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OZET

DEVASAN, G., Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasima Degerlendirme Olcegi’nin
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki Romatizmali Bireylerde Gegerligi,
Giivenirligi ve Duyarlihgmmn Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Doktora Tezi,
Ankara, 2019. Bu calisma biyopsikososyal model temelli Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklagim1 (BETY) degerlendirme 6lgeginin Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
(KKTC)'ndeki romatizmali bireylerde gegerligi, giivenirligini ve duyarliligim
belirlemek amaciyla planlandi. Calismaya 150 birey dahil edildi. BETY o6lgeginin
gecerligi i¢in, Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionaire-HAQ),
Kisa Form-36 (Short Form 36-SF-36) ve Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) olgekleri
kullanildi. BETY 6l¢eginin gecerliliginin belirlenmesinde diger 6l¢eklerle arasindaki
korelasyon -0,424 ile 0,583 arasinda ve anlamli bulundu (p<0,001). Giivenirlik icin
test-tekrar test yontemi ve smif ici giivenirlik (ICC) katsayisina bakildi. 30 bireyin 1
hafta arayla BETY 06l¢egine verdigi yanitlarin korelasyonu (1=0,948, p<0,001) ve ICC
katsayis1 (0,948, p<0,001) yiiksek bulundu. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa
katsayisina (0,912) bakilarak belirlendi ve Olgegin i¢ tutarliligi oldukga yiiksek
bulundu. Olgegin duyarlilig1 icin 3 ay sonra BETY 6lcegi ile tiim dlceklerin zamana
bagl degisimlerinin korelasyonuna bakildi. SF-36’nin fiziksel fonksiy on, vitalite ve
genel saglik algis1 alt parametreleri ve HAQ ile yiiksek derecede, SF-36’nin fiziksel
rol giicliigli, agr1, sosyal fonksiyon, mental saglik ve emosyonel rol giicliigii alt
parametrelerinde orta derecede iliskili bulundu. Calismamiz sonunda BETY 6l¢eginin
KKTC’deki romatizmali bireylerde gecerli, giivenilir ve duyarli bir degerlendirme
aract oldugu ve sonug olarak 6l¢egin klinik ¢alismalarda romatizmali bireylerde

kullanilabilecegi goriisiine varilda.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastaliklar, Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi,

gegerlik, giivenirlik, duyarlilik.
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ABSTRACT

DEVASAN, G., Validity, Reliability and Responsivity of Cognitive Exercise
Therapy Approach Assessment Scale on Patients with Rheumatological Disease
from Turkish Republic of Northern Cyprus, Hacettepe University Graduate
School Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2019. This study was planned to determine the validity,
reliability and sensitivity of the biopsychosocial model based Cognitive Exercise
Therapy Approach (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-BETY) assessment scale on
individuals with rheumatic disease in Turkish Republic of North Cyprus (TRNC). 150
individuals were included in the study. The Health Assessment Questionnaire (HAQ),
Short Form-36 (Sf-36) and Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) were used
for validity of the BETY scale. The correlation of BETY scale with other scales was
found significant, between r=-0.424 and 0.583 (p<0,001). The test-retest method and
intra class coefficients (ICC) were used for reliability. The correlation between the
responses of 30 individuals to the BETY scale for 1 week interval (r=0,948, p<0,001)
and ICC coefficients (0,948, p<0,001) were found high. Internal consistency of BETY
scale were determined with Cronbach alpha coefficient (0,912) and the internal
consistency of the scale was significantly high. The correlation of time dependent
variation between BETY Scale and all scales was checked after 3 months for the
sensitivity of the scale. BETY Scale was found highly correlated with HAQ and
physical function, vitality and general health perceptions sub parameters of SF-36, and
moderately correlated with role limitations, bodily pain, social functioning, general
mental health and role limitations due to emotional problems sub parameters of SF-
36. As a result of the study, it was concluded that the BETY Scale is a valid, reliable
and sensitive assessment tool for individuals diagnosed with rheumatic diseases in
TRNC and this scale can be used in clinical studies on individuals with rheumatic

diseases.

Key Words: Rheumatological disease, Cognitive Exercise Therapy Approach,
validity, reliability, sensitivity.
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1. GIRIS

Hareket sistemimizin temel bilesenleri olan kas, kemik, eklem ve baglarda agri,
sislik, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu gibi semptomlar yaninda i¢ organlarin
tutulumuyla ciddi klinik tablolarin da eslik ettigi romatizmal hastaliklar genis ve
kapsamli degerlendirme ve tedavi gerektiren bir kronik hastalik grubudur (1,2).

Agrinin sosyal, kiiltiirel, davranigsal, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin
etkilesimiyle bilissel olarak pekistirilen emosyonel bir siire¢ oldugu evrensel olarak
kabul gormektedir (3). Romatolojik hastaliklarda kronik agri en belirgin klinik
semptomlardan biri olmasimmin yaninda fonksiyonel yetersizligin O6nemli bir
parametresidir. Kronik agrinin limbik sistemde organize ediliyor olmasi duygu
durumla iliskilendirilmesine ve agri-spazm-duygu durum kisir dongiisiiniin
olugmasina neden olmaktadir. Bu sonug hastanin biligsel fonksiyonlarini yani hastalig
ile ilgili duygu, disiince ve farkindaliklarini olumsuz etkilemektedir. Romatolojik
hastaliklarda da biligsel siirecteki yanlis yorumlamalar ve bunlarin genellestirilmesi
hastanin fiziksel ve davranigsal fonksiyonlari izerinde uzun siireli etkilenimler yaratir
(4). Kronik agrili bireyler siklikla yasam kalitelerini azaltan depresyon, anksiyete ve
fonksiyonel yetersizlikler deneyimler (5). Hem biligsel hem de fiziksel performansi
etkilenen bireyin caresizlik, karamsarlik ve depresyon gibi katastrofik davraniglara
egilimi aktiviteden kaginma ve kullanmama ile fiziksel limitasyon, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlilik, fiziksel performansta yetersizlik ve 6ziirle sonuglanir (6,7).
Hastaligin olusturdugu bu etkilenimlerle giinliik yagantisinin her alaninda kisitlanan
romatizmal1 bireyin duruma uyum saglamasi ve hastalikla bas edebilmesi oldukca
guictiir. Bu alanda yapilan ¢aligsmalarla biyopsikososyal faktorleri ele alan ve ¢oziime
ulastirmay1 hedefleyen, iyilesme siirecinde bireyin kendi iradesini i¢eren farkindalik,
isteklilik ve kararlilik olusturan biitiinciil yaklasimlarin gerekliligi ortaya konmaktadir
(8).

Son yillarda romatolojik hastaliklarin degerlendirme ve tedavisini kapsayan
tiim asamalarinda biyopsikososyal modeller {izerinde yogunlasilmasinin ana nedeni
literatiiriin bu alan1 destekleyen ¢aligmalara yer veriyor olmasidir. Bu model hastalik
siirecinde bireyin fonksiyonelliginde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin 6nemli
rol oynadigimi vurgular (9,10). Literatiir incelendiginde romatolojik hastaliklarla bag

etme ve tedavisine yonelik ilag rejimi, kas-isleket sistemine yonelik fizyoterapi,



egzersiz ve hastalik egitimine yonelik programlar, psikolojik miidahaleler ve giincel
yeni yaklagimlari igeren birgok caligsma ile karsilasilmasina ragmen halen bu hastalik
grubunda bilissel problemlerin belirlenmesine ve yapilan tedavinin bilissel yeniden
yapilanmaya etkisini 6l¢gmeye ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasgimi (BETY) insanin dogasini olusturan
biyolojik, psikolojik ve sosyal siiregleri hep birlikte ele alarak biyopsikososyal modele
ornek sunan, egzersiz tizerinden hastanin biliglerini degistirmeyi hedefleyen inovatif
bir yontemdir. Bu egzersiz yaklagimi ‘bireyde iyilesme amachligi, istekliligi ve
sorumlulugu yaratmay hedef alan, kisinin sikayetine odaklanip egzersiz lizerinden 0
sikayeti ¢ozerek fonksiyonu diizelten ve duygu durum-agri kisir dongiisiinii kirmak
icin dikkati agridan uzaklastirma hedefli dans terapi-otantik hareketi kullanan biitiinciil
bir yaklagim’ olarak tariflenir. Hastayla tanigmayi takiben en erken dénemde kisinin
hastaligina “degisim igin bir firsat” bakis acisi1 ile biligsel yeniden yapilandirmay1
hedefler (3). Bu yontem BETY seanslarma diizenli olarak katilan romatizmali
bireylerin iyilesme 6zellikleri toplanarak bir 6l¢egin gelisimine de sebep olmustur
(112).

BETY o0lgegi romatizmal hastalik siirecinde gelisebilecek biyopsikososyal
faktorleri sorgulayan, hastanin kolaylikla anlayip kendini dogru ifade edebilecegi,
bizzat hastalarin kendi ifadeleri ile olusturulmus bir 6lcektir. Bu 6lgek romatizmali
hastalarin agr1, fonksiyon ve yorgunluk, duygu-durum, sosyallik, cinsellik, uyku
kalitesi gibi biyopsikososyal etkilenimlerini sorgulamaktadir (11).

Bu 6l¢egin farkli romatolojik hastaliklar i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
sirdirilmektedir. Farkli dillerde ve Kkiiltiirlerde romatizmali bireyler icin de
adaptasyon caligmalari ile kullanim yayginliginin artirtlmasi hedeflenmektedir.

Bu hedeften yola ¢ikarak bu calismada BETY 6l¢eginin farkli bir kiiltiir olan
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC)'deki aynmi dili konusan romatizmali
bireylerde gegerlik, glivenirlik ve duyarliliginin saptanmas1 amaglanmaktadir.

Hipotez 1: BETY olgegi KKTC'deki romatizma tanist alan bireylerin
deneyimledigi biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2: BETY olgegi KKTC'deki romatizma tanisi alan bireylerin

deneyimledigi biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede giivenilirdir.



Hipotez 3: BETY olgegi KKTC'deki romatizma tanisi alan bireylerin
deneyimledigi biyopsikososyal faktorleri zamana bagli degerlendirmede duyarlhidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn

Geleneksel olarak agri, altta yatan bir hastalik siirecindeki semptom ve uyarici
isaret olarak goriliir. Bu kavrama odaklanarak altta yatan primer patolojiyi hedefleyen
kronik agri1 tedavilerinin agriyi iyilestirmesi beklenir. Ancak ¢ogu kronik agri durumu
igin altta yatan patolojiyi belirlemek veya tedaviyle bu patolojiyi ortadan kaldirmak
miimkiin olmamaktadir (12).

Modern yorumlamalarda agri, doku halindeki degisikligin belirleyicisi ve
koruyucu bir duyu olarak kabul edilir. Uluslar arast Agri Arastirmalari Tegkilati
(International Association for the Study of Pain - IASP) agriy1 ‘gercek veya olast doku
hasariyla iligkili olarak ortaya ¢ikan ve kiginin gecmis deneyimleriyle ilgili hos
olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum’ seklinde tanimlamaktadir (13). Bu tarif
agrmin ¢ok boyutlulugunu vurgular ve bu bakis agisiyla bireysel algi ve biligsel
yorumlamanin 1srarct agri durumlarinda ¢ok énemli oldugunu hig siiphesiz destekler
(14).

Agrinin 1srarct oldugu durumda agr (tehlike) iletim sistemi olan nosiseptif
yolaklar hassaslasir, bu durum agri ve doku biitiinliigiiniin korunmasi arasindaki
dengeli iligkiyi bozarak biyopsikososyal faktorlerin ve sekonder patolojilerin ortaya

¢ikmasina neden olur (15).
2.2. Kronik Agn

Doku hasari ile agr1 olusumu arasinda yer, zaman ve siddet agisindan net bir
iliski bulunmayan, genellikle 6 hafta-3 aydan daha fazla siirelerle devam eden agrilar
kronik agr1 olarak diisiiniiliir (16). Kronik agr1 iyilesme sonrasinda gegmesi beklenen
agrinin uzayarak sinir sisteminin isleyisinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
olusturan fiziksel, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorlerden etkilenebilen oldukga
karmasik bir durumdur (17,18). Bu karmasik siire¢ sadece organik semptomlarin degil
agriyla iliskili hareket korkusu, anksiyete, sensitizasyon gibi kognitif, emosyonel ve
davranigsal birgok etkenin katildig1 gergek bir sendrom halidir. Gii¢lii ve uzun stireli

tekrarlayan uyaranlarin agri sistemini etkilemesi ve c¢ogunlukla duyarliliga yol



acmastyla olusur. Yeterli giicteki tekrarlayan uyaranlarin nosiseptif noronlarda

hassasiyet meydana getirmesi ise bu sistemin diger bir farkli 6zelligidir (19).
2.3. Kronik Agrida Bilissel Siirec

Romatolojik hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugunda algilanan agri deneyiminin
altinda yatan mekanizma normal olmayan reseptor hassasiyeti ile agiklanabilir. Bu
hassasiyet fizyolojik kosullarin sonucu olarak olusan zararsiz duyulari meydana
getiren diisiik esikteki reseptorlerin bile uyarilmasina sebep olur. Bu siire¢ duyusal
noronal fonksiyondaki 6nemli iki olaya bagli gelisir:

Bazal sensitivite; diisiik yogunluktaki periferal uyaranin agrili bir duyu
olusturma kapasitesi (periferal sensitizasyon)

Uyaran-kaynakli hipersensitivite; belirli yogunlukta ve siiredeki periferal
uyaranin nosiseptif sistem hassasiyetinde 1srarc1 degisikliklere yol agma kapasitesi

(santral sensitizasyon) (20).
2.3.1. Nosiseptif Sistemin Hassasiyeti

Tekrarli mekanik veya termal uyaranlar, doku travmasi veya inflamasyon,
noronal ve sistemik mekanizmalar araciligiyla nosiseptor sistemin uyarilirliginda
artisa neden olur. Bu durum periferal sensitizasyon olarak tanimlanir. Periferal
sensitizasyon ve dorsal boynuz noronlarinin asirt uyarilmast A delta ve C liflerinin
olusum esigini diisiirerek onceden zararli olmayan uyarilarin bile nosiseptorleri aktive
ederek agri olusturmasina neden olurlar. Bu durum omurilik ve beyin gibi {ist
merkezlerin de amplifikasyon diizeninde artiga neden olarak, agri olusumuna neden
olur (21). Israrct nosiseptor uyarimi normal kosullarda fizyolojik nosisepsiyona dahil
olmayan A Beta liflerinde de hassasiyete yol acarak substans P (SP) ve kalsitonin gen
iligkili peptid (calcitonin gene related peptide - CGRP) gibi noropeptitlerin ve sinir
biiyiime faktorii (nerve growth factor - NGF) gibi norotrofik faktorlerin salinimini
tetikler (22). Santral sensitizasyon periferal uyarilara karsi santral sinir sisteminde
noronal hipereksitabilite olusmasidir. Agrili inputlarla olustugundan hem inflamatuar
agrida hem de noropatik agrida rol oynar. Santral sinir sistemi (SSS)’nin isleyisindeki

bu degisiklik kronik agri sendromlarinin temelinde yatan mekanizmadir (23).



Agn, periferal ve santral sensitizasyonun eslik ettigi karmasik bir 6grenme
durumu olarak tanmimlanabilir (4). Kronik agrinin gelisim siirecinde periferal
uyaranlarin tekrarli bir islem olusturmasi, ilgili medulla spinalis seviyesinde dorsal
kokte bir sentral sensitizasyon etkisi yaratir. Kas, ligaman ve eklemlerden gelen
periferal uyarilar tekrarlandik¢a dorsal kok hiicreleri daha fazla uyaranla ateslenir ve
periferal uyari durduktan sonra da bu atesleme devam eder. Periferal uyarilar
tekrarlandiginda uyarilmis olan hiicreler, her defasinda daha fazla alana yayilarak
agrida artis olmasina sebep olur. Bu sekilde agr1 merkezi sinir sisteminde bir 6grenme
slireci haline dontsiir (24).

Santral sensitizasyon halinin periferal siire¢ ortadan kalkmasina ragmen
stirmesiyle kronik agr siireci devamlilik kazanir. Santral agr1 mekanizmasi artmis
yaygin agri hassasiyeti olusturacak sekilde santral sinir sistemi diizeyinde etki eder.
Bu etkilenimdeki hastalar yaygin hiperaljezi (agrili uyarana artmis agri cevabi) ve
allodini (agril1 olmayan uyarana agri cevabi) deneyimler. Agri modulasyonundaki bu
degisim lokal (osteoartrit (OA), bel agris1) ya da yaygin (fibromyalji (FM)) agn
sendromlartyla iligkilidir (25-27). Gliniimiizde kronik kas-iskelet agrisinda santral
sensitizasyon mekanizmasinin rol aldig1 bilinse de santral hipereksitabiliteyi baglatan
veya siirdiiren spesifik olaylar halen belirsiz kalmaktadir.

Kronik hale gelen agr1, beyinde organize edilir ve kortikospinal yol araciligiyla
medulla spinalis seviyesine iletilir. Beynin agrili bolgeyi spazma alarak koruma altina
alma organizasyonuyla fleksor cevapta (kasta kasilma-spazm cevabi) artig olurken,
ekstansor cevapta (kasta gevseme cevabi) azalma olur. Bu ilgili segment i¢in spazm
postiirii olusturur. Periferal agri, gama motor noronlarin (kasin gevsemesinde rol
alirlar) desarjlarii etkiler. Ancak, tersine fleksor cevaba hizmet eden kas igcigi
afferentlerindeki artmig aktivite ise kasin sertliginde daha da artisa neden olur.
Metabolit tiretiminde artisla sonuglanan bu durumla spazm, ilgili bolgede inflamatuar
reaksiyon olarak algilanir. Kasin kasilma-gevseme mekanizmasindaki aksama
bradikinin, prostaglandin gibi agr1 algisini artiran mediatdrlerin salinimina sebep olur.
Bu bilgi tekrar agriy1 tagiyan ¢ikan yollarla limbik sisteme iletilir ve kisinin kaygi
durumuyla iligkilendirilir. Hareketle agrisinin arttigini diisiinen hasta hareket etmekten

korkar, korku-kaginma reaksiyonunun da tabloya eslik etmesiyle motor disfonksiyon



geligir. Sonug olarak agri, duygu-durum ve spazm arasinda bir kisir dongii olusur
(Sekil 2.1.) (28-30).

Periferal sensitizasyon
Motor

Disfonksiyon

Agrili uyaranla doku hasart
inflamasyon

Santral sensitizasyon R
Metabalit fé:};b)m
Diigtik yogunluklu A liflerinin girdisi o

Dinamik néronlarda santral sensitizasyon

|

Agn algilamasinda artis

Spinal korddan beyine giden girdilerde artig Kas gerilimi
Kas sertligi .
Spazm

Sekil 2.1. Kronik Agrida Biligsel Siireg (28).

2.4. Romatolojik Hastaliklar

Diinyadaki genel populasyonda milyonlarca geng ve yetiskin bireyi etkileyen
200’tin tizerinde kas-iskelet sistemi hastaligi oldugu ve genel muayene oykiilerinin
%30’a yakininda kas-iskelet sistemini ilgilendiren sikayetlerin tespit edildigi
bildirilmistir (31). Giinlimiizde oldukga biiyiik bir gelisim gosteren romatoloji bilimi
her gecen giin daha kapsamli ve giiglii calismalara konu olmaktadir. Ozellikle
inflamatuar ve inflamatuar olmayan durumlarin anlasilmasi, ve bu gelismelere paralel
biyolojik ilaglarin gelistirilmesi ile birlikte romatizma grubu hastaliklarin tedevisinde
oldukga biiyiik basarilar kaydedilmektedir (32).

2.4.1. Romatolojik Hastaliklarin Tanimi

Romatizma terimi modern tip terminolojisinde Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin tanimladig1 sekliyle ‘yaralanmaya veya tiimoral bir olusuma bagh
olmayan neredeyse her zaman agr1 ve siklikla hareket kaybi ile iligkili lokomotor ve

kas-iskelet sistemlerinin tiim hastaliklar1’ olarak kabul goriir (33). Bu tanimlama



Uluslararast Romatoloji  Birligi (International League of Associations for
Rheumatology-ILAR), Avrupa Romatizma Birligi (European League Against
Rheumatism-EULAR) ve Amerikan Romatizma Dernegi (American Collage of
Rheumatology-ACR) gibi romatoloji otoriteleri tarafindan da benimsenmistir.
Romatolojik hastaliklar bir grup akut ve kronik otoimmiin durumu igerir, bu
hastaliklarin ¢ogu sadece eklemler, omurga ve bunu cevreleyen kas ve tendonlar
etkilemekle kalmayip deri, sinir sistemi, goz, akciger, kalp ve bobrek gibi organlar1 da

iceren tutulumlar olustururlar (34).
2.4.2. Romatolojik Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Romatolojik hastaliklar siklikla ¢oklu-sistem ve g¢oklu-eklem tutulumlariyla
karakterizedirler (35). Birgogu organ tutulumu ile sonuglanan sistemik etkilenimle
beraber goriilebilir, santral veya periferik sinir sisteminin hasarmi1 gosteren
semptomlarla seyredebilir. Poliartikiiler eklem hastaliklar1 inflamatuar ve inflamatuar
olmayan seklinde iki ana baslik altinda toplanabilir. Her iki grup da eklemdeki tutulum
paternine gore alt gruplara (poliartikiiler veya oligoartikiiler, simetrik veya asimetrik,
aksiyal tutulum olan veya olmayan) ayrilabilir (Tablo 2.1.) (36).

Romatolojik hastaliklar igerisinde, Romatoid artrit (RA), Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE), Ankilozan Spondilit (AS), OA, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF),
Behget Hastaligi, Sjorgren Sendromu, gut, vaskiilitler ve Polimyalji Romatika (PR)
siklikla kas-iskelet sistemini etkileyen kronik seyir gostererek hastalik aktivitesi ve
remisyonlarla seyrederek sistemik tutulumla sonuglanabilir.

Romatolojik hastaliklar dort biiyiik grupta incelenebilir:
Inflamatuar Romatolojik Hastahklar

Bu grupta belirgin bulgu olarak karsimiza ¢ikan inflamasyon bir yada birgok
ekleme bagli olmaksizin tiim viicut organlarmi tutabilen sistemik bir yapida
goriilmektedir. RA olarak bilinen kronik poliartrit en sik karsilasilan, romatoid
faktoriin (RF) pozitif oldugu tipidir. Ikinci diger biiyiik grup AS ve Psoriatik Artrit
(PsA) gibi hem eklem hem de omurga tutulumu ile karakterize olan
spondiloartropatilerdir. Bu gruba dahil olan diger hastaliklar; Jiivenil Idiyopatik Artrit
(JIA), SLE, Sistemik Skleroz (Sc), Dermatomyozit (DM), Polimyozit (PM) gibi bag



doku hastaliklari, PR, temporal arterit, Wegener Graniilomatozusu, Churg-Strauss

Sendromu gibi damar iltihabiyla karakterize olan vaskiilitler olarak siniflandirilabilir.
Dejeneratif Romatolojik Hastaliklar

Siklikla yiik tasiyan diz yada kalga ekleminde karsilagilan snoviyal eklemlerin
yetmezligi ile karakterize bu grupta eklem agrisi ve hareket kisitlilig1 s6z konusudur.
Yanlis veya asirt kullanim, kikirdak metabolizmasindaki bozukluklar, yasla meydana
gelen dejeneratif degisimler bu gruptaki hastaliklarin olusum sebepleri olarak

karsimiza ¢ikar. Siklikla karsilasilan hastaliklar OA ve bazi spondiloartritlerdir.
Yumusak Dokuyu ilgilendiren Romatolojik Hastaliklar

Romatolojik hastaliklar i¢inde ti¢iincii biiyiik boliimii olusturan bu grup, yaygin
veya bolgesel olarak goriilebilen israrci viicut agrisi1 ve yorgunluk ile karakterize
kronik agr1 sendromlarini igerir. FM ve Myofasiyal Agri Sendromu (MAS) en yaygin

yumusak dokuyu iceren romatizmal hastaliklardir.
Romatolojik Yakinmalarla Birlikte Goriilen Metabolik Hastaliklar

Tim dinyada yaygin bir halk sagligi problemi olarak karsimiza g¢ikan
Osteoporoz (OP) metabolik kemik hastaligidir ve bu grubun en sik karsilasilan klinik
durumudur. Yaslilik, menapoz, ilag etkilesimleri, hareketsizlik, yetersiz beslenme ve

malign hastaliklar osteoporozun gelisim nedenlerindendir (36-39).
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Tablo 2.1. Romatolojik Hastaliklarin Siniflandirilmasi (36)

Inflamatuar Inflamatuar olmayan

Romatoid artrit Osteoartrit
Juvenil idiyopatik artrit Aksiyal tutulumlu periferal artrit
Psoriatik artrit Hipertrofik osteoartropati
Sistemik romatizmal hastaliklar Kristal artropati

Sistemik lupus eritematozus CPPD (ps6do-OA tip)

Sjorgren sendromu Hematolojik

Sistemik skleroz Hemoglobinopati

Miks konnektif doku hastaligi Hemofili

Tekrarlayan seronegatif simetrik

sinovit

Poli / dermatomyozit
Polimyaljiya romatika
Sistemik vaskiilit

Behcet hastaligi
Gut
Psodogut

Diger sistemik hastaliklar Hematolojik
Colyak hastaligi Amiloid artropati
Sarkoidoz (akut tip) Hemoglibinopati
Akut I6komi
Ailevi akdeniz atesi

Aksiyal tutulumlu periferal artrit Herediter metabolik
Ankilozan spondilit Wilson hastalig1
Enteropatik artrit (inflamatuar Gaucher hastaligi

barsak hastaligiyla iligkili)
Reaktif artrit(enterik, tirogenital)

2.5. Romatolojik Hastaliklar ve Kronik Siire¢

Romatolojik hastalik siirecinde gelisebilecek biligsel faktorler (agr
kontroliinde becerisizlik, katastrofik diislinceler), emosyonel faktorler (anksiyete,
depresyon, stres) ve davranigsal faktorlerin (agriyla iligkili sosyal etkilesim ve sosyal
izolasyon) belirlenmesi, kiginin ihtiyacina yonelik biitiinciil yaklasimlara gereksinimi
ortaya ¢ikarmaktadir. Son yillarda romatolojik hastaliklar alaninda da biyopsikososyal
modeller iizerinde yogunlasilmasimin en belirgin sebebi olarak kronik agridaki bu
etkilenim gosterilebilir (31). O halde, romatolojik hastaliklar i¢in ortaya ¢ikan bilissel
problemlerin degerlendirilmesine ve yapilan tedavinin biligsel yeniden yapilanmaya

etkisini 6lgmeye imkan saglayan ol¢eklere ihtiyag vardir.
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Romatoloji alaninda ¢alisan fizyoterapistler agri, fonksiyonel yetersizlik veya
diisik yasam kalitesi gibi hastalikla iligkili bir¢cok sikayet ve semptomla
karsilagsmaktadir. Giincel saglik uygulamalarini igeren literatiir bilgileri etkili tedavi
seceneklerini planlarken bu bilesenleri géz 6niinde bulundurarak en uygun yontemi
belirlemenin altin kural oldugunu belirtmektedir. Bu asamada hasta odakli 6lgekler
tedavi planlamasina 151k tutan 6nemli yere sahiptir.

Romatolojik hastaliklarin karmagik dogasi diisiiniildiigiinde bireyin agri
degerlendirmesi, fonksiyonellik ve yasam kalitesi olgtimleri ile hastalik aktivitesine
iliskin global degerlendirmelerinin; hastaligin seyrinin izlenmesi agisindan da faydali

parametreler oldugu kabul gormektedir (40).
2.6. Biyopsikososyal Model

17. yiizyilda Descartes tarafindan ilk kez akil ve beden ayriminin yapildig
felsefik onermeyle tip alanindaki gelisimin ivme kazandig1 goriillmektedir. Bu gelisim
medikal modelle devam ederek, 1970°’li yillardan sonra Ozellikle Engel isimli
arastirmaci tarafindan biyopsikososyal modele gegis literatiirde yer almaya baglamistir
(41). Gliniimiizde Damasio ‘gercek hastaliklar olarak adlandirilan viicut hastaliklarinin
psikolojik sonuglart genellikle goz ardi edilir ve yalnizca ikinci planda ele alinir.
Psikolojik sorunlarin ana viicut tizerindeki etkileri ise tamamen ihmal edilir.” demistir.
Bu soylem biyopsikososyal tedavilerin gerekliligini vurgulamasi acgisindan degerlidir
(42).

Giintimiizde literatiir incelendiginde kronik hastaliklara sadece biyomedikal
acidan yaklasimm yetersiz oldugu goriilmektedir. insan kendi dogasinda, biyolojik bir
varlik olmas1 yaninda psisik ve sosyal bir varlik, yani biyopsikososyal bir model olarak
diistiniilmelidir. Hastaligin biyolojik parametrelerinin, ruh hali gibi psikolojik
faktorleri ve kisileraras iligkiler gibi sosyolojik faktorleri etkiledigi bilinmektedir
(9,43).

Hastalikla karsilasan birey yasadig1 agr1 deneyimini kisilik yapisi, viicut imaji,
gelistirecegi bas etme stratejisi, duygu-durum ve inanislari gibi kisilikle ilgili etmenler
dogrultusunda anlamlandirir. Bu noktada tutukluk, yorgunluk, biligsel ve fiziksel

fonksiyonda yasadig1 yetersizlikler gibi hastalikla iliskili etkilenimler sonucu sosyal



12

yasantisinda, seksiiel fonksiyonlarinda, fiziksel ve emosyonel rollerini yerine

getirmede ve uzun vadede yasam kalitesinde azalma tecriibe eder (Sekil 2.2.) (44-46).
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Sekil 2.2. Hastalik Siirecinde Bireyin Karsilastigi Biyopsikososyal Etkilenimler (47).

Romatolojik hastaliklar kisitlayict semptomlar ve tahmin edilemeyen hastalik
stireci gibi sebepler nedeniyle hastanin fiziksel ve biligsel fonksiyonelliginde uzun
stireli etkiler olusturur. Biligsel, emosyonel ve davranissal faktorlerin kisilik, stres
etmenleri ve sosyal faktorlerle, yasam kalitesi ve hastalik aktivitesi arasindaki iliskiye
onciliik ettigi bilinmektedir. Kabullenme veya acizlik gibi hastaligin kendisi veya
sonuglariyla baglantili bireyin hastalik algisim1 olusturan etmenler, ayrica bireyin
hastalikla bas etme asamasinda 6z yeterliligini azaltan agr katastrofizmi gibi biligsel
faktorler inflamatuar romatolojik hastaliklarda giiclii etkiler olusturur (48). Agr
katastrofizmi, hastalikla iligkili abartili endise ve harcketten kaginma gibi biligsel-
davranigsal risk faktorleri, agri ve yorgunluk, inflamatuar belirleyiciler gibi fiziksel

faktorler ve yasam kalitesini etkileyen optimist yaklasimlar, kabullenme, 6z yeterlilik
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ve sosyal destek gibi iyilesmeye yardimci sosyal faktorler bu tabloyu etkileyebilen
spesifik biyopsikososyal belirteglerdir (Sekil 2.3.) (44, 49-52).

‘
—>

Sekil 2.3. Romatolojik Hastaliklarda Kronik Siireg (48).

Kronik inflamatuar hastaliklarda psikolojik faktorler gibi stres etkenleri
hastalik sonuglari tizerinde birebir etki olusturmakta, bu durum da psikofizyolojik
cevaplarla agiklanmaktadir. Yapisal norogoriintilleme ¢alismalart  katastrofik
davraniglar ve depresyon gibi psikofizyolojik cevaplarin, sensitizasyon ve SSS’nin
endojendz agr1 inhibisyon sistemi ve en onemli stres regiilatér sistemi olan
hipotalamik—pitiiiter adrenal aksis (HPA-axis) isleyisinde farkliliklara yol agarak agri
iizerinde etki olusturdugunu 6ne siirmektedir (48,53). Ayrica romatolojik hastalig
olan kisilerde néroendokrin disfonksiyon, agr1 ve psikososyal siiregler arasindaki
baglantiy1 degerlendiren calismalar da azimsanmayacak sayidadir. Calismalarin
birgogu romatolojik hastalik semptomlarini HPA-axis disfonksiyonu ile bagdastirmis
ve genis kapsamli prospektif bir ¢alisma, yiiksek katastrofi ve depresyon diizeyinin
yarattig1 kortizol sekresyonunun giinliik paternindeki degisikligin kronik yaygin agri
gelisiminde bir risk faktorii oldugunu rapor etmistir (54,55). Fonksiyonel goriintiileme

calismalari ile major depresyon, zayiflik/acizlik gibi katastrofik bilise sahip bireylerde,
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agr1 ve agr1 beklentisi boyunca limbik sistemin anahtar komponenti olarak kabul edilen
amigdalada gii¢lii bir aktivasyon oldugu gézlemlenmistir (56).

Giicli kanitlara sahip ¢alismalar RA, PsA ve AS gibi inflamatuar romatolojik
hastaliklarin giinlik yasam kalitesini onemli Olg¢iide etkileyen olumsuz etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Bu hastaliklarin kronik ve ilerleyici yapisi agri,
tutukluk ve yorgunluk gibi kisitlayic1 semptomlarla iligkisi, olast ciddi bir¢ok yan
etkiye sahip ilaglarin uzun siire kullanimini gerektirmesi ve hastanin sosyal ve
giindelik yasaminda yarattig1 limitasyonlarla bir araya gelince belirsiz bir gelecek
tablosu olusturmaktadir (49,50). Son yillarda inflamatuar romatolojik durumlarda
hastalik aktivitesinin kontroliinde onemli gelismeler elde edilmis, bu gelisim de
fiziksel yetersizlik, depresyon ve anksiyete diizeylerindeki azalma ile
iligkilendirilmistir. Ancak romatolojik hastalik tanis1 almis bireylerin yasam kalitesi
diizeyinin genel topluma kiyasla halen diisiik kaldig1 goriilmektedir (57). Bunun sebebi
olarak kronik siirecte rol oynayan biyopsikososyal faktorler vurgulanmaktadir. Bu
noktada tedavi siirecinde uygulanacak miidahalelerin biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorleri ele almasi gerekmektedir (52,58-65).

2.6.1. Rehabilitasyonda Biyopsikososyal Yaklasim

20. yiizyilin sonlarina dogru yapisal ve hastalikla iligkili biyomekanik
etkilenimlere odaklanan geleneksel medikal model yerini giderek semptomlarin
gelisimi ve devamliliginda psikolojik ve sosyal faktorlerin roliinii vurgulayan
biyopsikososyal modele birakmaktadir. 1960 yilinda etkinligi gdsterilen
multidisipliner agr1 yaklagimlari halen giinlimiizde kronik durumlarda etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ozellikle kronik siirecli durumlari igeren en giincel kanitlar gevresel,
biyolojik ve psikolojik siirecler arasinda karsilikli etkilesimi kapsayan biyopsikososyal
yaklasimi 6ngormektedir (9,30,43).

Inflamatuar romatolojik hastaligi olan bireylerin diisiik yasam kalitesi ve
psikolojik etkilenimlerle karsilasiyor olmast ve bu durumun hastalik sonuclarini
etkilemesi nedeniyle biligsel temelli tedavilerin sadece farmakolojik miidahaleleri
igeren tedavilere oranla {istiin oldugu goriilmektedir (9,66-68). Kronik hastaliklarin
tedavisinde psikologlar tarafindan uygulanan ve kisinin olumsuz davranislarinin

olumlu yonde degisimini hedefleyen Bilissel Davranisgt Terapi (BDT) dikkat
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cekmektedir (69). Bu yaklasim multidisipliner agri programlarina kadar degisiklik
gosteren ¢esitlilikte miidahale stratejilerini kapsar. Hastalikla iliskili biligsel
etkilenimleri ve agr1 deneyimiyle iliskilerini modifiye etmeyi, pozitif diisiince ve
davraniglar1 giliglendirmeyi ve bas etme stratejilerini 6gretmeyi amaglar. BDT
programlar1 agriyla bas etme yontemleri, amag belirleme, problem ¢6zme teknikleri,
stres tedavisi, egitimsel ve gevseme komponentlerini igeren gesitli terapatik 6gelerin
kombinasyonunu igerir (70,71). BDT’nin, acrobik endurans egzersizleri ve tai-chi
iceren fizyoterapi uygulamariyla kombine edildigi bir ¢alismada agr1 skorlarinda,
mental saglik ve bas etme diizeylerinde 6nemli gelismeler rapor edilmistir (72).

Bu yaklasimin proinflamatuar sitokinler gibi hastalikla iligkili immiin
parametreleri ve psikofizyolojik yanit sistemlerini etkilemesiyle inflamatuar
romatizmal hastaliklar {izerinde diisiik-orta diizey etkiler olusturdugunu gosteren
kanitlar bulunmaktadir (73-75). Bu noktada romatolojik hastaliklarda onemli rol
oynayan inflamasyon ve immiiniteden bahsetmek gerekmektedir. Biliyoruz ki
inflamasyon nedeniyle olusan agr1 uzun bir periyodu kapsar. Inflamasyonda dogal ve
edinsel immiinite 6nemli bir rol oynayarak dinamik bir siire¢ olusturur. Bu dinamik
siire¢ icinde kabul gbren teori, bir yabanci antijenin T hiicrelerini aktiflestirmesidir.
Inhibitor mekanizmalar devreye girerek siire¢ kontrol edilemediginde romatizmal
hastaliklarla karsilasabiliriz. Bu durum proinflamatuar sitokinlerin salinimi ve
fibroblast proliferasyonu sonucu olusan agri, 6dem, kartilaj yikimi ve kemik
resorbsiyonundan dolay1 olusan klinik tabloyla karsimiza ¢ikar. Bu bilgiler 15181inda
1990’11 yillardan sonra yapilan sitokin ¢aligmalar1 1L-6 iizerinde odaklanmis ve bu
sitokinin makrofajlardan salindiginda baska bir yolak araciligiyla pro-inflamatuar rol
istlenirken, fiziksel egzersizle kastan salindiginda anti-inflamatuar etki yarattig1 ve
TNF alfa iizerinde reseptor aracili olarak inhibisyon etkisi yarattigr gorilmiistiir.
Boylece IL-6’nin egzersiz sonrasi kas hasarina yol agmadan kan dolasiminda yer
aldiginin ispatlanmasiyla egzersizin romatolojik hastaliklarin yarattigi agri ve
fonksiyonel yetersizlikler gibi semptomlara katki koymasinin yaninda anti-inflamatuar
bir etkisinin de oldugu gosterildi (76-81). Bu bilgilerden yola ¢ikarak biz
fizyoterapistlerin tedavi programlarinda vazgegilmez olan egzersizin 6zellikle kronik
siirecli hastaliklarda altin degerinde oldugunun bilimsel kanitlarla ortaya kondugunu

sOyleyebiliriz.
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Biyopsikososyal modelde hastaligin biyolojik boyutunun psikososyal boyutla
iligkisi hastaya anlatilarak bilissel ve davranigsal degisikliklerin hastalig1 yonetmedeki
onemi vurgulanmaktadir. Bu tedavi yaklasimi kisinin agr1 algisindaki biligsel
etkilenimlerini modifiye ederek kinezyofobik bozukluk, aktivite korkusu ve fiziksel
Ozir gibi agriyla iliskili hastaligi azaltmay1 (82-84), Kisiyi pozitif diisiince ve
davraniglara tesvik etme ve bas etme stratejileri konusunda egitmeyi ve boylece kisinin
saglikla iliskili yasam Kalitesini artirmayr amacglamaktadir (85). Giiniimiizde
romatolojik hastaliklar1 da kapsayan kronik agri durumlarinda egzersizin de dahil
edildigi multidisipliner tedavi programlarini igeren bir¢ok biyopsikososyal model
destekli ¢alismaya rastlanmaktadir. Aerobik ve direncgli egzersizlerin FM ve OA gibi
kronik siire¢ iceren durumlarda etkin yontemler oldugu genel kabul goren bir bilgidir.
Ancak literatiir incelendiginde halen hangi egzersizin digerine gore daha iistiin oldugu
konusunda kesin bir yargiya varilamadigi gézlemlenmektedir. Aerobik egzersizler
FM’de agri modulasyonunda etkili olmaktayken (86,87), kronik bel ve boyun
agrisinda giliglendirme ve esneklik egzersizlerinin aerobik egzersize gore daha iistiin
oldugu goriilmektedir (88,89). Kronik bel agrisi hastalarinda yiiriitiilen egzersiz
programi sonrasi elde edilen agr1 ve fiziksel 6ziir diizeyindeki gelismelerin kassal
endurans, kuvvet gibi fiziksel fonksiyondaki degisimle iliskili olmadig1 (90), bu
durumun egzersizin psikolojik durum ve biligsel fonksiyon (korku, anksiyete,
depresyon ve Kkatastrofizm diizeyinde azalma) {izerindeki pozitif etkisi ile
iliskilendirildigi ¢alismalar dikkat gekmistir (91,92). 2017 yilinda yapilan randomize
kontollii calismalar1 igeren meta-analizde kronik hastaliklarda 6zellikle aerobik temelli
egzersizler olmak iizere diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz miidahalelerinin biligsel
fonksiyon ilizerinde olumlu etkileri oldugunu vurgulamistir. Ayni meta-analizde kronik
hastaliklarda egzersizin biligsel fonksiyon tiizerindeki etkisi, IL-6 ile TNF-alfa
yogunlugundaki ciddi diisiis ve beyin kaynakli norotrofik faktor (brain derived
neurotrophic factor-BDNF)’deki yogun artisla agiklanmistir. Ayrica egzersizin dendrit
uzunlugu ve dallanmalarinda artig ve hipokampiis nérogenezi gibi beyindeki yapisal
degisiklikler ile iligkilendirilmistir (93).

Multidisipliner rehabilitasyon ekibi iceren 4 haftalik bir tedavi programi
sonunda hastalarin agr1, agriyla iliskili endise, korku ka¢inma inanislari, depresyon ve

fiziksel fonksiyon diizeylerinde gelismeler kaydedildigi bildirilmistir (94). Agriyla bas
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etmede biyopsikososyal yontemin etkisini arastiran Takahashi ve ark.’nin yiiriittiigi
bir calismada kronik kas-iskelet sistemi agrist olan hastalara 3 hafta boyunca aerobik
egzersiz (yiriime ve yiizme), govde kaslarini igeren kuvvetlendirme ve esneklik
egzersizlerinden olusan bir fizyoterapi programi yaninda yogun BDT yaklasimi ve
beslenme, ilag rejimi, egzersizle ilgili bilgilendirmeler igeren hasta egitim programi
uygulandi. Japon hastalar1 i¢in uygulanabilir bir multidisipliner tedavi programina
olanak sagladig1 vurgulanan ¢alismada agriyla bas etme diizeylerindeki gelismenin
hastalarin yasam kalitesinde ve fiziksel fonksiyonda artis sagladigi goriisiine
vartlmistir (95). Glinlimiiziin popiiler egzersiz sistemlerinden olan yoga, pilates ve tai
chi gibi diisiik yogunluklu egzersizlerin fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi,
yorgunluk ve biligsel fonksiyonda olumlu etkiler olusturdugunu vurgulayan giiclii
calismalar da fizyoterapistlere tedavi programlarimi planlarken yol gosterici
olmaktadir (96-98).

IASP kronik kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde multidisipliner
yaklagimlar1 6nermektedir (95). Bu amaca hizmet eden biyopsikososyal model kronik
agry! anlama ve tedavi etmede deneye dayali bir gorlis Sunan ve en yaygin olarak
kabul edilen yaklasim olarak kendini kanitlamigtir. Ancak romatolojik hastaliklara
spesifik olarak gelistirilmis ve standardize yontemlere rastlanamamaktadir.
Romatolojik rehabilitasyon alaninda fizyoterapistlerin uygulayabilecegi davranig

degisimine yonelik biyopsikososyal modele uygun yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.7. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)

BETY romatolojik hastaliklar gibi kronik problemlerde bireyi biyopsikososyal
yonden ele alan, biitiinciil bir yaklasimin hedeflendigi biyopsikososyal modele uygun
bir yontemdir. Klinik pilates egzersizleri esas egzersiz modeli olarak kullanilmaktadir.
Yontemin gelistigi siireg boyunca egzersiz ile bas edilemeyen agri semptomu
nedeniyle agr1 yonetimi, dans terapi ve cinsel bilgi yonetimi bir inovasyonun énemli
parcalari haline gelmistir. Bu inovasyon ile egzersiz iizerinden bilislerin degistirildigi
bir fonksiyonel kazanim elde edildigi ve bu fonksiyonel kazanimin sosyal bir basari
yarattig1 dikkat ¢ekmistir. Bu yontem, romatizmali bireylerin on yil1 askin bir siirecte
egzersiz aliskanliginin ve davranis degisiminin siirdiirebilirliginin gostergesi olmasi

yoniiyle degerlidir.
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Bu yontemde hasta tedavinin merkezinde ve tamamen aktiftir. Hasta hem
kassal hem de duygusal gevsemenin i¢ ice oldugu, bilissel yeniden yapilanmanin
egzersiz seansinin i¢ine uyumlandirildigi bir yontemle tanigmakta, ayrica bu yonteme
dahil olan diger romatizmal bireylerle sosyal bir ortama dahil olmaktadir.

BETY’de ilk adimda bireyle tanisilir ve sikayeti 6grenilir. Hastali§in giinliik
yasam aktivitelerine etkileri, fonksiyonel kayip ve problemler sorgulanarak ve
gozlemlenerek problem analizi yapilir. Ardindan bireye ilgili problemin nedenleri
anlatilarak, problemi ¢dzecek klinik pilates egzersizleri 6gretilir. Ogretilen egzersiz,
fonksiyonda yerine konularak Onemi vurgulanir ve bireyin sikayeti ilk seansta
hedefleriyle birlikte somutlastirilmis olur. Diger seanslarda egzersizin etkileri
pekistirilir ve dereceli olarak egzersizin yogunlugu arttirilir. Boylece fonksiyonel
diizelme yerlesik hale getirilir. Bu asamay1 agri ve kaygi arasindaki iliskiyi 6gretmeyi
hedefleyen santral sensitizasyon mekanizmasinin anlatimi takip eder. Bireyin giin
icinde agr1 ile bas etme stratejisi ve agr1 hissedilen bolgeye uygun verilen egzersizleri
yapmasi gerekliligine vurgulanir. Bireye 6zgii yonilyle one ¢ikan bu inovatif model
fizyoterapi alanina 6nciil ve orjinal bir model olarak katki saglamaktadir.

Bu yontemde hasta tedavinin merkezindedir ve aktif sorumlulugu tistlenmistir.
Fizyoterapist ise yol gosterici konumundadir. Hastayla degisim ve iyilesme s6zlesmesi
yapilarak, kavramsal bir anlasma g¢ergevesinde kisi hastaliginin sorumlulugunu alarak
kendi iyilesme yolculugunun lideri konumuna getirilir.

BETY hem bireysel hem de grup egzersizleri olarak uygulanabilir. Ancak grup
dinamigi bireylerin sosyallesmesinde ve olumsal bilissel yeniden yapilanmada

oldukga nemli bir yer tutarak 6ne ¢ikmaktadir (99).
2.8. Romatolojik Hastahiklarda Degerlendirme

Romatolojik hastaliklarda kanita dayali klinik uygulamalara karar vermek igin
bireyin biyopsikososyal yonden ele alinmasi gerekmektedir (47). Bu baglamda
degerlendirmede laboratuvar veya goriintileme yontemleri, hastaliga spesifik
Klinisyen tarafindan uygulanan objektif 6lgiimler ve birey tarafindan bildirilen hasta
odakli 6l¢eklerden gelen yanitlarin kombinasyonunun kullanilmasi onerilmektedir.
Hasta odakli 6lcekler bireylerin saglik durumlari, yasam kaliteleri veya yiiriitiilen

tedavi hakkinda kendi goriislerini sunduklar1 veriler biitiiniidiir. Klinisyenin bireyin
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gbziinden bilgi saglamasi yoniinden degerlidir. Hastalikla ilgili titizlikle gelistirilmis
hasta odakl1 6l¢ekler bireyin saglik durumu ve yagam kalitesi yoniinden kendi deneyim
ve endiselerini ifade eden soru veya maddeler igerir (100). Bu 6l¢eklerin kullanimiyla
agr, fiziksel Oziir, tedavi yan etkileri, saglik hizmeti ile ilgili deneyimler, bu
hizmetlerin maliyeti, yasam kalitesi, yorgunluk ve emosyonel iyilik hali gibi bircok
hastalikla iliskili semptom ve etkilenimlerin sorgulanmasi miimkiin olmaktadir (101).
Giliniimiizde bu o6lgekler hastaligin aktivitesini ve tedaviye yanit1 belirlemek icin
degerlendirmenin vazgegilmez bir pargasi haline gelmistir (102,103).

Literatiirii inceledigimizde romatolojik hastaliklarda yaygin olarak kullanilan,
kanita dayali ve birgogunun Tiirk¢e adaptasyonu yapilan pek ¢ok dlgek gormekteyiz.
Romatolojik hastaliklarin en belirleyici 6zelligi olan agr1 siddetini ve tipini
belirlemede McGill-Melzack Agr1 Anketi ya da Viziiel Analog Skala (VAS) siklikla
tercih edilen Olceklerdir. Kisa form-36 (SF-36) romatizmal hastalart da iceren
caligmalarda kullanilabilen, hasta odakli genel sagligi ve yasam kalitesini
degerlendiren kapsaml bir 6lgektir. Yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan
diger olgekler; Romatoid Artrit Yasam Kalitesi 6l¢egi (RAQoL), Ankilozan Spondilit
Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL), Artrit Etki Olgiim Skalalar1 (AIMS), Diz-Kalga
Osteoartriti Yasam Kalitesi Olgegi (OAKHoL) ve Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi
(PedsQL)’dir. Bu olgeklerin Tiirkge gegerligi yapilmistir. Hastalik aktivitesinin
Olciimiinde yaygin olarak; Disease Activity Score 28 (DAS 28), Bath AS Hastalik
Aktivite Indeksi (BASDAI) kullanilmaktadir. FM alaninda spesifik olarak saghk
durumu ve yasam kalitesi degerlendirmesinde Fibromiyalji Etki Olcegi (FIQ) tercih
edilmektedir. Fonksiyonelligi degerlendirmede agirlikli olarak; Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ), Western Ontario ve Mcmaster Universiteleri Osteortrit Indeksi
(WOMAC), Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH), yorgunluk
degerlendirmesinde Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Skalasi (MFI-20),
anksiyete ve depresyon i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS), uyku
kalitesi degerlendirmesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PSQI) kullanilmaktadir
(Tablo 2.2.) (47).

Romatolojik  hastaliklar i¢in ortaya ¢ikan Dbiligsel problemlerin
degerlendirilmesini ve yapilan tedavinin biligsel yeniden yapilanmaya etkisini 6lgen

Olgeklere ihtiyag vardir. Literatlir bu alandaki degerlendirmelerin biyopsikososyal
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kapsamda olmasi gerektigi bilgisini sunmasina ragmen; bireyi direkt biyopsikososyal

olarak degerlendiren bir 6lgege rastlanamamaktadir. BETY egitimine uzun zamandir

devam eden

romatolojik hastaliklara sahip bireylerin gelisim 6zelliklerinin

toplanmasiyla Tiirk toplumundaki romatizmali bireylerde gelistirilen BETY 6l¢egi, bu

alana 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Tablo 2.2. Romatolojik Hastaliklarda Yaygin Kullanilan Olgekler (47).

Isim Alt béliimler Skorlama Gegerlik Soru sayisi
Kisa form McGill Agr (duyusal - Agn skorlama 6lgegi | Evet 15
Agr Anketi afektif) 0-3 aras skorlama
(Melzack agn Suanki agr
anketi) skorlamasi 0-5 arasi
skor
, 0-10 cm VAS ,
Kisa form-36 (SF- | Fiziksel fonksiyon, | 0-100 arasi puanlama, @ Evet 11
36) rol kisitlamalari yiiksek puan iyi
(fiziksel ve saglik durumu
emosyonel), sosyal
fonksiyon, mental
saglik, vitalite,
agri, sagligin genel
olarak algilanmas:
Yorgunluk ¢ok Genel, Fiziksel, Kisinin verdigi Evet 20
boyutlu mental yorgunluk, cevaplara gore
degerlendirme azalmig yiiksek skor akut
skalas1 (MFI-20) motivasyon, diizey yorgunlugu
‘ azalmg aktivite | ifade eder
Bath AS hastalik Yorgunluk, spinal Elde edilen toplam Evet 6
aktivite indeksi agri, periferal deger 5’e boliiniir.
(BASDAI) eklem agrisi/sislik, | Skor yiiksekligi aktif
lokalize hassasiyet | hastahig gosterir.
alanlari, sabah
| tutuklugu ‘
Saglik anksiyete Anksiyete 0-3 likert tipi, 0-7 Evet 14
depresyon skalasi depresyon skor normal, 8-10
(HADS) skor olas1 vaka, 11-21
skor muhtemel
kaygi/depresyon
_ vakasi _
Saglik Giyinme, oturup 0-3 arasi skor, toplam | Evet 20
degerlendirme kalkma, yemek skor her kategori igin
anketi (HAQ) yeme, yiiriime, 8 puandan tiiretilen
hijyen, uzanma, ortalama skor
kavrama, giinliik yiiksek skor diisiik
yasam aktiviteleri fonksiyonellige isaret
eder.
Romatoid artrit Hastaliga bagh Toplam skor 0-30 Evet 30
yasam kalitesi semptomlar, arasi, yiiksek skor
dleegi (RAQoL) yorgunluk, diisiik yagam
duygudurum, uyku | kalitesini gosterir.
kalitesi,
fonksiyonel
‘ kisitlihklar ‘
Ankilozan Hastaliga bagh Evet/Hayir skalasinda | Evet 18
spondilit yagam yasam kalitesi 0-18 arasi skor
kalite anketi Diisiik skor yiiksek
(ASQoL) yasam kalitesini ifade

eder
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Tablo 2.2. ( Devam ) Romatolojik Hastaliklarda Yaygin Kullanilan Olgekler (Devam) (47).

Isim Alt béliimler Skorlama Gegerlik Soru sayisi
Artrit yagsam etki Mobilite, fiziksel 0-10 arasi skor, Evet 45
skalas1 (AIMS) aktivite, beceri, diisiik skor iyi

sosyal rol ve yasam kalitesini

aktivite, glinliik ifade eder

yagam aktiviteleri,

agri, depresyon,

anksiyete
Fibromyalji etki Fiziksel fonksiyon, | 0-3 likert tipi Evet 10
anketi (FIQ) ¢alisma durumu, puanlama yiiksek

verimlilik diizeyi, skor diisiik

depresyon, fonksiyonellik

anksiyete, uyku,

tutukluk,

yorgunluk, iyilik

hali
Western Ontario ve | Agri, tutukluk, 0-96 aras1 puan, Evet 24
Mcmaster fiziksel fonksiyon yiiksek puan koti
Universiteleri sonugla
Osteortrit indeksi iliskilendirilir
(WOMAC)
Pediartrik yagam Hastalikla iligkili 0-100 aras1 puan, Evet 23
kalitesi anketi yasam kalitesi yiiksek skor yiiksek
(PedsQL) yasam kalitesini

gosterir

2.8.1. Bilissel Egzersiz ve Terapi Yaklasimi Degerlendirme Olgegi

Biitiinciil yaklagimi benimseyen biyopsikososyal modeli benimsemis BETY
egitimine katilan ve 10 yil boyunca siirekli geri bildirimlerin alindig1 romatolojik
hastaliklara sahip bireyler, tanilarina uygun hasta odakli 6l¢eklerle bu siire¢ boyunca
degerlendirildiler. Tedavinin etkinligi yoniinden degerlendirilen bireyler, BETY
egitimiyle kendilerinde fark ettikleri degisim ve kazanimlarin kullanilan standart
oOlgeklerle yeterince yansitilamadigini, kendilerinde hissettikleri iyilesme 6zelliklerini
bu Ol¢eklerde bulamadiklarini ifade ettiler. Hastalardan gelen geri bildirimler ve
hastalarin iyilesme siiregleri i¢in belirledikleri kendi tanimlamalari ile olusturulan
ifadeler kullanilarak yillar icerisinde BETY'ye ait bir 6l¢ek gelistirilmis oldu. Bu
iyilesme tariflerinden olusan ciimlelerin ters ifadeleri kullanilarak Hacettepe
Universitesi Romatoloji Béliimii'nde teshis alan BETY egitimine katilmayan,
poliklinik ortaminda ilk kez goriilen romatizmali bireylere uygulandi. Olusturulan
madde havuzu uzman goriisii almak amaciyla 24 romatolog ve 1 fizik tedavi hekimine
gonderildi, 15 romatolog ve 1 fizik tedavi hekiminden alinan geri bildirimle dlgege

son hali verildi. Bu siiregte yanitlar 3’li likert, 4’1 likert uygulamalar igin tekrar
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tekrar hi¢ BETY egitimine katilmamuis, poliklinikte ilk defa karsilagilmig hastalardan
toplandi. Birinci maddenin pozitif algilandig1 belirlendi. Bu madde devamlilikla
BETY egitimine katilan romatizmal1 hastalarla tekrar tartisildi ve diizenlendi. Son
asamada faktor analizi yapilarak 6l¢egin alt kategorilerinin belirlenmesi amaciyla 5°li
likert diizeneginde yine BETY egitimine katilmamis romatizmali bireyler lizerinde
uygulandi. Sonug olarak 6l¢egin 5-6 kategoriyi kapsadigi belirlendi (11).
Romatizmali hastalardaki iyilesme 6zelliklerini degerlendiren BETY 6lgeginin
i¢ tutarlilig: yiiksek bulundu. Olgegin son hali olusturulduktan sonra BETY egitimine
katilmamis yaklasik 400 romatizmali birey iizerinde yapilan rasch analizi ile fiks
olarak olgegin alti ayr1 kategoriye ayrilabildigi (fonksiyon ve yorgunluk, agr,
duygudurum, uyku, sosyallik, cinsellik) ve her alt baslig1 6lgebildigi saptand. Olgegin
icerdigi sorularin kesme degeri olmadigi, birbirleriyle uyumlu oldugu ve toplam puani
verebildigi saptandi (11). Olusturulan BETY &lgeginin farkli kronik hastalik
gruplarinda uygulanarak yaygin degerlendirme etkisinin gegerlik ve giivenirlik

kapsaminda aragtirilmasi hedeflenmektedir.
2.9. Ol¢ek Gegerlik Giivenirlik Calismasi Nasil Yapilir?

Bilimsel ¢alismalarda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan
bir¢ok yontem bulunmaktadir. Sayisal olarak Olgiilebilen somut verilere ek olarak
bireyin kisilik, tutum, sosyal davranislar1 gibi soyut 6zelliklerinin 6lgiilebilmesi igin
Olgekler gelistirilmistir.

Gelistirilen bu 6lc¢eklerde elde edilen verilerin istatistiksel acidan kullanilabilir
olmasi i¢in Olcegin standart olmasini saglayan belli basl 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirliginin yapilmis olmasi, duyarli olmasi en
onemli kriterler olmasinin yaninda, ayni zamanda kullanish olmasi, kisa siirmesi ve

maliyetsiz olmasi da diger onemli 6zellikler olarak sayilmaktadir (104).
2.9.1. Ol¢ek Gelistirme Siireci

Olgek gelistirme siirecinde izlenmesi gereken bazi basamaklar bulunmaktadar.
Gelistirilecek olan 6lgekte hedeflenen 6zelligin 6l¢giilmesi igin belirli sayida maddeler
olusturulup, maddelerin genellikle 5 segenekli olarak dizayn edildigi ve verilen

yanitlardan toplam bir test puaninin elde edildigi 6l¢eklere “toplama dayali 6l¢ek’” ad1
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verilmektedir. Toplama dayali Olgeklerin gelistirilme siirecinde belli basamaklar
vardir. Bunlara bakacak olursak:
e Olgegin amacinin belirlenmesi
e Olgiilecek 6zelliklerin ve bu 6zelliklerin dlciilmek istenen boyutlarla iliskisinin
belirlenmesi
e  Gerekli 6zelliklere sahip maddelerin hazirlanip yazilmasi
¢ Dil ve madde yazim teknigi a¢isindan maddelerin gézden gegirilmesi
o {lgili evreni temsil eden bir rneklem iizerinde dlgegin pilot calismasi
o Pilot ¢alisma verileriyle 6l¢egin puanlama ve madde analizinin yapilmasi
e Giivenirlik ve gegerlik katsayilarinin hazirlanarak faktdr analiziyle boyutlanmanin
belirlenmesi
e Olgegin son haline gelmesi
e Son haline gelen 6lgege iliskin ikinci bir uygulamanin yapilarak madde analizi ve
guivenirlik, gegerlik istatistiklerinin yeniden hesaplanmas: seklinde maddeleyebiliriz
(105).

2.9.2. Olgegin Gecerligi

Bir 6lgegin gegerligi, 6lgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru olarak 6lgmesi ve
diger ozelliklerle karigtirmiyor olmasi ile belirlenir. Kullanim amaci, uygulanma
bigimi, uygulanma grubu ve puanlamasi da énemli diger kriterlerdir. Olgegin gegerlik
diizeyi, gegerlik katsayisinin belirlenmesi ile anlagilmaktadir. Gegerlik katsayis1 —1.00
ile +1.00 arasinda degerler alir ve yiiksek deger 6l¢egin amacina iyi hizmet ettigini
gostermektedir (105). Bir ol¢ek gelistirilirken kapsam gegerligi, yap1 gecerligi ve

kriter gecerligi bakimindan incelenebilir.
Kapsam gecerligi

Olgek alt parametrelerinin bir biitiin olarak test edilen amaca ne kadar hizmet
ettigi kapsam gegerligini gostermektedir. Gelistirilen 6lgegin, arastirdigi 6zellikten
bagimsiz olan maddelerden arindirilmasi 6lgegin kapsam gegerligini arttirmaktadir
(106).
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Yap: gecerligi

Gelistirilen 6lgekte incelenen ilgili 6zellige ait degiskenlerin bir araya gelerek
belli bir Oriinti  olusturup olusturmadiginin  denetlenmesine yapr gegerligi
denilmektedir (104). Gelistirilen 6lgegin amaci dogrultusunda ¢alisip ¢alismadigini,
bu oOlgekle elde edilen sonuglarin ne ile baglantili oldugunu, gruplar yada hastalar
arasindaki farkliliklart belirleme siirecidir. Gegerligin test edilmesi i¢in ilgili yapinin
tanimlanmasi, yapinin altinda yatan teoriden hipotez olusturulmasi ve hipotezin

denenmesi gerekmektedir (106).
Kriter gecerligi

Gelistirilen 6l¢egin ilgili alanda daha 6nce gegerligi ve glivenirligi kanitlanmis
yiksek gegerlige sahip, altin standart ya da referans Olgeklerle karsilastiriimasi
temeline dayanmaktadir (104, 107).

2.9.3. Olgegin Giivenirligi

Giivenirlik, ilk 6l¢tim ile ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢iim sonuglarinin
tutarlilik gosterilebilmesidir (108). Olgiilen bir 6zelligin ayn1 dlgekle ayni kosullarda
tekrarlandiginda tutarli sonuglar vermesi, 6ngoriilebilir ve tahmin edilebilir olmasi
giivenirligin esas dayanaklaridir. Olgege gecerli denilebilmesi i¢in giivenilir olmas1 6n
kosuldur; ancak 6lgegin giivenilir olmasi tek basina yeterli olmamaktadir. i¢ tutarlilik
ve test-tekrar yontemi giivenirligin yorumlanmasinda sik kullanilan yontemlerdir
(104).

I¢ tutarlihk yontemi

Gelistirilen 6l¢egin maddelerinin (sorularin) testin tamami ile uyumlu olmasi
ve homojenlik diizeyinin yiiksek olmasi o 6l¢egin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Cronbach alfa katsayisi Sorular arasindaki korelasyon Olgiimiinde
kullanilan bir gostergedir. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda ifade edilir ve degerin yiiksek
olmasi i¢ tutarligin yiiksek oldugu diger bir deyisle 6l¢iim i¢in kullanilan 6gelerin

homojen bir yapiy1 6l¢tiigii anlamina gelir (109).
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Test-tekrar yontemi

Hatirlamay1 engelleyecek kadar uzun, ancak odlgiilecek degiskende 6nemli bir
farklilik ¢ikmayacak kadar kisa bir siire sonunda ayn1 kosullarda, ayni kisilere tekrar
uygulanarak oOlgekten elde edilen iki sonucun korelasyonuna bakildigi yontemdir.
Olgek sonuglarindan elde edilen katsaymin +0,70 ve daha fazla olmasi dlgegin

giivenilir oldugu anlamina gelmektedir (110).
2.9.4. Olgegin Duyarhhg

Duyarlilik, degiskende bir farklilik olmast durumunda bu farkliligi
saptayabilme ozelligidir. (104). igsel duyarlilik ve dissal duyarlilik olarak iki alt

baslikta incelenebilmektedir.
I¢csel duyarhhk

Igsel duyarlilik gelistirilen 6lgegin, randomize kontrollii olarak yapilan ve
etkinligi daha 6nce ispatlanmis bir tedavinin 6ncesi ve sonrasi arasindaki degisimi

gosterebilme yeteneginin dlgtilmesidir (107).
Dissal duyarhhk

Belirli bir zaman dilimi igerisinde gbzlenen degisimin gelistirilen ve referans
Olgek arasindaki korelasyona bakilmasidir (107).

Sonu¢ olarak, romatolojik hastaliklara sahip bireylerde, biyopsikososyal
modellerin  6nemi bildirilmis olsa da o6lgmek icin gelistirilen araglara
rastlanilamamaktadir. BETY 0lcegi romatizmali bireylerin, egzersize katilim ile
kendilerinde gozlemledikleri fonksiyonel durumda gelisme, sosyallesme, pozitif
duygu durum ve agr ile bas etme gibi bilesenleri icermesi yoniiyle 6zgiindiir. Farkli
dil ve kiilttirlerde, farkli hastaliklarda, farkli romatolojik problemlerde gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarinin yapilarak yayginliginin arttirilmast hedeflenmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu caligsma biyopsikososyal model temelli Biligssel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Degerlendirme 6lgeginin KKTC'deki romatizmali bireylerdeki gegerligi, giivenirligi
ve duyarliligin1 saptamak amaciyla planlanda.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan GO 17/74 numarast ile kabul edilen ¢alismanin KKTC Saglik
Bakanligi’ndan alinan izin dogrultusunda Magusa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon servisinde yapilmasina karar verildi (EK-1).

Calismaya Mart 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Magusa Devlet Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisine romatolojik hastalik tanist ile bagvuran
bireyler dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden ¢alismanin amacini,

gizlilik ilkelerini ve kapsamini belirten yazil aydinlatilmis onam formu alindu.
3.1. Bireyler

Calismaya BETY o6lcegindeki soru sayisinin en az bes kati olacak sekilde 150
birey dahil edildi. Gegerlik ¢alismasi kapsaminda 150 bireye BETY 6l¢egi ile HAQ,
SF-36 ve Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) élgekleri uygulandi. Giivenirlik galismast
i¢in test ve tekrar test degerlendirmeleri ayni 6lgeklerle 30 kisi tizerinde 1 hafta sonra
tekrarlandi. Olgegin duyarliligini (responsiveness) belirlemek amaciyla ayn1 30 bireye

3 ay sonra Olcekler tekrar uygulandi.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

» Romatolojik hastalik tanis1 almis olmak
* 18-65 yas aras1 olmak
* KKTC vatandasi olmak

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

* Anketleri doldurmaya yonelik kooperasyon giigliigii cekmek

* Calismaya katilmaya gontllii olmamak
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3.2. Yontem
3.2.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Agr1 Durumu

Elde edilen verilerin daha agik ve rahat derlenebilmesi i¢in soru formu
olusturuldu (EK-2). Bireylerin yas, kilo, medeni durum, egitim diizeyi, hastalik
durasyonu gibi sosyodemografik ozellikleri, algiladiklari agrinin siiresi/karakteri,

anketin uygulandigi sirada hissedilen agri siddeti vb. bilgiler toplandi.
3.2.2. Vizuel Analog Skalasi (VAS)

Agr siddetini o6lgmede ve agr takibinde kullanilan skalada 10 cm
uzunlugundaki ¢izginin tizerinde hastadan hissettigi agri siddetine karsilik gelen bir
noktay1 isaretlemesi istenir. ‘0’ agri yok ‘10’ ise dayanilmaz agr olarak ifade
edilmektedir. Isaret konulan noktanin ‘0’ noktasina olan uzakligi cm cinsinden
olgtilerek agr siddeti olarak kaydedilir.

Gegerlik calismasi icin BIFO, HAQ, SF-36 ve BETY ol¢egi kullanildi. Bu
Olcekler romatolojik hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalarda siklikla kullanilan ve

hastalik etkilenimleri ile ilgili sonuglari dogru yansitabilme 6zellikleri nedeniyle tercih
edildi.

3.2.3. Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BIiFO)

Bireylerin giinliik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda ve bunlara kars
dikkatli olma yoniindeki genel egilim BIFO kullanilarak degerlendirildi (EK-3). 15
sorudan olusan tek boyutlu 6lgek, 6 dereceli Likert tipi skorlama kullanir. “1= Hemen
hemen her zaman, 2= Cogu zaman, 3= Bazen, 4= Nadiren, 5= Oldukca seyrek ve 6=
Hemen hemen higbir zaman” anlamina gelen dlgekte elde edilen puanin yiiksek olmasi
bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Tiirk¢e gecerligi Ozyesil ve
ark.’lar1 tarafindan yapilmistir (111).

3.2.4. Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-
HAQ)

RA tanist almis bireylere Ozgiin olarak gelistirilen ve tiim romatolojik

hastaliklarda degerlendirme imkani saglayan HAQ); fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel
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Ozrii sorgulamak amaciyla kullanilan 20 sorudan olusan bir oOlgektir (EK-4).
Degerlendirme kategorileri giyinme, oturup kalkma, yemek yeme, yiiriime, hijyen,
uzanma, kavrama ve gilinlilk yagam aktivitelerinden olusmaktadir. Skorlamast;

Hig giicliik cekmeden: 0

Biraz giigliikle: 1

Cok gigliikle: 2

Hig¢ yapamama: 3 olarak verilen cevaplara gore belirlenir. Yiiksek skor diisiik
fonksiyonellige isaret etmektedir. Toplam puan, her bir kategori i¢in 8 puandan
tiretilen ortalama puandir. Tirkce gegerligi Kiigiikdeveci ve ark.’lar1 tarafindan

yapilmistir (112).
3.2.5. Kisa Form 36 (Short Form 36, SF-36)

Genel saglik algisi ve yasam Kkalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla
romatizmal hastaliklarda en yaygin kullanilan jenerik dlgeklerden biri olan SF-36
kullanildi (EK-5). Bu 6lgek fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel sikayetlere bagl
rol gligligii (3 madde), emosyonel nedenlere bagli rol giigliigii (3 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), mental saglik (5 madde), vitalite (4 madde), agr1 (2 madde),
genel saglik algis1 (5 madde) ve saglikta degisiklik (1 madde) olmak {izere sagligin 8
boyutunu incelemektedir. Olcek toplamda 36 madde ve 11 soru icermektedir. Her alt
parametre O ile 100 puan arasinda puanlanir, 100 puan iyi saglik durumunu ve 0 puan
kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik

calismas1 Kogyigit ve ark.’lar1 tarafindan yapilmistir (113).

3.2.6. Bilissel Egzersiz ve Terapi Yaklasimi Degerlendirme Olgegi
(BETY)

Hastalikla iligkili biyopsikososyal siire¢ ve etkilenimleri degerlendirmede
BETY olcegi kullanild1 (EK-6). Bu dlgek BETY egzersiz grubunda uzun yillar takip
edilen romatizmali bireylerin hastalik seriivenleriyle ilgili kendi degisim ve gelisim
ifadelerini igeren yanitlarin alinarak bir dizi istatistiksel ve uzman katkisini gerektiren
islem sonunda 30 maddeden olusan bir 6lgek olarak literatiire sunulmustur. Olgekte

her soru;
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Hayir hi¢bir zaman: 0

Evet nadiren: 1
Evet bazen: 2
Evet siklikla: 3

Evet her zaman: 4 olarak belirlenen 5°li likert sistemi ile puanlanir. 30 madde
tizerinden toplam skor elde edilir. Yiiksek skor biyopsikososyal durum

degerlendirmesinin “koti” oldugu anlamina gelmektedir (11).
3.3. Verilerin degerlendirmesi

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 23.0 (International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences 23.0) analiz programi kullanildi.

“Tanimlayict istatistikler, sayisal veriler icin 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 Sinif
I¢i Giivenirlik (ICC) katsayilar1 hesaplandi. Degiskenler arasi dogrusal iliski
bulundugunda Pearson korelasyon katsayist, iliski dogrusalliktan uzaklastiginda ya da
normal dagilmadiginda Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Korelasyon
katsayilar1 temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri 0,80<r<I icin c¢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 i¢cin
korelasyon yok olarak kabul edildi. Olgegin madde i¢ tutarliligini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Katsayinin -1 veya +1°e yaklagsmasi yiiksek i¢
tutarlilik olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi
(114).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

BETY olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya, romatolojik hastalik tanisi almis 114 (%76) kadin, 36 (%24) erkek
toplam 150 birey katildi (Tablo 4.1.). Calismaya katilan 150 bireyin yas araligi 18 ile
65 (y1l) arasinda degismekle birlikte yas ortalamasi 45,87 + 12,76 yildi. Calismaya
katilan bireylerin VKIi degeri 25,83+4,70 ve VAS skoru 5,79+2.38 olarak hesaplandi.
Bireylerin ortalama hastalik durasyonu 8,35+8,56 yild1 (Tablo 4.2.). Calismaya katilan
bireyler aldiklari klinik tan1 gruplarina gore kaydedildi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.1. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri.

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadn | 114 76
Erkek 36 24
Toplam | 150 100

Tablo 4.2. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri.

Ortalama (X) Standart Min Maks
Sapma (SS)
Yas (y1l) | 45,87 | 12,76 18 65
VKI (kg/m?) 25,83 4,70 18,40 52
Agr (VAS, 5,79 2,38 0 10
cm)
Durasyon (yil) 8,35 8,56 0,50 37
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Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin aldig: klinik tanilar.

Klinik Tam Say1 (n) Yiizde (%)
Fibromyalji 37 24,7
Myofasiyal Agn 23 15,3
Sendromu

Fibromyalji + Servikal 2 1,3
Artroz

Fibromyalji + Osteoporoz 1 0,7
Fibromyalji + Ailevi 1 0,7
Akdeniz Atesi

Myofasiyal Agr 2 1,3
Sendromu + Servikal

Artroz

Myofasiyal Agr1 3 2
Sendromu + Gonartoz

Fibromyalji + Romatoid 2 1,3
Artrit

Gonartroz 15 10
Ankilozan Spondilit 12 8
Sistemik Lupus 13 8,7
Eritematozus

Romatoid Artrit 21 14
Servikal Artroz 7 4,7
Ankilozan Spondilit + 1 0,7
Romatoid Artrit

Ailevi Akdeniz Atesi 2 1,3
Psoriyatik Artrit 1 0,7
Wegener 1 0,7
Graniilomatozisi

Polimyozit 1 0,7
Osteoporoz 3 2
Gut 2 1,3
Toplam 150 100

Calismaya katilan bireylerin 112(%74,4)’si evli, 21(%14)’1 bekar, 6(%4)’s1 esi
vefat etmis ve 11(%7,3)’1 esinden ayrilmisti. Katilimcilarin egitim diizeyleri
sorgulandiginda; 3(%?2) okuryazar, 27(%18) ilkokul, 10(%6,7) ortaokul, 48(%32) lise,
44(%29,3) lisans ve 18(%12) lisans tistii egitim mezunu oldugu saptand1 (Sekil 4.1.).
Calismaya katilan bireylerin mesleki durumuna bakildiginda; 44(%29,3) calismiyor,
27(%18) emekli ve 79(%52,7) calisiyor olarak belirlendi.
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EGiTiM DURUMU

= ilkokul

M Ortaokul

W Lise
Lisans

M LisansUstu

Sekil 4.1. Calismaya katilan bireylerin egitim durumu.

4.2. BETY Degerlendirme Ol¢eginin Gegerligi

BETY olgeginin gegerligini 6l¢gmek amaciyla romatolojik hastaliklarla ilgili
yapilan ¢aligmalarda siklikla kullanilan ve hastalik etkilenimleri ile ilgili sonuglar
dogru yansitabilme ozelliklerine sahip olan HAQ, SF-36 ve BIFO ol¢ekleri ile BETY
Ol¢egi arasindaki korelasyona bakildi.

BETY olgegi ile romatolojik hastaliklarda literatiirde yaygin kullanilan SF-
36’nin alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel nedenlere bagli rol
gicliigi (FRG), sosyal fonksiyon (SF), vitalite (V) ve genel saglk algisi (GSA)
arasinda negatif yonde yiiksek derecede (r=-0,601 ile -0,662 arasinda, p<0,001), agr1
(A), mental saglik (MS) ve emosyonel nedenlere bagh rol gii¢liigii (ERG) arasinda
negatif yonde orta derecede, bireylerin giinlilk yasamdaki fonksiyonel durumlarini
degerlendiren HAQ arasinda orta derecede (r=0,583, p=0,001) ve biligsel durumu
degerlendiren BIFO arasinda negatif yonde orta derecede korelasyon saptand: (Tablo
44.).
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Tablo 4.4. Gegerlik korelasyon analizi

BETY Olcegi
r P n
HAQ 0,583** <0,001 150
BIFO -0,424* <0,001 150
SF-36 (FF) -0,601** <0,001 150
SF-36 (FRG) -0,612** <0,001 150
SF-36 (A) -0,559** <0,001 150
SF-36 (SF) -0,624** <0,001 150
SF-36 (MS) -0,527** <0,001 150
SF-36 (ERG) -0,516** <0,001 150
SF-36 (V) -0,662** <0,001 150
SF-36 (GSA) -0,618** <0,001 150
*Pearson korelasyon analizi **Spearman korelasyon analizi
r-Korelasyon katsayisi p-Istatistiksel anlamhilik diizeyi
FRG-Fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii ERG-Emosyonel nedenlere bagli rol gii¢ligii
FF-Fiziksel Fonksiyon SF-Sosyal Fonksiyon
A-Agr GSA- Genel saglik algisi
n-Birey sayisi V-Vitalite

4.3. BETY Degerlendirme Olceginin Giivenirligi

BETY o6l¢eginin giivenirligini test etmek i¢in giivenirlik analizlerinden biri
olan test-tekrar yontemi kullanildi. Daha 6nce 6lgekleri dolduran bireylerin 30 tanesi
bir hafta sonra BETY 6lgegini tekrar doldurdu. Olgegin ilk kez uygulandig1 ve bir hafta
sonra ayni kisi tarafindan dolduruldugu Sl¢imlerin sonucunda iki 6l¢iim arasinda
Pearson korelasyon analizine gore yiiksek derecede (r=0,948 , p<0,001) korelasyon
bulundu (Tablo 4.5.). Ayn1 zamanda test-tekrar yontemi sonuglarimin giivenirlik
acisindan karsilastirilmast ig¢in siif i¢i giivenirlik (ICC) katsayisina da bakildi.

Olgegin ICC katsayisi (r=0,948 , p<0,001) olarak bulundu (Tablo 4.6.).

Tablo 4.5. Test-tekrar giivenirlik korelasyon analizi.

BETY Olgegi (1 Hafta)

r 0,948
BETY Olgegi (iIk) p <0,001
n 30
r-Korelasyon katsayisi p-Istatistiksel anlamlilik diizeyi

n-Birey sayisi
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Tablo 4.6. Sinif i¢i giivenirlik katsayis1 (ICC) analizi.

BETY Olcegi (1 Hafta)

r 0,948
BETY Olgegi (11k) p <0,001
n 30
r-Korelasyon katsayisi p-Istatistiksel anlamlilik duzeyi

n-Birey sayist

4.4. BETY Degerlendirme Olceginin I¢ Tutarlihg

BETY 6lgeginin ig¢ tutarligini analiz i¢in, tiim bireylerin ilk doldurdugu dlgege
verdigi cevaplarin toplam skoru hesaplandi. Cronbach alfa degerine bakildi ve 0,912
bulundu. Katsaymnin 1’e yakin olmasi dl¢egin yiiksek i¢ tutarligini ve dlgegin glivenilir

oldugunu gosterdi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Cronbach alfa katsayisi analizi.

Cronbach Alfa  Olgekteki Madde Toplam
Katsayisi Sayis1 (n)
ZELY 0,912 30 30
Olcegl

4.5. BETY Degerlendirme Ol¢eginin Duyarlihg

BETY o6lgeginin duyarliliginin 6l¢iimii i¢in gegerlik ¢alismasinda romatizmali
bireylerde siklikla kullanilan o6lgeklerle BETY 6lgeginin bireyler tarafindan
doldurulan ilk 6l¢limiin sonucu ve 3 ay sonraki 6l¢iimiin sonucu arasindaki fark
alinarak 6lgeklerin zamana bagli degisimi 6lgme korelasyonuna bakildi.

BETY olcegi ile HAQ arasinda yiiksek derecede (r=0,685, p<0,001), SF-
36’nin fiziksel fonksiyon (FF), vitalite (V) ve genel saglik algisi (GSA) alt
parametreleri ile yiiksek derecede (sirasiyla; r=-0,726, p<0,001; r=-0,642, p<0,001; r=-
0,664, p<0,001), ve SF-36’nin fiziksel nedenlere bagl rol giicliigii (FRG), agr (A),
sosyal fonksiyon (SF), mental saglik (MS) ve emosyonel nedenlere bagli rol giicligii
(ERG) alt parametreleriyle orta derecede (sirasiyla; r=-0,490, p=0,006; r=-0,584
p=0,001; r=-0,468, p=0,009; r=-0,463, p=0,010; r=-0,529, p=0,003) korelasyon
bulundu. BETY &l¢egi ve BIFO arasinda 3 ay sonraki degisim igin bakilan korelasyon
zay1f derecede (r=-0,334, p=0,071) bulundu (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. D1s duyarlilik igin korelasyon analizi.

BETY Olgegi Fark 3 Ay

r P n
HAQ 0,685** <0,001 30
Fark 3 Ay
BIFO -0,334* 0,071 30
Fark 3 Ay
SF-36 (FF) Fark -0,726* <0,001 30
Uc Ay
SF-36 (FRG) -0,490* 0,006 30
Fark 3 Ay
SF-36 (A) Fark 3 -0,584* 0,001 30
Ay
SF-36 (SF) Fark -0,468* 0,009 30
3 Ay
SF-36 (MS) Fark -0,463* 0,010 30
3 Ay
SF-36 (ERG) -0,529* 0,003 30
Fark 3 Ay
SF-36 (V) Fark 3 -0,642* <0,001 30
Ay
SF-36 (GSA) -0,664* <0,001 30
Fark 3 Ay
*Pearson korelasyon analizi **Spearman korelasyon analizi
r-Korelasyon katsayisi p-Istatistiksel anlamlilik diizeyi
FRG-Fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii ERG-Emosyonel nedenlere bagli rol gii¢ligii
FF-Fiziksel Fonksiyon SF-Sosyal Fonksiyon
A-Agn GSA- Genel saglik algisi

n-Birey sayisi V-Vitalite



36

5. TARTISMA

Bu ¢alismada BETY egitimi alan romatolojik hastaliga sahip bireylerden gelen
geri bildirimler sonucunda gelistirilen BETY olgeginin  KKTC’de yasayan
romatizmali bireyler tizerindeki gecerlik, giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi
hedeflendi. BETY &lgegi KKTC’de yasayan romatolojik hastalik tanisi almig bireyler
icin gecerli, giivenilir ve zamana bagl degisime diger dlgeklerle ayni oranda duyarli
bulundu. Bu sonuglar kurdugumuz hipotezleri destekler yondedir.

Calismamizin tartisma boliimiiniin daha anlasilir olabilmesi adina bulgular

boliimiindeki gecerlik, giivenirlik ve duyarlilik gegis sirasi takip edildi.
5.1. Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik O6zelliklerine bakildiginda,
bireylerin biiyiik oranmnin kadinlardan olustugu goriildii. BETY o6l¢eginin farkli
hastalik gruplarinda yapilan gecerlik ve gilivenirlik caligmalarina bakildiginda
sonuglarimiza benzer olarak kadinlarin erkeklere oranla sayica fazla olmasi, ayrica
romatolojik hastaliklarin genellikle kadinlarda daha sik goriilmesi yoniiyle
orneklemimiz literatiirii destekler nitelikte bulundu (115,116).

Bireylerin hastalik durasyonlar1 ve agr1 diizeyleri dikkate alindiginda
durasyonlarinin ortalama 8 yil ve agri VAS diizeylerinin de ortalama 6 degerinde
olmast kronik agrinin 6rneklemimizi olusturan hastalik gruplarinda yerlesmis oldugu
seklinde yorumlandi. Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan yapilan HAQ 6l¢eginin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda benzer sekilde bireylerin hastalik durasyonunun
ortalama 10 yil ve agrt VAS diizeylerinin de ortalama 5 degerinde oldugu
goriilmektedir (112). Kald1 ki 6rneklemimizin sundugu verilere bakildiginda BETY
Olcegi ve SF-36’nin agn alt kategorisinde iliski yiiksek bulundu. Bu sonu¢ 6rneklem
grubunun romatolojik hastaliklarda beklenen agr1i semptomunun O&nemini
destekledigini gosterdi.

Calismadaki bireylerin egitim durumlari incelendiginde yarisindan fazlasinin
lise, lisans ve lisansiistii derecesine sahip oldugu goriildii. Olgeklerin okunmasi ve
anlagilmasinda Orneklem grubumuzun entellektiiel diizeyinin bu duruma katki
sagladig diisiiniildii. Ancak 6lgeklerin uygulandigi asamada diger 6lgekler iyi sekilde

anlasilirken bu 6lgekler icerisinde BIFO’niin katilim 6rneklemi olusturan bireyler
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tarafindan oldukgca zor anlasildig1 gézlemlendi. BIFO 6lgeginin romatizmali bireyler
icin hastalik sempotomlar1 ile kisinin algilar1 arasindaki iligskiyi yansitamadigi
yoniinde yorumlandi. Bu 6l¢egin ¢alismadaki tercih sebebi bilissel degerlendirme
sunuyor olmasiyken, ¢alisma sonunda romatolojik bir tani alan hastanin gerg¢ek
semptomunun kiside yarattigi bilisler ve hastaligr algilama sekliyle bu olgegin
sorulariin uyusmadig1 gozlendi.

Romatolojik hastaliklarda prognozu dogru bir sekilde degerlendirmek ve siireci
etkili yonetebilmek i¢in yapilan 6l¢iimler 1s181nda, hasta odakli 6lgeklerin kullanimi
degerli bir yaklasimdir. Bu yaklasim hekimin klinik muayenesinden, laboratuvar
testlerinden, rontgen, bilgisayarli tomografi gibi goriintileme yontemlerinden,
geleneksel tibbi dl¢iimlerden farklidir. Cilinkii bilgiler dogrudan hastadan elde edilir,
ve bu yoOniiyle hasta odakli Olcekler oldukga kiymetlidir. Bazi degerlendirme
yontemleri ve yorumlar kisiden kisiye degisebilir. Bir hekimin bulguyu
degerlendirirken verdigi onemle baska bir hekiminki ayni olmayabilir. O nedenle
literatiir hasta merkezli sonucglarin degerine dikkat cekmektedir. Son yillarda ‘patient
reported outcome’ tanimlamasiyla hastanin ifadelerinin kendi tedavisindeki roliiniin
onemi vurgulanmaktadir. Bu siirecte hastanin mevcut tedavi uygulamasiyla iligkili
saglik durumunu bizzat hastanin belirtmesine olanak saglayarak sorgulayan dlgekler
basta olmak {izere degerlendirme araglarinin kullannominda hizli bir gelisim
kaydedilmistir (117). Sonug olarak klinik gbzlem ve objektif degerlendirmeler yaninda

bu dlgeklerin hasta degerlendirmesinde kullanilmasi rutin olarak deger bulmustur.
5.2. BETY Degerlendirme Olceginin Gegerlik Degerlendirmesi

Olgeklerin  kullanimi  kiiltiirel farkliliklar, dil farkliliklar1 toplumlardan
toplumlara degisiklik yapmak gerekliligini dogurmus, bu durum da mevcut
degiskenlerin ortaya konmasi nedeniyle validasyon ¢alismalarina yonelimi artirmistir
(118,119). Olgeklerin farkli kiiltiirlere adapte edilme siirecini iceren ceviri ve
validasyon asamalar1 ‘cross-cultural validation’ olarak ifade edilir ve tiim toplumlar
tarafindan ayn1 prosediirle yiiriitiilebilmesi i¢in standart kilavuzlar yaymlanmigstir. Bu
prosediirlerin esas amaci yeni bir kiiltiirde gegerli ve giivenilir bir ara¢ sunmaktir

(120,121).
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Yiriittiiglimiiz bu calismada farkli kiiltiirdeki romatizma hastalar1 igin
literatiirde romatolojik hastaliklarda siklikla kullanilan HAQ, SF-36 o&lgekleri ve
bilissel yoniiyle ¢alismaya katki saglayacagini diisiindiigiimiiz BIFO 6l¢egi tercih
edilerek BETY 6l¢eginin gegerliligini belirlemek hedeflenmistir.

BIFO 6lgegi bireyin giinliik yasantisinda anlik deneyimler sirasindaki
farkindalig1 ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimini sorgulamaktadir
(111). BETY o6l¢egindeki biligsel ifadeleri karsilamasi agisindan bu 6lgek ¢alismaya
dahil edildi. Calisma sonunda BETY 06l¢egi ile orta derecede iligkili oldugu saptanda.
Zahid M.’ nm yiirittiigii BETY 0lceginin FM’li bireyler {izerinde uygulandigi tez
calismasinda biligsel farkindaliklarin  karsilastirilmas1  amaciyla BIFO  6lgegi
kullanilmistir. Bu calismada sonuglarimiza benzer sekilde BIFO ve BETY arasinda
orta derecede iligski oldugu goriildii (116). Boylece BETY 6l¢eginin biligsel yoniiyle
etkin kullanilabilecek bir dlgek oldugu goriisii pekistirildi.

HAQ 0lgegi RA’l1 bireyler tizerinde gelistirilmis bir dlgek olup, bireylerin
glinlik yasam aktivitelerine katilimdaki zorluk derecesini degerlendirmektedir. Bu
6l¢egin romatoloji alanindan dogmus olmasi nedeniyle ‘hastaliga 6zgii’ degerlendirme
araci olarak da kabul gérmektedir (122). BETY 6lgeginin romatolojik hastalik tanisi
almis bireylerin alana spesifik bir 6lgekle uyumunu belirlemek amaciyla HAQ 6lcegi
arasindaki korelasyona bakild1 ve aralarinda orta derecede iligki bulundu.

Giincel galigmalar romatolojik hastaliklar gibi kronik siire¢lerde sadece giinliik
yasamin degerlendirilmesinin yeterli olmadigini, yasam kalitesini i¢eren psikososyal
boyutun da incelenmesi gerekliligini vurgulamistir (123). Bu ¢alismada yasam kalitesi
icin SF-36 kullanildi. Akademik c¢aligsmalarda kullanimi olduk¢a yaygin olan SF-36
saglik durumunu degerlendirme, hastaligin prognozunu izleme ve karar verme
asamasinda rehberlik saglama yoniiyle literatiire katki saglamaktadir. Calismamizda
BETY ol¢egi SF-36nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, sosyal fonksiyon,
vitalite ve genel saglik algisi alt parametreleri ile yliksek derecede, agri, mental saglik
ve emosyonel rol glicliigli parametreleri ile de orta derecede iliskili bulundu.

Literatiirii inceledigimizde romatolojik hastaliklarda, hastalik aktivitesi basta
olmak tizere fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin de siklikla sorgulanan hastalikla
iliskili faktorler oldugunu gérmekteyiz. Bu degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada

Haroon ve ark.’lar1 fonksiyonel durumun yasam kalitesini etkileyen degiskenler
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arasinda ilk sirada oldugunu ve bunu hastalik aktivitesinin izledigini bildirmislerdir
(124). Benzer bir ¢alismada RA’l1 bireylerde yasam kalitesinin hastalik aktivitesinden
ziyade, fonksiyonel durumdan etkilendigini ve bu durumu agr siddetinin izledigini
belirtmislerdir (125). Kronik hastaliklarin gelisim ve siiregeliminde bireyin gelistirdigi
bilislerin hastalikla bas etme becerilerinde etkili rol oynadig1 goriillmektedir. RA’l1
hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu biyopsikososyal
yaklasim ¢ergevesince inceleyen bir calismada Nicassio ve ark.’lar1 biopsikososyal
faktorler ve hastalik aktivitesinin fiziksel fonksiyon, bilissel fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerinde oldukga etkili oldugunu bildirmislerdir. Hastalikla aktif bas etme ve
diisiik caresizlik diizeyine sahip hastalarin fiziksel fonksiyonlarda daha basarili
oldugu, diisiik agr1 ve psikolojik stress diizeyine sahip oldugunu ve bu iligkinin
hastalarin biligsel fonksiyonlarina katki saglayarak yasam kalitesini artirdiginm
vurgulamiglardir (126). Benzer sekilde Cin’de yasayan RA’l1 hastalarda yapilan bir
gecerlik ve glivenirlik ¢calismasinda, ¢ok yonlii saglik degerlendirme anketi (MDHAQ-
C)’nin fonksiyon alt skalasinin HAQ ve SF-36 fiziksel fonksiyon alt parametresiyle
yiiksek derecede, psikososyal alt skalasinin SF-36 mental saglik alt parametresiyle
orta-yiiksek derecede, global saglik durumu alt skalasinin SF-36 genel saglik algisi alt
parametresiyle orta-yiiksek derecede ve yorgunluk alt skalasinin SF-36 vitalite alt
parametresiyle orta-yiiksek derecede iliskili oldugu saptanmistir (127). Calismamiz
sonuglart da BETY o&lgeginin SF-36, HAQ ve BIFO o&lgekleriyle yiiksek ve orta
diizeyde iliskili oldugunu saptamustir.

BETY olgeginde yorumlanan bilisler yani bireyin duygu, diisiince, farkindalik
ve olaylar1 yorumlama bicimleri, aslinda hastalikla bas etme becerilerinde ihtiyag
duyduklar1 hayata bakis agilarinda modifikasyon gereksinimlerini ifade etmektedir.
Ozellikle santral sensitizasyonun agiklayabildigi “dikkati agrili  bolgeden
uzaklagtirmanin’® fonksiyona yansiyan olumlu etkileri ile bu durumun olaylari
yorumlama bi¢iminde degisim yaratmasi igin pekistirilmesi 6nemlidir. BETY
Olgeginde yer alan ve bireylerin 6lgegin gelisim siirecinde BETY egitimine katilarak
degistiklerini ifade ettikleri maddelerde, 6zellikle bilis kelimesinin anlamlarindan biri
olan “olaylar1 yorumlama bi¢iminin’’ hastalik yoOnetiminde ¢ok etkili oldugu

diistiniilmektedir. Bu durumda BETY 6lgeginin romatolojik hastaliklarda siklikla
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kullanilan SF-36 ile uyumu bu 6l¢egin romatolojik hastaliklar igin gegerli olabildigini
diistindiirdi.
Gegerlik kavrami kapsaminda BETY 6l¢egi HAQ, SF-36 ve BIFO 6lgekleri

kullanilarak degerlendirilmis ve gegerli oldugu sonucuna varilmastir.
5.3. BETY Degerlendirme Olceginin Giivenirligi

Calismamizda BETY olceginin giivenirligi, ilk o6l¢limden 1 hafta sonra
uygulanan test-tekrar yontemi ve ICC katsayisinin hesaplanmasiyla degerlendirildi.
Ayni zamanda 6lgegin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach alfa katsayisina bakildi.
BETY o0l¢eginin giivenirligini belirlemek amaciyla kullanilan yontemlerden biri olan
test-tekrar test yontemi igin bir hafta arayla BETY 6lgegini dolduran 30 romatizmali
bireyden elde edilen verilerin Pearson korelasyon analizi sonucunda (r=0,948) iki
Olglim arasinda yiiksek iligki bulundu. Diger 6lgekler i¢in bakildiginda BETY olgegi
haricinde test-tekrar yonteminin uygulandigi tek 6lgegin Ozyesil ve ark.’lar1 (111)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yiiriitilen BIFO oldugu
goriilmekteydi. BIFO 6lceginin ii¢ hafta arayla tekrarlanan o6lgiimleri arasinda
(r=0,860) c¢aligmamizin sonucuna benzer sekilde yiiksek iligki bulunmustur.
Giivenirligin komponentlerinden biri olan kararlilik agisindan BIFO 6lgeginde oldugu
gibi BETY o6l¢eginin de giivenilir bir sonug ortaya koydugu yorumunda bulunulabilir.

ICC Kkatsayisi BETY 0lgegi igin 0,948 olarak hesaplandi. Bu deger
caligmamizla oldukga benzer bir sonucun elde edildigi HAQ 6lgeginin Kiigiikdeveci
ark.’lar1 (115) tarafindan yapilan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0,95
olarak bulundu. SF-36 6lgeginin ise Kaya ve ark.’lar1 (113) tarafindan yapilan Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda alt parametrelerin katsayis1 0,518 ile 0,785
arasinda degismekteydi. ICC katsayisi agisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizla
diger ¢calismalar arasinda benzer sonuglar oldugu sdylenebilir.

Romatolojik hastalik tamisi almig bireylerde BETY o6l¢eginin i¢ tutarliligini
degerlendirmek i¢in diger 6lgeklerle 1 hafta sonra karsilastirildiginda; Cronbach alfa
katsayist BETY o6l¢egi i¢in 0,912 bulunurken; ¢alismada kulanilan diger dlgeklerin
katsayisina bakildiginda; HAQ olceginin Kiigiikdeveci ark.’lar1 (112) tarafindan
yapilan Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda 0,97; SF-36 oOlgeginin Kaya

ark.’lar1 (113) tarafindan yapilan Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda alt
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parametrelerin katsayis1 0,792 ile 0,992 arasinda; BIFO 6l¢eginin Ozyesil ve ark.’lar1
tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasinda 0,80 olarak
hesaplanmistir (111). Calismamizda hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin diger
calismalarla olduk¢a uyum ic¢inde oldugu gozlenirken, arastirmalarda kullanilabilecek
degerlendirme araglar1 i¢in Ongoriilen giivenirlik diizeyinin 0,70 oldugunu dikkate
alarak BETY o6l¢eginin giivenirlik diizeyinin KKTC’de yasayan romatizmal hastalik
tanis1 almis bireylerde oldukea yiiksek oldugu sdylenebilir (128).

BETY o6l¢eginin gilivenilir olup olmadigi bu ¢aligmada incelenen kriterlerden
biriydi. Bu amagla bir hafta arayla BETY 6l¢eginin uygulanmasi sonrasinda elde
edilen veriler test-tekrar yontemi ve ICC katsayisiyla ile degerlendirildi. Yiiksek
derecede giivenilir oldugu Cronbach alfa katsayisiyla gosterildi. Yani BETY
6lcegindeki maddeler birbiriyle uyumlu olmasinin yaninda, ayrica zamandan bagimsiz

i¢ tutarliligini stirdirmekteydi.
5.4. BETY Degerlendirme Olceginin Duyarhlig

Caligmamizin bir diger amact BETY 6l¢eginin duyarliligini belirlemekti. Bu
asamanin gergeklestirilmesinde 6lgekler 3 ay sonra yeniden 30 romatizmali bireye
uygulandi. SF-36’nin fiziksel fonksiyon, vitalite ve genel saglik algis1 alt parametreleri
ve HAQ ile yiiksek derecede, SF-36’nin fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal fonksiyon,
mental saglik ve emosyonel rol giigliigii alt parametreleriyle orta derecede iliskili
bulundu. Ancak BIFO ile bir iliski bulunamadi. Bu ¢alisma ile BIFO’nun romatolojik
hastalik tanis1 almig bireylerde kullaniminin zor olmasi, hem uygulayan kisiye siirekli
aciklama yapma gerektirmesi hem de hastalarin sorular1 zor anliyor olmasi, uygulama
siiresinin uzun olmasi ve de diger Olgekler gibi tedaviye yaniti aymi paralellikte
yansitamiyor olmasi nedenleriyle romatizmali hastalar icin bilissel 6lgek olarak
duyarhilik yoniiyle degerli bulunmamistir. Ote yandan bireylerin fonksiyonel
durumlar1 ve yasam kaliteleri tedaviye yanitta Onemli bir gosterge olarak
diisiintildiiglinde BETY ’nin de bu gostergelere paralel sonuglar ortaya koydugu
goriildi. Bu sonuglar SF-36 ve HAQ o6lgeginde oldugu gibi BETY &lgeginin de
romatizmali bireylerde 3 ay icindeki bir siiregte tedavi etkinligini ve hastalik
durumundaki degisime duyarli oldugunu gosterdi. BETY 6l¢egi de fizyoterapi

uygulamalarinda 6ncesi-sonrasi degerlendirmeler i¢in kullanilabilir.
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Bu calismada dikkat ¢eken bir nokta BETY o6l¢egindeki maddelerin hastalar
tarafindan cok iyi anlagilmasi ve uygulayan fizyoterapist tarafindan ayrica agiklama
geregi duyulmamis olmasidir. Dolayisiyla herhangi bir madde i¢in KKTC kiiltiiriine
uygun bir agiklama veya maddesel adaptasyon gerektirecek bir durum ortaya
c¢ikmamuistir. Sadece 6lgekte yer alan birka¢ madde belli yonleriyle uygulama sirasinda
ilgi cekmistir. Bunlardan ilki “Istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’ diyemedigim
icin agrilarimin arttigini diisiiniiyorum” igerikli 20 numarali maddeydi. Calismaya
katilan bireylerin birgogunda bu maddeyi yanitlarken kisa bir tereddiitiin yasandigi ve
bireylerin ‘Hayir’ cevabini neden veremeyeceklerini sorguladigi goriildii. Diger ikisi
ise hastalik ve cinsel durum arasindaki iligkiyi sorgulayan 27 ve 29 numarali
maddelerdi. Bireylerin cinsellikle ilgili sorularda direkt ‘Hayir’ cevabini tercih
ettikleri gézlendi. Bu durum KKTC’nin bir ada iilkesi olmasi nedeniyle bireylerin
kisilik 6zelligi olarak serbest bir yasant1 siirmeleri, cinselligi dile getirme ve ifade etme
acisindan daha rahat bir tutum sergiledigi ve hastalikla ilgili mevcut durumu cinsellige
yansitmadilarini diigiindiirdii. BETY 6l¢eginin TC’de yasayan FM’li hastalar tizerinde
yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cinsellikle ilgili ayni iki maddede
bireylerin sorulara yanit verirken ¢ekince yasamalari, bu sorulari ilging karsilamalari
ve yasadiklari stres durumuyla iliskilendirmeleri oldukg¢a ilgi ¢ekiciydi (119). Sorulara
verilen tepkilerdeki bu farklilik ayni dili konusan iki farkl: kiiltiirde hastalikla iliskili
biyopsikososyal etkilenimlere farkli bakis agilarimin gelistirilebilecegi goriisiinii
destekler nitelikteydi.

Hastalikla iligkili biyopsikososyal 6zellik, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
diizeyleri ile ilgili elde edilen sonuglar kiiltiirel farkliliklar, yasam kosullar1 ve iklimsel
degisikliklerle iligkilendirilebilir. Sosyokiiltiirel baglamda KKTC kii¢lik, homojen bir
yapi igeren iilke olmasi nedeniyle toplumun yasam tarzi ve karakter temelli davranigsal
ozellikler bakimindan sorgulandiginda daha iyi psikososyal durum ve bununla
baglantili olarak daha diisiik stres seviyesine sahip oldugu 6n goriilebilir. Bir diger
onemli nokta adanin yapis1 ve sosyoekonomik durumu geregi KKTC’nin kendi igine
kapal1 bir yagam tarz1 barindirmasi, ayrica dogal yasama ve kiy1 seridine ulagsmasi cok
daha kolay olmasiyla bireylerin biyopsikososyal 6zelliklerinde olumlu etki
gostermelerine, hastalikla bas etmede daha basarili olmalarina destek saglar

niteliktedir. Ayrica KKTC’de yaz sezonu uzun siirmekte, yilin biiyik bir
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¢ogunlugunda sicak ve nemli hava hakim olmaktadir. Bu durum KKTC’de romatolojik
hastalik semptomlarinin daha hafif deneyimlendigi ideal iklim kosullarmin var
olmasina ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede daha fazla imkan
bulmasma neden olmaktadir. Irdelenen bu sorgulamalarla bilissel faktorlerin
degerlendirildigi biyopsikososyal ozellikteki BETY ol¢eginin HAQ ve SF-36’nin
fiziksel fonksiyon, vitalite ve genel saglik algisi ile yliksek derecede, yine SF-36’nin
fiziksel rol giigliigii, agr1, sosyal fonksiyon, mental saglik ve emosyonel rol glicliigii
alt parametreleri ile orta derecede iligkili olmasini destekler niteliktedir.

Sonug olarak bu ¢alisma bir 6lgegin romatolojik hastaliklarda KKTC kiiltiiriine
0zel olmasi yoniiyle ilk ve orjinaldir. KKTC’de yasayan saglik ¢alisanlarinin
kolaylikla kullanabilecegi ve c¢alismalarda tedavi etkinligini degerlendirmede

kullanilabilecek biyopsikososyal dzellikte yol gosterici bir 6lgek olarak onerilebilir.
Limitasyonlar

Calismamizda 3 ay sonraki 6l¢iim igin tedavi Oncesi — sonrasi istatistiksel
yontemle degil, gecerlik ve giivenirlik istatistiksel yontemleri ile karsilastirildi. Tedavi
oncesi ve sonrast HAQ ve BETY olgegine verilen cevaplarin Karsilastirmasi
yapilamadi. BETY olgeginin Klinik arastirmalarda kullanilmasi agisindan ileriki
calismalarda bu karsilastirmanin goze alinmasi gerektigi diistintildi. Ayrica TC ve
KKTC’de yasayan romatizmali bireylerin BETY 0lcegindeki her bir maddeye
verdikleri yanitlart madde analizi ile karsilagtirmanin iki Kiiltiir arasindaki farki ortaya

koymada katki saglayacagi goriisiine varildi.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

BETY olgeginin KKTC’de yasayan romatolojik hastalik tanisi almis bireylerde

gecerlik, gilivenirlik ve duyarliliginin arastirildigr calismamizda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

1.

Caligmamizda BETY o6l¢eginin gegerlik degerlendirmesi i¢in kullanilan HAQ, SF-36
ve BIFO olgekleriyle yiiksek ya da orta derecede iliskili bulundu. Elde edilen bu
sonugla, romatizmali bireylerde tercih edilen HAQ ve SF-36 olgekleri gibi BETY
6lceginin de ayn1 hastalik gruplarinda gecerli olarak uygulanabilecek bir 6l¢gek oldugu
goriildii.

Calismamizda BETY o6lgeginin giivenirligi, ilk 6l¢tiimden 1 hafta sonra uygulanan test-
tekrar test yontemi ve ICC katsayisinin hesaplanmasiyla degerlendirildi. Aym
zamanda Olcegin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach alfa katsayisina bakildi.
Analizler sonucunda BETY o6lgeginin farkli zamanlarda uygulandiginda da bireyi ayni
sekilde degerlendirdigi, giivenilir oldugu ve 6l¢ekte yer alan maddelerin birbirleriyle
yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi saptandi.

Calismamizda BETY olgeginin duyarhiliginin degerlendirilmesi kapsaminda 30
romatizmali bireye HAQ, SF-36, BIFO ve BETY o&lcekleri 3 ay sonra tekrar
uygulanarak bu siiregteki farklari incelendi. BETY 6lgegi SF-36’nin fiziksel
fonksiyon, vitalite ve genel saglik algisi alt parametreleriyle ve HAQ ile yiiksek
derecede, SF-36’nin fiziksel rol giigliigii, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik ve
emosyonel rol giicliigli alt parametreleriyle orta derecede iliskili bulundu. BETY
olcegiyle BIFO arasinda bir iliski bulunamadi. Fonksiyonel durum ve yasam
kalitesinin tedaviye yanitta onemli gostergeler oldugu goz oniinde bulunduruldugunda
BETY o6lgeginin bu gostergelere paralel sonuglar ortaya koymasi degerlidir.
Romatizmali bireylerde 3 ay ic¢indeki bir siirecte tedavi etkinligine ve/veya hastalik
durumundaki degisime duyarli olmasi yoniiyle BETY o6lgeginin bu hastalik
gruplarinda ayni amaglarla yapilacak caligmalarda kullanilabilecegine kanit sundugu
goriisline varildi.

Caligmamiz bir 6lgegin romatolojik hastaliklarda KKTC kiiltiiriine 6zgilin arastirma
sunan ilk ¢alisma olmasi yoniiyle orjinaldir. KKTC’de yasayan saglik ¢aliganlarinin
kolaylikla kullanabilecegi ve romatizmali bireylerin biyopsikososyal &zelliklerinin
degerlendirilmesine kanit sunacak bir olgek olarak litaratiire katki saglayacagi

diistinilmektedir.
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6.2. Oneriler

Romatolojik hastaliklarin fonsiyonel, bilissel, emosyonel ve davranigsal
faktorleri barindiran karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle giiniimiizde bu
etkilenimleri karsilayan biyopsikososyal modellerin énemi vurgulanmaktadir. Buna
karsin halen romatolojik hastaliklarda biligsel problemlerin degerlendirilmesine ve
yapilan tedavinin bilissel yeniden yapilanmaya etkisini 6l¢gmeye imkan saglayan
yontemlerin ve degerlendirme araglarinin eksikligi dikkat cekmektedir.

Romatolojik rehabilitasyon alaninda amag bireyin yasam kalitesini ylikselterek
sagliginin  siirdiiriilmesini  saglamak oldugu disiiniildiigiinde, fizyoterapistlerin
uygulayabilecegi davranis degisimine yonelik biyopsikososyal modele uygun hem
biyolojik iyilesmeyi hem de psikososyal durumu degerlendiren BETY 6l¢eginin bu
amaca ulasmada etkili olacag: diistintilmektedir.

Yiriitmis oldugumuz bu c¢alismayla BETY olgegi KKTC’de yasayan
romatolojik hastalik tanis1 almig bireyler igin hastalikla iliskili biyopsikososyal boyutu
degerlendirebilen gegerli, giivenilir ve duyarli bir dlgek olarak fizyoterapi alanina
sunuldu.

Calismamiz romatolojik fizyoterapi alaninda KKTC kiiltiiriine 6zgiin arastirma
olanagi sunan ve hastaliga 6zgii biyopsikososyal oOzellikleri sorgulayan BETY
Olceginin hem degerlendirme asamasinda hem de tedaviye duyarlilig1 belirlemede
etkin bir 6lgek oldugunu gosterdi. Ileride yapilacak ¢alismalarda 6lgegin romatizmal
hastaliklarin yani sira farkli kronik hastaliklarda da yiirtitiilen tedavi programlarinin

oncesi ve sonrasi asamasinda kullanilarak yayginliginin artirilmas: hedeflenmektedir.
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HACETTEPE UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 —\ 2y |

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 04 TEMMUZ 2017 SALI

Toplanti No :2017/16
Proje No : GO 17/74 (Degerlendirme Tarihi: 17.01.2017)
Karar No : GO 17/74- 44

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii dgretim
tiyelerinden Prof. Dr. Edibe UNAL’ in sorumlu aragtirmaci oldugu ve Uzm. Fzt. Gizem
DEVASAN®™ 1 doktora tezi olan, GO 17/74 kayit numarali, “Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi Degerlendirme Olgegi'nin Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’ndeki Romatizmalt
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5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLLF (Uye) 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT Sye)
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6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL |/« (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGANW (Uye) 16. Ogr. Gér. Dr. Miige DEMIR

8. Prof. Dr. Elmas Ebru (Uye) 17. Ogr. Gér. Meltem SENGELEN
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EK-2. Sosyodemografik Soru Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

Degerlendirme tarihi: Olgu no:
Ad-soyad: Dogum tarihi:
Klinik olarak konulan tan: Tel:

Hastalik durasyonu:

Kullanilan ilaglar:
—————————————

1. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
2. Boy (cm):
3. Kilo:
4. Medeni durum: o Evli 0 Bekar o Esi dlmiis
0 Esinden Ayrilmig 0 Ayri yagiyor o Diger
5. Egitim durumu: 0 Okula gitmedim o ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite o Diger

6. Mesleki durum: o Calismiyor 0 Emekli o Calistyor



7. Agn diizeyinizi asagidaki cizgi lizerinde isaretleyiniz.

Agrn yok Dayanilmaz agn

8. Su anki agriniz i¢cin uygun olan ifadeyi seciniz.
0 Agn yok

1 Hafif

2 Rahatsi1z eden

3 Sikint1 verici

4 Berbat

5 Dayanilmaz



EK-3. Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)

BIFO
Aciklama: Asagida sizin giinlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her bir
maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki &lgedi kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik veya
nadiren yasadigimzi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmas: gerektigini degil, sizin deneyiminizi
gercekten neyin etkiledigini goz oOniinde bulundurarak cevaplaymiz. Liitfen her bir maddeyi
digerlerinden ayn tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen . . Oldukea Hemen hemen
her zaman Cogu zaman Bazen Nadirea Seyrek hi¢bir zaman
1. Belli bir siire farkinda olmadan baz1 duygular: yasayabilirim. 1 23 45

2. Esyalan ozensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diigiindiigiim i¢in kirarim

veya dokerim. L]
3. Suanda olana odaklanmakta zorlanirim. 1 2 3 45
4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiriiyerek gitmeyi 123 45
tercih ederim.
5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygular, gergekten dikkatimi c¢ekene
. . 1 2 3 45
kadar fark etmeme egilimim vardir.
6. Bir kisinin ismini, bana séylendikten hemen sonra unuturum. 1 23 435
7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum. 1 23 45
Aktiviteleri ger¢ekte ne olduklarma dikkat etmeden acele ile yerine getiririm. 1 23 435
9. Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklaninm ki o hedeflere ulagsmak icin suan 1 23 4 5
ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.
10. fsleri veya gérevleri ne yaptigimim farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim. 1 23 45
11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; aym1 zamanda bagka bir seyi de yaparken | 23 4 5
bulurum.
12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittiime 123 45
sasirlyorum.
13. Kendimi gelecek veya gegmisle mesgul bulurum. 1 23 45
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. 1 23 45
15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atigtirtyorum. 1 23 45

ACIKLAMA: OLCEKTE REVERSE PUANLAMA BULUNMAMAKTADIR. TOPLAM
PUANLARIN YUKSEKLIGI BILINCLI FARLKINDALIGIN YUKSEK OLDUGU
ANLAMINA GELMEKTEDIR. GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI OLCEK
MAKALESINDE BULUNMAKTADIR.



EK-4. Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)

HAQ - SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU

Gecen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyi tammlayan yaniti isaretleyiniz.

Hig glicliik
cekmeden

Biraz
giicliikle

Cok
giicliikle

Hig
yapamama

GIYINME /GENEL BAKIM

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

2. Sacimizi yikayabiliyor musunuz?

OTURMA/KALKMA

3. Kolsuz, diiz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

4. Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

YEMEK YEME

5. Bigakla et kesebiliyor musunuz?

6. Dolu bir bardag agziniza gotiirebiliyor
musunuz?

7. Agilmamis karton siit kutusunu agabiliyor
musunuz?

YURUYUS

8. Evin disinda diiz alanda yiiriiyebiliyor
musunuz?

9. Bes basamak cikip inebiliyor musunuz?

HIJYEN

10. Tiim viicudu yikayip kurulayabiliyor
musunuz?

11. Banyo yapabiliyor musunuz?

12. Tuvalete gidebiliyor musunuz?

UZANMA

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

14. Yerde bulunan bir giysi vs. alabiliyor
musunuz?

KAVRAMA

15. Araba kapilarini acabiliyor musunuz?

16. Daha once agilmis bir kavanoz kapagini
acabiliyor musunuz?

17. Musluklari kapatip agabiliyor musunuz?

DIGER AKTIVITELER

18. Ev disindaki isleri (or. alisveris) yapabiliyor
musunuz?

19. Arabaya binip inebiliyor musunuz?

20. Elektrikli siipiirge kullanabiliyor musunuz?
Yada kiiciik bahce isleri yapabiliyor musunuz?

Total:




EK-5. Kisa Form-36 (SF-36)

KISA FORM (SF36) FORMU

1. Genel sagh@imzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
yi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen wil ile karsilastinldiginda, saghgmizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz
Gegen seneden ¢ok daha iyi |
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym
Gegen seneden biraz daha kéti
Gegen seneden gok daha kotii

Wb s 9

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagh@mz bunlan yaparken sizi
sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet,gok | Evet, cok az | Hayir, hig
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir esyalan kaldirmak, zor | P 3
sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile | By 3
siipirmek, bowling, golf oynamak

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat gikmak 1 2 3

¢. Tek kati gikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz cokmek, egilmek 1 2 3

g. | kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiirtiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagh@mz yiiziinden giinlilk is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastimz m1? Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. I5 yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (Grnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimz m?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

) EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdifiniz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas: 1 2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2




6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadagimz, komsulaniniz veya gruplar ile olan
normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz B
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Hig
Cok az
Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli

Wb -

8. Son 4 hafta icerisinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede

L P NS

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

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyor musunuz? | 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmig ) 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 R 5 6
¢. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 - 5 6
f. kendinizi ¢okmils ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydimiz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 R 5 6

10. Gegen 4 hafta iende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslan, akrabalan ziyaret
»tmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz.
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiy | Cogunluk | Tamamen

Dogru Dogru orum | laYanhs | Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 - 5
b. Tamdigim herkes kadar saghkhyim 1 2 3 - 5
¢. Saghgimin kdtiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagh@im mitkemmel 1 2 3 4 5




EK-6. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY) Degerlendirme Olgegi

BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEG

Liitfen agagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiindihi SON BIR HAFTA iCINDE her bir maddenin sizin igin uygun olan segenegi isaretleyin.
1. Agrimi artiracagini bile bile kendimi igleri yapmaktan EVET EVET EVET EVET HAYIR
alikoyamiyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
= EVET EVET EVET EVET HAYIR
2. Agrim oldugunda hareket etmekten gekiniyorum. Her SIKUKIA BAZEN NADIREN Higbir
L . EVET EVET EVET EVET HAYR
3. Agrnimin daha da kotye gideceginden korkuyorum. Her SIKUKIA BAZEN NADIREN Hicir
2 A EVET EVET EVET EVET HAYIR
4. Agn kesici almazsam rahat edemiyorum. Herzaman | SUKIA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
a — EVET EVET EVET EVET HAYIR
5. Agrmia nasil bas edebilecegimi bilmiyorum. Herzaman | SIKUKIA |  BAZEN NADIREN | Highir zaman
HAYIR
6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum. MEVET Slm Sg‘ Nm” Higbir
o EVET EVET EVET EVET HAYIR
7. Basamak/merdiven inip gikarken zorlaniyorum. Her SIKUKIA BAZEN NADIREN Highir zaman
St . HAYIR
8. Yirlyusimin bozuk oldugunu disindyorum. Mm sam uivg. "::;N Highir
EVET EVET EVET EVET HAYIR
9. Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum. Herzamen | SNUKIA BAZEN NADIREN i
. o N EVET EVET EVET HAYIR
10. Barsak fonksiyonlanmin dizensiz oldugunu disinidyorum. Herzamen | swamaa BAZEN N:::m Higbir zaman
11. Kendimi yorgun hissediyorum. Her SKUKIA BAZEN NADIREN Hihir
12. Agnilanm nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru EVET EVET EVET EVET HAYIR
kullanmay bilmiyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
13. Hastahgmin viicudumda yarattig degisiklikler nedeniyle EVET EVET EVET EVET HAYIR
insanlarin sirekli bana baktiklarini dsiiniyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
14. Hasta oldugu igin bedenimi kabullenemiyorum. Herzaman | SANAA BAZEN NADIREN Hicbic zaman
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtulamiyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
16. Hastaligimin bir insanin bagina gelebilecek en koti sey EVET EVET EVET EVET HAYR
oldugunu disindyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulan hatirlamanin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agnlanmi arttidigini diisindyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tirld EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtaramiyorum. Herzaman | SIKUKIA BAZEN NADIREN Higbir zaman
: ; EVET EVET EVET EVET HAYIR
19. Kendime deger vermiyorum. i SIKUKLA BAZEN NADIREN Highir
20. istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’ diyemedigim igin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agnlanmin arttigim ddgindyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
21. Islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agnmi EVET EVET EVET EVET HAYIR
artirdigini digtinGyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
22. Akhmdak isleri bitirene kadar rahat edemiyorum. ] ans: 1 s || e | b
: . EVET EVET EVET EVET HAYIR
23. Kendime vakit ayiramiyorum. Her SIKUKIA BAZEN NADIREN Higbir
R EVET EVET EVET EVET HAYIR
24. Hastahgim hayattan geri cekilmeme neden oldu. Herzamen |  SumIA BAZEN NADIREN Higbir zaman
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz EVET EVET EVET EVET HAYR
hissediyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
= EVET EVET EVET EVET HAYIR
26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum. Her SIKUKLA BAZEN NADIREN Hihir
27. Hastahgimin beni cinsellikten uzaklagtirdigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
disiinGyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir z2aman
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlamyorum
% EVET EVET EVET EVET HAYIR
(ayakkabi bagini baglama, digme iliklemek, yemek yemek, Her SIKUKIA BAZEN NADIREN Hihir
banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekl degiim. |  ©o' | S | SR | B m:,‘:_‘
30. Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, EVET EVET EVET EVET HAYIR
kalitesiz uyku...) yasiyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
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4.ULUSAL ROMATOLOJIK REHABILITASYON KONGRESI

Saymn Uzm. Fzt. Gizem DEVASAN,

29-30 Kasim 2018 tarihlerinde Baskent Universitesi, Prof. Dr. ihsan Dogramaci1 Konferans
Salonu’nda gergeklestirilecek olan 4.Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon Kongresi’ne davet
etmekten biiyiik memnuniyet duyariz.

Goéndermis oldugunuz “FIBROMYALJI VE MYOFASIYAL AGRI SENDROMU
TESHISI ALAN BIREYLERDE BiYOPSIKOSOSYAL DURUMUN
KARSILASTIRMASI” bashikli bildiriniz s6zel sunum olarak kabul edilmistir. Sunumunuza
iliskin detayh bilgi asagida yer almaktadir.

Kabul edilen 6zetler, Gonderilen bilgi 6zetleri uluslararas: indekslerde (EBSCOhost, Google
Scholar, Directory of Research Journal Indexing, ULAKBIM DergiPark Dergi Sistemleri) yer
alan Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation (JETR) dergisinde basilacaktir. Kabul
edilen bildiri 6zetlerinin sunumlarinin yapilabilmesi i¢in, sunumu yapacak olan bildiri
sahibinin kaydini yaptirmis olmas1 zorunludur. S6zel veya poster sunumu yapilmayan 6zetler
dergide yayinlanmayacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi. Emel Sonmezer

4.Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon
Kongre Baskan

SUNUM NO: S13

BILDIRI BASLIGI: FIBROMYALJI VE MYOFASIYAL AGRI SENDROMU TESHISI
ALAN BIREYLERDE BiYOPSIKOSOSYAL DURUMUN KARSILASTIRMASI
SUNUCU: Uzm. Fzt. Gizem DEVASAN

SUNUM TARIiHIi: 29 Kasim 2018

SUNUM SAATI: 17.30-18.30

SUNUM SURESI: 5 dakika

http://4kongre.baskent.edu.tr

AIETR

06.03.2019

Sayin Gizem DEVASAN,

“Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation™ dergisine géndemnis
oldugunuz “FIBROMIYALJI TANILI TURKCE KONUSAN FARKILI
KULTURLERDEN BIREYLERIN FIZIKSEL VE BIYOPSIKOSOSYAL
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI™ bashkli makaleniz ilgili alanda
uzman hakemiler tarafindan degeriendirmeye tabi tutulimustur. Hakem
raporian sonucunda yaptiginiz dazeltmeler 1siginda makalenizin “Journal of
Exercise Therapy and Rehabilitation™ dergisinde yayimianmak uzere KABUL

edildigini bildirmekten mutiuluk duyarnz.

Saygilanmazia,
JETR Yayin Kurulu
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