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6z
Amag: Calismanin amaci inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri (IFAKE)
Olgegi'nin Turkge konusan inflamatuvar artritli hastalarda gegerliginin ve glvenirliginin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya, 20-65 yas arasi inflamatuvar artrit tanisi almis 131 hasta dahil edildi. Gegerligi
test etmek icin hastalardan, Tiirkce'ye dil uyarlamasi yapilan iIFAKE Olcegi ile ayni zamanda hasta
degerlendirme formunu, Saglik Degerlendirme Anketi'ni, Korku-Kacinma inanislar Anketi'ni, Tampa
Kinezyofobi Olcegi'ni ve Kisa Form-36'yi (KF-36) Google Forms araciliglyla doldurmalari istendi.
Calismaya katilan 131 olgudan basit rastgele secilen 35 olgu, ilk uygulamadan iki hafta sonra test-tekrar
test glivenirligi icin IFAKE dlcegini tekrar doldurdu.

Bulgular: Olcegin ic tutarlilik katsayisi 0,804 bulundu. Olcek maddelerinin madde-toplam korelasyonlari
0,407 ile 0,620 arasindaydi. Test-tekrar test glivenirlik korelasyon katsayisi 0,703 idi. Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0,729 idi. Bartlett Kiurresellik Testi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Dogrulayici faktér
analizi modeli kabul edilebilir uyum goésterdi (CMIN/DF: 2,095; IFI: 0,925; CFl: 0,921; RMSEA: 0,092).
IFAKE Olcegi toplam puani ile Saglik Degerlendirme Anketi skoru arasinda negatif yonde iliski ve KF-36
Olcegi'nin emosyonel rol giicligii disindaki tim boyutlari arasinda pozitif ydnde iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: IFAKE Olcegi, Turkce konusan inflamatuvar artritli hastalar icin kendi kendine uygulanabilir,
pratik, maliyetsiz, gecerli ve guvenilir bir dlcektir. Olcegin inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel
aktiviteyi kolaylastiran unsurlari destekleyen, engelleyen unsurlari iyilestiren buttincul fiziksel aktivite
programlarinin planlanmasinda ve slrdlrilmesinde saglik profesyonellerine yol gosterici olacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, inflamatuvar artrit, 6lcek, gecerlik, glivenirlik

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine the Inflammatory Arthritis Facilitators and Barriers
to Physical activity (IFAB) questionnaire’s validity and reliability in Turkish-speaking patients with
inflammatory arthritis.

Methods: One hundred-thirty one patients aged between 20 and 65 years, diagnosed with inflammatory
arthritis were included in the study. To test validity, patients were asked to fill out the patient evaluation
form, Health Assessment Questionnaire, Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, Tampa Scale of
Kinesiophobia and Short Form-36 (SF-36) at the same time as the IFAB questionnaire, which is adapted
to Turkish via Google Forms. 35 were randomly selected out of 131 participants who participated in the
study refilled IFAB questionnaire for test-retest reliability two weeks after the first application.

Results: The internal consistency coefficient of the scale was found to be 0.804. Scale items total
correlations are ranged from 0.407 to 0.620. Test-retest reliability correlation coefficient was 0.703.
Kaiser-Meyer-Olkin value is 0.729. The Bartlett test of sphericity was found to be statistically significant
(p<0.001). A confirmatory factor analysis model showed an acceptable fit (CMIN/DF: 2.095; IFl: 0.925;
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CF1:0.921; RMSEA: 0.092). A negative correlation was found between the IFAB questionnaire total score and the Health Assessment Questionnaire
score, a positive correlation was found between all SF-36 dimensions dimension scale except for emotional role difficulty (p<0.05).

Conclusion: The IFAB questionnaire is a self-administered, practical, cost-free, valid, and reliable scale for Turkish-speaking inflammatory arthritis
patient. We believe that questionnaire will guide health professionals in planning and maintenance of holistic physical activity programs that
support factors that facilitate physical activity and improve factors that hinder physical activity in patients with inflammatory arthritis.

Keywords: Physical activity, inflammatory arthritis, questionnaire, validity, reliability

GIRiS

Genel popullasyonda en sik gérllen inflamatuvar artritler,
romatoid artrit (RA), aksiyal spondiloartrit (aksiyal SpA) ve
psoriatikartrittir (PsA).*Bu hastaliklarinklinik ve demografik
ozellikleri farklilik gostermekle birlikte, bu hastaliklar
enflamasyonun patogenezlerindeki merkezi rolU, sistemik
belirtiler, eklem ya da omurgada yapisal degisikliklerin
yani sira saglikla iliskili yasam kalitesini dustren agri, eklem
sertligi, yorgunluk, azalmis fonksiyonel yetenek ve fiziksel
aktivite duzeyi gibi bircok ortak semptom, bulgu ve 6zellige
sahiptirler. inflamatuvar artritli hastalar, genel popiilasyona
gore daha fazla fiziksel aktivite eksikligine yatkindirlar.*¢ Bu
hastalar, hastaliklarinin semptomlarina bagli olarak giinluk
yasamlarinda aktivite limitasyonu, katilim kisitliliklari ve
fiziksel inaktivite yasamaktadir. Ayrica fiziksel olarak inaktif
olmalari hastalik semptomlarini artirmaktadir. Hastalik
aktivitesi-fiziksel inaktivite kisir dénglsi devam edip
yasam kalitesinde giderek azalmaya yol agmaktadir.®

inflamatuvar artritli hastalar fiziksel aktivite yapmalarini
engelleyen komorbiditelere sahip olduklarini
bildirilmislerdir ancak fiziksel aktivite bu komorbiditelerin
cogu icin kontraendike degildir/ Aksine klinik rehberler,
inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel aktiviteyi; hastalik
aktivitesi, semptomlar, disabilite ve komorbiditeler
Uzerindeki iyilestirici etkileri ve fiziksel aktivitenin bu
hastalar icin glvenli olmasi sebebiyle siddetle tavsiye
etmektedir® Ancak ¢ok az sayida saglik profesyonelinin
inflamatuvar artritli hastalari fiziksel aktivite ve egzersize
yonlendirdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, egzersizin
olumlu etkilerine iliskin genel anlayisin bu hastalarda
dizenlifiziksel aktiviteyi motive etmek icin yeterli olmadigi
goérulmistir® inflamatuvar artritli  hastalarda fiziksel
aktivite dlzeyini arttirmak zordur.'® Bu hastalar igin saglikli
egzersiz aliskanliklarinin  olusturulmasi, klinik ortamin
otesinde mudahaleler ve kaynaklar gerektirmektedir?

Fiziksel aktivite tegvikinin ve surekliliginin saglanmasi
davranissal bir midahaledir® Davranisi degistirmek icin
davranisi etkileyen temel faktoérlerin belirlenmesi gerekir.!
Fiziksel aktivite mUdahaleleri, fiziksel aktivite davranisini
etkileyen temel faktorler iyilestirildiginde daha etkilidir. Bu
nedenle, fiziksel aktiviteyi etkileyen temel faktorleri veya
bagintilariniincelemek, etkili fiziksel aktivite programlarinin
tasarlanmasi icin dnemli bir 6n kosuldur.”?
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Fiziksel aktiviteyi etkileyen bircok temel faktor vardir.
Bunlar: kisisel, sosyal ve cevresel faktorlerdir. Fiziksel
aktiviteyi etkileyen kisisel faktorler arasinda fiziksel
aktiviteyi tesvik eden ve fiziksel aktiviteye engel olan
unsurlar yer almaktadir.”?

inflamatuvar  artritli  hastalarda, fiziksel aktivitenin
ontindeki engeller ve fiziksel aktivitenin kolaylastiricilari
fiziksel aktivite aliskanligini etkileyen dnemli faktorlerdir.
inflamatuvar artritte fiziksel aktiviteyi kolaylastiran ve
engelleyen unsurlar belirlenmistir. Buna gore fiziksel
aktiviteyi engelleyen unsurlar; hastaligin semptomlar,
fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz inan¢ ve korkular
(fiziksel —aktivitenin  hastaligi  kotulestirecegine  dair
inang), motivasyon eksikligi, saglik personelinin fiziksel
aktiviteyle ilgili destek ve bilgi eksikligidir. Fiziksel aktiviteyi
kolaylastiricilar ise sosyal destek, fiziksel aktiviteyle ilgili
olumlu inanclar (fiziksel aktivitenin faydalari konusunda
bilgi sahibi olmak), fiziksel aktivitenin olumlu duygu ve
deneyimleridir.?®

Saglikl'* ve diz osteoartriti olan bireylerde® fiziksel
aktivitenin  ontindeki  engelleri ve kolaylastiricilar
degerlendiren Oolgekler mevcuttur ancak inflamatuvar
artritli hastalarin, fiziksel aktivite yapmalarina engel olan
faktorler; bu hastaliklarin spesifik yUkleri ve hastalarin
fiziksel aktivite ile ilgili yanlis inanclari nedeniyle degisiklik
gosterebilir'e

Davergne ve ark. inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel
aktivitenin algilanan kolaylastiricilarini  ve engellerini
degerlendirmek amaciyla inflamatuvar Artritte Fiziksel
Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri (IFAKE) Olcegi'ni
gelistirmisler ve inflamatuvar artritli hastalarda gecerli
ve givenir bir dlcek oldugunu kanitlamislardir. IFAKE
Ol(;egi, inflamatuvar artritli hastalarda, fiziksel aktivite
yapmay! tesvik eden ya da fiziksel aktivite yapmaya
engel olan faktorleri dlcen 10 maddelik bir 6lcektir. Alti
madde psikolojik durum, 2 madde sosyal destek, 1 madde
hastalik ve 1 madde cevresel faktorler ile ilgilidir. Olgegin
engelleyici ya da kolaylastirici olabilecek durumlari, sadece
engelleyici durumlarn ve sadece kolaylastirici durumlari
iceren U¢ alt basligi vardir. Yuksek skor, fiziksel aktivite
icin kolaylastiricilarin daha fazla ve engellerin daha az
olmasiyla iliskilidir. IFAKE Olcegi'nin inflamatuvar artritli
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini artirmak icin gerekli
mudahalelere rehberlik edebilecegini bildirmistir.
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IFAKE Olcegi'nin Turkce versiyonu bulunmamaktadir. IFAKE
Olcegi, Turkce konusan inflamatuvar artritli hastalarda,
fiziksel aktivite icin algilanan engelleri ve kolaylastiricilari
degerlendirmeyi saglayip, egitimsel ve davranissal fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarini ylriten fizyoterapistlere,
dogru ve iyi bir sekilde recetelendirilmis egzersiz egitimi
ile glivenli ve etkili sonuclar ortaya ¢ikarmada yol gdsterici
olabileceginden bu tur etkin bir slgme aracinin kullanilmasi
onem tasimaktadir. Bir 6lcegin farkli dil ve kultirlerde
kullanilmasi icin 6lgegin sadece o dile cevrilmesi yeterli
olmayip dil gecerliginin saglanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi gerekmektedir.”

Bundan dolayr ¢alismamizda, inflamatuvar artritli
hastalarda IFAKE Olcegi'nin Tiirkce uyarlamasini yaparak
kiltirel adaptasyonunu saglamak, gecerlik ve glvenirligini
o6lgmek amaglandi.

YONTEM
Bireyler

Guvenirlik ve gecerlik calismalarinda, 6rneklem hacmi
toplam madde sayisi dikkate alinarak belirlenebilir.
Genellikle toplam madde sayisinin 5-10 kati sayida bir
orneklem hacmi ile calisilmasi onerilir!” Literatlrdeki bu
bilgiler 1s1ginda calismamizda IFAKE Olcegi'nin 10 maddesi
oldugundan 6rneklem sayisi 100 kisi olarak belirlendi.

Calismaya, 20-65 vyas arasi, 2010 ACR/EULAR RA
siniflandirma kriterlerine gére RA, 2009 ASAS siniflandirma
kriterlerine goére aksiyal SpA ve CASPAR calisma grubu
tarafindan gelistirilmis kriterlere gore PsA tanisi konmus
131 géniilli inflamatuvar artritli hasta dahil edildi®2° Olcek
cevaplamaya engel olacak psikiyatrik ve nérolojik hastaliga
sahip olanlar, gebe olanlar ve Tirk¢ce okuma-yazma
bilmeyenler calisma disi birakildi. Calismaya katilmaya
uygun hastalara, degerlendirmeler &ncesinde gerekli
bilgilendirmeler yapilarak aydinlatilmis onam alind.

Prosediir

‘Inflammatory arthritis Facilitators and Barriers to Physical
Activity' isimli 6lgegin Turkge'ye dil uyarlamasinin yapilmasi
ve psikometrik ¢calismalari icin dlgegi gelistiren arastirmaci
Thomas Davergne'den gerekli izin e-posta yoluyla alindi.
Arastirmamiz Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(protokol no: KA21/278, tarih: 16/06/2021). Calismaya
katilmaya goénulld olan bireylerin sozli ve yazili onami
alindi.

Calisma iki asamada gerceklestirildi. ilk asamada IFAKE
Olcegi'nin Turkce'ye dil uyarlamasi uygun prosediirle
yapildi. ikinci asamada dil uyarlamasi yapilan 6lcegin
psikometrik ozellikleri incelendi.

IFAKE Olcegi'nin dil uyarlamasi, Dinya Saglik Orgitu,
ITC ve Beaton ve ark./nin? bildirdigi sekilde yapildi.202
Buna gore; iki kisi saglik alanindan (ana dili Turkce olan ve
ingilizce'yi iyi bilen) ve bir kisi saglik alani disindan (ana dili
Turkce olan profesyonel cevirmen) olmak Uzere toplam
U¢ bagimsiz cevirmen tarafindan Inflammatory Arthritis
Facilitators and Barriers to Physical Activity’ isimli 6lgegin
ingilizce'den Tirkce'ye cevirisi yapildi. Ortak ilk metin,
ceviri grup Uyeleri ve arastirmacilarin da iginde yer aldig
ortak uzlasi raporu ile olusturuldu. Olcegin olusturulan ilk
Tlrkce metni, geviri-geri geviri ydntemi geregi iki bagimsiz
cevirmen tarafindan tekrar ingilizce'ye cevrildi. ileri ve geri
cevirilerden sonra bu cevirileri karsilastirmak, cevirinin
dogru olup olmadigini ve &gelerin orijinal amacina uygun
olup olmadigini incelemek amaci ile 5 cevirmen, saglik
alanindan 2 akademisyen ve arastirmacinin yer aldig bir
uzman grubu olusturuldu. Uzman grubunun ortak kararlari
dogrultusunda ikinci Turk¢e metin olusturuldu. Bu metin,
6lcekte yer alan sorulari ve cevaplari, hastalarin okuyup
anlamasi  konusunda sikinti  yasayip yasamadiklarini
test etmek amaciyla hedef kitleden rastgele segilen 30
hastadan olusan pilot grup Uzerinde uygulandi. Hasta geri
bildirimleri ile 6lcegin son hali elde edildi (Ek 1).

IFAKE Olcegi'nin  givenirliginin  belirlenebilmesi icin
ic tutariigi (Cronbach alfa katsayisi)) madde-toplam
korelasyon degerlerive test-tekrartest glivenirligiincelendi.
Test-tekrar test glvenirliginin  degerlendirilmesinde
en az 30 cift veriye ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.2
Calismamizin test-tekrar test glvenirligi icin arastirmaya
katilan 131 kisiden (test grubu) basit rastgele secilen 35
kisiye (tekrar test grubu), 2 hafta sonra IFAKE Olcegi tekrar
yapilarak test-tekrar test verileri toplandi (Sekil 1).

Gecgerligi test etmek icin arastirmaya katilan 131 hastaya
ilk uygulamada IFAKE Olcegi ile birlikte, ayni anda, hasta
degerlendirme formu, Saglik Degerlendirme Anketi (SDA),
Korku-Kacinma inanislar Anketi (KKiA), Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ve Kisa Form-36 (KF-36) Olcegi doldurtuldu.

Veri Toplama Araglari

Hasta Degerlendirme Formu

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medenidurumve meslekleriniicerendemografik 6zellikleri;
boy uzunlugu ve vicutagirligi gibi antropometrik 6zellikleri;
tani, agri siddeti, aile dykusu gibi klinik 6zellikleri ile fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanliklari hasta degerlendirme
formu ile sorguland.

inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin
Kolaylastiricilari ve Engelleri élgegi
IFAKE Olcegi, inflamatuvar artritli hastalarda (RA, aksiyal

SpA, PsA), fiziksel aktivite yapmayi tesvik eden ya da fiziksel
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RA, aksiyal SpA ve PsA tanisi almis hasta

(iletisim saglanamayan) bireyler
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: *  Katilmay: reddeden (n=100)
| *  Dahil edilme kriterlerinin disinda
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' *  Aragtirma bilgisi verilemeyen
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(n=100)
' o Olgiim araglarnin tamamini
I doldurmayan bireyler (n=4)

Arastirmaya dahil edilen birey
(n=131)

--------------------------------------

__________________________________________________________________

. i !

i . . ' ] I¢ tutarhiik 1
| Arastirmaya edilen birey : Analiz edilen birey o Test-{tekra{r test 5 !
(n=131) v (n=131) P Analiz edilen birey (n=35) !

Sekil 1. Calismanin akis semasi
RA: Romatoid artrit, SpA: Spondiloartrit, pSA: Psériatik artrit

aktivite yapmaya engel olan faktorleri degerlendirmek icin
Davergne ve ark.” tarafindan gelistirilen ve 10 maddeden
olusan bir élgektir. Maddeler, psikolojik durum (6 madde),
sosyal destek (2 madde), hastalik (1 madde) ve cevresel
faktorler (1 madde) ile ilgilidir. Olgegin Ui alt basligi vardir.
ilk 4 maddeden olusan ilk alt baslik ya engelleyici ya da
kolaylastirici olarak, sonraki 3 maddeden olusan ikinci alt
baslik sadece engelleyici olarak ve son 3 maddeden olusan
Uguincu alt baslik sadece kolaylastirici olarak kabul edilir.
Engelleyici ya da kolaylastirici olarak kabul edilebilecek
maddeler -10 ile 10 arasinda derecelendirilirken
sadece engelleyici olan maddeler -10 ile O arasinda;
sadece kolaylastirici olan maddeler O ile 10 arasinda
derecelendirilir. Herhangi bir madde fiziksel aktiviteyi
etkilemediginde, o madde O olarak puanlanir. Bir maddeye
cevap verilmediyse, o madde O olarak kabul edilir. iki
maddeye cevap verilmediyse toplam puan hesaplanmaz.
Toplam puan -70 ile 70 arasindadir. YUksek skor, fiziksel
aktivite icin kolaylastiricilarin daha fazla ve engellerin daha
az olmasiyla iliskilidir. -5'in altindaki sonuclar hedeflenen
bir midahaleyi hakli gésterebilir.

Saglik Degerlendirme Anketi

SDA 20 maddeden olusan bir dlcektir. Ust ekstremitenin
ince motor aktiviteleri, alt ekstremitenin lokomotor
aktiviteleri ve hem Ust hem de alt ekstremitenin birlikte
kullanildigl aktiviteler ile ilgili maddeleri igerir. Giyinme,
dogrulma, yemek yeme, yurime, hijyen, uzanma, kavrama
ve gunluk isleri sorgulayan 8 bélumden olusur. Her
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madde icin dort segenek bulunur ve maddeler, hastanin
‘Hi¢ zorluk cekmeden yapiyorum’ ifadesini secmesiyle
0 puan, ‘Biraz zorlukla yapiyorum’ ifadesini secmesiyle
1 puan, ‘Cok zorlukla yapiyorum’ ifadesini secmesiyle
2 puan, 'Hi¢ yapamiyorum’ ifadesini segmesiyle 3 puan
olarak hesaplanir. Skor, toplam puanin, toplam madde
sayisina bolinmesiyle hesaplanir ve en fazla tg olabilir.
Skor, hastalik aktivitesiyle koreledir ve ylksek skor dustik
saglik durumuyla iliskilidir. Turkge gecerligi ve glvenirligi
Kucukdeveci ve ark.?® tarafindan yapilmistir.

Korku-Kaginma inaniglar Anketi

KKIA, bel agrili hastalarda, fiziksel aktivite ve is ile ilgili
korku- kacinma inanislarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 16 maddelik bir 6lcektir. iki bélimden olusur; ilk
bolumu fiziksel aktivite ile ilgili korku kaginma tutumlarini,
ikinci bolimu ise is ile ilgili korku kaginma tutumlarini
degerlendirir. 7'li likert tip olan maddeler, hastanin "Hig
katilmiyorum" ifadesini se¢cmesiyle en az O puan ve
"Tamamen katiliyorum" ifadesini se¢mesiyle en fazla
6 puan alir. 1., 8., 13,, 14. ve 16. sorular olmak Uzere 5 soru
puanlamaya dahil edilmez. Fiziksel aktivite bolumu O ile 24
arasinda, is bolumu ise O ile 36 arasinda puanlanabilir. Her
iki bolim puanlari bagimsiz olarak hesaplanir ve ayri olarak
kullanilabilir. Her bolum icin skor, O'a yaklastikca korku-
kacinma tutumunda azalma, en ylksek puana yaklastikca
korku-kaginma tutumunda artma oldugu kabul edilir.
Turkce gecerligi ve guvenirligi Ozcan Bingil ve Bas Aslan
tarafindan yapilmistir.

Tampa Kinezyofobi (")lgeéi

TKO, kas iskelet sistemi problemi olan hastalarda hareket
nedeniyle olusabilecek agr ya da tekrar yaralanmadan
korkma durumunu degerlendirmek icin gelistirilen 17
maddelik bir olcektir. Dortlu likert tip olan maddeler,
hastanin "Kesinlikle katilmiyorum" ifadesini segmesiyle en
az 1 puan ve "Tamamen katiliyorum" ifadesini se¢mesiyle
en fazla 4 puan alir. 4., 8, 12. ve 16. maddelerin ters
cevrilmesinden (Ornek: 4. soruda "Hic katilmiyorum"
ifadesini secen hasta 4 puan alir) sonra puanlar toplanir ve
skor hesaplanir. Skor en az 17, en fazla 68 olabilir. Skorun
yUksek olmasi kinezyofobinin de yuUksek oldugunun
gostergesidir. TKO'niin gecerlik ve givenirligi Yilmaz ve
ark.? tarafindan yapilmistir.

Kisa Form-36

KF-36, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 36 maddeden olusan bir &lgektir.
Maddeler, fiziksel fonksiyonellik (10 madde), fiziksel
problemler nedeniyle kisitlanma (4 madde), genel saglik
(5 madde), agri (2 madde), mental saglik (5 madde),
emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma (3 madde),
sosyal yeterlilik (2 madde) ve enerji (4 madde) ile ilgilidir
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ve 8 alt gruba ayrilir. Her alt grup 100 Uzerinden puanlanir.
Toplam puan hesabi, gerekli islemlerden sonra O ile 100
arasinda skorlanir. Yiiksek skor iyi saglik durumunu, dasuk
skor kotl saglik durumunu ifade eder. Turkce gecerlik ve
glivenirligi Kogyigit ve ark.2 tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinden nominal ve ordinal parametreler
frekans analiziyle, dlgtim verileri ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriletanimlanmistir. Olcegin
gecerlilik analizi icin AMOS 24.0 programinda dogrulayici
faktor analizi (DFA) ve Statistical Package for the Social
Sciences 17.0 programinda temel bilesenler analizi (faktor
analizi) yapilmistir. Faktoér analizinde Varimax rotasyonu,
Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) testi ve Barlett Kuresellik
testleri yapilmistir. Olceklerin giivenirligini test etmek
icin test-tekrar test glvenilirligi ve i¢ tutarlilik yontemleri
kullanilmistir. ic tutarliik Cronbach alfa glvenilirlik
katsayisi ile degerlendirilmistir. Verilerin normallik testiicin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Fark analizlerinde
bagimsiz 6rneklem t-testi ve one-way ANOVA testi
kullanilmistir. Korelasyon analizleri icin Pearson’s ve
Spearman’s rho korelasyon analizleri yapilmistir. Tum
analizler %95 gliven araliginda gerceklestirilmistir. Testlerin
anlamlilik duUzeyi icin p<0,05 ve p<0,01 degerleri kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Calismamiza 49 RA, 60 aksiyal SpA, 22 PsA tanisi almis
toplam 131 inflamatuvar artrit hastasi dahil edildi. Olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de gosterildi.

Psikometrik Ozellikler

Giivenirlik analiz sonuglari

Tum olceklerin i¢ tutarliik (Cronbach alfa) duzeyleri
literatiirde kabul géren 0,70 dizeyinin tizerindeydi. IFAKE
Olcegi'nin Cronbach alfa degeri 0,804 bulundu. KF-36
Olcegi birden fazla likert tipi icerdigi icin, Cronbach alfa
yéntemine uygun degildi (Tablo 2).

IFAKE Olcegi'nin madde-toplam korelasyonlari 0,407 ile
0,620 arasinda degismektedir (Tablo 3). Uygulamada dar
orneklemler icin 0,40 ve Uzeri, genis o6rneklemler icin
0,30 ve Uzeri korelasyon katsayisi kabul edilebilir dizeyde
glvenilirligi ifade etmektedir.

IFAKE Olcegi'nin test-tekrar test givenilirligi sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirildi. Toplam
6lcek puani icin ICC degeri 0,703 bulundu. Olcek
madde puanlarinin ICC degeri 0,507 ile 0,788 arasinda
degismektedir. ICC degeri 0,6-0,8 arasinda ise iyi dizeyde
glvenirligi gosterir (Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
XSS (n=131) | Min-maks

Yas (yil) 44,78%1114 21-65

Boy (cm) 168,78+9,17 150-191

Kilo (kg) 77,15%15,49 45-120

VKI (kg/cm?) 27,07%5,07 17,6-47,9

Agri SAO (cm) 4,85%2,92 0-10
Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 75 573

Erkek 56 42,7

Egitim durumu

Okuryazar 1 0,8

ilkokul 6 4,6

Ortaokul 4 3,1

Lise 30 22,9

Universite 84 64,1

Diger 6 4,6

Meslek durumu

Calisiyor 84 64,1

Calismiyor 22 16,8

Emekli 22 16,8

Hastaligl nedeniyle ¢alismiyor 3 2,3

Medeni durum

Bekar 24 18,3

Evli 98 74,8

Bosanmis 8 6,1

Dul 1 0,8

Tani

Romatoid artrit 49 37,4

Aksiyal spondiloartrit 60 45,8

Psoriatik artrit 22 16,8

Aile dykiisu

Yok 56 427

Var 75 5773

Fiziksel aktivite aliskanlig

Hayir L 33,6

Evet 87 66,4

Diizenli egzersiz aliskanligi

Hayir 93 71,0

Evet 38 29,0

Sigara

Hayir 84 64,1

Evet 47 35,9

Alkol

Hayir 89 67,9

Evet 42 32,1

SAO: Sayisal Agri Olgegi, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKi: Vicut

kitle indeksi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minumum,

maks: Maksimum
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Gecgerlik Analiz Sonuclari

IFAKE Olcegi'nin rneklemyeterlilik ve DFA uygunluk diizeyi
icin yapilan KMO degeri 0,729'dur ve 0,60 tzerinde olmasi
orneklem buytkluglinin yeterli oldugunu géstermektedir.
Barlett Kuresellik testi sonuclari, 6lcege verilen yanitlarin
faktor uygun oldugunu gostermektedir.

analizi igin

Tablo 2. Olcek boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

Madde Cronbach

sayisl alfa
IFAKE Olcegi 10 0,804
SDA 20 0,961
KKIA 16 0,914
TKO 17 0,851

IFAKE Olgegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari
ve Engelleri Olcegi, SDA: Saglik Degerlendirme Anketi, KKIA: Korku-
Kacinma inanislar Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tablo 3. iFAKE Olgegi’'nin madde-toplam korelasyon test
sonuglari

Madde-toplam korelasyonlari
Soru 1 0,407
Soru 2 0,426
Soru 3 0,496
Soru 4 0,452
Soru5 0,477
Soru 6 0,630
Soru7 0,467
Soru 8 0,485
Soru 9 0,553
Soru 10 0,620

Bartlett's testi ki-kare (x?) istatistigi 371,393 ve serbestlik
derecesi (sd) 45 olup anlamlidir (p<0,001) (Tablo 5).

Olcek maddelerinin yanitlarina gdre faktér yapisinin
varyans! aciklama glicl ve kimulatif varyans degerlerini
belirleyen temel bilesenler analiz sonuglari Tablo 6'da
verildi. Birinci faktor (tesvik veya engel boyutu) toplam
varyansin %35,85'ini, ikinci faktér (engel boyutu) toplam
varyansin %17,53'Un0, Gg¢lnclh faktor (tesvik boyutu) ise
toplam varyansin %11,78'ini acgiklamaktadir. Tum 6lcek
maddeleri ise fiziksel aktiviteyi kolaylastirma ve engelleme
dizeyinin  %65,17'sini  aciklayabilmektedir. Maddelerin
baslangic Eingen degerlerine gbre tim maddelerin tek
tek varyans aciklama degerleri toplami %100'dir. ilk ¢
boyuttaki kimdilatif oran ise t¢ boyutlu bir dlcek icin
yuksek bir deger olup, toplam varyansin %50'sinin Gzerinde
bir agciklama glicline sahiptir.

IFAKE Olcegi'nin faktor yiik degerleri: tesvik veya engel alt
boyutunda 0,580-0,813, engel alt boyutunda 0,499-0,765,
tesvik alt boyutunda 0,850-0,922 arasinda degismektedir.
IFAKE Olcegi'nin tesvik veya engel, engel, tesvik boyutu
Eigen degerleri sirasiyla 3,585, 1,753, 1,178 idi (Tablo 7).

IFAKE Olcegi'nin gecerliginin test edilmesi icin, DFA
sonuclari Sekil 2'de gosterildi. IFAKE Olcegi'nin DFA uyum
indekslerinden CMIN/DF diizeyinin 2.095 degerinde olmasi
olcegin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir. RMSEA
degeri 0,092, CFl degeri 0,921, IFI degeri 0,925 olarak
saptandi. RMSEA degeri, dUsuk seviyede uyum gosterirken,
CFlve IFI degerlerinin iyi uyum gdstermektedir (Tablo 8).

Tum Olgeklerin ve alt boyutlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri ile tanimlayici istatistikleri Tablo 9'da
verildi.

Tablo 4. Test-tekrar test sinif ici korelasyon degerleri

_ Test (n=131) Tekrar test (n=35)
XSS (n=131) - ICC (%95 GA)
Min-maks X*SS (n=35) Min-maks
Soru 1 -1,3345,025 (-10;10) -1,8814,961 (-10;9) 0,785 (0,566;0,894) **
Soru 2 -1,45%4 621 (-10;10 -0,33%3,990 (-10;9) 0,568 (0,126:0,787) *
- | Soru3 1,404,162 (-10;10 1,123,822 (-10;10) 0,572 (0,133;0,789) **
r_:E Soru 4 2,334,047 (-10;10 2,15%3,412 (0;10) 0,537 (0,072;0,769) *
8 Soru5 -1,60%3,260 (-10;0) -1,42%3,24] (-10;0) 0,788 (0,570;0,895) **
)§ Soru 6 -3,6614,161 (-10;0) -2,30%3,877 (-10;0) 0,620 (0,230;0,812) **
:E Soru7 -1,45%3,163 (-10;0) -0,73%2,375 (-9;0) 0,570 (0,129;0,788) **
fi Soru 8 42124226 (0;10) 4,614,286 (0;10) 0,526 (0,040;0,766) *
= Soru 9 4,28+426] (0;10) 4,88%4,299 (0;10) 0,507 (0,002;0,756) *
Soru 10 3,80%4,211 (0;10) 4,48+4,236 (0;10) 0,645 (0,281;0,825) **
Toplam 6,34%20,383 (-56,67) 10,45+20,604 (-27;50) 0,703 (0,398;0,853) **

*p<0,05, **p<0,01, bagimli t-testi.

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum, ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi, GA: Guiven aralig
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IFAKE Olcegi'nin toplam puani ile SDA arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir (r=-0,286;
p<0,01). KF-36 6lceginin emosyonel rol gliclugu disindaki
tim boyutlari ile IFAKE Olcegi toplam puani arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yondedir (p<0,01).
IFAKE Olcegi toplam puani ile KKIA ve TKO puanlari
arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 10).

TARTISMA

Arastirmamizda, IFAKE Olcegi Tiirkce konusan inflamatuvar
artritli hastalarda gecerli ve glvenir bulundu. Bilgimiz
dahilinde olcegin ilk versiyon calismasidir. Bu ytzden,
calismamizin sonuclari sadece IFAKE Olcegi'nin gelistirildigi
ilk makaledeki psikometrik verilerle karsilastirildi.

Calismaya inflamatuvar artrit (RA, aksiyal SpA, PsA) tanisi
almis 131 génulld hasta dahil edildi. Bu sayinin gerekli
psikometrik yapilabilmesi yeterli
buyuklukte oldugu saptandi. KMO katsayisinin 0,60'tan
yUksek olmasi ve Bartlett Kuresellik testinin anlaml

incelemenin icin

ctkmasi elde edilen verilerin faktor analizi igin érneklem
Orijinal  galismadaki
klinik ~ &zellikleri

calismamizin érneklemiyle benzerlik gdstermekteydi.

uygunlugunu  gostermektedir?

katilimcilarin =~ sosyodemografik ve

ic tutarliligin degerlendirilmesinde kullanilan Cronbach
alfa katsayisi, O ile 1 arasinda degisen bir degerdir ve
hesaplanan katsay! igin genel kabul edilen bu degerin
0,70 ve Ustinde olmasidir. Calismamizda Cronbach alfa
degeri 0,804 bulundu ve bu deger IFAKE Olcegi'nin ylksek
guvenirlige sahip oldugunu goéstermektedir (0,80-1,00).
Olcegin Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi, dlcegin
maddelerinin o O&lgcude birbiriyle tutarli ve olcilmek
istenen Ozellikle o o6lclde baglantili oldugu anlamina
gelmektedir”? IFAKE Olcegi'nin tesvik veya engel, engel

Tablo 7. IFAKE Olcek maddelerinin faktor yiiklerine gére
dagilimi

Tablo 5. iFAKE Olgegi'nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett
Kiiresellik testi sonugclari

IFAKE Olgegi faktor yiikleri
IFAKE Olgegi Faktor 1 Faktor2 | Faktor3
Sorulan Tesvik veya Engel | Engel Tesvik
Soru 1 0,813
Soru 2 0,788
Soru 3 0,580
Soru 4 0,704
Soru 5 0,765
Soru 6 0,499
Soru7 0,760
Soru 8 0,888
Soru 9 0,922
Soru 10 0,850
Eigen degeri 3,585 1,753 1,178
;’;gf"s ackklama | 35 g5 17,533 | 11,782
Cronbach alfa 0,664 0,647 0,910

Kaiser-Meyer-Olkin érneklem yeterliligi 0,729

x2 371,393
Bartlett Kuresellik testi d 45

P 0,000**

*p<0,05, **p<0,01. % Ki-kare degeri

Cronbach alfa: 0,804.
IFAKE Olcegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari

ve Engelleri Olcegi

Tablo 6. iIFAKE Olgegi'nin temel bilesenler analiz sonuglan

Baslangic Eigen degerleri Kare yiiklerin toplami Rotasyon yiiklerin toplami

Faktor o Kiimiilatif o . o o o
Toplam | Varyans % % Toplam | Varyans % | Kiimiilatif % | Toplam | Varyans % | Kimilatif %

1 3,585 35,851 35,851 3,585 35,851 35,851 2,561 25,608 25,608

2 1,753 17,533 53,384 1,753 17,533 53,384 2,326 23,256 48,865

3 1178 11,782 65,166 1178 11,782 65,166 1,630 16,301 65,166

4 0,859 8,593 73,759

5 0,742 7,415 81,174

6 0,617 6,173 87,347

7 0,487 4,873 92,220

8 0,386 3,858 96,078

9 0,220 2,201 98,279

10 0,172 1,721 100,000

IFAKE Olcegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri Olcegi
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Tablo 8. IFAKE Olgegi'nin uyum indeks degerleri ve uyum
indeks sinirlar

Uyum . Kabul edilebilir IFAK.,E
g .| lyi uyum olcegi

kriterleri uyum - .
degerleri

CMIN/DF | 0< CMIN/DF <3 3<CMIN/DF <5 |2,095*

RMSEA 0< RMSEA <0,05 0,05¢ RMSEA 0,092

<0,08
CFl 0,97< CFI £1,00 0,91< CF1<0,97 | 0,921**
IFl 0,97<1F1 1,00 0,91< IFI <0,97 0,925**

**Kabul edilebilir uyum. *iyi uyum. CMIN/DF: x%/df orani-ki-kare/
serbestlik derecesi, RMSEA: Ortalama hata karekdk yaklasimi (Root
Mean Square Error of Approximation), CFl: Karsilastirmali Uyum
indeksi (Comparative Fit Index), IFI: Artimli Uyum indeksi (Incremental
Fix Index)

Tablo 9. Tiim 6lceklerin tanimlayici istatistikleri

Min Maks | X SS

L':“;':F Olcegitesvikveya | .00 |3700 | 049 |1178
iFAKE Olcegi engel -30,00 | 0,00 |-7,2 |7.87
iFAKE Olcegi tesvik 0,00 |30,00 |13,08 |11,48
iFAKE Olcegi toplam -56,00 | 67,00 | 6,79 |21,03
SDA 20,00 |80,00 |27,26 |9,73
TKO 17,00 | 60,00 | 42,27 |8,08
KKiA toplam 0,00 |60,00 |29,95 | 21,62
KKIiA fiziksel aktivite 0,00 |2400 |13,50 |819
KKiA is 0,00 |36,00 |1636 |16,73
KF-36 fiziksel fonksiyon | 0,00 |100,00 | 70,31 | 24,80
KF-36 fiziksel rol giicliigii | 0,00 | 100,00 | 53,44 | 42,15
:ggfuéé;m“y“el rol 0,00 |100,00|5573 | 44,04
KF-36 enerji 0,00 |100,00 | 46,95 | 21,76
KF-36 ruhsal saglik 8,00 100,00 | 56,12 | 19,86
KF-36 sosyal islevsellik 0,00 |100,00 | 63,45 |26,
KF-36 agn 0,00 |100,00 | 48,98 | 31,14
KF-36 genel saglik 0,00 |100,00 | 45,19 | 22,03
KF-36 toplam 77,00 |100,00 | 90,53 | 7,30

IFAKE Olcegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari
ve Engelleri Olcegi, SDA: Saglik Degerlendirme Anketi, KKiA: Korku-
Kacinma inanislar Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, KF-36:
Kisa Form 36,, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks:

Maksimum

ve tesvik alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla
0,664, 0,647, 0,910 idi. Bu sonuglar tesvik veya engel
alt boyutunun ve engel alt boyutunun glvenilir alfa kat
sayisina, tesvik boyutunun ylUksek dizeyde guvenilir alfa
kat sayisina sahip oldugunu gdstermektedir:® Olcegin
gelistirildigi ilk calismada Cronbach alfa degeri ise 0,69
bulunmustur® Calismamizin Cronbach alfa degerinin
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Sekil 2. IFAKE Olcegi DFA sonuclari
CMIN/DF: 2,095; IFI: 0,925; CFI: 0,921; RMSEA: 0,092.

IFAKE Olgegi: inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin
Kolaylastiricilari ve Engelleri Olgedi, DFA: Dogrulayici
faktér analizi

orijinal calismadan ylUksek olmasi, Turkce'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin orijinal IFAKE Olcegi'ne gore daha yiiksek
glUvenirlilikte oldugunu géstermektedir.

Madde-toplamkorelasyonu,6lgmearacindakimaddelerden
elde edilen puanlar ile toplam puan arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir?® [FAKE Olcek maddelerinin, madde-
toplam korelasyon katsayilari 0,407-0,620 arasindadir ve
bu maddelerinin 0,30 ve Uzerinde degerler almasi IFAKE
Olcek maddelerinin dlcilmek istenen dzellikle iliskilerinin
yUksek ve kabul edilebilir dizeyde guvenilir oldugunu
gosterir. Orijinal calismada ise madde-toplam korelasyon
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Tablo 10. IFAKE Olgegi'nin toplam puani ile SDA, KKIA,
TKO ve KF-36 6lcekleri arasindaki korelasyon sonuglar

r p
SDA -0,286** | 0,002
KKIA -0,145 0,128
KKIA fiziksel aktivite -0,180 0,094
KKiA is -0,172 0,070
TKO -0,174 0,064
KF-36 fiziksel fonksiyon 0,318** 0,001
KF-36 fiziksel rol gliclugu 0,308** | 0,001
KF-36 emosyonel rol glicligu 0,167 0,077
KF-36 enerji 0,305** | 0,001
KF-36 ruhsal saglik 0,271** 0,004
KF-36 sosyal islevsellik 0,298** | 0,001
KF-36 agri 0,391** 0,000
KF-36 genel saglik 0,380** | 0,000
KF-36 toplam puan 0,387** | 0,000
**p<0,01. Pearson korelasyon analizi.
IFAKE Olgegi:"lnflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolayl_a§t|r|C|Iar|
ve Engellgri Olgegi, SDA: Sag'hk Degerlendirme An'keti, KKIA: Korku-
Kaginma Inanislar Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, KF-36: Kisa
Form-36

degerleri 0,29-0,66 arasinda degismektedir.® Calismamiz
madde-toplam korelasyon katsayilari araligi  orijinal
calismadaki verilere gére Ustinluk gdstermektedir.

Calismamizda IFAKE Olcegi'nin maddelerinin ICC degerleri
0,507-0,788 araliginda idi ve toplam ICC degeri 0,703
idi. ICC degerinin 0,20 nin altinda olmas! istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigini ifade eder. ICC degeri
0,6-0,8 arasinda ise iyi dizeyde glvenirligi gosterir3?
Sonuclarimiz IFAKE Olceginin ICC degerinin yiiksek
dizeyde iliski oldugunu gostermektedir. En dusiuk ICC
degeri tesvik boyutu madde 9 (fiziksel aktivitenin ruh hali
icin yararlarina bilgi sahibi olmak) iken, en yuksek ICC
degeri tesvik ve engel boyutu madde 5 (fiziksel aktivitenin
semptomlari daha da koétulestirecegine dair inang) idi.
Orijinal 6lgegin maddelerinin ICC degerleri 0,01-0,71
araliginda degismekteydi® ve calismamiza benzer sekilde
ayni maddeler en dusik ve yUksek degerdeydi. Orijinal
IFAKE 6lceginin toplam ICC degeri ise 0,78 idi. Bu sonuclar
1siginda, Turkge konusan inflamatuvar artritli hastalarda
IFAKE Olcegi'nin giivenir bir dlcek oldugu sonucuna varildi.

Olcegin gelistirildigi calismada aciklayici faktor analizi (AFA)
sonugclariyla ilgili bilgi olmadigindan® 6l¢me aracina iliskin
faktor yuklerini ortaya koymak amaciyla AFA kullanildi.
Faktor analizinde, faktdr sayisinin belirlenmesi icin Eigen
degeri kullanildi. Eigen degeri 1 ve 1'den blylk olan
faktorler kabul edilebilir faktorlerdir® Turkge'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin tesvik veya engel, engel ve tesvik boyutu

Eigen degerleri sirasiyla 3,585, 1,753, 1,178 idi. Bir 6lgme
aracinin gecgerli sayilabilmesi icin tek faktorla olgegin
acikladigr birikimli kimulatif varyansin en az %30, ¢ok
faktorla 6lcegin ise kimulatif degeri en az %40 olmalidir3
Calismamizda IFAKE Olcegi'nin 10 maddeden olusan (¢
faktorli yapisi toplam varyansin %65,17'sini aciklad. ilk ¢
boyuttaki kimulatif oran t¢ boyutlu bir dlgek icin yluksek
bir deger olup, toplam varyansin %50'sinin Gzerinde bir
aciklama glcline sahiptir.

Faktor analizinde, faktor yuk degerinin 0,45 ve Uzeri olmasi
iyi bir 6lct olarak degerlendirilir?*?' Turkge'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin faktor yiik degerleri: tesvik veya engel alt
boyutunda 0,580-0,813, engel alt boyutunda 0,499-0,765,
tesvik alt boyutunda 0,850- 0,922 arasinda degismektedir.
Uc faktoriin yuk degerlerinin kabul edilen minimum deger
olan 0,45'in Gzerinde olmasi, gecerli bir dlcek oldugunu
gostermektedir. Analizler sonucunda o&lgegin higbir
maddesi ¢ikarilmadi ve orijinal formundaki yapi kullanildi.

DFA, 6nceden belirlenmis bir yapinin toplanan verilerle ne
derece dogrulandigini incelemeyi amacglar3* Calismamizda
CMIN/ DF degeri 2,095 RMSEA degeri 0,092, CFl degeri
0,921, IFI degeri 0,925 bulundu. CMIN/DF duzeyi 6l¢egin
iyi, RMSEA degeri dusltk, CFl ve IFI degerlerinin iyi uyum
gosterdigi belirlendi. DFA sonucunda IFAKE Olcesgi kabul
edilebilir seviyede iyi uyum gostermektedir3* Orijinal
calismada DFA analizi yapilmadigl ig¢in sonuclarimizi
tartisamadik. Olcegin DFA sonuclari, arastirmamizin giiclii
yanini ortaya ¢ikarmaktadir.

Benzer dlcek gecerliliginde, IFAKE Olcegi'nin toplam puani
ile SDA skoru arasinda negatif yonde iliski, KF-36 dlgeginin
emosyonel rol glcligl disindaki tim boyutlari arasinda
pozitif yonde iliski saptandi. IFAKE Olcegi toplam puani ile
KKIA ve TKO puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi. SDA skorunun artmasi disUk saglik
durumunu ifade ederken, IFAKE Ol(;ek skorunun azalmasi
fiziksel aktivitede engellerin arttigini gdstermektedir. KF-
36 emosyonel rol gicligl alt parametresinde anlaml
iliski cikmamasinin sebebi emosyonel durumun zaman
gibi bircok faktdrden etkilenebileceginden ve kadin
katilimcilarin sayisinin yiksek olmasi sebebiyle psikososyal
ve hormonal faktorlerden kaynaklanabilecegini
dustinmekteyiz. Orijinal calismada IFAKE Olcegi'nin
toplam skoru ile tim o6lgeklerin korelasyonuna bakilmis
ve bizim calismamiza benzer bir sekilde sadece SDA
skoru ile negatif iliski bulunmus, TKO ve KKIA puanlari
ile iliski saptanmamistir. Calismamiz sonucunda TKO,
KKIA sonuclar negatif yonde iliski gostermistir ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir. Korku kagcinma tutumu
ve kinezyofobi artikca IFAKE Olcegi'nin puani azalma yani
fiziksel aktivitenin engelleyicilerinde artma gdsterme
egilimindedir. Bu sonuglar anlamli olmasa da o&lgegin
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gecerliligi icin olumlu yondedir. Daha fazla drneklem sayisi
ile istatistiksel anlamlilik olusabilecegini distntyoruz.!®
Cikan uygun sonuglar dogrultusunda, Turkge'ye uyarlanmis
IFAKE Olcegi'nin gecerligi gdsterildi.

Davergne ve ark! tarafindan yapilan 6lcegin gelistirildigi
ilk calismaya inflamatuvar artrit tanili (RA, aksiyal SpA,
PsA) 63 kisi katilmistir. Calismamizin orijinal arastirmadan
daha genis bir drnekleme uygulanmasi, gerekli psikometrik
incelemeler icin 6rneklem sayisinin istatistiki olarak yeterli
olmasi sebepleri ile calismamiz psikometrik olarak daha
glclt kanitlar géstermektedir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz Szverili bir sekilde yuritilmus olsa da bazi
limitasyonlari bulunmaktadir. IFAKE Olcek verilerini
toplarken 06lgegin dogasindan kaynaklanan nedenlerle
hastalar tarafindan anlasilmasinda birtakim gtclukler
yasadik. Hastalar engel ve/veya tesvik durumunu
puanlarken tam olarak neye puan verdiklerini ilk basta
anlamadilar ve cevaplari o soru igin ‘fiziksel aktivite
yapmami etkilemedi’" olsa bile, maddeyi puanlama
egiliminde oldular. Olcegin dogru sonuclar verebilmesi icin
hasta tarafindan tam olarak anlasildigindan emin olunmasi
kanaatindeyiz. Orneklem grubunun sadece Ankara ilindeki
bir hastanede tedavi goéren hastalardan olusmasi elde
edilen verilerin genellenebilirligini azaltmaktadir. Turkge
konusan genel populasyonda hastalarin dahil edilecegi
calismayla daha glvenir sonuglar elde edilebilir. Gelecek
calismalarda, RA, aksiyal SpA ve PsA gibi sadece tek bir
spesifik inflamatuvar artrit tanisina sahip hastalarda
da IFAKE Olcegi'nin gecerli ve givenilir olup olmadig
arastirilmasi  &nerilmektedir. IFAKE Olcegi'nin fiziksel
aktivite davranis degisikligini amaclayan calismalarda
kullanilip, fiziksel aktivite engelleri ve kolaylastiricilara
gerekli uygun davranissal mudahalelerin gelistirilmesi
literatUre ve klinik mtdahalelere 151k tutacaktir.

SONUC

Sonug olarak, IFAKE Olcegi Tirkce konusan inflamatuvar
artritli hastalar icin gecerli, glivenir, uygulanabilir, pratik
ve maliyetsiz bir aractir. IFAKE Olcegi Turkce konusan
inflamatuvar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin algilanan
engelleri ve kolaylastiricilarini ayrintili ve dogru bir sekilde
degerlendirmeyi saglayacaktir. Bu degerlendirmeler
1Isiginda, Turkge konusan inflamatuvar artritli hastalarda
IFAKE Olcegi ile belirlenen fiziksel aktivite engelleyicileri
ortadan kaldirilip, kolaylastiricilarina tesvik edilmesi,
hastalarin fiziksel aktivite dlzeyini artirmak icin hedeflenen
bireye 6zgl mudahalelere rehberlik edebilecektir. Bu
sebeplerden dolayr galismamizin sonuglarinin literattire
katki saglamasinin yani sira inflamatuvar artritli hastalarin
tedavi yonetiminde calisan saglik profesyonellerine yol
gosterici olacagini disinmekteyiz.
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Etik Kurul Onay:: Arastirmamiz Baskent Universitesi Tip ve

Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (protokol no: KA21/278, tarih: 16/06/2021).

Hasta Onayr: Calismaya katilmaya gonulllu olan bireylerin
s6zlu ve yazili onami alindl.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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Ek 1. inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri 6lge§;i

A: Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmis ya da fiziksel aktivite yapmami engellemis olabilecek maddeler:

1. Semptomlarin seviyesi (agri, yorgunluk, hareket kisitliigi)

0 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Etkiye
Sahipti

2. Hava kosullari

0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
zerinde En
azla Etkiye

Sahipti

3. Baskalarinin (arkadaslar, aile) desteginin olusu ya da olmayisi
0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

8 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzeri n

Fazla Etkiye

4. Saglik calisanlarinin desteklerinin ve/veya tavsiyelerinin olusu ya
da olmayisi

0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

01234567889 10

Fiziksel Aktivitem
rin

Fazla_Etkiye
Sahipti

B: Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engellemis olabilecek maddeler:

5. Fiziksel aktivitenin semptomlari daha da kétiilestirecegine dair
inang

0 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
zerinde Higbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

6. Motivasyon eksikligi
0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi
0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

7. Hangi egzersizlerin yapilacagi ve ne kadar siire ile yapilacagi konusunda
bilgi eksikligi

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engelledi

0 Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
zerinde Higbir
Etkisi Olmadi

0123456789 10

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

C: Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmis olabilecek maddeler:

8. Fiziksel aktivitenin saglik icin yararlari konusunda bilgi sahibi
olmak

0 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Gecgtigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Gzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

9. Fiziksel aktivitenin ruh hali icin yararlari konusunda bilgi sahibi
olmak

0 Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

0 Cectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumiu
Etkiye Sahipti

10. Egzersizi glivenli bir sekilde yapabilecek bilgiye sahip olmanin
verdigi gliven

0 Gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etti

8 Gegtigimiz ay fiziksel aktivite yapmam Uzerinde hicbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

Engelleyici ya da kolaylastirici olarak kabul edilebilecek maddeler -10 ile 10 arasinda derecelendirilirken sadece engelleyici olan maddeler -10 ile O
arasinda; sadece kolaylastirici olan maddeler O ile 10 arasinda derecelendirilir. Herhangi bir madde fiziksel aktiviteyi etkilemediginde, o maddeyi O
olarak puanlayiniz. Bir maddeye cevap verilmediyse, o maddeyi O olarak kabul ediniz. iki maddeye cevap verilmediyse toplam puanin hesaplanmamasi
Onerilir. Toplam puan -70 ile 70 arasindadir, -5" in altindaki sonuglar hedeflenen bir midahaleyi hakli gosterebilir.
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