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Kaya Nogay AE ve Ozen M

Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketinin Tiirkce

Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi

OZET

Amac: Calismada, Ingiltere’de Ulusal Saghk Hizmetleri kapsaminda birinci basamakta
erigkinlerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan “General Practice
Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)” adli 6lgegin Tiirkgeye uyarlanarak gegerlilik ve
giivenilirliginin aragtirilmast amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: GPPAQ’in Tiirkgeye uyarlamast; ileri ceviri, Ingilizceye geri geviri,
orijinalle karsilagtirma, uzman goriisii alinmasi, deneme ve Tiirk¢e anketin son halinin
hazirlanmasi asamalar1 gergeklestirilerek yapildi. GPPAQ’in Tiirkgesi “Birinci Basamak igin
Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)” olarak adlandirildi. Anket, Temmuz-Eyliil 2015 tarihleri
arasinda Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 16-74 yas aras1 goniilliilere uygulandi. Ayrica
demografik bilgi formu dolduruldu ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(UFAA-KF) uygulandi. Sonuglar SPSS 22.0 ile degerlendirildi. Gegerlilik ve giivenilirlik
calismast i¢in Cronbach alfa ve faktdr analizi kullanildi, ayrica BBFAA'nin UFAA-KF’ye
gore duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilan 409 kiginin 241’1 (%58.9) kadin, 168’1 (%41.1) erkek; yas
ortalamasi 35.1£14.7 idi. BBFAA ile katilimcilarin 86°st (%21.0) hareketli, 81’1 (%19.8) orta
derece hareketli, 72’si (%17.6) az hareketli ve 170’1 (%41.6) hareketsiz bulundu. UFAA-KF
ile 87 (%21.3) kisi aktif, 162 (%39.6) kisi minimal aktif ve 160 (%39.1) kisi inaktif bulundu.
Giivenilirlik i¢in bakilan alfa katsayis1 0.74; gegerlilik i¢in bakilan faktdr analizi sonucunda
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.72, Bartlett’s X2=1526.42, p=0.001, agiklanan varyans
orani 0.38 bulundu. BBFAA’nin UFAA-KF’ye gore duyarliligi %86.0 ve 6zgiilligi %47.1 idi.
Sonu¢: BBFAA’nin dil ve yapi gegerliliginin saglandigi, giivenilirli§inin yeterli diizeyde
oldugu bulunmustur. UFAA-KF ile karsilastiriliinca BBFAA’'nin hareketsizleri bulma orani
%86 iken, hareketlileri saptama orant %47’dir. BBFAA, birinci basamakta fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmasinda hizli ve giivenli olarak kullanilabilecek pratik bir yontem olarak
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Fiziksel Aktivite, Anket, Tiirkceye Uyarlama,
Giivenilirlik ve Gegerlilik

The Validity and Reliability Analysis of Turkish Version of

General Practice Physical Activity Questionnaire

ABSTRACT

Objective: Turkish adaptation of the General Practice Physical Activity Questionnaire
(GPPAQ) used in UK and investigation of validity and reliability.

Methods: Adapting GPPAQ has done with these steps; translation, back translation,
comparison to original, obtaining expert opinion, pre-test, final version. Turkish GPPAQ was
applied to volunteers between the ages of 16-74 in Family Physician Policlinic between July-
September 2015. A demographic information form was filled and International Physical
Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) was applied. Data were evaluated with SPSS-
22.0. Cronbach alpha and factor analysis were used for validity and reliability tests.
Sensitivity and specificity of Turkish GPPAQ were calculated by comparison to IPAQ-SF.
Results: Of 409 individuals participated the study, 241 (58.9%) were female and 168 (41.1%)
were male; mean age was 35.1+14.7. With GPPAQ, 86 participants (21.0%) were active, 81
(19.8%) were moderately active, 72 (17.6%) were moderately inactive and 170 (41.6%) were
inactive. With IPAQ-SF, 87 (21.3%) were active, 162 (39.6%) were minimal active and 160
(39.1%) were inactive. The alpha coefficient was calculated to be 0.74; Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) value was 0.72 and Bartlett’s X2=1526.42, p=0.001; the explained variance rate was
0.38. The sensitivity and specificity of GPPAQ according to IPAQ-SF were 86% and 47%
respectively.

Conclusion: Validity of Turkish GPPAQ is ensured and reliability is sufficient. When
compared to IPAQ-SF, the detection rate of inactive and active individuals is 86% and 47%
respectively. Turkish GPPAQ is a practical method that can be used quickly and safely in
determining the level of physical activity in primary care.

Keywords: Primary Care, Physical Activity, Questionnaire, Turkish Adaptation, Reliability
and Validity.
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GIiRiS

Bulasic1 olmayan hastaliklarin  6nemli ve
degistirilebilir risk faktorlerinden biri fiziksel
hareketsizliktir (1). Fiziksel hareketsizligin Avrupa
Bolgesi'ndeki  oliimlerin =~ %5-10’undan  (2),
Tiirkiye’de ise tiim nedenlere bagli o&liimlerin
%15’inden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (3).
Ulkemizdeki durumu gosteren, 2011 yilinda yapilan
Tirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore yeterli
diizeyde yapilan fiziksel aktivite ile hastalik
yikiiniin = %4.3’t, tim Oliimlerin ise %10.5’1
azaltilabilmektedir (4).

Fiziksel aktivite; koroner kalp hastaligi, inme,
meme kanseri, kolon Kkanseri, tip 2 diyabet ve
osteoporoz  gibi hastaliklarin  olusum  riskini
azaltmakla birlikte kalp ritmini diizenleme, kan lipit
diizeyini diigiirme, solunum Kkapasitesini artirma,
kas-iskelet sistemini kuvvetlendirme, depresyon ve
kaygi bozuklugu riskini azaltma, benlik saygisi ve
Ozgiiveni artirma gibi etkilere de sahiptir (3, 5). Sik
gorillen kronik hastaliklardan hipertansiyon ve
diyabetes mellitus tanili  hastalarla  yapilan
caligmalar,  hareketli  kigilerin kan  basinci
kontrollerinin hareketsiz kisilere oranla daha iyi
saglandigint  ve laboratuvar  parametrelerinde
iyilesmenin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(6-8). Kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) kars1
olan koruyucu etkinin doz bagimli oldugu, yani daha
cok fiziksel aktiviteye sahip kisilerin daha az KVH
riske sahip oldugu gorilmiistiir (9).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Bulasici
Olmayan Hastaliklar 2014 raporunda, bolgelere ve
gelir diizeyine gore 18 yas f{istii Dbireylerin
hareketlilik  diizeyi tahmininde; yetigkinlerin
%?23’iniin  (kadinlarda %27, erkeklerde %20)
yeterince hareketli olmadigi, yetersiz fiziksel
aktivite diizeyinin artan gelir diizeyi ile paralellik
gosterdigi belirtilmektedir (10). Avrupa Bolgesi’nde
ise yetigskin niifusun ligte ikisinin yeterli diizeyde
hareketli olmadig1 goriilmistiir (2). Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Caligsmasi’na gore
erkeklerin %23°1i yeterli, %22’si orta ve %55’
diisik diizeyde aktivite yaparken; kadinlarin
%13 linlin yeterli, %18’inin orta, %69 unun yetersiz
diizeyde aktivite yaptig1 saptanmustir (11).

Fiziksel aktivite ile saghk iligkisini
degerlendirmek ve kiiresel boyutta bir rehber
olusturmak iizere 2008’de Meksika’da toplanan
uzmanlar, DSO tarafindan 2010 yilinda “Saghk igin
Fiziksel ~Aktivite Kiiresel Onerileri”  adiyla
yayinlanan bir rehber hazirlamistir. Bu rehberde
¢ocuk, yetiskin ve yaslilar i¢in saglik iizerine yararl
etkiler gosterecek fiziksel aktivite diizeyleriyle ilgili
onerilerde bulunulmustur (1).

Bireylerin  fiziksel  aktivite  durumunu
degerlendirmek ve gerektiginde Oneride bulunmak
koruyucu hekimligin 6nemli iglevlerindendir. Birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin fiziksel aktivite
konusundaki  danmigmanliginin = 6nemi  siklikla
vurgulanmaktadir. Yeni Zelanda’da yapilan genis
olcekli bir randomize kontrollii ¢alismada hastalara

bu konuda wverilen damigmanlifin  fiziksel
hareketliligi ve yasam kalitesini artirdigi sonucuna
ulasilmistir (12).

Diinyadaki gelismeler dogrultusunda
Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi tarafindan 2010
yilinda, fiziksel hareketsizligin neden oldugu
olumsuz sonuglardan biri olan obezite ile miicadele
etmek i¢in “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2010-2014)” baslatilmistir. 2014 -
2017 donemi icin giincellenen programin amact;
“ilkemizde  goriilme  siklifi  giderek  artan,
cocuklarimizi ve genglerimizi etkileyen bu hastalikla
etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile
miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak
bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarimi tesvik
etmek ve boylece ililkemizde obezite ve obezite ile
iliskili hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmak”
olarak belirlenmistir (13).

Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi’nin hedeflerinden biri olan “Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi” Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu tarafindan; toplumda saglikli
yasam, obezite ve aktif hareket konularinda gerekli
bilgilendirmenin yapilmas: ve konuyla ilgili ¢alisan
uzmanlara  yol  gosterici olmasi  amaciyla
hazirlanmigtir. Cocuk ve gengler, yetigkinler, yaslilar
ile engelliler i¢in olmak flizere dort gruba yonelik
olan rehberde fiziksel aktivitenin yararlari, egzersiz
tirleri, egzersiz siireleri ve yapilacak g¢aligmalar
ayrintili  sekilde yer almaktadir (14). Rehberle
birlikte  http://fizikselaktivite.gov.tr/  adresinde
yaymlanan Fiziksel Aktivite Internet Sitesinde ise,
cocuk ve gengler, yetiskinler, yashlar ile fiziksel ve
zihinsel engellilerin kendilerine uygun olan fiziksel
aktiviteyi segme ve bilgi alma imkanina sahip olmast
amaglanmistir.

Fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek ¢esitli objektif
ve siibjektif yontemler vardir. Objektif yontemler
dogru bilgi verme agisindan daha giivenilir olmasina
karsin uygulama kolayligi ve maliyet acisindan 6z
bildirim (kisinin kendini rapor etmesi) esasina
dayanan anketler daha c¢ok tercih edilmektedir.
Kendini rapor etmeye dayali 6lgekler genellikle orta-
iyi derecede giivenilirlik, =zayif-orta derecede
gegerlilik  (r=0.30-0.40) gosterirler.  Anketlerin
gegerlilikleri  diger  o6lgiim  yontemleri  ile
kiyaslandiginda yiiksek yogunlukta aktiviteler icin
yiiksek korelasyon gosterirken diigilk ve orta
diizeydeki aktiviteler i¢in daha diisiik diizeyde
korelasyon gostermektedir (15-17).

Birinci basamakta kullanilabilecek
Olgeklerden biri 1997-1998 yillarinda fiziksel
aktiviteyi ve hareketsizligi 6lgmek iizere, DSO ve
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrolii
Merkezi’ nin destegiyle cesitli  ilkelerdeki
aragtirmacilardan olusan Uluslararasi Konsensiis
Grubu tarafindan gelistirilen “International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)” adli standart bir
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aracti. Bu 0lcek 15-69 yas arasi Dbireylere
uygulanabilir. Olgekte; son yedi giin icinde en az 10
dakika yapilmus olan ii¢ temel aktivite (yiiriime, orta
yogunlukta aktiviteler ve yogun aktiviteler) ile
ortalama bir giinde gegirilen hareketsiz siire sorulur.
Ucii icin de ayrn metabolik esdeger (metabolic
equivalent threshold; MET) skoru hesaplanir ve
toplanir. Skor hesaplama igin hepsinin toplam siire
(dakika) ve siklig1 (giin) gerekmektedir. Aktivitenin
MET degeri ile giin ve dakikanin ¢arpimi MET
skorunu verir. Sonuglar inaktif, orta derecede aktif
ve aktif olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilir
(18). Bu dlgek “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)” adiyla, uzun form (UF) ve kisa form (KF)
olmak tizere Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlilik ve
giivenilirlik caligmast 2010 yilinda Saglam ve
arkadaglari tarafindan yapilmigtir (19).

Ingiltere’de Saglik Bakanligi’nin destegiyle
2002 yilinda The London School of Hygiene and
Tropical Medicine tarafindan Ulusal Saglk
Hizmetleri  kapsaminda  birinci  basamakta
erigskinlerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek
icin gelistirilen “General Practice Physical Activity
Questionnaire” (GPPAQ) ise li¢ ana baglik altinda
yedi sorudan olusan, doldurulmasi yaklasik 30-60
saniye siiren, 1-2 dakika i¢inde elektronik ortama
aktarilabilen bir 6lcektir. Olgegin ilk boliimiinde
kisinin is yerindeki hareketliligi iizerine bir soru
sorulurken, ikinci bolimde son yedi giin icinde
yapilan aktiviteler ve haftada ka¢ saat yapildigi
sorulmaktadir. Son bélimde ise kisinin normal
yiirliyiis hizint degerlendiren bir soru bulunmaktadir.
Sorular i¢inde; yiiriime, ev isi, bahge isleri ve hobi
ugraslar1 da olmasina karsin anlamli bir katki
saglayacak giivenilirlikte veri getirisi olmadigindan
fiziksel aktivite gostergesi hesaplanirken bunlar
degerlendirmeye alinmaz. On altt ile 74 yas
arasindaki bireylere uygulanir ve hareketli, orta
derecede hareketli, az hareketli ve hareketsiz olmak
tizere dort diizeyde sonu¢ verir. Kisinin fiziksel
aktivite  diizeyini  yorumlamast ve  Oneride
bulunabilmesi igin uygulayiciy1 yonlendirir (20).

Kisa, kolay anlagilir, disiik maliyetli ve
yeterli bilgiyi sagladigi belirtilen bu 6lgegin
iilkemizde birinci basamaga basvuranlarin fiziksel
aktivite durumunu saptamada saglik c¢alisanlarinca
kullanilabilir olmasi 6nemli bir avantajdir. Bu
calismanin amaci; GPPAQ o6lceginin  Tiirkgeye
uyarlanmast ve daha Once uygulanabilirligi
kanitlanmis olan Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) ile karsilastirilarak
gegerlilik ve giivenilirliginin aragtirilmast olarak

belirlenmisgtir.
MATERYAL VE METOD
Calismanin ylriitiilmesinde Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uyuldu; Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) 1Ilag Disi  Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan onay alindi,
katilimcilar bilgilendirilerek sozlii ve yazili onam

alindi.  Calismada  katiimcilarin  demografik
bilgilerinin sorgulandigi bir anket formu ile
Tirkgeye uyarlanan GPPAQ ve referans test olarak
UFAA-KF kullanildi.

Ingiliz Hiikiimeti’nin Agik Lisans1 altinda
erisime agik olan GPPAQ’in Tiirkgeye uyarlamasini
yapabilmek icin Ingiltere Saghk Bakanligi’nin ilgili
biriminden izin alindi. Anadili Tiirkge olan iig
tercliman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
anketin Tiirk¢eye cevirisi yapildi ve geviriler birlikte
degerlendirilerek ortak ilk Tiirkce versiyon
olusturuldu. Sonra bu versiyon Oncekilerden farkl
bir terciiman tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye
cevrildi ve orijinal metin ile karsilagtirilarak
herhangi bir anlam bozuklugu olup olmadigina
bakildi. Uzman goriisii alindiktan sonra Tiirkce
versiyonda gerekli diizenlemeler yapildi ve anket 10
kisiye uygulanarak anlasilirlig1 kontrol edildi, ortaya
¢ikan sorunlar giderildi ve Tirkce Slgege “Birinci
Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)”
adyla son hali verildi (Sekil 1).

Temmuz-Eylil 2015  tarihleri arasinda
herhangi bir sebeple Antalya EAH Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuranlardan 16-74 yas arasi 409
goniillii calismaya alindi. Demans, iletisim sorunu,
konusma  bozuklugu olanlar ve  katilmak
istemeyenler arastirmaya alinmadi. Katilimcilardan
bazilar1 bekleme sirasinda formlar1 kendisi doldurdu,
digerleri ile muayene sirasinda aragtirmact
tarafindan yiliz yiize goriisme yapilarak formlar
dolduruldu. Goriismeyle doldurulan UFAA-KF ve
BBFAA formlari i¢in ayri ayri siire tutuldu ve kag
saniyede dolduruldugu kaydedildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Orneklemi tanimlayan degiskenlerden
cinsiyet, egitim ve meslek; frekans (%), yas ise
ortalamatstandart sapma  (Ort£SS)  seklinde
gosterildi. Olgeklerden elde edilen kategorik veriler
“ki-kare anlamlilik testi” ya da “Fisher’s Exact test”
ile incelendi. BBFAA’daki soru gruplarinin
giivenilirligini test etmek i¢in Cronbach alfa analizi
kullanildi. Cronbach alfa katsayisimin  0.70’in
tizerinde olmast gecerlilik i¢in yeterli goriilmektedir.
Anketin tek bir temel boyuttan olusan yapisi
dolayisiyla gegerlilik ¢caligmasi i¢in temel bilesenler
analizi kullanildi. Bu amagla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisi, agiklanan varyans orani, Bartlett’s
istatistigi hesaplandi, eksen dondiirme yontemi
olarak Direk Oblimin kullanildi. Ayrica anketlerin
sonuglart “aktif’ ve “yeterince aktif degil” olmak
tizere iki gruba ayrildi. UFAA-KF iki kategorili
referans Ol¢ek olarak kabul edilerek BBFAA’nin
duyarlilik ve segicilik oranlar1 hesaplandi. Burada
duyarlilik BBFAA’nin yeterince aktif olmayan
kisileri bulma yetenegi, 6zgiillik ise BBFAA’ nin
aktif olan kisileri bulma yetenegi olarak tanimlandi.
Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi igin %95
anlamlilik diizeyi (0=0.05 hata pay1) kullanildi.

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(1): 1-8
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Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi

Lutfen caligsaniz da calismasaniz da cevap veriniz.

Tarih: ....... [ o 7:Yo [JRTo 1/ Yo | - S
1. Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirii ve miktarini Lt.then yaIr1|z
e 1 bir kutucugu
belirtiniz. . M
isaretleyiniz
a Calismiyorum (&rn. emekli, malulen emekli, igsiz, tam zamanl bakici, vs.)
b |isyerinde zamanim ¢ogunu oturarak geciriyorum (8rn; ofis isleri)
isyerinde zamanimin ¢ogunu ayakta veya yiiriiyerek gegiriyorum.
¢ | Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(orn; tezgahtar, kuafor, glivenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vb)
isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d | fiziksel aktivite gerektiriyor
(6rn; tesisatgl, elektrikgi, marangoz, temizlikgi, hemsire, bahgivan, postaci, vs.)
& Isim ¢ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak tizere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (érn; iskeleci, insaat iscisi, cépcii, vs.)
2. Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her 1 {3 3 saat
birinde kagar saat harcadiniz? Hi¢ | saatten | saat ve
az arasl uzeri

a gibi fiziksel egzersizler

Yizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik

binmek

b ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete

igin ylrame

ise giderken, alisveris yaparken veya zevk

d | Evisi, cocuk bakimi

e | Hobi ugraslari (bahge ya da ev ici ugraslar)

Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

3. Normal yiiriiyiis hizinizi nasil tanimlarsiniz?

a | Yavas (saatte 5 km'den az)

b | Sabit ortalama hiz

Tempolu hiz

d | Hizh (saatte 7 km'den fazla)

Sekil 1. Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)

BULGULAR

Calismaya dahil olan 409 kiginin 241’1
(%58.9) kadin, 168’1 (%41.1) erkekti. Ortalama yas
35.1£14.7 y1il idi. Katilimcilarin diger demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Dort grupta sonu¢ veren BBFAA ile
calismaya katidlan 409 kisinin 86’s1  (%21.0)
“hareketli”, 81’1 (%19.8) “orta derece hareketli”,
72’s1 (%17.6) “az hareketli” ve 170’1 (%41.6) de
“hareketsiz” olarak bulundu. Sonuglar1 ii¢ grupta
yorumlanan UFAA-KF ile 87 kisi (%21.3) “aktif”,

162 kisi (%39.6) “minimal aktif” ve 160 kisi
(%39.1) “inaktif” olarak bulundu.

Cinsiyete gore sonuclar degerlendirildiginde
BBFAA’da “hareketli” olarak belirlenen kadinlarin
oran1 %17.0 iken erkeklerde bu oran %26.8 olarak
bulundu. “Hareketsiz”  bulunanlarin  orani;
kadinlarda %51.0, erkeklerde %28.0 idi ve kadinlar
ile erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000). UFAA-KF’da da benzer
sekilde “hareketli” kadinlarin oranm1 %14.1,

Konuralp T1p Dergisi 2019;11(1): 1-8
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
dagilim

Demografik ozellikler Say1 ?{2 )n
o Kadm 241 58.9
Cinsiyet
Erkek 168 41.1
Okur-yazar degil 5 1.2
Ilkokul 90 22.0
- Ortaokul 60 14.7
Egitim
Lise 133 325
Universite 105 25.7
Lisansiistii 16 3.9
Calismiyor 16 3,9
Ev hanimi 62 15.2
Emekli 33 8.1
Meslek  Ogrenci 63 15.4
Memur 53 13.0
Isci 144 35.2
Serbest meslek 38 9.3

Tablo 2. BBFAA igin gecerlilik ve giivenilirlik sonuglari

“hareketsiz”  kadinlarin  oram1  %46.0  iken;
“hareketli” erkeklerin oran1 %31.5 ve “hareketsiz”
erkeklerin oram1  %29.2 olarak saptandi. Yas
gruplarina gore aktivite oranlar1 incelendiginde
sonuglar birbirine benzer bulundu. UFAA-KF’da
“Gegen yedi giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar
zaman harcadiniz?” sorusuna 136 kisi (%33.3)
“Bilmiyorum/Emin degilim” yanitin1 verirken, 273
kisi (%66.7) 1-15 saat arasinda siire belirtti, oturulan
stire ortalamasi 5.5 saat/giin olarak bulundu.

BBFAA’'nin  giivenilirlik  caligmast  igin
Cronbach alfa analizi uygulanarak alfa katsayis1 0,74
olarak bulundu. Yapi gecerliliginin test edilmesi
amaciyla yedi maddeli dlgege uygulanan faktor
analizi (temel bilesenler analizi) sonucunda tek
temel boyut tespit edildi. Faktdr analizinde
hesaplanan KMO o6rneklem yeterlilik katsayisi 0,72
olarak  bulundu. Ayrica faktdr yapilarinin
anlamlihigmin test edildigi Bartlett testi sonucuna
gore (X2=1526.42, p=0.001) elde edilen boyutlar
yapisal olarak anlamli bulundu.

Faktor yiikleri incelendigi zaman o6lgekte
bulunan yedi ifadenin yiiklerinin 0,847 ile 0,251
arasinda degistigi goriildii. Olgekte sadece haftada
kag saat ev isi yapildigmin aragtirildigr ifadenin
faktor yiikiiniin diigik (0.251) oldugu, diger tiim
ifadelerin  faktor yiiklerinin olduk¢a yiiksek
diizeylerde (0.514-0.847 arasinda) oldugu gorildii.
Elde edilen temel boyut (agiklanan varyans) toplam
varyansin yaklagik olarak %38’ini olusturmakta idi.
Buna gore fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ile
ilgili yedi adet ifadenin giivenilirliginin ve yap1
gecerliliginin saglandigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Faktor | Aciklanan | KMO |Bartlett’s X?| i¢ tutarhlik

Fiziksel aktivite parametreleri yiikii varyans

Is yerindeki fiziksel aktivite yogunlugu 0.716 %38 0.72 1526.42 0.74
Haftalik egzersiz siiresi (saat) 0.751

Haftalik bisiklete binme siiresi (saat) 0.514

Haftalik yiiriime siiresi (saat) 0.847

Haftalik ev isi yapma siiresi (saat) 0.251

Haftalik hobi ile ilgilenme siiresi (saat) 0.619

Yiiriiytis hiz1 0.726

Cronbach alfa ve faktdr analizi disinda
BBFAA’nin duyarlilik ve 6zgiillik hesaplamalarini
yapmak amaciyla; UFAA-KF’nin “minimal aktif” ve
“inaktif” gruplari, BBFAA’nin “orta derece
hareketli”, “az hareketli” “hareketsiz” gruplar

113

“hareketli degil” adi altinda birlestirildi ve anket
sonuglart “hareketli” ve “hareketli degil” seklinde
iki kategori olarak yeniden degerlendirildi. Buna
gore; UFAA-KF’de “hareketli degil” olarak bulunan
322 kisiden 277’si (%86,0) BBFAA’da da “hareketli
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degil” olarak bulundu. UFAA-KF’de ‘“hareketli”
bulunan 87 kisiden 41’1 (%47,1) BBFAA’da da
“hareketli” olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. BBFAA i¢in duyarlilik ve ozgillik
sonuglari

BBFAA UFAA-KF sonucuna gore
sonucuna Hareketli ~ Hareketli  Toplam
gore degiln (%)  n (%) n (%)
Hareketli degil 277(86,0)  46(529)  323(79,0)
Hareketli 45(140)  41(47,1)  86(2L0)
Toplam 322(787)  87(21,3) 409 (100,0)

Katilimeilardan 286°sinin - UFAA-KF  ve
BBFAA formlari doldurulurken belirlenen anket
uygulama siirelerinin ortalamasi UFAA-KF igin 75,3
(20-266) saniye, BBFAA i¢in 57,6 (25-165) saniye
olarak  hesaplandi.  Siireler arasindaki  fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).

TARTISMA

Toplum saghgmi gelistirmeye yonelik
caligmalarin Onemli amagclarindan biri yeterince
hareketli olmayan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini  artirmalarii  saglamaktir.  Fiziksel
aktivitenin artirilmasi ayni zamanda birgok kronik
hastaligin onlenmesi, kontroliiniin saglanmasi ve
komplikasyonlarin engellenebilmesi igin Onerilen
yasam tarzi degisikliklerinden biridir.

Bireylere  fiziksel aktivite diizeylerini
artirmalar1 i¢in Onerilecek egzersiz tiirii, siiresi ve
yapilacak calismalari belirleyebilmek igin 6ncelikle
ne  kadar  aktif  olduklarmin saptanmasi
gerekmektedir. Bu calisma birinci  basamak
hekimlerinin rutin muayene sirasinda kolayca
uygulayarak hastalarimin fiziksel aktivite diizeyini
tespit  etmelerini  saglayabilecegi  Ongoriilen
BBFAA’'nin Tiirk¢e wuyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirliginin saptanmasi i¢in yapilmistir.

Ulkemizde fiziksel hareketliligin istenilen
diizeyde olmadigi, erkeklerin yalnizca %23 {iniin
kadinlarm ise %13’iinlin yeterli aktivite yaptigi
bilinmektedir (11). Universite dgrencilerinde yapilan
bir ¢alismanin sonucuna goére ise erkeklerin %611
¢ok aktif, %22’i aktif, %]17’si sedanter iken,
kadmlarin %40’1 ¢ok aktif, %31°1 aktif ve %29’u
sedanter olarak tespit edilmistir (21). Calismamizda,
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasi’na benzer sonuglar elde edilmistir.
Katilimeilarin ~ yalmizeca  %21’inin  rehberlerin
onerdigi diizeyde fiziksel etkinlikte bulundugu,
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu, ilerleyen
yagla birlikte fiziksel aktivite oraninin azaldig:
saptanmuistir.

Banka  ¢alisanlarmin  fiziksel  aktivite
durumunun incelendigi bir c¢alismada, diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %19 bulunmustur.
Calisma sonucunda 40 yas ve istii kisilerin daha
geng yas grubundan, hiperlipidemi ve

hipertansiyonu olanlarin olmayanlardan daha yiiksek
oranda fiziksel aktivitesi bulunmakta iken, obez
olanlar ve olmayanlar ile diyabetik olanlar ve
olmayanlar arasinda fark bulunmamigtir (22).
Calismamizin sonuglarinda da benzer sekilde yeterli
diizeyde aktivitesi olanlarin oran1 %21°dir.

Fitzgerald ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, GPPAQ ve Egzersiz Yasam Belirtisi
(Exercise Vital Sign) oOlgeklerinin  gegerliligi
aragtirtlmis, akselerometre 6lgtimleri ile
karsilagtirilarak duyarlilik ve ozgiillilk diizeylerine
bakilmistir. GPPAQ’in duyarlilifi, yani rehberlerin
onerdigi haftada 150 dakikalik orta-yiiksek
yogunlukta aktivite yapmay1 karsilamama durumu,
%46 ve seciciligi (haftada 150 dakika orta-yiiksek
yogunlukta aktiviteyi karsilama durumu) %50 olarak
saptanmig bu da gegerliliginin diisik diizeyde
oldugunu gostermistir (23). Bizim ¢aligmamizda ise
Olgegin duyarlilign (hareketli olmayanlar1 saptama
orani) %86,0 iken segiciligi (hareketli olanlar1 bulma
orant) %47,1 olarak bulundu.

GPPAQ’in IPAQ-SF ile karsilagtirilarak
Ispanyolca ve Katalancaya uyarlandigi calismada
Puig Riberaa ve arkadaslari; 6lgegin inaktif kisileri
gostermede gegerliliginin orta derecede (%60, %70)
ve giivenilirliginin de iyi derecede (%72, %82)
oldugu  sonucuna  ulasmustir  (24). Bizim
caligmamizda gegerlilik i¢in yapilan analizler
sonucunda KMO katsayisi 0,72 bulunmus olup
yapilan 409 anketin faktor yapisini ortaya koymak
icin yeterli sayida oldugunu gostermektedir. Bartlett
testi anlamlilik degeri 0,05’ten kiigiik ve agiklanan
varyans 0,38 olarak bulunmus anketin yap1
gegerliliginin -~ saglandigi  sonucuna  varilmistir.
Olgegin maddeleri arasindaki i¢c tutarliiga ve
homojenlige iligkin bilgi saglayan Cronbach alfa
katsayist 0.74 olarak saptanmigtir. Alfa katsayisi ne
kadar yiiksek (l'e yakin) olursa Ol¢ekte bulunan
maddelerin o Olciide birbirleriyle tutarli ve ayni
Ozelligin Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu
seklinde  yorumlanir  (25).  Arastirmamizda
hesaplanan alfa katsayisi anketin olduk¢a giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Ingiltere’de Ahmad ve arkadaslarinin 60-74
yag arasi birinci basamak hastalarinda yaptigt
GPPAQ’in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda,
pedometre-akselerometre  kullanilarak  saglanan
fiziksel aktivite durumu degerlendirilmistir. Anketin
giivenilirligi i¢in weighted kappa hesaplanmus,
gegerlilik icinse GPPAQ ve objektif degerler olan
akselerometre sonuglari iki kategoride (aktif ve aktif
olmayan seklinde) ele alinmis duyarlilik ve 6zgiilliik
bakilmigtir. Caligmanin  sonucunda giivenilirlik
kabul edilebilir diizeyde (weighted kappa; 0,57)
bulunmustur. Duyarlilik, yani GPPAQ’in aktif
olanlar1 dogru bulma kapasitesi %19, 0Ozgiilliik
(GPPAQ’in  aktif olmayanlar1 dogru bulma
kapasitesi) %85  bulunarak yagli Dbireylerde
gecerliligin zayif oldugu gorilmiistiir (26). Bizim
calismamizda ~ BBFAA’'nin  (GPPAQ)  aktif
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olmayanlar1 belirleme oran1 %86,0, aktif olanlari
belirleme oran1 %47,1 olarak bulunmustur.

Olgegi olusturan yedi ifadenin faktor yiikleri
incelendiginde; yalnizca "haftada ka¢ saat ev isi
yapildigma" iligkin ifadenin faktor yikiiniin diisik
(0,251), diger tiim ifadelerin faktor yiiklerinin
oldukca yiiksek (0,514-0,847 arasinda) oldugu
goriildi. Haftalik ev isi yapma siiresindeki dagilimin
farkli olmasi ise katilimcilarin yaklasik %59’nun
kadin olmasina baglandi. Elde edilen temel boyut
(agiklanan varyans) toplam varyansin yaklasik
olarak %38’ini olusturmakta idi. Ac¢iklanan varyans
oraninin yiiksek olmasi dl¢iilmek istenen 6zelligin
iyi Olciildiigiiniin gostergesidir (27) ve bu tip (tek bir
temel boyutun oldugu) calismalarda %30 ve
iizerinde olmas1 beklenir (28).

BBFAA’'nin duyarliligim ve o6zgilligiini
saptamak i¢in yapilan; UFAA-KF ve BBFAA’ya
verilen yanitlar ikiser kategoride toplayarak yapilan
degerlendirmede UFAA-KF’nin “hareketli degil”
buldugu kisilerin  %86,0'ssm1  BBFAA da da
“hareketli degil” olarak bulmus; UFAA-KF’nin
“hareketli” buldugu kisilerin %47,1'sini BBFAA da
“hareketli” bulmustur. Bu degerler BBFAA’nin
yeterince  hareketli olmayanlar1  saptamadaki
duyarliliginin yiiksek (%86,0), hareketli olanlar1
saptamada segiciliginin diisik (%47,1) oldugunu
gostermektedir. BBFAA'nin uygulama siirelerinin
ortalamasinin UFAA-KF'ye gore daha kisa olmasi
ve 1 dakika gibi kisa bir siirede uygulanarak
bilgisayara aktarilabilmesi de 6nemli bir 6zelligidir.

Calismanmin  siirhiliklar::  Olgek  uyarlama,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda genellikle
test-tekrar test yontemi kullanilmakta veya objektif
bir  yontemle kargilagtirma yapilmaktadir.
Calismamiz tgilincli basamak bir hastanenin aile
hekimligi polikliniginde gerceklestirilmis olmasi ve
bolge itibari ile bagvuranlarin bir kisminin
mevsimsel  yerlesim  yerlerini  degistirmeleri
sebebiyle test-tekrar test uygulamasi yapilamamustir.
Uyarlanan anketin objektif bir yontem yerine 6z
bildirime dayali baska bir anketle karsilastirilmig
olmasi incelenen Ozelligin  dogast nedeniyle
uygulama kolayligt ve maliyet agisindan sik
basvurulan bir uygulamadir.

KAYNAKLAR

SONUC

Birinci basamak saglik hizmeti sunulan
birimlerde tiim bireylerin fiziksel aktivite diizeyi
izlenmelidir. Tiirk¢eye uyarlanan BBFAA’nin dil ve
yap1 gecerliliginin saglanmig olmasi, giivenilirlik ve
gecerlilik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde
olmasi, anketin birinci basamakta fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmasinda hizli ve giivenli olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak 16 yas alt1
ve 74 yag Usti kisilere uygulanmasi 6nerilmez, bu
kisilere yasa 0Ozgii degerlendirme daha uygun
olacaktir. Fiziksel aktivite konusunda arastirma araci
olarak miidahale Oncesi ve sonrast Ol¢iimlerde
kullanilmak iizere tasarlanmadigindan bu durumda
da kullanilmasi dnerilmez.

Bu ¢aligmada katilimcilardan yeterli diizeyde
fiziksel etkinlik yapanlarin oram1 %21 olarak
bulunmustur. Yeterince hareketli olmayan kisilere
mevcut rehberler 1s18inda yasina, viicut agirligina,
saglik durumuna, ¢evre kosullarina uygun etkinlikler
ve  Ozellikle yiirliylis  Onerilebilir.  Diizenli
yuriidiigiinii  belirten ancak fiziksel hareketlilik
diizeyi diisiik ¢ikan kisilerin yiiriiyiis miktar1 ve
yogunlugunun irdelenmesi ve yapilan yiiriyisiin,
haftanin bes gilinii 30 dakikalik orta yogunlukta

aktiviteyi karsilayip kargilamadig1
degerlendirilmelidir.
Tiirkce uyarlamasi yapilan BBFAA’nin

hareketsizleri bulma orant %86,0 iken, hareketlileri
saptama orant %47,1°dir. Anketin gecerlilik ve
giivenilirligi saglanmis olmakla birlikte istatistiksel
olarak gorece diisiik diizeyde kalmustir. Daha genis
bir 6rneklem grubunda test-tekrar test yontemi veya
objektif bir fiziksel aktivite degerlendirme yontemi
ile karsilagtirma yapilmast durumunda bu degerlerin
daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Anketin
birinci basamakta genis kitlelere uygulanmasi ile
toplumun fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek
ve ihtiyact olan bireylere uygun Onerilerde
bulunarak fiziksel hareketliligin artirilmasi yoluyla
yasam kalitesinin ve saglik diizeyinin artirilmasi
saglanabilecektir.

Actklama: Bu arastirma; birinci yazarn, ikinci
yazar damismanlhiginda yiiriittiigii tipta uzmanlik tezi
calismasindan tiiretilmistir.
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