T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BiLISSEL EGZERSiZ TERAPI YAKLASIMI
DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN DiZ OSTEOARTRIT TANISI
ALAN BIREYLERDE GECERLIGI, GUVENIRLIGI VE
DUYARLILIGININ BELIRLENMESI

Fzt. Zeynep irem BULUT

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2020



Vi

TESEKKUR

Samimiyeti, cOmertce paylastigi bilgileri ile bana her an destek olan,
akademik ve kisisel gelisimime katkis1 sebebiyle her zaman sevgi, saygi, samimiyet
ve vefa duyacagim cok sevgili danisman hocam Prof. Dr. Edibe UNAL’ a,

Tezimin istatistiginin yapilmasi ve tez yazim siirecinde verdigi degerli
bilgilerden dolayi, bakis acisina ve yaratici fikirlerine hayran kaldigim ¢ok sevdigim
hocam Prof. Dr. Yavuz YAKUT” a,

Tez siirecimi anlayis1 ve destegiyle bana kolaylastiran, destegini hep
hissettiren sevgili hocam Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR’ a,

Calismanin yapilmasi icin gerekli olan hasta akisini saglamaya yardimci
olduklari i¢in sayin Dog. Dr. Atalay DOGRU ve Uzm. Dr. Ahmet AKYOL’ a,

Verdikleri destek ve yardimlar igin Hacettepe Universitesi Romatolojik
Rehabilitasyon tinitesinin degerli liyelerine,

Her istedigimde ayirdig1 vakti ve yardimlari i¢in sayin Dr. Ogretim Uyesi
Serkan USGU’ ya ve Hasan Kalyoncu Universitesi’ ndeki tiim hocalarim, ¢alisma
arkadaglarim ve boliim sekreterimiz Zuhal DURMUS’ a,

Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii® niin
birbirinden degerli 6grencilerine,

Sehirler arasi yiiksek lisans yapmanin zorlugunu azaltarak, goriistiigimiiz i¢in
mutluluga ¢eviren, bana kapisi hep acik olan giizel arkadagim Tugge ATALAY” a,

Yiiksek lisans egitimimiz boyunca bagindan beri her agamada yanimda olan
sevgili arkadasim Polen HAZIMOGLU” na,

Ne zaman sikigsam yanimda olan, beni hem idare ederek hem yardim ederek
yaptig1 fedakarliklarindan dolay1 canim arkadagim Erkin Oguz SART’ ya,

Giizel dostlugu ve samimiyetiyle hep bana sansli oldugumu hissettiren,
ithtiyacim oldugu her an yan1 basimda olan disiplinimin kilit tasi, biricik arkadasim
Merve KARATEL’ e,

Son olarak, tiim basarilarimin  mimarlar, egitimim i¢in saymakla
bitiremeyecegim fedakarliklarinin bir iiriinii olan bu tez icin ve her kararimda
arkamda olduklari i¢in canimin i¢i annem Suzan BULUT ve babam ilhan BULUT’ a

¢ok tesekkiir ederim.



vii

OZET

BULUT, Z.1., Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasina Ol¢egi’nin Diz Osteoartrit
Tamis1 Alan Bireylerde Gegerligi, Giivenirligi ve Duyarhihi@inin Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢alisma diz
osteoartrit (OA) tanis1 alan bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)
Olgegi’nin gecerlik, giivenirlik ve duyarliligmm incelenmesi amaciyla planland.
Calismaya Kellgren-Lawrence skalasina gore Evre 1 veya 2 diizeyinde diz osteoartrit
tanis1 almis olan 150 birey dahil edildi. Hastalarin degerlendirilmesinde giinlikk
yasam aktiviteleri i¢in Saglik Degerlendirme Anketi (SDA); yasam kalitesi i¢in Kisa
Form 36 (KF-36) Yasam Kalitesi Olgegi, anksiyete ve depresyon diizeyleri igin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS), hastalik siddeti i¢in Western
Ontario and McMaster Universiteleri  Osteoartrit  Indeksi (WOMAC),
biyopsikososyal etkilenim i¢in BETY 0lgegi kullanildi. BETY 6lgegi ile diger
Olgekler arasindaki korelasyona Spearman korelasyon analizi ile bakildi (r=-0,252;
0,633). Giivenirlik yontemi olarak Cronbach Alfa Katsayisi ve madde toplam
korelasyonu kullanildi. Olgegin i¢ tutarliligmnin incelenmesi i¢in Cronbach’s Alfa
katsayisina bakildi ve tiim bireylerde ilk de§erlendirme igin Cronbach’s Alfa
Katsayist 0,887, 1 hafta sonraki 6l¢timlerde 0,917, 3 ay sonraki Slgiimlerde 0,843
olarak miikemmel i¢ tutarlilik bulundu. Giivenirligin bir bagka géstergesi olan madde
toplam korelasyonu ise (item total korelasyon) 0,632 ile 0,854 arasinda
degismekteydi (p<0,05). BETY o6l¢eginin duyarliginin incelenmesi igin gegerlik
calismasinda diz OA tanisi alan bireylerde siklikla kullanilan oSlgeklerle, BETY
6lgeginin katilimcilar tarafindan doldurulan ilk 6l¢iim ile 3 ay sonra doldurulan
dlgeklerin sonucundaki degisim Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile incelendi.
Calismamizin sonucunda BETY o6lceginin diz OA tanili bireylerde gecerli, giivenilir
ve duyarli oldugu sonucuna varildi. Bu sonu¢ BETY o6lgeginin OA’ 1 bireylerde
biyopsikososyal etkilenimi ve tedavi etkinligini degerlendirmek igin Kklinikte

uygulanabilir oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi, gegerlik

giivenirlik, duyarlilik.



viii

ABSTRACT

BULUT, Z.I., Determination of the Validity, Reliability and Responsiveness of
the Cognitive Exercise Therapy Approach Scale in Patients with a Diagnosis of
Knee Osteoarthritis, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Physical Therapy and Rehabilitation Program Master of Science Thesis,
Ankara, 2020. This study was planned to investigate the validity, reliability and
sensitivity of the Cognitive Exercise Therapy Approach (BETY) scale in individuals
with knee osteoarthritis (OA). The study included 150 individuals who diagnosed
knee osteoarthritis at stage 1 or 2 according to the Kellgren-Lawrence scale. For
determining daily living activities; Health Assessment Questionnaire (HAQ), for
quality of life Short Form-36 (SF-36) Quality of Life Scale, for anxiety and
depression levels; Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), for severity of
disease Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
and for biopsychosocial evaluation BETY Scale were used. The correlation between
BETY Scale and other scales was examined by Spearman correlation analysis (r=-
0.252, 0.633, p<0,05). Cronbach's alpha coefficient and item-total correlation were
used as reliability methods. Cronbach's alpha coefficient was examined for the
internal consistency of the scale and was found to be 0.887 for the first evaluation,
0.917 for measurements after 1 week and 0.843 for measurements after 3 months.
Item total correlation, which was another indicator of reliability, ranged from 0.632
to 0.854 (p<0.05). For investigating responsiveness of BETY scale; Wilcoxon
Signed Ranks Test was used to examine the change in the results of the scales, which
are most frequently used scales in knee OA, completed after 3 months with the first
measurement of the BETY scale. As a result of our study, it was concluded that
BETY scale was valid, reliable and responsible in individuals with knee OA
diagnosis. This result showed that BETY scale can be used in clinics to evaluate
biopsychosocial involvement and treatment effect in individuals with OA.

Key Words: Osteoarthritis, Cognitive Exercise Therapy Approach, validity,

reliability, sensitivity.
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA); orta yas ve yasli popiilasyonda en sik goriilen ve tek basina
agr1 ve fiziksel engele sebep olan Oonemli bir saglik problemidir (1, 2). Diinya
capinda 60 yasin iizerindeki bireylerde, erkeklerin %10’u, kadinlarin ise %18’ini
etkilemektedir (3). OA Kkartilaj dejenerasyonu, kemik dokudaki degisim, sinovial
membran inflamasyonu ve artmis inflamatuvar yanit ile karakterize bir hastaliktir.
Eklemin asir1 yiiklenmesi ise patolojide kotiillesmeye ve sonug olarak eklem agrisi ve
ddemine yol acar (4, 5). OA kikirdak kaybu, yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKI),
meniskiis yaralanmalar1 ve diger biyomekanik faktorlerden etkilenir (6, 7). 65 yas ve
tizeri bireylerin %30’unun diz ekleminde osteoartrit gelistigi goriilmiistiir (8).

Bir¢ok c¢alisma OA’ da Tiumor Nekroz Faktor-alfa (TNF-alfa), C Reaktif
Protein (CRP) ve kronik inflamasyonun diger belirteglerinin seviyesinin yiikseldigini
gdstermistir (9). Inflamatuvar siireci sitokinler yonetir ve anti-inflamatuvar ve pro-
inflamatuvar Ozellikleriyle eklemde modiilasyon saglarlar. Bu dengenin bozulmasi
ile agr1 ve fonksiyonel kayiplar ortaya ¢ikarmaktadir (10). Kronik inflamasyon siireci
kaslarda zayifliga, atrofiye ve eklem kisitliligina yol agmaktadir (11). Norokimyasal
yollarin da etkilendigi kronik inflamasyon durumu depresyon bulgularinin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir (12). Romatizmal hastaliklarda agr1 ve depresyonun
birlikte goriilmesi nedeniyle, hastaligin sebep oldugu kisitlilik ve saglikla iliskili
yasam kalitesi kavrami, radyolojik eklem hasarina gore daha belirleyici hale
gelmektedir. OA’da goriilen uyku problemleri de depresyon bulgulari ve hareket
glcliigli diizeyini arttirmaktadir (13). Hastaligin kronik yapisi, diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi agri, yorgunluk, uyku problemleri, fonksiyon kaybu,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi problemleri bir arada igermektedir. Bu
karmagik yapi1 inflamatuvar siireglerin tetiklendigi bir tabloya eslik etmektedir (9, 12,
14).

Literatiir incelendiginde ¢ok yonlii semptomlara sahip olan kronik
hastaliklarin ~ biyopsikososyal modellerle  tedavi  edilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Dolayistyla farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin ortak
hedefinin hastada biyopsikososyal yonden bir iyilesme saglamasi oldugu
belirtilmektedir. Ancak biyopsikososyal yaklasimlarin degerlendirmelerinin giic

oldugu da vurgulanmaktadir. Bu durum kronik hastaliklarda biitiinciil bir bakig



acistyla degerlendirme saglayan oOlgeklere ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir.
Biyopsikososyal modele uygun olarak bireyi biitlinciil olarak ele alan bir yaklagim
olan ‘Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)’ romatizmali hastalar {izerinde
gelistirilen biyopsikososyal modele uygun bir yaklasim olup, aymi zamanda bu
hastalardan alinan tedaviye yanit geri bildirimleri ile olusturulan bir 6lgege de
sahiptir.

Bu o6lgegin farkli romatizmal hastalarda gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
yapilmakta ve romatizmal hastaliklar alaninda yaygin kullanimi amaglanmaktadir.
Bu amagtan yola ¢ikilarak BETY o6lgeginin, literatiirde biyopsikososyal
degerlendirme yoniiyle eksikligi ifade edilen osteoartritli bireylerde de gecerligi,
giivenirligi ve duyarliliginin saptanmasi amac¢lanmistir.

Hipotez 1: BETY olgegi diz OA tamisi alan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2: BETY olgegi diz OA tanisi alan bireylerin deneyimledigi
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede givenilirdir.

Hipotez 3: BETY olgegi diz OA tanisi alan bireylerin deneyimledigi

biyopsikososyal faktorleri zaman bagli degerlendirmede duyarlhidir.



2. GENEL BILGILER

OA, kikirdak harabiyetinin ortaya c¢iktigi, buna baghi olarak etkilenen
eklemde tutukluk, hareket gii¢liigii ortaya ¢ikaran bir kas-iskelet sistemi problemidir.
Gliniimiizde oldukga yaygin goriilen bu problem, psikososyal etkilenim de ortaya
cikararak, eklemin ve cevreleyen kaslarin disinda daha biiyiik bir tabloya eslik
etmektedir. Diger romatizmal hastaliklarda oldugu gibi, inflamasyonun ortaya
koydugu karmasik bu tablo OA igin de biyopsikososyal yaklagimlart ve Ol¢im
yontemlerini gerekli kilmaktadir. OA, daha ¢ok diz ekleminde gériilmekte, primer
veya sekonder sebeplerle gelismekte ve kisinin yasam kalitesini bozan bir siirece
eslik etmektedir. Diz ekleminin yilirime fonksiyonu agisindan Onemi
diistiniildiigiinde, teshisi takiben diz eklemini gevreleyen kaslarin diizgiin ¢ekis
acisinda kullanimini hastaya 6gretmek birincil hedef olmalidir. Bu bdliimde diz
ekleminin yapisindan biyomekanigine, OA’ nin patogenezinden klinik 6zelliklerine;
teshisinden tedavisine genis bir yelpazede bilgilendirme yapilarak biyopsikososyal
yaklasim ve biyopsikososyal oOl¢ek gereksinimi iizerine temel bilgiler gozden

gecirilecektir.
2.1. Osteoartrit Tanim

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginda harabiyete sebep olan kronik, ilerleyici
ve dejeneratif bir hastaliktir. OA, artritlerin en sik goriilen formudur. Ozellikle
merdiven inip ¢ikma ve yiirimede 6nemli derecede problemlere sebep olabilir. 65
yasin iizerindeki bireylerde en sik diz ekleminin etkilenimi goriiliir (15). Mekanik
siire¢ basta olmak {izere patolojisinde birgok faktor etkilidir. Agr1 ve tutukluk gibi
semptomlar, eklem hareket acikliginin kaybina, fonksiyonellikte ve yasam
kalitesinde azalmaya sebep olur (16). Osteoartrit (OA) lokomotor oziirliiliigiin en
yaygin sebebidir, romatoloji ve birinci basamakta rol alan aile hekimlerinin is
yiikiiniin ana unsurunu olusturmaktadir (17). Ozellikle diz etkilenimi ydniiyle bu

hastalik detaylandirilacaktir.



2.2. Dizin Fonksiyonel Anatomisi

Diz eklemi; patella, femur, tibia gibi kemik yapilar, eklemi g¢evreleyen
ligamentler, kaslar gibi yumusak doku yapilarindan ve hareketle meydana gelen
stirtinmeyi azaltan artikiiler kartilajdan olusur (18). Diz eklemini patellofemoral ile
medial ve lateral tibiofemoral olmak iizere {i¢ eklem meydana getirir. Mentese
(ginglymus) tipi bir eklem kabul edilse de fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
yaninda baz1 durumlarda lateral ve medial rotasyon hareketlerini de gergeklestirebilir
(19). Diz, aktivitesine ve gravitasyonel kuvvetlere bagli olarak siirekli kuvvetlere
maruz kalir, bu durum ligament ve kaslarin fonksiyonunun dengeli olmasi ile
stabilitesinin farkli kosullar altinda korumasini gerektirir. Diz stres altindayken

kaslarin etkisi olmadan ligamentler tek basina stabiliteyi saglayamazlar (20).

Sekil 2.1. Diz ekleminin lateral (a) ve posterior (b) goriintiisii (21).

2.3. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi yiikleri tasiyan, pozisyonu ve hareketleri fasilite eden ve
momentumun korunmasina yardimci olan, alt ekstremiteyi ilgilendiren hareketlerde
onemli yere sahip olan bir eklemdir. Tibiofibular eklem harekete katilmaz ama diz
ekleminde 6nemli bir rolii vardir. Diz viicudun en uzun iki kemigi, femur ve tibia
arasinda bulunur ve bu da onu 6zellikle yaralanmalara karsi daha duyarl hale getirir.

Uc eksende de hareket gerceklesse de sagittal eksen en dominant olandir. Ayni



zamanda eklem gevresinde kuvvet iireten birgok kas olsa da yiikii en fazla iireten kas

quadriceps femoristir (22).
2.4. Diz Osteoartritinin Epidemiyolojisi

Diz OA’ s1, bugilin yasam siiresinin uzamasi, diinya ¢apinda viicut kiitle
indeksinin yiikselmesi sebebi ile oldukg¢a sik goriilmektedir ve 6zellikle 20. yiizyilin
ortasindan itibaren gorilme sikligi artmistir (23). OA’ nin cinsiyet, 1k gibi
sosyodemografik karakteristikler, obezite, genetik yatkinlik, ilgili eklemi ¢evreleyen
kaslarin zayiflig1 ve eklem yapisini ilgilendiren durumlar gibi ¢esitli risk faktorleri
vardir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan arastirma sonucunda diz OA’ I
birey sayisi 14 milyon olarak bulunmustur ve bu sayinin yarisindan fazlasi 65 yasin
altindadir (23, 24). Kalga, diz ve el OA’ s1 prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha

yiiksektir ve menopoz doneminde insidansi artmaktadir (25).
2.5. Osteoartritin patogenezi

Osteoartrit; eklem dis1 6zelligi olarak obezite, kaslarda zayiflik ve D vitamini
eksikligi gibi faktorlerin, eklem iginde ise kemik iligi 6demi, kartilaj etkilenimi
vel/veya meniskiis hasariyla seyreden genis bir tablodur (26). Genetik faktorler,
yaslanma, gegirilmis cerrahi, viicut kiitle indeksindeki degisimler ve travma Oykiisii
gibi pek ¢ok risk faktorii osteoartrite sebep olsa da altta yatan esas neden belirsiz
kalmaktadir (27).

2.5.1. EKklem Kikirdak Dejenerasyonu

Normal eklem kikirdag, yiiksek su igerigi, kollajen-proteoglikan matriksinin
sertligi ve gecirgenligi ile organize edilen saglam bir ylik destek mekanizmasina
sahiptir. Kikirdak bilesimindeki ve molekiiler organizasyondaki patolojik
degisiklikler, asir1 kikirdak deformasyonuna neden olarak, biyomekanik o6zelliklerin
ve eklem yiiklerinin dengesini degistirmektedir.

Osteoartritin kardinal bir patolojik 6zelligi olan kikirdak erozyonu, kikirdak

sertligini kayda deger bi¢imde kaybedene kadar ortaya ¢ikmaz (28).



2.5.2. Kemik iligi Lezyonu

Kemik yap1 osteoartrit patogenezinde onemli bir rol oynar (29). Kemik iligi
lezyonu; manyetik rezonans ile tipik olarak subkondral kemikte veya ligamentlerin
yapisma yerlerinde kist benzeri yogun bolgeler olarak goriintiilenmektedir (30).
Kemik iligindeki lezyonun, agri ile iliskili oldugunu belirten ¢aligmalar vardir.
Agrisiz diz OA’ 11 hasta popiilasyonunda, radyografilerde degisim olmaksizin kemik

iligi lezyonu olugmasi ile beraber diz agrisinda da artis gbzlemlenmistir (31, 32).
2.5.3. Inflamatuar Belirtecler

Osteoartrit; kondrositte metabolik tepkileri degistirerek kikirdak lezyonuna
sebep olan, biyomekanik, biyokimyasal ve genetik faktorleri igeren c¢oklu
etiyolojileri bulunan, yavas ilerleyen bir hastaliktir. OA' nin erken evrelerinde,
kondrosit gegici bir proliferatif tepki olarak tamir i¢in kompensatuvar bir mekanizma
olusturur. Bunun igin erken bir girisim olarak kikirdak matrisinin, katabolik
sitokinlerin ve matris-bozucu enzimlerin sentezini arttirir. Eklem kikirdaginin tahrip
edilmesinde sitokinlerin, 6zellikle de interlokin (IL-1) ve tiimor nekroz faktér (TNF)
alfanin merkezi rolii iyi bilinmektedir (33).

Bu faktorler genel olarak bagisiklik sisteminin diger hiicrelerinin islevini
diizenleyen bagisiklik hiicrelerinin artmasia neden olsa da, birgogunun bagisiklik

sistemi olmayan hiicrelerde fibroblast ve kondrositler gibi etkileri vardir (34).
2.6. Klinik Belirtegler

Tipik olarak OA, eklem agris1 olarak ortaya ¢ikar, aktivitenin baglangicinda
tutukluk gosterir, hareket ettikge tutukluk azalir. Hastaligin daha ileri evrelerinde,
istirahatte ve geceleri de agrilidir (35). Klinik olarak, hassasiyet, krepitus, ara sira
eflizyonla birlikte degisken sertlik ve hareket kisithiligi enflamasyon ile
karakterizedir ve kisiyi fonksiyonel olarak kisitlar (27). Propriyosepsiyon, dinamik
kosullar altinda eklem stabilitesinin korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Dizdeki
propriyoseptif girdi yasla azalir ve ozellikle ileri yas doneminde iyice azalmaktadir.
Osteoartritli hastalarin artritik veya artritik olmayan dizlerinde, propriyoseptif girdi
devamliligi daha kotii bulunmaktadir (36).



Ayrica yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, anatomik lokasyondan bagimsiz
olarak agr1 ile yiiksek depresyon arasinda yakin iliski vardir ve bu durum iyi
yonetilemez ve biitiinsel tedavilerle ele alinamazsa iyilesme sonucunun basarisiz

olmaktadir (17).
2.7. Risk Faktorleri

e OA’ daki ana risk faktorii olarak kisinin yasi1 ele alinabilir (26). Bunun sebebi
yeterince anlagilmamustir; ancak bu durumun oksidatif hasar, kikirdak incelmesi,
kas zayiflamas1 ve propriyosepsiyonda azalma dahil birgok faktoriin etkisinde
kaldig1 diistintilmektedir (25).

e Viicut kiitle indeksi (VKI)>30 kg/m? olarak tanimlanan obezite ile diz OA's1
giiclii bir sekilde iliskilidir, fazla kilolu (VKI>25 kg/m?) bireyler ve diz OA’s1
arasindaki iliski daha diisiik olsa da 6nemli bir diizeyde iliski gézlemlenmektedir
(28).

e Diz eklemin diziliminde anormal hizalanma yiikk dagiliminda esitsizlige ve
dolayisiyla OA’ ya neden olabilmektedir (25).

o Genetik faktorler diz OA' sinin %401 olusturur. Bir¢ok gen, hastaligin
baslangicinda rol oynayabilir ve gelecekteki farmakolojik tedaviler i¢in hedefler
saglayabilir (25).

e Yaralanma: Diz, en sik yaralanan eklemlerden biridir. On ¢apraz bagin (ACL)
yirtilmasi, 10 ila 15 yil sonra olgularin %13' iinde erken baslangi¢h diz OA'sina
neden olmaktadir. Veriler, tekrarlayan eklem kullanimimin OA gelisimi ile iligkili
oldugunu o6ne siirmektedir. Diz OA’ s1, ¢omelme ve diz ¢6kmesi gereken
mesleklere sahip kisilerde daha sik goriiliirken, kalca OA' s1 uzun siire agirlik
kaldirma ve ayakta durma ile iligkili bulunmaktadir (25, 36).

e Sigaranin da osteoartrit i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugunu belirten
caligmalar vardir (28).

e Diz agris1 tarafindan daha da kotilesen yasam tarzina, hipertansiyon veya
iskemik kalp hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastahklarm eslik etmesi
osteoartrit tablosunu hizlandirabilmektedir (25).

e Depresyon ii¢ ¢alismada incelenmistir ve bunlardan ikisi diz OA ile istatistiksel

olarak bir baglant1 bulmustur. (28, 36).



e Hormon Replasman Tedavisi, diz OA’ ya karsi bir miktar koruma saglayabilir ve
histerektomi gecirmis, bu nedenle daha az ostrojen maruziyetine sahip hastalarin
diz OA’ s1 gelismesinin daha muhtemel oldugu One siirilmistir (36).
Menopozdan hemen sonra kadinlarda osteoartrit goriilme siklig1 oOstrojen
eksikliginin hastalifa neden olmada rol oynadigini gostermistir. Kohort
calismalar1 Ostrojen alan kadinlarinda OA prevalansinin azaldigini bildirmistir
(36).

e Kuadriseps femoris kas zayifliginin, diz OA’ s1 olan hastalarda yaygin oldugu
bilinmektedir. Ileriye yonelik ¢alismalarda kuadriseps femoris kas zayifligmin
sadece agrili diz OA’ s1 i¢in degil aym1 zamanda eklemde gelisebilecek bir

yapisal hasar i¢in de bir risk faktorii oldugu gosterilmektedir (36).
2.8. Tam Kriterleri

Yapilan ¢aligmalar ve klinik degerlendirmeler sonucu OA tanis1 konulurken
dikkate alinan kriterler su sekilde belirtilmistir:

Klinik olarak;

1. Son bir ayin ¢ogu giinlinde diz agrisi sikayeti

2. Aktif eklem hareketi ile birlikte krepitasyon

3. Dizde 30 dakika ve daha kisa siiren sabah tutuklugu

4. 38 ve lizeri yas

5. Kemik biiyiimesi ile dizde goriilen krepitasyon

6. Diz ekleminde krepitasyon olmadan kemik genislemesi

1.,2.,3.,4veyal, 2., 3., 5. veya 1.,6. Maddelerin beraber goriilmesi ile diz

osteoartritinin klinik tanis1 konulur (37).
2.9. Radyolojik Smiflama

Osteoartrit i¢in kullanilan en yaygin siniflama Kellgren ve Lawrence (K&L)
tarafindan agiklanan, OA' y1 tanimlamak ve derecelemek icin en yaygin kullanilan
radyolojik siiflandirmadir (38).

Evre 1: Eklem boslugunun siipheli daralmas1 ve olas1 osteofit olusumu

Evre 2: Osteofit olusumu ve eklem boslugunda olasi daralma



Evre 3: Orta diizeyde ¢oklu osteofit olusumu, eklem boslugunun kesin
daralmasi, kemik uglarinda skleroz ve deformite olusumu
Evre 4: Genis osteofitler, eklem boslugu daralmasi, agir skleroz ve kemik

uclarinda kesin deformasyon olarak evrelendirilmistir.
2.10. Tedavi
2.10.1. Medikal Tedavi

Agn kontrolii, diz OA' nin farmakolojik tedavisinin temel tasidir. OA' nin
tedavisi i¢in 2012° de Amerikan Romatoloji Birligi (American College of
Rheumatology-ACR) diz OA' sinin farmakolojik yonetimi igin parasetamol, oral
veya topikal nonsteroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID' ler) ve tramadol
kullanilmasimi 6nermektedir (39). NSAID' lerin osteoartritte agri kesici olarak
kullanimlarim destekleyen giiclii veriler vardir. Ilac etkilesimlerini ve yan etkilerini
onlemek icin yaslilarda OA agrisiin giderilmesi i¢in oral tedaviler yerine topikal
tedaviler tercih edilmektedir. Eklem ici eklem kortikosteroidleri sinirl siireli agri
iyilesmesi saglayabilir. Eklem i¢i hyaluronik asit enjeksiyonlar1 daha uzun bir agr1
kesilmesi saglayabilir, ancak kisa siireli agr1 kesilmesinde eklem igi
kortikosteroidlerle karsilagtirildiginda daha az etkilidirler (40). Bu konudaki bilgiler

kesin sonuglara ulasmamuistir.
2.10.2. Cerrahi

Tercih edilen cerrahi tedavi esas olarak semptomlara, sakatliga, radyografik
hasara ve hastanin yasina baglidir. Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi,
artroskopik lavaj veya debridman (veya her ikisini de) ve meniskiis rezeksiyonunun,
sadece ani yetersizlik gibi mekanik semptomlar1 olan hastalarda yapilmasini 6nerir.

Eklem artroplasti, radyolojik hastaliklarla birlikte optimal konservatif
tedaviye ragmen, orta ila siddetli agr1, fonksiyonel sinirlama ve diisiik yagam kalitesi
olarak tanimlanan agir hastaligt olan hastalara ayrilmistir. 60 yasin altindaki
hastalarda eklem artroplastisi uygulamasindaki ana endise implant asinmasidir

clinkii; revizyon artroplastisi birincil artroplastiden daha az basarilidir. Bu cerrahi
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islem icin yasin kag¢ olmasi gerektigi konusunda kesin bir cevap olmamasina ragmen,

karar her bir birey icin ayri1 olarak degerlendirilmelidir (41).
2.10.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

OA’ da fizyoterapi geleneksel olarak elektroterapi, sicak-soguk uygulamalar,
bantlama ve egzersiz lizerine odaklanmaktadir. Fizyoterapide amacg kisinin bu
uygulamalar tamamlandiginda fonksiyonel kazanim saglayacagi, sikayetlerinin
karsilanacagi bir siireci saglamaktir. Bu siirecin devamliligi aktif olarak hastanin
katiliminm1 saglayan egzersiz aliskanligi ile saglanir. Bu boliimde egzersiz ile ilgili

caligsmalar yer alacaktir.
Egzersiz ve OA

Hareketsizlik ve kullanilmama diz ekleminin saglig1 i¢in zararhidir. Mekanik
stimiilasyonun yoklugu; kikirdak incelmesi ve glikozaminoglikan iceriginin azalmasi
nedeniyle daha hizli bir kikirdak dejenerasyonuna neden olur. Hafif-orta dereceli
fiziksel aktivite, bu hasta popiilasyonunda, mekanik ve fonksiyonel gelismelerin yani
sira, diyabet, kardiyovaskiiler gibi hastaliklardan korunma, diisme riskinde azalma ve
ruh halindeki iyilesme gibi yararlar da saglar. Diz OA’ s1 durumunda egzersizin ana
hedefi fonksiyonel gorev performansini artirmak ve agr1 algisin1 yonetmektir.

Egzersiz programlari, hastanin toleransina ve tercihlerine gore uyarlanmali,
yiiksek siddetli aktivitelerden kaginilmali ve basariyr arttirmak icin uzun siireli
hastanin tedavi programimna uyumu saglanmalidir. Yiiriiylis, merdiven ¢ikma ve
bisiklete binme gibi etkinlikler, fonksiyonel durumu ve solunum kapasitesini
arttirirken eklem hassasiyetini azaltabilirler. Fonksiyonel sinirlilig1 olan hastalarin
tedavisinde en yaygin se¢enck kuvvet egitimidir ve Western Ontario and McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) agr1 skorlarinda ve genel saglik
yararlarinda iyilesme igin kas kuvveti ve eklem stabilitesini arttirma ihtiyacini
giderme amacglanmaktadir. izometrik aktiviteler agr1 seviyelerinin azaltilmasinda
etkili sonuglar vermesine ragmen, yaslilarla calisirken kalp atis hizi ve kan
basincinda goriilen artislar nedeniyle diger komorbiditeler igin sakincali oldugundan
giderek terk edilmektedir. Aerobik egzersiz programlari, OA hastalarmin kendilerini

daha iyi hissetmelerine, daha ge¢ yorulmalarina, eklemi g¢evreleyen Kkaslari
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etkilediginden spazma bagli gelisen agrinin azaltilmasina yardimci olabilir ve gilinliik
islerini yapmalarim1 kolaylastirir. Tipik olarak programlar ortalama 30 dakikalik
periyotlarla haftada ii¢ seans olacak sekilde 8 hafta 6nerilmektedir. Cogu egzersiz
kuadriseps femoris, kalga ¢evresindeki kaslar, hamstring kaslar1 ve baldir kaslarini
hedef almaktadir (42).

Yavas ve yumusak hareketler kullanan Tai Chi gibi yontemler, esneme
egzersizleri bu grup hastalarin hareket agikligi ve esnekligine 6zellikle yardimeci
olmaktadir. Su i¢inde yapilan egzersiz tedavileri, ekleme daha az yiik bindirme etkisi
g0z Oniine alindiginda, kara tabanl egzersizlere baslamakta tereddiitlii olan hastalara

bir alternatif sunabilmektedir (43).
2.11. Biyopsikososyal Model

Kronik hastaliklarda, agriya eslik eden depresyon ve anksiyete bulgulari
biyomedikal tedavilerde g6z ardi edilmekte ve farmakolojik tedavi veya klasik
fizyoterapi bu hastalarin tedavisinde yetersiz kalmaktadir. Literatiire bakildiginda
kronik hastaliklarin ¢ok boyutlu dogasina hitap eden biitiinciil tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir. Biyopsikososyal model, biyomedikal modele alternatif olarak
kurulmus en iyi alternatif modeldir ve bu konudaki yayinlar giderek artmaktadir (44).
Son 30 yil igerisinde, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve hastaligin kendi kendini
yonetme miidahaleleri kullanilarak, agriyr yonetmek i¢in 100' den fazla tedavi
caligmas1 yapilmigtir. Meta-analizlerde Kklasik tedavi ile karsilagtirildiginda,
tedaviden hemen sonra agr1, fiziksel engel diizeyi, ruh hali, katastrofi ve 6z-yeterlilik

i¢in kiiciik ile orta dereceli yararli etkiler bildirilmektedir (45).
2.12. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)

BETY, biyopsikososyal modele uygun olarak bireyi ele alan, hastanin
biitiinciil bir bakis acisi ile tedavisini hedefleyen bir yaklagimdir. Akil-beden bilgi
yonetimi, agri1 yonetimi, duygu-durum bilgi yonetimi ve cinsel bilgi yonetiminin
inovasyonu ile olusturulan bir biyopsikososyal tedavi modelidir. BETY akil- beden
bilgi yonetimini fonksiyon odakli gévde stabilizasyon egzersizleri ile saglar. Agri
yonetimi i¢in dikkat dagitma stratejisini ve pozitif diisiinceyi egzersiz onciilii olarak

kullanir. Duygu durum bilgi yonetimi igin otantik hareket-dans terapi bireysel ve
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grup seanslarinda egzersiz seanslarina eklenir. ilk degerlendirmede BETY
Biyopsikososyal Olgegi kullanildiginda cinsellikle ilgili parametrelerde olumsuz
yanitlar bu konuda hasta egitimi yapilmasina olanak sunar. Bu yaklagimda kullanilan
egzersizler, probleme yonelik segildigi ve fonksiyon aninda kullanilir hale getirildigi
icin hastanin egzersiz aliskanligi kazanmasinda etkindir. Bu kazanim saglandiktan
sonra agr1 yonetimi alaninda bir anlatim yapilarak hastanin giin i¢inde agr1 yonetimi
konusunda aktif sorumluluk almasi saglanir. Degisim ve iyilesmesi olarak
isimlendirilen kavramsal iyilesme sézlesmesi ile bu sorumluluk pekistirilir. Kisinin
uyumuna bagl olarak egzersizin yogunlugu ve zorluk derecesi arttirilarak program
ilerletilir. Grup olarak da uygulanabilen BETY seansi, hastalarin etkilenen sosyal

yasantilarinin diizelmesi igin uygun ortam saglamaktadir (46).
2.13. OA’ da Degerlendirme

Literatiire bakildiginda, OA’ y1 agr, fiziksel fonksiyon, tutukluk gibi
acilardan degerlendiren bir¢ok 6lgek bulunmaktadir. Genel saglik durumu ve yasam
kalitesini degerlendiren en yaygin o6lgek ‘Kisa Form-36 (KF-36- Kisa Form-36)’
olarak kullanilmaktadir. Hastalik siddetini belirlemede WOMAC Osteoartrit indeksi,
depresyon ve anksiyete seviyesini belirlemekte Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, fonksiyonellik seviyesini belirlerken ise Saglik Degerlendirme Anketi
kullanilmaktadir (47-50).

Tim bu oOlgekler hastaligin biyolojik kismi ile ilgili degerlendirmeleri
yapmakta yeterli olsa da, hastaligin psikososyal boyutunu ele alamamaktadir. BETY
Olgegi, hastay1 hastaliginin tiim yonleriyle degerlendirebilmesi ve dl¢iim kolaylig

acisindan literatlire 6nemli bir katkida bulunmaktadir.
2.14. BETY Olgegi

BETY Olgegi biyopsikososyal modele uygun olarak gelistirilmis ve
romatizmal hastaliklardaki kronik siireclere sahip olan hastalarda goriilen
semptomlar1 kapsamli olarak degerlendirebilen bir 6l¢tim aracidir. BETY egitimine
katilan romatizmali hastalarin, diger Olgeklerle degerlendirildiklerinde, kendi
tizerindeki degisimi yeteri kadar ifade edemediklerini ve kendilerinde farkli

degisimlerin oldugu ifade etmislerdir. Bu asamada nitel veriler toplanarak BETY
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gruplarma gelerek elde ettikleri kendi iyilesme tanimlamalarini yaratmiglardir. Bu
iyilesme tanimlart climlelerin ters ifadeleri kullanilarak meydana getirilmistir.
Hacettepe Universitesi Romatoloji Béliimii'nde teshis alan hastalar iizerinde
uygulanarak ve Ol¢ek gelistirme asamalar1 izlenerek, uzman goriisii yoniiyle
romatologlarin katiliminin saglanmasi ile beraber 6l¢ek maddelerinin son haline
gelmesi saglanmigtir. BETY Olgegi 30 maddeden olusmaktadir ve her madde O ile 4
puan arasinda derecelendirilmekte ve yiikksek skor diisik yasam kalitesi ile
iliskilendirilmektedir (11, 14). Gelistirilen BETY Olgegi farkli hastaliklarda, tipki
diger olgeklerin kullanim yayginliginin saglanmasinda oldugu gibi, giivenirlik,
gecerlik ve duyarlilik ¢alismalara ihtiya¢g duymaktadir. Bu durumlar igin sabit

yontemler uygulanmaktadir.
2.15. Olgek Gecerligi

Olgegin sahip olmasi gereken dzelliklerden birisi gegerli olmasidir. Gegerlik
Olcegin Olemeyi hedefledigi ozellikleri baska Ozelliklerle karistirmadan ve dogru
bicimde oOlgebiliyor olmasimin derecesinin saptanmasi ile belirlenebilir. Gegerlik,
olgegin kullanildigr amaca uygun sonucu verebilmesinin derecesini belirtir. Olgegin
gecerlik katsayisi, ne derecede dogru olgebildigini gostermekte ve -1.00 ile +1.00
arasinda yer almaktadir. Katsayr ne kadar yliksekse Olcek o grup veya o amag i¢in
yiiksek derecede gecerlige sahip demektir. Yapt Gegerligi, kriter gegerligi, kapsam
gecerligi gibi ¢esitleri vardir. Bu gecerlik yontemlerinden kiriter gecerligi; dlgegin
ayn1 Ozellikleri 6lgmeyi hedefledigi diger 6lceklerle iligkisinin uygun istatistiksel

yontemlerle karsilastirilmasi ile belirlenir (51).
2.16. Olgek Giivenirligi

Bir dlgegin gegerli olabilmesi i¢in, Oncelikle giivenilir olmasi gerekmektedir.
Giivenirlik, 6l¢egin ayni kosullarda tekrarlandiginda elde edilen sonucun birbiri ile
olan uyumudur. Olgegin giivenilir olmamasi, kullanissiz oldugunu gostermektedir.
Olgegin giivenilir olmasi, sonuglarin hatadan olan uzakhigini belirtir. Giivenirligi
hesaplamak i¢in, farkli yontemler gelistirilmistir.

e Formun Tekrar1 Yontemi (Test-Retest Method): formun ayni &rneklem

grubuna, ayni kosullarda fakat maddeleri hatirlamalarimi 6nleyecek kadar
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uzun, fakat sonuglar1 degistirmeyecek kadar kisa bir siire icerisinde tekrar
uygulanmasidir.

Ic tutarlilik (Internal Consistency): sorularin homojen olup olmadigini,

sorularin kendi i¢inde olan biitiinliigiiniin iyi oldugunun, dlgiilen 6zelliklerin
esit agirlikta dagildiginin gostergesidir.

Madde Total Korelasyonu (Item Total Correlation): 6lgekteki bir madde ile

Olgekten ilgili soru ¢ikarildiginda geride kalan maddelerin olusturdugu 6lgek
ortalama degerleri ile arasindaki korelasyon degeridir. Bu degerin kiiciik

olmast o maddenin 6lgege katkisinin az oldugunu gosteririr (51, 52).
2.17. Olgek Duyarhhig

Olgegin duyarlihigi, 6lgiim sonuglarmdaki degisimi saptayabilme derecesidir.

Icsel ve digsal duyarlilik olmak iizere iki alt baglhig: vardir.

Icsel duyarhilik: Daha &énce etkinligi kanitlanmis bir tedavinin etkinliginin,

tedavi Oncesi ve sonrasi etkilerini 6lgebilme yetenegidir.

Dissal duyarlilik: belirli bir siire gegtiginde goriinen degisimin, referans

alinan Olcekle arasindaki iligkisinin iyi olmasi dlgegin digsal duyarliliginin
yiiksek oldugunu belirtir (53).

Sonug olarak; bu ¢alismada biyopsikososyal modele uygun ve romatizmal

hastalar {izerinde iyilesme geri bildirim 6zellikleri ile ortaya konmus olan BETY

Olgeginin gecerlik, giivenirlik ve duyarlilik yoniiyle OA’ It hastalar iizerinde

arastirilmasi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alisma, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi 6lgeginin diz osteoartrit tanisi
alan bireylerde gecerlik, giivenirlik ve duyarliligini incelemek amaciyla planlandi.
Calisma, Haziran 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep’te bulunan Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji boliimiine ayaktan bagvuran
ve diz OA tanis1 almus bireyler ile gerceklestirildi.

Calismanin  gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi  Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruldu. GO 18/835 kayit numarasiyla
kabul edilen ¢alismamiza katilmaya goniillii olan bireylerden sozlii ve yazili onam
alind1 (EK-2).

Calismaya katilmay1 kabul eden Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)
Ol¢egindeki madde sayisinin 5 kat1 olan 150 bireye ¢alismamizin amaci hakkinda
bilgi verildi. Kisisel bilgilerinin, gizlilik ilkesi kapsaminda korunacagi ve tgiincii
Kisilerle paylasiimayacag: aciklandi. Bireylerin demografik ve fiziksel bilgileri
kaydedildikten sonra 6l¢ekleri doldurmalari istendi.

Calismada bireylere BETY &lceginin gegerligini degerlendirmek igin, Saglik
Degerlendirme Anketi (SDA), Kisa Form-36 (KF 36) Yasam Kalitesi Olcegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Western Ontario and Mcmaster
Universiteleri  Osteoartrit Indeksi (WOMAC) uygulandi. Bir hafta sonra bu
bireylerden 30 Kisiye olgegin giivenirligini test etmek igin o6lgeklerin tiimii tekrar
doldurtuldu. Olgegin duyarliligini test etmek iginse; ilk olgiimden 3 ay sonra 30
kisiden tiim anketlerin tekrar doldurulmas istendi. Bu siiregte bireyler mevcut ilag

veya fizik tedavilerine devam etmekteydiler.
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Gecerlik Giivenirlik Duyarhhk
Ik 61¢iim 1 hafta sonraki olciim 3 ay sonraki ol¢ciim
150 birey 30 birey 30 birey
e Bilissel Egzersiz e Bilissel Egzersiz e Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklagimi Terapi Yaklagimi Terapi Yaklagimi
Olgegi Olgegi Olgegi
e Saghk e Saghk e Saghk
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
Anketi Anketi Anketi

e Hastane Anksiyete
ve Depresyon
Anketi

e Kisa Form-36
Yasam Kalitesi
Olgegi

e Western Ontario
and Mcmaster
Universiteleri

Osteoartrit Indeksi

e Hastane Anksiyete
ve Depresyon
Anketi

o Kisa Form-36
Yasam Kalitesi
Olgegi

Western Ontario and
Mcmaster Universiteleri

Osteoartrit indeksi

e Hastane Anksiyete
ve Depresyon
Anketi

o Kisa Form-36
Yagsam Kalitesi
Olgegi

Western Ontario and
Mcmaster Universiteleri

Osteoartrit Indeksi

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

* Kellgren-Lawrence Siniflamasina gére Evre 1 ve Evre 2 seviyesinde diz OA

tanis1 almis olmak

* 40-75 yas aras1 olmak

* 65 yas iistii bireyler i¢in mini mental testten 25 ve iizeri puan almis olmak

» Tiirkge dilinin anlayabiliyor olmak

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

« Olgekleri doldurmaya yonelik kooperasyon giicliigii ¢ekmek

* Herhangi bir alt ekstremite cerrahisi gegirmemis olmak
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3.2. Yontem
3.2.1. Demografik ve Fiziksel Bilgilerin Alinmasi

Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, hastalik durasyonu, kullandiklar ilaglar ve eslik eden hastaliklar gibi
demografik bilgileri kaydedildi (EK-3). Gegerlik calismasi icin SDA, KF-36,
WOMAC, HADS ve BETY o6lgegi kullanildi.

3.2.2. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Olgegi (BETY Olcegi)

BETY Olgegi, romatizmal hastalar iizerinde gelistirilmis olup hastalardan
gelen iyilesme tanimlarmin uzman gorisleri ile iyilestirilmesi ve istatistiksel
analizlerin sonucunda standardize bir biyopsikososyal 6l¢iim araci olarak literatiire
kazandirilmistir. Olgegin puanlamasi 5°1i likert sistemi kullanilarak yapilmis olup, he
madde 0 ile 4 paun arasinda puanlanir, toplam 30 maddeden olusan olgekte toplam
skorun yiiksekligi, yiiksek biyopsikososyal etkilenim oldugunu gosterir (54). Bu
calismada biyopsikososyal etkilenimi degerlendirmek i¢in BETY o6lgegi kullanildi
(EK-4).

3.2.3. Saghk Degerlendirme Anketi (SDA)

SDA, romatoid artritli bireylerde gelistirilmis bir 06lgek olup biitiin
romatizmal hastalik gruplarinda degerlendirme yaparken ve OA dahil genis ¢apta
cesitli popiilasyonlarda genis ve yaygin sekilde kullanilabilmektedir. 8 alt baslig
vardir ve toplam 20 sorudan olusur. Alt bashiklar giyinme, oturup kalma, yemek
yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinlilk yasam aktivitelerini icerir. Her
cevabin puanlamasi 0 ile 3 puan arasindadir ve puan arttik¢a aktivitenin daha zor
yapildig1r anlamimi tasimaktadir (55). Tiirkge gecerligi Kiiciikdeveci ve ark.” lari
tarafindan yapilmistir (48). Bu ¢alismada giinliik yasam aktivitelerinin belirlenmesi

icin SDA kullanildi (EK-5).
3.2.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS)

HADS; 20 yil 6nce anksiyete ve depresyon seviyelerinin klinik dl¢limii igin

gelistirilmis ve aslinda hastanede yatan bireyler i¢in gelistirilmis olsa da giiniimiizde



18

genis bir kullanim spektrumu vardir ve saglikli kisiler de dahil birgok durumda
kullanilabilmektedir. 14 maddesinin yedisi anksiyete seviyesi hakkinda fikir
verirken, yedisi depresyon seviyesi ile ilgili sorular1 igcermektedir. Her soru O ve 3
arasinda puan alirken, yiiksek puan yiiksek etkilenim belirtmektedir. Anksiyete ve
depresyon alt parametreleri ayr1 ayri puanlanmakta ve 11 puan ve iizeri anormal
kabul edilmektedir (56). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir (49). Bu
calismada anksiyete ve depresyon seviyelerinin belirlenmesi icin HADS kullanild1

(EK-6).
3.2.5. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bireylerin  saglik  durumlart ve yasam kalitelerinin  seviyesinin
belirlenmesinde KF-36 6l¢egi kullanildi (EK-7). KF-36, Amerika Birlesik Devletleri’
nde olusturulan ve genel saglik taramasina olanak veren hasta odakli bir
degerlendirme ol¢egidir. Her alt parametre 0 ile 100 puan arasinda puanlanir ve
yiiksek puan iyi saglhik durumunu gosterir. KF-36 Olgeginin genel saglik algisi,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, fiziksel nedenlere bagli rol
gugliigi, emosyonel nedenlere bagli rol giicliigii ve vitalite olmak {izere 8 alt
parametresi bulunmaktadir ve toplam 36 maddeden olusan 11 soru igermektedir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir (50).

3.2.6. Western Ontario and Mcmaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

Kalga veya diz OA' sinda hastalik siddetinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan hastaliga 6zgii anket, Romatoloji Klinik Arastirmalarinda Sonug Olgiitleri
tarafindan Onerilen WOMAC anketidir. WOMAC agri, dayaniklilik ve fiziksel
islevsel, fonksiyonel durum ve sertligi degerlendirir. Bu skala, 1986’ daki
tanittmindan bu yana OA’ nin degerlendirmesinde artan bir kabul gormiistiir. Agr1 alt
bashgi, faaliyette, dinlenmede ve gece olusan agri hakkinda sorulan bes maddeyi
igerir. Sertlik basligi iki soru igermektedir. Fonksiyonel durum basligi ise 17 farkli
aktivitede zorlugun degerlendirmesini igerir. Maddelerin puanlamasi zorluk ve
hissedilen agr1 ve sertlik derecesine gére 0’dan 4’e kadar puanlanir ve toplam skorun

biytikligi hastaligin siddetinin fazla oldugunu gosterir (57). Tiirkge glivenirlik ve
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gecerlik ¢alismalart yapilmistir (47). Bu ¢alismada hastalik siddetinin belirlenmesi
icin WOMAC indeksi kullanild1 (EK-8).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel istatistikler icin IBM SPSS Statistics 23.0 (International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences 23.0) analiz programi
kullanildi. ‘Tanimlayict analizler, sayisal veriler icin minimum ve maksimum ve
‘Ortalama+Standart Sapma (X+SS)’ olarak verilip, sayisal olmayan veriler icin say1
(n) ve yiizde (%) degeri olarak hesaplandi. Olgek giivenirligi icin Madde Toplam
Analizi’ ne Pearson Korelasyon Analizi ile bakildi. Olgekler arasi giivenirlik 150
hastanin anketlerinden alinan toplam puanlar arasindaki iliskiye bakilarak; gézlemler
aras1 giivenirligi ise birer hafta arayla ikinci kez degerlendirilen 30 hastanin
Olceklerden aldig1 toplam puanlar ile ilk degerlendirme puanlar1 arasindaki iliskiye
bakilarak ve dlgegin duyarliligi i¢in ise yine 3 ay sonra degerlendirmesi yapilan 30
hastanin aldig1 toplam puana bakilarak Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile
hesaplandi. Olgeklerdeki maddeler esas alinarak i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa
degeri hesaplandi. Korelasyon katsayilari temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri
0,80<r<1 i¢in mitkemmel, 0,60<r<0,80 igin iyi, 0,40<r<0,60 orta, 0,20<r<0,40 igin
zay1if ve 0,00<r<0,20 i¢in korelasyon yok olarak ve istatistiksel anlamlilik diizeyi ise
p=0,05 olarak kabul edildi. Olgek duyarliliginin incelenmesi igin ilk rneklemdeki 30
kisiye 3 ay ara ile yapilan anketlerin sonuclar1 arasindaki iliski Wilcoxon

Eslestirilmis iki Ornek Testi ile incelendi (58).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

BETY Olgeginin diz osteoartrit tanisi alan bireylerde gegerlik, giivenirlik ve

duyarliliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismaya 131 (%87) kadmn, 19

(%13) erkek olmak iizere toplam 150 birey dahil edildi. Bu bireylerin demografik

bilgileri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.” de verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Kadin 131 87
Erkek 19 13

Toplam 150 100

= Kadin

u Erkek

Sekil 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilima.
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Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin demografik ve fiziksel bilgileri.

Ortalama (X) Standart Sapma (SS)
Yas (40-75 y1l) 57,80 8,21
Boy (cm) 159,78 6,91
Viicut Agirhgi (kg) 82,66 13,76
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 32,54 6,01
Hastalhik durasyonu (yil) 5,83 5,34

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde; 56 (%52) kisi
sadece okuryazar, 34 (%32) kisi ilkokul, 7 (%6) kisi ortaokul, 4 (%4) kisi lise, 6
(%6) kisi tiniversite mezunu idi. 118 (%82) kisi ev hanimi oldugunu belirtirken, 10
(%7) kisi emekli, kalan 16 kisi ise diger mesleklere mensuptu. Bireylerin sigara igip
igcmedigi sorgulandiginda; sigara igen kisi sayis1 26 (%18) ve igmeyen kisi sayis1 117
(%82) idi. Katilmecilarin 16’s1 (%12) egzersiz aligkanligi oldugunu belirtirken,
115’inin (%88) egzersiz aliskanligi bulunmamaktaydi. Ozgegmisler sorgulandiginda;
136 kisinin 65’inin (%48) hipertansiyon, 37’sinin (%27) diyabetus mellitus tanisi
oldugu, 37 (%28) kisinin ise disk hernisi ge¢misi oldugu kaydedildi. Kullanilan
ilaglarin sorgulandigi 135 bireyin 64’1 (%47) agr kesici kullanmaktaydi. Bireylerin
hastalikla ilgili sikayetleri sorgulandiginda 122 (%84) kisinin agri, 37 (%25) kisinin
oturup kalkmada zorluk, 34 (%23) kisinin yilirlimede zorluk, 19 (%13) kisinin
merdiven inip ¢ikarken zorluk, 6 (%4) kisinin yorgunluk, 6 (%4) kisinin eklem
tutuklugu, 6 (%4) kisinin ise krepitasyon ile ilgili sikayetleri kaydedildi.
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Sekil 4.2. Caligmaya katilan bireylerin demografik bilgi dagilimi.

4.2. Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim Olcegi Kriter Gecerligi

BETY ol¢eginin gegerligini incelemek amaciyla diz OA’ 11 bireylerde siklikla
kullanilan ve Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmig olan WOMAC, HADS, SDA,
KF-36 olgekleri ile BETY 6lgegi arasindaki korelasyonlara bakildi (Tablo 4.3.).

BETY Olgegi ile hastalik siddetini gdsteren WOMAC yiizdesi arasinda orta
derecede korelasyon (r=0,553, p<0,001), WOMAC’ 1n alt parametreleri olan agr1 ve
sertlik ile orta korelasyon (sirastyla r=0,473, p<0,001 ; r=0,458, p<0,001), fonksiyon
alt parametresi ile arasinda orta derecede korelasyon (r=0,514, p<001), anksiyete
Olglimii i¢in kullanilan HADS-A ile arasinda yiiksek derece korelasyon (r=0,615,
p<0,001), depresyon Sl¢timii igin kullanilan HADS-D ile arasinda diisiik korelasyon
(r=0,252, p=0,002), bireylerin fonsiyonellik diizeylerini belirten SDA ile arasinda
yiiksek korelasyon (r=0,633, p<0,001), genel yasam kalitesini 6lcen KF-36’nin alt
parametreleri olan fiziksel nedenlere bagh rol giigligii ile arasinda orta derece
korelasyon (r=-0,440, p<0,001) , emosyonel nedenlere bagli rol giigligii ile arasinda
diisiik korelasyon (r=-0,357, p<0,001), fiziksel fonksiyon ile arasinda orta derece
korelasyon (r=-0,469, p<0,001), sosyal fonksiyon ile arasinda diisiik korelasyon
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(r=0,355, p<0,001), agr ile arasinda orta korelasyon (r=-0,487, p<0,001) ve genel
saglik algisi ile arasinda orta derece korelasyon (r=-0,513, p<0,001), mental saglik
ile arasinda orta derece korelasyon (r=-0,508, p<0,001) ve vitalite ile arasinda orta

derece korelasyon (r=-0,453, p<0,001) bulundu (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi1 Olgeginin Gegerlik korelasyon analizi.

BETY Olgegi (0-120) (n=150)
r Y
WOMAC-Agn 0,473 <0,001
WOMAC-Sertlik 0,458 <0,001
WOMAC-Fonksiyon 0,514 <0,001
WOMAC Yiizde 0,553 <0,001
HADS-Anksiyete 0,615 <0,001
HADS-Depresyon 0,252 0,002*
Saghk Degerlendirme
) 0,633 <0,001

Anketi
Kisa Form-36 Fiziksel

-0,440 <0,001
Rol Giicliigii
Kisa Form-36

-0,357 <0,001
Emosyonel Rol Giicligii
KF-36 -0,469 <0,001
Kisa Form-36 Sosyal

) -0,355 <0,001

Fonksiyon
Kisa Form-36 Agn -0,487 <0,001
Kisa Form-36 Genel

-0,513 <0,001
Saghk Algis1
Kisa Form-36 Mental

-0,508 <0,001
Saghk
Kisa Form-36 Vitalite -0,453 <0,001

*p<0,05Spearman korelasyon analizi, n-Birey sayisi, r-Korelasyon katsayzsi, p- Istatistiksel anlamlilik
diizeyi, BETY-Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi, HADS-Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi,
WOMAC- Western Ontario and Mcmaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
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4.3. BETY Olcegi Giivenirligi

BETY Olgeginin giivenirliginin incelenmesi igin giivenirlik yontemlerinden
biri olan i¢ tutarlilik yontemi ve madde toplam analizi kullanildi. Daha 6nce olgekleri
dolduran 30 bireye, bir hafta sonra tiim Olgekler test-tekrar test i¢in uygulandi.
Olgegin ilk uygulanist ve bir hafta sonra ayni kisiye tekrar uygulanisi arasindaki
sonuglardaki degisim Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile incelendi ve iki
Olclim arasinda tim oOlgekler icin HAD 06lceginin depresyon alt parametresi (z=-
2,324, p=0,020) haric istatistiksel fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.4.). Olgegin i¢
tutarliliginin incelenmesi i¢in Cronbach’s Alfa katsayisina bakildi ve tiim bireylerde
ilk degerlendirme i¢in Cronbach’s Alfa Katsayis1 0,887, 1 hafta sonraki dlglimlerde
0,917, 3 ay sonraki Olgiimlerde 0,843 olarak miikemmel i¢ tutarlilik bulundu.
Giivenirligin bir baska gostergesi olan madde toplam korelasyonu ise (Item total

correlation) 0,632 ile 0,854 arasinda degismekteydi (p<0,05).



Tablo 4.4. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgeginin Wilcoxon Eslestirilmis iki

Ornek Testi ile Giivenirlik Analizi.
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ilk Olgiim

1 Hafta sonraki

olciim z p

X+SD X4SD
Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasimi 67,29+21,93 66,77+24,47 -0,387 0,698
Olcegi
Saghk
Degerlendirme 14,97+11,57 12,70+10,39 -0,096 0,923
Anketi
Hastane
Anksiyete ve 9,95:4,69 10,245,43 0,023 0,982
Depresyon
Skalasi- Anksiyete
Hastane
Anksiyete ve 7,67:4,01 6,79+4,66 2,324 0,020
Depresyon
Skalasi-Depresyon
Kisa Form-36
Fiziksel Rol 24,50+36,81 25,00439,39 -0,916 0,360
Giicliigii
Kisa Form-36
Emosyonel Rol 33,33+42,31 24,44+37,07 -1,620 0,105
Giicliigii
KF-36 Fiziksel 33,53423,80 31,50422,25 1,934 0,053
Fonksiyon
Kisa Form-36 50,08+27,19 44,58+26,81 0,485 0,628
Sosyal Fonksiyon
E‘gﬁ Form-36 44,63£20,19 45,08£25,59 0,972 0,331
Kisa Form-36
Genel Saghk 40,97+17,67 44,67+19,65 -0,049 0,961
Algisi
Kisa Form-36
Mental Saglk 57,31£19,75 58,80+18,68 -1,653 0,098
Kisa Form-36 36,70+20.26 40,0021,42 1,089 0,276
Vitalite
WOMAC-Agn 11,7343,93 12,07+4,26 -0,446 0,656
WOMAC-Sertlik 4,29+1,92 4,77+2,58 -0,738 0,461
WOMAC- 38,49+14,70 40,03+15,73 1,677 0,093
Fonksiyon
WOMAC Yiizde 56,78+19,82 59,24+20,66 -1,697 0,090

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi, n-Birey sayis1, p- istatistiksel anlamlilik diizeyi, BETY-
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi, WOMAC- Western Ontario and Mcmaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi, X-Ortalama, SS-Standart sapma
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BETY olgeginin duyarliginin incelenmesi igin gecerlik ¢calismasinda diz OA

tanis1 alan bireylerde siklikla kullanilan olceklerle, BETY olgeginin katilimeilar

tarafindan ilk ol¢iim ile 3 ay sonra doldurulan o6lgeklerin sonucundaki degisim

Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile incelendi ve BETY 6l¢egi skorundaki artis

istatistige yansirken, diger oOlgeklerde de koétiilesme yoniinde degisim olmasina

ragmen bu durum istatistiSe yansimadi. Iyi yonde istatistiksel degisim sadece

WOMAC anketinin sertlik alt basliginda azalma seklinde saptandi (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. BETY Olgeginin Duyarliliginin Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

ile Analizi.
ik Ol¢iim 3 ay sonraki
X285 Ol¢iim z p
X+SS
Bilissel Egzersiz Terapi | ;9,51 93 91,23+17,99 -2,932 0,003
Yaklasim Olcegi
Saghk — Degerlendirme | ) o7,y 57 21,30£7,09 0,700 0,484
Anketi
HADS-AnKksiyete 9,95+4,69 11,33+4,30 -0,525 0,600
HADS-Depresyon 7,67+4,01 7,17+£5,23 -0,216 0,829
Kisa Form-36 Fiziksel 24,50+36,81 13,33434,58 0,973 0,330
Rol Giicliigii
Kisa Form-36
Emosyonel Rol Giiclii 333324231 16,67+37,91 11,829 0,067
Kisa Form-36 Fiziksel 33,53423,80 13,50+13,91 1,574 0,115
Fonksiyon
Kisa Form-36 Sosyal 50.08+27,19 38,75428,87 11,452 0,146
Fonksiyon
Kisa Form-36 Agri 44,63+£20,19 40,25+20,39 -0,541 0,589
Kisa Form-36 Genel 40,97+17,67 37.0017,74 | 0,930 0,352
Saghk Algisi
Kisa Form-36 Mental 57,31£19,75 50,53+16,99 -1,269 0,204
Saghk
Kisa Form-36 Vitalite 36,7020,26 34,83+21,95 -0,604 0,546
WOMAC-Agn 11,7343,93 12,93+2,18 0,573 0,567
WOMAC-Sertlik 4295192 4,171 46 2,762 0,006
X\é;j MAC-Fonksiyon (0- | 35 49.14.70 49,00+7,29 11,634 0,102
WOMAC Yiizde (0-100) 56,78+19,82 68,8549,07 1,802 0,279

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi, n-Birey sayis1, p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi, BETY-
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi, HADS-Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, KF-36-Short
Form 36, WOMAC- Western Ontario and Mcmaster Universiteleri Osteoartrit indeksi, X-Ortalama,
SS-Standart sapma
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4.5. BETY Olcegi Maddelerine Ait Tanimlayici Bilgiler

BETY Olgeginin maddelerine verilen cevaplarin ilk dlgiimle 1 hafta sonraki
olgiimlerdeki degisimi Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile tek tek

incelendiginde istatistiksel olarak fark goriilen maddeler Tablo 4.6” da gésterilmistir.

Tablo 4.6. BETY Olgegindeki maddelere verilen cevaplarin bir hafta ara ile

degisimi.
. Median
-M?.dlgfl.n 1 hafta sonraki z p
11k o6l¢iim R
ol¢ciim
Madde 1 3 (0-4) 3 (0-4) -0,695 0,487
Madde 2 3 (0-4) 3 (0-4) -0,579 0,563
Madde 3* 4 (0-4) 4 (0-4) -1,963 0,050
Madde 4 2 (0-4) 1(0-4) -0,894 0,371
Madde 5 4 (0-4) 4 (0-4) -1,153 0,249
Madde 6 3 (0-4) 3 (0-4) -0,071 0,943
Madde 7 4 (0-4) 4 (0-4) -0,632 0,528
Madde 8 3 (0-4) 3,5 (0-4) -1,297 0,195
Madde 9 3 (0-4) 3 (0-4) -0,107 0,915
Madde 10 1(0-4) 2 (0-4) -1,331 0,183
Madde 11 3 (0-4) 3,5 (0-4) -1,779 0,075
Madde 12 3 (0-4) 3(1-4) -1,780 0,075
Madde 13 0,5 (0-4) 2 (0-4) -1,060 0,289
Madde 14 1(0-4) 1(0-4) -0,683 0,495
Madde 15 2 (0-4) 2 (0-4) -0,408 0,683
Madde 16 1(0-4) 0 (0-4) -1,653 0,098
Madde 17 2 (0-4) 1(0-4) -1,254 0,210
Madde 18 2 (0-4) 3 (0-4) -0,057 0,955
Madde 19 2 (0-4) 2 (0-4) -0,386 0,699
Madde 20 3(0-4) 2 (0-4) -0,606 0,544
Madde 21 3(0-4) 3 (0-4) -0,642 0,521
Madde 22 4 (0-4) 4 (0-4) -0,265 0,791
Madde 23 2 (0-4) 3 (0-4) -0,029 0,977
Madde 24 2 (0-4) 1,5 (0-4) -0,076 0,940
Madde 25 0 (0-4) 0 (0-4) -1,012 0,311
Madde 26 2,5 (0-4) 2 (0-4) -0,808 0,419
Madde 27 2 (0-4) 2 (0-4) -0,316 0,752
Madde 28 1(0-4) 1(0-4) -0,017 0,987
Madde 29 2 (0-4) 2 (0-4) -0,551 0,581
Madde 30 2 (0-4) 3(0-4) -1,525 0,127

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p-istatistiksel anlamlilik diizeyi

Madde 3*-Agrimin daha da kétiiye gideceginden korkuyorum.

BETY Olgeginin maddelerine verilen cevaplarin ilk &lgiimle 3 ay sonraki
olgiimlerdeki degisimi Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile tek tek

incelendiginde istatistiksel olarak fark goriilen maddeler Tablo 4.7.” de gosterilmistir.



29

Tablo 4.7. BETY Olgegindeki maddelere verilen cevaplarin ii¢ ay ara ile degisimi.

. Median
.Medlan 3 ay sonraki z p
Ik dl¢iim A
olciim
Madde 1* 3(0-4) 4 (0-4) -2,317 0,021
Madde 2* 3(0-4) 4 (0-4) -1,976 0,048
Madde 3 4 (0-4) 4 (0-4) -1,059 0,289
Madde 4 2 (0-4) 4 (0-4) -0,718 0,472
Madde 5 4 (0-4) 4 (0-4) -1,200 0,230
Madde 6 3(0-4) 4 (0-4) -1,594 0,111
Madde 7 4 (0-4) 4 (3-4) -1,667 0,096
Madde 8 3(0-4) 4 (3-4) -0,665 0,506
Madde 9 3(0-4) 4 (0-4) -0,810 0,418
Madde 10 1(0-4) 3,5 (0-4) -0,449 0,654
Madde 11* 3 (0-4) 4 (3-4) -2,157 0,031
Madde 12* 3 (0-4) 4 (3-4) -2,588 0,010
Madde 13 0,5 (0-4) 0 (0-4) -0,058 0,954
Madde 14 1(0-4) 1(0-4) -0,230 0,818
Madde 15 2 (0-4) 3 (0-4) -0,287 0,774
Madde 16 1(0-4) 0 (0-4) -1,055 0,291
Madde 17 2 (0-4) 4 (0-4) -1,695 0,090
Madde 18* 2 (0-4) 4 (0-4) -2,924 0,003
Madde 19 2 (0-4) 4 (0-4) -0,052 0,958
Madde 20 3 (0-4) 4 (0-4) -0,966 0,334
Madde 21* 3 (0-4) 4 (0-4) -1,956 0,050
Madde 22 4 (0-4) 4 (0-4) -0,463 0,643
Madde 23* 2 (0-4) 4 (0-4) -3,737 0,000
Madde 24 2 (0-4) 4 (0-4) -3,215 0,001
Madde 25 0 (0-4) 0 (0-4) -0,784 0,433
Madde 26* 2,5 (0-4) 4 (1-4) -2,774 0,006
Madde 27 2 (0-4) 4 (0-4) -1,158 0,247
Madde 28* 1(0-4) 4 (0-4) -2,663 0,008
Madde 29 2 (0-4) 4 (0-4) -0,661 0,509
Madde 30 2 (0-4) 4 (0-4) -0,825 0,409

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi, p-istatistiksel anlamlilik diizeyi

Madde 1*-Agrimi artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan alikoyamiyorum.

Madde 2*-Agrim oldugunda hareket etmekten gekiniyorum.

Madde 11*-Kendimi yorgun hissediyorum.

Madde 12*-Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmay1 bilmiyorum.
Madde 18*-Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum.

Madde 21*-Islerimi yetistirmek igin aceleci davranmanin agrinm artirdigini diisiiniiyorum.
Madde 23*-Kendime vakit ayiramiyorum.

Madde 26*-Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

Madde 28*-Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi bagini baglama, diigme
iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).

BETY Olgeginin maddelerine verilen cevaplarin her madde igin ortalama
degeri ve ilk ol¢timle 1 hafta sonraki ve 3 ay sonraki dl¢limlerdeki degisim ylizdeleri

Tablo 4.8’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. BETY Olgegine verilen yanitlarin bir hafta ve ii¢ ay araliklarla degisimi.

X£SS X+£SS _ X£SS _ Degisim yiizdesi | Degisim yi.izdesi_
L 1 hafta sonraki | 3 ay sonraki k- 1 hafta 1Ik- 3 ay sonraki
11k Ol¢iim A s et e
Ol¢ciim ol¢iim sonraki olciim olciim

Madde 1 2,5+1,5 2,4+1,6 2,9+1,6 -4 17
Madde 2 2,5+1.,4 2,5+1.,4 2,9+1,6 3 20
Madde 3 3,1+1,2 2,6+1,7 3,5+1,3 -18 12
Madde 4 2,4+1,5 1,8+1,7 2,6+1,8 -24 9
Madde 5 3,2+1,2 3,1+1,5 3,8+0,7 -3 19
Madde 6 2,6+1,4 2,712 3,6+1,0 3 40
Madde 7 3,2+1,1 3,3+1,1 4,0+£0,2 4 24
Madde 8 2,7+1,6 2,7+1,6 3,5+0,9 3 33
Madde 9 2,9+1,3 2,6+1,5 3,5+1,0 -10 21
Madde 10 1,6+1,6 1,7+1,6 2,5+1,7 4 54
Madde 11 3,0+1,2 3,1+1,1 3,9+0,3 4 30
Madde 12 2,9+1,2 3,1+1,0 4,0+0,2 8 39
Madde 13 1,3+1,5 1,7+1,7 1,6+1,9 32 25
Madde 14 1,3+1,5 1,5+1,5 1,9+1,9 10 40
Madde 15 2,0+£1,6 2,0£1,6 2,3+1,8 3 16
Madde 16 1,5+1,6 1,3+1,6 1,4+1,8 -14 -9
Madde 17 2,2+1,6 2,0£1,7 3,5+1,2 -9 60
Madde 18 2,1+1,6 2,4+1,7 3,6+1,0 15 71
Madde 19 1,9+1,6 1,9+1,9 2,8+1,6 2 48
Madde 20 2,3£1,5 2,3+1,7 3,1+1,5 -2 33
Madde 21 2,8+1.4 2,4+1,6 3,7+£0,9 -12 34
Madde 22 2,9+14 3,1+1,3 3,314 6 11
Madde 23 2,3%1,5 2,7+1,4 3,7+0,8 14 59
Madde 24 1,8+1,5 1,7£1,6 3,1+1,5 -5 69
Madde 25 1,2+1,5 1,1+1,6 1,5+1,9 -9 24
Madde 26 2,4+1,5 2,3+1,5 3,7+0,8 -3 55
Madde 27 1,9+1,6 1,9+1,6 2,8+1,7 1 48
Madde 28 1,6+1,6 1,6+1,5 3,1+1,4 -1 98
Madde 29 1,9+1,6 2,1+1,7 2,8+1,7 10 44
Madde 30 2,2+1,5 2,6+1,4 3,0+1,5 15 33

X-ortalama, SS-Standart sapma

Degisim orant %50’ nin iizerinde olan maddeler tabloda koyu olarak belirtilmis ve

asagida belirtilmistir.

e Madde 10- Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisiiniiyorum.

e Madde 17- Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin agrilarimi

artidigini diistiniiyorum.

e Madde 18- Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirli kurtaramiyorum

e Madde 23- Kendime vakit ayiramiyorum.

e Madde 24- Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.

e Madde 26- Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.
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e Madde 28- Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi
bagini1 baglama, diigme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz

agmak vs...).
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5. TARTISMA

Biyopsikososyal bir dl¢ek olan Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi dlgeginin
diz osteoartrit tanis1 alan bireylerde gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin incelenmesi
amaciyla planlanan bu ¢alisma sonucunda BETY Olgeginin hastaliga 6zgii dlgeklerle
uyumlu sonuglar vererek hipotezleri destekler dogrultuda gegerli, giivenilir ve
duyarli oldugu bulundu.

Calismaya dahil olan bireylerin ¢ogunlugu OA goriilme sikliginin fazla
oldugu bildirilen (25) kadin cinsiyetten olusmaktaydi. Hastalarin sikayetlerine
bakildiginda ise agrinin en belirgin ve en kisitlayici semptom oldugu goriildii.
Hastaligin klinik belirteglerinden olan krepitasyon ve eklem tutuklugu hasta
sikayetlerinin ¢cok az bir boliimiinii olusturuyordu.

Calismaya katilan bireylerin ortalama VKI degeri, yiik tasiyan bir eklem olan
dizde OA’ ya yol agan en onemli risk faktorlerinden birisi oldugu belirtilen (28)
obezite sinirmin lizerindeydi. Diger bir risk faktorii olan sigara kullanimi (28) ise bu
grupta diisiiktii. Bireyler mesleki acidan degerlendirildiginde biiyiik bir bolimi ev
hanim idi ve ytizde %84 gibi biiyiik bir oran ilkokul seviyesi ve sadece okuryazar
statiistindeydi.

Bireylerin ¢ok biiylik bir oram1 egzersiz aligkanliklariin bulunmadigini
belirttiler. Duyarlilik 6l¢iimleri igin 3 ay sonra tekrar goriisiilen hastalar bu donemde
uygulanan mevcut klasik fizik tedavi ve farmakolojik tedavilerine devam etseler de
klinik seyirlerinde goriilen kotiilesme bu tedavilerin diz OA’ sinin tedavisinde 0
zaman diliminde yetersiz oldugu yoniinde yorumlandi. Egzersiz alisgkanligi yiiksek
bir grup olsaydi, bu tedavilerle etkilesim farkli olabilirdi.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin kisiyi fonksiyonel olarak kisitlayarak ve
kaslarda gii¢siizliige sebep olarak OA’ ya, OA’ nin ise aktivitelerde limitasyona ve
hipertansiyon, diyabetus mellitus gibi hastaliklar1 tetikledigini bildiren ¢aligmalar
vardir (25). Bu arastirmada, diz OA’ 1 bireylerin biiyiik bir kisminin komorbiditeye
sebep olan hastaliklara sahip oldugunu tespit edildi. Ozgecmisler sorgulanirken
diyabetus mellitus, hipertansiyon ve disk hernisi ge¢misi olan hastalarin oranimninin
diger hastalik gruplarina oranla daha baskin oldugu goriildii.

Bireylerin ila¢ kullanimina bakildiginda agr1 kesici kullanimi oldukc¢a fazla

olmasia ragmen olgeklerin agriy1 degerlendiren parametrelerinde hastalarin agr ile
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bas etme siirecinde zorlandiklari goriilmektedir. Farmakolojik tedavi ve yalnizca
fizik tedavi gibi tek boyutlu biyomedikal tedavilerin kronik agri ile miicadelede
yetersiz kalis1 bu ¢alisma ile de desteklenmistir.

Medikal sonuglarin yaninda hastanin bakis agisindan hastaligin yarattigi
etkiyi 0lgcmeye yarayan Olgekler, hastalarin problemlerini Olgerken hastaligi tim
boyutlariyla 6lgmekte yetersiz kalabilmektedir. Nitekim, Tiiziin ve ark. Diz OA’ i
hastalarda en sik kullanilan 6l¢ek olan WOMAC o6lgeginin Tiirkge gegerlik
calismasinda (47), WOMAC’ m en iyi Ol¢tiigii parametrelerin agr1 ve fiziksel
fonksiyon oldugunu tespit etmistir. Bu parametreler hastalikla ilgili en 6nemli
kisitlayic1 faktorlerden olsa da, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi beraberinde
getirdigi depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, istah degisikleri, uyku problemleri,
cinsellikte etkilenim gibi sorunlarin da yasam kalitesindeki etkisi diisiiniildiigiinde
literatlirde tiim bu parametreleri 6l¢en bir 6l¢lim aracinin eksikligi agiktir.

Bu calismanin BETY Olgeginin gecerligini inceledigimiz kisminda, diz OA’
i hastalarda en sik kullanilan WOMAC indeksinin toplam puani ve tim alt
basliklariyla orta derecede uyumlu oldugu sonucuna varildi. HADS ise anksiyeteyi
belirten parametreleri ile yiiksek derecede uyum g¢ikarken, depresyon seviyesini
belirleyen maddeler ile aynit uyumun olmadigi gozlendi. Bunun sebebinin
orneklemin HADS’ a gore depresyonu gosteren puan diizeyinde olmamasina
baglanabilir. Ozellikle HADS’ m 7 ciimleden olusan depresyonu sorgulayan
maddelerini cevaplamada, Orneklemin dini ve kiiltiirel degerlerinden etkilendigi
diisiiniildii. Maddeleri cevaplarken bireylerin “Insallah, Siikiirler olsun, Sikayet
edemeyiz” gibi yanitlar vermesi dikkat ¢ekiciydi. BETY o6l¢eginde ise maddeleri
okurken bireyler “Tipki beni anlatiyor, Igimi okudun kuzum, Tam {istiine bastin.”
gibi maddelerle 6zdesim kurma ifadeleri kullandilar. HADS’ 1n depresyon alt basligt
tekrarli 6lgtimlerde de BETY 6lgegi ile uyumsuzdu. Bu sonuglarin aksine HADS’ in
anksiyete alt baghigi ile BETY 6lgegi puan1 uyumlu sonuglar verdi. Bu sonuglar hem
1 hafta sonraki olgiimlerle uyumluydu. Ug ay sonraki o6lgiimlerde ise BETY
Olceginde olumsuz yonde biyopsikososyal etkilenim artmisken, HADS-A ve HADS-
D sonuglarinda degisim gozlenmedi. BETY o6lgeginin bir egzersiz grubuna uzun
siireli gelen romatizmal hastalarin kendi iyilesme 6zelliklerinden olugsmasi hem s6zel

ifadelerindeki 6zdesime, hem de bu hastalik grubuna spesifik olarak gelisen
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sonuclart yansitiyor olmast bu farkliligin nedeni olabilir. Anksiyete maddeleri ile
BETY o0lgeginin uyumu hemen hemen benzer ifadelerin her iki dlgekte de yer
almasina baglanabilir.

Ozellikle yasam kalitesini dlcerken en sik kullanilan 6lgeklerden biri olan
KF-36’ nin 8 alt parametresi ile BETY 06l¢eginin iligkisi incelendiginde emosyonel
ve sosyal durumu Olgen alt parametrelerle uyumu azken, diger tiim parametrelerle
orta diizeyde iliski saptandi. Bu sonuglar 1 hafta sonra da ayniydi. Ancak 3 ay sonra
yapilan Ol¢liimlerde KF-36’ yla yasam kalitesi degismezken, BETY dlgeginde
olumsuz yonde biyopsikososyal etkilenim gozlendi. Bu durum KF-36 nin
romatizmal hastaliklara spesifik gelistirilmeyen bir yasam kalitesi 0l¢egi olmamasi
ve bireylerin sadece son 1 aydaki sosyal ve emosyonel durumunu sorgulanmasi
sebebi ile bu sekilde ¢iktig1 yoniinde yorumlandi. Ayrica BETY o6l¢eginin, tim
durumlar sabit kaldiginda, ortaya koydugu bu degisim ile zamana karsi1 hassas bir
Ol¢tim aract oldugunu gosterdigi diistiniildii.

Romatizmal hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin belirlenmesinde altin
standart olan SDA ile ise uyumlu sunuglar elde edildi. Bu sonuglar 1 hafta sonra da
ayniydi. Ancak 3 ay sonra yapilan 6l¢iimlerde SDA sonuglarinda istatistiksel fark
bulunmazken, BETY o6lceginde olumsuz yonde biyopsikososyal etkilenim gozlendi.
SDA 6l¢egi, romatoid artritli bireyler lizerinde gelistirilmis olsa da sonraki yillarda
diger romatizmal hastaliklarda kullanimi1 yayginlasmistir. Hastalarin giinliik yagamda
fonksiyonel olarak etkilenim seviyesinin  belirlenmesinde  kullanilmaktadir.
Calismamizda en yiiksek iliski SDA 6lgegi ile BETY 0Olgegi arasina goriildii. Bu
durum BETY o6lc¢eginin fonksiyonelligi 6lcen maddelerinin hastalarin sikayetlerini
iyi sekilde yansittigi yoniinde yorumlandi. BETY 6lgegi 5° li likert tip puanlama
secenegi sunarken, SDA o6l¢egi 4’1 likert tip puanlama sunmaktadir. Bu agidan
bakilinca BETY 0lceginin daha hassas 6l¢iim yaptigi1 sdylenebilir. Bu yoniiyle SDA
Olcegi ile sinerjistik kullanilabilir.

Giivenirlik incelenmesi i¢in kullanilan Cronbach Alfa Katsayisi ve madde
toplam korelasyonu olduke¢a yliksek bulunarak BETY o6l¢egi i¢ tutarli bulunmustur.
BETY 6lceginin maddelerini tek tek inceledigimizde 1 hafta ara ile yapilan
Olctimlerde toplam puanda oldugu gibi hi¢bir maddede istatistiksel fark ortaya
¢ikmamast BETY 6l¢eginin giivenirligini gosterdi.
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Gegerlik, giivenirlik ve duyarlilik i¢in kullandigimiz dlgeklerle BETY &lgegi
karsilastirildiginda; Cronbach alfa katsayisi BETY 6lgegi icin 0,887 bulunurken;
SDA olgeginin Kiigiikdeveci ark.’lar1 tarafindan yapilan Tirkce gecerlik ve
givenirlik ¢calismasinda (48) 0,97; KF-36 olgeginin Kaya ark.’lar1 tarafindan yapilan
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasinda (50) alt parametrelerin katsayisi 0,792 ile
0,992 arasinda; HADS olceginin Aydemir ark.’lart tarafindan yapilan Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda (49) HADS-A igin 0,852, HADS-D igin 0,778
olarak hesaplanmustir. Tiiziin ve ark. ’lar1 tarafindan yapilan WOMAC indeksinin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligmasinda Cronbach Alfa degerleri 6lgegin agri
kismui ig¢in 0,75, sertlik kismi i¢in 0,71, fonksiyon kismi i¢in 0,94 bulunmustur (47).
Calismamizda hesaplanan BETY 6l¢eginin Cronbach alfa katsayis1 diger dlgeklerle
benzer olmakla birlikte, diger olgeklerin Tiirkge gecerlik, gilivenilirlik degerleri
olmasma ragmen BETY o6l¢egi orijinal bir dlgek olarak bu degerlere ulagmasi
Olcegin glivenirligini gostermektedir.

BETY ol¢eginin zamanla meydana gelen degisimleri yansitma derecesini
belirten duyarliliginin incelenmesinde ise 3 ay ara ile ayni 6l¢ekler tekrar uygulanda.
Bu siire¢ i¢inde mevcut aldiklar1 tedavi programlarina herhangi bir miidahele
yapilmadi. BETY o6lcegindeki puan artis1 3 ay sonra mevcut durumun kotiilestigini
belirtirken, diger 6l¢eklerin puanlarinin degismemesi bu o6lgeklerin tek boyutlu
olduguna ve diz OA’ I bireylerde zamana bagli biyopsikososyal degisime daha az
duyarli olduklarimi diigiindiirdii. OA’ da altin standart olarak kullanillan WOMAC
indeksinin duyarliliginin incelendiginde ise sertlik bagliginin diger kisimlara goére
daha az duyarli oldugu bildirilmistir (47).

BETY olcegine verilen yanitlarin igerisinde 3 ay ara ile en ¢ok kotiilesen
maddeler; ‘Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum.’, ‘Barsak
fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisliniiyorum.’, ‘Ge¢miste yasadigim olumsuz
duygulari hatirlamanin  agrilarimi  arttirdigini - diistintiyorum.”’, ‘Gelecekle ilgili
kaygilardan kendimi bir tiirli kurtaramiyorum.’, ‘Kendime vakit ayiramiyorum.’,
‘Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.’, ‘Arabaya binip inmekte
zorlantyorum.’ ciimlelerini igeren maddelerdi. Bu maddelerdeki degisimin sebebinin,
meslekler sorgulandiginda ev hanimi ¢ogunlugu olan bir popiilasyonla yapilan bu

caligmada, yoresel Ozelliklere sahip bolgede yemek ve ev islerinin zahmetli olmasi
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ve diz agrilart etkilenimi ile bu ev islerinden geri kaliyor olduklar1 seklinde
yorumlandi. Biyopsikososyal bir tedavi modelinin igerisinde olmayan hastalarin
Klinik seyrindeki bu kotiilesme, literatiirde belirtilen  biitiinciil  tedavi  ve

degerlendirmeye duyulan ihtiyac1 gostermekteydi.
Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonu olarak hastalarimizin  ¢ogunlugunun egitim
seviyesi diisiik ve meslek olarak ev hanimi olmas1 gosterilebilir. Bu durum 6zellikle
2 maddede, diger maddelerde olmadigi sekilde aciklama yapma geregi ortaya
cikardi. Bu maddeler; “Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.” ve
“Kendime deger vermiyorum.” idi. Ancak bu durum diger olgeklerde agiklama
yapma gerekliligi diisiiniildiiglinde olduk¢a azdi. Bu aragtirma sonucunda bireylerin
egitim diizeyinin anketlerin korelasyon derecelerini etkileyebilecegi goriisiine varildi.
KF-36" nin birgok maddesi ve WOMAC’ 1n sertlik maddeleri de siirekli agiklama
geregi ortaya cikardi. Diger bir limitasyonumuz ise kinezyofobiyi degerlendiren bir
Olcegin karisilastirma yaptigimiz 6l¢eklerimizin arasina eklenmemesi idi.

Hastaliklarin ilerleyisini dogru bicimde degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim
yontemlerinden biri olan 6lgek kullanimi hastadan direkt bilgi alinarak saglandigi
i¢in oldukga degerlidir. Ozellikle kronik hastaliklarin degerlendirilmesinde, fiziksel,
biyolojik ve radyolojik bulgulardan ziyade kisinin sikayetlerini net bir sekilde
yansitan Olgeklerin kullanimi daha dogru sonuglar almamizi ve hastanin durumu
hakkinda daha net fikir edinmemizi saglamaktadir.

Sonu¢ olarak; diz OA’ s1 kronik, ilerleyici ve fonksiyonel kisitliliga yol
acarak yasam kalitesini onemli derecede etkileyen bir hastaliktir. Diz OA’ s1 gibi
kronik  hastaliklarin  tedavisinde ve degerlendirilmesinde  biyopsikososyal
etkilenimlerin incelenmesi gerekliligi bu arastirma ile de desteklendi. Bu ¢alisma ile,
diz OA tanisi alan bireylerde biyopsikososyal etkilenim igin gegerli, giivenilir ve
duyarl bir 6lgek olan BETY 06lcegi fizyoterapistlerin kullanimina mevcut olceklere

bir alternatif olarak kazandirilmis oldu.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

BETY olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla
planlanan bu ¢alismada elde edilen sonuglar su sekildeydi;

1. BETY olgeginin gecerliginin incelenmesi i¢in diz OA’ sindaki
semptomlarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan KF-36, WOMAC, SDA, HADS
Olgekleriyle BETY o6l¢egi arasindaki iligski incelendi. Sonuglar, BETY 6lgeginin diz
OA’ smin semptomlarint degerlendirmede kullanilabilecek gegerli bir 0dlgek
oldugunu gosterdi.

2. BETY ol¢eginin giivenirliginin incelenmesi i¢in Cronbach alfa katsayisina
ve madde toplam korelasyonuna bakildi. Bu incelemeler sonucunda BETY 6l¢ceginin
maddelerinin kendi i¢inde uyumlu oldugu ve farkli zamanlarda uygulandiginda
bireyi ayni1 sekilde degerlendirebildigi sonucuna varildi.

3. BETY ol¢eginin duyarliliginin incelenmesinde ise klinik degisimi
yansitmada iyi bir Ol¢lim aract oldugu, biyolojik O6zelliklerin yaninda sosyal ve
psikolojik etkilenimi beraber yansitabildigi saptandi. Bu yoniiyle zamana baglh klinik
degisimi 6lgmede duyarl bir 6l¢gek oldugu goriisiine varildi.

Bu calisma sonucunda, BETY 06l¢eginin diz OA’ i bireyi degerlendirmede
gegerli bir 6lglim aract oldugunu, 6l¢egin maddelerinin mitkemmel i¢ tutarligi sebebi
ile giivenirligi yliksek, zamana bagli degisimi yansitabildigi i¢in ise degisime duyarli
oldugu, ayn1 zamanda diger Olceklerde yetersiz kalan biyopsikososyal etkilenimi

degerlendirebildigi sonucuna varildi.
6.2. Oneriler

Kronik hastaliklarin tedavisinde biyopsikososyal modellerin yayginlastig
giintimiizde, hastalar1 biitiinciil olarak degerlendiren 6l¢iim araglarinin azlig1 dikkat
cekmektedir. Biyopsikososyal etkilenimi 6lgmek, soyut 6zellikleri de igerdiginden
sadece biyolojik etkilenimi degerlendirmekten daha giictiir. Bu nedenle
biyopsikososyal Ol¢iim araglarina ihtiyag vardir. Tedavilerin de biitiinciil olmasi
gerektigi, ancak bu bitiinclil tedaviler uygulansa dahi aliman sonucun

degerlendirilemedigi disiiniiliirse, biyopsikososyal oOl¢iim araglarinin literatiire
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kazandirilmas: gerektigi aciktir. Bu bakimdan BETY olgegi biyopsikososyal bir
degerlendirme aracinin 6nemli boslugunu doldurmaktadir.

Nitel degerlendirmenin 6neminin farkedildigi giiniimiizde BETY 0lgeginin
nitel verilerle gelistirimis olmasi degerlidir. BETY 06l¢eginin OA’ da oldugu gibi
diger romatizmal hastaliklar ve farkli kronik hastalik gruplarinda da kullaniminin

incelenmesi literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
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