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Amag inme; giinlitk yasam aktivitelerini (GYA) etkileyen ciddi engellilik ve bagimhihgin 6nde gelen nedeni olarak tanimlanir. Caligmada; inme olgularinda GYA'larinin sikligini
6lgen Frenchay Aktiviteler indeksinin (FAT) Tiirkge'ye evirisi kiiltiirel adaptasyonu ve psikometrik ézelliklerini aragtirmak amaglanmaktadir.

Gereg ve  FAI'nin Tiirkge gevirisi uluslararas: kilavuzlardaki gibi tamamlandiktan sonra evde bakim hizmetlerine bagvuran 50 inme olgusu (14 kadin, ortalama yas: 62,97 + 13,5);
Yontem  sosyodemografik bilgi formu, Barthel Indeksi (BI), Nottingham Genisletilmis GYA Olgegi (NO) ve FAT'yi doldurdu. Iki hafta sonra FAT test tekrar analizi igin tekrarlandi.
Istatiksel analiz SPSS 21.0 ile yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular  Hastalik siiresi, cinsiyete gore degismezken (p>0,05), Brunnstrom alt extremite seviyesi, FAI, BI ve NO anketlerinde, erkek olgularin giinliik yagam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyi, kadin olgulardan daha yiiksek idi (p<0,01). FAT'nin Tiirkge versiyonunun miikemmel ig tutarliliga (Cronbach a katsayist = 0.845) ve test-tekrar test
giivenilirligine [sinif ii korelasyon katsayist (ICC= 0.981)] sahip oldugu belirlendi. Ayrica, FA'nin Bi ve NO ile yiiksek diizeyde iliskide oldugu goriildii (p<0,001).

Sonu¢  FAPnin olusturulan Tiirkge versiyonunun yap1 gegerliliginin yiiksek diizeyde oldugu, mitkemmel i¢ tutarhilik ile test tekrar giivenirligine sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar  Inme; Frenchay Aktiviteler Indeksi; gegerlilik; giivenirlik; kiiltiirel adaptasyon
Kelimeler

Abstract

Objective  Stroke is defined as the leading cause of serious disability and dependence that affects daily living activities (ADLs). In this study, it is aimed to investigate the cultural adaptation and psycho-
metric properties of Frenchay Activities Index (FAI), which measures the frequency of ADLs in stroke, into Turkish.

Materials  Fifty stroke patients (14 women, mean age: 62.97 + 13.5) who were admitted to home care services after completing the translation of the FAI as per the international guidelines, sociodemog-
and methods  raphic data form, Barthel Index (BI), Nottingham Extended ADLs Scale (NEADL) and filled the FAL Two weeks later, the FAI was repeated for test-retest analysis. Statistical analysis was
performed with SSPS 21.0 and p <0.05 was considered statistically significant.

Results Al[hough there was no difference in stroke time according to gender (p> 0.05) when we divided the groups according to gender, in the Brunnstrom lower extremity level, FAI, BI and NEADL
ire, men were statistically more active than women (p <0.01). The Turkish version of FAI had excellent internal consistency (Cronbach « coefficient = 0.845) and test-retest reliabi-
lxty (intraclass correlation coefficient (ICC = 0.981). In addition, FAI was found to be highly correlated with BI and NEADL (p <0.001).

Lt

Conclusion  The Turkish version of the FAI was found to have a high level of structure and content validity, excellent internal consistency, and test re-reliability.

Keywords  Stroke; Frenchay activities index; validity; reliability; cultural adaptation
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GIRiS
Inme (serebrovaskiiler olay); 24 saatten uzun siiren, beyin
kan damarlarinin tikaniklig1 ya da riiptiirii sonucu ortaya
¢ikan nontravmatik, ani gelisimli, fokal yerlesim gosteren
bir nérolojik sendromdur ve rehabilitasyon gerektiren en
yaygin norolojik hastaliktir. Olgularm % 40’1 orta, % 15-
30’u ise ciddi derecede 6ziirlii olarak hastaneden taburcu
edilmektedir.! Patel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
inme sonrasi birinci yilda 6zirliiliik oran1 % 26,1, en-
gellilik oran1 % 55 olarak bildirilmektedir.? Dolayisiyla,
inme hastalig; 6nemli bir 6liim nedeni olmasmnin yani
sira engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Erken
donemde etkili bir rehabilitasyon programi uygulanmasi-
nin, iyilesme ve minimal 6ztrliiliik ile olumlu iligkisi gos-
terilmistir. Rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmek
i¢in kullanilan sonug dl¢titleri inmenin ¢ok boyutlu dogast
nedeniyle zorluk c¢ikartmaktadir ve evrensel olarak kabul
edilmis tek bir 6l¢iit yoktur. Bu nedenle bir veya birkag so-
runu birlikte degerlendiren olgiitler gelistirilmistir ve ¢o-
gunlukla birlikte kullanilirlar. Ayrica; bu olgiitler, rehabi-
litasyonun etkinligini veya dogrulugunu degerlendirmek

icin mutlaka hassas, gecerli ve giivenilir olmalidir.>*

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2001de Uluslararast
Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Siniflamast (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
kavrami yaymlanmistir.’ ICF; gevresel ile kisisel dis faktor-
leri kapsamaktadir ve biyopsikososyal bir yaklagima sahip-
tir. Ayrica viicut islevleri/viicut yapisi, aktivite ve katilim
olmak tizere ii¢ bileseni daha vardir. Bunlardan aktiviteler
ile ilgili olan &l¢iitii; bireyin bir gorevi gerceklestirmesini
degerlendirir ve kisithlik yasamasini, bireyin verilen go-
revi tamamlamada yagayabilecegi zorluklar olarak tanim-
lanmaktadir. Aktivite ile ilgili dlgiitler; Barthel Indeksi
(BI), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Frenchay Aktiviteler
Indeksi (FAI), Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (NO) gibi &lgiitler olarak siralanmak-

tadir.>®

Kisilerin giinlik yasam aktivitelerini ve sosyal katilim-

larint degerlendiren anketlerden biri olan FAI; inmeden
sonra yagam tarzini 6l¢mek icin tasarlanmig kisa bir an-
kettir.” FAI bireylerin hangi aktiviteyi ne siklikla yaptigini
sorgular. Gunliik yasam aktivitelerini (ana yemek hazirla-
ma, bulasik, giysi yikama vs.) ve sosyal katilim seviyelerini
(sosyal aktivite, araba stirme vs.) degerlendiren bu anket
15 maddeden olusur. On madde, kisinin son g ay iceri-
sinde yaptig1 giinliik aktivitelere atifta bulunurken, kalan
bes madde, 6nceki alt1 ay boyunca gerceklestirilen faaliyete
isaret etmektedir. Indeks, olgu/bakim veren kisi ile yapilan
bir goriisme sirasinda yapilan bir soru anketinden sonra
tasarlanmistir. Bes dakika ya da daha az stiren bu indeks
i¢in herhangi bir egitime ve maliyete ihtiya¢ duyulmamak-
tadir.®® FAI, inme aragtirmalarinda uluslararasi bir sonug
olgiitli olarak kullanilmaya baglanmistir.’®"! Bu nedenle
FAT'nin psikometrik 6zelliklerine ilgi artmugtir.”'¢ Indek-
sin; Tiirkce gecerliligi, giivenirligi ve kiiltiirel adaptasyonu
bulunmamaktadir. Bu sebeple, mevcut ¢aligmada Cin'?,
Japonya®, Kore', Portekiz'® ve Brezilya'® iilkelerinde ge-
cerlilik ile giivenilirligi olan FAT'nin Tiirkge versiyonunun
kiiltiirel adaptasyonu ve psikometrik 6zelliklerini arastir-

mak amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER
Ceviri ve Kiiltiirleraras1 Adaptasyon
FAT anketinin Tiirkge cevirisi ve psikometrik degerlendir-
mesi i¢in Derick T. Wade den mail yoluyla izin aldiktan
sonra Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kurulus-
lar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulundan 07.11.2019 tarihinde
2019/17 karar numarasi ile ¢aligmaya etik onam alinmuistir.
Adaptasyon yapilirken Beaton ve arkadaslarinin 6nerdigi
uluslararasi kilavuzlardaki gibi bes asama (geviri, sentez,
geri ¢eviri, uzman komite ve pilot ¢alisma) gerceklestiril-

dl 17

Pilot ¢calisma
Evde saglik hizmetlerinden yararlanan, ¢alismaya alinma
ve dislanma kurallarina uyan 10 inme olgusu (4 kadin, 6
erkek ortalama yas + standart hata: 65+11,12) pilot ¢alis-

maya katildi. Katilimcilar sorular: okuyup, maddeleri an-

557




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):556-564
ALACA, FAT'nin Psikometrik Ozellikleri

lagilabilirlik yoniinden degerlendirdiler. Anlamakta zorluk
cektikleri ciimle ile kelimeler fizyoterapist tarafindan not
edildi ve silme veya degistirme icin olgularin ¢esitli 6geler

Onermelerine izin verildi.

Igerik Gegerligi
Ierik gegerligini degerlendirmek igin Popham'® tarafin-
dan acgiklanan yontem kullanildi. Uzman komite tiyele-
ri'”!%, FATdeki her bir maddenin, temel yapisina uygun ve
ilgili olup olmadigini belirtti. Her uzman tarafindan mad-
delere uygun goriilen yiizdeler verildi ve ardindan uzman-

larin verdikleri yiizdelerin ortalamasi alindi.

Olgular

Orneklem biiyiikliigii igin 50 olgunun yeterli oldugu go-
ruldi. Smuf ici korelasyon katsayisinin (ICC); 0,80 veya
fazlasi icin alfa degeri 0,05, beta degeri ise 0,20 ile hesap-
landiginda 42 olgu gii¢ analizinde yeterli goriildi.'*** Fa-
kat olgularin, ¢aliymadan ayrilabilme riskleri oldugu icin
evde saglik hizmetlerine bagvuran 50 olgu (36 erkek, 14
kadin, ortalama yas + standart hata: 62,97+13,5) yeterli
gortlerek caligmaya alindi. Hastalik siiresi en az 6 ay olan,
ihmal fenomeni olmayan, herhangi bir alt ekstremite ya-
ralanmasi gecirmemis, glinlitk yasam aktivitelerinde tam
bagimli olmayan, ciddi afazisi, kalp hastalig1 ve psikolojik
hastalig1 olmayan olgular ¢aligmaya dahil edildi.”® Ayrica
Standardize Mini-Mental Durum Testi (SMMT) puani 23-
30 arasinda olan olgular ¢alismaya alind1.?**! Her olgunun;
yas1, hikayesi, hasar géren beyin lobu, brunnstrom alt ve
tist ekstremite evresi, viicut kitle indeksi, 6z ge¢misi ve soy
gecmisi sorgulanarak bilgileri kaydedildi. ilk giin; SMMT,
BI, NO ve FAI doldurtuldu. fki hafta sonral2 FAI tekrar-
land1. Ek olarak olgularin bu zaman araliginda fiziksel veya
psikolojik bir degisiklik yasayip yasamadiklarini degerlen-
dirmek i¢in Kiiresel Degisim Derecesi (KDD) sorgulandi.
KDD, ¢ok daha iyi hissetmek (+2) ile ¢ok daha az iyi his-
setmek (-2) arasinda degisen 5 puanlik Likert 6lgeginde,
puanlandi. KDD’ye 6nceki test zamanina gore daha fazla
ya da daha az iyi hissettigini bildiren katilimcilar (3 olgu, 2
erkek, 1 kadin) test-tekrar analizinden ¢ikarildi.

Yap1 Gegerliligi
Yap: gecerliligini degerlendirmek igin BI ve NO tiim kati-
limcilara yapildi. Yap: gegerliligi, belirli bir 6l¢titteki puan-
larin, 6lgiilen yapilarla ilgili tiiretilmis hipotezlerle tutarh
olmasint ve diger olciitlerle ne 6l¢iide iligkili oldugunu

ifade eder.”?

Anketler
Kognitif bozuklugu degerlendirmek i¢in SMMT kullanil-
di. Test, kognitif bozukluklarin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilan bir testtir. Zaman ve yer oryantasyonu,
anlik bellek, hesaplama ve dil yeteneklerini degerlendirir.
Testin puanlari sirasiyla; oryantasyon (10 puan), kayit ha-
fizas1 (3 puan), dikkat ile hesap yapma (5 puan), hatirlama
(3 puan) ve lisandir (9 puan). En ist puan 30dur. Calisma-

ya 23 ila 30 arasinda puan alan olgular alinmistir.?**!

Inmeli olgularin GYA'larini belirlemek igin NO yapildu.
NO; hareket (6 madde), mutfak (5 madde), ev ici (5 mad-
de), bos vakit (6 madde) olmak iizere 4 alt 6l¢titten olusur.
Her cevap 0-3 arasinda degerlendirilerek 0 ila 66 puan ara-
sinda degerlendirme yapilir. Puanlar artik¢a kisinin daha

bagimsiz bir sekilde GYAlarini yapabilecegi belirtilir.”*

Olgularin giinlitk yasamda ne kadar bagimli veya bagimsiz
olduklarini belirlemek igin BI élgegi yapildi. Puanlari, 0 ila
100 arasinda degisen bu 6lgekte 60 {izeri puan alan kisile-
rin bagimsiz olarak islev yapabildigi belirlenir. 0-20 puan;
tamamen bagimli, 21-61 puan; ileri derece bagimli, 62-
90 puan; hafif derecede bagimli, 100 puan ise bagimsizlig

gostermektedir.*

Inmeli olgularda hangi aktiviteleri ne siklikla yaptigini
sorgulayan, giinlik ve sosyal aktiviteleri hakkinda bilgi
toplamak icin olusturulan FAI, 15 maddelik bir indeks-
tir. Ilk 10 maddede bireylerden yemek hazirlama, camasir
ytkama gibi ev islerinin son 3 aydaki sikliklarini tahmin
etmelerini isterken, sonraki 5 madde seyahat, bahge isleri
gibi sosyal aktivitelerin son alt1 aydaki sikligini belirtmele-

rini ister. Cevap puanlamalar1 0 dan (hi¢) 3% (haftada en
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az 1) kadardir. Toplam puanlama aralig1 ise 0 (hi¢ katilim
yok), 45 (sik katilim) arasindadr.'>'¢ FA'nin Tiirkce versi-

yonunun son hali ekte yer almaktadir.

Giivenilirlik
COSMIN kurallarina goére giivenilirlik; i¢ tutarlilik,
test-tekrar test giivenilirligi ve 6l¢ctim hatasi olarak de-
gerlendirilmistir.® Guvenilirlik, bir cihazin art arda 2 kez
ayn1 puanlari tutarli bir sekilde verdigini ve 6l¢iim hata-
larina ragmen olgularin ayirt edilebilme yetenegini ifade
eder. I¢ tutarlilik, bir anketin (alt) 6lgegindeki maddele-
rin ne kadar iligkili oldugunun (homojen) bir dl¢tistidir.
Test-tekrar test giivenirligi, tekrarlanan dl¢timler i¢in olgu
puanlarinin ne derece ayn1 oldugu ile ilgilidir.*? Bu neden-
le iki hafta sonrasinda'> FAI olgulara tekrar uygulandu.
Standart 6l¢tim hatasi (SEM) ve minimum tespit edilebilir
degisiklik (MDC); Celik ve arkadaslarin belirttigi gibi de-
gerlendirildi.®® Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC), SEM’i
hesaplamak i¢in kullanildi. MDC, 6l¢tim hatas1 icindeki
minimum degisiklik miktarini ifade etmektedir ve % 95

giiven limitinde belirlendi.

Istatistik analiz
Elde edilen verilerin analizinde SPSS paket istatistik prog-
raminin (Statistical Package for the Social Sciences Inc;
Chicago, IL, ABD) 21.0 stirtimii kullanildi. Kategorik de-
giskenler, kisi sayist (n) ve siklik yiizdesi ile, sayisal veriler
ise ortalama + standart hata olarak 6zetlendi. Veriler nor-
mal dagilim gostermediginden cinsiyet karsilagtirmalar:
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Korelasyon analizinde,
Spearman korelasyon analiz yontemi kullanildi ve kore-
lasyon katsayisi (r) degeri; 0,01 - 0,29 disik, 0,30 - 0,70
orta, 0,71 - 0,99 yiiksek, 1,00 mitkemmel diizeyde iligki
olarak degerlendirildi. I¢ tutarlik Cronbachin alfa katsa-
yilar1 kullanilarak (mitkemmel > 0,80; yeterli 0,70-0,79;
yetersiz <0,70) belirlendi. Test tekrar giivenirlik analizinde
sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) kullanildi. Katsay1 0,81-
1,00 arasinda ise milkemmel; 0,61-0,80 arasinda ¢ok iyi;
0,41-0,60 arasinda iyi; 0.21-0.40 arasinda kotii, 0.00-0.20

arasi ise zayif olarak tanimlanir.???%"” Indeksin psikomet-

rik ozelliklerini degerlendirmek igin i¢ tutarlilik, test-tek-
rar givenirligi, i¢ ile yap: gegerliligi, standart 6l¢iim hatasi

degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR
Igerik Gegerliligi ve Pilot galigma
Uzman komite iiyeleri, orijinal indekste yer alan baz1 mad-
delerin ozellikle Tirk kiltiirti ditgtintildiigiinde erkekler
i¢in ¢ok uygun olmayabilecegini diisiinerek ‘ana yemek
hazirlama’ maddesini ‘yemek hazirlama, bulagik yikama
maddesinin yanina ‘bulagiklar1 makineye dizme veya kal-
dirma, ‘camagir ytkama' maddesinin yanina ‘giysi katlama,
‘hafif ev isleri’ maddesinin yanina ‘basit tamir isleri, ‘agir ev
isleri’ maddesinin yanina da ‘karmagik tamir isleri’ ctimle-
lerinin de eklenmesini ve pilot ¢calismada bunlarinda 6zel-
likle cinsiyete gore sorgulanmasi gerektigini bildirdiler.
Pilot ¢alismada hem eklenen maddelerin oldugu hem de
eklenmemis maddelerin oldugu anket olgulara soruldu ve
biitiin olgular cinsiyetten bagimsiz sekilde eklenen mad-
deli anketin daha uygun oldugunu belirttiler. Ayrica, ‘ye-
rel aligveris’ ctimlesinin anlasilir olmadig: belirtildigi icin
‘yakin yerden aligveris’ maddesi ile degistirilmesi gerektigi
belirtildi ve bu hali ile anketin son hali olugturulmustur.
Son hali, komite uzmanlarinin hepsi tarafindan deger-
lendirilmis ve 6gelerin % 100 temel yapilariyla uyumlu
olarak belirlenmistir. Icerik gegerliligi bu nedenle % 100

olarak belirlendi.

Olgular

Caligmamiza, ¢aligmaya alinma kriterlerine uyan 50 olgu
alinmistir. KDD'de onceki test zamanina gore daha faz-
la ya da daha az iyi hissettigini bildiren katilimcilar (3
olgu, 2 erkek, 1 kadin) test-tekrar analizinden ¢ikarildi.
50 olgunun (ortalama yas + standart hata: 60,88+12,36),
36's1 erkek (% 72) iken beden kitle indeksi 27,02 + 0,39
(ortalamaztstandart hata) idi. Olgularin inme zamani ise
15,12+15,79 ay idi. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’ de gosterilmektedir.
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Tablo 1: inme olgularinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Say1
Kadin 14 28
Cinsiyet
Erkek 36 72
Okuma yazma yok 2 4
flkokul | 20 40
Egitim Ortaokul 8 16
Lise 6 12
Universite 14 28
Evli 36 72
Medeni durum
Bekar 14 28
Sag | 15 30
Etkilenen taraf
Sol 34 68
Dominant hemisfer 16 32
Etkilenen hemisfer
Nondominant hemisfer 34 68
Diyabet 5 10
Hipertansiyon 27 54
Komorbiteler Diyabet- hipertansiyon 10 20
Kalp Olguligt 2 4
Diger 6 12

Calismamizda uyguladigimiz anketlerin ortalama ve stan-
dart hatalar1 Tablo 2 de 6zetlenmektedir. Cinsiyete gore
olgular: ayirdigimizda hastalik siiresi olarak bir fark olma-
masina ragmen (p>0,05), Brunnstrom alt extremite sevi-
yesi, SMMT ve tiim GYA ol¢iitlerinde erkekler, kadinlar-
dan istatiksel olarak daha ytiksekti (p<0,01, Tablo 2).

Yap gegerliligi
Yap1 gecerliligi icin FAI'nin GYA 6lgiitleri ve tiim paramet-
reler ile iligkisi aragtirilmigtir (Tablo 3). FA'nin yap1 gecer-
liligini degerlendirmek i¢in BI ve NO ile iliskisine baktig1-
mizda her iki parametre ile de yitksek dizeyde iliski i¢inde
idi. Bu durum FAPnin yap1 gegerliliginin yiiksek diizeyde

oldugunu bize gostermektedir.

Giivenilirlik
FAl'nin Tiirkge versiyonunun miikemmel i¢ tutarliliga
(Cronbach a katsayis1 = 0.845) ve test-tekrar test giiveni-
lirligine (smuf i¢i korelasyon katsayisi (ICC= 0.981) sahip

Tablo 2: inme olgularinin klinik ve fonksiyonel durumlart ile bu durumlarin cinsiyete gore farkliliklary
Kadin Erkek
Ortalama | Standart hata (ortalamaz+ Standart (ortalamaz+ Standart P degeri
hata) hata)
Brunnstrom Ust ekstremite 3,86 1,33 3,26+1,63 4,08+1,13 0,55
evresi Alt ekstremite 4,66 1,15 4,00+1,51 4,91+0,87 0,009
?Fizrtlfardize Mini-Mental Durum 28,1 2,23 26,36+2,13 28,78+1,90 0,012
Barthel indeksi 71,06 21,88 54,28+21,19 77,58+18,62 <0,001
;Ii:;t;lii?wml i?::fﬁ;g;‘@ giinlik 23,28 18,99 10,00+8,00 28,44+19,55 <0,001
Frenchay Aktiviteler Indeksi 9,28 6,88 3,71+3,60 11,44+6,66 <0,001
Tablo 3: Frenchay Aktiviteler indeksinin diger parametrelerle olan iligkisi
FAT (korelasyon FAI
katsayisi; r) (p degeri)
Yas -, 332 0,019
Brunnstrom iist ekstremite ,553 <0,001
Brunnstrom alt ekstremite ,549 <0,001
Standardize Mini-Mental Durum Testi ,479 <0,001
Barthel indeksi ,745 <0,001
Nottingham genigletilmis giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi ,785 <0,001
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oldugu belirlendi. ICC, standart bir 6l¢iim-hatasi (SEM)
hatas1 hesaplamak i¢in kullanildi. SEM sonucu 0,948 ola-
rak bulundu. Algilanabilir minimum degisiklik (MDC),
o6l¢iim hatasi i¢indeki minimum degisiklik miktarini ifade

etmektedir ve sonucu 2,627 olarak bulundu.

TARTISMA
FAI; olgularin giinliik yasam aktivite sikliklarini belirle-
meyi amaglayan bir indekstir.!* Mevcut ¢alismada FAI’nin
Tiirkge versiyonunun kiiltiirel adaptasyonu ve psikomet-
rik ozelliklerini aragtirmak amaglanmistir. Olusturulan
Tiirkge versiyonunun yapi gegerliliginin yitksek oldugu,
mitkemmel i¢ tutarlilik ile test tekrar giivenirligine sahip
oldugu belirlenmistir. Ek olarak ¢alijmamiza katilan erkek
inmeli olgularin giinlilk yasam aktivite sikliklari, kadin

inme olgularina gére daha fazla idi.

Giinliik yasam aktiviteleri; insanlarin gtinliik yagami i¢in
gerekli aktiviteleri ve 6z bakim faaliyetlerini tanimlamak
i¢in kullanilan bir saglik terimidir. Giinliik yasam aktivi-
teleri; temel (yemek yeme, giyinme, kisisel hijyen, tuvalet
ve fiziksel hareket) ve yardimecr aktiviteler (yemek yapma,
aligveris yapma, ev isleri, camagir ytkama, motorlu ara¢
kullanma ve bahge isleri) olarak ikiye ayrilir. FATde her iki
alan da sorgulanmaktadir. FAT'nin diger 6lgeklerden fark,
gunlik yasam Olcekleri; aktiviteler, 6z bakim ve hareket-
lilik ile ilgili konulara odaklanma egiliminde iken,® FAI
olgularin yakin ge¢miste gerceklestirmis oldugu fiili akti-

vitelerin daha genis bir 6l¢iimiinii icerir.”

Kendi kendine raporlama anketleri, insanlarin yaptiklari
faaliyetler hakkinda bilgi toplamanin basit ve ¢ok uygun
maliyetli bir yontemidir. FAI, bireylerin bu aktiviteleri
hangi siklikta gerceklestirdigini sormak suretiyle giinlitk
ve sosyal aktiviteler hakkinda bilgi toplayan bir 6z bildirim
anketidir.”? FAI baslangigta inme olgulari i¢in tasarlanmus-
tir.” Fakat son yillarda alt ekstremite ampiitasyonlari®, spi-
nal kord yaralanmalari®, multipl skleroz®, travmatik beyin
yaralanmalari®, geriatrik popiilasyon® ve 16 yas tistii genel

popilasyonun GYA sikliklarini 6lgmek i¢in de kullanil-

mustir. FATnin bu hastaliklarda gegerliligi ve glivenilirligi
bulunmaktadir.?** Mevcut ¢alismada ise inme olguliginin
secilmesinin nedeni; diinya iizerinde en sik GYA kisitla-
mas! yasatan hastaliklardan biri olmasi, yayginligy, orijinal
olarak anketin tiretilme nedeni olmasi ve ICF temelli so-
nug ol¢titlerinden biri oldugu i¢indir.*” Anket 3 ila 6 aydir
yapilan GYAlarin sikligini sorguladigi i¢in en az alti1 aydir
inme gegiren olgular ¢aligmaya alinarak tiim aktivitelerin
sorgulanmasi saglandi ve tam bagiml olgular ¢caliymadan
gikartildi. Ek olarak 6z bildirim anketi oldugu i¢in olgula-
rin kognitif fonksiyonlarmin yeterli olmasi gerektiginden
SMMT de 23-30 aras1 puan alan olgular ¢aligmaya alinarak
olgularin kendi kendilerini degerlendirmeleri saglanmis-

tir.

Literatiirdeki anketlerin ¢ogu Ingilizce olarak gelistiril-
mistir ve bu nedenle bu anketlerin daha fazla olarak Ang-
lo-Sakson kiiltiriinii yansittigr soylenebilir. Anketlerin
cogu literatiirde standart olarak kullanilmasina ragmen,
bu araglarin dogru kullanimi, kiiltiirel esitligi koruyarak
farkls dil ve kiiltiirlerle uyumluluguna baglidir. Anketlerin
potansiyel olarak kafa karigtirict dagilimlarindan kagin-
mak icin siki bir uyum siireci gereklidir ve sadece ¢eviri
yeterli degildir. Kiiltiirleraras1 adaptasyon, c¢aligmalarin
farkl: tilkeler arasinda giivenilir bir sekilde yiiriitiilmesini
saglar.”’ Bu nedenle mevcut ¢alismada GYA olgiitlerinde
ozellikle Tiirk toplumundaki erkeklerin ¢ok sik yapmadig1
bazi aktivitelerde gorevsel degisikliklere gidilmis, anketin
bu hali pilot ¢aligma ile uzman komite tarafindan sorgu-
lanmig, son hali olusturulmustur. Caligmamizda erkek
olgular daha aktif olarak belirlenmistir. Fakat ¢alismanin
erkek ve kadin farkini belirlemek i¢in olusan 6rneklem
say1s1 azdi. Bundan dolay: aktivite sikliklarinin Tiirkiyede
cinsiyete bagl bir degisiklik gosterdigini sdylemek c¢ok
dogru olmayacaktir. Bu konu hakkinda gelecekte daha ¢ok
caligmaya ihtiyag vardir.

Test-tekrar test oOl¢iimleri arasindaki zaman arali,
test-tekrar giivenilirliginin degerlendirilmesinde 6nem-

lidir.”” Genel olarak, durumun hizli bir sekilde degismesi
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bekleniyorsa ilk 6l¢tim ile test-tekrar arasindaki zaman
araligi kisa olmalidir (3 ila 7 gtin). Bununla birlikte, Marx
ve arkadaslari 2 ila 14 giin arasinda degisen bir test-tekrar
test araliginin klinik olarak stabil poptilasyonlarda saglik
durum degerlendirme araglarinin giivenilirlik testlerini
etkilemeyebilecegini gostermistir.® Bu nedenle mevcut
calismada Cince versiyonundaki'? gibi 14 giinliik bir siire
test tekrar glivenirligi i¢in giivenli bir zaman aralig1 olarak
belirlenmistir.

Mevcut calismada Tiirkge FAI versiyonunun miikemmel
bir gecerlik ve giivenirligine sahip oldugu belirlenmistir.
Piercy ve arkadaslar1'®, Monteiro ve arkadaglar116 tarafin-
dan inme olgularinda yapilan ¢aligmalarda, FA'nin bizim
calismamiza benzer sekilde iyi bir i¢ tutarliga sahip oldugu
gdsterilmistir. Han ve arkadaglari, FAI'nin Kore versiyo-
nun i¢ tutarhgini (Cronbach’n alfa katsayisi: 0,796) yeterli
olarak belirlemislerdir. Fakat mevcut ¢alismada daha yiik-
sek i¢ tutarlilik (Cronbach a katsayisi: 0.845) goriilmiis-
tiir. Bunun nedeninin kiiltiirel adaptasyonumuzun iyi
olmasindan, Han ve arkadaslarinin sadece yash niifusu
degerlendirilmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Imam ve arkadaslar1 Cince versiyonunu olusturduklar:
formlarinin ICC’sini 0,86 olarak bularak bizim ¢aligma-
miza benzer sekilde mitkemmel seviyede test tekrar giive-
nirligine sahip oldugunu belirtirken, yap1 gegerliligini orta
diizeyde bulmuslardir. Fakat ¢aligmanin, yap:1 gegerliligini
arastirirken kullandiklari testler bizim testlerimizdeki BI
ile NO degildi ve testler daha ¢ok fonksiyonlarin deger-
lendirmesini igeriyordu.”? Yap:r gecerliligini arastirirken
orijinal testin degerlendirdigi yapiya benzer olgttler kul-
lanilmalidir. Degerlendirilen 6lgiitler, orijinal 6lgiitten ne
kadar uzaklasirsa yapr gecerliliginin o kadar az olmasi
beklenebilen bir sonuctur. Bu nedenle mevcut ¢alismada
FAT gibi GYA 6lgen iki test olan BI ve NO kullanildi ve bu
nedenle yap1 gecerliligimizin, yiiksek diizeyde bulundugu-

nu distinmekteyiz.

Bu ¢alisma FATnin Tiirkge versiyonunun psikometrik ézel-
liklerini arastirmak i¢in yapilmistir. Tedavi sonrasinda, bu

olgegin ne kadar degistigi ile ilgili bir 6l¢tim yapilamadi.

Bu durum caliyjmamizin limitasyonudur. Sonu¢ olarak,
cevirisini ve kiiltiirel adaptasyonunu yaptigimiz FAI'nin
Tiirkge versiyonunun mitkemmel i¢ tutarliga, test-tekrar
test giivenilirligine ve yap1 gecerliligine sahip oldugunu
gostererek Tiirkiyede yapilacak aragtirmalar i¢in inme so-

nug 6lgiitlerinde bu indeksin kullanabilecegini belirledik.
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Ek. Frenchay Aktiviteler indeksinin Tiirkge Versiyonu
Bazi aktiviteleri ne siklikta gergeklestirdiginizi 6grenmek istiyoruz.

Liitfen her bir etkinligi ne siklikta gergeklestirdiginizi en iyi agiklayan kutuyu isaretleyin.

Son 3 ayda bu etkinlikleri ne siklikla gergeklestirdiniz?

Asla

Haftada bir
kereden az

Haftada
1-2 kez

Cogu giin

1-Yemek hazirlama

]

]

]

2-Bulasik yikama veya Bulagik makinesine dizme/kaldirma

3 ayda
1-2 kez

Ayda
1-4kez

Haftada en
azl

3-Camasir yikama veya giysileri katlama

4- Hafif ev igleri (Or: toz almak, toparlama) veya basit tamir isleri

5- Agir evigleri (Stipiirme, yatak toplamak) veya karmagik tamir isleri

6- Yakin yerden aligveris (meyve-sebze, giysi)

7- Sosyal aktivitelerde bulunmak (Or: Kahveye, sinemaya, camiye veya misafirlige
gitmek)

8- Disarida 15 dakikadan fazla ytrimek

9- Hobisel bir aktivite yapma

10- Araba siirme veya otobiise binmek

Oggoiggoioio

Oggoiggoioio

Son 6 ayda bu etkinlikleri ne siklikla gergeklestirdiniz?

6 ayda
1-2 kez

IlOojo|o|o|ojojo|o|o

1-2 kez

Haftada 1
veya 2 kez

Son 6 ayda bu etkinlikleri ne siklikla gergeklestirdiniz?

O

]

11- Seyahat etmek veya araba ile dolasmaya ¢ikmak (rutin yapilmas: gereken
geziler degil, eglence igin yapilanlar)

0

12- Bahge ve Peyzaj isleri yapma

DDD:’;DDDDDDDDD;

]

563




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):556-564
ALACA, FAT'nin Psikometrik Ozellikleri

—

'S

“«

o

N

o

©

Kaynaklar

. Duncan PW, Zorowitz R, Bates B, Choi JY, Glasberg JJ, Graham GD, et al. Management of

adult stroke rehabilitation care: a clinical practice guideline. Stroke 2005;36: 100-43.

. Patel MD, Tilling K, Lawrence E, Rudd AG, Wolfe CDA, McKevitt C. Relationships between

long-term stroke disability, handicap and health-related quality of life. Age Ageing 2006;35:
273-279.

. Adamson ], Beswick A, Ebrahim S. Is stroke the most common cause of disability? ] Stroke

Cerebrovasc Dis 2004;13(4): 171-7.

. Naess H, Waje-Andreassen U, Thomassen L, Nyland H, Myhr KM. Health-related quality

of life among young adults with ischemic stroke on long-term follow-up. Stroke 2006;37:
1232-6.

. Dahl TH. International classification of functioning, disability and health: anintroduction

and discussion of its potential impact on rehabilitation services and research. ] Rehabil Med
2002;34: 201-4.

. Holbrook M, Skilbeck CE. An activities index for use with stroke patients. Age Ageing 1983;

12: 166-70.
Wade DT, Legh-Smith ], Hewer RL. Social activities after stroke: measurement and natural
history using the Frenchay Activities Index. Disabil Rehabil 1985;7(4): 176-181.

. Schuling ], Haan R, Limburg M, Groenier KH. The Frenchay Activities Index: assessment of

functional status in stroke patients. Stroke 1993; 24:1173-77.

. Carter ], Mant ], Wade D, Winner S. Comparison of postal version of the Frenchay Activities

Index with interview-administered version for use in people with stroke. Clin Rehabil 1997;
11:131-38.

. Piercy M, Carter ], Mant ], Wade DT: Inter-rater reliability of the Frenchay activities index

in patients with stroke and their careers. Clin Rehabil 2000;14(4):433-440.

. Wyller TB, Sveen U, Bautz-Holter E. The Frenchay Activities Index in stroke patients: agree-

ment between scores by patients and by relatives. Disabil Rehabil 1996; 18: 454-59.

. Imam B, Miller WC. Reliability and validity of scores of a Chinese version of the Frenchay

Activities Index. Arch Phys Med Rehabil 2012;93(3): 520-526.

. Han CW, Yajima Y, Nakajima K, Lee EJ, Meguro M, Kohzuk M. Construct validity of the

Frenchay Activities Index for community-dwelling elderly in Japan. Tohoku ] Exp Med
2006;210: 99-107.

. Han CW, Lee EJ, Kohzuki M. Validity and reliability of the Frenchay Activities Index for

community-dwelling elderly in South Korea. Tohoku ] Exp Med 2009;217(3): 163-168.

. Martins T, Ribeiro ], Garret C. Estudo de adaptagio e validagio do Frenchay Activities

Index FAI numa amostra de doentes com baixa escolaridade afetados por acidente vascular
cerebral. Arq Med 2003;17:88-91.

16. Monteiro M, Maso I, Sasaki AC, Barreto Neto N, Oliveira Filho ], Pinto EB. Validation
of the Frenchay activity index on stroke victims. Arq Neuro-Psiquiat 2017;75(3): 167-171.
Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of cross-cul-
tural adaptation of self-report measures. Spine 2000;25(24): 3186-3191.

. Popham W]. Criterion-referenced assessment. Englewood Cliffs (NJ): Prentice-Hall; 1978.

. Donner A, Eliasziw M. Sample size requirements for reliability studies. Stat Med 1987:6:
441-8.

McPhail S, Lane P, Russell T, Brauer SG, Urry S, Jasiewicz ] et al. Telephone reliability of
the Frenchay Activity Index and EQ-5D amongst older adults. Health Qual Life Out 2009;
7(1): 48.

. Folstein M, Folstein S, McHugh P: Mini-Mental State: a practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. ] Psychiatr Res 1975;12: 189-198.

Terwee CB, Bot SD, Boer MR, van der Windt DA, Knol DL, Dekker ], et al. Quality criteria

. ] Clin Epid )

17.

20.

2

=

2.

N

were proposed for measurement properties of health status q

2007;60(1): 34-42.

Sahin E, Yilmaz F, Ozmaden A, Kotevoglu N, Sahin T, Kuran B. Reliability and validity

of the Turkish version of the Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale. Aging

clinical and experimental research 2008;20(5): 400-405.

Kucukdeveci AA, Yavuzer G, Tennant A, Suldur N, Sonel B, Arasil T. Adaptation of the

modified Barthel Index for use in physical medicine and rehabilitation in Turkey. Scand ]

Rehabil Med 2000; 32(2): 87-92.

. Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso ], Stratford PW, Knol DL, et al. The COS-
MIN checklist for assessing the methodological quality of studies on measurement properties

23.

24.

2

G

of health status measurement instruments: an international Delphi study. Qual Life Res
2010;19(4): 539-549.

Celik D, Malkog M, Martin R. Evidence for reliability, validity and responsiveness of Turkish
Foot and Ankle Ability Measure (FAAM). Rheumatol Int 2006;36(10): 1469-1476.

Alaca N, Safran EE, Karamanlargil Al Timucin E. Translation and cross-cultural adap-

26.

27.

tation of the extended version of the Nordic musculoskeletal questionnaire into Turkish. ]

Musculoskelet Neuronal Interact 2019;19(3): 1-10.

Miller WC, Deathe AB, Harris ]. Measurement properties of the Frenchay Activities Index

among individuals wih a lower limb amputation. Clin Rehabil 2004;18: 414-22.

29. Marx RG, Menezes A, Horovitz L, Jones EC, Warren RE. A comparison of two time intervals
for test-retest reliability of health status instruments. ] Clin Epidemiol 2003;56: 730-735.

30. Kasner SE. Clinical interpretation and use of stroke scales. Lancet Neurol 2006;5: 603-12.

28.

564




