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Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi’nin Tiirkce uyarlamasi:
gecerlik ve guvenirlik calismasi
Meltem KOG, Kilichan BAYAR

Amag: Bu arastirmanin amaci bel agnsi olan hastalarda Fonksiyonel Bel Agnsi Skalas’'nin (FBAS) Tiirkce uyarlamasini
yapmak, gecerlik ve giivenirligini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya Tiirkce okuma-yazma bilen, non-spesifik bel agrisi tanisi alan 18-79 yas aralifinda 120 birey dahil edildi.
Tiim bireylere FBAS, Viziiel Analog Skala (VAS), Roland Morris Disabilite Anketi (RMDA), Oswestry Oziirliiliik indeksi (00i) ve
KF-36 Yasam Kalitesi Anketi (KF-36) uygulandi. Giivenirlik i¢in test-tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarhlik analizleri yapildi. Yapi
gecerligi acimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile,FBAS kriter gecerligi RMDA, 00i ve KF-36 fiziksel fonksiyon alt grubu
korelasyon analiziyle incelendi.

Bulgular: Test-tekrar test korelasyon katsayisi r=0.87; p<0.01, Cronbach alfa 0.899, madde toplam puan korelasyon
katsayilan 0.484 ile 0.710 idi. Agimlayici faktor analizinde skalanin tek faktorlii yapida oldugu ve varyansin %48.172'sini
acikladigi goriildii. Dogrulayici faktor analizi ile skalanin tek faktérli model yapisi dogrulandi. FBAS; RMDA (r=-0.693,
p<0.001), 00i (r=-0.794, p<0.001) ve KF-36'nin fiziksel fonksiyon alt grubuyla (r=0.607, p<0.001) orta diizey korelasyon
gosterdigi bulundu.

Sonug: FBAS'in Tiirkge versiyonu bel agnisi olan hastalarda fonksiyon kaybini dlgmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
6lciim araci oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Bel agnsi, Hasta sonug¢ degerlendirmesi, Sonuglann tekrarlanabilirligi.

Turkish version of the Back Pain Functional Scale: validity and reliability study

Pumose: The purpose of this study was to investigate the Turkish adaptation, validity and reliability of the Functional Back
Pain Scale (FBAS) in patients with back pain.

Methods: One-hundred and twenty subjects were included in the study, who were able to read and write Turkish, who were
diagnosed as non-specific back pain and were between 18 and 79 years of age. FBAS, Visual Analog Scale (VAS), Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDA), Oswestry Disability Index (00I) and SF-36 Quality of Life Questionnaire (SF-36) were
performed to all patients. Test retest reliability and internal consistency analyzes were conducted for reliability. The construct
validity was examined by exploratory and confirmatory factor analysis while the criterion validity of FBAS was examined by
correlation analysis between RMDA, 001 and SF-36 sub-group of physical function.

Results: Test-retest correlation coefficient was r=0.87; p<0.01, Cronbach’s alpha 0.899, and total item correlation
coefficients were between 0.484 and 0.710. In explanatory factor analysis, the scale was found to be a one-factor structure
and explained 48.172% of the variance. The one-factor model of the scale was confirmed by confirmatory factor analysis.
FBAS showed moderate correlation with RMDA (r=-0.693, p<0.001), 00I (r=-0.794, p<0.001) and physical function
subgroup of SF-36 (r=0.607, p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of FBAS is a valid and reliable measurement tool that can be used to measure loss of function
in patients with back pain.
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el agris1 12. kosta ile gluteal bolgenin
Binferioru arasinda lokalize olan, baz
durumlarda bacak agrisininda eglik
ettigi dorsal bolge agrisi olarak
tanimlanmaktadir.! Bel agris1 bedensel, ruhsal
ve sosyal agidan tam iyilik halini olumsuz
etkileyen, genel saghk durumunun
bozulmasina yol acan, tim toplumlarda
goriilebilen, her yastan insam1 etkileyen,
oldukca sik kargilagilan onemli bir saglik
sorunudur.z24 Bel agrisinin hastanin yasam
kalitesini, psikososyal ve emosyonel durumunu
olumsuz yonde etkiledigine dair literatiirde
oldukca fazla arastirma mevcuttur.57
Bel agrisinin toplumda olduk¢a yiiksek
oranlarda goriilmesi, uzun siire devam ederek
fonksiyonel kayiplara yol agabilmesi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi gibi
nedenler bel agrisinda kullanilan spesifik
degerlendirme ve tedavi yodntemlerinin
6neminin artmasma yol a¢mistir.8 Iyi bir
tedavinin planlanabilmesi i¢in 6nce hastanin
durumunun ayrimtili bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir.® Klinisyenler ve
arastirmacilar bel agris1 olan hastalarin
degerlendirilmesinde ve tedavi sonucglarinin
takibinde zorluklar yasamaktadirlar.810
Ornegin fizyoterapistler klinik ortamda objektif
sonuclara ulasabilmek icin eklem hareket
acikligi, kas kuvveti, fleksibilite gibi fiziksel
parametreleri  degerlendirmektedir. Ancak
fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi
hastanin glinlik yasam aktiviteleri veya
fonksiyonlar:i hakkinda bilgi vermemektedir.!!
Bu nedenle sadece fiziksel parametrelerin
degerlendirilmesi hasta 1ile ilgili dogru
sonuglara ulasilmasi1 veya tedavide dogru
hedefe ilerlenmesinde yeterli olmamaktadir.
Bu durumlar dikkate alindiginda klinisyenler
ve arastirmacilarin bel agrili hastalar fiziksel,
fonksiyonel, sosyal ve ruhsal yonden
degerlendirmesine imkan veren anketleri
kullandiklar1 gérillmektedir.11-12
Diinya Saghk Orgitinin (DSO) yaptig
saghk tanimi ile birlikte saghkta kalite
kavramina verilen 6nem artmaya baslamistir.
Saglikta kalite kavrami, tan1 ve tedavide
yapilan islemlerin sonuglarinin hasta
tarafindan degerlendirilmesini 6n
gormektedir.’®> Bu nedenle tedavi sonucglarinin
yorumlanmasinda  objektif  degerlendirme
sonuglariyla birlikte hasta tarafindan algilanan
iyilik hali sonucglar1 da kullanilmahidir. Bu

amagla geligtirilen hasta tabanh 6lgekler hasta
tarafindan tedavinin algilanan sonuglarini
gosteren veya hastanin o anki durumu

hakkinda bilgi veren subjektif veriler
saglamaktadir.14
Stratford ve arkadaslarn tarafindan

geligtirilen Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi
(FBAS), DSO'niin bozukluk, oziir, engel
modelinden yola c¢ikilarak olusturulan, bel
agrismmin  yol actigi  fonksiyon kaybinin
degerlendirilmesini saglayan, hastanin
kendisinin yanitladigi, uygulamasi kolay bir
6lgiim aracidir.’> Ayni1 zamanda yine Stratford
ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada
FBAS'in, agr1 suresi 2 haftadan daha az olan
hastalarda klinik degisimlerin tespitinde, bel
agrisinda fonksiyon kaybinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan anket
olan Roland Morris Disabilite Anketinden
(RMDA) daha basarili oldugu goriilmiistiir.6
Bu anlamda FBAS'in bel agrisinda fonksiyon
kaybinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
standart bir Olgim  araci  olabilecegi
belirtilmigtir.1®6 Bu nedenle bu ¢alismayla
FBAS''!n Turkece uyarlamasini yapmak, bel
agist olan hasta grubunda gegerlik ve
glivenirligini arastirmak amacland.

YONTEM

Arastirmaya  Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
bagvuran, ana dili Tirkce olup okuma yazma
bilen, 18-79 yas arasi, non-spesifik bel agrisi
tanisi alan hastalar dahil edildi. Anketi anlayip
doldurmaya engel olacak diizeyde biligsel
bozuklugu olanlar, afazik hastalar, gonulli
katilmak istemeyenler, inflamatuar, infeksiyoz,
timoral, fraktiir ve i¢ organlardan yansiyan
agrilar nedenli spesifik bel agrisi etyolojisi olan
hastalar dahil edilmedi.

Etik izinler: Calismaya katilan tim
hastalara yazili1 ve s6zlii bilgilendirme yapildi.
Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 22.02.2016
tarthinde, 18 numarali karar yazisiyla etik
kurul onayr ve Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimliginden izin yazis1 alinda.

Aragtirmada Kullanilan Degerlendirme
Araclari;

Sosyodemografik  form; arastirmacilar
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tarafindan ilgili literatir taranarak
hazirlanan, bel agris1i olan ve arastirmaya
gonilla katilan hastalarin  sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeyi amaglayan, toplam 19
sorudan olusan formdur.

Viziiel Analog Skala (VAS):

10 cm’lik tek bir cizgiden olusan ve agri
siddetini degerlendiren bir skaladir.
Hastalardan iki ayri 10 cm'lik ¢izgi tizerinde
istirahat ve aktivite anindaki agrilarinin
siddetini igsaretlemeleri istenmistir. Hastalara
skalada baslangi¢ noktasi: hi¢ agr1 yok, son
nokta; hayatta karsilasilan en sgiddetli agri
olarak ifade edilmistir. Hesaplama yapilirken
isaretlenen nokta 1ile baglangic noktasi
arasindaki mesafe cm cinsinden ol¢ulir.
Skorun artmasi agrinin siddetinin arttigi
anlamina gelmektedir.17-18

Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi:

Hastalarin bel agrisi nedeniyle
fonksiyonlarinin ne kadar etkilendigini
degerlendirmeyi amaglayan bir skaladir.

Skalada etkilendigi diistiniilen fonksiyonlar; is,
okul, ev aktiviteleri, aligkanliklar, 6ne egilme,
ayakkabi veya corap giyme, yerden bir cisim
kaldirma, uyuma, oturma, ayakta durma,
yuriime, merdiven ¢ikma ve araba kullanma
seklinde siralanabilir. Araba kullanmayan
hastalar i¢in son soru yolculuk yapmak olarak
cevaplanabilmektedir. Her maddenin 0 ile 5
arasimnda puanlamasi vardir. Puanlama, (0);
aktiviteyi yapmak miimkiin degil, (1); asir1 zor,
(2); epey zor, (3); orta derecede zor, (4); biraz
zor, (5); zor degil seklindedir. Minimum skor
"0" puan, maksimum skor "60" puandir. 60
puan herhangi bir performans aktivitesinin zor
olmadigini géstermektedir.1?

Roland-Morris Disabilite Anketi:

Bel agris1i olan hastalarda fonksiyonel
yetersizlikleri degerlendirmek i¢in geligtirilmis
bir ankettir.19 2001 yilinda Tirkge gegerligi ve
glivenirligi gosterilmigtir.20 Fonksiyonel
yetersizliklerle 1ilgili 24 climleden olusan
ankette, hastalardan her climleyi kendi
durumlarina uyuyorsa evet, uymuyorsa hayir
seklinde yanitlamalari istenir. Evet yanitlari
"1",  hayir yanitlari "0" puan olarak
hesaplanarak, 0-24 arasinda toplam puan olur
ve yuksek puan daha fazla o6zri ifade
etmektedir.1?

Oswestry Oziirliiliik Indeksi:

Bel agrisinda fonksiyon kaybinin
derecesini degerlendirmek i¢in

geligtirilmigtir.2! Tirkge gegerlik ve gilivenirligi

2004 yihinda gosterilmis olan Oswestry
Ozirlilik Indeksi (00I), 10 maddeden
olusmaktadir.22 Maddeler agr1 siddetini,
kendine bakima, yik kaldirma-tagima,
yuriyls, oturma, ayakta durma, uyku,

agrinin degisme derecesini, yolculuk ve sosyal
hayat1 sorgulamaktadir. Her maddenin altinda
hastanin durumuna uygun olani isaretledigi
alt1 ifade vardir. Ilk ifade “0”, altinci ifade “5”
olarak puanlanir. Toplam puan
hesaplandiginda iki ile ¢arpilir ve ylizde olarak
soylenir. Maksimum puan "100", minimum
puan "0"dir. Toplam skor arttikca ozirlilik
diizeyi de artmaktadir.2!

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi’

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
calismalarda olduk¢a sik kullanilan bir
ankettir.22 1999 yilinda Turkce adaptasyon
calismas1 yapilmis, gecerlik ve gilivenirligi
gosterilmigtir.2¢ Toplam 36 maddeden olusan
Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (KF-36),
son 4 haftay1 g6z 6niinde bulundurarak yasam
kalitesini sorgulamaktadir. Fiziksel iglevler,
sosyal iglevler, fiziksel problemlere bagli olarak
rollerde engellenme, bedensel aci, ruhsal
saglk, duygusal sorunlara bagl olarak rollerde
engellenme, yasam enerjisi ve genel saghk
olmak tizere 8 alt grubu bulunmaktadir.23

FBAS'1n Turkee ¢evirisi

FBAS'in Tirkgeye uyarlama ¢aligsmasinda
Beaton ve arkadaglarmin belirttigi 5 asamali
geviri-geri ceviri yéntemi kullanildi.?> Ceviri
agsamasinda Ingilizceyi iyi bilen, iki alandan
O0gretim Ulyesi ve bir Yabanci Diller
Yiksekokulundan okutman olmak tizere 3 kisi
gorev aldi. Geri ceviri asamasinda anadili
Ingilizce olan, ¢ok iyi Turkce bilen 2 6gretim
elemani yer aldi. Ceviri iglemleri bittikten
sonra 15 kigilik bel agris1i grubuna pilot
uygulama yapildi. Pilot uygulama yapilan
hastalar 6rneklem grubuna dahil degildir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS strim 22.0
bilgisayar paket programi kullanilda.
Istatistiksel veriler ortalama + standart sapma
(X+SD), medyan veya yiizde (%) olarak ifade
edildi.

Giivenirlik; FBAS''!n glivenirlik analizleri
igin zamana gore degismezligi ve i¢ tutarliligi
incelendi. Zamana kars1 degismezlik analizleri
i¢in test-tekrar test yontemi, i¢ tutarliliginin
belirlenmesi i¢in Cronbach alfa katsayis1 ve
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madde-toplam puan korelasyon katsayilari
incelendi.2¢ Test-tekrar test giivenirligi igin ilk
uygulamadan 48 saat sonra anketi dolduran 60
hasta ile yeniden gorusgilerek FBAS yeniden
uygulandi. Test-tekrar test puanlar1 pearson
korelasyon analizi ile incelendi.

Gecerlik; Orneklemin faktér analizine
uygunlugunun belirlenmesinde Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett's Test of Sphericity
(BTS) analizi yapildi.2’7 Yap:r gecerliginin test
edilmesi igin agimlayici ve dogrulayici faktor
analizleri, es =zamanl 06lgek gegerliginin
incelenmesi icin FBAS1n, RMDA, 001 ve KF-
36'min fiziksel fonksiyon alt grubu ile
korelasyon analizleri yapildi.

BULGULAR

Ceviri agamasi

FBAS'1n ¢eviri agsamasinda sadece 9. ve 6.
maddelerde  kelime  degisikligi  yapildi.
Cevirmenler "walking one mile" 9. maddesinin,
“mile” Turkiye'de kullanilan bir uzaklik birimi
olmamasi  nedeniyle, milin kilometreye
gevrilerek ve yuvarlanarak "1.5 kilometre
yurimek" geklinde olmasina, 6. maddede "...a
box of groceries..." ifadesinin ise "...bakkaliye
kutusu..." seklinde olmasina karar verdi. Diger
maddelerde herhangi bir tartisma yasanmadi.
Geri c¢eviri asamasinda ve pilot uygulama
asamasinda maddelerde bir degisiklige ihtiyag
duyulmadi. Pilot uygulama yapilirken FBAS'n
ortalama 30 saniye ile 1 dakika arasinda
tamamlandig1 goriildii (Ek).

FBAS''!n Turkge versiyon, gecerlik ve
givenirlik ¢alismasi i¢in non-spesifik bel agrisi
olan, 851 kadin 351 erkek, toplam 120 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 50.08+15.45 yil,
viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamas1 27.6+5.8
kg/m? idi. 11 (% 9.1) hastanin bel cerrahisi
oykiisii, 41 (% 34.2) hastanin ise bel ile ilgili
olmayan diger cerrahi éykiileri bulunmaktaydi
(Tablo 1).

Calismada kullanilan anketlerin
ortalamalatstandart sapma (X+SD) degerleri
Tablo 2'de gosterildi.

Giivenirlik: FBAS''n test ve tekrar test
puanlari arasinda pozitif yonde, yiksek
diizeyde anlamli bir iliski gorildi (=0.87,
p<0.01). Test-tekrar test analizlerin sonucu her
maddenin Intraclass Correlation Coefficients

(ICC) katsayist degerinin 0.883 ile 0.958
arasinda degistigi, toplam puan sonuglari i¢in
ICC degerinin 0.930 oldugu goraldu.
Cronbach's alfa giivenirlik katsayis1 ise
a=0.899 olarak bulundu. Madde-toplam test
korelasyon degerleri ise 0.484 1ile 0.710
arasmda degiskenlik gosterdi (Tablo 3).

Gegerlik: Orneklemin faktér analizi igin
uygunlugunun degerlendirilmesinde KMO'nun
0.841 ve BTS sonucunun x2(66)=945.064,
p<0.001 olmasi, FBAS'!n 6rneklem yapisinin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterdi.
Boylece FBAS'in faktér desenini ortaya
koymak amaciyla acimlayici faktor analizi
yapildi. FBAS''n varyansin % 48.172’sini
acikladigr ve tek faktorli model yapisinda
oldugu gorildi. Maddelerin faktér yiiklerinin
0.307 ile 0.621 arasinda degistigi tespit edildi
(Tablo 3). Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda
modifikasyon sonrasi X%/df (Ki-kare/serbestlik
derecesi) 1.692, GFI (Uyum iyiligi indeksi)
degeri 0.88, CFI (Karsilastirmali uyum indeksi)
degeri 0.96, RMSEA (Yaklagik Hatalarin
Ortalama Karekokil) degeri ise 0.076 olarak
bulundu. Es zamanl o6lgek gecerliginin test
edilmesinde =~ FBAS'n, RMDA (r=-0.693,
p<0.001) ve OOI (=0.794, p<0.001) ile
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli,
KF-36'nin fiziksel fonksiyon alt grubuyla ise
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonla
(r=0.607, p<0.001) bir iliski icerisinde oldugu
tespit edildi.

TARTISMA

FBAS''!n hentiz bagka bir dile versiyon
calismas1 yapilmadigr i¢gin bu ¢alismanin
sonuglari sadece ¢alismanin orijinal
versiyonuyla tartigildi.

FBAS"1 geligtiren Stratford ve arkadaglari
c¢alismalarinda 18-79 yas araliginda, yas
ortalamas1 44 yil, 47'si kadin, 30u erkek,
toplam 77 hasta almiglardir.’> Bu c¢alisma
orneklemin yag ortalamasi agisindan benzerdir
ancak katilimcilar cinsiyet dagilimi ac¢isindan
orijinal calisma kadar homojen bir dagilim
gostermedi.

FBAS'in yap1 gegerliginin incelenmesi igin
yapilan acimlayici faktér analizi sonrasinda
varyansin % 48.172’sini agikladigi, tek faktorla
yapida oldugu ve maddelerin faktor yiiklerinin
0.307 ile 0.621 arasinda degistigi gorildi.
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Tablo 1. Bel agnh hastalarin demografik dzellikleri (N=120).

X+SD
Yas (yil) 50.08+15.45
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27.615.8
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n (%)) 85(71) / 35(29)
n (%)
Cerrahi oykii
Var (bel) 11(9.1)
Var (diger) 41 (34.2)
Yok 68 (56.7)

Tablo 2. Kullanilan anketlerin ortalamazstandart sapma
degeri, minimum ve maximum puanlan.

X+SD

Agn (Viziiel Analog Skalasi, cm)

istirahat 2.3£2.5

Aktivite 6.4+2.2
Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi

Test 29.2+11.9

Tekrar test 29.2+11.8
Roland Morris Disabilite Anketi 16.0+5.7
Oswestry Oziirliiliik indeksi 48.0+18.5
Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi 17.3+5.5

(Fiziksel fonksiyon)

Literaturde faktor yiklerinin 0.30 ve
lzerinde, agiklanan varyans oranlarinin % 40-
60 arasinda olmasimnin  yeterli oldugu
belirtilmektedir.28 Orijinal c¢alismada faktor
yikleri 0.55 ile 0.87 arasinda degismektedir.15
Sonuglar bu c¢alismanin yap1 gegerligini
sagladig1 ve acimlayici faktor analizi a¢isindan
orijinal ¢aligma ile benzer sonuglar tagidigini
gosterdi. Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda
ise elde edilen X2/df, GFI, CFI ve RMSA
degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde
oldugundan FBAS'in tek faktorlit model yapisi
dogrulandi.2® Orjinal c¢alismada dogrulayici
faktor analizi kullanilmadigi i¢in bu agidan
sonuglar kargilagtirilamadi.!?

Orijinal calismada es zaman gecerliginin
test edilmesinde FBAS ile sadece RMDA
kullanmigtir. Orijinal c¢alismada RMDA ile

FBAS arasinda kuvvetli bir iliski (r=0.79;
p<0.05), tespit edilirken, bu calismada orta
diizey bir iliski (r=-0.693; p<0.000) tespit
edildi.’® Orijinal ¢alismada FBAS ile RMDA
korelasyon katsayis1i daha yiiksek olmakla
birlikte sonuclar bu c¢alisma 1ile benzer
nitelikteydi.

Test tekrar test glivenirligi i¢in literatiire
bakildiginda en az 30 birey veya toplam birey
saylisinin en az yarisl kadar birey sayisi olmasi
gerektigi belirtilmigtir.30 Bu nedenle ¢alismada
bireylerin yarisiyla (60 hasta) test-tekrar test
guvenirligi degerlendirildi. Orijinal ¢aligmada
ise toplam 77 hastadan olusan 6rneklem grubu
i¢in 28 hasta ile test tekrar test giivenirligi test
edilmistir.’ Bu anlamda bu calismada test
tekrar test giivenirligi analizlerinin yeteri
kadar olguyla yapildig1 séylenebilir. Orijinal
calismada FBAS'1n test ve tekrar test puanlari
arasinda korelasyon katsayisi r=0.88, p<0.05,
ICC degeri 0.88 (0.75-0.94) olarak bulunurken,
bu ¢alismada ise korelasyon katsayisi r=0.87,
p<0.01, ICC degeri 0.93 (0.88-0.95) olarak
bulundu. Literatiirde test tekrar test
givenirligi i¢in ICC degerinin 0,80 ve tzerinde
olmas1 gerektigi belirtilmektedir.3! Boylece
sonuglarin orijinal ¢aligma ile olduk¢a benzer
oldugu ve FBAS'in zamana karsi degismezlik
ozelligine sahip oldugu gorildi.

Orijinal c¢alismada i¢ tutarlhilik analizleri
sonucunda Cronbach alfa degerinin a=0.93
olarak bulundugu ve madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0.490 ile 0.820
arasinda  degistigi  gorilmektedir.’> Bu
calismada ise Cronbach alfa 0.899 olarak
bulundu, madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 ise 0.484 1ile 0.710 arasinda
degiskenlik go6sterdi. Literatir, Cronbach
alfanin 0.70'den yiiksek ve madde toplam puan
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli
minimum korelasyon katsayisinin 0.30 olmasi
gerektigini belirtmektedir.3233 Bu ac¢idan bu
calismanin sonuclar1 skalanin i¢ tutarlihik
ozelligine sahip oldugunu ve sonuglarin orijinal
¢aligma ile benzer oldugunu gésterdi.

Limitasyonlar

Bu arastirma, tek bir birim ile sinirlidir.
Aragtirmada, FBAS ile ilgili degerlendirmeler
hastalarin kendi bildirimleri ile sinirhidir.
Skalanin gecerlik ve guvenirlik calismas:
orijjinal makaleden referans alinarak tam
belirtmeden sadece bel agrisi olan bireylerde
yapilmigtir.

www.jetr.org.tr



Kog et al / Joumal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(2)

Tablo 3: Fonksiyonel Bel Agnsi Skalasinin faktorler ve maddelere iliskin degerleri.

Aciklanan ) Madde toplam puan
Varyans (%) 0z Deger (M) korelasyonu ICC Faktor yiikii
Madde 1 0.710 0.941 0.621
Madde 2 0.604 0.894 0.487
Madde 3 0.691 0.883 0.596
Madde 4 0.562 0.924 0.403
Madde 5 0.615 0.922 0.472
Madde 6 0.664 0.945 0.543
48.172 5.513
Madde 7 0.484 0.932 0.307
Madde 8 0.667 0.911 0.548
Madde 9 0.620 0.887 0.499
Madde 10 0.547 0.896 0.562
Madde 11 0.580 0.958 0.352
Madde 12 0.688 0.945 0.391

Toplam (6=0.899)

Kaiser-Mayer-Olkin (KM0)=0.841. x2(66)=945.064. Barlett's Test of Sphericity (BTS) (p)=0.000. ICC: Intraclass Correlation Coefficient.

Sonug

Bu ¢alismanin sonuglarina gore
Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi'min Tirkge
uyarlamasi, bel agrisi olan hasta grubunda
gegerli ve guvenilir bir 6l¢gim aracidir. Bu
calisma, bel agrisi olan hasta grubunda
Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi'min Tirkge
uyarlamasini, gecerlik ve giivenirligini bildiren
ilk ¢aligmadar.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Bu makale, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 16/092 kod
numarali, "Fonksiyonel Bel Agris1 Skalasinin Tiirkge
Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”
bashikli proje ile desteklenmigtir.
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Ek. Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi’'nin Tiirkce Versiyonu.

Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi
Asagida listelenmis sorularla var olan bel probleminizden dolay dikkat ettiginiz biitiin aktivitelerde herhangi bir zorluk
yasayip yasamadiginizi 68renmekle ilgileniyoruz. Liitfen her bir aktivite icin cevap veriniz.
Bugiin asagidaki aktivitelerin tamaminda bel probleminizden dolayi herhangi bir zorlugunuz oldu mu ya da olur mu?
(Yanitlayandan asagidaki aktivitelerle ugrasma yetenegini 0'dan 5'e kadar olan skalada derecelendirmesi istenir.

0= Aktiviteyi yapmak miimkiin degil, 1= Asiri zor, 2= Epey zor,
3= Orta zorlukta, 4= Biraz zor, 5=Zor degil.
(Her satirda bir numaray daire igine aliniz)

1. Her zamanki is,ev isi veya okul aktivitelerinizin herhangi biri 0 1 2 3 4 5
2. Her zamanki hobileriniz, eglence veya spor aktiviteleriniz 0 1 2 3 4 5
3. Evinizin etrafinda agir igler yapmak 0 1 2 3 4 5
4. Biikiilmek veya egilmek 0 1 2 3 4 5
5. Ayakkabinizi veya corabinizi giymek (kiilotlu corap) 0 1 2 3 4 5
6. Yerden bakkaliye kutusu kaldirmak 0 1 2 3 4 5
7. Uyumak 0 1 2 3 4 5
8. 1 saat ayakta durmak 0 1 2 3 4 5
9. 1.5 km yiirimek 0 1 2 3 4 5
10. iki kat merdiven gikmak veya inmek (yaklagik 20 basamak) 0 1 2 3 4 5
11. 1 saat oturmak 0 1 2 3 4 5
12. 1 saat araba siirmek 0 1 2 3 4 5
Ara toplam
TOPLAM SKOR —_/60
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