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Oz

Amac: Spinal kord yaralanmali hastalarda Fiziksel Engelliler icin Fiziksel Aktivite Olgeginin gecerlik ve
giivenilirligini test etmektir.

Yontem: Calismaya spinal kord yaralanmasi olan 52 hasta dahil edildi. Hasta degerlendirme formu ile hastalarin
demografik ve klinik bilgileri sorgulandi. Fiziksel aktivite diizeyleri Fiziksel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi ile degerlendirildi. Fiziksel Engelliler igin Fiziksel Aktivite Olgegi’nin gegerligini ve giivenilirligini test
etmek icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ve EuroQoL Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 43.49+18.31 yil idi. Fiziksel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Olcek
puaninin i¢ tutarliligi yiiksek (Cronbach's alpha=0.95) ve test-tekrar test giivenilirligi miikemmeldi (ICC=0.91).
Fiziksel Engelliler icin Fiziksel Aktivite Olcegi toplam puan1 ile Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puani (1=0.74;
p=0.001) ve EuroQoL Yasam Kalitesi Olgegi puam (r=0.58; p=0.002) arasinda orta seviyede ve pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

Sonug: Fiziksel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Olgeginin spinal kord yaralanmas1 olan bireylerde gecerli ve
gilivenilir bir dlgek oldugu goriildii. Bu 6lgegin fiziksel engeli olan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemede kullanilabilir bir ara¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmalari, fiziksel aktivite, saglik anketleri, validasyon galigmasi
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Validity and Reliability of the Physical Activity Scale for the Physical
Disabilities in Patients with Spinal Cord Injury

Abstract
Objective: To test the validity and reliability of the Physical Activity Scale for the Physical Disabilities in patients

with spinal cord injury.

Methods: 52 patients with spinal cord injury were included in the study. Demographic and clinical information of
the patients were questioned with the patient evaluation form. Physical activity levels were evaluated with the
Physical Activity Scale for the Physical Disabilities. Functional Independence Scale and EuroQoL Quality of Life
Scale were used to test the validity and reliability of the Physical Activity Scale for the Physical Disabilities.
Results: The average age of the participants was 43.49+18.31 years. The internal consistency of the Physical
Activity Scale for the Physical Disabilities scale score was high (Cronbach's alpha=0.95) and test-retest reliability
was excellent (ICC=0.91). A moderately significant positive correlation was found between the Physical Activity
Scale for the Physical Disabilities total score and Functional Independence Scale score (r=0.74; p=0.001) and
EuroQoL Quality of Life Scale score (r=0.58; p=0.002).

Conclusion: The Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities was found to be a valid and
reliable tool in individuals with spinal cord injury. We think that this scale is a useful tool to determine the physical
activity levels of individuals with physical disabilities.

Keywords: Spinal cord injuries, physical activities, health surveys, validation study

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Spinal Cord Injury (SCI) leads to sensorimotor deficits that seriously affect
quality of life. The degree of involvement varies depending on the number of damaged neurons
and the location of the lesion. Accordingly, it negatively affects the physical activity (FA) levels
of the patients. FA is defined as activities that increase both cardiorespiratory functions and
energy consumption in daily life. FA-based rehabilitation is one of the most preferred and
successful treatment methods after SCI. This reduces potential maladaptive changes that inhibit
healing while increasing possible adaptive plasticity to enhance healing. It has been shown in
many studies that FA is a parameter used in the recovery of individuals with physical
disabilities, improving general health, increasing individual performance, and improving
functionality. We aimed to test the validity and reliability of the Physical Activity Scale for the
Physically Disabled (PASIPD) in patients with spinal cord injury.

Method: The study was carried out between 01.07.2019 and 01.09.2021 at Health Sciences
University, Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital. The
study was conducted as a methodologic study that was conducted with 52 volunteer patients
with SCI who met the inclusion criteria. Thirty-six of the patients included in the study were
cervical injuries and sixteen were thoracic injuries. The neurological levels of the participants
are given in Table 1. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki
and ethical approval was received from the Clinical Research Ethics Committee of Health
Sciences University Bakirkdy Sadi Konuk Training and Research Hospital. Demographic and
clinical information of the patients were questioned with the patient evaluation form. Physical
activity levels were evaluated with PASIPD. Functional Independence Scale (FIM) and
EuroQoL Quality of Life Scale (EQ5D3L) were used to test the validity and reliability of the
PASIPD. Consent for participation in the study was obtained from the subjects with a voluntary
information form. The inclusion criteria of the volunteers were: being between 18-40 years of
age, being a patient with SCI, having a body mass index <30 kg/m?and being physically active
(walking for 150 minutes or more per week and similar activities). Exclusion criteria were the
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presence of an additional neurologic or orthopedic disease, psychological or psychiatric support
in the last three months, and being bedridden.

Results: The average age of the participants was 43.49+18.31 years. The internal consistency
of the PASIPD scale score was high (Cronbach's alpha=0.95) and test-retest reliability was
excellent (ICC=0.91). A moderately significant correlation was found between PASIPD total
score and FIM score (r=0.74; p=0.001) and EQ5D3L score (r=0.58; p=0.002). The Cronbach's
alpha coefficient of the entire scale was found to be 0.740. The Cronbach's alpha coefficient of
the questionnaire questions was 0.385-0.689 in the item-total score correlations.

Discussion: In our study, the Turkish validity and reliability study of a short, inexpensive,
simple and easy-to-apply physical activity questionnaire was planned and conducted to be used
in patients with SCI. For the evaluation of physical activity levels in clinical studies to be
conducted on SCI patients in Turkey, a scale that can be easily used in large-scale studies where
limited time and resources may be available has been gained. The test reproducibility of the
scale in patients with SCI was found to be 0.91. Turkish test reliability correlation was found
to be high. When this reliability is compared with other physical activity questionnaires
(correlation between 0.34 and 0.89 has been reported); Physical activity measures used in the
general population were found to be higher in self-report scores. According to the literature
findings, it is seen that there is a mild and moderate-high level significant relationship. In our
study, the correlation coefficients were found to be similar to the literature. In the literature, it
has been stated that the International Physical Activity Questionnaire, Physical Activity and
Injury Questionnaire, which was developed to standardize physical activity measurement,
showed a reliability correlation. In our study, the correlation between FIM and FEFA and the
correlation with EQ5D3L were found to be moderate to high level. When compared with the
results in the literature, the level of significance was found to be moderately significant in
parallel with the literature.

Groot et al. used the PASIPD scale in their study on physical activity in patients with SCI.
PASIPD has been reported to show a moderate association with activity parameters and a weak
to moderate association with fitness measures in patients with SCI. Overall, there was limited
correlation between self-reported activity level, fitness, and objective measures of activity.
Jimenez et al., in their study on patients with Parkinson's on physical activity; stated that
physical activity is generally beneficial for people with Parkinson's disease. In their study, they
reported that PASIPD could be useful for determining physical activity level in individuals with
Parkinson's, especially in large-scale questionnaire-based studies. Similar to this information in
the literature, it has been observed that as the level of physical activity increases, the daily life
activities and quality of life of the person are also positively affected. Ulas et al., in their Turkish
validity study for PASIPD, stated that it is valid and reliable for Turkish individuals with
developmental and physical disabilities and can be used to evaluate the level of physical
activity. However, there is no specific evaluation of the disease in their studies. They conducted
the study with a mixed disability group. Since the situation and activity conditions will change
specific to the disease, we conducted our study only with patients with SCI and aimed to be a
specific study that can be used for disease-specific physical activity.

Conclusion: The Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities was found
to be a valid and reliable tool in individuals with spinal cord injury. We think that this scale is
a useful tool to determine the physical activity levels of individuals with physical disabilities.

Keywords: Spinal cord injuries, physical activities, health surveys, validation study
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GIRIS

Kord Yaralanmast

Spinal (SKY),
omurilikteki ndronlarin hasar gomesinden
kaynaklanan  norolojik  bir  durumdur.
Noronlarin hasari, travmatik veya travmatik
olmayan bir nedene bagli olarak meydana
gelebilmektedir. SKY prevalansinin 2016
yilinda yaklagtk 27 milyon oldugu
belirtilmektedir ve global bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir (1). SKY, yasam
kalitesini  ciddi ~ diizeyde  etkileyen
sensorimotor eksikliklere yol a¢maktadir.
Etkilenimin ~ derecesi,  hasar  gormiis
noronlarin sayisina ve lezyonun yerine bagl
olarak degismektedir. Buna baghh olarak
hastalarm fiziksel aktivite (FA) diizeylerini de
olumsuz etkilemektedir. FA, giinliik yasamda
hem kardiyorespiratuar fonksiyonlar: hem de
enerji tilketimini artiran aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (2).

Fiziksel aktiviteye bagli noroplastisite,

noronlarin yasamsal dongiisiinden,

bliylimesinden  ve farklilagsmasindan
sorumlu olan bir biiyime faktorleri sinifi
olan norotrofinlerin ekspresyonunu
artirarak pasif veya aktif FA yoluyla
indiiklenebilir (3). Biiytime faktorlerinin tek
bagina bir SKY'den

sonra iyilesmeyi

destekleme potansiyeline sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica, FA'min biiylimeyi
inhibe eden molekiillerin inhibisyonunu
azalttig1 varsayilmaktadir (4). Bu nedenle,

FA’ya dayali rehabilitasyon SKY'den sonra
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en c¢ok tercih edilen ve basarili tedavi

yontemlerinden biridir. Bu da iyilesmeyi

inhibe  eden  potansiyel  uyumsuz
degisiklikleri azaltirken, yilesmeyi
arttirmak i¢in  muhtemel uyarlanabilir

plastisiteyi artirmaktadir. FA’nin fiziksel

engelli  bireylerde iyilesmede, genel
sagligin diizeltilmesinde, bireysel
performansin arttirilmasinda ve

fonksiyonelligin gelismesinde kullanilan
bir parametre oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (5-7).

Gilintimiizde FA degerlendirmesi i¢in tercih
edilebilecek birgok yontem mevcuttur.
Bunlar; direkt veya indirekt kalorimetre
Olciimii, is smiflamasi, FA anketleri,
fizyolojik parametreler, cift etiketli su
yontemi, elektronik izleme araglari,
davranis gozlemi ve diyet kaydi gibi
yontemlerdir (7-9). Ayrica FA o6lgekleri,
olgularin davranisini degistirmeden gecerli,
giivenilir, kolay ve diisik maliyetli
yontemler oldugundan biiyiik popiilasyon
calismalarinda degerlendirme i¢cin
kullanilabilecek en yaygin ve pratik 6l¢lim
yontemleridir (10). Fiziksel Engelliler Igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (FEFA) SKY’li
hastalarin FA diizeylerini degerlendirmek
i¢in gelistirilmistir (11). Ulkemizde SKY’li
hastalarda benzer gecerlik ve giivenirlilik
(12). Ancak bu

caligmada degerlendirmelerin  gevrimici

calismast yapilmistir

yapilmasi SKY gibi ciddi komplikasyonlari

olan hastalarda objektif veri elde etme
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anlaminda sorun olusturabilir. Bu agidan

calismamiz yliz ylize anket yOntemi

kullanilarak yapilan hastaliga 6zgii FA’y1
degerlendirmeye yonelik gegerlik ve
giivenirlilik ilk caligmadir. Ayrica, genel
poptilasyon i¢in kullanilan FA anketlerin
fiziksel engelli olan bireylerin  FA
diizeylerini belirlemede kullanilmasi dogru
sonuglar vermemektedir. Literatiir
incelememiz sonrasinda ¢alismamizdaki
FEFA'nin

amag, Tiirkgeye

uyarlanmasindan  sonra  gegerlik  ve
giivenilirligini yaparak, {ilkemizde saha
uygulamalarinda ve bilimsel alanlarda
kullanilabilecek bir degerlendirme aracini

literatiire kazandirmaktir.

YONTEM

Calisma 01.07.2019-01.09.2021 tarihleri
arasinda  Saglik Bilimleri Universitesi,
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
metodolojik tipte bir arastirma olarak
yiriitiildii. ~ Calismaya  dahil  etme
kriterlerine uyan, 52 SKY’li goniillii hasta
ile yiiritildd.

36

Calismaya dahil edilen

hastalarin tanesi servikal bdlge

yaralanmalar1 ve 16 tanesi de torakal bolge
yaralanmali  hastalardir.  Katilimcilarin
norolojik seviyeleri Tablo 1’de wverildi.
Calisma Helsinki

Bildirgesi'ne uygun

olarak yiiriitiildii ve Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim

ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Onay
numarasi: 2019-10-14). Olgulardan goniillii
bilgilendirme formu ile ¢alismaya katilim
onay1 alindi. Goniilliilerin arastirmaya dahil
edilme Kkriterleri; 18-40 yas arasi olma,
SKY’li hasta olma, viicut kiitle indeksi <30
kg/m? olma ve fiziksel olarak aktivite yapan
kisiler (haftalik 150 dakika ve lizeri yiirliyiis
ve benzer aktiviteler) calismaya dahil
edildi. Diglama kriterleri; ek bir norolojik
veya ortopedik hastalik varligi, son ii¢ ayda
psikolojik veya psikiyatrik destek almis

olma ve yataga bagimli olmadir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii

Gegerlik ve gilivenilirlik caligmalarinda
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
gereken minimum O&rneklem biiyikligi
konusunda uluslararas1 kabul gormiis bir
fikir birligi yoktur, ancak her madde i¢in 2-
20 katilimer kabul edilebilir bir yontem
oldugu belirtilmistir (13). Buna gore FEFA
Olcegi 13 maddeden olustugundan her

madde 1i¢in en az dort kisi olmasi
hedeflendi. Boylece calismaya en az 52
kisilik bir 6rneklem biiytikliigii hesaplandi

ve ¢alisma 52 kisi ile tamamlandi.

Olcegin cevirisi

Fiziksel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (FEFA)’nin (11) Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmak i¢in olgegi
gelistiren Richard A Washbur’ dan
elektronik posta ile izin alindi. Olgegin

Tiirk¢eye uyarlanmasi icin Beaton ve ark.
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tarafindan belirtilen bu deneme
asamasindaki 6lgek icinde anlasilmast giig
ve kanigik ifadelerin  olup olmadigi
incelendi. Tiirkge uyumun saglanmasi i¢in
karistk veya anlamasi gii¢ ifadeler
oldugunda gerekli diizenlemeler yapildi
(14). Buna gore anadili Tiirk¢e ve ayrica
Ingilizce seviyesi iyi diizeyde olan iki farkl1
cevirmen tarafindan olgek, Ingilizceden
Tiirkgeye ¢evrildi. Bu ¢evirmenlerde birisi
Olgegin degerlendirdigi konu ile ilgili bilgi
sahibi degil iken diger c¢evirmen SKY
rehabilitasyonu alaninda c¢alisiyordu ve
olgegin degerlendirdigi konu hakkinda bilgi
birikimine  sahipti.  Olgegin  Tiirkge
versiyonu anlamsal, deneysel, kavramsal
esdegerlik, kiiltiirler aras1 esdegerlik ve dil
ifadesine uygunlugu saglamak icin Ingilizce
ve Tiirkgeye hakim iki fizyoterapist ve li¢
terciiman tarafindan yapildi. Iki ceviri,
norolojik rehabilitasyonda calisgan ve
konuyla ilgili bilgi birikimine sahip iki
fizyoterapist ve iki c¢evirmen tarafindan
karsilastirildi ve 6lgegin son sekli verildi.
Nihai form, anadili Ingilizce olan ancak
Tiirkge okuryazarligi iyi olan ve konuyla
ilgili bilgisi olan iki ¢evirmen tarafindan
tekrar Ingilizceye ¢evrildi ve bu ceviriler
olcegin formu ile karsilastirildi. Olgek
adaptasyon ¢alismas1 yapilmadan once test
10 kisiye  uygulanarak  6n  test
gergeklestirildi ve bu kisiler ¢alismadan
dislandi. Bu deneme asamasinda igerisinde

anlagilmas1 giic ve karigik ifadelerin olup
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olmadig1 incelendi. Adaptasyon saglanmasi
icin karisik ve anlagilmasi gii¢ ifadeler
diizeltmeler

olmast durumunda gerekli

yapildi.
Arastirmanin veri toplama araclar

Calismamizda tarafimizdan literatiirdeki

geemis donemde yapilan calismalara
dayanarak hazirladigimiz “Hasta
Degerlendirme Formu” ile hastalarin

demografik ve klinik bilgileri sorgulandi
(15,16). Degisken olarak yas, kilo, boy,
cinsiyet, yaralanma zamani ve Seviyesi,
medeni durum ve egitim durumu
parametreler degerlendirildi. Olgularin FA
diizeylerini  belirlemek i¢in  “Fiziksel
Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(FEFA)” kullanildi. Olgularin bagimsizlik
diizeyini belirlemek i¢in Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi yapilmis iki farkl 6lgek olan
“Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)”
ve yasam Kkalitesini belirlemek igin ise
“EuroQol Olgegi

(EQ5D3L)” kullanildi. Veriler yiiz yiize

Yasam  Kalitesi
goriigme teknigi ile toplandi. Olgegin
Tiirkge versiyonunun giivenirligini 6l¢mek
amaciyla i¢ tutarhilik katsayis1 hesaplandi
ve test-tekrar test uygulamasi yapildu.

Fiziksel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (FEFA): Katilimcilarm fiziksel
aktivite diizeyleri FEFA ile degerlendirildi.
Tekrar test icin hastalar yedi glin sonra
Bu anket, 13
maddeden olusmaktadir. Olgekteki alti

yeniden degerlendirildi.



SAUHSD; 6(3):450-463

madde bos zamanlardaki aktiviteyi, alti
madde ev igindeki aktiviteyi ve bir madde
mesleki faaliyetlerdeki aktiviteyi
degerlendirmektedir. Tiim maddeler igin,
katilimcilardan son yedi giin i¢inde yaptigi
etkinliklerin giin sayisin1  isaretlemesi
istenir. Gilin sayilar1 ise; hi¢bir zaman,
nadiren (haftada 1-2 giin), bazen (haftada 3-
4 giin), siklikla (haftada 5-7 giin)
seklindedir. Ayrica bu aktivitelere giinde
ortalama kag¢ saat ayirdigi sorgulanir (bir
saatten az, bir saatten fazla ama iki saatten
az, 2-4 saat, dort saatten fazla). Meslek
maddesi i¢in saat, giinliikk yapilan aktivite
saati olarak isaretlenmektedir (bir saatten
az, bir saatten fazla ama dort saatten az, bes
saatten fazla ama sekiz saatten az, sekiz
saatten fazla). Her sorunun ayri ¢arpani
mevcuttur. Toplam  puanlar, giinlik
ortalama saat ¢arp1 bir metabolik esdeger
deger (MET) olarak hesaplanmaktadir. Bu
sekilde MET degeri hesaplanmaktadir. Her
sorunun puani hesaplandiktan sonra hepsi
toplanip FA skoru elde edilmektedir (11).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi: Giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve

aktivite diizeyi FBO ile
degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi yapilmis bir degerlendirme
olgegidir (17). FBO engelliligin iki farkl
yoniinii, biligsel ve motor fonksiyonlar:
degerlendirir. Kendine bakim aktiviteleri,
sfinkter

kaslarmin  kontrolii, mobilite,

iletisim, sosyal algilama ve hareket, olmak
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iizere alt1 alt bdlimden olusur. FBO’de
toplamda 18 aktivite i¢in, her biri i¢in yedi
puanli bir 6l¢ek kullanilarak, fonksiyonel
bagimsizlik  agisindan
Alinabilecek en yiiksek puan 126°dir (18).

EuroQoL Yasam Kalitesi Ol¢egi: EQ5D3L

Bati

degerlendirilir.

Avrupa yasam kalitesi arastirma
toplulugu olan EuroQoL grubu tarafindan
olusturulmus olan bir kisinin yasami
hakkinda bilgi veren bir oOlgektir. Bes
boyutlu ankette her kisim birer soruyla
degerlendirilmektedir. Bu bes boyut olagan
hareketlilik,

O0z-bakim

glinliik aktiviteler,

agri/rahatsizlik  hissi, ve

anksiyete/depresyondur. Her bir soruya
verilen cevaplar; problem yok, biraz
problem var ve ciddi problem olmak {izere
tic cevap icermektedir (19). Tiirkce gegerlik
ve giivenilirligi yapilmis bir anket tlirtidiir

(20).
Arastirmanin istatistiksel analizi

Verilerin istatiksel analiz igin SPSS 21.0

paket programi kullanildi. Calismanin

istatistiksel analizinde, degerlendirmeye
alinan degiskenler ortalama (Ort), standart
sapma (SS), frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri ile tamimlandi. FEFA’nin
giivenilirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik
katsayis1 ve zamana gore degismezIligi test
etmek test-tekrar test yontemi, gecerligi
degerlendirmek i¢in de yap1 gecerligi
yontemi kullanildi. Olgegin i¢ tutarliligin

belirlenmesi i¢in Cronbach alfa degeri
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hesaplandi. Cronbach alfa degeri; 0.8-1.0
yiiksek derecede giivenilir, 0.6-0.8 oldukga
giivenilir, 0.4-0.6 diisiik derecede giivenilir,
0.0-0.4 giivenilir degil olarak yorumlandi
(21).  Test-tekrar

belirlemek

test  glvenirligini

icin, Smif i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) hesaplandi. ICC degeri,
0.0-0.25 ¢ok diisiik 0.26-0.5 diistik, 0.5-0.7
orta, 0.7-0.9 yiiksek, 0.9-1.0 ¢ok yiiksek
olarak yorumlandr (21). Verilerin Normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin
Kolmogorow-Smirnov testi kullanildi. Yap1
gecerliginin belirlenmesi i¢in FEFA ile
FBO’niin korelasyonu Spearman testi ile
incelendi. Test sonucuna gore 0.75-1.0

miikemmel korelasyon, 0.7-0.75 ¢ok iyi

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri
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derecede korelasyon, 0.6-0.7 iyi derecede
0.4-0.6
korelasyon, 0.3-0.4 diisiik orta derecede

korelasyon, orta  derecede
korelasyon, 0.05- 0.3 diisiik veya 6nemsiz
korelasyon olarak yorumlandi (22). Biitiin
analizler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin - demografik bilgileri ve
norolojik seviyelerine gore anket skor
ortalamalar1 Tablo 1’de
Katilimeilarin 31°1 kadin, 36’si C4-C8 ve
16’s1 T1-T12 diizeyi SKY’li hasta idi.

verildi.

Hastalarin yas ortalamasi 43.49 yil idi.

Degisken Deger FEFA FBO EQ5D3L
(Ort£Std) (Ort£Std) (Ort£Std)

Yas (Ort£Std) 43.49+18.31
Cinsiyet (n, %) (31) %58.5 Erkek

(22) %41.5 Kadin
Viicut kiitle indeksi (Kg/m?) 25.42+4.95
(Ort£Std)
Norolojik seviye [n (%)]
C4-C8 36
A 13 (35.1) 3.88+3.57 60.39+16.23 74.89+16.21
B 11 (29.7) 5.78+3.98 60.27+15.68 74.75£11.47
C 4 (10.8) 5.26+7.55 69.75+£14.95 69.00£12.10
D 9 (24.3) 4.66+2.52 85.89+26.89 78.60+£10.07
T1-T12 16
A 5 (31.3) 1.43+1.60 63.00+8.75 78.69+12.21
B 4 (25.0) 2.83+£2.27 71.50+£23.10 72.33£10.55
C 1(6.3) 0.96+1.00 59.00+9.50 75.00<£12.00
D 6 (37.5) 2.43+£2.78 96.83+21.59 79.60+£11.07

FEFA: Fiziksel Engelliler icin Fiziksel Aktivite Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, EQSD3L: EuroQoL Yasam
Kalitesi Olgegi, Kg: kilogram, m: metre, n: kisi say1s1, Ort: ortalama, Std: standart sapma
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Olgegin i¢ tutarlili: incelendiginde yiiksek skorlart (p=0.001) (Sekil 1) ve EQ5D3L
derecede gilivenilir bulundu (Cronbach skorlar1 (p=0.002) (Sekil 2) arasinda orta
alfa=0.95). Ayn1 sekilde, 6l¢egin test-tekrar diizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 2).
test gilivenirligi de cok yiiksek derecede Olgegin tamaminin Cronbach alfa katsayisi
bulundu (ICC=0.91). Yap1 gecerliginin 0,740 olarak bulunmustur.

belirlenmesi amaciyla FEFA ile FBO

Tablo 2: FEFA Toplam Puam ile FBO ve EQ5D3L Puanlar Arasindaki iliski

FBO EQ5D3L
FEFA rho=0.74* rho=0.58*

FEFA: Fiziksel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, EQSD3L: EuroQoL Yasam
Kalitesi Olgegi, * Spearman korelasyon katsayisi, p < 0.05

R? Linear = 0,559
20,00

15,00

10,00

FiZIKSELAKTIVITEPUANI

5,00

00

oo 25 foo 50 foo ?5',00 100',00 125',00
FIMTOPLAMSKOR

Sekil 1: FEFA Toplam Puam ile FBO Puanlan Arasindaki iliski
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20,00

15,00

10,00

FiZiIKSELAKTiViTEPUANI

5,00

00

R? Linear = 0,336

T
40,00

suhn anbu
EQS5D3L

T
100,00

Sekil 2: FEFA Toplam Puam ile EQ5D3L Puanlar Arasindaki iliski

Ayrica her soru i¢in bulunan FEFA'nin
Cronbach

tamaminin Cronbach alfa katsayisindan

alfa  katsayisinin, 0Slgegin

daha diisiik oldugu goriildii. Madde-toplam

Tablo 3. FEFA Tiirk¢e Versiyonunun giivenilirligi ve i¢ tutarlihg.

Madde-toplam

Oge silinmis Cronbach

Tim o6l¢ek Cronbach

FEFA
korelasyonlari alfa katsayist alfa katsayist

Soru 2 0.689 0.720

Soru 3 0.465 0.713

Soru 4 0.482 0.736

Soru 5 0.401 0.699

Soru 6 0.397 0.710

Soru7 0.592 0.745

Soru 8 0.536 0.702 0740
Soru 9 0.632 0.711

Soru 10 0.640 0.719

Soru 11 0.492 0.690

Soru 12 0.385 0.685

Soru 13 0.640 0.698
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puan korelasyonlarinda maddelerin toplam
puanla korelasyon katsayilar1 0,385-0,689
idi (Tablo 3).
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TARTISMA

Calismamizda SKY’li hastalarda
kullanilmak tizere kisa, ucuz, basit ve kolay
uygulanabilen fiziksel aktivite anketinin
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
seklinde planlandi ve yapildi. Tiirkiye’de
SKY hastalar1 iizerinde yapilacak klinik
arastirmalarda fiziksel aktivite diizeylerinin
siirl

degerlendirmesi igin, zaman ve

kaynaklarin mevcut olabilecegi biiyiik

Olgekli calismalarda rahatlikla

kullanilabilecek bir o6l¢ek kazandirilmig
oldu. Olgegin SKY olan hastalarda test
tekrar edilebilirligi 0.91 olarak bulundu.
Tiirkge test giivenilirlik korelasyonun
yiiksek oldugu bulundu. Bu giivenilirlik,
diger fiziksel aktivite anketleriyle (0.34 ila
0.89 arasinda korelasyon bildirilmistir)
karsilagtirildiginda; genel popiilasyonda
kullanilan fiziksel aktivite Olgiimlerinin
kisisel bildirim skorlarinda daha yiiksek
oldugu  goriilmistir  (23).  Literatiir
bulgularina gdre hafif ve orta-iist diizeyde
anlamli  iliski

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda korelasyon kat sayilar
literatiir ile benzer sekilde oldugu bulundu.
Fiziksel aktivite Olglimiinii standardize
etmek amaciyla gelistirilen Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), yaklasik
0.80'lik  bir gilivenilirlik  korelasyonu

gosterdigi  belirtilmistir  (24).  Engelli

bireyler icin gelistirilen diger bir anket olan

Fiziksel Aktivite ve Sakatlik Anketi,
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paralize veya diyabetli Afro-Amerikan asir1
kilolu kadimnlarda 0.85'lik bir giivenilirlik
korelasyonuna sahiptir (25). FEFA'nin
ivmedlger ile karsilastirilarak yapilan test-
tekrar  test  giivenilirligi ~ Spearman
korelasyonu 0.77 olarak bulundu. Ayrica
anketin gecerlik Spearman korelasyonu,
ivmeodlger 0.30
olarak bildirilmistir (7). Calismamizda FBO

ile FEFA’nin korelasyonu ve EQ5D3L ile

ile karsilastirildiginda

korelasyonu orta ile yiiksek diizeyde

anlamli olarak bulundu. Literatiirdeki
sonuclar ile karsilastirildiginda anlamlilik
diizeyinin literatiirdekine paralel olarak orta
diizeyde anlamli oldugu bulundu.

Groot ve ark., SKY’li hastalarda fiziksel
aktivite lizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada
FEFA o6lg¢egini kullanmiglardir. Calisma
sonucunda; FEFA, SKY'li hastalarda
aktivite parametreleriyle orta diizeyde bir
iligki ve fitnes dl¢limleriyle de zayif ila orta
diizeyde bir iliski gosterdigi bildirilmistir.
Genel olarak, kisinin bildirdigi aktivite
seviyesi, fitnes ve nesnel aktivite dlgiimleri
arasinda sinirl bir iligki oldugu goériilmiistiir
(26). Jimenez ve ark., ise parkinsonlu
hastalar lizerinde fiziksel aktiviteye yonelik
yapmis olduklar1 calismada; fiziksel
aktivitenin, genellikle parkinson hastaligina
sahip  kisiler i¢in faydali  oldugu
belirtmiglerdir. Calismalarinda, FEFA'nin
parkinsonlu bireylerde, oOzellikle biiyiik
Olcekli anket bazli g¢alismalarda fiziksel

aktivite diizeyini belirlemek igin yararl
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olabilecegini bildirmislerdir 27).
Literatiirdeki bu bilgiler ile benzer olarak
fiziksel aktivite diizeyi arttikca kisinin
giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
diizeyinin de olumlu yonde etkilendigi
goriildii.

Ulas ve arkadaslar1 PASIPD i¢in yaptiklar
Tiirkge gecerlik calismasinda ICC 1.0 ve
Cronbach Alfa degeri 0.60 olarak
bulmuslardir. Gelisimsel ve fiziksel engelli
Tiirk bireyler icin gegerli ve giivenilirdir ve
fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek
icin kullanabilecegini belirtmislerdir (28).
Fakat caligmalarinda hastaliga spesifik
olarak yapilan degerlendirme s6z konusu
degildir. Karisik engelli grubu ile calismay1
yapmiglardir. Hastalifa 6zgii olarak durum
ve aktivite sartlar1 degisecegi icin biz
calismamizi sadece SKY’li hastalar ile
yaptik ve hastalifa 6zgili fiziksel aktivite
icin kullanilabilecek spesifik bir calisma

olmasini hedefledik.
Arastirmanmin Simirhihiklar

Calismamizda  Olgegin  gegerlik  ve
giivenilirligini test etmek icin pedometre
gibi objektif degerlendirme yoOnteminin
kullanilamamas1 ve elde edilen verilerin
hasta bildirimine dayali olmasi ¢alismanin

sinirliliklandir.
SONUC

Calismamizda FEFA Olgeginin Tiirkge

formunun SKY’li hastalarda fiziksel
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aktivite diizeylerini belirlemede
kullanilabilecek basit, anlasilir, gecerli ve
giivenilir bir 6lgme ve degerlendirme araci
oldugu goriildii. Ozellikle fiziksel engeli
olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemede eksikligi giderecegini
diistinmekteyiz.
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