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OZET

BULUT, S., Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Degerlendirme Olgegi’nin
Psoriatik Artrit Tanis1 Alan Bireylerde Gecerligi, Giivenirligi ve Duyarhhginin
Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alisma Psoriatik
artrit (PsA) tanili bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasgimi (BETY)
Degerlendirme Olgegi’nin gecerlik, giivenirlik ve duyarliigini incelemek amaciyla
planland1. Calismaya dahil edilen 150 PsA tanili bireye BETY Olgegi’nin gegerlik
calismasinda bireyleri degerlendirmek icin Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi Soru
Formu (Psoriatic Arthritis Quality of Life Questionnaire, PsAQoL), Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire, HAQ), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Skalas1 (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) ve Kisa Form-
36 (Short Form 36, SF-36) kullanildi. Istatistiksel analizler sonucunda kullanilan
dlcekler ile BETY Olgegi arasindaki korelasyon r=-0,432 ile 0,807 arasinda bulundu
(p<0,001). Giivenirlik analizi i¢in test-tekrar test yontemi ve sinif i¢i giivenirlik (ICC)
katsayis1 incelendi. Bir hafta aradan sonra 30 PsA’l1 bireyin BETY Olcegi’ne vermis
olduklar1 cevaplarin korelasyonu (r=0,844 , p<0,001) ¢ok yiiksek idi. ICC katsayis1
(0,915 , p<0,001) miikemmel derecede giivenirligi gosterir iken, i¢ tutarlilik icin
Cronbach’s Alpha katsayisina (0,940) bakildi ve dlgegin i¢ tutarliliginin da miikemmel
oldugu bulundu. BETY Olgegi’nin zamana bagli degisimlerini degerlendirmek icin ii¢
ay sonra ayni Olgekler tekrar uygulandi ve degisimlerin korelasyonuna bakildiginda
BETY Olgegi ve PsA’ya spesifik bir dlcek olan PsAQoL ile yiiksek iliskili (r= 0,619,
p<0,001) bulundu. Bu ¢alisma ile PsA tanili bireylerde BETY Olcegi’nin gegerli,
giivenilir ve duyarl bir degerlendirme araci oldugu oldugu ve ayni zamanda PsA’l1

bireyleri degerlendirmede kullanilabilecek bir 6l¢ek oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi o6lcegi,

gecerlik, glivenirlik, duyarlilik
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ABSTRACT

BULUT, S., Determination of the Validity, Reliability and Responsiveness of the
Cognitive Exercise Therapy Approach Assessment Scale in Patients with a
Diagnosis of Psoriatic Arthritis, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master of Science Thesis,
Ankara, 2021. This study was planned with the aim of examining the validity,

n

reliability and responsiveness of the Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi
Degerlendirme Olgegi " (BETY-Cognitive Exercise Therapy Approach) in individuals
with a diagnosis of Psoriatic rthritis (PsA). Psoriatic Arthritis Quality of Life
Questionnaire (PsAQoL), Health Assessment Questionnaire (HAQ), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) and Short Form-36 (SF-36) were used in the validity
study of 150 individuals with PsA included in the study. As a result of statistical
analysis, the correlation between the scales used and the BETY Scale was found
between r = -0.432 and 0.807 (p <0.001). Test-retest method and intraclass coefficient
(ICC) were examined for reliability analysis. The correlation (r = 0.844, p <0.001) of
the answers given to the BETY Scale by individuals with 30 PsA after one week
interval was very high. While the ICC coefficient (0.915, p <0.001) showed excellent
reliability, the Cronbach's Alpha coefficient (0.940) was examined for internal
consistency and the internal consistency of the scale was also found to be excellent.
The same scales were applied again three months later to evaluate the time-dependent
changes of the BETY Scale, and when the correlation of the changes was examined, it
was found to be highly correlated with the BETY Scale and PsAQoL, which is a
specific scale for PsA (r=10.619, p <0.001). With this study, it was concluded that the
BETY Scale is a valid, reliable and responsible assessment tool in individuals
diagnosed with PsA, and it is also a scale that can be used to evaluate individuals with

PsA.

Keywords: Psoriatic arthritis, Cognitive Exercise Therapy Approach Questionnaire,

validity, reliability, responsiveness
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1. GIRIS

Psoriatik artrit (PsA), spondiloartritler grubunda ele alinan siklikla periferik
artrit, daktilit, entezit ve spondilit ile seyreden, psoriazisin eslik ettigi  kronik
inflamatuar bir kas-iskelet sistemi hastaligidir (1). Psoriazis, epidermiste proliferasyon
artig1 ile karakterize inflamatuar bir cilt hastaligidir. Cilt iizerindeki lezyonlar genel
olarak giimiis renkli ve "skuam" seklinde oldugu i¢in halk arasinda “Sedef Hastalig1”
olarak da bilinmektedir. Hastalarin ¢ogunda once cilt degisimleri goriiliir, buna ek
olarak tirnak tutulumu da eslik edebilir. Bu klinik tabloyu artrit takip eder; bununla
birlikte, baz1 hastalarda ise cilt, tirnak tutulumu ve eklem semptomlari ayni anda ortaya
cikar (2).

PsA'ya sebep olan faktorler kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitsal,
immiinolojik sebepler ve ¢evresel etmenlerin patogenezine katkida bulundugu
goriilmektedir. Klinik tablosu Romatoid Artrit (RA) ile benzerlik gosterse de, PsA'nin
inflamatuar artritin farkli bir formu oldugu bilinmektedir (3).

Periferik artrit, asimetrik oligoartrit ve simetrik poliartrit olarak ortaya
cikabilir. Distal interfalangeal eklemler siklikla etkilenmekte olup bazi hastalarda
sadece etkilenen eklemler olarak ortaya ¢ikar. Aksiyal tutulum mevcut ise, genellikle
periferik artrit ile birlikte ortaya c¢ikar (4).

Romatoid artritte goriilmeyen cilt semptomlarinin aksine PsA’da hem
eklemleri hem de cildi etkileyen 2 kronik durumun (sedef hastalig1 ve artrit) goriilmesi
PsA’l1 birgok hasta i¢in hem fonksiyonel hem de kozmetik kaygilara neden olabilir.
PsA'll hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesi genel popiilasyona kiyasla daha kotii
bir tablo ile seyreder (5, 6). Eszamanl olarak cilt tutulumu varligr PsA'nin mevcut
semptomlarin1 da etkileyebilir. Psoriazis varli§i kozmetik kaygilarin yogunlastigi
donemlerde intihar diisiincelerine de neden olmaktadir (7).

Eklem ve cilt tutulumunun birlikte goriildiigli hastalarin, sadece cilt
tutulumunun goriildiigii hastalara kiyasla yasam kalitesi ve fonksiyonel durumlari
daha diisiik bulunmusgtur (8-10).

Kronik hastaliklarin, bireylerin fonksiyonellik ve yasam kalitesi diizeyini
etkilemesinin yam sira psikososyal siiregleri de etkiledigi bilinmektedir. PsA’I
hastalarda da tan1 ve tedavi siirecinde hastaligin neden oldugu fiziksel etkilenimlerin

yani sira bireylerin psikososyal durumunun degerlendirilmesi onerilmistir (11, 12).



PsA’da goriilen psikososyal sorunlar arasinda: yasam kalitesinde azalma,
depresyon, kaygi, yorgunluk, uyku bozukluklari, viicut imajmin bozulmasiyla
sosyallesmede azalma ve fiziksel kisitliligin yol agtig1 is kaybi sayilabilmektedir. (6,
13, 14).

PsA tedavi programimin multidisipliner olmasi Onerilmektedir. Tedavi
hedeflerini belirlerken hastay1 aktif olarak bu siirece dahil etmenin hastaligin
yonetimini kolaylastiracagi savunulmaktadir (14). PsA'da yonetim algoritmalari,
hastalarin  psikolojik, sosyal ve fiziksel kaygilarmi uygun bir sekilde
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (3).

PsA'da egzersiz programlari ¢ogunlukla agriyr azaltmayir ve fonksiyonel
kapasiteyi gelistirmeyi amaglamaktadir (15). Giliniimiizde romatoloji alaninda
biyopsikososyal modelin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu durum hastay: biitiinciil olarak
ele alan egzersiz modellerinin yanisira, biitiinciil degerlendirme 6l¢eklerine ihtiyaci da
kacinilmaz kilmaktadir.

Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi, biyopsikososyal model temelinde
uygulanan egzersiz seanslarina diizenli olarak katilan romatizmali bireylerin kendi
iyilesme tanimlarini ifade eden geri bildirimleriyle olusturulmus bir dlgektir (16).

Bu o6lcegin, farkli romatizmal hastaliklarda gecerlik, glivenirlik ve duyarlilik
caligmas1 yapilarak, romatojik rehabilitasyonda kullaniminin yayginlagmasi
hedeflenmektedir. Bu calismada 6lgegin PsA tanili kisilerde gegerligi, giivenirligi ve
duyarliliginin arastirilmasi amaglanmastir.

Hipotez 1: BETY Olgegi PsA tamili bireylerin deneyimlemis oldugu
biyopsikososyal etmenleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2: BETY Olgegi PsA tanili bireylerin bireylerin deneyimlemis oldugu
biyopsikososyal etmenleri degerlendirmede giivenilirdir.

Hipotez 3: BETY Olgegi PsA tamili bireylerin deneyimlemis oldugu

biyopsikososyal etmenleri degerlendirmede duyarlidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Psoriatik Artrit Tanimi

Psoriatik artrit (PsA), psoriazisli hastalarin % 30'unu etkileyen kronik,
progresif, inflamatuar bir spondiloartrittir (SpA). Psoriazis, epidermiste proliferasyon
artistyla karakterize inflamatuar bir cilt hastaligidir. Hastalik artrit, entezit, daktilit,
sedef plaklari, tirnak tutulumu ve aksiyal tutulum gosterir. Hastalik ¢ok yonlii bir
klinik tabloya sahip olmasi nedeniyle SpA kavramina dahil edilmistir (17).

Agr1, yorgunluk ve ilerleyici eklem hasari saglikla iligkili yagam kalitesini ve
fonksiyonelligi etkiledigi ve psoriazie ait cilt semptomlarinin da hastalarda fiziksel ve
emosyonel bir yiike neden oldugu bildirilmistir (18).

PsA hastalarinin % 20'sinde geri doniisiimsiiz eklem deformiteleri ve kalict
fonksiyon kaybi gelistigi goriilmiistiir. Erken tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasina
ragmen hastaligin klinik tablosundaki heterojenlik halen en biiylik engel olarak

goriilmektedir (19).
2.2. Epidemiyoloji

PsA epidemiyolojisi iizerine yapilan arastirmalarin  genel olarak
metodolojilerindeki farkliliklar, hedef hasta popiilasyonlari, PsA'y1 tanimlamak i¢in
kullanilan kriterler ve cografi farkliliklar nedeniyle celiskili sonuglara sahiptir (1).

PsA genel popiilasyonda diisiik prevalansa sahipken, psoriazisli hastalar
arasinda daha yaygin olarak bulunmustur. Prevalans tahminleri, kullanilan tanimlara
(6rnegin: tan1 kodlari, romatolog tanisi, siniflandirma kriterleri ve hedef popiilasyon)
bagli olarak degismektedir. Prevalans belirlenmesinde romatoloji ve dermatoloji
branglarinin birlikte caligmasi1 gerektigi Onerilmistir. Genel olarak bakildiginda

hastaligin prevalansi % 0.04- 0.1 olup, her iki cinsiyette de esit siklikta rastlanir (20).
2.3. Etyopatagenez

Psoriatik artritin nedeni kesin olarak bilinmemektedir; fakat genetik, cevresel
ve immiinolojik faktorlerin patogeneze katkida bulundugu goriilmiistiir (21).
Hem psoriazisin hem de PsA’nin giiglii bir genetik temeli oldugunu gosteren

aragtirmalar mevcuttur. Moll ve Wright'n yaptig1 bir ¢aligmada, birinci derece



akrabalar arasinda PsA prevalansi, genel popiilasyondaki prevalansin 49 kat1 olarak
bulunmug ve bu sonu¢ bir doniim noktasit olarak diisliniilmiistiir (22). Genetik
yatkinlik; aile Oykiisiinde spondiloartropati veya psoriazis olan PsA'li hastalarin
yaklasik % 50'sine etki eden bir faktor olarak yorumlanmistir (23). Ayrica, hem
psoriazis hem de PsA, hastaliktan etkilenen anne ve babalar incelendiginde etkilenen
annelerden kalitim alma egiliminin daha fazla oldugu bildirilmistir (24).

Genom c¢apinda iliskilendirme ¢alismalar1 (Genome-Wide Association Study,
GWAS), major histo-uyumluluk kompleksindeki (Major Histocompatibility Complex,
MHC) spesifik simif I insan 16kosit antijen (Human Leucocyte Antigen, HLA)
genlerinin PsA ile yliksek derecede iliskili oldugunu ve genetik duyarliligin yaklagik
olarak % 30'unu olusturabilecegini gostermistir (25, 26). PsA'ya karst duyarliligin ana
belirleyicisi olan HLA Cw * 0602 ‘nin psoriazisin baslamasindan 10 veya daha fazla
yil sonra daha ciddi cilt semptomlar1 ve kas-iskelet sistemi tutulumunun goriildiigi bir
tipe yatkinlig1 olusturdugu bildirilmistir. Bazt HLA-B alellerinin (6rnegin, HLA-B *
27, B * 38, B * 08), psoriazisin baslangicina yakin bir zamanda ortaya ¢ikan belirgin
kas-iskelet sistemi Ozellikleri ile iliskili olabilecegi bulunmustur. Aile temelli bir
arastirmada HLA-B * 27, B * 38, B * 39 ve C * 12 alellerinin PsA gelisiminde
psoriazise gore daha fazla rol aldig1 gorilmistiir (27).

GWAS ayrica psoriazis ve PsA i¢in dier duyarlilik genlerini de tanimlamugtir.
Bu tanimlama sayesinde psoriazis ve PsA; cildin bariyer fonksiyonunu etkileyen
entegre bir patojenik hastalik modeli olarak gruplandirilmistir (28). Ek olarak, IL-13
genindeki polimorfizmler, Ozellikle sigara icmeyen bireylerde PsA ile
iliskilendirilmistir (29, 30).

Psoriatik artrite uygun genetik duyarliligi olan bireylerde ¢evresel faktorler
hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir. Romatoid artrit hastalarinin aksine
PsA hastalarinin kan Orneklerinde viral replikasyon siireglerinin tanimlanmasi,
viriislerin PsA riskini arttirabilecegi goriisiine yol agmistir. Insan immiin yetmezlik
viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV), psoriazis ve PsA’nin klinik tablosunu
siddetlendirdigi goriilmiistiir; ancak viral enfeksiyon ile psoriazis veya PsA arasinda
epidemiyolojik bir iligki oldugunu gdsteren verilere rastlanilamamistir (31, 32).

Hastaligin gelisiminde travma faktoriiniin de etkili olabilecegi bildirilmistir.

Vaka serileri, yakin zamanda yagsanan bir travmanin PsA'nin baslamasindan 6nce



hastalarin %8-9'unda etkili olabilecegini tespit etmistir (33, 34). Vaka kontrol
caligmalarinda, PsA ile bazi faktorler bagimsiz olarak iliskilendirilmistir. Bu faktorler,
yaralanma, kizamik¢ik asisi, tekrarlayan oral dilserler, agir kiimiilatif yiiklerin
kaldirilmas1 ve antibiyotik kullanimi gerektiren enfeksiyonlar olarak bildirilmistir
(35).

Lezyon olmayan ciltte travmanin yasanmasi ile hastalarda sedef plag: ortaya
cikabilir. Daha c¢ok psoriazis hastalarinda goriilen bu durum diger dermatolojik
hastaliklarda da goriilebilir. Travma sonras1 hastaliga ait lezyonlarin ortaya ¢ikmasi
durumu Koebner fenomeni olarak adlandirilir. Psoriaziste goriilme sikligi % 25'dir.
Lezyonlar internal veya eksternal travmalar sonucu 10-14 giin i¢inde ortaya ¢ikar.
Bazen de kendiliginden bu lezyonlarin iyilestigi de goriilmiistiir. Bu olaya ise Ters
Koebner fenomeni denilmistir. PsA’da goriilen eklem problemlerinin travma sonrasi
Koebner fenomenine benzer bir olayla meydana geldigi diistiiniilmektedir (35-37).

Genetik duyarlilik PsA etyopatogenezine katkida bulunan siireglerden biridir;
ancak immiin sistem ve inflamatuar siireglerin katkis1 dnemli bir yer tutar. Kalitsal,
adaptif immiin inflamatuar siiregler ile PsA ve psoriazis patogenezini yonlendiren
mediatorlerin ¢cogu benzerdir ve PsA'nin patogenezini tanimlayan modeller psoriazis
ile ilgili caligmalardan uyarlanmigtir. Hem psoriazise hem de PsA'ya genetik olarak
duyarl bireylerde, ¢evresel bir tetikleyici dogal bir immiin yanit baglatabilir. PsA'da
bu yanit; monositlerin, dendritik hiicrelerin, antijen sunan hiicrelerin, nétrofillerin ve
T hiicrelerinin enfekte edici infiltrasyonunu, entezitler ve sinovyum igine alarak
gerceklesir. Aktive edilmis T hiicreleri daha sonra antijen sunan dendritik hiicrelerle
etkilesime girer ve entez, sinovyum, tenosinovium, eklem kapsiilleri ve ciltte doku
inflamasyonunu baglatir (38, 39). Bu siire¢ farkli proinflamatuar sitokinlerin asir1
ekspresyonu ile karakterize edilmistir (40, 41). Ana proinflamatuar sitokin
mediatorleri (TNF-a, IFN-y, keratinositler, NK T hiicreleri, plazmasitoid dendritik
hiicreler, deri ve sinoviyal dokudaki makrofajlar) dogal, adaptif ve yerlesik immiin
hiicreler tarafindan salgilanir (39).

PsA i¢in bilinen risk faktorlerinden biri olan obezitede adipoz dokunun iirettigi
adipokin ve TNF- o (Tumor Necrosis Factor- Alpha) seviyeleri arasinda bir baglanti

gbzlenmistir. (42).



2.4. Klinik Bulgular

PsA belirtileri 2 ana baslikta incelenebilir:

1. Eklem bulgulari; periferik artrit, aksiyel hastalik, entezit, daktilit.

2. Eklem dig1 bulgular; cilt hastali1, tirnak distrofisi, periferik 6dem ve
SAPHO (Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis) Sendromudur
(43).

2.4.1. Kas iskelet Sistemi Tutulumu

Periferik Artrit: PsA'li hastalarin yaklasik % 95'1 el ve / veya ayaklarin
periferik eklemlerinde inflamasyon, agr1 ve / veya hassasiyet yasar. Etkilenen eklemler
morumsu renk degisikligi de gosterebilir. Tiim eklemler etkilense de en sik goriilen
etkilenim distal interfalangeal eklemlerin sismesidir.

Poliartikiiler tutulum paternleri oligoartikiiler paternlerden daha yaygindir (44,
45). Periferik artritli hastalarin yaklasik % 60'inda, genellikle ellerde, ayaklarda ve
daha biiyiik agirlik tagiyan eklemlerde simetrik, poliartikiiler eklem tutulumu vardir.
Asimetrik oligoartrit, erkeklerde daha sik goriilmektedir (46). Periferik artritli
hastalarin yaklasik % 5'i artritis mutilans olarak bilinen siddetli, yikic1 bir PsA formu
gelistirir (47).

Aksiyal Hastalik: izole aksiyal eklem tutulumu hastalarin genel olarak % 5'ini
etkiler. Aksiyal tutulum tipik olarak asimetrik sakroilit veya spondilit olarak ortaya
cikar. Sabah tutuklugu ve /veya hareketten kaginma semptomlarina neden olabilir;
bununla birlikte, baz1 hastalarda aksiyal hastalik asemptomatik de olabilir (44).

Fizik muayenede lateral spinal fleksiyon, servikal rotasyon ve gogiis
ekspansiyonunun kisitli olmast aksiyal hastalik icin Onemli belirtiler olarak
gosterilmektedir. Ayrica spinal mobilitedeki bu kisitlanmalar radyografik olarak
hastalik progresyonu ile de korele olarak bulunmustur (48).

Entezit: PsA'li hastalarin % 60-80'inde goriiliir (49). Yaygin olarak plantar
fasya ve asil tendonu, omurga, pelvis ve kaburgalar entezitten etkilenen viicut
bolgeleridir. Alt ekstremitede daha sik goriildiigii ve bir veya iki viicut bolgesini ayni
anda etkiledigi bulunmustur. Entezit semptomlari, eklemlerde kizariklik ve sislik ile
birlikte agr1 icermektedir. Aktif inflamatuar eklem, yiiksek viicut kitle indeksi ve geng

yas PsA’l1 hastalar i¢in entezit gelisimi i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmistir (50,



51). Entezit varliginin hastalarin yasam kalitesini, fonksiyonelligini ve uyku kalitesini
onemli dl¢iide azalttig1 goriilmiistiir (52).

Daktilit: Daktilit veya “sosis parmak”, PsA'nin genellikle asimetrik olarak
meydana gelen ve tiim parmaklarin sismesine neden olan bir 6zelligidir (45). Daktilit
tipik olarak PsA'nin ilk klinik belirtisidir ve diger belirtilerin ortaya ¢ikmasi aylar veya
yillar alabilir. PsA'li hastalarin yaklagik olarak yarisinda daktilit goriilebilmektedir.
Fleksor tendon boyunca 6dem ve agr ile ortaya cikar. Daktilit PsA'li hastalarda
kardiyovaskiiler morbidite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmistir (2, 52,

53).
2.4.2. Kas- Iskelet Sistemi Dis1 Tutulum

Cilt Tutulumu: Cilt eritemi, kalinlagma ve pullanma hastalarin yaklasik %
70'inde PsA'nin gelismesinden daha Once gelismektedir. PsA ile ayni anda ortaya
cikmasi hastalarin yaklasik % 15-25 'inde goriilmiistiir (18, 53). PsA'li hastalarin
hemen hepsinde hastalik seyri sirasinda bir donemde psoriazis semptomlarinin ortaya
cikmasi beklenmektedir (2). Kafa derisi, inter gluteal bolge ve perianal bdlgelede
psoriazise ait lezyonlarin gelisimi PsA riskinin artmasi ile iligkili olarak bulunmustur.
Populasyon bazli bir kohort calismasinda, skalp psoriasisli hastalarda PsA gelisme
riski neredeyse dort kat daha yiiksek olarak bulunmustur (54, 55).

Tirnak Distrofisi: PsA’l1 hastalarda tirnak lezyonlarimi goriilmesi hastaligin
teshisi agisindan dnemli olarak goriilmiistiir. Bu durum tirnak matriksindeki belirtiler
ile kendini gosterir. Bu degisimler arasinda cukurlagsma, 16konychia (beyaz renk
degisikligi), tirnak plakasinin parcalanmasi, lunula iizerinde kirmizi lekeler ve
onikhoreksis (tirnak sirtt olusumu) sayilabilir. Tirnak yatag: etkilendiginde yag
lekeleri, onikoliz, subungual hiperkeratoz en sik goriilen tirnak degisiklikleridir (56).
PsA'da goriilen tirnak degisikliklerinin distal interfalangeal eklemlerde ekstansor
tendonlarin inflamasyonundan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (57).

Periferik Odem: Periferik 6demin PsA’da goriilme tipi ekstremitelerin
distalinde bir veya daha fazla bolgede, asimetrik olarak ve psadriatik artriti de i¢ine

alarak goriilmektedir. Odem genellikle etkilenen tendon boyunca ortaya ¢ikar.



SAPHO Sendromu: Sinovit, akne, piistiilozis, hiperostoz ve osteitin bir arada
goriildiigl; fakat klinik olarak c¢ok sik rastlanmayan bir tablodur. Psdriatik artritli

hastalarda goriilme oran1 %3’den azdir.
2.5. Tam ve Smiflandirma Kriterleri

Moll ve Wright’in 1973 yilinda belirledikleri orijinal kriterler, 2006 yilindan
once en sik kullanilan kriterlerdi. Bu kriterlere gore tani igin:

1. Inflamatuar artrit (periferik artrit ve / veya sakroiliit veya spondilit)
2. Psoriazis varligi
3. Romatoid Faktor negatif olmasi idi.

Psoriatik Artrit Siniflama Kriterleri Calisma Grubu (Classification Criteria for
Psoriatic Arthritis, CASPAR) 2006 yilinda yeni bir siniflandirma kriteri belirledi. Moll
ve Wright’in kriterlerinden en 6nemli farki, psoriazisi olmayan hastalar i¢in de PsA
tanis1 alabilmeyi miimkiin kilmasidir. Bugiin de PsA’nin klinik arastirmalarinda
siklikla kullanilan CASPAR kriterleri %91 duyarliliga ve %99 6zgiilliige sahiptir.

PsA teshisi i¢in bir hastanin inflamatuar eklem hastalig1 olmali ve asagidaki
kriterler dahilinde en az 3 puan almalidir.

1. Psoriazis kaniti,

2. Psoriatik tirnak distrofisi,

3. Romatoid faktor i¢in negatif test,

4. Daktilit,

5. Eklem ¢evresinde yeni kemik olusumunun radyografik kaniti (Tablo 2.1.) (58-
60).



Tablo 2.1. Psoriatik artrit icin CASPAR kriterleri (59)

CASPAR KRITERLERI (2006)
CASPAR kriterlerine gore PsA tanis1 koyulabilmesi i¢in inflamatuar eklem
hastalig1 (eklem, omurga, entezeal) mevcut olmali ayrica toplam puan >3 olmal
PUAN
Mevcut psoriazis varhgi 2
Psoriazis icin Kisisel oykii 1
Psoriazis Kaniti Psoriazis icin aile oyKkiisii 1
Psoriatik Tirnak Distrofisi | Onikoliz, hiperkeratoz, 1
c¢ukurlasma
Romatoid Faktor icin Negatif Test 1
Daktilit Tiim parmagin sismesi veya 1
Daktilit oykiisii
Eklem Etrafinda Yeni Direkt grafide el/ayak eklem 1
Kemik Olusumu etrafinda yeni kemik olusumu
(osteofit olusumu harig)

2.6. Tedavi

PsA tedavisinin hedefleri arasinda agr1 kontrolii, eklem hasarinin 6nlenmesi,
yasam kalitesinde iyilesme ve mortalitede azalma, aktif cilt hastalig1 olan hastalar igin
psoriazis aktivitesinde azalma yer alir (44).

Psoriazis ve Psoriatik artrit Arastirma ve Degerlendirme Grubu (Group for
Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis, GRAPPA) ve Avrupa
Romatizma ile miicadele birligi (European League Against Rheumatism, EULAR)
PsA tedavisi icin Oneriler yayinlamistir. GRAPPA; periferik artrit, cilt ve tirnak
tutulumu, entezit, daktilit, aksiyel artrit gibi belirgin organ tutulumuna dayali bir tedavi
onermistir. EULAR ise kas-iskelet sistemi lizerine odaklanan algoritmik bir yaklagim
kullanmaktadir. PsA’nin ¢ok yonlii klinik fenotipe sahip olmasi sebebiyle mevcut
tedavi kilavuzlart hastaligin her alanina 6zgii tedavi 6nerileri sunmaktadir. Kilavuzlar

temel olarak stratejik ve hedef odakli bir yaklagim benimsemistir (59).
2.6.1. Farmakolojik Tedavi

PsA'nin farmakolojik tedavisinde non-streoid anti-inflamatuar ilaglar
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs), kortikosteroidler, hastaligi

modifiye eden antiromatizmal ilaglar (Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs,
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DMARD), TNF- alfa inhibitorleri, aktif psoriazis icin topikal kortikosteroidler
kullanilir (49, 61).

2.6.2. Non farmakolojik Tedaviler
Fizyoterapi Modaliteleri

Farmakolojik tedaviye ek olarak fizik tedavi PsA i¢in multimodal terapi
anlayisinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilir. PsA’ya yonelik standartlagtirilmig
bir tedavi programi olmamasina ragmen; ev temelli egzersizler, grup egzersizleri,
yatan hasta programlari, kaplica terapisi, peloid tedavisi (¢amur banyolar1)
balneoterapi gibi yaklasimlardan bahsedilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden dolayr kardiyopulmoner fonksiyonun korunmasma yonelik
rehabilitasyonun da tedavi programina eklenmesine vurgu yapilmaistir (62).

Ev egzersiz programi alan kontrol grubu ile kaplica terapisi alan grup arasinda
yapilan bir aragtirmada SF-36’nin agr1 ve yasam kalitesini 6lgen alt parametresinde
istatistiksel olarak iistiin oldugu bildirilmistir (63). Bagka bir ¢alismada balneoterapi
alan grup ile ev egzersizi alan grup karsilagtirildiginda balneoterapi grubu yasam
kalitesi ve hastalik aktivitesinde diger gruba gore daha fazla yararlanim gostermis;
ancak fiziksel fonksiyon, agri, sertlik ve spinal mobilite i¢cin gruplar aras1 farklilik
bulunmadigi bildirilmistir (64). PsA’da bir diger calisma Lut GoOli suyu ile
balneoterapi ve fototerapi uygulanan 166 hasta ile yapilmistir. 146 kisi ek olarak peloid
ve kiikiirt banyosu tedavisine alinmistir. Her iki grup da klinik parametrelerde belirgin
bir iyilesme, spinal agrida azalma gosterirken; peloid ve kiikiirt banyosu tedavisi alan
grubun omurga hareket agikliginda artig goriildiigii bildirilmistir (65). PsA i¢in peloid
ve radon iceren suda banyo yapmanin olumlu etkilerinden de bahseden calismalar

mevcuttur (66).
Hasta Egitimi

Romatizmal hastaliklarda, hasta egitimi saglik profesyonelleri ve hasta
arasinda olumlu etkilesime olanak sunan bir siire¢ igerir. Kronik artritin sebep oldugu
psikolojik ve sosyal sorunlar egitimde Onemli bir yer tutar. Hastalarin tedaviye

katilimin1 saglamak, hastalikla basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek hedeflendigi igin
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hasta egitiminde hastanin aktif katilim1 esastir ve tedavinin dnemli bir pargast olarak
goriiliir. Etkili hasta egitimi hasta merkezli olmali ve hastanin bireysel ihtiyaglar1 goz
onlinde bulundurulmalidir. Bireysel ihtiyaclart tespit etmek saglik profesyonelleri
acisindan egitim stratejilerinin daha etkili planlanmasini saglar. Hasta ile birlikte
tedavi edici, etkili bir birliktelik kurmak hastalarin tedavi planmna kars
memnuniyetlerini, uyumlulugunu ve programin siirdiirebilirligini arttirabilir. Her
tedavi yonteminin riskleri, yararlar1 ve alternatifleri hakkinda hasta bilgilendirilmeli
ve tedavi planlariyla ilgili tercihleri sorulmalidir. Ayrica belirli bir egitim tiirii
vermeden Once hastalarin egitim ihtiyaglarinin olup olmadigi degerlendirilmelidir
(67).

Randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢calismada farmakolojik tedaviye ek
olarak grup ve bireysel egitim kombinasyonunun uygulandiginda tedaviden alt1 ay
sonra da yararl etkilerin siirdigii gosterilmistir (68). Farmakolojik tedaviye ek olarak
8 hafta biligsel davranis¢i tedavinin (BDT) uygulandigi bir ¢aligmada stres seviyesinin
azaldig1, yasam kalitesinin artti1 ve psoriazis siddetinin azaldig: bildirilmistir (69).

Kilo artisi, obezite ve metabolik sendrom PsA’da sik goriilen ve DMARD
ve/veya biyolojik ajan tedavilerine verilen yaniti azaltan komorbiditelerdir. Bu yiizden
hastalara dogru beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hastalar, ayrica
komorbiditelerle iligkili olarak artan kardiyovaskiiler risk yonetimi konusunda
egitilmelidir (2).

Hasta egitimi genellikle hastalara gruplar halinde veya bireysel olarak sunulur.
Grup egitimi, hastalarin birbirinden 6grenmesini kolaylastirirken, bireysel egitim
hastanin bireysel ihtiyaclarina gore uyarlanmalidir. Genel olarak egitimlerin kapsami
eklem koruma, agri yOnetimi, enerji tasarrufu, egzersiz programlarina katilma ve
devam etme motivasyonu, diizenli ila¢ kullanimi, tedavi yan etkileri hakkinda
bilgilendirme, kilo kontrolii, sigaranin birakilmasi, varsa alkol bagimliliginin
engellenmesini icermektedir. Ayrica sozlii egitime ek olarak brosiirler ve giivenilir

internet kaynaklar1 da kullanilabilmektedir (70).
Egzersiz

Fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi ilizerindeki etkisi ¢ok yonliidiir. Egzersiz

sirasinda, lenfosit konsantrasyonunun egzersiz Oncesi seviyeye gore arttigi
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gosterilmistir. Egzersizle iskelet kas1 i¢erisindeki pro-inflamatuar bir sitokin ve ayni
zamanda pro-inflamatuar bir miyokin olan IL-6 mRNA transkripsiyon aktivitesinin
dalgalandig1 ve bu olayin kas hasari belirtisi olmadan gergeklestigi goriilmiistiir (71).

Uzun stireli bir takip ¢alismasinda 86.665 kadin incelenmis fiziksel olarak aktif
olan kadinlarda psoriazis gelisme riskinin diisiik oldugu gosterilmistir. Artrit bulgusu
olmayan psoriazisli hastalarin fiziksel aktivitelere bagliliginin azaldig1 goriilmiis ve
bunun nedeni olarak sosyal izolasyon, egzersizden kaginma ve psikolojik engeller
gosterilmistir (72). Fizyolojik olarak psoriatik cilt, egzersiz sirasinda 1s1 dagiliminda
yetersizlik bulgusu vermekte ve hastalar egzersizin terleme gibi etkileri ile miicadele
etmekte giicliik ¢ekmektedirler (73). Direng egzersizlerinin fonksiyonel kapasiteye
etkisini randomize kontrollii olarak arastiran bir ¢alismada direngli egzersizlerin
PsA’l1 hastalarin fonksiyonel kapasitelerini ve genel yasam kalitesini iyilestirdigi ve
hastalik aktivitesini azalttig1 bildirilmistir (74). PsA hastalarinda direng egitiminin
etkinligini degerlendirmek i¢in 41 hastanin katildigi randomize kontrollii bir
aragtirmada deney grubuna 12 hafta boyunca, haftada 2 kez diren¢li egzersizler
uygulanirken, kontrol grubuna ise sadece rutin ila¢ tedavisi almistir. Arastirmanin
sonuglarina gére HAQ ile degerlendirilen fonksiyonel kapasite ve BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ile belirlenen hastalik aktivitesi
kontrol grubuna kiyasla 6nemli dl¢iide iyilesme bildirilmistir. Ayrica yasam kalitesi
ve genel saglik durumu alanlarinda da iyilesme kaydedilmistir (75).

PsA’da goriilen aksiyal hastaligin yonetiminde, ankilozan spondilitte
uygulanan tedavi programinin baz alinmasi kavrami sistematik bir derlemede
onerilmis olup; ilag tedavisine ek olarak: egzersiz, fizik tedavi, mesleki rehabilitasyon
icin hastalarin motive edilmesi gerektigi ayrica eklem korumasi konusunda da egitim
verilmesi Onerilmistir (76).

Yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin (High Intensive Interval Training,
HIIT) hastalik aktivitesi ve hastalik algis1 lizerindeki etkisini degerlendiren randomize
kontrollii bir g¢alismada gruplar arasinda hastalik belirtegleri iizerinde bir etki
gostermedigi ve agr1 yogunlugunun her iki grup arasinda da farkli olmadigi bulunmus;
ancak egzersiz grubunda PsA semptomlarindan biri olan yorgunluk ile ilgili olarak

hastalar egzersizden sonra daha az yorgunluk hissettiklerini bildirmislerdir.
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Literatiirde PsA’l1 bireylerde egzersizin yarar1 hakkinda kanitlar az olmasina
ragmen artriti olan her hasta i¢in egzersiz 6nerilmektedir, ancak bu grup i¢in egzersizin

tiirti ve yogunlugu ile ilgili ortak bir 6neri yoktur. (77).
2.7. Biyopsikososyal Model

Diinya Saglik Orgiitii saghigi “hastalik ve sakatligin olmayisinin yani sira
bireyde tam olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumunun mevcut olmasi1” ile
aciklar. Bu tanim saglik calisanlarinin roliinii ayrintilandirmakta ve Onemini
vurgulamaktadir. Dolayisiyla bu tanimla saglik ¢alisanlarinin bir hastaligin sadece
organik nedenini tedavi etmekten sorumlu olmadigini, ayn1 zamanda hastaligin,
hastada yarattii psikososyal etkilerin ele almmasmin Onemine de dikkat
cekilmektedir. Biitiinleyici ve kapsayici bir saglik hizmeti modeline duyulan ihtiyact
fark eden George L. Engel, biyopsikososyal (BPS) modeli ortaya koymustur. Bazi
aragtirmacilar bu modeli desteklemekte ve bu model ile tip uygulamalarinin daha
bilimsel bir potansiyele sahip oldugu goriisiinii benimsemektedirler. Hasta merkezli
olan bu model ile hasta memnuniyetinin artmasi, ila¢ kullaniminin diizenli olmasi,
tedaviye uyumun artmasi ve daha iyi fiziksel ve psikolojik saglik durumunun

stirdiiriilmesi saglanmaktadir (78).
2.8. Psoriatik Artritte Biyopsikososyal Yaklasim

PsA’nin hastalarda kaygi, depresyon, intihar diislincesi, zayif benlik saygisi,
cinsel islev bozuklugu, viicut imajiyla ilgili algisinin degismesi ve davranissal
degisiklikler gibi psikopatolojik etmenlerin eslik etmesi sebebiyle klinisyenler hastalik
siddetini degerlendirirken psikososyal morbidite dlgiimlerini de dikkate almalidirlar.
Clinkii bu morbiditeler hastalik siddeti, yasam kalitesi ve hastalik seyrinin
belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (79). Bu nedenle etkin bir tedavi hastanin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini biitlinlestiren ¢ok boyutlu bir yaklagimi
icermelidir. PsA’da yapilan bir ¢alismada farmakolojik tedaviye ek olarak 6 haftalik
biligsel davranigsal terapi ile psisik problemlerde belirgin sekilde azalma ve hastalikla
basa c¢ikma stratejilerinde belirgin sekilde iyilesme, yasam kalitesinde artis
gosterilmistir. Psikososyal agidan yapilan c¢aligmalarda psoriazis hastaliginda

psikososyal miidahalelerin tedavide anahtar rol oynadigini belirtmislerdir (80).
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Romatizmal hastaliklar ile duygu durum bozuklugu arasinda giiglii bir iliski
goriilmektedir. Duygu durum bozuklugu da hastalar1 davranigsal, biligsel ve fizyolojik
yollarla etkilemekte; fiziksel bozukluk diizeyini, agr1 siddetini-sensivitesini ve
inflamasyonu arttirmaktadir (81).

Sonug olarak diger romatizmal hastaliklar gibi PsA'da da ila¢ tedavilerinin
yanisira hasta egitimi, davranis degisimi saglayan tedaviler ve ozellikle egzersiz
aligkanlig1 bir biitlin olarak ele alinmalidir. Kaldi ki biyopsikososyal bir varlik olan
insanin, bu dogasina uygun olarak, biitiinciil tedavilere ihtiya¢ duyacagi da oldukc¢a
aciktir. Bu kavram romatizmal hastaliklarla ilgilenen saglik calisanlarinin ¢ekirdek
egitimlerinde de yer almaktadir. Ancak giliniimiizde standardize edilmis egzersiz

temelli biyopsikososyal yaklasim 6rneklerine nadiren rastlanmaktadir.
2.9. Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim (BETY)

BETY, egzersiz lizerinden hastanin hastaligi hakkinda biliglerini degistirmeyi
hedefleyen, hastalik yonetim sorumlulugunu hastaya veren, bireysel ya da grup
halinde uygulanabilen biyopsikososyal modele uygun inovatif bir yaklasimdir. Bu
inovasyonu olusturan kavramlar bu yaklasimin olugsmasina dahil edilme sirasina gore
asagida siralanmistir:

e Akil-beden bilgi yonetimi (Fonksiyon odakli gdvde stabilizasyon egzersizleri)

e Agn yonetimi (Bilissel yeniden yapilandirma, pozitif diisiince egitimi, dikkat
dagitma, degisim ve iyilesme sozlesmesi)

e Duygu-Durum YOnetimi (Dans terapi-otantik hareket, egzersizde
stirdiiriilebilirlik, sosyalizasyon)

e Cinsel bilgi yonetimi

BETY siirdiiriilebilir hasta egimine dayanmaktadir. Bu yontemin ilk adiminda
hasta ile tanisilir ve sikayetleri 6grenilir. Bu asamada hastanin sosyal hayattaki roliine
hastaligin etkileri, agr1 ve fonksiyonel problemleri Slgeklerle sorgulanir, boylece
problem analizi de yapilmis olur. Hastanin fonksiyonel problemine yonelik gévde
stabilizasyon egzersizleri secilir ve hastaya ogretilir. Ogretilen her bir egzersiz
“lyilesme” tanimimin Onlinde problem olarak ifade edilen fonksiyonu diizeltmekte
kullanilir. Inovasyonu olusturan diger kavramlardan olan agr1 ydnetimi egitimi de ilk

seansta gergeklestirilir. Seansin sonunda kavramsal bir degisim ve iyilesme sozlesmesi
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ile hastalik ydnetimindeki sorumluluk hastaya verilir. Ikinci seanstan itibaren hasta
bireysel egitim ya da grup destegi ile tamistirilir. Grup seanslart hastalarin
sosyallesmesi i¢cin milkemmel bir olanak sunmaktadir (16). Bu yaklasimin kendine ait
bir degerlendirme &lgegi bulunmaktadir. Olgek, BETY seanslarina uzun yillar devam
eden romatizmali hastalarin, seanslara gelerek kendilerinde olusan degisimleri ifade

eden geri bildirimlerle olusturulmustur.
2.10. Psoriatik Artritte Degerlendirme

Psoriatik artritte c¢esitli degerlendirme anketleri bulunmaktadir. Sadece
psoriazisi degerlendiren dermatoloji  polikliniklerinde kullanilan anketlerin
bulunmasinin yanisira; PsA’y1 degerlendiren romatoloji polikliniklerinde hastaliga
spesifik degerlendirme anketleri de kullanilmaktadir.

» Psoriazis i¢in siklikla kullanilan anketler su sekilde siralanabilir:

1. Psoriazis Alan ve Siddet indeksi (PASI)

2. Psoriazis Islev Kaybi Indeksi, PIKI (Psoriasis Disability Index, PDI)

3. Psoriazis Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, PIDO (Internalized

Stigmatization Scale in Psoriasis, PISS)

4. Psoriasis Yasam Kalitesi Indeksi (Psoriasis Index of Quality of Life,
PSORIQoL)

Psoriasis Yasam Stres Envanteri (Psoriasis Life Stress Inventory, PLSI)
Psoriasis Etki Anketi (Impact of Psoriasis Questionnaire, IPSQ)
Salford Psoriasis Indeksi (Salford Psoriasis Index, SPI)

(e BN B e Y |

Koo-Menter Psoriasis Araci (Koo-Menter Psoriasis Instrument, KMPI)
(82-84)
» PsA’da kullanilan aktivite skorlar1 ve 6lgekler:

1. Romatoid Artritte kullanilan Amerika Romatoloji Birligi (American
College of Rheumatology, ACR) Yanit Kriterleri PsA’da goriilen periferik
artritin takibine uyarlanmistir. Bu noktada 68 sis ve 66 hassas eklem,
PsA’ya 76 sis ve 78 hassas eklem olarak uyarlanmistir. Bu eklem
degerlendirmesine ek olarak CRP, ESR, hastanin fonksiyon kayb1 acisindan

degerlendirilmesi, HAQ, agr1 degerlendirilmesi, hekimin degerlendirmesi
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ve hastanin hastalik aktivitesi hakkinda global degerlendirmesini de igerir
(85).

2. Hastalik Aktivite Skoru (DAS-28 skoru) toplam 28 periferik eklem
hassasiyet ve sislik yoniinden degerlendirilir. Muayene ile el, dirsek, omuz,
diz ve ayak eklemlerinin kag tanesinde sislik ve hassasiyet oldugu belirlenir
(86).

3. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) ise sabah
tutuklulugu, periferik ve spinal eklem agrilari, sensivite ve yorgunluktan
meydana gelen 6 tane 10 cm’lik viziiel analog skala (VAS) 6l¢iimiinden
olusmaktadir (87).

4. HAQ hastanin fonksiyonel durumunu degerlendiren bir olgektir. Ayrica
toplam skor hastalik aktivitesi ile korele oldugu saptanmigtir (88).

5. Yasam kalitesini degerlendirmek icin ise Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi
Olgegi Soru Formu (Psoriatic Arthritis Quality of Life, PsAQoL) ve SF-36
siklikla kullanilan 6l¢ekleridir (89).

2.10.1. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Olcegi

Biyopsikososyal yaklasima uygun olarak gelistirilen BETY Olgegi romatizmal
hastaliklara sahip bireyleri psikososyal agidan da degerlendiren biitiinciil bir dlgektir.
BETY egitimlerine dahil olan bireyler, klinikte sik¢a kullanilan 6lgeklerle rutin olarak
degerlendirilmekteydi. Bu degerlendirmeler sirasinda bireyler kullanilan 6lgeklerin,
deneyimledikleri iyilesme siire¢lerini tam olarak yansitmadigini belirtmislerdir. Bu
stireci takiben bireylerin kendilerine ait nitel iyilesme ifadeleri toplanip Olgek
olusturma calismasi baglatildi. Bu c¢alismada iyilesme ciimlelerinin tersi ifadeler
olusturularak, olusturulan maddeler BETY seanslarmma katilmayan romatizmali
bireylere uygulandi. Taslak Olgek tekrarli istatistikler ile 4 yil icinde 30 maddelik
yapisina ulasti. Uzman gorlisii almak amaciyla olusturulan madde havuzu 24
romatoloji hekimi ve 1 fizik tedavi hekimine gonderildi. Olgegin son hali igin 15
romatoloji hekimi, 1 fizik tedavi hekiminden alinan geri bildirimlerden sonra
anlasilmayan maddeler hastalarla tekrar degerlendirildi. Hastalarin kendileri
tarafindan yapilan bazi diizenlemelerle son haline ulasan o6lcege faktor analizi

yapilarak boyutlanmasi incelendi. BETY o6l¢eginin besli likert sisteminde agri,
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fonksiyon, duygu durum, cinsellik gibi boyutlar1 degerlendirdigi tespit edildi (16).
Olgegin boyut analizlerinin genisletilmesi ve cesitli hastaliklarda kullanimmin
yayginlagmas1 amaciyla gegerlik, giivenirlik ve duyarlilik ¢aligmalarinin yapilmasi

amaglanmaktadir.
2.11. Ol¢ek Gecerlik Giivenirlik Calismasi Nasil Yapilir?

Olgekler bilimsel aragtirmalarda bireylerin dogrudan, objektif olarak
degerlendirilemeyen ozelliklerinin ne ve nasil oldugunu nitelikli bir sekilde elde
etmemizi saglar. Olgekler ayrica dlgme islemini kolaylastirir ve bilimsel alandaki
caligmalarin niteligini arttirarak bilimin geligmesine hizmet eder. Bir arastirma
yapilirken, aragtirmacilar var olan mevcut 6lgekleri kullanmasinin yani sira yeni bir
Olcegi de olusturulabilir.

Bir Glgegin gelistirilme ve kullanilma siireclerinde standartlara uygun bir
sekilde caligilmalidir. Standartlara uygun bir sekilde olusturulmayan o&lgeklerin
gegerlik ve giivenirlik diizeyleri diisiik olmakta, bilimsel ¢alismalarda hatalara yol

acabilmektedir (90).
2.11.1. Olgek Gelistirme Siireci

Gelistirilmesi planlanan 6lcekte istenen herhangi bir 6zelligin dlgiilmesi i¢in
belli sayida maddeden olusturuldugu, maddelerin genellikle bes segenekli olacak
sekilde diizenlendigi ve verilen cevaplara uygun puanlarin toplanmasi ile total bir
puanin elde edildigi olgekler “toplama dayali lgek” olarak tanimlanmaktadir. Bu
Olcekleri gelistirme siirecinde arastirmacinin izlemesi gereken agamalar vardir.
Bunlar:

e Ne 0l¢mek istendigi agik bir sekilde belirlenmeli

e Ol¢me aracinin format: belirlenmeli

e Madde/soru havuzu olusturulmali

e Olusturulan madde havuzu uzmanlar tarafindan gozden gecirilmeli ve
sorularin acikligi, gerekliligi gibi degerlendirmelerinin yapilmasi

e Olgegin hedef kitleye uygun pilot calismasinin yapilmasi

e Pilot calisma sonras: verilerle 6lcegin puanlanmasi ve madde analizlerinin

yapilmasi
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e Giivenirlik, gecerlik katsayillarinin  belirlenerek  faktor analizi ile
boyutlanmanin tanimlanmasi

e Olcege son halinin verilmesi (91).
2.11.2. Ol¢ek Gegerligi

Gegerlik: bir 6lgme araci olan 6lgegin 6l¢gmeyi hedefledigi bir 6zelligi baska
herhangi bir 6zellik ile karistirmadan 6lgebilme derecesidir. Olgme gecerligi amaca,
uygulandigr gruba ve uygulama bi¢imine gore degisebilir. Gegerlik katsayisinin
hesaplanmasiyla Olceklerin gegerlik diizeyi belirlenir. Bu deger -1.00 ile +1.00
arasindadir. Bu deger 6lgegin kullanilis hedefine gore belirlenen kriterlerle, dlgekten
elde edilen degerler arasindaki iliski katsayisidir. Bu iligki katsayisi ne kadar yiiksek
ise Olcegin o oranda hedefine uygun olarak hizmet ettigi anlamia gelir. Gegerlik;
kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve kriter gecerligi olmak {izere 3 baslikta

incelenebilir:
Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerligi 6lgekteki her bir maddenin 6lgegin belirlenen amacina ne

kadar hizmet ettigidir.
Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi gelistirilen Olgekte belirlenen herhangi bir 6zellige ait
degiskenlerin birbirleri ile iliskili bir riintli olusturup olusturmadigini inceler. Yap1

gecerliginin belirlenme asamalar1 bilimsel kuram gelistirme asamalari ile aynidir.
Kriter Gegerligi

Olgiit gecerligi olarak da bilinir ve dlgegin etkinliginin belirlenmesi amaciyla,
Olgekte elde edilen toplam puanlar ile belirlenen kriterler arasindaki iliskiyi inceler

(92,93).
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2.11.3. Olgegin Giivenirligi

Gelistirilen dl¢egin tasimasi gereken dnemli 6zelliklerden biri de giivenirliktir.
Giivenirlik, bir 6l¢egin degismeyen kosullar altinda tekrar edilen olgiimlerde elde
edilen degerlerin tutarli olmasidir. Giivenirligin esas kavramlar1 ongoriilebilirlik ve
tahmin edilebilirliktir. Giivenirlik yalnizca 6l¢gme aracina uygun bir 6zellik olmamakla
birlikte 6l¢me aracinin sonuclarina da iligkin bir 6zelliktir. Giivenilir bir 6l¢egin her
zaman gecerli olamayabilecegi hatta dlgegi gilivenilir yapma amaci ile gecerli yapma
amacinin ¢atigabilecegi durumlar ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle ¢aligmalar sonucunda
giivenirligin yliksek ¢ikmasi 6lgegin gecerliginin de yiiksek ¢ikacagi anlamina gelmez.
Olgek gelistirme calismalarinda giivenirlik bakilmasi zorunludur fakat tek basma
yeterli bir kosul olarak goriilmez. Giivenirli§in yorumlanmasinda test-tekrar test

yontemi ve i¢ tutarlilik yontemi siklikla kullanilir (90).
Test-Tekrar Test Yontemi

Olgegin, aym denek grubuna hatirlamalarini engelleyecek kadar uzun fakat ¢ok
goze carpan bir degisikligin ortaya c¢ikmayacagi kadar kisa bir zaman diliminin
ardindan 2. kez degerlendirilerek Olgekten elde edilen iki sonucun korelasyonuna
bakilir. Bunu islemin sonucunda bulunan korelasyon katsayisi uygulanan olgme
aracinmn giivenirlik katsayisidir. Olgegin giivenirligini gdsteren katsayr minimum

+0,70 ve lizeri kabul edilmektedir (90,92).
¢ Tutarhlik Yéntemi

Olgekte maddelerin kendi arasinda homojen ve amaca uygun kavrami lgmesi
i¢ tutarliginin yiiksek oldugunun gostergesidir. Cronbach’s Alpha, sorular arasindaki
korelasyonu gosteren bir katsayidir. Katsayr degeri 0 ile 1 arasinda deger alan

Cronbach’s Alpha 1’e yaklagmasi i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (92).
2.11.4. Olgek Duyarhhig

Duyarlilik, gelistirilmis olan bir 6lgme aracinin, herhangi bir degisiklik olmasi
durumunda bu degisikligi saptayabilme yeteneginin dl¢iilmesine bakilarak hesaplanir.

Iki alt basliga ayrilir, bunlar:
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I¢sel duyarhlik, gelistirilen bir 6lgme aracinin, etkinligi daha 6nce kanitlanmis
olan ve randomize kontrollii yapilan tedavi yonteminin uygulama oncesindeki ve
uygulama sonrasindaki aradaki farki agiklama-gdsterme yeteneginin Olgiilmesine
bakilarak hesaplanmaktadir.

Digsal duyarliligi inceleyecek olursak belirlenen herhangi bir siire araligi
icinde elde edilen degisim veya degisimlerin gelistirilmis ve referans olarak alinan bir
Ol¢ek ile korelasyonu analiz edilerek hesaplanmasidir (92).

PsA’l1 hastalar1 biyopsikososyal etkilenimlerini bir arada dlgen, bu yoniiyle
PsA'ya spesifik bir dlgek bulunmamaktadir. BETY Olgegi hem gelistirilme sekli
yoniiyle romatizma tanili hasta merkezli, hem de diger dlgeklere gore kolay ve kisa
stirede uygulanabilir yoniiyle hastayr yormayan, degisime duyarli bir dlgek olma
ozelligine sahiptir. Bu 6zellikleri ile PsA'li hasta grubunda da gegerli, gilivenilir ve
duyarli bulunmasi halinde alandaki bosluga hizmet edebilecek ve karsilagtirmali

bilimsel calismalarda yerini alabilecektir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Bireyler

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi’nin PsA’l1 bireylerde gecerligi,
giivenirligi ve duyarliliginin belirlenmesi amaci ile bu ¢aligma planlandi.

Calismaya Kasim 2018- Mart 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne ayaktan basvuran PsA tanisi
almig ve ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler dahil edildi.

GO 18/816 kayit numaras: ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. Dahil edilme kriterlerine uygun goniillii
bireylerden yazili ve sozlii onam alind1 (EK-1).

Calismaya BETY Olgegi’ndeki 30 olan madde sayismin en az 5 kati olacak
sekilde 150 birey dahil edildi. Goniilli katilimeilarin fiziksel, demografik bilgileri
alind1 ve daha sonra 6l¢ekleri doldurdular.

BETY Olgeginin gegerligi i¢in: HAQ, HADS, SF-36 ve PsAQoL &lgekleri
uygulandi. Glivenirlik i¢in bir hafta sonra 150 kisinin beste biri olan say1 kadar kisiden
yani 30 kisiden anketlerin tiimiinii tekrar doldurmalar1 istendi. Olgegin duyarlilig1 igin
de; ilk dl¢timlerden 3 ay sonrasinda yine 30 bireyden tekrar ayni ankete doldurmalari

istendi (Tablo3.1.).

Tablo 3.1. Uygulanan dlcekler

Gecerlik Giivenirlik Duyarhhk
Ilk 6l¢iim 1 hafta sonra 3 ay sonra
¢ Bilissel Egzersiz Terapi | e Bilissel Egzersiz Terapi | e Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi Ol¢egi Yaklasim Olcegi Yakl Ol¢egi
e Psoriatik Artrit Yasam e Psoriatik Artrit Yasam | e Psoriatik Artrit Yasam
Kalitesi Olgegi Kalitesi Olgegi Kalitesi Ol¢egi
e Saghk Degerlendirme e Saghk Degerlendirme e Saghk Degerlendirme
Anketi Anketi Anketi
e Hastane Anksiyete e Hastane Anksiyete e Hastane Anksiyete
Depresyon Anketi Depresyon Anketi Depresyon Anketi
¢ Kisa Form-36 Yasam ¢ Kisa Form-36 Yasam ¢ Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Kalitesi Olgegi Kalitesi Ol¢egi
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3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e PsA tanili olmak
e 18-60 yaslar1 arasinda olmak

e Okudugunu anlamada problemi olmamak
3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olmamak
e Anketleri doldurmaya yonelik kooperasyon giicliigii cekmek

e Okuryazar olmamak
3.2. Yontem
3.2.1. Fiziksel ve Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet, viicut agirligi, boy, yas, eslik eden
hastaliklar, kullanilan ilaglar, hastalik durasyonu, meslegi kaydedildi (EK-2). Gegerlik
icin BETY Olgegi, HAQ, HADS, SF-36 ve PsAQoL &lgekleri kullanild.

3.2.2. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olcegi (BETY Olcegi)

Toplam 30 maddeden olusan Ol¢egin skorlanmasi 5°1i likert sistemini igerir.

Sorular:
e Hayir hi¢bir zaman :0
e Evet nadiren :1
e Evet bazen :2
e Evet siklikla :3
e Evet her zaman :4 olarak olarak skorlanir.

Total skorun yiiksekligi diisiik yasam kalitesinin gostergesi kabul edilmistir
(EK-3) (16).
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3.2.3. Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-
HAQ)

Siklikla RA’l1 hastalarin fiziksel aktivitelerini degerlendirme amaciyla
kullanilmasinin yani sira diger romatizmal hastaliklar i¢in de kullanilan bir dl¢ektir
(EK-4). 20 sorudan olusur ve 8 alt bashig1 vardir. Bunlar giinlilk yasam, yliriime,
uzanma, hijyen, yemek yeme, oturup kalkma, kavrama ve genel bakim aktiviteleridir.

Her soruya 0-3 aras1 puan verilir. Bu puanlamaya gore:

Hig giicliik ¢cekmeden :0

Biraz giigliikle :1
Cok giicliikle :2

e Hic yapamama :3 olacak sekilde puanlanir.
Toplam skor her kategori i¢in 8 puandan tiiretilen ortalama puandir. Yiiksek
skor diisiik fonksiyonellik gostergesidir (88). Kiigiikdeveci ve ark.’lar1 tarafindan

Tiirkce gecerligi yapilmistir (94).

3.2.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (The Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS)

Hasta bireylerin sahip oldugu anksiyete, depresyonun seviyelerini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (EK-5). Toplamda 14 maddeden olusan bu 6lcekte
7 soru (tek sayilar) anksiyeteyi (HADS-A), diger 7 soru (¢ift sayilar) depresyonu
(HADS-D) 6l¢mektedir.

Olgekteki maddelerin puanlamasi asagidaki gibidir:

e 1,3.,5.,6.8.,10.,11.,13. Maddeler sirasiyla 3,2, 1,0

o 2.4.,7.09. 12, 14. Maddeler sirasiyla 0, 1, 2, 3, olarak puanlanmistir
Anksiyete ve depresyon seviyelerini degerlendirmek i¢in:

e Anksiyete seviyesi : 1.,3.,5.,7.,9.,11., 13.

e Depresyonseviyesi : 2.,4.,6.,8.,10., 12., 14. maddelere karsilik gelen puanlar
toplanir.

Minimum puan 0, maksimum puan 21°dir. Alt parametreler i¢in, 0-7 arasindaki
puanlar “normal’’, 8-10 puan arasindaki puanlar “olasi bir vaka’’, 11-21 araliginda

bulunma ise “olas1 kaygi-depresyon vakasi’’ diye kaydedilir (95).
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Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (96).
3.2.5. Kisa Form 36 (Short Form 36, SF-36)

Bu o6lgek genel bir saglik taramasi seklinde olusturulmustur. 36 maddeden
olusan 11 sorudan olugsur ve 8 farkli alt parametrenin degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu parametreler: agri,sosyal fonksiyon, genel saglik algisi, fiziksel
nedenlere bagli rol giicliigli, mental saglik, emosyonel nedenlere bagh rol gii¢liigii,
fiziksel fonksiyon ve vitalitedir. Her parametre bagimsiz bir sekilde puanlamasi yapilir
ve elde edilen puan 0-100 araliginda degisir. Puan arttig1 takdirde yasam kalitesi dogru
orantili olarak artar (97). Cesitli hastalik gruplarinda siklikla kullanilan bu Slgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kogyigit ve ark.’lar1 yapmistir (98). Ayrica RA’lt
bireylerde de gegerlik ve gilivenirlik ¢calismasini Kaya ve ark’lar1 yapmistir (99) (EK-
6).

3.2.6. Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi Soru Formu (Psoriatic Arthritis

Quality of Life, PsAQoL)

PsA’nin bireylerin yasam kalitesine etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Ingilizce disinda 30 dile daha cevrilmistir. PSAQoL, psoriatik artrit tedavisinde bir
ilacin veya tedavinin etkili olup olmadigini belirlemek igin klinik arastirma
caligmalarinda da kullanilmistir. PsAQoL'deki puanlarda tedaviden sonra degisme
goriiliirse uygulanan tedavinin yasam kalitesi iizerinde bir etkisi oldugu anlamina
gelir. Bu 6lcek 20 sorudan olusur ve cevabi evet/hayir olarak belirlenen pratik, kolay
ve hizli bir sekilde uygulanabilen bir ankettir. Puanlama:

o “cvet:l1”,

e “hayir: 0” olarak yapilir.

Yiiksek puan diisiik bir yasam kalitesini gosterir (89). Duruéz ve ark.’lar

tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (100) (EK-7).
3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiki veriler icin kullanilan analiz programi IBM SPSS Statistics 23.0
(International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences 23.0) idi.

Sayisal veriler ve tanimlayici olan istatistikler i¢in: minimum ve maksimum ve
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Ortalama + Standart Sapma (X +SS) olarak verildi. Sayisal olmayan veriler i¢in say1
(n) ve yiizde (%) degerleri hesaplandi. Test-tekrar test uygulamasi 6l¢ek giivenirligi
icin yapildi. Ayrica Sinif I¢i Giivenirlik (Intraclass Correlation Coefficient, ICC)
katsayilar1 hesaplandi. ICC katsayis1 O ile 1 arasinda dagilim gostermektedir. 0,60-
0,80 aras1 iyi derecede, 0,80 iizeri ise miikemmel derecede giivenilirlige isaret
etmektedir. Degiskenler arasinda dogrusal bir iligki saptandiginda Pearson Korelasyon
katsayis1 baz alindi. Degiskenler arasindaki bu iliski dogrusalliktan uzaklastik¢a veya
normal bir dagilim gostermediginde ise Spearman korelasyon katsayisi ile
hesaplamalar yapildi. Korelasyon katsayilar1 temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri
0,80<r<1 i¢in ¢ok ytiiksek, 0,60<r<0,80 i¢in yiiksek 0,40<r<0,60 i¢in orta, 0,20<r<0,40
icin zayif ve 0,00<r<0,20 icin korelasyon yok olarak kabul edildi. BETY Olgegi’nin
madde i¢ tutarhilifina bakmak icin ise Cronbach’s Alpha katsayisi incelendi.
Cronbach’s Alpha degeri 0-1 araliginda degisir; 0,70’den biiyiik ise kabul edilebilir;
0,80 olursa iyi; 0,80’den biiyiik olursa miikkemmel olarak degerlendirildi. Istatistiksel

yonden anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi (101-103)



4.1. Bireyler
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Bu calismaya BETY Olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliligmin
saptanmas1 amaci ile PsA tanili 114 (%76) kadin birey, 36 (%24) erkek birey olmak

tizere toplamda 150 hasta katilim gosterdi (Tablo 4.1.). Bireylerin yas aralig1 18- 60

yas arasinda degismekte idi, yas ortalamalar1 ise 44,99 + 11,32 yildi. Bireylerin

ortalama viicut agirligi 75,54 + 16,80 kg, ortalama boyu 165,02 + 8,91 cm, bireylerin
ortalama viicut kitle indeksi degeri (VKI) 27,75 + 5,80 (kg/m?) idi. Psoriazis ve PSA
durasyonlari ise sirasiyla 149,71 + 132,11 ay, 98,39 = 97,70 olarak bulundu (Tablo

4.2.). Artrit ve psoriazis baglangic zamanlarinin kargilagtirilmas: Sekil 4.1. ‘de verildi.

Bireylerin viicut kitle indeksine gore siniflandirilmasi Sekil 4.2.” de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 114 76
Erkek 36 24
Toplam 150 100
Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri
Ortalama Standart .
X) Sapma (SS) Min. | Maks.
Yas (y1l) 44,99 11,32 19 60
Boy (cm) 165,02 8,91 145 190
Viicut Agirh (kg) 75,54 16,80 44 138
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 27,75 5,80 17,85 49
Psoriazis durasyon (ay) 149,71 132,11 1 588
Artrit durasyon (ay) 98,39 97,70 1 432
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once psoriazis
34%

es zamanl

62% once artrit
4%

Sekil 4.1. Psoriazis ve artritin baslangic zamanlarinin karsilastirilmasi

normal
36%

asiri kilolu
24%

Sekil 4.2. Viicut kitle indeksine gore siniflandirma

Bireylerin egitim durumuna bakildiginda 1 (%0,7) birey ilkokul, 10 (%6,7)
birey ortaokul, 75 (%50) birey lise, 60 (%40) birey tiniversite, 1 (%0,7) birey yiiksek
lisans, 3 (%2) doktora mezunu idi (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Bireylerin egitim diizeylerinin dagilimi

Bireylerin sigara ve alkol aliskanligi sorgulandiginda ise 103 (%68,7) kisi
sigara kullanmiyor, 47 (%31,3) kisi sigara kullaniyor; 134 (%89,3) kisi alkol
kullanmiyor, 16 (%10,7) kisi alkol kullaniyordu. Egzersiz aliskanligi ve daha dnce
fizik tedavi alip-almama durumlar1 sorgulandiginda ise; 115 (%76,7) kisinin egzersiz
aliskanlig1 yok iken, 35 (%23,3) kisi ise egzersiz aligkanliklarinin oldugunu belirtti.
104 (%69,3) kisi daha once fizik tedavi almadigini, 46 (%30,7) kisi ise daha once fizik
tedavi aldigini ifade etti (Sekil 4.4.).
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ALISKANLIGI

Sekil 4.4. Bireylerin demografik bilgiler dagilim1

Bireylerin 6lg¢eklere verdigi cevaplarin ilk 6l¢iim, bir hafta sonraki 6l¢iim ve 3

ay sonraki Sl¢iimlere ait tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.3. ‘de verilmistir.



Tablo 4.3. Olceklere ait tanimlayict istatistik degerleri

30

Ik 6l¢iim 1 Hafta Sonraki | 3 ay sonraki 6l¢iim
X)=£ (SS) ol¢iim X)=£ (SS)
(n=150) X)=£ (SS) (n=30)
(n=30)

BETY (0-120) 49,22+25,55 33,80+£22,08 47,60+26,06
PsAQoL (0-20) 7,94+5.81 6,40+5,83 9,50+6,30
HAQ 0,57+0,52 0,58+0,83 0,52+0,59
HADS-A (0-21) 8,95+3,88 6,93+3,98 8,30+4,22
HADS-D (0-21) 7,41+£3,57 6,03+4,02 7,60+4,14
SF-36 FRG (0-100) 38,66+42,62 5544472 32,50+43,12
SF-36 ERG ( 0-100) 43,55+41,94 54,44+45,89 47,77+40,76
SF-36 FF (0-100) 56,53+28,75 63,16+30,58 57,83+28,60
SF-36 SF (0-100) 61,58+25,58 70,83+27,33 64,17+28,75
SF-36 A (0-100) 57,9623 65,66+23,64 60,58+19,49
SF-36 MS (0-100) 63,76+17,23 68+19,53 62,67+17,86
SF-36 V (0-100) 42,63+19,03 46+21,71 42,33+23,40
SF-36 GSA (0-100) 47,33+17,87 54,83+£23,24 43,33+20,69

(X)- Ortalama, SS- Standart Sapma, BETY- Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olgegi,
PsAQoL- Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi Soru Formu, HAQ- Saglik Degerlendirme Anketi,
HADS-A -Hastane Anksiyete Depresyon Skalas1 Anksiyete, HADS-D -Hastane Anksiyete

Depresyon Skalasi- Depresyon, FRG- Fiziksel nedenlere bagl rol giigliigi,

ERG- Emosyonel nedenlere bagli rol giigliigii, FF- Fiziksel fonksiyon, SF- Sosyal fonksiyon,
A- Agri, GSA- Genel saglik algisi, MS- Mental saglik, V-Vitalite, n- birey say1si

4.2. BETY Olcegi Gegerligi

Olgegin gegerligine bakmak amaci ile PsA’l1 bireylerde siklikla kullanilan
HAQ, PsAQoL, SF-36 ve HADS ol¢ekleriyle BETY 06lgegi arasindaki iligkilerine

bakildi.

BETY Olgegi ile PsA tanili bireylere spesifik gelistirilen PsAQoL ile gok
yiiksek (r=0,807 , p<0,001), kisilerin fonksiyonelligini degerlendiren HAQ ile orta
(r=0,599 , p<0,001), HADS anksiyete ile orta (r=0,565 , p<0,001); depresyon alt

parametresi de orta, (r=0,440 , p<0,001), genel yasam kalitesi Olgegi olan SF-36

parametrelerinden fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii, emosyonel nedenlere bagli rol

giicliigii, sosyal fonksiyon, vitalite, genel saglik algisi, mental saglik ile orta (r=- 0,432

ile -0,533 arasinda , p<0,001),fiziksel fonksiyon ve agr1 ile yiiksek (sirasiyla r=-0,633

p<0,001 ; r=-0,603 , p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo 4.4.).




Tablo 4.4. Gegerlik korelasyon analizi

BETY OLCEGI
r rho p n
Psoriatik Artrit Yasam
Kalitesi Soru Formu 0,807 <0,001 150
Saghk Degerlendirme Anketi 0,599 <0,001 150
Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi- Anksiyete 0,565 <0,001 150
rlastane Ankslyete 0,440 <0001 | 150
Depresyon Olc¢egi- Depresyon
SF-36 Fiziksel Nedenlere
Bagh Rol Giicliigii 0,535 | <0,001 150
SF-36 Emosyonel Nedenlere
Bagh Rol Giicliigii 0,503 | <0,001 150
SF-36 Fiziksel Fonksiyon -0,633 <0,001 150
SF-36 Sosyal Fonksiyon -0,520 <0,001 150
SF-36 Agn -0,603 <0,001 150
SF-36 Mental Saghk -0,499 <0,001 150
SF-36 Vitalite -0,533 <0,001 150
SF-36 Genel Saghk Algisi -0,432 <0,001 150
r- Pearson korelasyon katsayisi, rho-Spearman korelasyon katsayist
p- istatistiksel anlamlilik diizeyi, n-birey sayisi
4.3. BETY Olgegi Giivenirligi
BETY Olgegi’'nin giivenirliginin incelenmesinde test-tekrar ydntemi

kullanild1. Bireyler 6lgekleri doldurduktan bir hafta sonra 30 birey tekrar ayni dlgekleri
doldurdu. Ilk 6l¢iim sonugclari ile bir hafta sonraki ikinci 6l¢iim sonuglar1 arasinda
Pearson Korelasyon analizi ile ¢ok yliksek (r=0,844 , p<0,001) iligski bulundu (Tablo
4.5.). Test-tekrar sonuclarinin giivenirligini karsilastirmada ise simif i¢i giivenirlik

katsayisina (ICC) bakildi. BETY Olgegi’nin ICC katsayis1 =0,915 , (p<0,001) olarak

bulundu (Tablo 4.6.).

Tablo 4.5. Test-tekrar giivenirlik korelasyon analizi

BETY Olcegi
r 0,844
BETY Olcegi (ilk) p <0,001
n 30

r-Korelasyon katsayis1, p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi, n-Birey sayist
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Tablo 4.6. Sinif i¢i giivenirlik (ICC) katsayist analizi.

BETY Olcegi (1 hafta)

r 0,915
BETY Olgegi (ilk) p <0,001
n 30

r-Korelasyon katsayis1, p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi, n-Birey sayist

BETY Olgegi’nin i¢ tutarlilik analizi i¢in bireylerin ilk doldurdugu dlgege
verilen yanitlarin toplam puani hesaplandi ve Cronbach’s Alpha katsayist 0,940 olarak

bulundu. Cronbach’s Alpha 1’e yaklastik¢a kullanilan 6l¢ek i¢ tutarligi yiiksek, ayni

zamanda Sl¢egin giivenilir oldugunun gostergesidir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Cronbach’s Alpha katsay1 analizi

Cronbach’s Alpha | Olcekteki Madde | Toplam (n)
Katsayisi Sayisi
BETY (")l(;egi 0,940 30 150

BETY Olgegi’'nin madde toplam korelasyon analizi yapildi ve dlgekten bir
madde ¢ikarilmast durumunda Cronbach’s Alpha katsayist dlgegin tiimii igin

hesaplanan katsayidan kiiciik ¢ikmistir. Bunun sonucunda BETY Olgegi’nden

herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek goriilmemistir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. BETY Olgegi madde toplam korelasyon analizi

BETY (")lg:egi Madde Madde Diizeltilmis | Madde ¢ikarilirsa
maddeler c¢ikarihirsa | cikarihirsa | madde-test olcegin
olcek olcek toplam Cronbach’s Alpha
ortalamasi | varyansi | Korelasyonu katsayisi
Soru 1 46,84 624,444 0,417 0,939
Soru 2 47,18 616,873 0,550 0,938
Soru 3 46,99 613,591 0,506 0,938
Soru 4 47,49 609,272 0,550 0,938
Soru 5 47,38 612,264 0,512 0,938
Soru 6 47,67 613,298 0,548 0,938
Soru 7 47,19 605,204 0,604 0,937
Soru 8 47,53 605,405 0,591 0,937
Soru 9 47,82 609,276 0,562 0,938
Soru 10 47,63 616,126 0,499 0,938
Soru 11 46,65 608,698 0,727 0,936
Soru 12 47,23 608,046 0,592 0,937
Sorul3 48,53 625,177 0,459 0,939
Soru 14 48,45 610,504 0,638 0,937
Soru 15 47,88 604,053 0,666 0,937
Soru 16 48,11 603,846 0,670 0,936
Soru 17 47,85 614,386 0,528 0,938
Soru 18 47,68 604,743 0,674 0,936
Soru 19 47,88 607,838 0,598 0,937
Soru 20 47,51 610,842 0,554 0,938
Soru 21 47,25 608,405 0,609 0,937
Soru 22 46,43 622,770 0,429 0,939
Soru 23 47,22 613,636 0,533 0,938
Soru 24 48,10 604,453 0,697 0,936
Soru 25 48,39 616,306 0,573 0,938
Soru 26 48,24 612,653 0,584 0,937
Soru 27 47,85 611,643 0,541 0,938
Soru 28 47,84 609,343 0,579 0,937
Soru 29 47,67 609,926 0,541 0,938
Soru 30 47,07 616,404 0,492 0,938

4.4. BETY Olcegi Duyarhhg

Olgegin duyarlilik analizi i¢in PsA tanisi alan bireylere aym 6lgekler 3 ay sonra
tekrar uygulandi. Caligmaya katilan bireylerin doldurdugu ilk dl¢eklerin sonucu ve {i¢
ay sonra 30 bireyin tekrar doldurdugu ayni dlgeklerden elde edilen sonuglardaki fark

alind1 ve olgeklerin zamana bagli degisimleri 6lgme korelasyonu incelendi.
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BETY Olgegi ile PsAQoL yiiksek (r=0,619 , p<0,001), HAQ arasinda
korelasyon gostermezken (r=0,148 , p=0,436), HADS anksiyete parametresi ile orta
(r=0,447 , p=0,013), depresyon parametresiyle zayif (r=0,270 , p=0,149). SF-36 ‘nin
fiziksel nedenlere bagl rol giigliigii, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel nedenlere
bagli rol giicliigii, genel saglik algis1 parametreleri ile zayif korelasyon (sirasi ile r=-
0,203 , p=0,282 ; r=-0,263 , p= 0,161 ; r=-0,285,=0,127 ; r=-0,233 , p=0,215 ; r=-
0,251, p=0,182), fiziksel fonksiyonla korelasyon bulunmazken (r=-0,182 , p=0,337),
mental saglik ve agr ile orta derecede iliski (sirasiyla r=-0,411 -0,473 , p= 0,024 ,
0,008) elde edildi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. D1s duyarlilik i¢in korelasyon analizi

BETY OLCEGI

r rho p n
Psoriatik Artrit Yasam 0,619 <0,001 30
Kalitesi Soru Formu
Saghk Degerlendirme Anketi 0,148 0,436 30
Hastane Anksiyete Depresyon 0,447 0,013 30
Olcegi- Anksiyete
Hastane Anksiyete Depresyon 0,270 0,149 30
Olcegi- Depresyon
SF-36 Fiziksel Nedenlere Bagh 0,203 0,282 30
Rol Giicliigii
SF-36 Emosyonel Nedenlere -0,233 0,215 30
Bagh Rol Giigliigii
SF-36 Fiziksel Fonksiyon -0,182 0,337 30
SF-36 Sosyal Fonksiyon -0,285 0,127 30
SF-36 Agn -0,473 0,008 30
SF-36 Mental Saghk 0,411 0,024 30
SF-36 Vitalite -0,263 0,161 30
SF-36 Genel Saghk Algisi -0,251 0,182 30

r- Pearson korelasyon katsayisi, rho- Spearman korelasyon katsayisi
p- istatistiksel anlamlilik diizeyi, n-birey sayisi
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5. TARTISMA

BETY Olgegi’nin PsA’da gecerlik, giivenirlik ve duyarliliginin arastirildigi bu
caligmada, sonuclar hipotezleri destekler nitelikteydi.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini inceledigimizde, dahil
edilen bireylerin cinsiyet dagiliminda kadinlarin biiyiik bir oran1 olusturdugu gézlendi.
PsA her iki cinsiyette esit olarak goriilebilen bir hastalik olmasina ragmen ¢alisma
grubu ile elde ettigimiz bu oranin paralellik gostermedigi belirlendi (20).

Caligmaya dahil edilen bireylerin psoriazis ve artrit bulgularinin ortaya ¢ikis
zamanini inceledigimizde %34 {inde ilk dnce psoriazis, %6°s1 ilk Once artrit, %62’lik
kisim ise her iki bulgunun es zamanli olarak basladigini belirtti. Literatiirde ise
psoriazis bulgusundan 5, 10, 20 yil sonra artrit bulgularinin ortaya ¢iktigini
gbzlemleyen arastirmalar mevcut idi (20).

Bireylerin viicut kitle indeksi gruplandiginda obez grubun %36,7’lik biiyiik bir
kism1 olusturdugu goézlendi. Bu orani 2. sirada %36 ile normal kiloya ait bireyler
izlerken, 3. swrada %24 oranla kilolu olarak adlandirilan gruba ait bireyler
bulunmaktaydi. Genel olarak obezitenin eslik ettigi PsA tanili hastalar i¢in bu bulgu
literatiirle uyumluydu (42).

Genellikle romatolojik hastaliklarda goriilen agri, hareket kisithligi,
depresyon, yasam kalitesinin azalmast durumlarinin radyografik eklem hasarindan
daha belirleyici olarak bildirilmistir. PsA’ya uyarlanan mevcut degerlendirme
olgekleri ve Psa’ya spesifik 6l¢ekler global bir degerlendirme olanagi sunarken ¢cogu
zaman hastaligin psikososyal etkilenimlerini 6lgmede yetersiz kaldig1r goriilmiistiir
(104). Olgekler objektif, sistematik ve hastanin genel durumuyla ilgili genel bir bilgiye
sahip olunmasini ve hastanin sorunlarina daha iyi yonelmeyi saglar. Ayrica gelistirilen
Olgeklerin cesitli dillerde gecerlik, giivenirlik caligmalarinin yapilmasi literatiirde
ortak bir dil kullanilmasin1 ve farkli kiiltiirler arasinda ¢aligmalarin kiyaslanabilme

olanagini saglamaktadir.
Gegerlik Degerlendirmesi

BETY Olgegi’nin gegerligini degerlendirmek igin PsAQoL, HAQ, HADS ve
SF-36 olgekleri kullanildi. BETY o6l¢egi bu olceklerle iliskilendirildiginde PsA
hastaligina spesifik bir yasam kalitesi 6lgegi olan PsAQoL ile yiiksek bir korelasyona
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sahip oldugu goriildii. Bu 6lgek 20 sorudan olusmakta ve cevaplart “evet / hayir”
olarak yer almaktaydi. Uygulamasi pratik ve kolay bir 6lgek olmasina ragmen bazi
bireyler “bazen” cevab1 vermek istediginde bu Ol¢egin yetersiz kaldigini belirttiler.
Fiziksel fonksiyon, sosyal hayat, duygu durum gibi BETY Olgegi’nin bir kismu ile
benzer maddelere sahipti. Ancak BETY 0lgeginin 5'li likert sisteminde yanitlama
olanag1 sunmasinin hastalara ifade kolaylig1 sagladig goriildii.

PsAQoL Olgegi’nin “Diger insanlardan kolayca rahatsiz oluyorum” ifadesi ile
BETY Olgegi'nin “Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle
insanlarin siirekli bana baktiklarini diigiiniiyorum.” ifadesi PsA’l1 bireylerin kozmetik,
dis goriiniis kaygilarimi ifade etmesi acisindan degerli bulundu. Baz1 katilimecilar
Olgeklere yanit verirken el tirnaklarindaki etkilenimden dolay1 eldiven taktiklarini da
belirttiler. PsAQoL’de yer alan “Ailem veya arkadaslarimla birlikte etkinliklere
katilmam ¢ok zor oluyor.” ifadesi ile BETY Olgegi’ne ait “Hastaligim hayattan geri
cekilmeme neden oldu.” ve “Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz
hissediyorum.” ifadeleri her iki dl¢egin de benzer olarak sosyal hayat etkilenimini
sorguladig1 ifadeler olarak dikkat cekiciydi. BETY Olcegi’nin PsAQoL’den fazla
olarak cinsellik ve bagirsak fonksiyonlarini sorgulayan maddelere sahipti.

PsAQoL ile HAQ anketini karsilastiran bir ¢aligmada; HAQ, PsA’l1 bireylerin
saglik durumunu 6lgmede yararli bir 6lgek olmakla birlikte, psoriazisi baskin olan
hastalarda psikolojik, sosyal, kozmetik problemleri degerlendirmede yeterli
bulunmamustir (105). Bu ¢alismada BETY Olgegi ve HAQ orta derecede iliskili
bulundu. Arastirmaya katilan hasta ylizdesinin ¢ogunlugunda artritle es zamanl
psoriazis gelismis olmasi ve hastalik durasyonlar1 dikkate alindiginda hastalarin
psikososyal etkilenimlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. HAQ giinliik yasam
fonksiyonlarimi degerlendirmekle birlikte, literatiirle benzer sekilde psikososyal
etkilenimi yeterince yansitamadig1 goriisiine varildi.

BETY Olgegi ile HADS arasindaki gegerlik incelendiginde anksiyete ve
depresyon alt parametreleri ile orta diizeyde iliski bulundu. Anketleri doldurma
sirasinda HADS o0lcegine ait 12. madde olan “Olacaklar1 zevkle bekliyorum” ifadesi
bireyler tarafindan yadirgandi ve “bu ne demek?”, “bu soru neyi kastediyor?”, “hicbir
beklentim yok ki ¢cok sagma” gibi ifadeler kullandilar. Ayrica 7. maddedeki “Rahat

oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum” ifadesine ise “gevsek derken neyi
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kastediyor bu soru?”, “gevsek rahatlamis anlaminda m1?” diye ifadeler kullanarak
ilgili maddeyi anlamaya caligtilar. Hastalarin BETY 06l¢eginde duygu durumla ilgili
sorularin herhangi birinde agiklama ihtiyaci belirtmemeleri dikkat ¢ekiciydi.

Klinikte sik¢a kullanilan bir yasam kalitesi 6l¢gme aract olan SF-36ya ait 8 alt
parametre ile BETY arasindaki iligkiye bakildiginda; fiziksel nedenlere baglh rol
giicliigli, emosyonel nedenlere baglh rol giigliigii, sosyal fonksiyon, vitalite, genel
saglik algis1 ve mental saglik ile orta derecede iken fiziksel fonksiyon ve agn ile
yliksek derecede iliski bulundu. Bireylerin psikososyal etkilenimleri diisiiniildiigiinde,
SF-36'nin alt parametreleri ile BETY Olgegi’nin benzer icerigi bu iliskiyi
aciklamaktadir.

Bireylerde, anket doldurma sirasinda SF-36’nin uzun olmasi ve sorularin
bazilarinin anlagilamamasi gibi durumlarla karsilasildi. SF-36’nin 6zellikle 2. maddesi
olan “Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?”
ve son maddeye ait olan bireyin genel saghigi ve saghginin diger insanlarla
karsilastirma sorusunda bireylerin derin bir i¢ ¢ekme gibi viicut ifadeleri veya “cok
kotiiylim” “giinden giine kotiilestigimi diisliniiyorum” gibi ifadelerin yani sira
“kotliylim ama Allah’a siikiir”, “Hamdolsun ne var bizim halimizde?”, “Halime stikiir
ediyorum” gibi ifadelerle karsilasildi. Bu ifadeler inaniglarin hastalik algisi tizerindeki
degisken tablosunun yansimalari1 olarak diisiiniildii. BETY 0lgegindeki sorular,
maddeyi okumay1 takiben hizla yanitland

BETY Olgegi’nin ek olarak cinsellik ile ilgili iki maddeyi igermesi oldukca
degerli olmakla birlikte bekar kadin bireyler tarafindan bos birakildigi ve neden
yanitlamadiklar1 sorgulandiginda “bekarim”, “dulum” gibi cevaplar verildigi
gozlemlendi. Diger taraftan ise genital bolgesinde psoriazis bulunan bireylerin bu iki
maddeyi “evet, her zaman” seklinde yanitlamalar1 ve sozel olarak da durumlarin
acikea belirtmeleri dikkat ¢ekiciydi.

Bu calismada BETY Olgegi’nin gecerligi diger dlgekler ile degerlendirildi ve
sonuclar dogrultusunda PsA'da gegerli bir 6lcek oldugu sonucuna varildi. BETY
Olgegi’nin 6lgegin yayginlagmast i¢in yapilmis olan gegerlik calismalarinda romatoid
artrit, fibromiyalji, diz osteoartriti, ankilozan spondilit hastalig1 i¢in de gecerli oldugu

bulunmustur (106-110).
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Giivenirlik Degerlendirmesi

Bu calismada BETY Olgegi’nin giivenirligi bir hafta sonra yapilan test-tekrar
test yontemi ve smif ici giivenirlik katsayisi ile degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarlilig:
Cronbach’s Alpha katsayisi ile incelendi. Test-tekrar test ile bir hafta arayla olgekleri
dolduran 30 PsA tanili bireyin verileri yiiksek iliski ve sinif i¢i yiiksek gilivenirlik
katsayis1 (0,915) kategorisinde degerlendirildi. Kullandigimiz diger 6l¢eklerin sinif ici
giivenirlik katsayisina baktigimizda; Kiigiikdeveci ve ark.’lar1 (94) tarafindan yapilmis
olan HAQ Olcegi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda 0,950; Kaya ve
ark.’lar1 (97) tarafindan yapilmis olan SF-36’nin Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda ise 0,518 ile 0,785 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. BETY
Olgegi'nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,940 olarak bulundu. Calismada kullanilan
diger Olgeklerin Cronbach’s Alpha katsayilar1 incelendiginde de; HAQ igin
Kiigiikdeveci ve ark.’lar1 (94) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasinda 0,97; Kaya ve ark.’lar1 (97) tarafindan yapilmis olan SF-36 Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik calismasinda alt parametrelerin katsayisi 0,792 ile 0,992
arasinda degismekte olup, Aydemir ve ark.’lar1 (96) tarafindan yapilmis olan HADS
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasinda HADS-A i¢in 0,852 , HADS-D igin 0,778
olarak sonuglar literatiirde yer almustir.

BETY Olgegi’nin giivenirliginin test edildigi bu arastirmada 6lgek maddeleri
kendi i¢inde uyumlu ve zamana bagimli olmaksizin i¢ tutarliligini devam ettirmekte
idi.

BETY Olgegi’nin yaygm kullammi igin yapilan diger giivenirlik
caligmalarinda romatoid artrit, fibromiyalji, diz osteoartriti ve ankilozan spondilit

hastaliklarinda da giivenilir oldugu bulunmustur (106-110).
Duyarhlik Degerlendirmesi

BETY Olgegi’nin duyarliligim incelemek igin ii¢ ay sonra 30 PsA’l1 bireye
ayn1 6l¢ekler tekrar uygulandi.

BETY Olgeginin énceden yapilmis olan cesitli hastaliklara ait duyarlilik
caligmalarinda Oflaz B. (106) RA’ya spesifik RAQoL (The Rheumatoid Arthritis
Quality of Life Questionnaire) ile BETY Olgegi, Zahid M. (107) fibromiyalji tanili
bireylerde BETY ve HADS o0lgekleri arasinda yiiksek derecede bir iliski
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saptamiglardir. Bulut Z.I. (108) diz osteoartriti olan bireylerde BETY Olgegi ile
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) arasinda
duyarlilik agisindan anketin sertlik alt parametresi ile anlaml bir iligki bulunmustur.
Verep U.’ya (109) ait ¢alismada ise BETY Olgegi ve AS’ye ozgii gelistirilmis olan
ASQoL ile duyarlilik agisindan yiiksek bir iliski bulunmus olup; HADS-D, BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) ve BASDALI ile orta derecede bir
iliski saptanmistir. Diger bir gegerlik, giivenirlik ve duyarlilik ¢aligmasi ise KKTC’de
herhangi bir romatizmal hastaliga sahip bireylerde yapilmis ve duyarhilik agisindan
HAQ, SF-36’nin alt parametrelerinden vitalite, fiziksel fonksiyon ve genel saglik
algisinda yiiksek derecede iliski bulunmustur (110).

Bu calismada ise BETY Olgegi ile PsA hastaligina 6zgii bir 6lgek olan PsAQoL
arasinda duyarlilik acisindan yiiksek derecede iliski saptandi. Kullanilan diger
Olgeklerden biri olan HADS anksiyete alt parametresi ile orta derecede bir iliski, SF-
36’nin alt parametrelerinden olan agri1 ve mental saglikta da orta derece bir iligki
istatistiklere yansir iken diger alt parametrelerde zayif bir iliski gozlendi. Bu durum
emosyonel komponenti yiiksek olan fibromiyalji tanili bireylerle benzer sekilde
anksiyete, depresyon, agr1 ve mental sagliktaki degisimi BETY 6l¢eginin de hastaliga
spesifik PsAQoL 0lcegi kadar degerlendirebildigi yoniinde yorumlandi. PsA'da
psikososyal durumdaki degisimi diger olgekler ile birlikte BETY Olgegi de
degerlendirirken, giinliikk yasamdaki fonksiyonlar1 sorgulayan HAQ’da bu
degisimlerin yansimadigt gozlendi. Bunun nedeni olarak HAQ PsA’l1 bireylerdeki
psikoksosyal yiikleri sorgulamamasi 6rnek gosterilebilir.

Elde edilen bu sonuglar 3 aylik siire zarfinda, hastaliga spesifik PsAQoL Olgegi
kadar BETY Olgegi’nin de degisime duyarl oldugunu gosterdi.

Bu calismada BETY Olgegi bircok konuda avantajli bulundu. Biyopsikososyal
temelli bir degerlendirme araci olarak PsA'li bireyleri daha detayli inceleme imkan
sundu. Hasta tarafindan oldukca kolay anlasilir bir madde havuzuna sahip oldugu
gozlendi. PsA'l1 hastalarda belirtilen hemen hemen tiim 6zellikler hakkinda hem bilgi
ve degisim yoniinde farkindalik sunabildi.

Ayrica uyku, cinsellik ve barsak problemlerini iceren maddeler iceriyor olmasi
ve begli likert yanitlama diizeni yoniiyle kapsamli degerlendirmeler icin ayricalik

yaratabilecegi diisiiniildii.
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Limitasyonlar

Hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in hastalifa spesifik bir 0Olgek
kullanmamamiz bu ¢alismanin limitasyonlarindan biri olarak goriildi. PsA’ya
uyarlanmis RA’da kullanilan Amerikan Romatoloji Birligi Yanit Kriterleri, Ankilozan
spondilit icin BASDAI skoru veya romatoid artrit i¢in DAS-28 skoru hastalik
aktivitesini  degerlendirmek amacli  romatoloji  polikliniklerinde  siklikla
kullanilmaktadir. PsA'ya spesifik yaygin kullanimi1 olan bir aktivite skoru olmasa da
bu dlgeklerden birini kullanarak hastalik aktivitesinin BETY Olcegi ve PsAQoL
Olgegi iizerindeki etkisini karsilastirabilme olanagimiz olabilirdi. Ancak poliklinik

kosullarinda ilgili hesaplamalara ulasilamadi.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu caliyma BETY Olgegi’nin gegerlik, giivenirlik ve duyarliiginin
belirlenmesi amaci ile planlandi ve bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sonuglar elde
edildi:

1. BETY Olgegi’nin gecerlik calismasi icin PsAQoL, HAQ, HADS ve SF-36
dlcekleri kullanildi. Istatistiksel analizler sonucunda BETY Olgegi’nin bu dlcekler ile
iligkili bulundugu ve PsA tanili bireylerde kullanilabilecek gegerli bir dlgek oldugu
goriisiine varildu.

2. BETY Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasi i¢in, 30 PsA'l bireye bir hafta sonra
test-tekrar test yontemi uygulandi ve ICC katsayisina bakildi. Ayrica dlgek i¢ tutarlilig
Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirildi. BETY Olgegi'nin farkli zaman
araliginda uygulandiginda da bireyleri degerlendirmede ayni sonuglart verdigi
gosterildi. Olgek maddeleri arasinda ise yiiksek bir i tutarlilik ve homojenlik saptandi.

3. BETY Olgegi’nin duyarhilik ¢alismasi icin kullanilan PsAQoL, HAQ,
HADS, SF-36 olgeklerinin ii¢ ay sonraki farklarina bakildi. Bu analizde PsA’l1 30
bireye uygulanan diger 6l¢eklerle orta ve diisiik iliski gézlenirken PsAQoL ve BETY
Olgegi arasinda yiiksek bir iliski bulundu. PSAQoL'nin, PsA’ya 6zgii bir 6lcek olmasi
elde edilen bu sonucu daha da degerli kilmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle zamana
dayal1 degisimleri 6lgmek i¢in duyarl bir 6l¢ek olarak diistiniildii.

4. BETY Olgegi'nin PsA’li bireyler igin kolay anlasilir ve kolay yanitlanir
olmasi, 6lgek maddelerinin igerigi ve besli likert yanitlama diizeninin daha kapsamli

degerlendirmeye olanak sunuyor olmasi dikkat ¢ekiciydi ve degerli bulundu.
6.2. Oneriler

Gilinlimiizde romatoloji alaninda saglik calisanlarinin cekirdek egitiminde
biyopsikosoyal model iizerinde goriis birligi olsa da bu modele uygun
degerlendirmelerde kullanilabilecek 6l¢iim araglarinin eksikligi dikkat ¢ekmektedir.

BETY Olgegi, biyopsikososyal modele uygun bir egzersiz yaklasimmin
romatizmali bireylerde yarattig1 iyilesme O6zelliklerinin analizleriyle gelistirilmistir.

Gelistirilme sekli bu yoniiyle biyopsikososyal degerlendirmeye olanak sunmaktadir.
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Fizyoterapistlerin ~ PsA  tanili  bireyleri  biitlinciil  bir  sekilde
degerlendirebilecegi, kapsamli maddelere ve cevaplara sahip BETY Olgegi ile hem
klinikte hasta degerlendirilmesi asamasinda hem de yapilacak olan klinik
aragtirmalarda literatiirde ortak bir dil kullanimin1 saglar.

BETY Olgegi'nin farkli romatizmal hastaliklarda genel bir biyopsikososyal
degerlendirme araci olmay1 hedeflemenin yani sira, farkli kronik hastaliklar igceren ve
biyopsikososyal modeli benimseyen ¢alismalarda da yaygin  kullanimi

amaglanmaktadir.
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26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN Hicbir zaman
R - EVET EVET EVET EVET HAYIR
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini distiniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
28. Ellerimle yapabilecegim igleri yapmakta zorlaniyorum
(ayakkabi bagini baglama, digme iliklemek, yemek yemek, H EVET EVET EVET EVET ' HAY'R
banyo yapmak, kavanoz agmak vs...). er zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN Higbir zaman
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
30. Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, EVET EVET EVET EVET HAYIR
kalitesiz uyku...) yagiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman




EK-4. Saglik Degerlendirme Formu (HAQ)

HAQ - SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU

Gegen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyi tanimlayan yaniti igaretleyiniz.

Hig giiglik Biraz Cok Hig
¢ekmeden gliglikle | glgliikle | yapamama

GIYINME/GENEL BAKIM

1. Ayakkabi baglarini ve diigmeleri ilikleme dahil
kendi kendinize giyinebiliyor musunuz?

2. Saginizi yikayabiliyor musunuz?

OTURMA/KALKMA

3. Kolsuz, diiz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

4. Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

| YEMEK YEME

5. Bigakla et kesebiliyor musunuz?

6. Dolu bir bardag agziniza gétirebiliyor musunuz?

7. Agilmamis karton siit kutusunu agabiliyor
musunuz?

YURUYUS

8. Evin disinda diiz alanda yiiriyebiliyor musunuz?

9. Bes basamak ¢ikip inebiliyor musunuz?

HIJYEN

10. Titm viicudu yikayip kurulayabiliyor musunuz?

11. Banyo yapabiliyor musunuz?

12. Tuvalete gidebiliyor musunuz?

UZANMA

13. Bas iistiindeki seviyede bulunan bir raftan 2
kiloluk bir nesneyi alabiliyor musunuz?

14. Yerde bulunan bir giysi vs. alabiliyor musunuz?

KAVRAMA

15. Araba kapilarini agabiliyor musunuz?

16. Daha 6nce agilmig bir kavanoz kapagini
agabiliyor musunuz?

17. Musluklari kapatip agabiliyor musunuz?

DIGER AKTIVITELER

18. Ev disindaki igleri (6r. ahigveris) yapabiliyor
musunuz?

19. Arabaya binip inebiliyor musunuz?

20. Elektrikli siipiirge kullanabiliyor musunuz?
Yada kii¢lik bahge isleri yapabiliyor musunuz?




EK-5. Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
Hasta Adi Soyadi: Tarih:
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giintiniizii g6z 6niinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok
diigiinmeyin, akhniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.
1. Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
() Cogu zaman
() Birgok zaman
() Zaman zaman, bazen
() Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayni eskisi kadar
() Pek eskisi kadar degil
() Yalnizca biraz eskisi kadar
() Neredeyse hig, eskisi kadar degil
3. Sanki kétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapihiyorum.
() Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
() Evet, ama ¢ok da siddetli degil
() Biraz, ama beni endiselendirmiyor
() Hayr, hig 6yle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Simdi pek o kadar degil
() Simdi kesinlikle o kadar degil
() Artik hi¢ degil
5. Aklimdan endigse verici diigiinceler gegiyor.
() Cogu zaman
() Bir ¢ok zaman
()Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
() Yalmzca bazen
6. Kendimi negeli hissediyorum.
() Higbir zaman
() Stk degil
() Bazen
() Cogu zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle
() Genellikle
() Sik degil
() Higbir zaman
8. Kendimi sanki durgunlasmigs gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman
() Cok sik
() Bazen
() Higbir zaman
9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
() Higbir zaman
() Bazen
() Oldukga stk
() ok sik
10.D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
() Kesinlikle
() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum



11.Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

() Gergekten de ¢ok fazla
() Oldukga fazla
() Cok fazla degil
() Hig degil
12.0lacaklar1 zevkle bekliyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hi¢
13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik
() Oldukga sik
() Cok sik degil
() Higbir zaman

14.1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

() Sikhkla

() Bazen

() Pek sik degil
() Gok seyrek
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EK-6. Kisa Form 36 (SF-36)

Ad Soyad:

57

Tarih:

YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

w3

Ul W

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, saghgimzi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kétii

Nk wn e

3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmus olabilecegimiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghgimiz bunlart
yaparken sizi simirlandirmakta mdir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithyor

Evet, cok az Hayir, hig
kisithyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
esyalan kaldirma, zor sporlar yapma

1

2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stipiirgesi ile sipiirmek, bowling, golf

p—

o8]
w

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kati citkmak

e. Tek kati ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras yiirityebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

WWlwWw Wi iwiwiw

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

[ I RS [ [N UG WP Y

DNINININININIDN N

4. Son bir hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde agsagidaki

problemlerle karsilagtimiz mi1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zaman Kesinti 1 2
b. [stediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is
veya aktivitelerinizde asagida problemlerle karsilagtiniz mi?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

. EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktivitelere ayirdifiniz stireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kismin tamamlanmasi 1 2

c. Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama

1 2



6. Gegen hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz, komsgulariniz veya
gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cokaz

Orta derecede

Biraz

Oldukg¢a

b wn e

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Hig
Cokaz
.Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli

A S

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Hig

Cokaz

Orta

Cok

{leri derecede

1R N

9. Asagdaki sorular sizin son 4 hafta ierisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

T Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir
zaman | zaman | kisim nadir | zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
'b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi higbirsey giildiirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
. f.Kendinizi ¢okmilg ve karamsar hissettiniz mi? | 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydlmz? 1 2 3 4 5 6 ‘
1 Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6 J

10. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaglar,
akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

1. Her zaman
2. Coguzaman



3. Bazizamanlarda
4. Cokazzaman
5. Hic¢bir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

Tamamen
Dogru

Cogunlukl
adogru

Bilmiyorum

Cogunlukl
ayanhs

Tamamen
yanls

a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum

b. Tamdigim herkes kadar saghkhiyim

C. Saéhg‘gumn kotiilesmesini
bekliyorum

d. Saghgim mitkemmel
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EK-7. Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi Soru Formu (PsAQoL)

PsAQol - Psériatik Artrit Yagam Kalitesi Soru Formu

{it]
ileriki sayfalarda Psériatik Artrit'li kisiler tarafindan belirtilmis bazi ifadeler bulacaksiniz.

Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Eger ifade sizin durumunuza uygunsa “Dogru”, uygun degilse “Yanhs”
secenegini igaretleyiniz.Liitfen sizin $U ANDAKI durumunuza en uygun cevabi igaretleyiniz.Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve sizin su andaki durumunuza uygun olup olmadigina karar veriniz

1. Neyapsam yoruluyorum Dogru  Yanls
2. Biitiin viicudumu yikamakta zorluk ¢ekiyorum Dogru  Yanhs
3. Disari cikmak ve insanlarla birlikte olmak igin ¢ok caba harcamam gerekiyor Dogru  Yanhs
4. Hayatimin hi¢ tad: olmadigin1 diigliniiyorum Dogru  Yanhg
5. Giinden giine bagimsizhgum kaybettigimi diigtiniiyorum Dogru  Yanls
6. Sik stk kendime ofkeleniyorum Dogru  Yanhs
7. Yapmak istedigim seyleri yapamiyorum Dogru  Yanhs
8. Kendimi oldugumdan daha yash hissediyorum Dogru  Yanls
9. Ailem veya arkadaslarimla birlikte etkinliklere katilmam ¢ok zor oluyor Dogru  Yanhs
10. Hastaligim gidebilecegim yerleri kisithyor Dogru  Yanhs
11. Bir seyler yapabilmem i¢in kendimi zorlamam gerekiyor Dogru  Yanhs
12. Diger insanlardan kolayca rahatsiz oluyorum Dogru  Yanlig
13. Bir is yaparken dinlenmek i¢in sik sik ara veriyorum Dogru  Yanhs
14. Kendimi baskalarina bagiml hissediyorum Dogru  Yanls
15. Saﬁahlan kendimi toparlayip giine baslamam uzun siire aliyor Dogru Yanhs
16. Uastahg;mm acisini yakinlarimdan gikariyorum Dogru  Yanhs
17. Anlik kararlarla is yapamiyorum Dogru  Yanhs
18. Kendimi evime hapsedilmis gibi hissediyorum Dogru  Yanhs
19. Giinliik islerimi kisittamam gerekiyor Dogru  Yanhs
20. Hastahigim kisisel iligkilerimde zorluk gikariyor. Dogru  Yanhs

Bu soru formunu doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz



EK-8. Tez Calismast ile lgili Calismalar

JOURNAL OF

EXERCISE THERAPY
AND REHABILITATION

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation. 2019:Sup (1)

ORAL PRESENTATIONS
BILISSEL EGZERSIZ TERAP| YAKLASIMI DEGERLENDIRME 'NIN PSORIATIK ARTRIT TANISI ALAN

Senem BULUT!, Edibe UNAL"
"Hacettepe Universitesi, Fizk Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu, Ankara,
Turkiye

Amac: Romatolojik hastaliklann kronik slregleri geregi hastalann biyopsikososyal agidan etkilenimleri ortaya
¢cilkmaktadir. Biyopsikososyal bir yaklagim olan Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY) egitimine katlan,
romatizmal hastaliklara sahip bireylerin gelistirdigi BETY Olgegi'nin; Psdriatik artrit tanisi almus bireyler (zerinde
uygulanmasiyla di¢egin gecerliginin belirlenmesi hedefiyle bu ¢alisma planlandi.

Yontem: Calismaya 60 birey dahil edildi. BETY Olgegi gecerlig igin, Psériatik Artrit Yasam Kalitesi Olgegi (PsAQoL),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS-A, HADS-D), Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve Kisa Form-36
(SF-38) kullaniidi.

Bulgular: Calismaya katlan bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Olcegin gecerlik caligmasinda BETY Olgegi
ile PsAQoL (r=0.840, p<0.001), HADS-A (r=0.639, p<0.001), HADS-D (r=0.507, p<0.001), HAQ (r=0.322,
p=0.12), SF-36'nin alt parametrelerinden olan fiziksel fonksiyon, fiziksel nedenlere bagh rol gi¢ligd, mental
saglik, vitalite ve genel saglik algisi (r=-0.468 ile r=-0.681 arasinda, p<0.001) karelasyon bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada BETY Olgegi'nin, PsA tanisi alan bireyleri degerlendirmede gegerli bir 8lgek oldugu bulundu.
PsA'li bireyleri biyopsikososyal agidan degerlendirirken klinisyenler tarafindan tercih edilebilecegi distnilda.
Anahtar Kelimeler: psoriatik artrit, gecerlik, oloek

DETERMINATION OF THE VALIDITY OF THE COGNITIVE EXERCISE THERAPY APPROACH EVALUATION SCALE IN
INDIVIDUALS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Purpose: Biopsychosocial evaluation of patients with psoriatic arthritis (PsA) was limited in the literature. Due to
the chronic processes of rheumatologic diseases, biopsychosaocial effects of the patients occur. This study was
planned with the aim of determining the validity of the scale by applying the BETY Scale developed by individuals
with rheumatic diseases who participated in the biopsychosocial approach Cognitive Exercise Therapy Approach
(BETY) to individuals diagnosed with psoriatic arthritis

Methods: Methods: Sixty patients were included in the study. For the validity of BETY Scale, Psoriatic Arthritis
Quality of Life Scale (PsAQoL), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A, HADS-D), Health Assessment
Questionnaire (HAQ) and Short Form-36 (SF-36) were use.

Results: Demographic data of the participants were recorded. In the validity study of the scale, PsAQoL (r=0.840,
p<0.001), HADS-A (r=0.639, p<0.001), HADS-D (r=0.507, p<0.001), HAQ (r=0.322, p=0.12), physical function,
which is one of the sub-parameters of SF-36, role difficulty due to physical causes, mental health, vitality and
general health perception (r=-0.468 to r=-0.681, p<0.001).

Conclusions: In this study, the BETY Scale was found to be a valid scale for evaluating individuals diagnosed with
PsA. Biopsychosocial evaluation of individuals with PsA was thought to be preferred by clinicians.

Keywords: psoriatic arthritis, validity, scale
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OF RHEUMATOLOGY 2020
From 3 June

Dear Senem Bulut,
Thank you for your abstract submission to EULAR 2020 to be held in June.

The COVID-19 pandemic has imposed unprecedented changes in our personal and professional lives.
After careful consideration and evaluation of the risks and alternatives, EULAR sees the virtual congress
as the best alternative to keep the spirit of the global rheumatology community alive and to address urgent
questions with immediate relevance for patient care. Thus, EULAR will publish abstracts/posters online.

Your account E-Mail is: f.senembulut@gmail.com
Make sure to use this account to authenticate in the system at:

https://account-congress.eular.org/?event=eular2020

In case you lost your password, make sure to use the “Forgot Password” function.

On behalf of the EULAR Scientific Programme Committee, we have great pleasure to inform you as
assigned Presenting Author of the below:

Presentation title: Investigation of the Relationship Between Biopsychosocial Status and Quality of
Life, Emotion - Status and Functionality in Individuals with Psoriatic Arthritis.

Presentation number: FRI0619-HPR
Submission number: 5609
Presentation type: Poster
Presentation start:

Presentation end:

Session: 40. HPR Interventions (educational, physical, social and psychological)

Your contribution matters to make this first EULAR E-Congress 2020 possible! We are looking very much
forward to welcome you online to share your knowledge and expertise with the rheumatology community.
Please upload your e-Poster latest by 31 May 2020.

Please find herewith detailed guidelines available on this link on the preparation and

« Upload of your e-Poster
+ Uploading and Narration guide for e-Poster
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