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OZET

VEREP, U., Ankilozan Spondilit Tamih Hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi Olgegi’nin Gecgerligi, Giivenirligi ve Duyarlih@min Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu c¢alisma
ankilozan spondilit (AS) tanili hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)
Olgegi’nin gegerligi, giivenirligi ve duyarhiliginin belirlenmesi amaciyla planlandi.
Calismaya AS tanisi alan 157 hasta dahil edildi. BETY Odlgeginin gegerligini
arastirmak i¢in AS'de siklikla kullanilan o6lgekler segildi. Bu olgeklerle
fonksiyonellik, yasam kalitesi ve duygu-durum parametreleri incelendi. Kullanilan
Olcekler Spondiloartropatilerde Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire for Spondyloarthropathies, HAQ-S), Kisa Form 36 (Short Form 36,
SF-36), Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (Ankylosing Spondylitis Quality
of Life Questionnaire, ASQoL), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS), Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi
Indeksi (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASDAI), Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks (Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index, BASFI) idi. BETY Olgegi'nin diger dlgeklerle arasindaki korelasyon r=-0,519
ile 0,819 arasinda bulundu(p<0,001). Giivenirlik i¢in test-tekrar test yontemi ve sinif
i¢i giivenirlik (ICC) katsayisina bakildi. Bir hafta arayla 34 bireyin BETY Olgegi'ne
verdikleri yanitlarin korelasyonu (r=0,864, p<0,001) ve ICC katsayis1 (0,944,
p<0,001) olduke¢a yiiksekti. Ayrica i¢ tutarlilik, Cronbach alfa katsayisina (0,936)
gore oldukga yiiksek bulundu. Olgegin duyarliligi i¢in 3 ay sonra 48 AS’li hastada
BETY olgeginin tiim dlgeklerle zamana bagli degisim korelasyonuna bakildi. AS' ye
spesifik olan ASQoL ile yiiksek derecede korelasyon bulunurken (r=0,672, p<0,001),
diger olgeklerle orta ve diisiik derecede korelasyon bulundu.

Calismamizin sonucunda BETY o0lceginin AS’li bireylerde gegerli, giivenilir ve
duyarl bir degerlendirme araci oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim Olgegi, Ankilozan
Spondilit, gegerlik, giivenirlik, duyarlilik.
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ABSTRACT

VEREP, U., Determination of the Validity, Reliability and Responsiveness of the
Cognitive Exercise Therapy Approach Scale in Patients with a Diagnosis of
Ankylosing Spondylitis, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master of Science
Thesis, Ankara, 2020. This study was planned to investigate the validity, reliability
and responsiveness of the "Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi" (BETY-Cognitive
Exercise Therapy Approach) Scale in patients with ankylosing spondylitis (AS). 157
patients diagnosed with ankylosing spondylitis were included in the study. Scales
frequently used in AS were selected to investigate the validity of the BETY scale.
Functionality, quality of life and mood parameters were examined with these scales.
The scales used were Health Assessment Questionnaire for Spondyloarthropathies
(HAQ-S), Short Form 36 (SF-36), Ankylosing Spondylitis Quality of Life
Questionnaire (ASQoL), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI) were used for validity of the BETY Scale. The
correlation of BETY scale with other scales was found between r=-0,519 and 0,819,
p<0,001. The test-retest method and intraclass correlation coefficient (ICC) were
used for reliability. The correlation between the responses of 34 patients to the
BETY scale for 1 week (r = 0.864, p <0.001) and ICC (0.944, p <0.001) were
significantly high. The Cronbach alpha coefficient (0.936) was also used for internal
consistency which was very high. For the responsiveness of the scale, the correlation
of the differences of the BETY Scale with all scales was checked after 3 months in
48 patients with AS. While a high degree of correlation was found with ASQoL (r =
0.672, p <0.001) which is specific to AS, moderate and low correlation was found
with other scales.

As a result of our study, it was concluded that the BETY Scale is a valid, reliable and
responsive assessment tool for AS patients.

Key Words: Cognitive Exercise Therapy Approach Scale, Ankylosing Spondylitis,

validity, reliability, responsiveness
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1. GIRIS

Ankilozan Spondilit (AS), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, temel olarak
sakroiliak eklemleri ve vertebral kolonu etkileyen; ancak periferik eklem tutulumu ve
iskelet dis1 sistemik bulgular1 da olan kronik, inflamatuar, romatizmal bir hastaliktir
1, 2).

AS'nin klinik belirtileri, kas-iskelet sistemine ait tutulumlar ve kas-iskelet dig1
sistemlere ait tutulumlar olarak ikiye ayrilmaktadir: Sakroileit ve Spondilit, kok
eklemlerin artriti (omuz, kalga), periferik eklem artriti, entezit, osteoporoz gibi kas-
iskelet sistemine ait bulgularin yanisira; kardiyopulmoner, gastrointestinal sistem,
norolojik tutulum, bobrek tutulumu gibi kas iskelet dis1 sistemlere ait bulgular da
goriilebilmektedir. Periferal ve spinal eklemlerin tutulumu zamanla ciddi 6ziir ve
fonksiyonel limitasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum, giinliik aktivitelerdeki
yeterliligi ve yasam kalitesini azaltmaktadir (3).

Bazi hastalarda, erken donemde istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1 ve ates gibi
metabolik bulgular olabilir. AS’de eklemler ve omurgada goriilen inflamasyon, eslik
eden agri, spinal mobilitede azalma gibi fiziksel etkilenimler, tutukluk, yorgunluk,
uyku bozukluklar1 ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olmaktadir. Bu semptomlar giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara neden olmakla
birlikte, hastada duygu durum degisikliklerine ve sosyal kisitliliklara da neden
olmaktadir. Bu nedenle biyomedikal model bu hastalarin tedavisinde yetersiz
kalmaktadir. Son yillarda romatizmal hastaliklarla ilgili ¢aligmalar, hastaligin
biitlinciil olarak ele alindigi biyopsikososyal modelleri onermektedir (4, 5).

Romatizmal hastalar {iizerinde gelistirilen biyopsikososyal modele uyan
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY), egzersiz lizerinden hastanin hastalikla
ve agriyla ilgili bilislerini yeniden yapilandirmay1 hedefleyen inovatif bir yontemdir.
Bu yontemin, BETY seanslarina katilan romatizmali hastalardan alinan iyilesmeyi
tarifleyen geribildirimleriyle olusturulan ve BETY seanslarina katilmayan
romatizmal1 bireylere uygulanarak tekrarli istatistiklerle ortaya konan bir dlcegi
vardir(6).

Litaratiir incelendiginde kronik hastaliklar i¢in biyopsikososyal modele uygun
tedavi yontemleri onerilse de bu tedavilerin etkinliginin dlgtilebilmesi i¢in hastalarin

biyopsikososyal olarak degerlendirmesini igeren Olgeklerin  sinirli  oldugu



goriilmektedir. BETY Olgegi'nin  madde havuzu olusturulma c¢alismasinda
romatizmali hastalarin biyopsikososyal durumunu degerlendirdigi saptanmistir (6).
Farkli romatizmali hastalar i¢cin BETY 6l¢eginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari
yapilarak yaygin kullanimi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada AS'li hastalarda BETY
Olceginin gecerligi, giivenirligi ve duyarliligmmin saptanmasi amaglanmaktadir.
Asagida ¢aligmanin hipotezleri verilmistir:

Hipotez 1: BETY 0lgegi Ankilozan Spondilit tanili hastalarin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gecerlidir.

Hipotez 2: BETY o6l¢egi Ankilozan Spondilit tanili hastalarin  deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede giivenilirdir.

Hipotez 3: BETY o0lgegi Ankilozan Spondilit tamili hastalarin  deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede duyarlidir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Ankilozan Spondilit tanimi

Ankilozan spondilit (AS); sakroiliak eklemleri ve aksiyal iskeleti etkileyen
kronik ilerleyici inflamatuar bir hastaliktir. Daha az siklikla, periferik eklemleri
igerebilir ve ayrica entezit ve liveit gibi ekstraartikiiler tutulumlara da neden olabilir.
Kronik inflamasyon, omurlarin fiizyonuna ve sonunda immobilizasyona yol agabilir
(1, 2). Spondiloartropati (SpA) hastalik grubunda yer alan ankilozan spondilit,
aksiyal spondiloartrit olarak adlandirilan daha genis ve daha yaygin bir tanisal
kapsamin alt kiimesi olarak kabul edilmektedir (Tablo 2.1) (7).

2.2.  Epidemiyoloji

AS prevalans: diinyada kitalara goére onemli farkliliklar gostermektedir. Bu
oranlar sirasiyla Afrika'da %0.74, Asya'da %1.67, Avrupa'da %2.38, Kuzey
Amerika'da %3.19, Giiney Amerika'da %1.02 seklinde olup iilkemizde bu oran
%0,49’dur (8, 9).

AS’nin cinsiyete gore goriilme sikliginda iilkeler arasi farkliliklar olmasina

ragmen erkek:kadin orani 3,4:1 olarak belirtilmistir. (8)
2.3. Tam Kriterleri ve Simiflandirma

Tablo 2.1 ASAS’a gore giincel siniflandirma (7)

Aksiyal spondiloartrit

» Radyografik sakroiliit olan (Ankilozan Spondilit)

» Radyografik sakroiliit olmayan (non-radyografik aksiyal SpA)
* MRG'de sakroiliit
* HLA-B27 pozitifligi art1 klinik kriterler

Periferik spondiloartrit
* Psoriyazis (sedef hastaligi) olan
» Inflamatuar bagirsak hastaligi (Crohn hastalig1 veya tilseratif kolit) olan
* Siiregelen enfeksiyon olan

* Psoriyazis veya inflamatuar bagirsak hastaligi veya siiregelen enfeksiyon
olmayan
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1961 yilinda Roma kriterleri ile baslayan AS tani kriterleri, 1966’da New
York ve 1984’de Modifiye New York (MNY) kriterleri ile devam etmistir. (Tablo
2.2) (10)

Tablo 2.2 Ankilozan spondilit i¢in modifiye New York kriterleri

Klinik kriterler

* En az 3 ay stiren egzersizle diizelen ve dinlenme ile rahatlamayan sirt agrisi ve
tutukluk

* Sagital hem de frontal diizlemlerde lumbal omurga hareketlerinin limitasyonu

* Yas ve cinsiyet ile iliskili normal degerlere gére gogiis ekspansiyonunda
limitasyon

Radyolojik kriter

* Bilateral sakroiliit derecesi > 2 veya unilateral sakroiliit derecesi 3-4

Tani

» Kesin AS:
* En az | klinik kriterle beraber radyolojik kriter varlig:
* Muhtemel AS:
» Ug klinik kriter mevcut ise veya
* Klinik kriterleri karsilayan herhangi bir semptom olmadan, radyolojik kriter
varligi (Sakroiliitin diger nedenleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.)

Modifiye New York Kriterleri’'ne gore AS tanisi igin sakroileit bulgusu
gerekmektedir. AS’nin erken donemlerinde radyografik sakroileit bulgusunun
goriilmemesi nedeniyle, 2009 yilinda ASAS tarafindan sakroiliak eklemde (SIE)
radyografik degisiklik olan ve olmayan hastalar1 kapsayan aksiyal spondiloartritler
icin yeni tani kriterleri yayinlanmis ve aksiyal SpA'lar1 "radyografik" ve "non-
radyografik" aksiyal SpA olarak ayirmustir (Sekil 2.1) (11, 12). Bu kriterler, 45
yasindan erken yaslardan baglayarak 3 aydan uzun siireli kronik sirt agrist varliginda
uygulanmaktadir. Goriintiilemede sakroileit, radyografinin yanisira, ayn1 zamanda
manyetik rezonans gorintileme (MRG)'de subkondral kemik iligi Odemi

goriilebildiginde onemlidir (13).



Periferal eklem bulgulan olsun/olmasmn
Bel agnisi siiresi = 3 ay , baslangig vast < 45 olan hastalarda

Goriintiilemede sakroiliit HLA-B27
" veva +
= 1 SpA bulgusu = 2 SpA bulgusu

Sp A bulgusu: GOflintulemede Sakf Oilelt
Inflamatuar bel agris
s Atit * SpA ile iliskili sakroileiti

. 3 diistindiiren MRG'de aktif

g’“ e.tnt (topuk) (akut) inflamasyon

+Uvei
-Daktlilit . * MNY kriterlerine gore
*Psoriyazis kesin radyografik sakroiliit
*Crohn/kolit

*Non-steroidal Anti-
inflamatuar Ilaglar
(NSAII)‘aivi yanit

*SpA igin aile ovkiisi
*HLA-B27

*» C-reaktif protein (CRP)
viiksekligi

Sekil 2.1. Aksiyal Spondiloartritler igin ASAS tani1 kriterleri (11)
2.4.  Etiyoloji ve Patogenez

SpA'y1 diger inflamatuar artrit siniflamalarindan ayiran ana patofizyolojik
ozellikler arasinda entezit ve kemik olusumu bulunur. Tendonlarin veya baglarin
kemiklere tutunma bélgesinin inflamasyonu olarak tanimlanan entesit, SpA igin
spesifik bir bulgudur (14). Entesit, komsu kemik ve yumusak dokuyu igeren daha
yaygin bir siirece eslik eder. Bu bolgedeki tekrarlanan biyomekanik stresin, daha
sonra sinovite yol acan, sinoviyal inflamasyonu tetikleyen mikro hasarlara neden
oldugu distiniilmektedir (15). En sik goriilen entezit bolgeleri Asil tendonu,
tuberositas tibia ve iliak kristadir. Aksiyal hastaliklarda, kemik olusumu vertebra
govdesinde degil, daha ¢ok periosteum-kikirdak birlesim noktasinda meydana gelir.

Korteks ve spongioza yikimi ve yeniden yapimi ile akut ve kronik spondilit meydana



gelir. Kare vertebra goriinimii, osteitin yikimi ve onarimimin bir kombinasyonu
nedeniyle olusur (16).

SpA i¢in kesin tetikleyiciler bilinmemekle birlikte, literatiirde g¢esitli
mekanizmalar desteklenmektedir. Birincisi AS igin majér histokompatibilite
kompleksi (MHC) smuf I aleli HLA-B27, hastalik ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir.
AS'li  bireylerde HLA-B27 geninin prevalanst % 80-95'tir, ancak genel
popiilasyondaki pozitif HLA-B27'ye sahip bireylerin sadece %b5'inde AS
goriilmektedir. Bu nedenle, HLA-B27 pozitifliginin varligi AS i¢in % 20-25 risk tasir
ve bu oran bireyin AS’li birinci derece akrabasi varsa %40'a yiikselir (17).

Patogeneze en biiylik katki HLA-B27'nin oldugu goriilirken, SpA'nin
patogenezinde not edilen MHC olmayan genler de vardir. Diger 6nemli genler
arasinda Interlokin (IL)-17 ve 23, Endoplazmik Retikuliim Aminopeptidaz (ERAP) 1
ve 2, Tiimor Nekrozan Faktor (TNF) ailesi ve Inflamatuar Barsak Hastalig1 (IBD) ile
iligkili genler bulunur. IL-17, IL-23 ve TNF ailesi dahil olmak iizere bu yollardan
bazilar1 SpA'daki terapotik hedeflerdir (16).

Aksiyal spondiloartrit vakalarinin yaklasik %15-20'sinde 1BD, psoriazis veya
reaktif artrit iliskisinin oldugu; ancak bu hastaliklardan herhangi birinin klinik olarak
sessiz olabilecegi; bu yiizden de bu iligkinin aslinda gériinenden ¢ok daha yiiksek
olabilecegi bildirilmistir. Boylece, dermal (psoriazis) ve mukozal (inflamatuar barsak
hastaligl) ylizeylerin bariyer hasar1 ve daha sonra bagisiklik sisteminin
mikroorganizmalara maruz kalmasi patogenez igin anlamli gdriinmektedir.
Ankilozan spondilit duyarlilik lokuslart ve inflamatuar barsak hastaligi lokuslar
arasinda onemli derecede baglanti bulunmustur. inflamatuar barsak hastaligi olan
hastalarda degismis bir mikrobiyota tanimlanmigtir ve barsak mikrobiyotasinin da

spondiloartritte dnemli bir rol oynayabilecegi disiinilmektedir (18).
2.5. Klinik Bulgular
2.5.1. Kas-Iskelet Sistemi Tutulumlar

Semptomlara, SIE ve/veya omurgadaki inflamasyonu yansitan, lumbal
bolgede odaklanan, agri ve sertlik hakimdir. Cogunlukla hastalik sirasinda torasik ve
servikal omurga da etkilenebilir. Inflamatuar sirt agris1; egzersizle diizelen istirahatle

diizelmeyen 30 dakikadan uzun sabah tutuklugu ve gecenin ikinci yarisinda



uyandiran sirt agrisi ile Kkarakterizedir. Bu tiir agr1 normalde 45 yasindan Once
baslamaktadir (19).

Hastaligin erken safhasinda aksiyal iskeletteki inflamasyon, daha sonraki
safhalarda omurgadaki yeni kemik olusumu, Omurga hareketliliginin ve
fonksiyonunun kisitlanmasina neden olur. Omurga hareket kisitliligi genellikle,
vertebral govdelerin kenarindan gelisen sindesmofitler nedeniyle olur. Sindesmofitler
ardistk omurlarda kopriileserek omurganin ankilozuna neden olur. Ancak, faset
eklemlerinin kemiklesmesi de omurga hareketliliginin kisitliligini arttirabilir.
Bununla birlikte, aksiyal SpA'li hastalarin sadece kiigiik bir kisminin ileri seviyede
ankiloz gelistirdigi soylenmektedir. Baslangigta sindesmofitlerin varligi, uzun vadede
sindesmofit olusumunun ilerlemesi ve ankiloz olusumu ile yakindan ilgilidir. (19).

Aksiyal iskeletin inflamasyonuna genellikle paraspinal kaslarin hassasiyeti ve
sertligi eslik eder. Hastaligin ilerlemesi ile lumbal omurga diizlesir ve omurga
hareketliligi kademeli olarak azalir. Daha sonra; diskovertebral birlesim yerleri, facet
eklemleri, kostovertebral ve kostotransvers eklemleri ve paravertebral ligamentoz
baglantilar1 igeren inflamatuar siireci takiben ilerleyici spinal fiizyon ve artmis kifoz
ortaya ¢ikar. Kostovertebral ve kostotransvers eklemlerin tutulumu, gogiis
ekspansiyonunda kademeli bir azalmaya, gogiis agrisina, efor dispnesi gibi
semptomlara yol agabilir. Siddetli etkilenimi olan hastalarda, ilerleyen sindesmofit
olusumu ve faset eklemlerinin fiizyonu nedeniyle basin anteriora tilti ile boyun
hareketliliginin kademeli olarak kisitlanmasi goriiliir. Atlantoaksiyel subluksasyon ve
axisin vertikal subluksasyonu nadiren ortaya ¢ikabilir (20).

AS'li hastalarda ilerleyici spinal kifozu artirabilecek osteoporoz gelisme
olasilig1 daha yiiksektir. Spinal osteoporoz kismen ankiloz ve mobilite kaybindan
kaynaklanir; ancak hastaligin erken asamalarinda muhtemelen proinflamatuar
sitokinlerin seviyesinin artmast ile yliksek hastalik aktivitesi ve D vitamini
metabolizmasinda kemik rezorpsiyonun artmasina neden olan bir degisiklik olmasi
nedenleriyle de ortaya cikabilir. Rijit osteoporotik bir omurgaya sahip olan
hastalarda, nispeten minor fiziksel travmalar omurgada kiriklara neden olabilir.
Boyundaki transvers displase kiriklar 6nemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir ve
kuadriplejiye neden olabilir. AS'li hastalarda bes kat daha yiiksek klinik omurga
kirigi riski ve % 35 artmis vertebra disi kirik riski vardir (21-23).



Aksiyal SpA'da kalga tutulumu genellikle kotii bir prognostik 6zelliktir ve
hastalarin fonksiyonu ve yasam kalitesi iizerinde yikict bir etkiye sahip olabilir.
AS'de kal¢a eklemi tutulumu prevalansinin %20-35 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Kal¢a tutulumu belirtileri, sakroiliak eklemlerden veya lumbal omurgadan
kaynaklanan agriya atfedilebilir ve bu nedenle gdzden kagabilir. Kalga (coxofemoral)
eklemlerin inflamasyonu gen¢ yasta baslayabilir. Genellikle, bir hastada kalca
tutulumu ne kadar erken gelisirse, yetiskinlikte hastalik o kadar siddetli
seyretmektedir. Hastalarin yaklasik %5-10'u kalg¢a protezi ameliyati gerektirirken
bunlarin yaris1 bilateral replasman gerektirir. Kalca eklemi replasman orani son
yillarda etkili ilag tedavileri sayesinde diisiis gostermistir (20).

Aksiyal SpA'li hastalarin yaklasik %30'unda periferik artrit -siklikla gegici
olarak- rapor edilir. Tipik olarak, artritler asimetriktir ve agirlikli olarak alt
ekstremiteleri etkilerken; omuz eklemi ve temporomandibular eklemler, tendon ve
bursa gibi ekleme komsu yapilar da etkilenebilir. Mono veya oligoartritler sik
gortiliir, ancak poliartritler de goriilebilir. Periferik eklemlerde erozyon veya ankiloz
gibi yapisal kemik hasar1 nadirdir (19).

Tendonlarin veya ligamentlerin insersiyo bolgelerindeki inflamasyon, entezit
olarak adlandirilir ve aksiyal SpA hastalar1 da dahil olmak iizere herhangi bir SpA'da
tipik bir bulgudur. Aksiyal SpA/AS'li hastalarin  %30-50'sinde  entesit
bildirilmektedir. Asil tendonu insersiyosu, plantar fascia veya pelvis gibi alt
ekstremitede olabilecegi gibi, dirsek, supraspinatus tendonu insersiyosu ve
humerusun biiyiik tiiberkiilii gibi {ist esktremitede de olabilir. Entezitler normalde
oldukga agrilidir ve ozellikle alt ekstremitede ortaya g¢ikarsa onemli fonksiyonel
kisitlamalara neden olabilir (20, 24).

Daktilit, veya sosis parmak, hem aksiyal hem de periferik SpA'nin yani sira
psoriatik artritte karakteristik bir bulgudur. Bununla birlikte, spesifik degildir ve ara
sira diger romatizmal bozukluklarda da goriiliir. Daktilit, kiside veya ailesinde
psoriyazis hikayesi olan aksiyal SpA hastalarinda daha sik goriiliir. Hastalar bir veya
daha fazla parmak sigsmesi ile bagvururlar ve erken evrede genellikle agrili ve sert
olsa da, oOzellikle daha uzun siiredir mevcut ise nispeten azalmis hassasiyet

tainmlarlar (25).



2.5.2. Kas-Iskelet Sistemi Dis1 Tutulumlar

AS hastalarinin %30-40"inda anterior iiveit hastanin hikayesinde veya 0 anki
semptomlarinda bulunabilir. AS hastalarinin yilda %15-20'sinde iiveit alevlenmeleri
bildirilmektedir. Uveit tipik olarak anterior, baslangicta ani, akut, kendi kendini
smirlayan ve tek taraflidir, ancak bir gézden digerine doniisiimliidiir (26).

AS’ye eslik eden tanilarda %10 oraninda psoriyazis, %5 oraninda IBD
bulunmaktadir. Psoriyazis ve IBD ¢ogu zaman AS tanisindan 6nce gelir. Bobrek,
akciger veya kalp gibi diger organ tutulumlar1 da goriilebilir, ancak bunlar nadir
belirtilerdir. Bu belirtilerin klinik hastalik aktivitesi ve inflamasyon diizeyiyle iliskili
olup olmadig1 bilinmemektedir. Hastaligi uzun siire aktif seyreden hastalarda
amiloidoz ortaya ¢ikabilir. (19, 27)

Akciger ekspansiyonunun limitasyonu, restriktif tip solunum problemine
neden olur. Gogiis duvari hareketinden kaynaklanan ventilasyon kisitlamasina ek
olarak, obstriiktif uyku apnesi, apikal pulmoner fibrozis, amfizem, bronsektazi gibi
respiratuar komplikasyonlar AS’ye eslik edebilir.(27)

Anoreksiya, halsizlik, kilo kayb1 ve diisiik dereceli ates gibi hafif semptomlar,
bazi hastalarda hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikabilir; bunlar 6zellikle jiivenil
baslangi¢li AS hastalar1 arasinda daha yaygindir. Birgok hastada giindiiz yorgunlugu
ve kolay yorulma ve uyku bozuklugu major sikayetlerdir. Bir¢ok hasta, sirt agrisi ve
geceleri gelisen tutukluk nedeniyle yeterli uyku alamama ve uykunun boliinmesinden
sikayetcidir (20).

Ateroskleroz nedeniyle AS'de artmis kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
gozlenmistir. Diyastolik sol ventrikiil disfonksiyonu insidansinin artti§i uzun
zamandir bilinmektedir ve muhtemelen kronik kalp yetmezliginin Onciisiidiir ve
morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Nispeten nadir goriilen ekstraskeletal
bulgulardan bazilar1 da aort yetmezligi, kalp iletim bozukluklari veya kalp blogudur.
(20)
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2.6.  Ankilozan Spondilit Degerlendirme Skalalari

Literatiirde AS’li hastalart degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok 6lgek

bulunmaktadir:

- Yasam kalitesi degerlendirmesinde ‘Short Form-36’ (Kisa Form-36 — SF-36),
‘EuroQol-5D’ (EQ-5D), ‘Ankylosing Spondylitis Quality of Life Scale’
(Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi — ASQoL) kullanilmaktadir (28).

- Saglik durumu ve fonksiyonelligi degerlendirmede ‘Health Assessment
Questionnaire for the Spondylarthropathies’ (Spondiloartropatiler igin Saglik
Degerlendirme Anketi — HAQ-S), ‘Dougados Functional Index (Dougados
Fonksiyonel indeks — DFI)’, (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks —
BASFI) kullanilmaktadir (28).

- Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin ‘Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index’ (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi
Indeksi — BASDAI), Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
(Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru — ASDAS), kullanilmaktadir

(28).
- Omurganin mobilitesini 6lgmek igin ‘Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index’ (Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi — BASMI)

gosterilmektedir. (28)

- Genel iyilik halini degerlendirmek i¢in ‘Bath Ankylosing Spondylitis Global
Score’ (Bath Ankilozan Spondilit Global Degerlendirme Skoru — BAS-G)
kullanilmaktadir.(28)

- Agrn ve yorgunlugu degerlendirmede Viziiel Analog Skalas1 (VAS),

- Anksiyete ve depresyon seviyelerini belirlemek i¢in Hospital Anxiety and
Depression Scale (Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi - HADS), (29)

- Uyku Kkalitesi degerlendirmesinde ‘Pittsburgh Sleep Quality Index’
(Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi - PSQI) kullanilmaktadir (30).

- Radyolojik degisiklikleri degerlendirmek icin Bath Ankylosing Spondylitis
Radiology Index (BASRI), Modified Stoke AS Spinal Score (Modifiye Stoke
AS Spinal Skor — mSASSS) bilinmektedir (31).
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2.7.  Biyopsikososyal Model

Kronik hastaliklarda, agrinin neden oldugu anksiyete ve depresyon gibi
semptomlar nedeniyle biyomedikal tedavilerin yetersizligine vurgu yapilmakta, bu
alanda biyolojik bulgular ile psikososyal bulgularin birbiri {izerindeki etkilerini
gbsteren calismalar bulunmaktadir (32, 33). Ozellikle son yillarda hastaliklarin
psikososyal boyutuna vurgu yapilarak, hastay1 biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
degerlendiren ve tedavi eden biyopsikososyal model onerilmektedir (34).

"Biyopsikososyal Model” 1977 yilinda Dr. George Libman Engel tarafindan
tanimlanmistir (35). Bu modelde biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenler bir arada
degerlendirilerek hastaliklara biitiinciil bir bakis acis1 onerilmektedir. Biyopsikososyal
model, biyomedikal modele alternatif olarak one siiriilmiis en iyi modeldir ve bu

konudaki ¢aligmalar artmaktadir (36).
2.8.  Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasinm (BETY)

BETY romatolojik hastalar iizerinde gelistirilen, bireyi biyopsikososyal
yonden ele alan, biitiinciil bir yaklasimin hedeflendigi, bu ydnleriyle literatiirde
onerilen biyopsikososyal modele uygun inovatif bir egzersiz yontemidir. BETY, akil-
beden bilgi yonetimi, agr1 yonetimi, duygu-durum bilgi yonetimi ve cinsel bilgi
yonetiminin inovasyonu ile egzersiz lizerinden hastaligi biitiinciil olarak yonetmeyi
hedeflemektedir. BETY'de kullanilan temel egzersiz yontemi, govde stabilizasyon
egzersizleridir. Bu yaklagimda kullanilan egzersizler, hastanin birincil problemine
yonelik secilir ve hastaya 6gretirken ilk seanstan itibaren fonksiyon ile iliskilendirilir.
Bireysel uygulanabildigi gibi grup olarak da uygulanarak hastanin sosyallesmesine
katkida bulunulur (6).

2.9. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Olcegi

Literatiirde,  tedavilerde  biyopsikososyal =~ modelin  6nemi  kadar
degerlendirmelerin de biyopsikososyal kapsamda olmasi gerektigi belirtilmesine
ragmen; bu alanda bireyi direkt biyopsikososyal olarak degerlendiren Olgekler
stnirhdir. BETY egitimine uzun yillardir devam eden romatizmali bireylerin,
egitimlere katilarak edindikleri gelisim ozelliklerinin incelenmesiyle olusturulan

BETY Olgegi bu alana 6zgiin bir katki sunmaktadir. Ancak bir 6lgegin kullanilacag
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hastalik grubuna uygunlugu gecerligi, gilivenirligi ve zamana kars1 duyarliligi

aragtirilarak tespit edilmektedir.
2.10. Olcek Gegerlik Giivenirlik Cahsmasi Nasil Yapihr?

Bilimsel ¢alismalardaki verilerin degerlendirilebilmesi i¢in bir¢ok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri olan dlgekler, soyut Ozelliklerin
degerlendirilmesinin zorlugundan otiirti gelistirilmis ve bu Ozelliklerin Slgiimiini
kolaylastirmistir.

Bilimsel ¢aligmada kullanilacak bir 6l¢ek, standart bir 6l¢iim aract olmalidir.
Standart bir 6l¢iim aracinin en temel 6zellikleri; gecerlik ve giivenirliginin yapilmis
olmasit ve duyarliligmin yiliksek olmasidir. Ayrica maliyetinin diisiik olmasi,
uygulama sliresinin az olmasi ve pratik agidan kullanisli olmasi diger Onemli
ozellikleridir. Olgeklerin bu 6zellikleri, toplanan verilerin istatistiksel olarak

kullanilabilmesine olanak saglar (37).
2.10.1. Olgek Gelistirme Siireci

Literatiirde veri elde etmek igin birgok olgek tipi gelistirilmistir. Bunlardan
biri olan “toplama dayal1 6lgekler”; 6l¢iilmek istenen ozelliklerle ilgili belirli sayida
maddelerden olusan, genellikle maddelerin ¢ok segenekli olarak tasarlandigi ve
verilen cevaplardan total bir test skorunun elde edildigi olgeklerdir. Bu dlgeklerin
gelistirme siirecinde belli agsamalar bulunmaktadir. Bu asamalar Tablo 2.3’te

belirtilmistir (37).
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Tablo 2.3. Toplama Dayal1 Olgeklerde Olgek Gelistirme Siireci.

1. Olgegin amacimn belirlenmesi

2. Olgiilecek dzelliklerin ve bu dzelliklerin dlciilmek istenen boyutlarla
iliskisinin belirlenmest

3. Gerekli 6zelliklere sahip maddelerin hazirlamp yazilmasi

4. Dil ve madde yazim tekmigi agisindan maddelerin gézden gegirilmesi

Ilgili evreni temsil eden bir drneklem tizerinde dlgegin pilot ¢alismasi

wn

6. Pilot ¢aligma verileriyle 6lgegin puanlama ve madde analizinin
vapilmasi

7. Giuvenirlik ve gegerlik katsayilarinin hazirlanarak faktor analiziyle
boyutlanmanin belirlenmest

Toplama Dayali Olgeklerde Olgek Gelistirme Siireci

8. Olgegin son haline gelmesi

9. Son haline gelen dlgege iligkin ikinci bir uygulamanin yapilarak madde
analizi ve givenirlik, gecerlik istatistiklerinin yeniden hesaplanmasi

2.10.2. Olgegin Gegerligi

Bir 6lgegin gecerligi, 6l¢iim aracinin 6lgmesinin hedeflendigi 6zelligi dogru
olarak &lgebilme derecesidir. Olgegin gecerlik seviyesi gegerlik  katsayisinin
saptanmasiyla anlagilmaktadir. Gegerlik katsaymnin yiiksekligi 6lgegin amacina uygun
oldugunu gostermektedir. Bu katsay1 -1 ve +1 arasinda degismektedir (37). Bir dlgek
gelistirilirken kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve kriter gegerligi bakimindan
incelenebilir.

Kapsam gegerligi bir biitlin olarak 6lgegin ve 6lgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir (37). Gelistirilen 6l¢egin, arastirdigi 6zellikten bagimsiz olan

maddelerden arindirilmasi 6lgegin kapsam gecerligini arttirmaktadir (38).
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Yap1 Gegerligi, Ol¢ekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili
oldugunun agiklanmasini saglar. Hazirlanan 6l¢ek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne
derece dogru ol¢tiigii ile ilgilidir (37).

Kriter Gegerligi, gelistirilen olgegin ilgili alanda daha once gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmis yliksek gecgerlige sahip, altin standart ya da referans Olceklerle

karsilastirilmasi temeline dayanmaktadir (38).
2.10.3. Olgegin Giivenirligi

Olgiilen bir &zelligin birinci 6l¢iim ile ayni1 kosullarda yinelenen &lgiim
sonuglarinin tutarlilik gosterebilmesi giivenirlik olarak adlandirilir. Giivenirlik
katsayis1, Ol¢limdeki hatasizligin katsayisidir. Giivenirlik Ol¢limii  genellikle i¢
tutarlilik ve test-tekrar test yontemi ile yapilmaktadir (38, 39)

I¢ tutarhlik giivenirligi, sorularn birbiri arasindaki korelasyonu ve farkli
ogelerin bir durumu belirli bir skalada dlgebilme yetenegini gosterir. Siklikla 6l¢tim
icin Cronbach o katsayisit kullanilir. Degerin yiiksek olmasi (deger 0-1 arasinda
degisir) 6l¢iim igin kullanilan gelerin homojen bir yapiy1 dlgtiigiinii gosterir. (39).

Test-tekrar test giivenirligi, ayn1 gruba benzer sartlarda, iki ayr1 zamanda
(kisa zaman siiresi i¢inde) verilen bir 6lgegin benzer sonuglar verebilmesi 6zelligidir.
Olgiilen 6zelligin tekrarli dlgiimlerde ayni ya da birbirine yakin sonug vermesi
beklenir. (39)

2.10.4. Ol¢egin Duyarlihg

Duyarlilik, olusturulan Slgegin hedeflenen degiskende bir farklilik ortaya
¢ikmasi durumunda bu farklihig: saptayabilmesine denilmektedir. I¢sel duyarlilik ve
digsal duyarlilik olarak iki alt baslikta incelenebilmektedir (39).

I¢sel duyarlilik: Gelistirilen dlgegin, randomize kontrollii olarak yapilan ve
etkinligi daha once ispatlanmis bir tedavinin dncesi ve sonrasi arasindaki degisimi
gosterebilme yeteneginin dl¢iilmesine bakilarak hesaplanir (39).

Digsal duyarlilik Ol¢timii, belirli bir zaman dilimi igerisinde gozlenen
degisimin gelistirilen ve referans Olgek arasindaki korelasyona bakilarak

hesaplanmasidir (39).
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BETY egitimine katilan romatizmali hastalar uzun bir siire hastaliklari ile
ilgili giivenilir, gegerli genel ve 6zel odlgeklerle degerlendirildiler. Ancak hastalar,
egitime katilarak edindikleri iyilesme 0Ozelliklerini degerlendirmekte kullanilan
Olgeklerin yetersiz kaldigini, kendilerinde farkli iyilesmeler oldugunu ifade ettiler.
Bu kosulda "Sizde ne gibi degisimler oldu" ag¢ik uglu sorusuna yanitlar1 istendi. Bu
iyilesme tanimlarindan yola ¢ikilarak, iyilesmeyi tarif eden climlelerin ters ifadeleri
kullanild1 ve yeni bir 6lgek i¢in madde havuzu olusturulmasi hedeflendi. Literatiire
uygun sekilde dlgek gelistirme asamalar takip edilerek Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali'nda romatolojik hastalik tanis1 almig, ancak BETY
grubuna dahil olmayan bireylerde tekrarli uygulamalar ve tekrarli istatistikler yapildi.
Ayni1 anda taslak Olcek, romatologlarin uzman goriisiine sunularak yapilan
degerlendirmeler sonunda dlgege son hali verildi. Siireg olarak 2013 ile 2017 yillari
arasinda tamamlanan, 30 maddeden olusan BETY Olgegi'nde her madde 0 ile 4
arasinda puanlanir ve yiiksek skor kotii  biyopsikososyal durum ile
iliskilendirilmektedir (6).

Farkli romatizmal hastaliklarda gecerlik ve gilivenirlik calismalarinin
yapilarak BETY Olgegi'nin yayginhgmin artirilmas: hedeflenmektedir. Bu
dogrultuda AS tanili hastalar da bir hedef kitle olusturmaktadir. Olgek, romatizmali
bireylerin belirli bir biyopsikososyal egitime katilarak, bu egitim bazli iyilesme
ozelliklerinden olusuyor olmas1 ydniiyle orijinaldir. Bu ¢alismada BETY Olgegi'nin

giivenirlik, gecerlik ve duyarliliginin AS'li hastalarda incelenmesi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma BETY Olgegi’nin Ankilozan Spondilit tanili hastalarda gegerligi,
giivenirligi ve duyarliginin belirlenmesi amaciyla planlanda.

Calisma, Kasim 2018 - Haziran 2020 tarihleri arasinda Medical Park
Bahgelievler Hastanesi Romatoloji Poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Romatoloji Poliklinigi’ne kontrol muayenelerine gelen Ankilozan Spondilit tanili
hastalar ile gerceklestirildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 06.11.2018 tarihli toplantisinda GO 18/834 kayit numarasiyla kabul edildi
(EK-1).

Calismamiza goniillii olarak katilan hastalara, gizlilik ilkesi dogrultusunda
kisisel bilgilerinin korunacagi ve igclincii kisilerle paylasilmayacagi anlatildi ve
hastalardan s6zlii-yazili onam alindu.

BETY olgeginin gegerligini degerlendirmek icin; dlgek madde sayist olan 30
rakaminin en az 5 kati kuralina uygun olarak 157 hastaya BETY 6lgeginin yani sira
HAQ-S, SF-36, ASQoL, HADS, BASFI ve BASDAI uygulandi. BETY dl¢eginin
giivenirligi i¢in, ankete katilan olgu sayisinin en az 5’te 1’i olacak sekilde 34 hastaya
1 hafta sonra, duyarliligini degerlendirmek igin ise 48 hastaya 3 ay sonra ayni testler
tekrar uygulandi. Bu 3 ay boyunca hastalar hekim kontroliinde medikal tedavilerine

devam ettiler.

eilk
degerlendirme
* 157 hasta

1 hafta sonra
® 34 hasta

* 3 ay sonra
¢ 48 hasta

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
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3.1. Bireyler
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Ankilozan spondilit tanis1 almig olmak

e 20 - 65 yas arast olmak
3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Anketleri doldurmaya yonelik kooperasyon giicliigii gekmek

e (Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.2. Yontem
3.2.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Hastalarin demografik bilgileri olarak hikaye, yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI,
meslek, hastalik durasyonu gibi bilgiler kaydedildi (EK-2). HAQ-S, SF-36, ASQoL,
HADS, BASDAI, BASFI ve BETY ol¢egi, gecerlik ¢alismasi i¢in kullanildi. Tercih
edilen bu dlgekler AS tanili hastalarda siklikla kullanilan 6lgeklerdir.

3.2.2. Spondiloartropatilerde Saghk Degerlendirme Anketi (Health
Assessment Questionnaire for Spondyloarthropathies, HAQ-S)

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), artrit hastalarinin fonksiyonel
durumlariin degerlendirilmesinde kullanilan genel bir olgektir. HAQ-S, AS'li
hastalara 6zgii fiziksel fonksiyon ve bozukluklari iceren 1990 yilinda orijinal
HAQ'dan uyarlanmistir. Olgek, HAQ’tan alinan giyinme, ayaga kalkma, yeme,
yilirime, hijyen, uzanma, kavrama, ayak isleri ve ev isleriyle ilgili maddelere ek
olarak boyun fonksiyonu ve statik postiirle ilgili 5 spesifik maddeyi igerir. Bu
maddeler; araba kullanmak, dikiz aynas1 kullanmak, agir market posetleri tasimak,
uzun siire oturmak ve masa basinda ¢aligmak ile ilgilidir. 25 sorudan olusan dlgekte,

belirtilen ifadeye gore hasta 4 secenekten birini secerek yanit verir.

e Hig giicliik cekmeden 0
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e Biraz giigliikle 1
e Cok giicliikle 2
e Hic yapamama 3

10 alt boliimden olusan ankette her alt boliimdeki en yiiksek puanli ifade o alt
boliimiin puanim1 kabul edilir. Anket skoru 10 alt bdliimiin puanlar1 toplanarak
aritmetik ortalama alinmasi ile elde edilir. 0-3 arasinda skorlanir. Yiiksek skor

fonksiyonun kétiilestigi anlamina gelir (40, 41).
3.2.3. Kisa Form 36 (Short Form 36, SF-36)

Ozellikle saghk alanindaki bilimsel c¢alismalarda, yasam kalitesini
degerlendirmekte siklikla kullanilan SF-36, 8 alt parametre ve 36 sorudan

olusmaktadir.

e Fiziksel fonksiyon

e Sosyal fonksiyon

e Fiziksel rol kisithlig

¢ Emosyonel rol kisithilig
o Agn

e Vitalite, enerji

e Mental saglik

e Genel saglik algisi

Her alt parametre 100 iizerinden puanlanir. Yiiksek skor, 1yl yasam kalitesi
anlamma gelir (42). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi ¢alismas1 Kogyigit ve
ark. (43) tarafindan yapilmustir.

3.2.4. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Ol¢egi (BETY Olgegi)

Hastalikla iligkili biyopsikososyal siire¢ 'Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgegi’ ile degerlendirildi. BETY Olgegi biyopsikososyal modele uygun olarak
gelistirilmis ve romatizmal hastaliga sahip hastalarin biyopsikososyal durumunu
degerlendiren bir ol¢lim aracidir. Gelistirilen bu 6lgek 30 maddeden olugmaktadir ve

fonksiyonellik, duygudurum, yorgunluk, uyku, agri, sosyallik ve cinsellik ile ilgili
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bilisleri degerlendiren sorulardan olusmaktadir. BETY Olgegi 30 maddeden olusan
toplama dayali likert tipi bir 6lgektir. Her madde 0 ile 4 arasinda puanlanir ve yiiksek
skor kotii biyopsikososyal durum ile iliskilendirilmektedir (34).

3.2.5. Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (Ankylosing
Spondylitis Quality of Life Questionnaire, ASQoL)

Doward ve ark. tarafindan gelistirilen ve hastaliga 6zel yasam kalitesini dlgen
ASQoL; semptomlar, fonksiyon ve hastalik iligkili kaygi ile ilgili 18 sorudan olusur.
Her soru evet-hayir seklinde cevaplanir ve evet sayilar1 dikkate alinir. Yiiksek skor
azalmis yasam kalitesi olarak yorumlanir (44).

Bircok dilde gecerlik giivenirligi yapilmis olan ASQoL’un, Tiirkge gecerlik

giivenirligi Duru6z ve ark. (45) tarafindan yapilmistir.

3.2.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS)

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’te ayaktan hasta alan kliniklerde
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek icin gelistirilmis ve
giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu bulunmustur. Anksiyete ve depresyon alt dlgekleri
ayni zamanda duygusal bozuklugun siddetini 6l¢mede gegerli 6l¢iim araglaridir. (46)

14 sorudan olusan Olcek anksiyete ve depresyon diizeylerini ayri ayri
Olgmektedir. Tek rakamli sorularin puanlamasi yukaridan asagi dogru 3-2-1-0
seklinde yapilir ve toplam skor anksiyete diizeyini verir. Cift rakamli sorularin
puanlamasi yukaridan agagi dogru 0-1-2-3 seklinde yapilir ve toplam skor depresyon
diizeyini verir. Her iki alt parametre i¢in de en diisiik skor 0, en yiiksek skor 21°dir.
Her iki alt 6lgek i¢in de puanlamalar; 7 ve daha diisiik puanlar “normal”, 8 ile 10
arasindaki puanlar “siipheli vaka”, 11 ile 21 arasindaki puanlar “muhtemel vaka”
seklinde bulunmustur. Bu kesme noktalarin farkli vakalar i¢in daha yliksek veya
diisiik olabilecegi sdylenmistir. Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi Aydemir ve ark. (47)

tarafindan yapilmistir.
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3.2.7. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indeksi (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASDAI)

BASDAI hastalikla ilisili 5 temel semptomu degerlendirir. Bunlar:

e yorgunluk

e spinal agr

e periferik eklem agrisi/siskinligi
o lokalize hassas noktalar

e sabah tutuklugu’dur.

6 sorudan olusan indekste her soru VAS iizerine isaretlenerek cevaplanir. 10
cm’lik ¢izginin sol kenar1 (0 degeri) “YOK?”, sag kenar1 (10 degeri) ise “COK
SIDDETLI” seklinde ifade edilmistir.

5 ve 6. sorularin degerlerinin ortalamasinin, ilk 4 sorunun degerleriyle
toplanmasi ve sonrasinda 5’e boliinmesi ile BASDAI skoru elde edilir. indeks
skorunun >4 olmasi1 hastaligin aktif oldugunu belirtir (48). Tiirkge gegerlik
giivenirligi Akkog ve ark. (49) tarafindan yapilmustir.

3.2.8. Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index, BASFI)

AS’li hastalarin fonksiyonel durumunu tanimlamak ve takip etmek igin Calin
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Uygulamasi kolay, gegerli, giivenilir ve degisime
duyarli bir olgektir. AS'deki fonksiyonellik ile ilgili 8 spesifik soru ve hastanin
giinliik yasamla basa ¢ikma yetenegini yansitan 2 sorudan olusmaktadir. Her soru
VAS iizerine isaretlenerek cevaplanir ve ortalamalart BASFI skorunu (0-10) verir 10
cm'lik ¢izginin sol kenar1 (0 degeri ) “KOLAY”, sag kenar1 (10 degeri) “MUMKUN
DEGIL” seklinde ifade edilmistir (50).Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Karatepe ve ark.
tarafindan yapilmigtir (51).
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3.3.  Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0 (International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences 23.0) analiz programi ile
yapildi. Tanimlayici istatistikler, sayisal veriler i¢in minimum ve maksimum ve
Ortalama + Standart Sapma (X*SS)’’ olarak verildi, sayisal olmayan veriler i¢in say1
(n) ve yiizde (%) degeri hesaplandi. Olgek giivenirligi icin test tekrar uygulamasi
yapildi ve Smif I¢i Giivenirlik (ICC) katsayilar1 hesaplandi. Degiskenler aras
dogrusal iliski bulundugunda Pearson korelasyon katsayisi, iliski dogrusalliktan
uzaklagtiginda ya da normal dagilmadiginda Spearman korelasyon katsayisi
kullanild1. Korelasyon katsayilari temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri 0,80<r<1
icin ¢ok yiiksek, 0,60<r<0,80 i¢in yiiksek, 0,40<r<0,60 orta, 0,20<r<0,40 i¢in zayif
ve 0,00<r<0,20 igin korelasyon yok olarak kabul edildi. Olgegin madde ig
tutarliligini degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayist hesaplandi. Katsaymin -1
veya +1’e yaklasmas1 yiiksek i¢ tutarlilik olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi (52).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

BETY Olgegi'nin gecerlik, giivenirlik ve duyarliligimm belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya, AS tanis1 almis 106 erkek (% 67,5), 51 kadin (% 32,5) toplam
157 hasta katildi (Tablo 4.1) (Sekil 4.1). Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamalar1 43,864+11,60 yil; boy ortalamalar1 169,22+9,19 cm; kilo ortalamalari
78,05+13,41 kg; VKI ortalamalari ise 27,26+4,24 kg/m? ‘idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri.

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 106 67,5
Kadm 51 32,5
Toplam 157 100,0

Tablo 4.2. Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri.

Ortalama Standart Min Maks

Sapma
Yas (vi) 43.86 11,60 20,00 65,00
Boy (cm) 169,22 9.19 148,00 188,00
Kilo (kg) 78,05 13,41 50,00 114,00
VKI (kg/m?) 27,26 4,24 17,90 40,90

4.2.  BETY Olgegi’nin Gegerligi

BETY Olgegi'nin gegerliginin incelenmesi amaciyla AS’li hastalari
degerlendirmekte sik kullanilan Ol¢ekler olan HAQ-S, SF-36, ASQoL, HADS,
BASFI, BASDAI ile BETY Olgegi arasindaki korelasyona bakildi.

BETY olcegi ile HAQ-S arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede (r=0,69 ,
p<0,001); SF-36’nin fiziksel fonksiyon alt parametresi ile negatif yonde yiliksek
derecede (r=0,708 , p<0,001), fiziksel rol kisitlilig1 alt parametresi ile negatif yonde
yiiksek derecede (r=0,644 , p<0,001), agr1 parametresi ile negatif yonde yiiksek
derecede (r=0,685 , p<0,001), sosyal fonksiyon alt parametresi ile negatif yonde
yiiksek derecede (r=0,632 , p<0,001), mental saglik alt parametresi ile orta derecede
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(r=0,519 , p<0,001), emosyonel rol kisitlilig: alt parametresi ile negatif yonde orta
derecede (r=0,582 , p<0,001), vitalite-enerji alt parametresi ile negatif yonde yiiksek
derecede (r=0,731 , p<0,001), genel saglik algisi1 alt parametresi ile negatif yonde
yiiksek derecede (r=0,683 , p<0,001); ASQoL ile pozitif yonde ¢ok yiiksek derecede
(r=0,819 , p<0,001); HADS’1n anksiyete alt parametresi ile pozitif yonde yiiksek
derecede (r=0,763 , p<0,001), depresyon alt parametresi ile pozitif yonde yiiksek
derecede (r=0,676 , p<0,001); BASFI ile pozitif yonde yiiksek derecede (r=0,622 ,
p<0,001), BASDALI ile pozitif yonde orta derecede (r=0,583 , p<0,001) korelasyon
bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gegerlik korelasyon analizi.

BETY Olcegi
r p n

HAQ-S 0,697 <0,001 157
SF-36 FF -0,708 <0,001 157
SF-36 FRK -0,644 <0,001 157
SF-36 A -0,685 <0,001 157
SF-36 SF -0,632 <0,001 157
SF-36 MS -0,519 <0,001 157
SF-36 ERK -0,582 <0.,001 157
SF-36 VE -0,731 <0,001 157
SF-36 GSA -0,683 <0,001 157
ASQoL 0.819 <0,001 157
HADS-a 0,763 <0,001 157
HADS-d 0,676 <0,001 157
BASFI 0,622 <0,001 157
BASDAI 0,583 <0,001 157

Spearman korelasvon analizi ERK - Emosvonel rol kisitlilig1

r - Korelasyon katsayisi FRK - Fiziksel rol kisitlilig1

p - Istatistiksel anlamlilik diizeyi GSA - Genel saglik algist

n - Birey sayist SF - Sosyal fonksiyon

A-Agn FF - Fiziksel fonksivon

V - Vitalite, enerji MS - Mental saglik

4.3. BETY Olcegi’nin Giivenirligi

BETY Olgegi'nin giivenirligini incelemek igin test-tekrar test yontemi

kullanildi. 34 hastanin ilk degerlendirme ve 1 hafta sonraki degerlendirmelerinin
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toplam skorlar1 hesaplanarak korelasyonlarina bakildi. Pearson korelasyon analizine
gore ¢ok yliksek derecede (r=0,846 , p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo 4.4).

Aynm1  zamanda test-tekrar test sonuglarinin  giivenirlik  agisindan
karsilastirilmasi igin sif ig¢i giivenirlik (intraclass correlation coefficient, ICC)
katsayisina bakildi. Olgegin ICC katsayis1 (r=0,944 , p<0,001) olarak bulundu (Tablo
4.5).

Tablo 4.4. Test-tekrar giivenirlik korelasyon analizi.

BETY Olgcegi (1. hafta)
BETY Olcegi r 0,846
(ilk degerlendirme) P <0,001

Tablo 4.5. Siif igi giivenirlik katsayisi (ICC) analizi.

ICC %95 GA
BETY Olcegi 0,944 0,914-0,968

4.4. BETY Olgegi’nin i¢ Tutarhhig

BETY Olgegi'nin i¢ tutarlilik analizi igin, tiim bireylerin dlgege verdikleri ilk
cevaplardan Cronbach alfa degerine bakildi ve 0,936 bulundu. Katsayinin 1’e yakin

olmasi dlgegin yliksek i¢ tutarligini ve dlgegin giivenilir oldugunu gosterdi.

45. BETY Olgegi’nin Duyarhhg

BETY Olgeginin duyarlihi@min incelenmesi igin hastalar tarafindan
doldurulan ilk degerlendirmenin sonucu ve 3 ay sonraki degerlendirmenin sonucu
arasindaki fark almarak, oOlgeklerin zamana bagli degisimi Olgme korelasyonuna

bakildi.

BETY Olgegi ile HAQ-S arasinda pozitif yonde orta derecede (r=0,404 ,
p=0,004); SF-36’nin fiziksel fonksiyon alt parametresi ile negatif yonde orta
derecede (r=0,551 , p<0,001), fiziksel rol kisitlilig1 alt parametresi ile negatif yonde
zay1f derecede (r=0,318 , p=0,028), agr1 parametresi ile negatif yonde orta derecede
(r=0,528 , p<0,001), sosyal fonksiyon alt parametresi ile negatif yonde zayif



25

derecede (r=0,336 , p=0,020), mental saglik alt parametresi ile zayif derecede
(r=0,318 , p=0,028), emosyonel rol kisitlilig1 alt parametresi ile negatif yonde zayif
derecede (r=0,363 , p=0,011), vitalite-enerji alt parametresi ile negatif yonde orta
derecede (r=0,570 , p<0,001), genel saglik algisi1 alt parametresi ile negatif yonde
zay1f derecede (r=0,213 , p=0,147); ASQoL ile pozitif yonde yiiksek derecede
(r=0,672 , p<0,001); HADS’1n anksiyete alt parametresi ile pozitif yonde zayif
derecede (r=0,285 , p=0,050), depresyon alt parametresi ile pozitif yonde orta
derecede (r=0,513 , p<0,001); BASFI ile pozitif yonde orta derecede (r=0,487 ,
p<0,001), BASDAI ile pozitif yonde orta derecede (r=0,576 , p<0,001) korelasyon
bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. D1s duyarlilik igin korelasyon analizi.

BETY Olcegi
3 ay Farki
r p n

HAQ-S 0,404 0,004 48
SF-36 FF -0.551 0.001 48
SF-36 FRK -0.318 0.028 48
SF-36 A -0,528 0,001 48
SF-36 SF -0.336 0,020 48
SF-36 MS -0.318 0,028 48
SF-36 ERK -0,363 0.011 48
SF-36 VE -0,570 0,001 48
SF-36 GSA -0,213 0,147 48
ASQoL 0.672 0.001 48
HADS-a 0,285 0,050 48
HADS-d 0.513 0,001 48
BASFI 0,487 0,001 48
BASDAI 0.576 0.001 48

Spearman korelasvon analizi ERK - Emosyonel rol kisitliligs

r - Korelasvon katsayisi FRX - Fiziksel rol kisitliligs

p - Istatistiksel anlamlilik diizeyi GSA - Genel saglik algisi

n - Birey sayist SF - Sosyal fonksiyon

A-Agn FF - Fiziksel fonksiyon

V - Vitalite, enerji MS - Mental saglik
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5. TARTISMA

Bu caligmada; romatizmal hastaliga sahip bireylerden alinan geribildirimler
ile olusturulan ve hastaligin biyopsikososyal boyutlarini degerlendiren BETY
Olgegi'nin AS tanili bireylerde gegerlik, giivenirlik ve duyarhiliginin belirlenmesi
hedeflendi. Calismanin sonucunda BETY Olgegi AS'li bireyler icin gegerli, giivenilir
ve hastaliga spesifik olarak gelistirilen BASDAI, HAQ-S ve ASQoL gibi degisime
duyarli bulundu. Bu sonuglar ¢alismanin hipotezlerini destekler yondeydi.

Calismaya katilan bireylerin  demografik  o6zellikleri incelendiginde
bireylerinin ¢ogunun erkeklerden olustugu goriildii. AS’li hastalarda erkek oraninin
kadinlarin  yaklasik 3-4 kati oldugu bilinmektedir (8). Calisma grubumuza
bakildiginda bu oran 2 kat civarindadir. Ancak, 2008 yilinda izmir- Narlidere ve
Balgova ilgelerinde yapilan bir epidemiyoloji ¢alismasinda AS’li kadin-erkek oram
birbirine yakin ¢ikmistir. Calisma merkezimizin Balgova’da bulunmas: kadin
oraninin beklenenden fazla ¢ikmasina neden olmus olabilir (53).

Romatizmal hastaliklara sahip bireylerde prognozu dogru bir bigimde
degerlendirmede, anketlerin kullanimi biiyilk 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde birgok
hastalik; klinik bulgularin varligi, geleneksel tibbi dlgtimler, laboratuvar testleri, rontgen,
bilgisayarli tomografi gibi yontemlerin sonuglartyla degerlendirilmektedir. Hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilan bu nicel o6l¢limlerin yanisira hastaliklarin  nitel
boyutlarinin  degerlendirmesinde &lgekler standart bir yontem sunmaktadir. Olgek
sonuglarmin 6nemli bir farkliligi gosterebilmesinin nedeninin, bilgilerin dogrudan
hastalardan elde edilmesinden kaynaklandigi bildirilmektedir (54). Bu nedenle
hastalardan alinan bilgilerle degerlendirme sunan o6lgekler, rutin nicel Ol¢im
yaklagimlarindan elde edilen sonuglarla paralel sekilde oOnem kazanmaktadir.
Hastaliklara 6zgli ya da genel olarak hastalik gruplarinin ortak 6zelliklerini yansitan
Olcekler farkli dillere g¢evrilmekte ve bu sayede literatiirde ortak dilin konusuldugu
sonuclar ile ¢alismalar arasi karsilastirmalar saglanabilmektedir. Bu ¢alismada versiyon
caligmalarindan farkli olarak, biyopsikososyal modele uygun bir egzersiz egitimine
yillarca katilan romatizmali bireylerden elde edilen, iyilesme Ozelliklerini belirten
geribildirimlerle olusturulan ve 6zgiin degere sahip BETY 06lcegi kullanildi. Bu 6lgegin

AS’li hastalar1 degerlendirmekte kullanilan genel ve hastalifa 6zgii baz1 Glgeklerle
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iligkisini degerlendirmek hedefiyle gecerlik, gilivenirlik ve duyarlilik kavramlar
incelendi.

Gegerlik Degerlendirmesi:

Calismamizda BETY Olgegi'nin gegerligini 6l¢mek amaciyla HAQ-S, SF-36,
ASQoL, HADS, BASDALI ve BASFI 6l¢ekleri ile arasindaki iliskiye bakildi.

Spondiloartropatiler igin Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ-S), HAQ'a
servikal ve lumbal omurga fonksiyonlart ile ilgili bes yeni soru eklenerek
olusturulmus, AS’li hastalara spesifik bir dlgektir (28). Ozcan ve ark.’larmin (40)
2012°de yaptigi AS’li hastalarda HAQ-S’nin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda, HAQ-S ile fiziksel fonksiyon degerlendiren BASFI arasinda ¢ok
yiiksek korelasyon (r=0,88 , p<0,001) bulunurken, hastalik aktivitesini Ol¢en
BASDAI ile korelasyon vyiiksek derecede (r=0,69, p<0,001)  bulunmustur.
Calismamizda AS'li bireylerde fiziksel fonksiyonu degerlendiren HAQ-S ile versiyon
olmayip, tamamen orijinal olan BETY Olcegi arasinda yiiksek derecede (r=0,697 ,
p<0,001) korelasyon bulundu. BETY o6l¢eginde “Basamak/merdiven inip ¢ikarken
zorlaniyorum.”, “Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.” gibi fiziksel fonksiyonu
degerlendiren HAQ-S’deki maddelere benzer maddelerin bulunmasinin yani sira,
farklt fonksiyonel parametreleri degerlendiren maddelerin bulunmasmin da bu
sonuglara etki ettigi disiinildi. BETY olgegi 5°li likert tipi skorlama sistemine
sahipken, HAQ-S o6lgegi 4’lu likert tipi skorlamaya sahiptir. Bu agidan bakildiginda
BETY 6l¢eginin HAQ-S dlgegine gore daha detayli l¢iim yaptigr diisiiniilebilir.

SF-36 kronik hastaliklarda yagsam kalitesini degerlendirmek icin siklikla
kullanilan, 8 alt parametreden olusan bir Olgektir (66). SF-36 romatizmali
hastaliklarda da siklikla kullanilmaktadir ve Tiirkge gegerlik, giivenirlik ¢aligmasi
1999 yilinda romatizmal hastalik grubuyla yapilmistir (43). Caligmamizda SF-36’nin
fiziksel fonksiyon (r=0,708) ve vitalite-enerji (r=0,731) alt parametreleri ile yiiksek
derecede; fiziksel rol kisitliligi (r=0,644), agr1 (r=0,685), sosyal fonksiyon (r=0,632),
genel saglhik algisi (r=0,683) ile yiiksek derecede; mental saghk (r=0,519) ve
emosyonel rol kisitlilig1 (r=0,582) ile orta derecede korelasyon bulundu.

Bu calismada, SF-36’nin ilgili parametrelerinde, ¢ogu madde i¢in dlgegi
doldurtan kisiden, maddenin ne demek istedigini anlamayarak agiklama bekleyen

hastalarm; BETY Olgegi'ne yanit verirken hicbir maddede yardim gereksinimi
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duymamalari dikkat ¢ekiciydi. SF-36 Olgegi'nin uygulanma siiresi de diger dlgeklere
gbre nispeten daha uzundu. BETY Olgegi'nin uygulanmasi ise ¢ogunlukla 5
dakikadan daha kisa siirdii. BETY 6l¢egindeki kolay anlasilma siirecinde, maddelerin
romatizmali hastalardan elden edilen doniitlerden olusmasinin ve her soru igin
ayrilan 5 cevap kutucugunda, her satirda cevaplarin tek tek yazmasinin etkisi oldugu
distiniildi.

ASQoL, AS’li bireylere spesifik bir yasam kalitesi 6l¢egidir. 18 sorudan
olusan Olgekte, cevaplar ‘Evet, Hayir’ seklinde isaretlenir. Evet yanitlarinin sayisi
Olcek skorunu verir ve yiiksek skor kotii yasam kalitesini gosterir. Calismamizda
AS’li hastalarin, hastaliga 6zgii yasam kalitesindeki degisimleri 6lgmek i¢in ASQoL
kullanildi. Duru6z ve ark.’lar1 (45) tarafindan 2013’te yapilan ¢alismada, ASQoL'nin
Nottingham Saglik Profili (NHP) ile ¢ok yiiksek, BASDAI ve BASFI ile zayif
iliskileri bulunmustur. Ozcan ve ark.’larmin (40) yaptig1 ¢alismada ASQoL ile HAQ-
S arasinda ¢ok yiiksek iliski gosterilmistir. Doward ve ark.’larinin (55) yaptigi bir
gecerlik caligmasinda, ASQoL ve SF-36 arasinda orta diizeyde iliski oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada ise ASQoL ve SF-36 arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugu saptanmistir (56).

Calismamizda BETY Olgegi ile ASQoL arasinda ¢ok yiiksek Kkorelasyon
bulundu. Bu ¢alismada hastalar ASQoL’yi cevaplarken, segeneklerin sadece ‘Evet,
Hayir’ cevaplarindan olusmasindan ve ara cevaplarin olmamasindan sikayet
etmislerdir. Ornegin; “Dayanilmaz agrilarim var” sorusunu cevaplarken, ‘Her zaman
agrim yok, ne isaretlemeliyim?’ seklinde ikilemde kalmiglardir. 5°li likert tip
puanlamaya sahip BETY Olgegi'nde ise bu sekilde bir geribildirim olmamustir.

HADS, anksiyete ve depresyonu ayni anda degerlendiren, kullanim: kolay ve
romatolojik hastaliklarda siklikla kullanilan bir olgektir (57, 58). Aydemir ve ark.
(47) tarafindan yapilan, HADS 1n, Beck Depresyon Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi
ile korelasyonuna bakilan bir calismada iki Olgek ile de anlamli korelasyon
bulunmustur. Yasam kalitesini degerlendiren baska bir ¢alismada, HADS ile SF-
36’nin vitalite-enerji ve genel mental saglik alt parametreleri ile anlamli iligki
bulunurken diger parametreler ile orta ve zayif iliski bulunmustur (59). AS'li
bireylerde psikolojik durum, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesinin degerlendirildigi

bir ¢aligmada ise HADS ile ASQoL arasinda depresyon ve anksiyete puanlari
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yoniiyle orta derece iligki bulunmustur (58). Kili¢ ve ark.’larinin (60) aksiyal
spondiloartritli hastalarda yaptig1 baska bir ¢alismada ASQoL ile HADS 1n anksiyete
ve depresyon alt parametreleri arasinda benzer diizeyde iliski saptanmustir.
Calismamizda BETY Olcegi, ASQoL 6lgeginden sonra en yiiksek iliskiyi, HADS 1n
anksiyete ve depresyon alt parametrelerinde gostermistir. HADS ve ASQoL
arasindaki uyum orta diizeyde iken BETY Olgegi'nin her iki 6lcek ile de yiiksek
iliski gdstermesi, BETY Olgegi'nin bu parametreleri tek bir 6lgekle dlgebilecek
kapsama sahip oldugunu gostermektedir. Giinlimiizde kronik hastaliklara sahip
bireylerin ¢ok fazla sayida 6lgek kullanilmasindan hoslanmadiklar diisiiniildiigiinde,
bu 6zellik bir avantaj gibi gériinmektedir

BASFI ve BASDAI, AS’ye spesifik olgeklerdir. BASFI 10 soru ile AS’li
hastalarda fonksiyonelligi degerlendirirken, BASDALI 6 soru ile hastalik aktivitesini
degerlendirir. Iki 6lgekte de her soru 10 cm VAS iizerinde isaretlenerek skorlanir.
AS’de hastalik aktivitesi, psikolojik durum, stresli yagsam olaylar1 ve uyku kalitesinin
karsilastirildigr bir calismada HAQ-S ve BASFI arasinda yiiksek derecede, BASDAI
arasinda zayif derecede korelasyon, BASFI ve BASDAI arasinda orta derecede
korelasyon bulunmustur. Heikkild ve ark.’larnin (61) yaptigi bir calismada BASDAI
ve BASFI arasinda yiiksek korelasyon saptanmistir (62). Akkog¢ ve ark.’larmin
yaptig1 (49) BASDAI’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda BASDAI ve
BASFI arasinda yiiksek derecede iliski gdsterilmistir. Karatepe ve ark.’larinin yaptigi
(51) BASFI’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda BASDAI ve BASFI
arasinda yiiksek derecede korelasyon belirtilmistir. Calismamizda ise BETY 6l¢egi
ile BASFI arasinda yiiksek derecede, BASDAI arasinda orta derecede korelasyon
bulundu. BETY Olgegi, AS'li bireylerde fonksiyonelligi degerlendirirken ayni anda
hastalik aktivitesi ile etkilenimleri likert {izerinden degerlendirerek, aktiviteden
bagimsiz olarak fonksiyenelligin siirdiiriilebilirligine isaret sunmaktadir. BETY
Olgegi daha dnce yapilan gecerlik ¢alismalarinda diz osteoartriti, romatoid artrit ve
fibromiyalji hastaliklarinda da gegerli bulunmustur (63-65).

Sonug olarak BETY Olgegi'nin gecerligi bu ¢alismada, HAQ-S, SF-36,
ASQoL, HADS, BASFI ve BASDAI o6lgekleri kapsaminda degerlendirildi ve elde
edilen veriler dogrultusunda 6lcegin AS'li bireylerde gecerli oldugu saptand.
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Giivenirlik Degerlendirmesi:

BETY Olgegi'nin giivenirligi, 1 hafta sonra test-tekrar test ydntemiyle ve ICC
katsayisiyla degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarliligmi &lgmek igin ise Cronbach alfa
katsayisina bakildi. Test-tekrar test yonteminde bir hafta sonra BETY o6l¢egini
yanitlayan 34 AS’li hastadan elde edilen veriler iki 6lgiim arasinda yiiksek iliski
oldugunu gosterdi. Test-tekrar test yontemini kullanan Kutlay ve ark.’lar1 (66)
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Romatoid Artrit Yasam
Kalitesi Olgegi (RAQOL) iki hafta arayla tekrarlanan 6l¢iimleri arasinda yiiksek iliski
gosterilmistir. Vera ve ark.’lar1 (67) tarafindan BASDAI ve BASFI’nin Venezuela
dilindeki gecerlik, glivenirliginin incelendigi ¢alismada da test tekrar test yonteminde
yiiksek iliski bulunmustur. BETY Olgegi’nin sonuglart da bu ¢alismalarin
sonuclariyla benzer 6zellik gostermektedir.

ICC katsayis1 BETY 06l¢egi i¢in 0,944 olarak hesaplandi. Bu deger ASQoL
Olgeginin Durudz ve ark.’lar1 (45) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda 0,96
iken, HAQ olgeginin Kiiglikdeveci ark.’lar1 (54) tarafindan yapilan giivenirlik
caligmasinda 0,95 olarak degerlendirilmistir. SF-36 Ol¢eginin romaroid artritli
hastalarda Kaya ark.’lar1 (68) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda alt
parametrelerin katsayis1 0,518 ile 0,785 arasinda degistigi belirtilmistir. Bu degerler
kapsaminda hastaliklara 6zgii siklilikla kullanilan 6l¢eklerin Tiirkce versiyonlar: ICC
katsayis1 bakimindan degerlendirildiginde, BETY Olcegi de ICC puani ydniiyle
benzer sekilde deger bulmaktadir.

I¢ tutarhilik igin bakilan Cronbach alfa katsayisi, calismamizda BETY ol¢egi
icin 0,936 bulundu. Kigiikdeveci ark.’lar1 (54) tarafindan yapilan HAQ 6lgeginin
glivenirlik ¢alismasinda 0,97; Kaya ark.’lar1 (68) tarafindan yapilan SF-36 6l¢eginin
romaroid artritli hastalarda giivenirlik ¢alismasinda alt parametrelerin katsayisi 0,792
ile 0,992 arasinda; BASDAI'nin Akko¢ ve ark.’lar1 (45) tarafindan yapilan
giivenirlik ¢alismasinda 0,80; BASFI'nin Karatepe ve ark.’lar1 (47) tarafindan
yapilan giivenirlik ¢alismasinda 0,91; ASQoL’nin Durudz ve ark.’lar1 (42) tarafindan
yapilan gilivenirlik ¢alismasinda 0,89; HADS 1n Aydemir ve ark.’lar1 (44) tarafindan
yapilan giivenirlik ¢alismasinda anksiyete ve depresyon alt parametreleri igin
sirastyla 0,8825 ve 0,7784; HAQ-S’nin Ozcan ve ark.’lar1 (40) tarafindan yapilan

giivenirlik c¢alismasinda 0,89 olarak hesaplanmistir. Bu degerler kapsaminda
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hastaliklara 6zgii siklilikla kullanilan 6l¢eklerin Tiirkge versiyonlari Cronbach alfa
katsayis1 bakimindan degerlendirildiginde, BETY Olgegi de Cronbach alfa katsayis
yoniiyle benzer sekilde deger bulmaktadir. BETY Olgegi daha once yapilan
giivenirlik ¢alismalarinda diz osteoartriti, romatoid artrit ve fibromiyalji
hastaliklarinda da giivenilir bulunmustur (63-65).

BETY Olgegi'nin giivenirligi, bir hafta arayla yanitlanan test-tekrar test
yontemi ve ICC katsayisiyla ile degerlendirildi. Yiiksek derecede giivenilir oldugu
Cronbach alfa katsayisiyla gosterildi; yani maddeler birbiriyle uyumluydu ve
zamandan bagimsiz i¢ tutarliligini stirdiirmekteydi.

Duyarhlik Degerlendirmesi:

BETY Olgegi'nin duyarlihigm belirlemek igin ilag tedavisi alan 48 AS’li
hastaya 3 ay sonra olgekler tekrar uygulandi.

Oflaz B.’nin (65) yaptigzit BETY Olgegi'nin RA’ll hastalarda gegerlik,
giivenirlik ve duyarlilik caligmasinda duyarlilik bakimindan hastalia 6zgii olan
RAQoL ile yiiksek derecede iliski gostermistir. Zahid M. nin (64) yaptigt BETY
Olgegi'nin fibromiyaljili hastalarda gecerlik, giivenirlik ve duyarlilik ¢alismasinda
duyarlilik bakimindan HADS ile yiiksek derecede iliski bulunmustur. BETY
6l¢eginin romatizmal hastalig1 olan bireylerle KKTC’de yapilan gegerlik, giivenirlik
ve duyarlilik ¢alismasinda ise duyarlilik bakimindan SF-36’nin fiziksel fonksiyon,
vitalite-enerji, genel saglik algis1 alt parametreleri ve HAQ ile yiiksek derecede iligki
gdsterilmistir (69). Zeynep 1. B.‘nin yaptig1 BETY Olgegi'nin diz osteoartritli hastalarda
gecerlik, giivenirlik ve duyarlilik c¢alismasinda duyarlilhik bakimindan WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) anketinin sertlik alt
parametresiyle anlamli iliski bulunmustur.

Calismamizda ise BETY Olgegi ile AS’ye spesifik olan ASQoL ile yiiksek
iliski saptandi. BETY ile HAQ-S arasinda, SF-36’nin fiziksel fonksiyon, vitalite-
enerji, agri alt parametresi, agr1 parametresi, HADS’in depresyon alt parametresi,
BASFI, BASDAI ile orta derecede iliski saptandi.

BETY Olgegi'nin hem hastaliga 6zgii dlgeklerle hem de SF-36 gibi genel
yasam kalitesi Olgekleriyle duyarlilik analizinde uyumlu ¢ikmasi sonucunda, bu
Olgegin AS’li bireylerde zamana bagl tedavi etkinligini 6l¢gmede de kullanilabilecek

bir 6l¢ek oldugu goriisiine varildi.



32

6. SONUC VE ONERILER
6.1.  Sonugclar

BETY Olgegi'nin AS tanil1 bireylerde gecerlik, giivenirlik ve duyarliliginin
arastirildig1 calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

1. Calismamizda BETY 6l¢egi gecerlik degerlendirmesi i¢in kullanilan HAQ-
S, SF-36, ASQoL, HADS, BASDAI, BASFI olgekleriyle yiiksek ya da orta derecede
iliskili bulundu. Bu sonu¢ AS tanili hastalar1 degerlendirmede kullanilan bu 6lgekler
gibi BETY 06l¢eginin de ayni1 hastalik grubunda gecerli olarak uygulanabilecek bir
0lcek oldugunu gosterdi.

2. Calismamizda BETY 0lgeginin giivenirlik degerlendirmesi, test-tekrar test
yontemi ve ICC katsayisiyla degerlendirildi; Cronbach alfa katsayisiyla ig
tutarliligina bakildi. Yapilan bu analizler sonunda BETY 6l¢eginin farkli zamanlarda
uygulandiginda hastayr ayni sekilde degerlendirdigi ve giivenilir oldugu, olgek
maddelerinin de yiiksek i¢ tutarlilik gostererek homojen oldugu belirlendi.

3. Calismamizda BETY Olgegi'nin duyarlilik degerlendirmesi icin HAQ-S,
SF-36, ASQoL, HADS, BASDAI, BASFI ile 3 ay sonraki degisimleri incelendi.
BETY Olgegi ile hastaliga spesifik yasam kalitesi dlgegi olan ASQoL arasinda
yiiksek derecede, diger Olceklerle orta ve kismen zayif derecede iliski bulundu. Bu
ozellikleri nedeniyle zamana bagl klinik degisimi 6lgmede duyarl bir 6l¢ek oldugu
goriisiine varildi.

4. BETY Olgegi'nin AS’li hastalarda birden ¢ok parametreyi degerlendirmesi
yoniiyle hastalar1 daha kapsamli degerlendirdigi, kolay anlasilir- kolay puanlanir
oldugu, kisa siirede yanitlandigi, Olcek maddelerini cevaplarken coklu secenek

sunarak daha ayrintili degerlendirdigi sonucuna varilmistir.
6.2.  Oneriler

Bu calismada BETY olgegi, AS'li hastalar1 degerlendirmek iizere akademik
calismalarda ve klinikte kullanima uygun, gecerli, glivenilir ve duyarli bir 6lgek
oldugu sonucuna varilmistir. Giiniimiizde hastaliklarin tedavisinde kullanilan
biyomedikal modeller yerini biyopsikososyal modellere birakma zemini

igerisindedir. Bu noktada en biiyiik belirleyici insanin da biyopsikososyal bir varlik
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olusudur. Dolayisiyla tedaviler de biitiinciil yaklasim gerektirmektedir. Ancak
biyopsikososyal modele uygun degerlendirmelerde kullanilabilecek  6lgtim
araclarinin eksikligi dikkat cekmektedir.

Bu noktada, hastalar1 biitiinciil olarak degerlendiren, kolay ulasilabilir,
maliyeti diisiik, uygulamasi kolay &lgiim araglarma ihtiya¢ vardir ve BETY Olgegi
literatiirde bu bosluga hizmeti hedefleyen bir o6lgektir. Farkli romatizmal
hastaliklarda giivenirlik, gecerlik ve duyarlik ¢alismalariyla bu grup hastaliklar i¢in
kullanilabilecek genel bir biyopsikososyal degerlendirme araci olmay1 hedeflemenin
yanisira, farkli kronik hastaliklarda da aragtirmalara konu olarak yaygin kullanimi

amaclanmaktadir.
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