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OzZET

DEMIRTEKIN M., Sistemik Lupus Eritematoz Tanili Hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi Olgegi'nin Gegerligi, Giivenirligi ve Duyarliiginin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calisma Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) tanili bireylerde
Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) Degerlendirme Olgegi'nin gecerlik, giivenirlik ve
duyarhihgini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya dahil edilen 150 SLE tanili bireye BETY
Olgegi'nin gecerlik calismasinda bireyleri degerlendirmek icin Lupus Yasam Kalitesi Olcegi
(Lupus Quality of Life- LupusQol), Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire- HAQ), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale- HADS) ve Kisa Form-36 (Short Form 36- SF-36) kullanildi. BETY Olcegi’'nin
diger oOlgekler ile arasindaki korelasyon Spearman's kolerasyon analizi ile incelendi ve r= -
0,522 ve 0,735 arasinda bulundu (p<0,001). Glivenirlik i¢in test-tekrar test yontemi ve sinif
ici glvenirlik (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) katsayisina bakildi. Bir hafta aradan
sonra 30 bireyin BETY olgegine verdikleri yanitlarin korelasyonu (r=0,989, p<0,001) ve ICC
katsayisi (0,985, p<0,001) oldukga yiiksekti. i¢ tutarhlik icin Cronbach’s Alpha katsayisina
bakildi ve 0,952 ile dlgegin i¢ tutarliiginin da milkemmel oldugu bulundu. Olcegin duyarhlig
degerlendirmek amaciyla 3 ay sonra 30 SLE'li hastada BETY 6lgeginin tiim Olgeklerle zamana
bagli degisim korelasyonu incelendiginde SLE'yve spesifik bir yasam kalitesi 6lcegi olan
LupusQolL planlama (rho=-0,529 p=0,003), yakin iliski (rho=-0,421 p=0,02), viicut imaji
parametreleri (r=-0,443 p=0,014) arasinda orta dizeyde iliski bulunurken, diger
parametreleri arasinda zayif iliski bulundu. Diger 6lgceklerle benzer sekilde orta veya zayif
diizeyde iliski bulundu. Calismamizin sonucunda BETY oOlgeginin SLE’li bireylerde gegerli,
givenilir ve duyarli oldugu sonucuna varildi. BETY Olcegi SLE'li bireylerde degerlendirme ve

tedaviyi takip araci olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi, Sistemik Lupus Eritematoz,

gecerlik, glivenirlik, duyarhlik.
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ABSTRACT

DEMIRTEKIN M., Validity, Reliability and Responsiveness of the Cognitive Exercise
Therapy Approach Questionnairre in Patients with a Diagnosis of Systemic Lupus
Erythematosus, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Physical
Therapy and Rehabilitation Program Master of Science Thesis, Ankara, 2022. This study
was planned to examine the validity, reliability and responsiveness of the Cognitive Exercise
Therapy Approach (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-BETY) Questionnairre in patients with
Systemic Lupus Erythematosus (SLE). 150 individuals diagnosed with SLE participated in the
study. The Lupus Quality of Life Scale ( LupusQol), Health Assessment Questionnaire (HAQ),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Short Form-36 (SF-36) were used to
validate the BETY Questionnairre. The Spearman’s correlation between the BETY Scale and
the other scales was found to be between r=-0,522 and 0,735 (p<0.001). The test-retest
method and the intraclass reliability (ICC) coefficient were used for reliability. The
correlation between the responses of 30 patients to the BETY scale for 1 week (r=0.989,
p<0.001) and ICC (0.985, p<0.001) were quite high. The Cronbach's Alpha coefficient (0.952)
was checked for internal consistency which was found to be excellent. In order to evaluate
the responsiveness of the scale, time-dependent correlation of the BETY Questionnairre
with all scales was examined in 30 patients with SLE after 3 months. LupusQolL, which is a
SLE-specific quality of life scale, was moderate correlated with the parameters of planning
(rho=-0,529 p=0,003), intimate relationship (rho=-0,421 p=0,02), body image (r=-0,443
p=0,014); while other parameters were low correlated. Similar to other scales, moderate or
weak correlation was found. As a result of our study, it was concluded that the BETY
Questionnairre is a valid, reliable and responsiveness assessment tool in individuals with
SLE. The BETY Scale can be preferred as a tool for evaluation and follow-up treatment in

individuals with SLE.

Key Words: Cognitive Exercise Therapy Approach Questionnairre, Systemic Lupus

Erythematosus, validity, reliability, responsiveness
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1. GIRIS

Sistemik lupus eritematoz (SLE), multisistem organ tutulumu olan ve
otoantikor Uretimi ve doku yaralanmasi ile karakterize karmasik bir otoimmiin
hastaliktir (1). Kadinlar her yastan ve etnik gruptan daha fazla etkilenmistir. Siyah

etnik kdkenliler SLE igin en yliksek insidans ve prevalansa sahiptir (2).

SLE'nin klinik belirtileri, hastaligin farkli evrelerinde gelisen ve otoantikor
Uretimi ve kompleman sisteminin aktivasyonu ile karakterize edilen immin

inflamatuar bir stirecin sonucudur. (3)

SLE, kas-iskelet sistemi, hematolojik sistem, renal, nd&ropsikiyatrik,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi ve deri dahil olmak (zere pek cok organ ve
sistemi etkileyebilir (4). Halsizlik, yorgunluk, artralji, anksiyete, depresyon, ates ve
kilo kaybi gibi spesifik olmayan genel yakinmalar, hastaligin baslangicinda ve

aktivasyon dénemlerinde belirgindir (5).

Hastalar semptomlarin karmasikhgi, hastaligin kronik ve ilerleyici yapisi
nedeniyle umutsuzluk yasamakta, anksiyete ve depresyon bulgularinin diger
semptomlarla etkilesimiyle de yasam kalitelerinde bozulma yasamaktadirlar (6). SLE
hastalar farkh organ ve sistem tutulumlarinin yarattigi karmasik bir hastalik streci
nedeniyle hastalik yonetimi zor bir hastaliktir. Ayrica hastaligin bu semptomlari ve
kronik agrinin santral sensitizasyonu da iceren dogas! kisinin duygu durumundan
etkilenen bir sirece eslik etmesine neden olmaktadir. SLE'nin hastalik yonetiminde,
tim bu slrecgler nedeniyle, hastayr butinciul olarak ele alan biyopsikososyal
modeller hedeflenmektedir (7,8). Ote vyandan literatiir incelendiginde
biyopsikososyal olarak romatizmali bireylerin degerlendirmesini iceren Olgeklerin

kisith oldugu gorilmektedir.

Hacettepe Universitesi'nde Tip Fakiiltesi i¢ Hastalklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali'nda teghis alarak 2004 yilindan itibaren egzersize yonlendirilen
romatizmal bireylere uygulanan grup egzersizleri hem biyopsikososyal modele

uygun Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY) adi verilen bir ydntemin hem de bu



gruba katilan romatizmali bireylerden gelen iyilesme 6zelliklerini ifade eden geri

bildirimlerle olusturulan BETY Ol¢cegi'nin gelisimine neden olmustur (7,9).

Romatolojik rehabilitasyon alaninda kronik agri yonetimi icin dinyada
biyopsikososyal yaklasim onerilse de bu ¢ok yonli yaklasimi degerlendirebilecek
olgeklere ihtiyac oldugu aciktir. Bu yoniiyle Hacettepe Universitesi'nde gelistirilen
biyopsikososyal modele uygun inovatif bir egzersiz yaklasimi olan BETY'nin bir Griini
olarak ortaya cikmis olan ve bu modele katilan hastalar tarafindan gelistirilen BETY
Olgegi'nin farkli romatizmal hastaliklar icin gecerlik ve givenirlik c¢alismalari
yapilarak romatolojik hastaliklar alaninda yaygin kullanimi hedeflenmektedir. Bu
hedeften yola cikilarak bu c¢alismada BETY Olgegi'nin Sistemik Lupus Eritematoz

tanili bireylerde gecerligi, glivenirligi ve duyarhliginin saptanmasi amaglanmaktadir.

Hipotez 1: BETY Olgegi SLE tanili bireylerin deneyimlemis oldugu

biyopsikososyal etmenleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2: BETY Olcegi SLE tanili bireylerin bireylerin deneyimlemis oldugu

biyopsikososyal etmenleri degerlendirmede glivenilirdir.

Hipotez 3: BETY Olgegi SLE tanili bireylerin deneyimlemis oldugu

biyopsikososyal etmenleri degerlendirmede duyarhdir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Sistemik Lupus Eritematoz Tanimi

Sistemik lupus eritematoz (SLE), oldukg¢a heterojen bir klinik ve serolojik
goriinim paternine sahip, kronik multisistemik otoimmdin bir hastaliktir. SLE'nin
patogenezi, genler, hormonlar ve cevre arasindaki etkilesimlerin bir sonucudur;

ancak kesin etiyolojisi bilinmemektedir (10).

SLE genellikle birden fazla organi etkilemektedir. Klinik seyri deri dokintiileri,
artrit, l6kopeni, nefrit ve sinir sistemi iltihabi ile sonuclanabilecek blylk bir
degiskenlik gostermektedir (11). Bazi hastalar hafif semptomlarla romatologa

basvururken, digerleri ciddi, yasami tehdit eden belirtiler gosterebilir (12).

2.2. Sistemik Lupus Eritematoz Tarihgesi

SLE'nin tarihgesi, Dr. Rogerius'un bir kurdun isirmasini taklit eden asindirici
ylz lezyonlarini tanimladigi on Gglinct ylzyila kadar uzanmaktadir. Orta Cag'dan on
dokuzuncu ylzyilin ortalarina kadar, SLE'nin ana klinik tanimlari, Bateman, Cazenave
ve Kaposi tarafindan dermatolojik olarak tarif edilmistir. 1833'te Cazenave,
ginimizde diskoid lupus olarak adlandirilan kutandz lezyonlari tanimlamak igin
eritema santriflj terimini ortaya atarken, 1846'da Von Hebra ylzdeki dékiintilerin

kelebek dagilimini tanimlamistir (13).

1872'de Kaposi, bozuklugun ates, kilo kaybi, lenfadenopati, anemi ve artriti
iceren ilk sistemik belirtilerini tanimlamistir. Sir William Osler, sistemik lupus
eritematoz terimini ortaya atmistir. Jadassohn'un 1904'te diskoid ve sistemik
lupusla ilgili kapsaml incelemesi, bu hastaligi anlamamiza buyik olglide katkida
bulunmustur. 1908'de Alfred Kraus ve Carl Bohac tarafindan lupusta pulmoner
tutulum ve 1923'te Emanuel Libman ve Benjamin Sacks tarafindan enfeksiyoz

olmayan endokardit tanimlamalarindan bahsedilmistir (14).

Baslangigta, deri tutulumunun varligi lupus eritematoz tanisi icin zorunlu
kabul edilmistir. Ancak George Belote ve H.S. Ratner, Libman-Sacks endokarditinin

kutan6z tutulum olmasa bile hastaligin bir belirtisi oldugunu dogrulamistir (14).



2.3. Epidemiyoloji

SLE nadir gériilen bir hastaliktir. insidansinin yilda 100.000 kisi basina 0.3-
31,5 oldugu tahmin edilmektedir ve diinya ¢apindaki prevalansi etnik kokene bagl

olarak 100.000'de 50-100'i asmaktadir (15).

SLE,  Afrikali-Amerikalilarda,  Afrikali-Karayiplilerde  ve  Asyalilarda,
Kafkasyalilardan daha yaygindir (16).

Cinsiyete bagl literatirde bildirilen 6 ila 14:1 oranlariyla SLE, kadinlarda
erkeklere gore c¢ok daha siktir. Gozlenen kadin baskinlhig, muhtemelen hastaligin
patogenezinde seks hormonlarinin oynadigi roli yansitmaktadir. Ayrica, kadinlarda
en yuksek insidans lreme yillarinda meydana gelir. Hastalik 6zellikle hamilelik
sirasinda veya oral kontraseptif kullanimi ve hormon replasman tedavisi ile

hormonal degisiklik donemlerinde aktivite egilimindedir (17).

Sekil 2.1. SLE'de prevalans ve hastalik siddeti ve ilerlemesi

3 Age at SLE diagnosis )
A g g ® Mild = Moderate Severe
=—Male
2 ~——Female 60%
7 50%
% 25 Total 50%
83
5 g 20 40%
§ g 33%
é g 15 30%
58
2 10 20% 17%
5
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(A) SLE'de prevalans ve hastalik siddeti. Toplum temelli kayitlarda hastalarin ¢ogu orta yash
kadinlardir ve vakalarin yaklagik %50'si basvuru aninda hafif bir hastaliga sahiptir. Buna karsilk,
Uiclinct basamak sevk merkezlerinde, ¢ogu vakanin orta veya siddetli hastaligi vardir.



(B) SLE'de hastalik ilerlemesi. SLE'li hastalarin cogu baslangicta hafif hastalikla basvursa da, bu oran
siddetliye ilerleyebilir, boylece hafif, orta ve siddetli vakalar zaman icinde her kategoride lgte birine
esit olarak boltnir (18).

2.4. Tani Kriterleri ve Siniflandirma

SLE ig¢in en yaygin kullanilan siniflandirma kriterleri, Amerika Romatoloji
Birligi (American College of Rheumatology - ACR) tarafindan gelistirilmistir. Bu
siniflandirma kriterleri 1982'de yayinlanmistir ve 1997'de bir komite tarafindan

revize edilmistir (19).

2019'da ise ACR 1997'de yapilan siniflamanin duyarhligini artirirken 6zgillGguni
koruyan yeni siniflandirma kriterleri olusturulmustur. Kriterler dogrulandiginda,

%96.1'lik bir duyarlilik ve %93.4'lik bir 6zgillik elde edilmistir (20).

Tablo 2.1. SLE Siniflandirmasi

o Ates

e Mukokutanoz

e Hematolojik

*  Trombositopeni

= Otoimmin hemoliz

=  Lokopeni

e Noropsikiyatrik

=  Nobetler

=  Psikoz

= Deliryum

e Mukokutanoz

* iz birakmayan alopesi

= Agiz Ulserleri

= Subakut kutandz lupus veya diskoid lupus

= Akut kutanoz lupus

e Serozal

= Akut perikardit

= Plevral eflizyon veya perikardiyal eflizyon

e Kas-iskelet sistemi

e Bobrek

=  Proteintri > 0,5 g/24 saat

= Bobrek biyopsisi Sinif Il veya IV bébrek

= Bobrek biyopsisi Sinif Il veya V bébrek

e imminolojik alanlar ve kriterler

e Antifosfolipid antikorlari




= 30/101

= |GGaCL

= |GM aCL

= |GAaCL

= |GM B2GPI
= |GG B2GPI
= |GA B2GPI

e Tamamlayici

= Disiik C3 VE/VEYA disiik C4

e SLE'ye 6zgl antikorlar

=  Anti dsDNA

=  AntiSM

ACR 2019.2019 Sistemik lupus eritematoz teshisi icin Avrupa Romatoloji Birligi ve Amerikan
Romatoloji Birligi Siniflandirmasi, ANA: Antinlkleer antikor, anti-dsDNA: anti-¢ift sarmall
deoksiribonikleik asit, anti-SM: anti-Smith, aCL. Anti-Cardiolipin, B2GPI: anti-B2-glikoprotein I, CH50:
toplam tamamlayici aktivite, LA: Lupus antikoagilani (20).

2.5. Etiyoloji ve Patogenez

SLE'nin etiyolojisi ¢cok faktorlidir ve genetik yatkinlik ile hormonlar,
enfeksiyonlar ve cevresel faktorler gibi immiin tolerans kaybi, periferde otoreaktif
lenfositlerin varligi ve otoreaktif antikorlarin Uretimi ile baglayan diger birgok
faktoriin bir kombinasyonunu icermektedir. Histonlar, DNA, RNA, ribozomal
proteinler ve diger niikleer bilesenler dahil olmak Uzere ¢ok cesitli otoantijenlere
karsi yiksek seviyelerde otoantikorlar lretiimekte ve bu da patojenik immin
komplekslere ve immiinolojik olarak aracilik edilen doku hasarina yol agmaktadir

(21).

Hastalik daha yaygin olarak bir grup gendeki varyantlarin birlesik etkisinden
kaynaklanmaktadir. Nadir durumlarda SLE, tek bir genin eksikligiyle iligkili
olabilmektedir (6rnegin, kompleman bilesenleri C1q ve C4). Bazi genler, cesitli
otoimmiin hastaliklarla iliskilidir ve spesifik olarak SLE riskini arttirdig
gorilmektedir. Patojenik B ve T hiicrelerinin ortaya ¢tkmasina ve kaliciligina yol agan
anormal bagisiklik tepkileri, antijen sunan hiicreler tarafindan kendi antijenlerinin
anormal islenmesini, T ve B hiicrelerinin hiperaktivasyonunu ve ¢oklu dizenleyici
aglarin bu slireci kesintiye ugratmasinda basarisizligini iceren bircok bilesene

sahiptir(22).



SLE'nin otoimmuiinite ile ilgili, muhtemelen birbirinden bagimsiz ylzlerce
belirtisi olabilecegi aciktir. Hiicresel immiin aktivasyona ek olarak, bu belirtilerin
cesitli antikorlara ve siklikla otoantijen ve otoantikorlardan olusan immin
komplekslere bagli olmasi hastaligin ayirt edici 6zelligidir. Aslinda, SLE'nin esasen
tim inflamatuar belirtileri, bagisiklik kompleksleri ile iligkilidir. Sitopeniler ve bazi
sinir sistemi semptomlari, muhtemelen otoantikor baglanmasinin dogrudan etkileri
ile baslatiimaktadir. Birgok organ belirtisi icin, kusurlu otoantikor 6zgullikleri tam
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte halen dlciilmekte olan ve farkli hassasiyet
ve Ozglllik derecelerinde SLE ile iliskilendirilen bir diizineden fazla otoantikor

bulunmaktadir (23).

Antinikleer antikorlar (ANA), SLE icin 6nemli biyobelirtecler olarak kabul
edilmekte ve hasta siniflandirmasi icin 6nemli bir kriteri temsil etmektedir (24). Bu
antikorlar, nikleik asitlere (DNA veya RNA), proteinlere ve DNA veya RNA'nin
proteinlerle komplekslerine baglanir. ANA Gretimi SLE'yve 06zgi olmasa da, bu
hastaligi olan hastalar tarafindan ifade edilen otoantikorlarin paterni oldukca
karakteristiktir ve tarama, siniflandirma, tani, prognoz ve evreleme icin serolojinin

kullanilmasini saglamaktadir (25).

SLE patogenezinde en c¢ok rol oynayan otoantikorlar, DNA (dsDNA)
antikorlari (tek sarmalli ve cift sarmalli), kromatik, histon, Sm, SSA/Ro, SSB/La ve
RNP'nin yani sira anti-Clq, fosfolipid ile iliskili proteinler, sitoplazmik molekdller,

endotelyal membran antijenleri, kompleman fragmanlari ve IFN'lerdir (26).

Anti-Ds-DNA antikorlari, SLE icin %95'ten fazla 6zgulliige sahiptir; ancak SLE
hastalarinin yalnizca %60 ila %70'inde gorilmektedir. Bu nedenle negatif bir Anti-
Ds-DNA, SLE tanisini dislamak icin yeterli olmamaktadir. Nadir olarak, dislik
degerlerde Anti-Ds-DNA antikorlari, romatoid artrit ve Sjogren sendromunda rapor
edilmistir. SLE'de, Anti-Ds-DNA antikorlarinin, hastalik aktivitesi ve lupus nefritinin

gelisimi ile korelasyon gosterebilecegi duslintilmektedir (27).

Kompleman C3 ve C4 SLE veya SLE sliphesi olan hastalarda kontrol edilmekte

disik kompleman seviyeleri kompleman tliketimini gostermektedir ve hastalik



aktivitesi ile iliskilendirilebilmektedir. Organ tutulumunu degerlendirmek amaciyla
tam kan sayimlari, karaciger fonksiyon testleri ve serum kreatin, idrar tahlili ve idrar
protein miktar tayini (24 saatlik idrar proteini veya spot idrar protein/kreatinin
orani) dahil bébrek fonksiyon testleri kontrol edilmektedir. Eklem radyografileri, CBT
taramasi ile gogus gorintileme, ekokardiyografi, MRG, kardiyak inceleme, bébrek

biyopsisi, deri biyopsisi gibi degerlendirmeler yapilmaktadir (27).

2.6. Klinik Bulgular

2.6.1. Kas- iskelet Sistemi

Kas-iskelet sistemi tutulumu, SLE'li hastalarda en sik gorilen semptom
grubudur (hastalik seyri boyunca %70-95 ve hastalik alevlenmeleri sirasinda %60'a
kadar), hatta vakalarin %50'ye varan kisminda ilk basvuru semptomu olarak
gorulmektedir. Bundan dolayi klinik tablo, kullanilan goériintileme teknigine bagli
olarak, gecici veya gocebe artralji, deforme olmayan ve eroziv olmayan artrit ve
tenosinovitten, kemik erozyonunun olmadigl veya az oldugu deformiteler gosteren
Jaccoud artropatisine kadar degismektedir. Cesitli arastirmalara gore SLE
hastalarinda diger yaygin olmayan kas iskelet sistemi belirtileri ise miyozit,

fibromiyalji, kirilganlik kiriklari ve osteonekrozdur (28).

2.6.2. Artrit

Tarihsel olarak lupus artritinin en yaygin tiirl eroziv olmayan inflamatuar
artrit olarak tanimlanmistir. Baslangicta sinsidir. Eklemde eritem, hassasiyet ve/veya
eflizyona neden olan erken bir hastalik belirtisidir. Genellikle eller, bilekler ve

dizlerde gorilir ve simetriktir. Bu bulgular romatoid artrit (RA) ile karistirilabilir.

Lupus artritli hastalarda hacimli sinovyal efiizyonlar gelismez. Sivi berrak ila
hafif opaktir. Viskozite normal olabilir ya da biraz disebilir. Radyografiler yumusak
doku 6demi gosterebilir; ancak eroziv degisiklikler ve eklem araliginda daralma

gorilmez (29).



Kortikosteroid kullanimina sekonder olarak SLE hastalarinin %10-44'linde
tenosinovit bildirilmistir. Tenosinovit, potansiyel tendon veya bag riptir
komplikasyonlari ile iliskilidir. ~ Eklem tutulumunun ultrason bulgulari tendon
cevresinde ve kilifinin icinde, kilifin distansiyonu ile sivi toplanmasidir. Ek olarak,
MRG kapsdler sislik, 6demli ve proliferatif tenosinovit ve sinovyal hipertrofi gibi

yumusak doku anormalliklerini gésterebilir (30).
2.6.3. Kemik Tutulumu

Avaskiiler osteonekroz SLE hastalarinin yaklasik %13'linde meydana
gelmektedir ve tipik olarak femur basi, humerus basi, tibial plato ve skafoidi
etkilemektedir. Kemige giden kan akiminin kesilmesi, demineralizasyon, trabekiiler
incelme ve son olarak eger varsa kollaps ile sonuglanmaktadir. Avaskiler
osteonekroza ek olarak, uzun sireli yliksek doz kortikosteroid ile tedavi edilen SLE

hastalari ayrica osteoporoz riski altindadir (30).

2.6.4. Kardiyovaskiiler Sistem

SLE'li hastalarda kardiyovaskiiler riskte artis olduguna dair glicli kanitlar

vardir (31).

Bir sistematik derleme ve meta-analizde, 17 ¢alisma analiz edilmis ve genel
veya saglikli popilasyona kiyasla SLE hastalarinda ateroskleroz, inme, miyokardiyal
enfarktis, periferik damar hastaligi ve kalp yetmezligi dahil kardiyovaskiler hastalik
riski  degerlendirilmistir.  Sonuglar, genel veya saglkli  popuilasyonla
karsilastirildiginda, SLE hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin Ug¢ katina
ciktig1 gosterilmistir. SLE hastalarinda ateroskleroz, inme, miyokardiyal enfarkts,
periferik damar hastaligi ve kalp yetmezligi riski anlamh olarak artmistir. SLE
hastalarinda hipertansiyon insidansi 6nemli 6lcide artmistir. Bu meta-analizin
sonuclari icinde ayrica lupus nefriti hastalarinda KVH riskinin SLE hastalarina gore

onemli 6lctde arttigi ileri strdlmustir (32).
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2.6.5. Gastrointestinal Sistem

SLE'nin gastrointestinal belirtileri heterojendir. Gastrointestinal sistemin
herhangi bir kismi, karaciger ve pankreas etkilenebilir. Bu etkilenimleri dogrudan
veya dolayli olarak tedaviye bagh komplikasyonlardan ve eslik eden SLE disi
patolojilerden ayirt etmek zor olabilir. Diger organlardaki aktif hastalik,

gastrointestinal lupus icin bir ipucu olarak degerlendirilebilir (33).

SLE'li hastalarda kronik aralikh karin agrisi, kronik mezenterik yetmezlik
suphesini dusundirebilir. Lupus seroziti, mezenterik veya intestinal vaskiilit,
bagirsak enfarktisil, malabsorpsiyon sendromlari, pankreatit ve kolesistit ortaya

cikabilmektedir (34).

2.6.6. SLE'nin Hepatik Belirtileri

SLE hastalarinda karaciger fonksiyon bozuklugu genellikle hafiftir ve ilag kullanimina
baghdir. Lupus hepatiti nadirdir; ancak dnemli bir bulgudur ve taninmasi gerekir. (

34).

2.6.7. Renal Sistem

SLE'li bir hastadaki morfolojik bobrek degisiklikleri glomerilonefrit,
vaskllopati ve tubdler-interstisyum hastaligi gibi genis bir lezyon vyelpazesini

icermektedir (35).

Etnik kokene bagh olarak SLE hastalarinin %30-80'inde kronik bobrek
hastaligi (KBH) ve ileri evre bobrek hastaligina yol agan lupus nefriti gelismektedir
(36). Lupus nefriti, renal glomerillerde kompleman aktivasyonuna, kronik
inflamasyona ve histopatoloji ile tanimlanan renal yetmezlige ve proteiniiri ve
hicresel dokintilerin  varligina yol acan immin kompleks vyanitindan

kaynaklanmaktadir (37).
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2.6.8. Hematolojik Bulgular

Tam kan sayimi yapildiginda, bir bireyin lupus olduguna dair ilk ipuglarindan
biri I6kopeni bulgusudur. Anemi ve trombositopeni de mevcut olabilir (38). Lupusta
ciddi organ tutulumu trombositopeni ile iliskilidir (39) .Bir diger onemli o6zellik,
orantisiz olarak yukselmis bir ESR ile disik veya normal bir CRP arasindaki
tutarsizliktir. Ozellikle hastalik aktivitesi sirasinda, yetersiz tretim veya daha sik

tiketim nedeniyle C3 ve C4 seviyeleri distik olabilir (38).
2.6.9. Cilt Bulgulan

SLE'de deri tutulumu hastalarin neredeyse % 90'inda gorilmektedir (39).
Kutanoz lupus eritematoz (KLE), akut, subakut ve kronik olmak {izere (¢ ana alt tipi
olan 1siga duyarli, kutandéz otoimmiin bir hastaliktir. Akut KLE, klasik “kelebek
dokiintlst” ile karakterizedir ve haftalar ila aylarca surebilir. Subakut KLE ilk olarak
polisiklik plaklar halinde birlesen eritematdz halka seklindeki plaklar veya
papuloskuamoz psoriaziform lezyonlar olarak kendini gosterir. Kronik KLE, diskoid
lupus eritematoz (DLE), lupus eritematoz tumidus, Chilblain lupusu ve lupus
pannikdliti dahil olmak (zere en fazla sayida alt tipe sahiptir. Kronik KLE'nin en
yaygin turl olan DLE 1si8a duyarl bir dagilimda eritemli ila morumsu pullu papiller
ve plaklar, daha sonra periferik hiperpigmentasyon, merkezi atrofi, skarlasma ve

hipopigmentasyon gelistiren bir yapi ile karakterizedir (40).

Diger deri belirtileri arasinda ekstremitelerde refleks vazokonstriksiyon olan
Raynaud fenomeni; anti-fosfolipid sendromlu (APS) hastalarda daha sik gorilen, file
¢orap dagilimindaki bir dokintli olan livedo reticularis; pannikilit, agrih cilt
noddllerine yol agan deri alti yag dokusunun iltihabi; yaygin veya diizensiz olabilen
alopesidir. Yamali alopesi, yara izi ile iligkili olabilir ve bu nedenle sagin yeniden

bliyimesinde koti bir prognoza sahiptir (38).
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2.6.10. Pulmoner Tutulum

Pulmoner belirtiler genellikle multisistem hastaligi olan hastalarda ortaya
ctkmaktadir. Plevral tutulum, parankimal hastalik, pulmoner vaskiiler hastalik ve
diyafragma disfonksiyonu icermektedir (41). En yaygin pulmoner bulgu olan plorit,
tim lupus hastalarinin %50 kadarinda gorilmektedir. Kronik interstisyel akciger
hastaligi (ILD), lupus hastalarinda %13 oraninda, tipik olarak hastalik seyrinin
ilerleyen donemlerinde ortaya cikmaktadir. Akut pnémoni, yaygin alveoler kanama,
pulmoner hipertansiyon ve pulmoner emboli dahil olmak Uzere SLE'nin diger

pulmoner belirtileri daha az yaygindir (42).

2.6.11. Noropsikiyatrik Belirtiler

SLE'nin noropsikiyatrik belirtileri genellikle siddetli olup; teshis edilmesi ve

tedavisi zordur. Santral veya periferik sinir sistemi tutulabilir (43).

Tablo 2.2. SLE'de goriilen noropsikiyatrik sendromlar (44)

Merkezi sinir sistemi Periferik sinir sistemi

Aseptik menenjit Guillain-Barré sendromu

Serebrovaskiler hastalik
Demiyelinizan sendrom
Bas agrisi

Hareket bozuklugu (kore)
Miyelopati

Nobet bozukluklari

Akut konflizyon durumu
Anksiyete bozuklugu
Bilissel islev bozuklugu
Duygu-durum bozuklugu
Psikoz

Otonom bozukluk
Basit/coklu monondrit
Miyastenia gravis
Kraniyal noropati
Pleksopati
Polin6ropati

Periferik sinir sistemi

Bilissel islev bozuklugu,

noropsikiyatrik SLE'nin ana belirtileri arasinda yer

almaktadir. Biligsel islev bozuklugu hafif, orta veya siddetli olarak siniflandirilabilir.
Hafif ila orta derecede bilissel islev bozuklugu, SLE hastalarinda baskindir. Bilissel

bozukluklar arasinda baskin olanlar; dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, soézel ve
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sozel olmayan bellekte degisiklikler, s6zel Uretkenlikte azalma, gorsel-uzaysal
becerilerde bozulma, psikomotor hizin azalmasi ve bilissel esneklikte bozulmadir
(43). Bilissel islev bozuklugu ile depresyon ve anksiyete arasinda agik ve tutarli bir

iliski vardir (45).

SLE'de gorilen tim sistemik tutulumlar, kronik hastaliklarda siklikla gortlen
semptom ve bulgulara yol agmaktadir. Bu klinik 6zellikler arasinda glinliik yasamda
fonksiyonel vyetersizlikler, yorgunluk, anksiyete- depresyon, diger duygu-durum
degisimleri, agri, uyku kalitesinde bozukluk, bilissel etkilenimler, kozmetik
problemler, sosyal izolasyon gibi durumlar yer almakta ve tim bu 6zellikler SLE'li
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla tedavi ve
degerlendirme sirecleri hastaligin klinik 6zelliklerinin tamamini kapsayacak sekilde,

yani biyopsikososyal zeminde planlanmalidir.

2.7. Tedavi
2.7.1. Farmakolojik Tedavi

SLE'deki tedavi hedefleri, semptomlarin yoénetimini, hastalik aktivitesinin
azaltilmasini ve organ hasarlarinin énlenmesini icermektedir. Bu hedeflere ulasmak
icin kortikosteroidler, antimalaryal ajanlar, imminosupresan ilaglar ve biyolojik
ajanlarin  bir kombinasyonunu iceren tedavilerin kullanilmasi o6nerilmektedir

(46,47,48).

2.7.2. Non farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik olmayan miidahaleler, hastalari hastaliklariyla daha iyi basa
¢ikmalari ve kendi kendilerini yonetmeleri icin desteklemekte ve boéylece yasam
kalitelerini artirmaktadir (49). Farmakolojik olmayan tedaviler yorgunluk,
depresyon, agriyi hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla tibbi tedaviye ek
olarak verilmektedir (50). Glincel literatir, fiziksel olarak aktif olmanin ve egzersiz
yapmanin SLE'li kisilerde yorgunlugu olumlu etkiledigini gostermistir (40). Ayrica
psikolojik miuidahalelerin yorgunluk Uzerinde etkisi olan depresyon ve agri

yonetiminde etkili oldugu goriilmustir (50).
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2.7.3. Egzersiz

SLE'de egzersiz midahalesinin kardiyorespiratuar kapasiteyi iyilestirdigi,
yorgunlugu azalttigi ve psikolojik fonksiyonlari iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica
egzersiz midahalelerinin glivenli oldugu, hastalik aktivitesini olumsuz etkilemedigi

ve hastalarin gogunlugu tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir (50).

Dizenli ve orta yogunlukta yapilan egzersizlerin bagisiklik sistemi lzerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Diizenli orta siddette egzersizden sonra
gozlemlenen bagisiklik sistemi isleyisindeki gelismeler; anti inflamatuar etkilerin
ortaya c¢ikmasi, bagisikhgin glgclenmesi, psikolojik stresin iyilestirilmesi olarak
sayilabilir. Egzersiz egitimi, SLE'de fiziksel islev bozuklugunu gidermek icin 6nemli bir

terapotik strateji olarak sunulmustur (51).
2.7.4. Biyopsikososyal Yaklagim (BPS)

Biyopsikososyal modelin kokeni, 1977 de Dr. George Engel tarafindan ortaya
sunulmustur. Engel genetik ve enfeksiyoz siregler gibi biyolojik faktorlerin tim
saglik problemlerini agiklamadigini ve hastaliklarin anlasilmasinda geleneksel
biyolojik faktorlerin; psikolojik ve sosyal degiskenlerle etkilesimlerinin hesaba

katilmasi gerektigini 6ne stirmustir (52).

insanlarin molekiiler ve hiicresel diizeyden toplumsal ve biyosfer diizeyine kadar
degisen karmasiklik seviyelerinde i¢ ice gegcmis sistemler arasinda sikismis olarak
tanimlayan bir yaklasim kullanarak, insana déniik iyilesme hedeflerini bitlinsel bir

cerceve icinde incelemeyi ve tedavi etmeyi 6nermistir.

Bu modele gore bir seviyedeki olay diger seviyeleri etkilemekte ve bir bozukluk asla

tek bir seviyeyi kapsamamaktadir (53).
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Sekil 2.2. BPS Modeli

Kaltdr

Toplum

Aile-Doktor

Sinir Sistemi

Dokular

Hucreler

Organeller

BPS modeli agrinin; kisinin biyolojisi, duygulari, toplumu, kiltlri, cevresi,
gecmis deneyimleri ile inanglari, tutumlari ve beklentilerinin i¢ ice ge¢mesinden

kaynaklanan dinamik, gelisen ve benzersiz bir olgu oldugunu kabul etmektedir (54).
Engel’in vardigl sonug;

Hastaligin belirleyicilerini anlamak, akilci tedavilere ve saglik hizmeti modellerine
ulasimi  saglamak amaciyla medikal model hastayr ¢ok yonli olarak
degerlendirememektedir. Bu durum biyopsikososyal bir modeli gerektirmektedir

(55).

BPS faktorlerin karmasikligi kabul edilmekte ve tek basina bir terapi yerine,
egzersizle birlikte bilissel veya psikolojik mudahaleleri kapsayan c¢ok yonli

yaklasimlar énerilmektedir (54).

SLE'li bireylerin klinik 6zelliklerinin takibinde, daha ¢ok nonfarmakolojik

tedavilerde olmak tizere pek ¢ok dlgek kullaniimaktadir.
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2.8. SLE’de Kullanilan Olgekler
2.8.1. Britanya Lupus Degerlendirme Grubu Olgegi (The British
Isles Lupus Assessment Group-BILAG 2004)

Orijinal versiyon 1988'de, giincellenmis versiyon (BILAG 2004) 2005 yilinda
yayinlanmisgtir.  Tedavi amacgh  onclili  dogrultusunda lupus  aktivitesini
degerlendirmektedir. 101 ve 5 ek maddeden olusmaktadir. 0 = yok, 1 = iyilesiyor, 2 =
ayni, 3 = daha kotu ve 4 = yeni olarak cevaplanmaktadir. Puanlama yapilirken
hastalik aktivitesi A-E'den 5 farkl seviyeye siniflandirir. Derece A, ¢ok aktif hastaligi
temsil etmektedir. Derece B, orta diizeyde hastalik aktivitesini temsil etmektedir.
Derece C, hafif stabil hastaligi gosterirken, derece D hastalik aktivitesinin olmadigini,
ancak sistemin daha 6nce etkilenmis oldugunu gostermektedir. Derece E, mevcut

veya onceki hastalik aktivitesinin olmadigini gostermektedir (56).

2.8.2. Avrupa Lupus Aktivite Ol¢iimii (European Consensus Lupus Activity

Measurement-ECLAM )

Lupuslu hastalarda son bir ay icinde hastalik aktivitesini degerlendirmektedir.
33 maddeden olusmaktadir. 12 kategori (10 organ/sistem, ESR ve tamamlayici

seviyeleri) icermektedir (56).

2.8.3. Sistemik Lupus Aktivite Ol¢iimii (Systemic Lupus Activity Measure-
SLAM-R)

1988'de yayinlanmis ve 1991'de revize edilmistir. Son bir ay icindeki hastalik
aktivitesinin derecesini 6lgmektedir. Onceki ay icinde mevcut olan bulgulardan 0-3
arasinda puan almaktadir. Cogu madde en fazla 3 puan alabilir. Birkag madde
maksimum 1 puan alabilir. Laboratuvar kategorisi en fazla 21 puan alabilir.
Maksimum puan 81’dir. Belirtilerin (laboratuvarda veya baska sekilde) lupustan
kaynaklanip kaynaklanmadigina dair kararda yardimci olmaktadir. 7 puan klinik

olarak 6nemli kabul edilmektedir (56).
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2.8.4. Niifus GCalismalari igin Sistemik Lupus Etkinlik Anketi (Systemic Lupus

Activity Questionnaire For Population Studies-SLAQ)

Epidemiyolojik c¢alismalarda bir merkezden uzakta olabilecek SLE hasta
gruplari icin hastalik aktivitesini takip etmenin ekonomik bir yolunu saglamak
amaclanmistir. Sistemik Lupus Aktivite Ol¢iitii (SLAM) maddelerine dayali olarak
gelistirilmistir ve 2003 yilinda yayinlanmistir. 24 maddeden olusmaktadir. Cevaplar;
problem yok = 0, hafif = 1, orta = 2 ve siddetli = 3 seklindedir. Ayrica hastadan son 3
aydaki hastalik aktivitesini derecelendirmesini isteyen tek bir sayisal derecelendirme

0-10 (0-aktivite yok, 10-cok aktif) arasi olarak puanlanmaktadir (56).

2.8.5. Sistemik Lupus Eritematoz Hastalik Aktivite Indeksi 2000- (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity index 2000-SLEDAI-2K)

SLE hastalarinda hastalik aktivitesini 6lgmek igin gelistirilmistir. Orijinal
versiyon 1985'te yayinlanmistir.  2002'de  degistirilmistir. 24 maddeden

olusmaktadir. Toplam puan en fazla 105’tir (56).

2.8.6. Lupus Yasam Kalitesi ( Health-related quality of life measurement in

systemic lupus erythematosus-LupusQol)

Son bir aydaki yasam kalitesini degerlendirmektedir. Fiziksel saglik, duygusal
saglk, beden imaji, agr, planlama, yorgunluk, yakin iliskiler ve bagkalarina ylk
olmak Uzere sekiz alanda son bir ayl degerlendirmektedir. 34 maddeden
olusmaktadir. Anket 5'li Likert yanit formatina sahiptir (O=her zaman, 1=c¢ogu

zaman, 2=zamanin iyi bir kismi, 3=ara sira ve 4=hicbir zaman) (57).

2.8.7. Sistemik Lupus Eritematoz Yasam Kalitesi Anketi (Systemic Lupus

Erythematosus Quality of Life Questionnaire-SLEQoL)

Son bir haftayl degerlendiren yasam kalitesi 6lcegidir. Fiziksel islevsellik (6
madde), aktiviteler (9 madde), semptomlar (8 madde), tedavi (4 madde), ruh hali (4
madde) ve kendi imajini (9 madde) iceren 40 maddeden olusmaktadir. 7 puanh yanit

Olcegi kullanilmistir (alt bélimlerde “hic zor degil”den “son derece zor”a, “hi¢”ten


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11838846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11838846/
http://oml.eular.org/sysModules/obxOML/docs/id_9/SLEQOL%20v2_English.pdf
http://oml.eular.org/sysModules/obxOML/docs/id_9/SLEQOL%20v2_English.pdf
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“cok sorunlu”ya ve “hi¢ degil”den “cok sik”a farkli se¢enekler vardir). Puanlar 40-
280 arasinda degismekte olup, daha yliksek degerler daha kot yasam kalitesini

gostermektedir (57).
2.8.8. SLE Yasam Kalitesi Anketi (Lupus Quality of Life -L-QoL )

SLE'de yasam kalitesinin ihtiya¢ temelli bir degerlendirmesini saglamak
amaciyla 2008 yilinda gelistirilmistir. Maddeler, SLE'nin genel etkisini ve yasam
kalitesi Uzerindeki tedavisini degerlendirmektedir. 25 madde bulunmaktadir.

II’

“dogru/dogru degil” olarak ikili yanit bicimi ile cevaplanmaktadir. Yiiksek puan daha

kotl yasam kalitesini gostermektedir (57).

2.8.9. Lupus Hasta Tarafindan Raporlanan Sonug¢ Araci (Lupus Patient-

Reported Outcome-LupusPRO)

SLE'li kadin ve erkeklerden gelen geri bildirimler kullanilarak LupusPRO
olusturulmustur. Saglkla ilgili yasam kalitesi alanlari; (1) lupus semptomlarini; (2)
fiziksel saghk (fiziksel islev, fiziksel rol); (3) agri-canlilk; (4) duygusal saglik (duygusal
islev ve duygusal rol); (5) viicut imaiji; (6) bilis; (7) Greme; ve (8) lupus ilaglari
kategorilerini icermektedir. Yasam kalitesi disi alanlar ise (1) mevcut sosyal destek
ve basa ¢ikma; (2) arzular-hedefler; (3) tibbi bakimdan memnuniyet kategorilerini

icermektedir. 44 maddeden olugsmaktadir (58).
2.8.10. Kisa Form-36 (Short Form-36- SF-36)

SF-36, dinyanin bircok bolgesinde SLE hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirmek igin yaygin olarak basariyla kullaniimistir. Belirli bir yas, hastalik
veya tedavi grubunu hedefleyen bir lgiiniin aksine genel bir dlgiim aracidir. Olgek

36 maddeden olusmaktadir ve 8 alt bolimi bulunmaktadir (59).

Asagidaki tabloda SLE'de kullanilan 6lgek ve skalalar 6zetlenmistir:



Tablo 2.3. SLE’de kullanilan dlgekler

Luupus AkF'V'te . Lupu.f, Yasam Kal't?s' Kullanilan Diger Olgekler
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

*BILAG 2004 (Britanya
Adalari Lupus
Degerlendirme Grubu
Olgegi)

*ECLAM (Avrupa
Konsensus Lupus
Aktivite Olgiimleri)

*SLAM-R (Sistemik
Lupus Aktivite Olciim,
Revize Edilmis)

eLupusQol (Lupus
Yasam Kalitesi)
*SLEQoL (Sistemik lupus
eritematoza 6zgu
yasam kalitesi anketi)
eL-QoL (SLE Yasam
Kalitesi Anketi)
eLupusPRO (Lupus Hasta
Tarafindan Raporlanan
Sonug Araci)

*SF-36
*HAQ
*HADS(Hastane

Anksiyete ve
Depresyon Skalasi)

oVizliel Analog Skalasi
(VAS)

*SLAQ (Nufus
Calismalari igin
Sistemik Lupus Etkinlik
Anketi)

eSLEDAI-2K (Sistemik
Lupus Eritematoz
Hastalik Aktivite
Endeksi 2000)

2.8.11. Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olgegi

Romatolojik hastaliklarin degerlendirme yéntemleri incelendiginde her
hastaliga 6zel ya da genel anlamda tim hastalik gruplari igin 6nerilen 6lgeklerin
kullanildig1 gorilmektedir. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY), biyopsikososyal
modele uygun inovatif bir egzersiz yaklasimidir. Uzun yillar, haftanin Gg¢ glint dizenli
olarak BETY seanslarina katilan romatizmal hastaliga sahip olan bireyler, kendilerine
uygulanan degerlendirme olceklerinde yer alan maddelerin hissettikleri iyilesme
Ozelliklerini yeterince ifade etmedigini belirttiler. Diizenli olarak BETY seanslarina
katilan hastalardan iyilesme Ozellikleri nitel veri olarak toplandi. BETY seanslarina
katilmayan romatizmali bireylere uygulanarak, romatologlardan uzman gorusleri
alinarak, BETY grubuna katilan bireylerin olusan maddeler lzerindeki goris birligi
saglanarak olusan sirec¢ boyunca tekrarl istatistikler sonrasinda BETY Olcegi son
haline getirildi ve biyopsikososyal ozellikleri degerlendiren bir dl¢cim araci olarak

sunuldu. Literatiir incelendiginde, romatizmali bireylerin biyopsikosoyal temelli bir
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egzersiz grubuna uzun yillar katilarak, bu egzersiz modelinin kendilerinde yarattig
degisim oOzellikleriyle gelistirilen bir 6lcege rastlanilamamistir. Bu yoniyle de orijinal
bir 6lcek olan BETY 0&lgegi begsli likert sisteminde agri, fonksiyon, duygu durum,
cinsellik gibi boyutlari degerlendirmektedir. Yiiksek skor kotl biyopsikososyal

durumu gostermektedir (7,9).
2.9. Olgek Gelistirme Siireci

Olcek kavrami temelde 6lcme sonuglarinin  matematiksel niteliklerini
gostermektedir. Bircok alanda, hedeflenen kisi veya kisilerin, sistem, konu ya da

icerik bakimindan veri/bilgi toplamak igin kullanilmaktadir (60).

Yeni bir o6lgek g¢alismasinda uygulanacak ilk adim, konuyla ilgili literatir
taramasi yapmaktir. Olgiim sekli icin format belirlenmeli ve buna gére soru havuzu
olusturulmahdir. Sorular anlasir olmali ve birden fazla yargi icermemelidir. Sonraki
adim, olusturulan soru havuzu igin uzmana basvurmak olmahdir. Uzmanlar sorularin
degerlendirmesini yapar. Uzman yorumu ile kapsam ve goriinim gecerligi
degerlendirilmis olur. Sekillendirilen 6lgek, taslak 6rneklem grubuna uygulanir.
Orneklem grubuna uygulamanin pesinden, dlgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri ile

degerlendirilmesi yapilir ve 6lgege son hali verilir (61).
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Sekil 2.3. Olcek Gelistirme Siireci

Literatlir Taramasi

Olgme aracinin formatinin belirlenmesi

s S

Madde/Soru havuzunun olusturulmasi

Madde havuzu i¢in uzman yorumu

Taslagin 6rneklem gruba uygulanmasi

Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
degerlendirilmesi

Giivenirlik (Reliability): Olgmek istenilen degiskenin ne tutarlilikla
Olctiigiiniin ya da o6lgme sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir.
Kararhlik, 6lgme konusu olan 6zelligin, ayni 6lgme araciyla farkli zamanlarda birkag
kez olgiiminde ayni sonuglarin elde edilmesidir (61). Bir 6lgcegin tamamina ve alt
boyutlarina ait giivenirlik bulgulari siklikla Cronbach’s Alfa glivenirlik katsayisi ile
hesaplanarak raporlanmaktir (62).

Gegerlik: Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska
herhangi bir oOzellikle karistirmadan, dogru o6lcebilme derecesidir. Bir 6lgmenin
gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun glivenilir olmasidir (63).

Duyarhlik: Bir 6lcegin degisikligi hesaplayabilme yetenegidir. i¢sel ve digsal
olarak ikiye ayrilir. icsel duyarlilik belirlenen bir zaman diliminin sonunda 6lgme
aracinin degisimini 6lgerken, dissal duyarlilik, belirli bir zaman diliminin sonunda
O0lcme aracinda meydana gelen degisimin, referans alinan bir dlgme aracindaki

degisimle iliskisinin degerlendirilmesidir (64).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali’'nda Eylil 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda SLE tanili hastalar
ile gergeklestirildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 05.11.2019 tarihli toplantisinda GO 19/940 kayit numarasiyla kabul edildi
(EK-1).

Calismamiza gonilli olarak katilan hastalara, gizlilik ilkesi dogrultusunda
kisisel bilgilerinin korunacagi ve ucglincl kisilerle paylasiimayacagl soylenerek
hastalardan sozI{ ve yazili onam alindi.

Calismaya, SLE tanili hastalardan BETY 6lg¢eginde bulunan soru sayisinin bes
kati olacak sekilde 150 kisi alindi. Bu hastalara BETY Olceginin yani sira, bireylere
HAQ, SF-36, LupusQolL ve HADS olgekleri uygulandi. Glvenirlik galismasi igin test
tekrar test degerlendirmeleri ayni Olgeklerle 30 kisi lzerinde 1 hafta sonra
tekrarlandi. Olgegin rutin tedavi yararlanimina cevap verebilirligini (responsiveness)

belirlemek amaciyla yine ayni dlgekler 30 kisiye 3 ay sonra tekrarlandi.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Sistemik Lupus Eritematoz tanisi almis olmak

¢ 18 - 65 yas arasi olmak
3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

¢ Anketleri doldurmaya yonelik kooperasyon giicligii cekmek

e Calismaya katilmaya gonulli olmamak
3.2. Yontem

Hastalardan demografik bilgiler olarak hikaye, cinsiyet, yas, boy, kilo, hastalik
durasyonu ve meslek kaydedildi (EK-2). HAQ, SF-36, LupusQolL, HADS ve BETY 6lcegi,
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gecerlik calismasi icin kullanildi. Tercih edilen tim oOlgekler SLE tanili hastalarda

siklikla tercih edilen olgeklerdir.

3.2.1. Lupus Yasam Kalitesi Olcegi (Health-related quality of life

measurement in systemic lupus erythematosus-LupusQol)

Son bir aydaki yasam kalitesini degerlendirmektedir. Fiziksel saglik, duygusal
saglik, beden imaji, agri, planlama, yorgunluk, yakin iliskiler ve baskalarina yik
olmak Uzere sekiz alanda son bir ayr degerlendirmektedir. 34 maddeden
olusmaktadir. Anket 5'li Likert yanit formatina sahiptir (O=her zaman, 1=cogu
zaman, 2=zamanin iyi bir kismi, 3=ara sira ve 4=highir zaman) (57). Tiirk¢ce gegerlik

ve guvenirlik calismasi yapilmistir (68).

3.2.2. Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-

HAQ)

Gunlik yasam aktivitelerini sorgulayan saglik degerlendirme anketidir. 20
sorudan olugurve 8 alt basligi vardir. Bunlar glinlik yasam, yiirime, uzanma, hijyen,
yemek yeme, oturup kalkma, kavrama ve genel bakim aktiviteleridir. Her soruya 0-3
arasi puan verilir. (Hi¢ glglik ¢ekmeden=0, biraz glglikle=1, ¢ok glglikle=2, hig
yapamama=3). Toplam skor her kategori icin tiretilen ortalama puandir. Skorun
artisi  hastaligin yasam kalitesini bozdugunu, glinlik yasam aktivitelerinde

kisitlamalarini gosterir. Tiirkce gecerlik ve givenirlik calismasi yapilmistir (65).

3.2.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and

Depression Scale-HADS)

Anksiyete ve depresyon alt dlceklerini icermektedir. Olgek 7’si depresyon 7’si
anksiyete belirtilerini arasgtiran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar dortli
likert biciminde degerlendirilimektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin
amaci tani koymak degil bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa
slirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Tiirkce gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi

yapilmigtir (66).
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3.2.4. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi (BETY Olgegi)

Gelistirilen bu &lcek 30 maddeden olusmaktadir. Olgek fonksiyon ve
yorgunluk, uyku, agri, duygu-durum, cinsellik ve sosyallik ile ilgili biligleri
degerlendiren sorulardan olusmaktadir. 5°li likert sistemi kullanilir ve 0-4 arasinda

puanlanir. Yiksek puan kotl biyopsikosoyal durumu gosterir (9).
3.2.5. Kisa Form-36 (Short Form-36- SF-36)

SF-36, dinyanin bircok bolgesinde SLE hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Belirli bir yas, hastalik veya
tedavi grubunu hedefleyen bir 6lciitiin aksine genel bir élcim aracidir. Olgek 36

maddeden olusmaktadir ve 8 alt bélimi bulunmaktadir (67).
3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package fort he
SocialSciences) analiz programi kullanildi. ‘Tanimlayici analizler, sayisal veriler icin
minimum ve maksimum ve ‘OrtalamazStandart Sapma (X+SS)’ olarak verildi, sayisal
olmayan veriler icin sayi (n) ve ylzde (%) degeri hesaplandi. Sinifici glivenirlik
katsayilari (ICC) %95 giiven araliginda hesaplandi. Olgekler arasi giivenirlik 150
hastanin anketten aldigi toplam puana bakilarak; gbzlemler arasi glivenirligi ise birer
hafta arayla ikiser defa degerlendirilen 30 hastanin dlgeklerden aldigi toplam puana
bakilarak ve tedaviye cevap verebilirligi (responsiveness) icin ise 3 ay sonra
degerlendirmesi yapilan 30 hastanin aldigi toplam puana bakilarak hesaplandi.
Olgeklerdeki maddeler esas alinarak Cronbach’salpha degeri hesaplandi. Korelasyon
degerlendirmelerinde parametrik veriler icin Pearson testi, non-parametrik test
kosullarinda ise Spearman’s testi kullanildi. Korelasyon katsayilari temel alinarak,
korelasyon diizeyleri 0.80<r<1 i¢in ¢ok yiiksek, 0.60<r<0.80 igin yiksek, 0.40<r<0.60
icin orta, 0.20<r<0.40 icin zayif ve 0.00<r<0.20 icin korelasyon yok olarak kabul
edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p=0,05 kabul edildi (18).
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4. BULGULAR
4.1. Bireyler

Bu calismaya BETY Olgegi'nin gecerlik, giivenirlik ve duyarliiginin

belirlenmesi amaciyla 150 birey dahil edildi. Bireylerin 16’si erkek ve 134’(i kadin

olmak Uzere yaklasik %11’i erkek %89’u kadindir (Tablo 4.1.). Bireylerin yas aralig

18-64 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 39,08 + 12 yildi. Bireylerin vicut

agirhgr 40-105 kg araliginda ve ortalama 67,4 + 12,07 kg, boy ise 141-183 cm

araliginda ve ortalama 162,2 7,2 cm idi. Hastalik durasyonlari ortalama 122,7 87,3

olarak hesaplandi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Calismaya dabhil edilen bireylerin demografik bilgileri

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 134 89
Erkek 16 11

Tablo 4.2. Calismaya dabhil edilen bireylerin demografik bilgileri

Ortalama (X) | Standart Minimum Maximum
Sapma (SS)
Yas (yil) 39,08 12,00 18 64
Boy (cm) 162,22 7,22 141 183
Agirlik (kg) 67,46 12,79 40 105
SLE Durasyon (ay) | 122,71 87,30 6 480
Tablo 4.3. Olceklere ait tanimlayici istatistik degerleri
Olgek ik ilk Olgim |1 Hafta |1 Hafta [3 Ay |3 Ay
(alinabilecek Olgiim (SS) Sonraki | Sonraki Sonraki | Sonraki
max-min skor) (X) (n=150) Olgim Olgim Olgiim Olgim
(n=150) (X) (SS) (X) (SS)

(n=30) | (n=30) (n=30) | (n=30)
BETY Olgegi (0- | 51,6133 | 24,69377 | 46,3333 | 31,64385 | 43,3333 | 27,14626
120)
LupusQolL- 20,5733 | 7,30757 19,8667 | 8,67312 20,7333 | 8,11951
Fiziksel aktivite
(0-32)
LupusQolL-Agr | 7,6267 3,19510 |7,8667 | 3,15937 | 38,1333 | 3,07081
(0-12)
LupusQolL- 7,2800 3,21306 | 7,6667 | 3,71700 | 7,7000 | 3,56371
Planlama (0-12)
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LupusQolL-Yakin
iliski (0-8)

5,2867

2,30650

5,1667

2,85371

5,1667

2,58755

LupusQol-
Bagkalarina Yuk
(0-12)

7,6400

2,89243

7,8000

3,59502

7,7333

3,71329

LupusQol-
Emosyonel
Saglik (0-24)

14,2133

6,00066

14,3000

6,69611

14,4667

6,83668

LupusQol-
Viicut imaji (O-
20)

13,0133

4,96023

13,9000

6,03638

13,3333

6,24960

LupusQol-
Yorgunluk  (O-
16)

9,7067

7,46765

10,1333

4,82617

10,1667

4,60197

SF-36-Fiziksel
Fonksiyon  (O-
100)

59,7667

22,94096

63,0000

28,24157

64,5000

27,74111

SF-36-Fiziksel
Rol Gugluga (0-
100)

42,5000

40,62742

58,3333

39,57388

58,3333

36,75017

SF-36-
Emosyonel Rol
Guglugu (0-100)

51,1933

43,61280

54,2667

41,50940

55,4000

42,29747

SF-36-Enerji/
Canhlik/ Vitalite
(0-100)

45,8000

20,34996

49,0333

23,10618

54,4333

23,25671

SF-36-Ruhsal
Saglik (0-100)

59,6000

20,96818

64,5000

21,05289

65,2333

21,20131

SF-36-Sosyal
islevsellik  (O-
100)

60,9500

26,30913

65,2500

28,34022

65,9167

26,48587

SF-36-Agri  (O-
100)

60,6000

22,67305

63,7500

28,15252

64,2500

26,31990

SF-36-Genel
Saglik (0-100)

49,0667

18,81905

52,5000

19,33150

56,0000

20,40115

HAQ-S (0-3)

,3027

,34004

,3083

,44626

,2850

,40132

HADS-D (0-21)

5,7867

3,04681

5,9667

3,76447

5,7333

3,95608

HADS-A (0-21)

7,6467

4,02365

6,8667

4,57680

6,5000

4,12520

(X )- Ortalama, SS- Standart Sapma, BETY- Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olcegi, LupusQolL- Lupus
Yasam Kalitesi Olgegi, HAQ- Saglik Degerlendirme Anketi, HADS-A -Hastane Anksiyete Depresyon
Skalasi Anksiyete, HADS-D -Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi- Depresyon, n- birey sayisi
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4.2. BETY Olgeginin Gegerligi

BETY Olcegi'nin gecerliginin incelenmesi amaciyla SLE’li  bireyleri
degerlendirmekte sik kullanilan 6lceklerden olan LupusQol, SF-36, HAQ, HADS ile
BETY Olcegi arasindaki korelasyona bakildi. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi testi ile incelenmistir. Degiskenler
normallik varsayimini saglamadigl icin Spearman's kolerasyon katsayisi ile

incelemeler yapildi.

BETY Olgegi ile SLE’ye 6zgii gelistirilen bir élcek olan ve sekiz tane alt boyutu
bulunan LupusQol arasindaki korelasyonu inceledigimizde fiziksel aktivite (rho=-
0,668 p<0,001), agrn (rho=-0,663 p<0,001), planlama (rho=-0,697 p<0,001),
emosyonel saglk (rho=-0,628 p<0,001), vicut imaji (rho=-0,718 p<0,001) ve
yorgunluk (rho=-0,675 p<0,001) parametreleri ile negatif yonde yiksek derecede;
yakin iliski (rho=-0,554 p<0,001) ve baskalarina yik (rho=-0,522 p<0,001)

parametreleri ile ise negatif yonde ve orta diizeyde iliski bulundu.

BETY Olcegi ile sekiz tane alt boyutu bulunan SF-36 arasindaki korelasyonu
inceledigimizde sadece fiziksel fonksiyon alt parametrelerinin sayisal degiskenleri
normallik varsayimini sagladigi icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Diger
parametreler Spearman’s test ile hesaplandi. Fiziksel fonksiyon (r=-0,836 p<0,001)
negatif yonde ve cok yiliksek derecede; fiziksel rol gicligi (rho=-0,697 p<0,001),
ruhsal saglk (rho=-0,696 p<0,001), sosyal islevsellik (rho=-0,754 p<0,001), agri
(rho=-0,658 p<0,001), genel saglik (rho=-0,623 p<0,001) parametreleri ile negatif
yonde ve yiksek derecede; emosoyonel rol gicligi (rho=-0,594 p<0,001), enerji-
canhlik-vitalite (rho=-0,594 p<0,001) parametreleri ile negatif yonde ve orta

diizeyde iliski bulundu (Tablo 4.4.).

BETY Olcegi ile HAQ arasinda (rho=0,735 p<0,001) pozitif ydnde ve yiiksek
derecede, BETY Olcegi ile HADS Anksiyete alt parametresi (rho=0,571 p<0,001) ile
pozitif yonde orta derecede HADS Depresyon alt parametresi (rho=0,622 p<0,001)

ile pozitif yonde ve yliksek derecede korelasyon bulundu.
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Tablo 4.4. Gegerlik korelasyon analizi

BETY Olgegi

Kolerasyon Analizi rho p N

LupusQol-Fiziksel aktivite -0,668 <0,001 150
LupusQoL-Agri -0,663 <0,001 150
LupusQolL-Planlama -0,697 <0,001 150
LupusQoL-Yakin iligki -0,554 <0,001 150
LupusQolL-Bagskalarina Yiik -0,522 <0,001 150
LupusQoL-Emosyonel Saghk -0,628 <0,001 150
LupusQolL-Viicut imaj -0,718 <0,001 150

LupusQolL-Yorgunluk -0,675 <0,001 150
SF-36-Fiziksel Fonksiyon -0,826 <0,001 150

SF-36-Fiziksel Rol Giigliigii -0,697 <0,001 150
SF-36-Emosyonel Rol Giigliglu  JEoBIeL:! <0,001 150
-0,594 <0,001 150
-0,696 <0,001 150
-0,754 <0,001 150
-0,658 <0,001 150
-0,623 <0,001 150
_ 0,735 <0,001 150
0,622 <0,001 150
0,571 <0,001 150

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

4.3. BETY Olgeginin Giivenirligi

BETY Olgegi'nin glivenirligini incelemek icin test-tekrar test ydntemi
kullanildi. 30 hastanin ilk degerlendirme ve 1 hafta sonraki degerlendirmelerinin

toplam skorlari hesaplandi ve sayisal degiskenler normallik varsayimini sagladigi icin
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Pearson korelasyon testi ile iliskilerine bakildi. Buna gore iki 6l¢iim arasinda ¢ok

yuksek derecede (r=0,989 p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Test-tekrar glivenirlik korelasyon analizi

BETY Olgegi 1. Hafta

BETY Olgegi r P

ilk Degerlendirme 0,989 <0,001

Ayni zamanda test-tekrar test sonuglarinin glvenirlik agisindan
karsilastirilmasi igin sinif igi glvenirlik (intraclass correlation coefficient, 1CC)
katsayisina bakildi. Elde edilen sonuglarin (r=0,985 , p<0,001) zamana gore degisimi

givenilir olarak bulundu (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Sinif ici glivenirlik katsayisi (ICC) analizi

BETY Ol¢egi 0,985 0,970-0,993

4.4. BETY Olgegi’nin i¢ Tutarhihg

BETY Olcegi'nin i¢ tutarlihk analizi icin, tim bireylerin dlcege verdikleri ilk
cevaplardan Cronbach alfa degerine bakildi ve 0,952 bulundu. Bu degerden yola
ciktigimizda BETY Olgegi’nin i¢ tutarhhig yiiksektir. Bu durum ayni zamanda giivenilir
oldugunun bir gostergesidir.

BETY Olcegi Madde Toplam Korelasyon Analizi yapildi ve &lgekten bir madde
¢ikarilmasi durumunda Cronbach’s Alpha katsayisi 6lcegin timdi igin hesaplanan
katsayidan kiiciik ¢cikti. Bu sonug bize BETY Olgegi’'nden herhangi bir maddenin

cikarilmasina gerek olmadigini gésterdi (Tablo 4.7.)



Tablo 4.7. BETY Olcegi Madde Toplam Korelasyon Analizi

49,75

Madde Cikarilirsa

Olgek Ortalamasi

Madde
Cikarilirsa

Olgek Varyansi

575,99
576,73
563,84
570,89
567,14
571,65
567,60
572,84
566,02
581,10
564,52
559,96
576,10
570,60
565,60
573,76
573,53
569,19
573,45
573,23
566,06
583,11
573,73
563,78
568,21
570,84
572,12
570,46
571,24
569,25

Dizeltilmis Madde
Test

Toplam Korelasyonu

0,495
0,566
0,677
0,589
0,664
0,622
0,651
0,583
0,701
0,409
0,733
0,748
0,528
0,607
0,712
0,575
0,539
0,671
0,549
0,526
0,681
0,443
0,608
0,749
0,675
0,657
0,594
0,627
0,595
0,665

30

Madde  Cikarilirsa
Olgegin
Cronbach’s  Alpha
Katsayisi
0,951
0,950
0,949
0,950
0,949
0,950
0,949
0,950
0,949
0,952
0,949
0,948
0,950
0,950
0,949
0,950
0,950
0,949
0,950
0,950
0,949
0,951
0,950
0,948
0,949
0,949
0,950
0,949
0,950
0,949
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4.5. BETY Olgegi’nin Duyarhhg

BETY Olgegi'nin duyarhhginin incelenmesi icin hastalar tarafindan doldurulan
Olceklerin ilk degerlendirmesi ve 3 ay sonraki degerlendirmesinin sonucu arasindaki
fark alindi. Farklar Gzerinden Olgeklerin zamana bagl degisimini 6lgcme
korelasyonuna bakildi.

BETY Olcegi ile LupusQol Planlama (rho=-0,529 p=0,003), Yakin iliski (rho=-
0,421 p=0,02), Vicut imaji (r=-0,443 p=0,014), Yorgunluk (r=0,484 p=0,007)
parametreleri arasinda orta diizeyde iliski bulunurken Fiziksel Aktivite (rho=-0,368
p=0,046), Baskalarina Yik (r=-0,379 p=0,039) alt parametreleri arasinda zayif
derecede iligski bulundu. Agri ve Emosyonel Saglik parametrelerinde ise anlamli iliski
bulunamadi.

BETY Olgegi ile SF-36 Sosyal islevsellik (rho=-0,427 p=0,019) parametresi ile
orta diizeyde, Fiziksel Rol Glgliglu (rho=-0,351 p=0,057) ile zayif derecede
korelasyon bulundu. Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel Rol Gigligl, Enerji, Ruhsal
Saglik, Agri ve Genel Saglik parametreleri ile iliski bulunmadi.

BETY Olgegi ile HAQ arasinda (rho=0,237 p=0,208) zayIf derecede korelasyon;
HAD Depresyon (rho=0,418 p=0,021) ve HAD Anksiyete ile (r=0,507 p=0,004) ile orta

derecede korelasyon bulundu (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. Dis duyarlilik igin korelasyon analizi

LupusQol-Fiziksel aktivite
LupusQoL-Agri
LupusQolL-Planlama
LupusQolL-Yakin iliski
LupusQolL-Baskalarina Yik
LupusQoL-Emosyonel Saglk

LupusQolL-Viicut imaj

LupusQolL-Yorgunluk
SF-36-Fiziksel Fonksiyon

SF-36-Fiziksel Rol Giigliigii
SF-36-Emosyonel Rol Giiglugi
SF-36-Enerji/ Canlilik/ Vitalite
SF-36-Ruhsal Saghk
SF-36-Sosyal islevsellik
SF-36-Agri

SF-36-Genel Saghk

HAD Depresyon
HAD Anksiyete

BETY Olgegi

-

-0,379"
-0,182

-0,443"
0,484™

-0,159
-0,061

-0,159

0,507

rho

-0,368
-0,078
-0,529
-0,421

-0,175
-0,351
-0,184

-427

-0,188

0,237
0,418

0,046
0,683
0,003
0,020
0,039
0,335
0,014
0,007
0,356
0,057
0,329
0,403
0,747
0,019
0,320
0,401
0,208
0,021
0,004

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

32
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5. TARTISMA

Bu calismada BETY Olgegi’'nin Sistemik Lupus Eritematoz tanili bireyler icin
gecerlik, glvenirlik ve duyarliiginin  belirlenmesi  amaglandi.  Yapilan
degerlendirmeler ve analizler sonucunda BETY Olgegi’'nin gecerli oldugu, giivenilir
oldugu ve SLE’li bireyler igin gelistirilen hastaliga spesifik LupusQoL 6lgeginin bazi alt
parametreleri orta diizeyde korelasyon gostererek zamana bagh degisimi 6lgmede
duyarh oldugu bulundu. Bu sonuglar bize kurdugumuz hipotezleri destekler yonde
oldugunu gosterdi.

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zelliklerine baktigimizda 134
kadin ve 16 erkek birey olmak lzere , %89 u kadinlardan olusmaktaydi. Bu durum
SLE’nin kadinlarda erkeklerden cok daha fazla gorilmesiyle bagdasmaktadir (17).
GUnumuzde kullanilan degerlendirme yontemleri birgok hastalik igin; klinik bulgular,
laboratuvar testleri, radyolojik gorintileme gibi yontemlerden olusmaktadir.
Hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilan bu nicel degerlendirmeler kadar
oneme sahip nitel boyutlarin degerlendirilmesi icin ise Olcekler biyik 6neme
sahiptir. Dogrudan hastalar tarafindan yapilan, hastalik semptomlarini hasta
gozinden gorinir kilan, tedavi etkinligini degerlendirmede hastalara s6z hakki
taniyan olgeklerden elde edilen veriler nicel veriler kadar degerlidir. Romatolojik
hastaliklarda degerlendirme yontemleri incelendiginde, her hastaliga spesifik veya
genel olarak tim hastalik gruplari icin kullanilabilen 6lceklerin oldugu goriilmektedir
(9). Romatizmal hastaliklarin kronik seyri fiziksel semptomlarin yani sira psikolojik,
sosyal kaygilarin ve is veriminde azalmanin da eslik ettigi bir siireci takip etmektedir.
Literatlir incelendiginde, romatizmali hastalari butiincul olarak ele alan ve hastaligin
bilissel etkilenimini de inceleyen 6lceklere sik rastlanilamamaktadir (73).

Romatizmali hastalarin bilissel durumlarini 6lcen genis kapsamli bir 6lcege
duyulan ihtiyag nedeniyle gelistirilen BETY Olgegi, romatizmali hastalarin iyilesme
Ozelliklerini gosteren maddelerden olusan ve bu hasta grubunu biyopsikososyal

acidan degerlendiren bir olgektir (9).



34

5.1. Gegerlik Degerlendirmesi

BETY Olcegi’'nin gecerligini degerlendirmek amaciyla LupusQol, HADS, HAQ
ve SF-36 olcekleri kullanildi. BETY Olgegi ile bu 6lcekler arasindaki iliskiler
incelendiginde 8 alt parametresi bulunan ve SLE hastalarina spesifik gelistirilen
LupusQol Olcegi’nin fiziksel aktivite, agri, planlama, emosyonel saglik, viicut imaji ve
yorgunluk parametreleri ile ylksek derecede; yakin iliski ve baskalarina yik
parametreleri ile orta diizeyde iliski bulundu. LupusQol 6l¢eginde bulunan ozellikle
dis goriinim ile ilgili “cilt doklntisd, sag dékilmesi, almis oldugum kilo...” gibi net
ifadeler hastalarda “Ben de mi ileride boyle olacagim?” tarzinda sorular
yoneltmesine ve hastalarin hayal kirikhgl yasamalarina neden oldugu gozlendi. Bu
ifadeler yerine BETY Olgegi’'ndeki “hastaligimin viicudumda yarattigi degisikliler”
ifadesi ile hastalarin herhangi bir olumsuz duyguya kapilmadiklari gozlendi. Bireyler,
LupusQol’de agri sorularini siradan bir sekilde yanitlarken BETY Olceginde ise ise
“Agrilarimi artiracagini bile bile kendimi islerimi yapmaktan alikoyamiyorum.”, “Agri
kesici alamadan rahat edemiyorum.” ifadeleri “Aaaa evet bu ben. Kesinlikle oyle”

tarzinda benimseyici geri donislerde bulundular.

BETY Olgegi ile sekiz tane alt boyutu bulunan SF-36 arasindaki korelasyonu
inceledigimizde fiziksel fonksiyon ile cok yiiksek derecede; fiziksel rol gli¢liigu, ruhsal
saglk, sosyal islevsellik, agri, genel saghk parametreleri ile yilksek derecede;
emosyonel rol glcligl, enerji-canlilik-vitalite parametreleri ile orta diizeyde iliski
bulundu. SF-36 icin hastalar “Cok uzun, kac sayfa?” gibi sikildiklarini belirten sorular
sordular ve bazi ifadelerin net anlasiilmadigi dénitlerinde bulunarak sorularin ne
anlatmak istedigini sordular. BETY Olcegi'nde ise bdyle bir sorun yasamadilar ve SF-
36’ya kiyasla hizlica dlgegi tamamladilar. BETY Olgegi'nin hizli bitmesi ve anlasilir
olmasi, bu 6lcegin romatizmali hastalarin geri donitlerinden ve kendi ifadelerinden

uyarlanan bir 6lgek olmasinin sonucu oldugunu disindirmektedir.

BETY Olgegi ile HAQ arasinda yiiksek derecede iliski bulunmasi, BETY
Olcegindeki “Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum.”, “Tuvalete oturup

kalkarken zorlaniyorum.”, “Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.” gibi fiziksel
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fonksiyonu degerlendiren maddelerin HAQ'daki maddeler ile benzerliginden
kaynaklandigi ve farkli fonksiyonel parametreleri degerlendiren maddelerin

bulunmasinin da bu sonuglara etki ettigi yoniinde yorumlandi.

BETY Olcegi ile HADS Anksiyete alt parametresi orta derecede, depresyon alt
parametresi ile yiksek derecede iliski bulundu. HADS Olcegi’'nde de cogu hasta,
ifadeleri anlamadiklarindan dolayi sorularda ne demek isteklerini sordular. Bazi
hastalar ise tam anlamadiklarini belirtseler de ” bazen” secenegi gibi orta seviyedeki

cevabi isaretlediler.
5.2. Giivenirlik Degerlendirmesi

BETY Olgegi’nin glivenirligi bir hafta sonra yapilan test-tekrar test ydntemiyle
ve ICC katsayisiyla hesaplandi. Olgegin ic tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
degerlendirildi. Test tekrar test yonteminde 30 SLE’li bireyin bir hafta arayla yapilan
BETY olglimlerinin arasinda ¢ok yliksek derecede iliski oldugu ve sinif ici glvenirlik
katsayisinin 0,985 oldugu gorildi. Kullanilan diger olgekler incelendiginde Onat ve
ark.’lar1 (68) tarafindan LupusQol Tirkge gegerlik glivenirlik arastirmasinin yapildig
calismada test tekrar test degiskenligi 0.84 ile 0.94 arasinda olarak bulunmustur.
Kaya ve ark.’lari (67) tarafindan yapilmis olan SF-36'nin Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasinda bu aralik 0,51 ile 0,78 arasinda degismektedir. Kiiclikdeveci ve ark.’lari
(65) tarafindan vyapilmis olan HAQ Olgegi’'nin Tiirkce gecerlik ve givenirlik
calismasinda 0,95 olarak; Aydemir ve ark.’lari (66) tarafindan yapilmis olan HADS
Tirkge gegerlik ve givenirlik ¢alismasinda ise HADS-A igin 0,852, HADS-D igin 0,778
olarak sonuglar literattirde yerini almistir. Bu yoniyle BETY 6l¢cegi zaman araliginda

ylksek diizeyde glivenilir sonuglar vermektedir.

i¢ tutarhlik analizi icin bakilan Cronbach alfa degeri BETY Olgegi icin 0,952
bulundu. Onat ve ark.lari (68) tarafindan Turkce glvenirlik c¢alismasi yapilan
LupusQol alt parametreleri icin 0,88 ile 0,93 arasinda; Kaya ark.’lar1 (67) tarafindan
Tirkge guvenirlik galismasi yapilan SF-36 igin alt parametreler igin 0,792 ile 0,992

arasinda; Kiglkdeveci ark.’lari (65) tarafindan Tirkce glivenirlik calismasi yapilan
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HAQ olgegi icin 0,97; Aydemir ve ark.’'lari1 (66) tarafindan yapilan HADS'in glivenirlik
calismasinda ise HADS-A 0,8825 ve HADS-D icin 0,7784 olarak bulunmustur.

Tim bu degerler incelendiginde hastaliklar igin sik kullanilan ve Tirkge
gecerligi giivenirligi yapilmis bu dlceklerin ICC ve Cronbach alfa degeri BETY Olcegi
ile benzerlik géstermektedir. BETY Olcegi’nin romatolojik hastaliklarda kullaniminin
yayginlastirilmasi igin yapilan diger g¢alismalara baktigimizda ICC ve Cronbach alfa
degerleri sirasiyla; romatoid artrit icin 0,833-0,937, fibromiyalji icin 0,899-0,947, diz
osteoartriti icin 0,854-0,887, ankilozan spondilit icin 0,944-0,936 ve psoriatik artrit
icin 0,915-0,940 bulunmustur. Sonug olarak yapilan bu ¢alismalarda da BETY 6l¢ek
maddeleri kendi icinde uyumlu ve zaman araliginda o6l¢ildiginde glivenilir oldugu

bulunmustur (69-73).
5.3. Duyarlihik Degerlendirmesi

BETY Olgegi’'nin duyarliigini degerlendirmek amaciyla 30 SLE’li bireye ilk
dlciimlerinden 3 ay sonra olacak sekilde tim 6lcekler tekrar uygulandi. BETY Olcegi
gecerlik, guvenirlik ve duyarlilik degerlendirmesi igin daha dnce yapilmis galismalara,
BETY Olcegi ile duyarlilik acisindan bakildiginda da; fibromiyalji tanili hastalarda
Zahid M.nin (70) calismasinda HADS ile ylksek derecede, romatoid artritli
hastalarda Oflaz B.’nin (69) calismasinda RAQoL (The Rheumatoid Arthritis Quality
of Life Questionnaire) ile yiksek derecede, ankilozan spondilit tanili hastalarda
Verep U.'nun (72) calismasinda AS’ye 0zgl gelistirilmis olan ASQolL ile yiksek
derecede ve HADS-D, BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) ve
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ile orta derecede bir
iliski bulunmustur. Psoriatik artrit tanili bireylerde Bulut S.’nin (73) calismasinda
hastaliga 6zgl bir olcek olan PsAQol ile yliksek derecede, HADS anksiyete alt
parametresi ile orta derecede, SF-36'nin alt parametrelerinden agri ve mental
saglikta orta derece bir iliski saptanmistir. Diz osteoartrit tanili bireylerde ise Zeynep
I. B.nin (71) calismasinda WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index) anketinin sertlik alt parametresiyle anlamli iliski bulunmustur.



Calismamizda ise BETY Olgegi ile SLE’ye 6zgii olusturulan bir élcek olan
LupusQol Olceginin planlama ve yakin iliski parametreleri arasinda orta diizeyde,
HADS Olcegi Anksiyete ve diger dlceklerle orta ve zayif derecede anlamli iliskili
bulundu. SLE'ye spesifik 6lcek olan LupusQoL'nin, SF-36 gibi farkli alt basliklardan
olusmasi ve toplam puan veremiyor olusunun sonuglarin yorumuna yansidigi
dislinuldu. Bahsi gecen hastaliklarda kullanilan diger spesifik dlcekler de BETY
Olcegi gibi toplam puan veriyordu. Bu durum sonuclardaki hastaliga spesifik
dlceklerle yiiksek iliski yoniyle dikkat cekicidir. Ayrica BETY Olgegi'nin kolay
anlasiimasi, likert tipi yanit gesitliligi sunmasi, BETY seanslarina uzun yillar devam

eden romatizmali bireylerin iyilesme 6zellikleriyle olusturulma sekli yoniyle
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avantajlidir. Bu durum ayni zamanda BETY Olgegi’nin SLE'li bireylerde biitiinciil bakis

acisiyla biyopsikososyal veri saglayan bir 6lgek olmasi yonuyle tercih sebebi
olabilecegi goristini de vurgulamaktadir.

Limitasyonlar

Calismanin Covid-19 pandemisine denk gelmesi dolayisiyla SLE tanili
bireylere ulasabilme olanagini gliclestirdi. Gegerlik icin kullandigimiz 6lcekler
icerisinde biyopsikososyal degerlendirme saglayan baska bir 6lgek bulunamadi. Bu
nedenle SF-36 dlgegi kullanilmak zorunda kalindi. Bu dlgegin ise zor anlasilir bir
Olcek olmasi, daha fazla sayida SLE’li bireyin ¢alismaya katilimina bir engel olarak

duslinulda.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

BETY olgeginin SLE tanil bireylerde gegerlik, glivenirlik ve duyarhliginin
Olclilmesi amaciyla yapmis oldugumuz ¢calismamizda elde ettigimiz sonuclar su
sekildedir:

BETY olceginin gegerlik calismasi icin 6lgimlerde kullandigimiz HAQ, SF-36,
LupusQol, HADS 6lcekleri ile hesaplanan korelasyonda yliksek veya orta derecede
iliski bulundu. BETY 6lcegi SLE tanili hastalarda gecerli bir dlgcektir.

BETY olgeginin glvenirlik degerlendirmesi igin test-tekrar test yontemi
uygulandi ve ICC katsayisi incelendi. i¢ tutarhlik igin ise Cronbach alfa katsayisina
bakildi. Yapilan bu analizler sonunda BETY 6lgeginin farkl zamanlarda
uygulanmasinda hastayi ayni sekilde degerlendirebildigi ve glivenilir oldugu; ayrica
Olcek maddelerinin de yliksek ic tutarlilik gbstererek maddelerin homojen oldugu
goraldu.

BETY olceginin duyarlihginin hesaplanmasi icin ayni sekilde 6lciimlerde
kullandigimiz HAQ, SF-36, LupusQol, HADS 6lcekleri 3 ay sonra yeniden uygulanarak
degisimleri incelendi. SLE'ye 6zgl bir yasam kalitesi degerlendirme araci olan
LupusQol' nin bazi alt parametreleri ve HADS ile orta derecede iliskiler bulunurken
diger Olgeklerle orta veya zayif derecede iliskiler bulundu. Bu verilerle BETY
Olceginin zamana bagli klinik degisimi 6lcmede duyarli oldugu sonucuna ulasildi.

Sonug olarak BETY Olgegi rahatca anlasilabilen, hizli uygulanabilen, hastayi
bircok parametre agisindan degerlendirebilen, yanitlarin likert tipi olmasi nedeniyle
detayl yanit segenegi sunabilen, kolay puanlanabilen yapisinin avantajlari da
dikkate alindiginda SLE'li hastalar icin biyopsikososyal degerlendirmelerde ve tedavi

etkinliginin takibinde tercih edilebilecek bir 6lgek olarak yorumlandi.
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6.2. Oneriler

Romatoloji alaninda saglik ¢calisanlari icin biyopsikosoyal model lizerinde
sik¢a durulmaktadir. Fakat bu modele uygun olarak hastalari degerlendirmede

kullanilabilecek 6lciim araclarinin eksikligi agik¢a goriilmektedir.

BETY Olgegi, biyopsikososyal modele uygun bir egzersiz yaklasiminin uzun
yillar boyunca romatizmali bireylerde yarattigi iyilesme 6zelliklerinin ve
degisimlerinin analizleriyle olusturulmustur ve dogal olarak biyopsikososyal

degerlendirmeye olanak sunmaktadir.

BETY Olgegi romatizmal hastaliklarda genel bir biyopsikososyal
degerlendirme araci olmayi hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda
karsilastirmali galismalarla hastaliklarin yarattigi biyopsikososyal etkilenimler
belirlenmelidir. Calismanin sonucunda BETY Olgegi, AS, RA, FM, OA, PsA'dan sonra
SLE hastaligi i¢in de uygulanabilir bulunurken; farkh kronik hastaliklari iceren ve
biyopsikososyal modeli benimseyen ¢alismalar icin degerlendirme ve tedavi etkinligi

araci olarak 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul izin Formu

T-Cl
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Soyr : 16969557-229 1

Kona ©

07.12.2020

Prof. Dr. Edibe (INAL
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi

Ogretim Cyesi

Sayin Prof. Dr. (INAL,

Kurulumueun 05112019 taribli toplanteanda GO 19940 kayit numarasi ile onaylanmig
olan ve “Sistemik Lupus Eritamatoz Tanis Hastalarda Bitissel Egzersiz Terapi Yaklagim
Ocedi'win Gegerligi, Givenirligi ve Duyarfliginn Belirlenmesi”™baghkli projeniz sgin vermig
oldupunuz 25.11.2021 tanhli sire uzstma ve protokol revizyonu dilekgeniz Kurulumicun
07.12.2021 tarihli wplanusimda degerdendinimiz ve uygun bulunmustur. Calimamn ven
sonlanam taribi 07 Arahik 2027 olarak belirlenmis ve kayulanmuza eklenmigiir Caligma
tamamlandiginda sonuglarmm igeren bir mpor Smeginin Btk Kurulumura ponderilmesi
gerckmekiedir. :

Bilgilerinize nca edenm

le'.#lﬁﬂ. Buergn WY DIN
Baskan

Ek
Toplant Katlin Tutanag

1i:cﬂ1rpe Umiversatesd Gingimae] Cdmeayan Klisik Aragtermalar Fuk Kueruly :
06100 Sibiye-Ankars Ayrantils Bilgs sin:

Tebelon: 0 (312) 305 1082 = Faks; 0 (302) X100 0580 = E-poitia: goctikis haccitops cdutr
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EK-2. Demografik Bilgi Formu

Hastanin,

Tarih:

/

/

Cinsiyet:

Tanr:

Yas:

Boy:

Kilo:

Hastalik Durasyonu:
Meslek:

Adres:

Telefon:
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BiLiSSEL EGZERSIZ YAKLASIMI DEGERLENDIRME OLCEGI

EK-3. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi

Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahilSON BIR HAFTA ICINDE her bir maddenin sizin igin uygun olan segenegi isaretleyin.
1. Agnimi artiracagini bile bile kendimi igleri yapmaktan EVET EVET EVET EVET HAYIR
alikoyamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
" . EVET EVET EVET EVET HAYIR
2. Agnm oldugunda hareket etmekten gekiniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Highir zaman
. . " . EVET EVET EVET EVET HAYIR
3. Agrinmin daha da kétiye gideceginden korkuyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
- . EVET EVET EVET EVET HAYIR
4. Agn kesict almazsam rahat edemiyarurn. Herzaman | SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN Highir zaman
; T EVET EVET EVET EVET HAYIR
5. Agrimla nasi bas edebilecegimi bilmiyorum. Herzaman | SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN Highir zaman
. EVET EVET EVET EVET HAYIR
6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum. Herzaman | SIKLKLA | BAZEN | NADIREN Higbir zaman
. . EVET EVET EVET EVET HAYIR
7. Basamak/merdiven inip gikarken zorlaniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Highir zaman
, . M R EVET EVET EVET EVET HAYIR
8. Yurdydstmin bozuk oldugunu ddstntyorum. Herzaman | SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN Higbir zaman
EVET EVET EVET EVET HAYIR
9. Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu dislniyorum. Heffﬂan SIEETLA BEJ:;E;\I NEI\DJI?RTEN Hi;l:f:;Rman
11. Kendimi yorgun hissediyorum. EVET EVET EVET EVET . HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
12. Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru EVET EVET EVET EVET HAYIR
kutlanmay bilmiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle EVET EVET EVET EVET HAYIR
insanlarin sirekli bana baktiklarini diigtiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
14. Hasta oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum. Hef:’::nan SHE(‘LI:(TLA BEAVZEL N:glil;EN Hi;:i?:ja:wan
15. Hastalifimin bende yarattigi olumsuz duygulardan EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtulamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
16. Hastaligimin bir insanin bagina gelebilecek en kéti sey EVET EVET EVET EVET HAYIR
oldugunu digiinuyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulart hatirlamanin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agrilanimi artidigint diistinlyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hichir zaman
18, Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tirld EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtaramiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
19, Kendime deger vermiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hichir zaman
20. istemedigim olaylar kargisinda ‘hayir’ diyemedigim igin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agrilanimin artugim dislniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higcbir zaman
21. iglerimi yetistirmek igin aceleci davranmanin agrimi EVET EVET EVET EVET HAYIR
artirdigini ddsndyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
S . EVET EVET EVET EVET HAYIR
22, Aklimdaki igleri bitirene kadar rahat edemiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
23. Kendime vakit ayiramiyorum. EVET EVET EVET EV.ET . I-!AYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
U EVET EVET EVET EVET HAYIR
24. Hastalifim hayattan geri cekilmeme neden oldu. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir »aman
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz EVET EVET EVET EVET HAYIR
hissediyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
R EVET EVET EVET EVET HAYIR
26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum. Herzaman | SIKUKLA | BAZEN | NADIREN Hicbir zaman
L " Lo EVET EVET EVET EVET HAYIR
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini disiiniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum
(ayakkabi bagini baglama, digme iliklemek, yemek yemek, H EVET E\EET EVET EVIET i H,AYIR
banyo yapmak, kavanoz agmak vs...). er zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
29. Hasta olduktan sonra cinsellife eskisi kadar istekli degilim. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
30. Uyku sorunlar (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, EVET EVET EVET EVET HAYIR
kalitesiz uyku...) yagiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbirzaman
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EK-4. Saglik Degerlendirme Anketi

HAQ - SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU

51

Gegen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyi tanimlayan yamit1 igsaretleyiniz.

B

Hig glglitk
¢cekmeden

Biraz
glgliikle

Cok
gicliikle

Hig
yapamama

‘GIYINME/GENEL BAKIM

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

2. Saginizi yikayabiliyor musunuz?

OTURMA/KALKMA

3. Kolsuz, diiz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

4. Yatagia yatip kalkabiliyor musunuz?

YEMEK YEME

5. Bigakla et kesebiliyor musunuz?

6. Dolu bir bardag agziniza gotiirebiliyor musunuz?

7. Agilmams karton siit kutusunu agabiliyor
musunuz?

YOROYUS

8. Evin disinda diiz alanda yiirtiyebiliyor musunuz?

9. Bes basamak ¢ikip inebiliyor musunuz?

HIJYEN

10. Tium 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 énce agilmig bir kavanoz kapagini
agabiliyor musunuz?

17. Musluklari kapatip agabiliyor musunuz?

DIGER AKTIVITELER

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

19. Arabaya binip inebiliyor musunuz?

20. Elektrikli siiptirge kullanabiliyor musunuz?
Yada kiiglik bahge isleri yapabiliyor musunuz?
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EK-5. Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

_______ Tarih: /_____/_ I

vanindzki kutuyu iszretleyin. Yanitiniz igin gok disinmeyin, aklinza ilk gelen yamit en dogrusu olacakbir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi® hissediyorum.

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi birtedirginlige kapihyorum.

Os Cogu zaman 2, Zaman zaman, bazen
Q: Bircok zaman Oy Hichir zaman

Qo Hicbir zaman 0 Oldukga sik
O Bazen O3 Coksik

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk alryorum.

Qo Ay eskisi kadar B Yalmzea biraz eskisi kadar

10. Dns gorindsime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle

O Pek eskisi kadardedgil Q; Highir zaman

O Gerektigi kadar Gzen gostermiyorum

3. Sanki kit bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyarum.

O; Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
O; Evet, ama ¢ok da siddetli degil

0, Biraz, ama beni pek endiselendimiyor
Q. Hayr, hig de Gyle dedil

4. Gilebiliyorum ve olaylann komik tarafin gorebiliyorum.

O Herzaman oldudu kadar  O; Kesinlikle o kadar degil

O, Simdi peko kadar dedil @ Artik hic dedgil

5. Akhimdan endise verici distnceler gegiyor.

0 Codu zaman 8, Zaman zaman, gok sik degil
Q; Birgok zaman Qg Yalmzca bazen

6. Kendimi neseli hissediyarum.
O; Higbir zaman 3, Bazen

O: Sikdedil Q. Coduzaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

Oo Kesinlikle Q; Sik degil
Oy Genellikle @ Highir zaman

O, Pek o kadar Ozen gostermeyebilirim

Oy Her zamanki kadar dzen gosteriyorum

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

O, Gergekten degokfadla Oy ok fazla dedjl
0, Oldukga fazla 0, Hig dedil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

3, Her zaman oldudu kadar

3 Her zamankinden biraz daha az

3, Her zamankinden kesinlikle daha az

O: Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gercekten de cok sik Oy Coksik degil
O, Oldukga sik O Higbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Oy Sikhikla 0; Pek sik degil

O Bazen O Cokseyrek

B. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli altr gizgili siklan olan sorular depresyon skorlann verir,

O: Hemen hemen her zaman O, Bazen 07 puan: normal ||| &10puan:simirda ||| 11ve Ostd anormal
Q; Coksik O, Hichir zaman
Toplam Puan: Depresyon __________ Anksiyets
Acta prychiadr. scand TE%ET- 361300 A5 Tigmond and B P. Sraith P
T ]
o

Lo ftranline.com

Tasarwm va ddzenkemae: Dr Ender Salbay 318



EK-6. Kisa Form-36 (SF-36)

Eosd:

Tarih:

YASAM KALITES| OLCES] (SF-35)

1 Genel saiifimem nasil degerlendirirsniz?

1 Mikemmel
2 Gokipl

i

4. {ra

5. Ko

2 Gepenpl ile karplasanldgnda, sagie Fu an igin nasi degerendirirsintz?

I Gegen seneden gok daha bl

2. Gegen seneden biraz daha iyt
3. dGiegen sene e aym

4. Gegen sensden biraz daha kit
5. diegen seneden pok daha kitd

3. Asapndaicl dpik bir gindmizde yapeg olabilece fimiz bam aktviteler yanlmigtr. Saghgmmz bunlan yaparken sizi

smirlandsrmalca midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER

Evet, ok kistliyor

Evet fok az
Emdor

Hayr, hig

a Kuvvet gerektiren aktiviteler, kngma, afr egyalan kaldrma, zor
sporiar yapesa

1

2

knsitlamiyor
3

b. Orta akthviteler, bir masay1 aynatmal, elektrik spdrges) e
siplrmek, bowding golf

2

3

€. Sebee-meyveleri kaldumak, tanmak

d. Pek pok kab cikmak

& Tek katy okmnalk

E Chimalmik, diz ¢okmek, efiimek

g-1 kllnmeetreden Bzla yilnivebdimek

h. Pek pok saahalle aram yilniyebiimek

L Bir mahalleden [sokak) diferine yiirmek

. Kendi kendine yikanmak. gvineeek

o Gl Il o e ol o

(] (] ] 51 e () %]

[P [Fey ey (Y ey ey [y P

4. Som bir haftas iperisinde, el safighme yiefinden giedik i veya akibvitelerinizde agahhdakl probdemlerls karnlagtne ma?

a5 yada diger akthiteler igin harcadhgmiz zaman kesint
b Istedigfiinizden daha az miktar ifin tamamlanmas

c lzin veya diger aktivitelerin pepidinde kstama

d 5 veya diger aktiviteler yaparken zortuk olmas:

w

agafhda problemlerie karglagbmz mi?

Eir tanesind yuvarlak igine almm
EVET HAYIR

]

Esir tanesind yuvarlak igine almm
EVET HAYIR

a 5 yada diger akthvitelere ayirdsgymz sireden kesllme ol s mo? 1

b Istediinizden daha az kismean tamamlanmas
c Iz veya diger akithiteleri eskisi gibi dikkat! yapamama

1

BB R R

2
1
2

50m & hatta Ipertsinde duygusal problemler [Grock- Gzintd ya da sinirll hissetmek) yizinden ginkik i veya aktivitelerinizde
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& Gopen hafta iginde, fxiksel sagi veya duygusal problemiler, aileniz, arkadagn, komgulanme veya gruplar de olan normal

sosyal aktvitelerinize ne kadar enged olda?

Hig

[k az

Orta derecede
Biraz

Oiduka

g lak =

7. Som4 hafta Ipertsinde, ne kadar fizikse] acy (agr) hissettiniz?

1L Hig

i Cokaz

i DOrta

& [ok

5 lleriderecede
& ok sidded]

B 5on & hatta Iperisinde, afn normal |gnize ne kadar engel oldu?

Hig

ok az

Oria

Fok

lleri derecede

L ol ol

5 Asafpdald sorular sizin san & hatta gerisinde kendinizi nan hissettifiniz ve Igierin nasil gittigi e Ugilidir. Loten her soma iin

hissettiffinize en yakun olan sadece 1 cevap verin.

Her Togu Hir Eazen fok Hichir
Taman Zamdn kmim nadir Iaman
2 Kendinil caprani hissedivor musonuz? 1 ] 3 4 5 &
b. Gk sinirl bir kizl misink? 1 2 3 4 5 &
r Kendinizl highirgey galdirmeyecek kadar babmig hiscdlyor [ 7 3 ) 5 &
musunuz?
d. Kengintz sakin ve homurio hisse it mi 1 F] 3 4 5 &
£ Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 &
I Kendinlzl glkmils ve karamsar hissetiniz mi? 1 F] 3 4 5 &
£ ‘fimranme hissetiniz mi? 1 2 3 4 5 &
h. Mt bir insan moydisaz? 1 2 3 4 5 &
L Yorulmng hissetiniz mi 1 F 3 4 5 &

10 Gepen 4 haf iginde, fizksel safhk veya duygosal problemler, sosyal akthitelerinize [arkadagan, akrabalan ziyaret etmelk gibi)

me kadar engel oldu?

Her zaman

Cogu mman
Eam zamanlarda
Lok az zaman
Highir zaman

i fub i =

11. Asaghdaki cOrsbeler sizin igin ne kadar dogro ya da yanhs?

Dogra

Tarmamin

Toguniukla
cogru

Eilmlynrum

Toguniukia
yanlis

Tamareen
yardis

a. [iger insanlardan biraz daha kolay hasta
oluyonem

b. Tamidyghm herkes kadar saghkdyym

I:.HE IEII'HII'I kitlesmeesin| bl Ferdm

d. Sapgnm mikemnel
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EK-7. Lupus Yasam Kalitesi Olcegi

Son 4 hafta {eindo ne kadar siklikta Tor ]| GUA ] Wween || Gukm | Hgon

L (ML
1 Lupusum nedenlyle bahge kazmak, mobllyalanmt boyamak ve/veyn
dekoro etmel gibl agwr flzlksol pig gerektlren fylol yapmukta yanhna

ihtlyng duyarim . i SVEIE) FESEINST: | ] [Ty
2 || Tupusum n%nﬁn‘;ﬁrlhnimm&'bphtomh'lliymmk. ot yapowk, g e P | W—
aligverly yapmak, banyoyu temelomek pbl orta derecetlo felksel gho

tiren dglerd yapmak 'nﬁ!&ll.@!l"h.l DL LI LLL IR SN [ N
3 || Lupusum nedenlylo yemok pigmek, hazirlamak, kvancelacy g ' G s
saglarumi tararnk vo flrgalanak gibl hafi€ fatksel pog geroktiren lylord

s fmere ey

yapmak Igin yardima thtlyag TR PR

4 || Lupusum nedentyle qalmvli:ln&ﬁ[m'f‘m. utan bakinw, ov {ylorl glbl ' e
hetglin yapmam goreken v .;Em_mrmm umn . K -

5 |[ Tupusum nodenile merdiven hmﬁ&%ﬁmlm L e

6 || Tupusum nedenlylo biraz bagimsizligime knybettlm vo bagkalacin e " —
bapimliyim - i

7 Islerimi lupusum nedealylo dahin yavay yapiyorum
[] Lupusum nedenlylo uyku aligkanliim bozuldu
9 Lupusun neden olduiw agn, aligmug oldufium gekdlde aktlvitolorl yapmunma

olu
10 || Lupusom nedeniyle yasadifim afri uyku kaliteml bozuyor

11 || Cupusa bagliagnm o deall giddetll ki harcketliligiml engelllyor
12 || Lupusum nedeniyle gelecekte aktiviteloro, Mhallystlers katilmayt
lanlanmaktan um

T — ™ amaer

13 || Lupusum scyr onceden kestirilemedIgl igin hayati etkdll bir gokilda ‘
organize edemiyorum

14 || Lupusum gAnden gne defigmes! kendim igin sosyal dizenlemeler
zorlagtirryor

15 || Lupusa bagzli afinm nedeniyle cinsel ligkiyo dalin oz 1lgl duyuyonum

16 || Lupusum nedeniyle cinsel konularla ligilenmiyorum
17 || Lupus olduffumdan dolay: bana yakin olan kigilerin stresll oldugundan
end|

18 || Lupusum nedeniyle bana yakin olan kigilerdo eudlgeys neden olduffumdan
| kaygiliyim

19 } Lupusum nedeniyle arkadaglanma ve/veya alleme yik oldugumu
| hissediyorum

Son 4 hafla iginde lupus hastalifimdan dolays

Kngmgm

Oyle bikanugim ki higbir sey beni negelendirmez
Uzgttuim

Endigeli, kaygil1

Merak iginde, tasalt

Kendimi glvenimi kaybetmig

R R 8RR

Son 4 hafta i¢inde ne kadar siklikta

Lupusa neden oldupu fiziksel gbrantmimdekl degiglklik hayattan zevk
almami eagelliyor

Lupusum nedeniyle olugan goriatmm (cilt doknntaso, kilo alma veya
kilo keayhi) sosyal ortamlardan kagmmama neden oluyor

Lupus iligkili olan cilt bulgulanm kendimi daha az cazip hissetmeme

Lupus nedeniyle yasadigim tag dokalmesi kendimi daha az cozi
P £ag p

Lupus tedavisi nedeniyle almig oldufum kilo keadiml daha az caz)
mig oldugum P

Lupusum nedeniyle bir geye uzun sire konsantse ofup yogunlagamam
Lopusum nedeniyle kendimi yipranmig ve durgun hissedlyorum
Lupusum nedeniyle gece erken yatma ihtiyact duyuyorum

Lopusum nedentyle sabahicyin genellikle kendiml takenmlg hisscdlyorum

ﬂ?saz srslsss R




EK-8. Tez Calismasi ile ilgili Calismalar

KATILIM BELGESI

6. Ulusal Romatolajik
Rehabilitasyon Kongresi

“Hastalik Aktivitesinden Biyopsikososyal Yaklasima™

56

Sayin Merve Durmus

20-22 Aralhik 2021 tarihlerinde
Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi’'nde
gerceklestirilen 6. Ulusal Romatolojik
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