0.808* 0.959 0.90-0.95
IFT (Incremental fit index; artirmali uyum indeksi) 0.843* 0.991 0.90-0.95
CFI (Compretive fit indeks; kargilagtirmali uyum indeksi) 0.838* 0.990 0.90-0.95

CMIN: Chi-square minimum; * Hesaplanmis deger uyumu gostermemektedir.

Tablo 4
BPPV tani 6lgegi korelasyon katsayisi ve test-tekrar test analizlerine ait sonuglar
Gruplar Ort.+SS Cronbach o P! r 7’
Grup 1 10.0£2.4 0.906
BPPV tan: 6lgegi toplam puan 0.343 0.819  <0.001*
Grup 2 9.7+2.2 0.902

BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Ort+SS: Ortalama + standart sapma; Grup 1: Test grubu; Grup 2: Tekrar test grubu; p1: Eslestirilmis t testi anlamlilik
degeri; p2: Korelasyon katsayis1 anlamlilik degeri; r: Pearson korelasyon katsayist; * p<0.05; gruplar arasinda anlamls iligki vardir.
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ROC egrisi
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Sekil 2. BPPV tan 6lgegi ROC egrisi.

BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; ROC: Alict igletim
karakteristik.

I¢ tutarlilk katsayisinin belirteci olan Cronbach
alfa (or) katsayisinin beklenilen araligi 0 ila 1 iken,!®
BPPV tani dl¢egi icin elde edilen deger ise 0.716’d1r. Bu
sonucun 0.70 ile 0.80 araliginda olmas: iyi givenilirligi
ifade eder.l'®

Test tekrar test analizleri

Olgegin zamana gore degismezlik testi icin
20 orneklem ile 15 giin arayla iki ayr1 ol¢iim yapildi.t”!
Analiz bulgular: Tablo 4'de verilmigtir. Yapilan él¢timler
arasinda puanlarin zamana gore degismedigi saptand:
(p=0.001, p<0.05). Test ve tekrar test sonuglar1 arasinda
yiiksek ve pozitif yonlii korelasyon bulundu. Olgek test ve
tekrar test analizlerinde givenirlik sartlar: saglandi.

Boylelikle, BPPV tan16l¢egi icin gecerlik ve gilivenirlik
analizleri tamamlanarak 6lgegin gegerli ve giivenilir bir
tan1 olcegi olduguna karar verildi.

Gozlemciler aras1 giivenilirlik

Arastirmacilar arasi giivenilirligi belirlemek amaciyla
Sinif i¢i korelasyon katsayilari (Intraclass Correlation,
Coefficent - ICC) kullanildi. ICC (3.1) modeli i¢in iki
yonli karma etki modeli (two way mixed) kullanildi. Iki
farkli zamanda elde edilen puanlar icin ICC 0.901dir
(%95 CI: 0.746-0.960). Bu sonuca gore olgek, c¢ok
yuksek diizeyde giivenilirlige sahiptir.2”

Olgek kesim noktasi hesaplama

Alicr isletim karakteristik (ROC) analizine gore,
duyarliligin en yiksek ve 6zgulligin en dusik oldugu
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noktada kesme noktasi 3 puan olarak belirlendi ve
oleegin 6zgulligi 0.02 ve duyarliligi 0.98 olarak bulundu.
Olgegin kesim nokta (cut off) degerinin 3 oldugu da bu
sayede saptandi (Sekil 2). Olgek uygulanan katilimeilar
icin 3 puan ve Usti yiksek puana sahip olduklarinda
BPPV tamist i¢in riskli grup olarak kabul edilebilir
olarak degerlendirildi. Buna goére 6l¢ekte bulunan
hastalar icin BPPV tani 6l¢egi’nin egri altinda kalan alan
(Area Under the Curve; AUC) 0.912-1.000 arasindadur.
Bu sonug kabul edilebilir dizeyde ayrima sahip oldugunu
gostermektedir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tan1 6lgegi
yanitlari

Caligmamizda toplam 117 katilimci yer almis
olup, 70’i BPPV, 16’1 VN ve besi, diger PVH tanisi
almisti. Olgekte yer alan ilk ¢ soru, hastalarin
%91.4inde BPPV’yi ekarte etti. BPPV tanisi alan
70 katilimcidan ¢ soruya da evet yanitini 64 kisi
verdi. 11k ii¢ sorudan en az bir tanesine hayir yanitini
veren ise alti kisidir. Bu nedenle, BPPV tanili
64 katilimcinin tanisi, 6lgek sonucu ile uyumlu
bulundu. Olgege gére BPPV tanisi almayan ii¢ kiside
de BPPV pozitif olarak saptandi. Béylelikle, bu 6lgek
117 hastanin 108’inde taniyr dogru sekilde ekarte
edebildi. Ttum hastalarin olgek sorularina verdigi
yanitlarin ylizdelik degerleri Tablo 5’dedir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi
ilk 3 soru cevaplarinin tani gruplarina gore
karsilagtirilmas:

Olgegin birinci sorusu “Cevrenizin/etrafin dénmesi
ya da kendi i¢inizde dénme hissiniz var mi1?”, dlgegin
ikinci sorusu “Baginizi hareket ettirdiginizde ¢ogunlukla
bas dénmesi yasityor musunuz?” ve dlgegin tiglincl sorusu
ise “Bag donmeniz 3 dakikadan kisa mi siirdyor?”dur.
Ilk ti¢ soruya verilen cevaplarin tani gruplari arasinda
kargilagtirilmast Tablo 6’da verilmigtir.

Birinci soruya evet cevabi veren hastalardan BPPV
tanusi alanlar ile MH hari¢ diger tani1 gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0.05).
Ikinci soruya ve dgiincii soruya evet cevabi veren
hastalardan BPPV tanisi alanlar ile diger tim tani
gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugtir (p<0.05).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani olcegi
4. soru cevaplarinin etkilenen kanala gore
karsilagtirilmas:

Hangi pozisyon degisikligi daha ¢ok bas donmesi
yasamaniza sebep oluyor?” sorunun amaci, BPPV’de
etkilenen kanal tutulumunu saptamaktir. Posteriyor
kanal BPPV (PK-BPPV) tanisinda “Uzanmak veya

yataktan kalkmak” yanit: beklenmektedir. “Uzanirken
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Tablo 5
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi cevaplari
Soru Grup Say1 Yiizde
Soru 1 [ Evet 108 92.3
T
o l Hayir 9 7.7
Soru 2 [ Eve 90 76.9
o l Hayir 27 23.1
Soru 3 | Evet 72 61.5
o l Hayir 45 38.5
Uzanmak veya yataktan kalkmak 59 50.4
Srea d Uzanirken bag1 veya viicudu déndirmek 17 14.5
o Her iki durumda oluyor 28 23.9
Higbiri 13 111
Saga déndirmek 30 25.6
Soru 5 Sola déndiirmek 30 25.6
o Her iki tarafa dondiirmek 32 27.4
Higbir tarafta olmuyor 25 21.4
Sor 6 [ 1 dakikadan az 52 44.4
o l 1 dakikadan fazla 65 55.6
Total 117 100.0

Tablo 6
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi ilk 3 soru cevaplarinin tan: gruplarina goére karsilastirilmas:
Tam
Degisken Cevap  Deger BBPV Meniere  Vestibiiler norit ~ Diger hastaliklar ~ Toplam p
Say1 69° 24ub 12 3 108
Evet
Yiizde 98.6 92.3 75.0 60.0 92.3
Soru 1 0.003*
[ Say 10 20b 4 2b 9
Hayir
| Yiizde 14 7.7 25.0 40.0 7.7
[ Say1 68° 140 6" 2 90
Evet
| Szt 97.1 53.8 5 40.0 76.9
Soru 2 0.001*
[ Says 2 120 10° 3 27
Hayir
| Yiizde 29 46.2 62.5 60.0 231
[ Say1 66" 4b 1l il 72
Evet
| Yiizde 94.3 15.4 6.3 20.0 615
Soru 3 0.001*
[ Say1 4 220 15 4 45
Hayir
| Yiizde 5.7 84.6 93.8 80.0 38.5
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Satirlarda yer alan farkl: harfler gruplar aras: farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini gostermektedir.
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Tablo 7
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi 4. soru cevaplarinin etkilenen kanala gore kargilagtirilmasi
Etkilenen kanal BPPV
Degisken  Cevap Deger Posteriyor Horizontal Toplam ?
Say1 38 2b 40
Uzanmak veya yataktan kalkmak Yizd s 155 o~
tizde . . .
Say1 1 9° 10
Uzanirken basg: veya viicudu déndiirmek Yizd Al - 156
tizde d d .
Soru 4 0.007*
[ Sayx 9 4 13
Her iki pozisyonda oluyor 1 S o Py 0%
izde ’ . .
Hichiri Say1 1 (O 1
i¢biri
s Yiizde 2.0 0.0 1.6
ool | Says 49 15 64
oplam
. | Yiizde 100.0 100.0 100.0
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar aras: farki gosterirken, ayn1 harfler ise fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 8
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi 5. soru cevaplarinin etkilenen kulaga gore karsilagtirilmasi
Etkilenen kulak BPPV
Degisken Cevap Deger Sag Sol 1ki tarafls Toplam ?
o [ Say1 24 2 Qb 26
Saga dondirmek
| Yiizde 77.4 6.3 0.0 40.6
| Sayx 1 20° 0 21
Soru 5 Sola dondiirmek 0.001*
| Yiizde 3.2 62.5 0.0 32.8
Say1 6* 10¢ 1 17
Her iki tarafa dondiirmek
Yiizde 19.4 31.3 100.0 26.6
[ Says 31 32 1 64
Toplam
l Yiizde 100.0 100.0 100.0 100.0
BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayn1 harfler ise fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 9
Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani 6lgegi 6. soru cevaplarinin HK-BPPV alt tipine gore karsilagtirilmas:
Nistagmus tipi
Degisken Cevap Deger Sag Sol Iki tarafly Toplam ?
| Say1 37 6 1 44
1 dakikadan az
| Yiizde 78.7 85.7 14.3 72.1
Soru 6 0.002*
[ Sayx 100 1 6 17
1 dakikadan fazla
| Yiizde 213 14.3 85.7 27.9
Say1 47 7 7 61
Toplam
Yiizde 100.0 100.0 100.0 100.0
HK: Horizontal kanal; BPPV: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar aras: farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir.
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bast veya vicudu déndirmek” ise horizontal kanal
BPPV (HK-BPPV) tanisinda beklenen yanittir. Bu
soruda elde edilen yanitlar ile etkilenen SSK (horizontal
ve posteriyor) tutulumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tani dlcegi
5. soru cevaplarinin etkilenen kulaga gore
kargilagtirilmasi

Caligmamizda hastalarin 35’1 sag, 34’u sol ve biri iki
tarafli BPPV tanisi aldi. BPPV tan: 6lgegi’nin 5. sorusu
“Hangisi size daha ¢ok bag donmesi hissettiriyor?”dur.

Bu soru etkilenen kulak tarafini tanilamak icin
sorulmaktadir. Bu sorudan elde edilen yanitlar ile
etkilenen kulak tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptand: (p<0.05) (Tablo 8).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tan1

olgegi 6. soru cevaplarinin horizontal kanal-benign
paroksismal pozisyonel vertigo alt tipine gore
kargilagtirilmasi

“Baginizi hareket ettirdiginizde olugan bas dénmesi
1 dakikadan az mi, fazla mi sirtiyor?” altinci soru olup,
BPPV tanist alan 64 hastaya uygulandi. HK-BPPV’nin
ageotropik ve geotrofik tiplerini ayirt etmede
kullanilmaktadir. Bu soruya verilen yanitlarda, iki tip
arasinda istatistiksel olarak alamli bir fark elde edildi

(p<0.05) (Tablo 9).

TARTISMA

Calisgmamizda, BPPV tani oélgeginin uyarlama
asamasinda uzman gorisleri arasinda bir fark elde
edilmemigtir. Madde puanlamasi uyumlu ¢ikt1g:
(p=0.700>0.05) i¢cin madde sayisi azaltilmamistir.
Boylelikle, kapsam gegerligi de saglanmigtir.'? Yap:
gecerligi asamasinda ise AFA sonucunda KMO
katsayis1 0.725 elde edilmistir. Bu katsayinin 0.70-0.80
arasinda olmasi veri sayisinin analiz icin yeterli
oldugunu géstermistir.'¥ Bunun yani sira, maddelerin
faktor yiki 0.30’dan biyik oldugu i¢in herhangi
bir madde ¢ikartilmamistir.? AFA’dan sonra DFA
uygulanmigtir. DFA yap1 gegerliginin ikinci agamasidir.
DFA ile ilk modelde modifikasyonlar yapilarak
uyum iyiligi indeksleri iyilestirilmistir.™* Tkinci DFA
modelinde y? ile ¥*/SS oraninda digiis olmas: ve uyum
iyiligi indekslerindeki artigin 0.95’in uzerine ¢ikmasi
kurulan modelin 6l¢ek icin ¢ok iyi bir diizeyde oldugunu
gostermigtir.'”)

Olgiim araglarinda yer alan maddelerin say1st
az olursa, Cronbach o katsayis1 ve maddelerin
arasinda bulunan korelasyon katsayr degerleri ile i¢
tutarlilik analizleri yapilir. Korelasyon katsayisinin en

az 0.20 olmasi beklenir."” Ol¢egimizde elde edilen
korelasyon katsay1 degerleri 0.261-0.659 araligindadur.
Korelasyon katsayr degeri 0.20’den digik olmadig:
icin 6lgekten herhangi bir madde ¢ikartilmamis ve
olcegin guvenirlik katsay: degerleri hedeflenen seviyede
olmugtur."'” Ayrica, BPPV tani lgeginde elde ettigimiz
Cronbach o katsayr degeri 0.716’dir. Bu say:1 1e ne
kadar yakinsa yiiksek giivenirligi gésterir. Bu nedenle,
olgegimizin istenilen givenirlik dizeyinde oldugu
saptanmustir.'® Calismamizda, test-tekrar testleri de
yapilarak ol¢egin zaman icindeki degisimi de test
edilmigtir. Buna gore, ilk ve son dl¢imlerdeki puanlar
zamana gore degisiklik gostermemis ve puanlar
arasinda ¢ok yiksek dizeyde pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmigtir. Katilimcilar arasi ICC
degerimiz de 0.901 olarak hesaplanmis ve mikemmel
guvenirlik elde edilmigtir.?¥ Caligmamizda, BPPV tan:
oleeginin Turkce gecerli ve glvenilir bir dl¢ek olarak
uygulanabilecegi sonucuna ulagilmigtir.

Kim ve ark’nint%

gelistirdigi BPPV tami olgegi
caligmasinda 578 hasta yer almistir. Bu hastalarin 378’1
ilk ¢ sorudan herhangi birine “hayir” yaniti vermistir.
Bu i¢ soru, 578 hastadan 514inde BPPV'’yi diger
hastaliklardan ekarte etmeyi saglamistir. 200 hasta ilk
¢ soruya “evet” yanitini vermis ve 1601 BPPV tanis:
almigtir. Bu 160 hastadan 22’si geotropic horizontal, 20’si
ageotropik horizontal ve 118’i posteriyor BPPV olarak

tanilanmagtir.

Caligmamizda, 117 hastaya BPPV tani 6l¢egi
uygulanmigtir. Hastalarin 70’t BPPV, 26'ss MH, 16’
VN ve besi diger PVH tanisi almistir. Olgekte yer
alan ilk ¢ soru, 117 hastanin 108’inde taniyr ayirt
edip hastaligin tanisini netlegtirmeyi saglamistir. BPPV
hastalar: ile diger hastalar arasinda, bu ti¢ soruya verilen
cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Ug sorudan birine “hayir” yanit:
veren BPPV’li katilimcilar diger sorularin analizine
dahil edilmemigtir. Geri kalan sorularda ise etkilenen
kanal tarafi, kulak tarafi ve HK-BPPV formlarinin ayirt
edilmesi hedeflenmektedir. Sonug olarak, BPPV tam
oleeginden elde edilen sonuglarda, hastaligin tespiti ve
ayirict tanist agisindan, BPPV ve diger hastalik gruplar:
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmigtir (p<0.05).

Kim ve ark.,'” bag donmesi yaratan bas pozisyonuna
iliskin sorunun tanisal dogrulugunu %82.5 olarak
elde etmigtir. Caligmamizdaki 4. sorudan elde edilen
sonuglara gore, tutulum olan SSK’y1 tanilama oram
%73.4 (47/64)’tlir. Caligmamizdan elde edilen sonuglar,

Kim ve ark.nin™ ¢aligmasina yakindir.

Horizontal kanal BPPV formlari, iki farkli teoriyle
aciklanir.  Geotropik HK-BPPV, kanalolitiazis ile
iligkilendirilir ve vertigo genellikle 1 dakika i¢inde sona
erer. Ageotropik HK-BPPV formunda ise kupulolitiyazis
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teorisi etkili olup, vertigo daha uzun sirmektedir.?
Calismamizdaki ol¢egimizde yer alan ve geotropik ve
ageotropik ayrimini yapmak i¢in olugturulan 6. sorunun
tanisal dogrulugunu Kim ve ark.'7 %759 olarak
saptamistir.'Y Bizim ¢aligmamizda ise, HK-BPPV
saptanan hastalarda o soruya verilen yanitin tanisal
dogrulugu yiiksek ve %85.7 olarak elde edilmigtir.

2021 yilinda Higashi-Shingai ve ark.,?¥ BPPV
etkilenen kulak tarafi ve alt tiplerini tanilamaya yonelik
bir anket gelistirmiglerdir. Bu anket araciligiyla hastalara,
vertigo ataklarini tetikleyen bas hareketlerinin neler
oldugu, ataklarin siiresi, vertigonun en yogun hissedildigi
pozisyon ve uyku sirasinda tercih ettikleri kulak tarafi
sorulmugtur. Hastalarin %44’ Gnin (83/189) verdigi
yanitlar, BPPV alt tipini ve etkilenen kulag: saptamigtir.
Bu ¢alismada, vertigo olusturan bag hareketi ve vertigo
suresi ile ilgili sorularin, BPPV alt tiplerini ve etkilenen
taraf1 belirlemede faydali oldugu gértilmustir. Etkilenen
kulak sorusunun dogru tani degeri %82’dir. Bu sorular,
BPPV tani 6lgegindeki vertigo siresi ve vertigoya neden
olan pozisyon sorulariyla (3. ve 5. soru) benzerdir.
Ancak, bu ¢aligma sadece BPPV sgiiphesi olan hastalarda
gerceklestirildigi icin bas doénmesi yasayan genel
popiilasyona uygulanabilirligi kisithidir. Calismamizda,
BPPV’li katilimcilarin %94.3’4, vertigo siiresiyle ilgili
soruya “evet” demistir (3. soru). Etkilenen kulak tarafini
belirlemek i¢in olusturulan 5. soruda ise hastalarin
%70.3’t (45/64), taniyla uyumlu yanitlar vermistir. Bu
nedenle ¢alismamizda, vertigo stiresi ve etkilenen kulakla
ilgili sorulara verilen cevaplarin taniyla uyumlu oldugu
saptanmigtir.

Lindell ve ark.,” BPPV tanisini ayirt etmede “Bag
dénmeniz ne kadar siirmektedir?” ve “Yatarken veya
yatakta donerken baginiz déner mi?” sorularinin yararh
olabilecegini disiinmiigler ve buna yonelik 15 soruluk
bir anket olugturmuglardir. Anketlerindeki 2. soruya
“evet” yanit1 veren 94 kisiden 58’ ve ilk soruya ‘saniyeler
suriiyor’ seklinde cevaplayanlarin %62’si BPPV  tanisi
almistir. Bu sorular, caligmamizdaki dlcekte yer alan bag
dénmesi siresi ve bunu tetikleyen pozisyonun soruldugu
sorularla benzerdir. Calismamizdaki “bas donmeniz
3 dakikadan kisa mu1 stirtiyor?” sorusu bag dénmesi siiresine
yonelik olup, BPPV’li katilimcilarimizin %94.3’4 evet
olarak cevaplamigtir. Ote yandan, Lindell ve ark.’ninl
calismasindan farkli olarak, ¢aligmamizda vertigonun
tetiklendigi pozisyon sorusu BPPV’nin alt tiplerini ayirt
etme amaciyla sorulmustur ve taninin konulmasina
yardimect oldugu gérillmistiir. Bu soru, HK-BPPV’lilerin
%60'1nda ve PK-BPPV’lilerin %77.6’sinda BPPV'yi dogru
belirleyebilmistir.

Bayer ve ark.,?" bag dénmesi tiirii ve bag agrisinin
degerlendirildigi kisa bir anket olusturarak bu
anketi, BPPV, Meniere hastali§1, vestibiler migren
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ve fobik postiiral vertigo tani gruplari tzerinde
uygulamiglardir. Anketin vertigo hissi ve seklini
sorgulayan maddelerinde, BPPV’nin ayiric1 tanis
icin beklenen sonuglar anlamli elde edilmemigtir. Bu
durum, vestibiiller migren gibi hastaliklarin BPPV’yi
taklit edebilmesi ve hastalik 6ykisiinde karigikliga yol
acabilmesi olarak a¢iklanmistir.?4 Arastirmamizda,
BPPV, Meniere hastaligi, vestibiiler noérit ve diger
vestibiiler patolojisi olan hastalar yer almigtir. Verilen
yanitlara gore, BPPV ile diger tani gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugtur
(p<0.05). Busonuglar, Bayer ve ark.nin?/ ¢alismasindan
farkli olarak, BPPV’nin ayirici tanisiyla anlamli bir
iligki oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamiz sonucunda, BPPV tani 6lgeginin
BPPV hastaligini tahmin etmede ve taninin
kesinlestirilmesinde zorlanilan hastalarda objektif
bulgular1  desteklemede kullanilmasinin  yarar
saglayacagina inaniyoruz. Bu 6l¢ek ¢ok kisa bir siirede
doldurulabildigi i¢in, BPPV’nin niiksettigi hastalarda
da tedavinin hizli bir sekilde uygulanmasina yardimeci
olabilecegini diginiyoruz.

Calismamizin  bazi  sinirliliklart  mevcuttur.
Caligmamizda 117 hasta yer almistir. Pandemi
nedeniyle, klinigimize bagvuran hasta sayisi kisith
olmustur. Ileriki calismalarda 6rneklem sayisinin
artirilmast ve BPPV ile benzer semptomlar: gosteren
hastalik gruplarina da uygulanarak sonuglarin
kargilagtirilmasi, O6lcegin ayirici tanidaki yararini

artirabilir.

Ilerideki arastirmalarda, katilimei sayisinin
artirilarak uygulanmas: literatiire katk: saglayacaktir.
BPPV  tani olgegi subjektif olup hastalarin
semptomlarini ve sgikayetlerini degerlendirdiginden
otird  objektif  test  sonuglariyla  birlikte
degerlendirilmelidir. Farkli dillerde de gegerlik ve
guvenirlik caligmasinin yapilmasi, bu olgegin yaygin
sekilde kullanimin: saglayacaktir.

Etik Kurul Onays: Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (tarih: 11.02.2022, no: 22-2T/29). Bu c¢aligma
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Cikar cakismasi beyani: Yazarlar bu

yazinin

hazirlanmasi ve yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar
cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik

sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.

KAYNAKLAR

10.

11.

Hanley K, O'Dowd T, Considine N. A systematic review of
vertigo in primary care. Br J Gen Pract 2001;51:666-71.
Power L, Murray K, Szmulewicz DJ. Characteristics of
assessment and treatment in Benign Paroxysmal Positional
Vertigo (BPPV). J Vestib Res 2020;30:55-62. doi: 10.3233/
VES-190687.

Selguk A, Akdogan O, Ozcan 1, Dere H. Benign
paroksizmal pozisyonel vertigoda patofizyolojiye gore
uygun tedavinin belirlenmesi. KBB-Forum 2008;7:52-8.
Balatsouras DG, Korres SG. Subjective benign paroxysmal
positional vertigo. Otolaryngol Head Neck Surg
2012;146:98-103. doi: 10.1177/0194599811425158.

Lanska DJ, Remler B. Benign paroxysmal positioning
vertigo: Classic descriptions, origins of the provocative
positioning technique, and conceptual developments.
Neurology 1997;48:1167-77. doi: 10.1212/wnl.48.5.1167.
Parnes LS, Agrawal SK, Atlas J. Diagnosis and management
of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). CMA]
2003;169:681-93.

Katsarkas A. Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV):
Idiopathic versus post-traumatic. Acta Otolaryngol
1999;119:745-9. doi: 10.1080/00016489950180360.

Kim AS, Fullerton HJ, Johnston SC. Risk of vascular
events in emergency department patients discharged
home with diagnosis of dizziness or vertigo. Ann
Emerg Med 2011;57:34-41. doi:  10.1016/j.
annemergmed.2010.06.559.

Lindell E, Finizia C, Johansson M, Karlsson T, Nilson ],
Magnusson M. Asking about dizziness when turning in
bed predicts examination findings for benign paroxysmal
positional vertigo. J Vestib Res 2018;28:339-47. doi:
10.3233/VES-180637.

Kim H]J, Song JM, Zhong L, Yang X, Kim ]JS.
Questionnaire-based diagnosis of benign paroxysmal
positional vertigo. Neurology 2020;94:¢942-9. doi: 10.1212/
WNL.0000000000008876.

Karakog A, G. D. F. Y., Dénmez P, D. L. Ol¢ek gelistirme
caligmalarinda temel ilkeler. Tip Egitimi Diunyas:
2014;13:39-49.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

131

Bowling A. Techniques of questionnaire design. In:
Bowling A, Ebrahim S, editors. Handbook of health
research methods: investigation, measurement and analysis.
Maidenhead: Open University Press; 2005. p. 394-427.
Alpar R. Faktor analizi. In: Alpar R, editér. Uygulamali
istatistik ve gecerlik-gtivenirlik. Ankara: Detay Yayincilik;
2012.s. 620-35.

Civelek ME. Model modifikasyonu. In: Civelek ME,
editdr. Yapisal esitlik modellemesi metodolojisi. Istanbul:
Beta Yayincilik; 2018. S. 53-6.

Giirbiiz S. Amos programina giris ve dogrulayic: faktor analizi.
In: Giirbiz S, editér. AMOS ile yapisal esitlik modellemesi. 2.
Baski. Ankara: Seckin Yayincilik; 2021. s. 51-98.

Ozdamar K. Dogrulayici faktor analizi. In: Ozdamar K,
editér. Egitim, Saglik ve davranig bilimlerinde olcek ve
test gelistirme yapisal esitlik modellemesi. Eskisehir: Nisan
Kitabevi; 2016. s. 229-44.

Briggs SR, Cheek JM. The role of factor analysis in the
development and evaluation of personality scales. ] Pers
1986;54:106-48. doi: 10.1111/j.1467-6494.1986.tb00391.x
Gliem AJ, Gliem RR. Calculating, interpreting and
reporting cronbach’s alpha reliability coefficient for likert-
type scales; Midwest Research To Practice Conference In
Adult, Continuing and Community Education; 2003, 4-6
October. USA.

Aksayan S, Goézum S. Kiltiirleraras1 6lgek uyarlamas:
i¢cin rehber II: psikometri 6zellikler ve kiltiirlerarasi
karsilagtirma. Hems Ar Gel Derg 2003;5:3-14.

Coppieters M, Stappaerts K, Janssens K, Jull G. Reliability
of detecting 'onset of pain' and 'submaximal pain' during
neural provocation testing of the upper quadrant. Physiother
Res Int 2002;7:146-56. doi: 10.1002/pri.251.

Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztirk S. Yapisal esitlik
modeli. In: Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyikoztirk S,
editorler. Sosyal bilimler icin ¢cok degiskenli istatistik: SPSS
ve lisrel uygulamalari. 6. Baski. Ankara: Pegem Akademi;
2021. s. 251-399.

Lechner C, Taylor RL, Todd C, Macdougall H, Yavor
R, Halmagyi GM, et al. Causes and characteristics of
horizontal positional nystagmus. ] Neurol 2014;261:1009-
17. doi: 10.1007/s00415-013-7223-5.

Higashi-Shingai K, Imai T, Kitahara T, Uno A, Ohta
Y, Horii A, et al. Diagnosis of the subtype and affected
ear of benign paroxysmal positional vertigo using a
questionnaire. Acta Otolaryngol 2011;131:1264-9. doi:
10.3109/00016489.2011.611535.

Bayer O, Warninghoff JC, Straube A. Diagnostic indices
for vertiginous diseases. BMC Neurol 2010;10:98. doi:
10.1186/1471-2377-10-98.



