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VESTIBULER BOZUKLUKLARDA GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI OLCEGI TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Calismanin amaci “Vestibiler Bozukluklarda Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (VG-
YA)'nin Turkce'de gecerlilik ve givenilirliginin yapilmasidir. Bu 6lcegin kullanimi ile vestibiiler
bozuklugu olan hastalarda semptomlarin giinlik yasamlarina etki derecesinin belirlenmesi
hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya, periferal vestibiiler bozuklugu ve kronik vertigo sikdyeti olan bireyler
dahil edildi. Bas dénmesine sebep olabilecek nérolojik problem; sistemik ya da fiziksel ra-
hatsiziig1 ve akut Menieré hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. Tirkgelestirilen 6lcek,
az 3 aydir vestibiler yakinmasi olan; 18 yas ve tizerinde 233 katiimciya uygulandi. Analizler,
tamami doldurulmus olan 175 bireye ait verilerle yapildi.

Sonug: ic tutarliik givenilirlik testinde Cronbach alfa katsayisi 6lcegin tamami icin 0.96;
fonksiyonel, ambulasyon ve enstriimental alt gruplari icin 0.92, 0.93 ve 0.89 olarak belirlendi.
Test-tekrar test gtivenilirliginde, VGYA toplam korelasyon katsayisi 0.93 (fonksiyonel, (am-
bulasyon ve enstrimantal alt gruplari icin 0.85, 0.70 ve 0.95) olarak bulundu. Uygulamalar
arasinda anlamli bir farkhlik gériilmedi (p>0.05). Bartlett testi sonucu (x2=4640,05; df=300)
p=0.00 diizeyinde anlaml ve KMO degeri kabul edilebilir degerin tistiinde (0.90) bulundu. Fak-
tor analizinde, varyansin %57.32’sinin tek faktor ile aciklanabilecegi goriildi. Maddelerinin
faktor yikleri 0,64 ile 0.86 arasinda degismektedir. VGYA ile BDEA arasinda anlamli derecede
pozitif yonde korelasyon (r=0.518) bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: VGYA giivenilirlik sonuclari, orijinal VADL 6lceginin sonuclari ile benzerdir. VG-
YA'nin, bas dénmesi ve dengesizlik yakinmasi olan bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastik-
lari zorluklari degerlendirmek icin gtivenilir bir 6lcek oldugu goérulmistir.

Anahtar Kelimeler: Giinlik Yasam Aktivitesi; Bas Donmesi; Dizziness.

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF VESTIBULAR
DISORDERS ACTIVITIES OF DAILY LIFE

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The objective of current study is to construct validity and reliability of Vestibular
Disorders Activities of Daily Life in Turkish language. And also it was aimed to determine
effects of symptoms on activities of daily life in patients with vestibular disorders.

Methods: Subjects with peripheral vestibular disorders and chronic vertigo complaints were
included in the study. Subjects with neurologic, systemic and physical problems and also
subjects with acute Meniere disease were excluded from the study. Turkish version of scale
was applied to 233 subjects over 18 ages. However, statistical analyses were done with fully
completed 175scales.

Results: Internal consistency reliability was found to significant for total Cronbach’ al-
pha=0.96; and for subscales of functional=0.92, ambulation=0.93 and instrumental=0.89.
Test-retest correlation coefficient was 0.93 for total score (for functional, ambulation and
instrumental was 0.85, 0.70 and 0.95). There were no significant difference between applica-
tions (p>0.05). Bartlett test (x2=4640.05; df=300) p=0.00 results were significant and KMO
result (0.90) was above the critic value. Factor analysis yielded one factor explaining 57.32
% of variance. The corrected item-total correlation coefficients ranged from 0.64 to 0.86.
Significant correlation (r=0.518) was found between Turkish VADL and Turkish DHI (p<0.05).

Discussion: Turkish VADL reliability scores were similar to original VADL scores. It was
shown that Turkish VADL is a reliable scale in evaluation of adult patients with vertigo and
dizziness.

Key words: Activities of Daily Living; Vertigo; Dizziness.
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Vestibiiler Bozukluklarda Giinlik Yagam Aktiviteleri Olcegi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

GIRIS

Vestibiiler yakinmasi olan bireylerde bas dénmesi
(vertigo) ve dengesizlik (dizziness) eslik eden belir-
gin semptomlardir (1-3). Organik nedenlere bagl
olarak, semptomlarin siddetinin ve siresinin fark-
hhk gosterdigi bilinmektedir. Ancak, kisilik 6zellik-
lerine ve tekrar eden semptomlardan kaynaklanan
anksiyeteye bagli olarak da algilanan siibjektif bas
donmesi ve dengesizlik farklilik gésterebilmektedir
(2). Yapilan calismalar da bas dénmesi ve denge-
sizligin bildirilen etkilerinin, kisinin algilamasina,
anksiyete ve stres seviyesine bagli olarak degistigi
rapor edilmistir (2, 4, 5). Ayni zamanda, bas doén-
mesi ve dengesizligin siibjektif degerlendirmesinin,
objektif testlerle zayif bir korelasyona sahip oldugu
da calismalarda gésterilmistir (6, 7). Semptomlarin
stibjektif algilanma seviyesinin, kisilerin yapmasi
gereken rutin ginliik yasam aktivitelerinde (GYA)
farkli alanlarda ve farkli diizeylerde sinirhliklara ve
yetersizliklere neden oldugu bilinmektedir. Bireyler
semptomlarin aktif olarak gorilmedigi durumlar-
da bile, bas donmesi ve dengesizlik atagl yasama
olasihgl nedeni ile giinliik yasamlarinda kendilerini
sinirlamaktadirlar (8). Ozellikle siirekli dengesiz-
lik s6z konusu oldugunda fonksiyonel yetersizligin
arttigl, ayrica depresyon ve somatizasyon gibi psi-
kiyatrik problemlerin eslik edebildigi gosterilmis-
tir (9). Bu acidan degerlendirildiginde, vestibiiler
problemi olan bireyler de siibjektif algilamalarinin
da degerlendirilip, terapi ve rehabilitasyon siireci-
ne dahil edilmesi gerektigi onerilmistir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik ve saglikla
ilgili problemlerin organize edilmesi amaci ile ha-
zirlanan islevsellik, Yetersizlik ve Saghgin Uluslar

Arasi Siniflandiriimasi (International classification
of functioning, disability and health- ICF) yetersiz-
ligin olctlmesi ve tanimlanmasi ile ilgili olarak or-
tak bir dil olusturmayi hedeflemistir. ICF elde ettigi
bilgiyi oncelikle iki kisimda organize etmektedir.
Birinci kisim islevsellik ve yetersizlik ile ilgili iken
ikinci kisim konsepte bagli olan kavramlarla ilgilidir.
islevsellik ve yetersizlik kismi Viicut fonksiyonu ve
Viicut yapilar olmak tzere iki alt gruba ayrilmak-
tadir. ikinci kisim ise cevresel ve bireysel faktérler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireyin gosterdigi islev-
sellik, saglik durumu ve konsepte bagl olan durum-
larin etkilesimi ile ilgilidir. Saglik konsepti dikkate
alindiginda islevsellik (functioning) viicut fonksi-
yonlari (viicut sistemin fizyolojik fonksiyonlari), vii-
cut yapilar (viicudun anatomik yapilari), aktiviteler
ve katilimi icine alan genis kapsaml bir kelimedir;
birey ve bireyin icinde bulundugu faktorlerin etki-
lesimi sonucu ortaya ¢ikan pozitif yonler anlamina
gelmektedir. Yetersizlik (disablity) ise bozukluk (im-
pairment), aktivite sinirliliklari (activity limitations)
ve katihm kisitlamalari (participation restrictions)
icin kullanilan genel bir terimdir; birey ve bireyin
icinde bulundugu faktorlerin etkilesimi sonucu orta-
ya ¢ikan negatif yonler anlamina gelmektedir. Bo-
zukluk, viicut fonksiyonu ve yapilarinda énemli bir
sapma ya da kayba bagli problem olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Aktivite ise bireyin bir gorevi ya
da hareketi uygulamasi olarak tanimlanmaktadir.

Cohen ve digerleri (2000) bas dénmesine bagli ola-
rak ortaya cikan etkileri siniflandirarak ICF’e paralel
olarak kullanilan terimlerin islevsel tanimlarini tek-
rar yapmuslardir (1). Bozukluk (impairment) terimi
ile organ diizeyinde olan fonksiyon kaybi; fonksiyo-
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nel sinirlilik (functional limitation) ile GYAda mey-
dana gelen performans dusikligl ve yetersizlik
(disability) ise sosyal cevrede yasanan performans
disuklugi olarak tamimlanmaktadir. Yetersizlik (di-
sability) ve engel (handicap) es anlamli olarak kulla-
nilmistir. Oziirliilik (disablement) ise belirtilen tim
durumlari icerisine alan daha genis kapsaml bir
kelime olarak tanimlanmistir (1). Cohen ve diger-
lerinin (2000) gelistirdikleri “Vestibular Disorders
Activities of Daily Life- VADL” isimli dlcekte kav-
ramlarin bu tanimlamalar kullanilmistir.

GYA olcekleri, genellikle ortopedik problemi, kafa
travmasi Oykisd, nérolojik problemleri olan hasta-
larin degerlendirilmesi icin kullaniimaktadir. Ancak
bu dlcekler cok genis kapsamli oldugu icin vestibi-
ler bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesinde

Tablo 1: Tim Olcekte Madde Korelasyonu

Cicek Cinar B, Kaya S, Pektas Sjostrand A, Alpar R, Aksoy S.

semptoma yonelik bilgi saglamamakta ve 6nemli
gunliik aktiviteleri dikkate almamaktadir (10). Tir-
kiye'de gecerlilik guvenilirlik calismalari yapilmis
ve kismen yasam kalitesini degerlendiren, Bas
Donmesi Engellilik Anketi (BDEA) (Dizzness Handi-
cap Inventory-DHI) ve “Activities-Spesific Balance
Confidence (ABC)” dlcekleri de kliniklerde kullanil-
maktadir. Ug alt grubu olan BDEA, bas dénmesin-
den kaynaklanan engelligi degerlendiren ve yaygin
olarak kullanilan bir 6lcektir (11). Ancak bu dlcegin
sadece 9 maddesi islevsellik ile ilgilidir. ABC dlce-
gi ise daha cok 65 yas Usti bireylerin giinliik ya-
samda karsilastiklari zorluklar ve diisme korkularini
subjektif olarak degerlendirmektedir (12). Ancak
bu iki dlcek de &zellikle 6z bakim becerileri ve giin-
Iik hareketleri dikkate alarak bir degerlendirme

Diizeltilmis Madde
Madde Madde Toplam | Cikarildiginda
Korelasyonu Cronbach a

F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona gecme .661 .965
F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkma .723 .965
F-3 Ust govde (6rn: tisort, gomlek, fanila vs.) giyimi .662 .965
F-4 Belden asag (6rn: pantolon, etek, ic camasir. vs) giyimi 715 .965
F-5 Corap ya da kiilotlu corap giyme 612 .966
F-6 Ayakkabilari giyme .678 .965
F-7 Kiivet ya da dus kabinine girme ya da ¢cikma 757 .964
F-8 Kiivet ya da dus kabininde kendi kendine banyo yapma .815 .964
F-9 Yukaridaki bir boliime (6rn: yiiksek bir dolaba ya da rafa) uzanma 674 .966
F-10 Asagiya (orn: yere ya da alcak bir rafa) egilme .708 .965
F-11 Yemek hazirlama .834 .964
A-13 Diiz zemin lizerinde yiiriime 767 .964
A-14 Diiz olmayan zemin iizerinde yiiriime 777 .964
A-15 Merdiven ¢cikma .786 964
A-16 Merdiven inme .830 .964
A-17 Dar araliklarda (6rn: koridor, market raf aralari gibi) yiiriime .689 .965
A-18 Acik alanlarda yiiriime AR .965
A-19 Kalabalik icinde yiiriime .750 .965
A-20 Asansor kullanma 777 .964
A-21 Yiiriiyen merdiven kullanma .735 .965
E-23 Yiiriirken bazi esyalari (6rn: paket, ¢op torbasi gibi) tasima 762 .965
E-24 Hafif ev isleri (6rn: toz alma, ortahigi diizeltme gibi) yapma .690 .965
E-25 Agir ev isleri (6rn: elektrikli siipiirgeyle temizlik, mobilyalarin

yerini degistirme gibi) yapma 733 965
E-27 Mesleki gorevler (6rn: is, cocuk bakimi, ev hanimhgi, 6grencilik

gibi) yapma 699 965
E-28 Toplu tasima araci kullanma 714 .965

*F-12, A-22 ve E 26 maddeleri analize dahil edilmemistir. F: Fonksiyonel; A: Ambulasyon; E: Enstriirmental

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(1)

:



Vestibiiler Bozukluklarda Giinlik Yagam Aktiviteleri Olcegi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

yapmamaktadir.

Bu calisma ile Tiirkce adaptasyonu yapilan orijinal
ismi “Vestibular Disorders Activities of Daily Living
Scale (VADL)” olan 6lcek “Vestibiiler Bozukluklarda
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi” olarak isimlen-
dirildi ve “VGYA” seklinde kisaltildi. Bu 6lcek o6zel-
likle vestibiiler bozuklugu olan hastalarin, kendileri
ile ilgili algiladiklar yetersizliklerin ve vestibiiler
sikayetlerin gunliik aktiviteleri yaparken bagimsiz-
Ik derecelerinin belirlenmesi icin gelistirilmis bir
olcektir. Ayni zamanda bu 6lcek onerilecek terapi
ve rehabilitasyon siirecinin planlanmasina yardimci
olmakla birlikte uygulanan terapi ve rehabilitasyon
programinin etkinliginin ve kisinin sagladig fayda-
nin degerlendirilmesi acisindan da 6nem tasimak-
tadir (13). Cohen ve digerleri (2000) tarafindan ge-
listirilip, gecerlilik guvenilirlik calismalari yapilmisg
olan élcek 3 alt bélimden ve toplam 28 maddeden
olusmaktadir (1). Olcek ayni zamanda Ispanyolca,
Korece'ye cevrilmis ve Portekizce gecerlilik ve gii-
venilirlik calismasi yapilmistir (13).

Bu calismanin amaci; Vestibiler Bozukluklarda
Gunlik yasam Aktiviteleri (VGYA) &lceginin Tirkce
strimi gecerlilik ve guvenilirliginin yapilmasidir.
Bu calisma ile vestibiiler bozuklugu olan hastalarin
semptomlarinin giinlik yasam aktivitelerine etkisi-
nin belirlenmesi hedeflendi.

Tablo 2: Fonksiyonel Alt Olceginde Madde Korelasyonlari

YONTEM

Calisma, Hacettepe Universite etik kurulunca de-
gerlendirilip uygun bulunmustur (Karar no: HEK
12/26-3). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ku-
lak Burun Bogaz Anabilim, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Unitesinde Mayis 2012 ve Haziran
2014 tarihleri arasinda yapildi.

Calismaya katilan bireylere calismanin amaci, siire-
si ve uygulama sekli hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgi verilmis ve gonillii onam formu doldurtuldu.

Olcegin Tiirkceye Cevrilmesi

Bu calismada kullanilan 6lcegin Tiirkceye cevrilmesi
icin Guillemin ve digerleri (1993) tarafindan hazir-
lanmis olan kilavuz kullanildi (14). Oncelikle ingiliz-
ce “Vestibular Disorders Activities of Daily Living
Scale (VADL)" dlcek metni, konunun énemi ile ilgili
bilgisi olan, birisi bilingual (ingilizce-Tiirkce) olmak
izere iki cevirmen tarafindan ingilizceden Tiirkceye
cevrildi. Cevirmenler, &lcegin ilgili oldugu konuyu
bilen, her iki dilde ve kiiltiirde deneyim sahibi olan
kisilerden secildi. Cevirtilen dlcekler konu hakkinda
bilgisi olan bir kisi tarafindan birlestirilerek ortak
ceviri 6lcek haline getirildi. Elde edilen bu ceviride
daha sonra ilk ceviriyi yapmayan ayri bir cevirmen
tarafindan kontrol amacli geri ingilizceye cevrildi.
Geri ceviri ile orijinal hali elde edilen ciimleler kabul
edilmis, orijinali ile uyum saglamayan ciimleler icin

Diizeltilmis (Madde
Madde Madde Total Cikartildiginda

Korelasyonu Cronbach a
F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona gecme .698 918
F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkma 723 918
F-3 Ust govde (orn: tisort, gdmlek, fanila vs.) giyimi .683 .920
F-4 Belden asagi (6rn: pantolon, etek, ic camasir. vs) giyimi .752 916
F-5 Corap ya da kiilotlu corap giyme .663 919
F-6 Ayakkabilari giyme 737 916
F-7 Kiivet ya da dus kabinine girme ya da cikma .770 914
F-8 Kiivet ya da dus kabininde kendi kendine banyo yapma 748 916
F-9 Yukaridaki bir béliime (6rn: yiiksek bir dolaba ya da rafa) uzanma 712 .920
F-10 Asagiya (6rn: yere ya da alcak bir rafa) egilme .681 922
F-11 Yemek hazirlama 729 917

*F-12 maddesi analizlere dahil edilmemistir. F: Fonksiyonel
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Tablo 3: Ambulasyon Alt Olceginde Madde Korelasyonlar

Cicek Cinar B, Kaya S, Pektas Sjostrand A, Alpar R, Aksoy S.

Diizeltilmis Madde
Madde Madde Total Cikartildiginda

Korelasyonu Cronbach a
A-13 Diiz zemin lizerinde yiiriime .797 .926
A-14 Diiz olmayan zemin iizerinde yiiriime .769 928
A-15 Merdiven ¢ikma .781 927
A-16 Merdiven inme .837 923
A-17 Dar araliklarda (6rn: koridor, market raf aralar gibi) yiiriime 716 931
A-18 Acik alanlarda yiiriime 747 931
A-19 Kalabalik icinde yiiriime .799 927
A-20 Asansor kullanma 772 927
A-21 Yiiriiyen merdiven kullanma .701 932

*A-22 maddesi analizlere dahil edilmemistir. A: Ambulasyon

ayni islem, orijinal haline ulasincaya kadar tekrar-
land.

Turkceye cevrilen 6lcek, ilk olarak bas dénmesi ve
dengesizlik sikayeti ile hekim tarafindan yénlendi-
rilen 5 hastaya uygulandi. Bu uygulama sonrasin-
da iki madde: “F-12: Yakin samimi (6rn: 6n sevisme
ya da cinsel aktivite gibi) iliskiye girme” ve “E-28-
Toplum icinde (6rn: arabayla ya da otobiisle gibi)
dolasma” maddeleri anlam karmasasi yarattigi icin
“F-12: Cinsel yasam” ve “E-28- Toplu tagima araci
kullanma” olarak degistirildi

Olcegin Uygulanmasi

Olcek 28 maddeden ve iic farkli alt 6lcekten olus-
maktadir. Alt dlcekler Fonksiyonel-F- (Functional),
Ambulasyon-A-(Ambulation) ve Enstriimantal-E-
(Instrumental-I-) olarak adlandinlmistir. Fonksi-
yonel alt &lcegi, kisisel bakim ve yakin iliskiler ile
ilgili maddeleri icermektedir. Ambulasyon alt 6lcegi

Tablo 4: Enstriimantal Alt Olceginde Madde Korelasyonlari

yurtyls ve dolasma ile ilgili maddeleri icermekte-
dir. Enstrimantal alt élcegi ise ev ile ilgili isleri ve
hobi aktivitelerini icermektedir. Olcekte, yapilan
aktivitenin, bagimsiz yapilmasindan, tamamen ba-
gimli olarak yapilmasina gére 1'den 10’ dogru artis
gosteren 10’luk derecelendirme sistemi kullanil-
mistir. Bu onluk derecelendirmeye ek olarak “Akti-
viteyi Yapmiyorum” maddesi yer almaktadir. Olcek
uygulanirken ilk olarak madde icerisinde yer alan
aktivitenin kisi tarafindan yapilip yapilmadig de-
gerlendirildi. Eger kisi bu aktiviteyi yapmiyorsa “Ak-
tiviteyi Yapmiyorum” maddesi isaretlenmeli ve bu
maddenin puanlamaya dahil edilmemesi gerektigi
olcegi gelistiren arastirmacilar tarafindan oneril-
mistir. (13).

Katilimcilar

Cahsmaya, Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan
vestibiler sikayeti ile Odyoloji klinigine yonlendi-
rilmis ve vestibiiler test bataryasi ile tani konmus

Diizeltilmis Madde
Madde Madde Toplam | Cikartildiginda
Korelasyonu Cronbach a
E-23 Yiiriirken bazi esyalari (6rn: paket, c6p torbasi gibi) tasima 716 .881
E-24 Hafif ev isleri (6rn: toz alma, ortalig diizeltme gibi) yapma .702 .881
E-25 Agir ev isleri (6rn: elektrikli siipiirgeyle temizlik, mobilyalarin
L2 L .796 .862
yerini degistirme gibi) yapma
E-27 Mesleki gorevler (6rn: is, cocuk bakim, ev hanimhgi, 6grencilik gibi) 784 865
yapma ’ ’
E-28 Toplu tasima araci kullanma .752 .870
*E-26 maddesi analizlere dahil edilmemistir. E: Enstriirmental
TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(1) 5
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Tablo 5: Varyans Analizi Sonuglar

Madde ilk Ozdegerler Kare Yiiklemelerin Ekstraksiyon Toplamlari
Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kimiilatif%

1 14.331 57.323 57.323 14.331 57.323 57.323
2 1.748 6.993 64.317 1.748 6.993 64.317
3 1.323 5294 69.610 1.323 5294 69.610
4 1.130 4.521 74.132

5 .851 3.402 77.534

6 731 2.925 80.459

7 674 2.695 83.154

8 .588 2.351 85.504

9 519 2.078 87.582

10 468 1.874 89.456

11 426 1.705 91.161

12 323 1.292 92.453

13 292 1.170 93.622

14 275 1.100 94.722

15 227 .908 95.630

16 195 .780 96.409

17 157 .627 97.036

18 149 .597 97.633

19 .140 .560 98.193

20 a21 482 98.675

21 .086 344 99.019

22 .072 .289 99.308

23 .065 .260 99.568

24 .061 246 99.814

25 .047 .186 100.000

olan periferal vestibiiler bozuklugu olanlar (benign
paroksismal pozisyonel vertigo gibi) ve kronik verti-
go sikayeti olanlar calismaya dahil edildi. Bas don-
mesine sebep olabilecek nérolojik problemi olanlar,
calismay surdiirmesine engel olusturacak herhangi
bir sistemik ya da fiziksel rahatsizigi olanlar, akut
Meniere hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi.
Bu kriterler dogrultusunda calismaya 233 goniilli
birey katilmistir. Ancak, olcegin tamaminda bosg
birakilan madde olmasi durumunda, bireyin dlcegi
analizlere dahil edilmedi. Sonug olarak analizler 6l-
cegin tamamini doldurmus olan 175 bireye ait dlcek
ile yapildi. Bunlarin 16 tanesi test-tekrar testi icin
secilen bireylerdir. Yas araligi 19-69 (41,1£11,9) yil
arasinda degismektedir. Calismada, 129 (%73,7)
kadin, 46 (%26,3) erkek katihmci yer ald.

Turkceye cevrilen dlcekte yapilan degisikliklerin ar-
dindan, diizenlenen yeni form, calismaya dahil olma
kriterlerine uygun olan 18 yas ve lzerinde toplam
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233 katilimciya uyguland. ilk 16 katilimciya testin
tekrarlanabilirligini 6lcmek icin 1 hafta ara ile test
ikinci kez uyguland.

Calismaya dahil edilen katilimcilara VGYA 6lcegi
ile birlikte, degerlendirme formu ve standart 6lcek
olarak da Bas Dénmesi Engellilik Olcegi es zamanl
uygulandi. Tim katilimcilara dlcek uygulanmadan
once calismayla ilgili, élcegin nasil uygulanacagi
ve 6lceklendirme hakkinda bilgi verildi. Katiimcilar-
dan su anki performanslarini, hastalik 6ncesi per-
formanslariyla karsilastirarak belirtmeleri istendi.
Katilimcilara, 6lcegi tamamlamalar icin uygun bir
ortam ve yeterince uzun bir siire saglandi. VGYA 6l-
cegi uygulanirken oncelikle bireyin aktiviteyi yapip
yapmadigi dikkate alindi. Eger aktiviteyi yapmiyor
ise “Aktiviteyi Yapmiyorum” secenegini isaretleme-
leri istendi. Ancak aktiviteyi yapiyor ise zorluk ya da
etkilenme diizeyini simdiki mevcut durumlarini, si-
kintilari baslamadan 6nceki donemi dikkate alarak
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Tablo 6: Varyansin %57.32sini aciklayan tek faktoriin maddelerinin faktor yikleri

Madde Faktor Yiikii
F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona gecme .690
F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkma .746
F-3 Ust gévde (6rn: tisort, gémlek, fanila vs.) giyimi .694
F-4 Belden asagi (6rn: pantolon, etek, ic camasir vs) giyimi .740
F-5 Corap ya da kilotlu corap giyme .641
F-6 Ayakkabilari giyme .699
F-7 Kiivet ya da dug kabinine girme ya da ¢ikma .780
F-8 Kivet ya da dus kabininde kendi kendine banyo yapma .836
F-9 Yukaridaki bir boltime (6rn: yiksek bir dolaba ya da rafa) uzanma .685
F-10 Asagiya (6rn: yere ya da alcak bir rafa) egilme 718
F-11 Yemek hazirlama .860
A-13 Diiz zemin zerinde yirime .796
A-14 Diiz olmayan zemin tizerinde yirime .799
A-15 Merdiven ¢cikma .801
A-16 Merdiven inme .847
A-17 Dar araliklarda (6rn: koridor, market raf aralari gibi) yirime .726
A-18 Acik alanlarda yiiriime .756
A-19 Kalabalik icinde yirtiime .789
A-20 Asansor kullanma .803
A-21 Yirtyen merdiven kullanma .761
E-23 Yiirtirken bazi esyalari (6rn: paket, ¢dp torbasi gibi) tasima .789
E-24 Hafif ev isleri (6rn: toz alma, ortalig diizeltme gibi) yapma .710
E-25 Agir ev isleri (6rn: elektrikli stiptirgeyle temizlik, mobilyalarin yerini degistirme gibi) yapma 747
E-27 Mesleki gorevler (6rn: is, cocuk bakimi, ev hamnimligi, 6grencilik gibi) yapma 728
E-28 Toplu tasima araci kullanma 741

belirtmesi istendi. Sonuc olarak, katihmcilar mad-
deleri performanslarina uygun olarak 1-10 arasin-
da derecelendirdiler. Fonksiyonel, Ambulasyon ve
Enstrimantal alt dlcekler icin puanlar ve toplam
puan ayri ayri hesaplanarak degerlendirme yapildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) programi ile yapiimistir.
Demografik verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ve ortalamalar kullanildi. VGYA'In giivenilirligi, mad-
de analizi (madde toplam puan korelasyon katsayi-
si >0.3 ise guvenilir (15) ve ic tutarliik Cronbach’s
alfa katsayisi ile degerlendirildi. [Cronbach alfa >
0.7 ise guvenilir (15)] Olcegin zamana karsi degis-
mezligini test etmek amaciyla Pearson Momentler
Carpimi uygulandi. Pearson Momentler Carpimi ko-
relasyon katsayisi mutlak pozitif iliski gdsteren +1
ile mutlak negatif yonlu iliski gdsteren -1 arasinda
degerler almakta, O ise iliski olmadigini gostermek-

tedir (15). VGYA'In yapi gecerliliginin degerlendiril-
mesinde faktor analizi yontemi kullanildi. VGYAnin
faktor yapisi incelenmeden 6nce, 6rneklemin faktor
analizi icin yeterli olup olmadigi Kaiser-Meyer-Ol-
kin (Orneklem Uygunluk Olciisti) Analizi (KMO) ile
orneklemin faktor analizi icin uygun olup olmadi-
g1 ise Bartlett'in Kiiresellik Testi ile degerlendirildi
(15). Olcegin faktér yapisini saptamak icin Prin-
cipal Component yontemi kullanilmistir. VGYA alt
olceklerinin cinsiyete gore farklilik olup olmadigini
degerlendirme icin t-test analizi kullanildi BDEA ile
birlesim gecerligi degerlendirilmistir (15). Tim is-
tatistiklerde p anlamlilik degeri <0.05 olarak alind..

SONUCLAR
Tamimlayia istatistikler

Katimcilarin temel yakinmalar %83,3 oraninda
bas donmesi ile ilgili iken %10,3 oraninda denge-
sizlik/denge kaybi seklindedir. Sikayetin baslan-
gIc zamani %83,3 oraninda U¢ ay ve lzeri olarak

A
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belirtilmistir. Katihmcilarin hissettigi bas dénme-
si ve dengesizlik hissi siresi bireylerin %32'sinde
birka¢ dakika iken %23,3’linde birka¢ saniye olarak
gorildu. Bireylerin %10,5'i ise bas dénmesi ve den-
gesizlik hissinin devamli oldugunu belirtmistir.

Olcekte yer alan iic maddede “Aktiviteyi yapmiyo-
rum-AY” orani yiksek oldugu icin analizlere dahil
edilmedi. Bunlardan F-12 (Cinsel yasam) ile E-22
(Araba kullanma) maddeleri icin “AY” orani % 37,8
ve 1-26 (Aktif katimli faaliyetleri yapma) maddesi
icin ise “AY” orani %19,3 olarak elde edildi. Aktivi-
teyi yapmiyorum orani bu ic maddede yogunlastigi
icin Ttirkce VGYA Olcegi 25 madde iizeriden deger-
lendirildi ancak Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ca-
lismasi yapilmis olan 6lcek yine de 28 madde olarak
hazirland.

VGYA icin toplam puan ortalamasi 1,73+1,39; fonk-
siyonellik alt 6lcegi icin ortalama deger 1,71+1,24;
ambulasyon alt 6lcegi icin 1,78+1,36, ve enstrii-
mantal alt 6lcegi icin ortalama deger 1,78+1,61
olarak elde edildi. Hem toplam 6lcegin hem de tiim
alt dlcekler icin ortanca degeri 1 olarak elde edildi.
Her alt grup icin elde edilen puan dagihmi Grafik
1’de gosterilmektedir.

Giivenilirlik Analizi

Olgegin orijinal halinden farkl olarak, bu calismada
aktiviteyi yapmiyorum seceneginin yiiksek oranda
isaretlendigi (¢ madde cikarilarak, analizlerde 25
madde incelendi. Fonksiyonel alt 6lce§inde 11, am-
bulasyon alt &lceginde 9 enstrimantal alt dlcegin-
de 5 madde yer almaktadir. Yapilan i¢ tutarhlik ana-
lizinde Cronbach alfa katsayisi 6lcegin tamami icin
0.96; fonksiyonel, ambulasyon ve enstrimental alt
gruplari icin sirasiyla 0.92, 0.93 ve 0.89 olarak be-
lirlendi (Cronbach alfa > 0.7 ise gtivenilir (15). Tablo
1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’de tim maddelerin ve
alt élceklerin madde korelasyonlari (Madde toplam
puan korelasyon katsayisi >0.3 giivenilir) ve o mad-
de ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde meydana
gelen degisiklik gosterilmektedir (15).

Test-tekrar test giivenilirligini belirlemek icin VG-
YA'In tekrarlamali 6lctimlerinde benzer 6lciim dege-
rine ulasma durumunu belirlemek lizere dlcek formu
7 gun ara ile 16 kisiye uygulandi. VGYA toplam pu-
ani icin Pearson korelasyon degeri, r=0.93 (p<0.05)
olarak elde edildi. Fonksiyonel, ambulasyon,
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enstrimantel alt gruplari icin bulunan r degerleri
ise sirasiyla 0.85, 0.70 ve 0.95 idi (p<0.05). iki test
arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin birinci
ve ikinci testlere ait skorlar, t-testi ile karsilastirildi.
Birinci ve ikinci uygulama sonuclari arasinda an-
lamli bir farkhlik gorilmedi (fonksiyonel alt grubu
icin t=0.62, ambulasyon alt grubu icin t=1.19, ens-
trimantal alt grubu icin t=-1.37, VGYA toplam icin
t= 0.48 (p>0.05).

Gegerlilik Analizi

Bartlett testi sonucu (x2=4640,05; df=300) p=0.00
diizeyinde anlamli oldugu ve KMO degeri 0.90
(KMO> 0.5 ise kabul edilebilir) bulundugu icin fak-
tor analizine devam edildi (15). Yapilan faktor ana-
lizinde baslangicta tic faktor belirlenmis olmakla
birlikte, yapilan incelemede tek faktoriin cok yiksek
degerde oldugu ancak diger iki faktoriin cok diistik
degerde oldugu goriildi (Bkz. Tablo 5). Bu sonug
dogrultusunda, tim maddelerin tek faktorle acikla-
nabilecegine karar verildi. Faktér analizi sonucun-
da varyansin %57.32’sini aciklayan bu tek faktoriin
maddelerinin faktor yiiklerinin 0,64 ile 0.86 arasin-
da degistigi gorildu (Bkz. Tablo 6).

VGYAnin hem alt dlcekleri arasinda (fonksiyonel alt
grubu t=0.55, ambulasyon alt grubu t=0.42, enstii-
rimental alt grubu t=-0.16) hem de toplam puanlar-
da (t=0.67) cinsiyet acisindan farkllk gozlenmedi
(p>0.05).

BDEA ve VGYA Karsilastirmasi

Birlesim gecerliligi analizinde BDEA ile VGYA top-
lam puanlari arasindaki korelasyon r=0.518 olarak
bulundu ve aralarinda orta dizeyde pozitif yénde
iliski oldugu belirlendi. (p<0.05).

TARTISMA

Bu calisma, Vestibiiler Bozukluklarda Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olcegi Tiirkce stirimii gecerlilik giiveni-
lirlik calismasidir.

Olcegin orijinal halinde 28 madde bulunmaktadir.
Degerlendirilen tim maddelerde, F-12 (Cinsel ya-
sam) maddesi, E-22 (Araba kullanma) maddesi ve
E-26 (Aktif katimli faaliyetleri yapma) maddelerin-
de bog birakilma orani ¢ok yiiksek oldugu icin bu li¢
madde 6lcegin Tirkce siriminde analizlere dahil
edilmemis olmasina ragmen 6lcekten cikariimamis-
tir. Cohen (2014), 6lcegin fonksiyonel limitasyonla-



rini yeniden degerlendirdigi calismada, 6lcekteki
maddelerin bati kiltiirine uygun oldugunu ancak
diger kiltirlerde yinede “Aktiviteyi yapmiyorum”
orani yiiksek olan maddelerin aktiviteye 6zel 6nemli
bilgi verecegi icin dlcege dahil edilmesi gerektigini
onermistir (13). Ornegin, ambulasyon alt élcegin-
de tanimlanan becerilerden biri olan A-21 (Asansér
kullanma) cok kath binalarin oldugu bir yerde yasa-
mayan kisi icin uygun degildir ancak diizenli olarak
asansor kullanan birey icin 6nemli bir bilgi sagla-
maktadir. Benzer sekilde enstiirimental alt 6lce-
ginde E-22 (Araba kullanma) ve E-28 (Toplu tasima
araci kullanma) maddeleri birbirlerine yakin madde-
ler olsa da her ikisi de dlcekte yer almaktadir. Ciinki
bazi toplumlarda, toplu tasima araclari ¢cok yaygin
olarak kullanilimakta ve araba kullanimi cok tercih
edilmemektedir. Benzer sekilde gdérme problemi
olan kisilerde de araba kullanma becerisi degerlen-
dirmek yerine toplu tasima kullamimi degerlendir-
mek daha dogru olmaktadir. Calismamizda da E-22
(Araba kullanma) maddesinde “aktiviteyi yapmiyo-
rum” orani yiiksek olmasina ragmen, 6zellikle genc
ve erkek bireylerde 6nemli bilgi saglayacagi icin
olcekten cikariimamistir. Ayni durum F-12 ve E-26
maddeleri icinde gecerlidir. Bu maddelerden elde
edilen bilgi bireylerin degerlendirilmesi, rehabilitas-
yon programinin planlanmasi ve rehabilitasyondan
saglanan faydanin takibi acisindan énemlidir. Olce-
gin Brezilya suriimiinde de farkli maddeler icin bu
durum ile karsilasiimis ancak 6lcegin orijinalligini
korumak ve saglayacagi bilgilerin éneminden dola-
yI toplam madde sayisi korundu (16).

Olcegin giivenilirlik sonuglar degerlendirildiginde
Tirkce striminde, 6lcegin i¢ tutarhhk ve glveni-
lirlik analiz sonuclari orijinali ile benzer bulundu (1).
Orijinal VGYA 6lceginin tamami icin tutarlilik Cron-
bach alfa degeri 0.97; fonksiyonel alt grubunda alfa
degeri 0,92; ambulasyon alt grubu icin alfa dege-
ri 0,92 ve Enstrimantal alt grubu icin alfa degeri
0,91 olarak verilmistir. Olcegin Tiirkge stirimiinde
ise tim olcek icin alfa degeri 0,96; fonksiyonel alt
grubu icin 0,92; ambulasyon alt grubu icin 0,93 ve
enstrimantal alt grubu icin 0,89 olarak elde edildi.
Duracinsky ve digerleri (2007) yayinladiklari derle-
me calismada, bas donmesi ile ilgili olan dlceklerde
glvenilirlik calismalar lizerinde ¢ok durulmadigini;
ancak VADLnin orijinal halinde de givenilirlik cals-
masi yapildigini belirtmislerdir (1, 2).
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Calismaya katilmayi kabul eden bireylere 6lcek for-
mu tamamen aciklanarak kendilerinin doldurmalari
istendi ancak ¢ok yasli olan bireylere &lcegi doldur-
malari icin yardim edildi. Olcekte, madde degerlen-
dirmesi icin 10’luk sistem kullaniimis buna ek ola-
rak “Aktiviteyi Yapmiyorum” secenegi eklendiginde
toplam 17’lik sistem elde edilmektedir. Toplumun
sosyokdiltiirel diizeyi dikkate alindiginda, bu ¢oklu
degerlendirme sistemini zorluklara neden oldugu
disunuldi ancak 6lcegin orijinalliginin korunma-
si icin degerlendirme sistemi degistirilmedi. Olcek
uygulanirken; ayrintili bilgilendirme/ yonlendirme-
nin cok dikkatli yapilmasi ve klinisyen tarafindan
kontrol edilmesinin bos birakilacak madde sayisini
azaltacag dustnuldi.

Olcegin orijinalinde test-tekrar test icin iki saat
ara verilmistir (1). Ancak yapilan bu calismada
test-tekrar test icin verilen sire bir hafta (7 giin)
olarak belirlendi. Ayni 6lcegin Brezilya siriminde
de test-tekrar test siresi icin bir hafta kullanilmis-
tir (16). Olcegin orijinal halinde test-tekrar test
guvenilirligi icin toplam 17 katihmci yer almistir.
Olcegin Brezilya siiriimiinde ise toplam 80 katilim-
cida test-tekrar test guvenilirlik icin 40 katilimci
yer almistir. Ancak, yapilan bu c¢alismada, dlcegin
test-tekrar test givenilirligi icin 16 katihmci yer
almistir. Her ne kadar bu sayi toplam katihmci sa-
yisina oranina gore distik olsa da orijinal yayindaki
saylya yakindir. Bu durum calismanin limitasyonu
olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, Tirkce VADL
strimintin gecerli ve glivenilir oldugu gorilmistir.
Turkce VADL olcegi, vestibiler yakinmasi olan bi-
reylerin rutin glinlik yasam aktivitelerinde yasadik-
lari zorluklarin degerlendirilmesine, belirlenen tera-
pi ve rehabilitasyonun etkinliginin takip edilmesine
olanak saglamaktadir.

REFERENCES

1. Cohen S, Kimball, KT. Development of the Vestibular Disorders
Activities of Daily Living Scale. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2000;126:881-7.

2. Duracinsky M, Mosnier |, Bouccara D, Sterkers O, Chassany O.
Literature Review of Questionnaires Assessing Vertigo and Diz-
ziness, and Their Impact on Patients’ Quality of Life. Value He-
alth. 2007;10(4):273-84.

3. Mira E. Improving the quality of life in patients with vestibular
disorders: the role of medical treatments and physical rehabili-
tation. Int J Clin Pract. 2008;62(1):109-14.

4, Goto F, Kabeya M, Kushiro K, Ttsutsimi T, Hayashi K. Effect of

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(1) 9



-

Vestibiiler Bozukluklarda Giinlik Yagam Aktiviteleri Olcegi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

anxiety on antero-posterior postural stability in patients with
dizziness. Neurosci Lett. 2011;487(2):204-6.

Clark M, Swartz, KL. A conceptual structure and methodology
for the systematic approach to the evaluation and treatment
of patients with chronic dizziness. ) Anxiety Disord. 2001;15(1-
2):95-106.

Suarez-Almazor M, Conner-Spady B, Kendall CJ, Russell AS,
Skeith K. Lack of Congruence in the Ratings of Patients’ He-
alth Status by Patients and Their Physicians. Med Decis Making
2001;21(2):113-21.

Tusa R. Pychological Problems and the Dizzy Patient. In: Herd-
man S), editor. Vestibular Rahabiltation 3rd ed. United States of
America: Contemporary Perspectives in Rehabilitation; 2007; p.
214-26.

Marchetti G, Whitney SL, Redfern MS, Furman JM. Factors As-
sociated With Balance Confidence in Older Adults With Health
Conditions Affecting the Balance and Vestibular System. Arch
Phys Med Rehabil. 2011;92(11):1884-91.

Kroenke K, Lucas CA, Rosenberg ML, Scherokman B). Psychiatric
Disorders and Functional Impairment in Patients with Persistent
Dizziness. ) Gen Intern Med. 1993;8(10):530-5.

Cohen SH, Kimball KT, Adams AS. Application of the Vestibu-

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(1)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

lar Disorders Activities of Daily Living Scale. Laryngoscope.
2000;110(7):1204-9.

Karapolat H, Eyigor S, Kirazli Y, Celebisoy N, Bilgen C, Kirazli T.
Reliability, Validity and Sensitivity to Change of Turkish Dizzi-
ness Handicap Inventory (DHI) in Patients with Unilateral Perip-
heral Vestibular Disease. Int Adv Otol. 2009;5(2):237-45.
Karapolat H, Eyigor S, Kirazli Y. Celebisoy N, Bilgen C, Kirazli T.
Reliability, validity, and sensitivity to change of Turkish Activi-
ties-specific Balance Confidence Scale in patients with unilateral
peripheral vestibular disease. Int ] Rehabil Res. 2010;33(1):12-8.
Cohen S. Use of the Vestibuler Disorders Activities of Daily Li-
ving Scale to describe functional limitations in patients with
vestibular disorders. J Vestib Res. 2014;24(1):33-8.

Guillemin F, Bombordier C, Beato D. Cross-cultural adaptation
of health-related quality of life measures: Literature review and
proposed guidelines. ) Clin Epidemiol. 1993;46(12):1417-32.
Field A. Discovering Statistics Using SPSS, 4th ed. SAGE Publi-
cations Inc; 2009.

Aratani M, Ricci NA, Caovilla HH, Gananca FF. Brazilian versi-
on of the Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale
(VADL). Braz ) Otorhinolaryngol. 2013;79(2):203-11.



Cicek Cinar B, Kaya S, Pektas Sjostrand A, Alpar R, Aksoy S.

EK 1: Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Tiirkge VADL-Vestibiler Boaukhiklsda Gomlilk ¥agem Aktivitelen Olegi
T Mo Disgsrlendirmeyi Yapan Tarihy
Agiklamalar
Bu deperlendirme skimi. goslik yasamdaki rurin bajusir aktiviteler azerindeki bay donmeni ve denge bomdkhuklan etkilerini deferlendimuekzedir. Belirli bir sktiviteyi hi yerine getinmiporsans. otfen
AY kol saretleyiniz. Her abtavite igin, pisterdifusiz perforsns en dofm sekakle anlatan seviveys belwtimz  Linfen, ber maddede agklamioy ol aktivaedeki performamsuan deferlendiring.
Perforsmasuzn aralikl bas dinmesine va da denge problemderze bagl olarak defissnesi halinde, verersizlik halinizin en yoksek deferini belininiz. Deperlendinme Sloek, cavih comuda spklasmste
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Akdivite 1 T 3 4 5 6 T L L n AY

F-1 Yarar pozisvomdan orurue posisy

g i

F-2 Yatakta va da sandalvede otwrur pedsyondan

F-3 st givde (Gens tigiivt, gimlek, fandls ve.) givimi

F-d Belden asage (Grn: pantelon, ctck, b camagr, vsh glyimi

F-% Carvap va da kilkotli coiap givee
F-6 Avakkabilan givme
F-7 Kiivet va du dus kabinine girme va da piloma

F-8 Kiver va da diis kabininde kendi kendine banve yapma

F-8 Yukandaki bir bilfime (&rm: yiksek bir dolaba va da rafa) wzanma

F-10 Agagava (Sow: vere ya da algak bir rafa) egilme

F-11 Yemek hanrlama

F-12 Cimsel yayam

A-13 Diie cemin iicervinde yiirime

A-14 Dilz slmayvas 2emin izende yiirime

A-15 Merdiven ciloma

A-16 Merdiven inme

A-1T Dar aralklards (Srn: kerider, marker ral aralan gibi) viirime

A-18 Agik alnnlarda yirime
A-19 Kalabaliklar iginde yiirime

A-20 Asamsir kullamma

A-21 Yikriven merdiven kallanins

E-22 Araba kullanma

E-I3 Yiiriirken baz esyalan (Sruw: paker, ¢5p torbasa gibi} tasuma

E-24 Hall ev igheri (Grn: toz alina, ortaligs dieeitme giii) vapins

E-25 Agar ev isherd (3rmi elehirikli siipiirgeyle temizlik, mobilyalarm yerini

d e gibi i

E-26 Akrlf katilumb faallyet vapma (Grm: spor yapma. bahge lsleriyvle
vapma

E-27 Meshekd gérevier (dru: b5, coenk bakims, ov hammis, Sgrencilik gils)

yapumna

E-I8 Toplu tazmna aracs kollanma

Bagumcizlik Degerbemdivme Glgegi Aeskiamalar
Bu degerlendanme, i kulak sonuslismzu her akiiviteys verine petisuken gosterdifiniz perforsassunz izerinde nasil bir cikiye yol agtsun belirememize yardismes ohicakey. Apdlanig olis akifviieyi nasl
yerine petindifinizi en dogru elaak agiklavacak sekilde yana veriiz
Littfers. her aktivitedeki mevent performammners, i kalak sormmmuz ortaya gkmadan Soceks halinizle karplagtramk, sayfh ortasindaki kolonlar dan birind iarethoyerek belrtiniz
1. Ben engellicalisamaz degilim. bir ig kubik bozukbaju ortaya gemadan deceki performansimly bighir degisikik pomillyorn.
L. Aktiviteyi yesine getiriken eabatuzlik hissadiyons ans performunsemis nitsliginde blr degisikiik slgslameyomm.
3. Performansamm neligmede bir ehsiklik alglyorum fakar performansmm jeklzds herangi bir degisiklik yok
4. Perfk seklmde bir var, Sencim iglen eskimine piive daha yavag ve dikkath yapmskiagun, va da sleri efitmeden vapryorim
5. Ortam iginde destek igin saradan bir obje (8rmein bir merdiven gibi) kullanmayy tercih ediyorum Eakat isi garusek igin objeye ya da cihaza bagunh defilim.
& Ortam igimde destek igin swradan bir obje kullanmak zerandayim, fikst bebirli bir i izin Szellikle tasarlms bir cihaz edinmsy defilim
7. Belirli bar i igin wyarknabilen bir ekdpanan s (Smejin fupmma dewirleri, basson. futasag, engelli ckipnana sakip osobls, dolgu sngerli yassik gibi) kullanmsk zorusdayam.
& Fiziksel destek baska bir kigive dwivacian var ya da, ki kigilik b aktivate igin absdnadd fizikee] destage gercksinian duymakrayani . Akriviceyi yerine getirebilmek igin bagks bar kigive bagumbiyus

19, Bay domme= ¥ da dengs problemmden dolan aktiviteyt artik verime getirememe kteyim
WA Genelllkle bu altiviteri yapmoyorum ya da by soruy yamelamanay tereih ediverum_
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