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OZET

OFLAZ, F.B,, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasima Olgegi’nin Romatoid Artrit
Tamis1 Alan Bireylerde Gecerligi, Giivenirligi ve Duyarhihiginin Belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alisma romatoid artritli (RA)
bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) dlgeginin gecerlik, giivenirlik
ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla planlandi. Calismaya 150 birey dahil edildi.
BETY o6l¢eginin gegerligi igin, Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Romatoid Artrit
Yasam Kalite 6lgegi (RAQoL), Kisa Form-36 (SF-36) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalast (HADS) 6l¢ekleri kullanildi. BETY 6lgeginin diger olgeklerle
arasindaki korelasyon r=-0,361 ile 0,814 arasinda, p<0,001 bulundu. Giivenirlik i¢in
test-tekrar test yontemi ve sinif'i¢i giivenirlik (ICC) katsayisina bakildi. 1 hafta arayla
30 bireyin BETY o6l¢egine verdigi yanitlarin korelasyonu (r=0,834, p<0,001) ve ICC
katsayist (0,833, p<0,001) oldukea yiiksekti. Ayrica i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa
katsayisina (0,937) bakild1 ve 6l¢egin i¢ tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu bulundu.
Olgegin duyarliligi igin 3 ay sonra tiim olgeklerle BETY &lgeginin zamana bagl
degisimlerinin korelasyonuna bakildi ve RAQoL ile yiiksek iliskili (r=0,619, p<0,001)
bulundu. 3 ay boyunca rutin yapilmakta olan BETY grubuna dahil olan bireylerde
degisime duyarli oldugu sonucuna varildi. Calismamizin sonucunda BETY 6lgeginin
RA’l1 bireylerde gegerli, giivenilir ve duyarli bir degerlendirme araci oldugu goriisiine

varildi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Biligssel Egzersiz Terapi Yaklasimi, gegerlik

giivenirlik, duyarlilik.
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ABSTRACT

OFLAZ, F.B., Determination of the Validity, Reliability and Sensitivity of the
Cognitive Exercise Therapy Approach Scale in Patients with a Diagnosis of
Rheumatoid Arthritis, Hacettepe University Institute of Health Sciences Physical
Therapy and Rehabilitation Program Master of Science Thesis, Ankara, 2018.
This study was planned to determine the validity, reliability and sensitivity of the
Cognitive Exercise Therapy Approach (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-BETY)
scale in patients with rheumatoid arthritis (RA). 150 patients were included in the
study. The Health Assessment Questionnaire (HAQ), Rheumatoid Arthritis Quality of
Life Scale (RAQoL), Short Form-36 (SF-36) and Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) were used for validity of the BETY Scale. The correlation of BETY
scale with other scales was found between r = -0.361 and 0.814, p <0.001. The test-
retest method and intraclass coefficients (ICC) were used for reliability. The
correlation between the responses of 30 patients to the BETY Scale for 1 week (r =
0.834, p <0.001) and ICC coefficient (0.833, p <0.001) were significantly high. The
Cronbach alpha coefficient (0.937) was also used for internal consistency and the
internal consistency of the scale was very high. For the sensitivity of the scale, the
correlation of the differences of the BETY Scale with all scales was checked after 3
months and it was highly correlated with RAQoL (r = 0.619, p <0.001). It was
concluded that the patients involved in the BETY group being routinely made for 3
months were susceptible to change. As a result of our study, it was concluded that the

BETY Scale is a valid, reliable and sensitive assessment tool for RA patients.

Key Words: Rheumatoid arthritis, Cognitive Exercise Therapy Approach, validity,

reliability, sensitivity.
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1. GIRIS

Romatoid artrit (RA); eklem sisligi, hassasiyeti ve sinovyal eklem
harabiyetinin goriildiigii kronik, sistemik, inflamatuar ve otoimmiin bir hastaliktir (1).
Hastaligin seyri, hastalik aktivitesi ve remisyonlar seklinde ilerler. Ila¢ ve egzersiz
tedavilerinden yoksun kalan bireylerin sistemik ve kas iskelet sistemi semptomlari
daha hizli ilerler ve kalici aktivite limitasyonuna kadar giden bir tablo olusabilir (2).

RA’l1 bireylerin; giinlik hayatlarindaki zorlasan aktivitelere, agri, hareket
kisithilig1 ve yorgunluk gibi problemlerinin yarattigi durumlara uyum saglamak i¢in
davranig degisikligi gostermeleri gerekir (3). Hastaliga eslik eden semptomlarla
beraber, kronik agrinin dogasinin santral sensitizasyon yaratiyor olmasi, hastaligin
Kisinin duygu durumundan etkilendigi bir siirece de neden olmaktadir. Son 20 yildir
romatizmal hastaliklarla ilgili ¢alismalar bu nedenle hastaligin biitiinciil olarak ele
alindig1 biyopsikososyal modelleri nermektedir (4).

Biyopsikososyal terimi, kronik hastaliklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin i¢ ice gectigi gozlemini ifade eder (4). Yapilan ¢alismalarla; artan agri,
eklem sertligi ve inflamatuar eklem dejenerasyonun sadece ciddi fiziksel kayip
yaratmakla kalmayip, ayn1 zamanda énemli derecede sosyal ve psikolojik etkilenime
neden oldugu daha da belirgin hale gelmistir (5). Ayn1 zamanda RA’l1 bireylerin
saglikli bireylerden daha diisiik fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyine sahip
olduklar1 bilinmektedir (6).

RA’l1 bireyleri degerlendirmede kullanilan gesitli 6lgekler bulunmaktadir.
Giincel literatiir romatizmal hastaliklarin biyopsikososyal yiikiinii daha derinden
anlamak ve arastirma yontemlerinin saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmek igin,
ilerleyici  yonetim stratejilerinin  gelistirilmesinde hasta odakli  6lgeklerin
kullanilmasini tesvik etmektedir (7). Bu dlgeklerin, bireylerin kendi saglik ve kisitlilik
durumlarini algilamasinda 6nemli oldugu evrensel olarak kabul gérmiistiir ve daha az
vakit aldig1 ve daha kolay degerlendirme sagladigi i¢in 6zellikle klinikte kullaniminin
yararli ve gerekli oldugu disiiniilmektedir (8).

Literatiir incelendiginde RA’11 bireyleri ¢esitli agilardan degerlendiren bir ¢ok
Olcek olmasia ragmen biyopsikososyal degerlendirmeyi saglayan hasta merkezli

Olgeklere rastlanamamaktadir. 2004 yilindan itibaren romatizmali bireylere uygulanan



grup egzersizleri ile gelisim siirecini tamamlayarak biyopsikososyal modele uygun bir

yaklagim haline gelen Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY), ayni isimle bir

kitabin olusumuna neden oldu (9). Bu siirecte grup egzersizlerine dahil olan bireylerin

BETY grubuna gelerek ulastiklarini ifade ettikleri iyilesme 6zellikleri de BETY ’ye ait

bir 6lgegin olusmasini sagladi (10). Gelistirilen BETY 6lgegi romatizmal hastaliklar

gibi kronik siiregleri igeren durumlarda tiim semptomlari degerlendirebilecek, agik ve

net ifadeler igererek bireylerin kolaylikla anlayabilecegi sekilde diizenlenmis oldu.

Bu 6l¢egin farkli romatizmal hastaliklar i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalari

yapilarak romatolojik hastaliklar alaninda yaygin kullanimi1 hedeflenmektedir. Bu

hedeften yola ¢ikilarak bu calismada BETY o6l¢eginin RA’Il bireylerde gecerligi,

giivenirligi ve duyarliliginin saptanmasi amacglanmaktadir.

Hipotez 1: BETY 06lcegi RA tanist alan bireylerin
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gegerlidir.

Hipotez 2: BETY olcegi RA tanisi alan bireylerin
biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede giivenilirdir.

Hipotez 3: BETY o0lcegi RA tanisi alan bireylerin

biyopsikososyal faktorleri zaman bagli degerlendirmede duyarlidir.

deneyimledigi

deneyimledigi

deneyimledigi



2. GENEL BILGILER

2.1. Romatoid Artritin Tanim

RA, kikirdak ile kemikte hasara ve kiside fonksiyon kaybina neden olan kalici
eklem inflamasyonu ile karakterize, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler ve pulmoner
bozukluklar dahil olmak {izere sistemik komplikasyonlara da neden olan kronik
inflamatuar, otoimmiin bir hastaliktir (11). RA patofizyolojisi heniiz tam
bilinmemekle birlikte, otoimmmiinitede karmasik yolaklarla eklem harabiyeti
yaratmaktadir. RA’daki eklem dejenerasyonu; sinoviyumun proliferasyonu sonucu
olusan pannusun asir1 biiyiiyerek, komsu kikirdak ve kemigi harabiyete ugratmasi ile
gelisir. Bu siire¢ uzun yillar devam edip, radyolojik bulgu olarak eklem araliginin
daralmasi ve eklem yiizeyinde eroziv degisiklikler olarak gozlemlenir. Bu ilerleyis

eklemlerde deformitelere donlismekte ve kalici hasarlar birakmaktadir (9).

2.2. Romatoid Artrit Epidemiyolojisi

RA’nin toplumdan topluma degiskenlik gosterebilmekle birlikte eriskin
toplumlardaki prevelansi % 0,5-1 iken; yillik insidansi ise yaklasik % 0,03’tiir (12).
En ¢ok 40-50 yas araliginda ortaya ¢ikmakla birlikte tiim yaslarda gézlenebilmekte ve
kadinlarda erkeklere gore goriilme sikligi 2-3 kat artmaktadir. Ttiim bireylerde hastalik
aktivitesi, deformite, kisithilikta artis, yasam kalitesinde ciddi diislis goriilmekte;

genellikle kadinlarda hastaligin daha agir ilerledigi gézlemlenmektedir (13).

2.3. Romatoid Artrit Etyopatolojisi

RA’nin, genler ve cevre arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanan
kronik inflamatuar bir hastalik oldugu bilinmesine ragmen, etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir (14). Genetik ve ¢evresel faktorlerin yaninda sigara, Epstein-Barr
viriisii  gibi infeksiyonez ajanlar, c¢esitli immiinolojik bozukluklarin da sebep
olabilecegi diigliniilmiis ama kesin bir kanit bulunamamistir (15). RA'nin en 6nemli
klinik ozelliklerinden biri genellikle eklemde pannus olarak bilinen anormal bir
sinoviyum proliferasyonuna sahip olmasidir. Pannus genellikle tiimor benzeri bir

tarzda biiyir ve ilgili eklemlerdeki eklem kikirdagini ve kemigi erozyona ugratir (16).



RA’da depresyonun etyopatolojisi de heniiz aydinlatilamamis olmasina
ragmen, anksiyete ve depresyonun, RA’l1 bireylerde saglikli insanlardan daha sik
goriildiigii bilinmektedir. Baz1 ¢alismalarda artrit siddetiyle depresyonun iligkisinden
bahsedilmis; fakat hastalik aktivitesi ile depresyon seviyesi arasinda direkt bir baglanti
bulunamamistir (17). Ancak RA otoimmiin ve kronik bir hastalik oldugundan,
psikososyal faktorlerin  otoimmiin sistem {izerinden hastalik aktivitesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, RA’da depresyon ve stresin immiin sistem

tizerindeki olumsuz etkilerini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (18).

2.3.1. Genetik Faktorler

RA’nin genetik gegisli bir hastalik oldugu yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir.
Bu nedenle tek yumurta ikizleri gibi aile iiyeleri lizerinde yapilmis pek ¢ok calisma
vardir. Eger tek yumurta ikizinin bir tiyesi RA’ya sahipse, o zaman diger iiyenin
hastaliga yakalanma sans1 % 15°tir ve genel popiilasyondaki % 0,8 goriilme riskinden
onemli Ol¢lide daha yiiksektir (19). RA’ya genetik katkinin % 60 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir; ancak hastaliga yatkinlik, duyarlilik veya hastalik siddetini
kodladig1 diistiniilen siipheli genleri izole etmek zordur (20).

Son 50 yilda RA genetiginin anlagilmasinda bir takim 6nemli noktalar vardir.
Birincisi, tek yumurta ikizlerinde yiiksek uyumlulugun gozlemlenmesidir. Yapilan
calismalarda HLA-DR4 ve RA arasindaki baglanti kesfedilmistir. Diger etnik
gruplarda yapilan c¢aligmalarla RA ve HLA-DRS8I1 alelleri arasindaki baglanti
bulunmustur. Baska calismalarda HLA-DR1B geniyle iliskili pek ¢ok amino asit dizisi
bulunmustur. RA duyarlilifinda rol oynayan diger genlerin aragtirilmasinin bir pargasi
olarak, gesitli iilkelerde ¢aligmalar stirmekte ve daha fazla gen tanimlanmaya devam

etmektedir (21).

2.3.2. Hormonal Faktorler

Cinsiyete bagl degiskenlerin RA’nin fenotipi, siddeti ve prognozu tizerindeki
muhtemel etkisi oldukga ilgingtir (22). RA’daki her iki cinsiyette de ciddi Kklinik
hastalik aktivitesi, yapisal hasar ve deformiteler esit olarak bildirilmesi ragmen,
genellikle kadinlar daha siddetli semptomlar ve daha fazla kisitlilik bildirmekte ve
erkeklerle karsilastirildiginda genellikle daha yiiksek 1is yetersizlik oranlari
goriilmektedir (23). Diinyada RA’nin kadinlarda erkeklerden daha yaygin olmast,



hormonal faktorlerin hastaligin gelisiminde rol oynayabilecegini diisindiirmektedir.
RA’nin menstriiasyon 6ncesi evrede nadir olmasi, dogum kontrol ilac1 kullanan geng
kadinlarda RA sikliginin azalarak, kullanmayan kadinlara gére RA insidansinin
yaklasik yarisi olmasi ve menopozla birlikte insidansinin artmasi hastaligin strojen
hormonuyla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (24). Bununla birlikte dogumdan
sonraki birka¢ hafta icinde RA gelisiminde ¢ok daha fazla bir artis vardir (25). Bu
durumun, o6zellikle ilk hamilelikten sonra emzirmeye bagli proinflamatuar olan
prolaktin hormonuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica glukokortikoid tedavisinden 6nce 6zellikle premenopozal kadinlarda
ve erkeklerde cinsiyet hormonlarindaki degisim kayda deger bulunmustur. Erkek ve
kadin RA’li bireylerin viicut sivilarinda diisiik diizeylerde gonadal ve adrenal
androjenler ve azalan androjen-6strojen orani goriilmektedir. Azalmig immiin
baskilayict androjenlerin seviyelerinin olast bir patojenik rolii destekledigi
diistiniilmektedir (26).

2.3.3. Cevresel Faktorler

Tek yumurta ikizlerinde bile RA’nin % 100 ayni seyirde olmadig1 gercegi,
cevresel faktorlerin de hastalik etiyolojisinde rol oynadigi anlamina gelmektedir.
RA'ya neden olan tek bir gen olmadigi gibi, tek basina RA’ya neden olan tek bir
cevresel faktor de yoktur (21).

Sigara kullanim

Sigara kullaniminin RA’y1 tetikleyen en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu
diistiniilmektedir. 25 yili askin bir siliredir sigara igmenin oOzellikle erkeklerde
Romatoid Faktor (RF) tiretimiyle iliskili oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda, bir
dizi ¢aligma, hem kadin hem erkek sigara kullanan bireylerde seropozitif RA gelisme

riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (27).

Alkol kullanim

Alkol kullanimin RA {izerine etkisini arastiran az sayida ¢alismada, elde edilen
kamitlarda alkoliin koruyucu bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. iki biiyiik ve yakin
tarihli iskandinav kohort vaka kontrol ¢alismalarinda, diizenli olarak alkol kullanan

kisilerde alkol kullanmayanlara gére, cinsiyetten bagimsiz olarak doza bagimli bir



azalma gosterilmistir (28). Bununla birlikte, alkoliin yasli kadinlarda RA riski iizerine

hi¢bir etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalar da vardir (29).

Beslenme ve obezite

RA’nin etiyolojisinde beslenmenin olast roliine 6nemli dlgiide ilgi
gosterilmistir. RA olgulariyla yapilan iic vaka kontrol ¢alismasi yasam boyu
zeytinyagi veya balik yagi tilketimi ile RA riski arasinda negatif iligki bulmustur (30).
Kahve tiiketimi ile RA riski arasinda ise pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (31).
Cay igmenin ise koruyucu oldugu diistiniilmektedir (32). Hayvansal yaglar ve et
tiikketiminin ise inflamasyonu tetikledigi diisiiniilmektedir ve ¢ok uluslu verilerden elde
edilen sonuglara gore RA i¢in pozitif risk etmenidir (33).

Yapilan ¢alismalarda dzellikle Viicut Kiitle indeksi (VKI) > 30 kg/m? iistiinde
olan bireylerin RA’ya yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu risk,
ayn1 VKI’ye sahip kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Yine obeziteye sahip
premenopozal donemdeki kadinlar, postmenopozal donemdeki kadinlardan daha
yiiksek risk altindadir (34).

Enfeksiyon

RA’nin bir enfeksiyondan tetiklenebilecegine ait yaygin inaniglar olmasina
ragmen higbir organizmanin biitiin RA olgularinda tek basina rol oynadigina dair bir
kanit bulunamamuistir. Bununla birlikte; vakalarin 6nemli bir kisminda RA’nin, bir tiir
enfeksiyonun varligindan birkag hafta sonra bagladig gériilmiistiir. Immiin sistemin

aktive olmasinin RA’y1 tetikledigi disiinilmektedir (35).

Travma

Birgok RA’l1 birey hastaliginin sebebini fiziksel veya psikolojik travmaya
baglar. Fiziksel ve psikolojik stresin, otoimmiin hastaliklarin gelisiminde rol oynadig,
cesitli streslerin bagisiklik sisteminin fonksiyonunu etkiledigi yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir (36).

Fiziksel travmanin RA’y1 tetiklenmesinde tek basina rol oynadigi diisiiniilmese
de, travmayla artritin iligkili oldugunu gosteren ve RA tanisi alan bireylerin anlaml
bir kisminda 6 ay dncesinde ciddi bir fiziksel travma varligindan bahseden ¢alismalar

vardir (37).



Birgok retrospektif ¢alisma, bireylerin yiiksek bir oranmin (% 80'e kadar),
hastalik baslangicindan o6nce nadir goriilen duygusal stres bildirdiklerini ortaya
koymustur (38). Bir¢ok ¢alisma, stresin sadece katilimci bir faktor olmadigini, aslinda
hastalik aktivitesinin artmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ne yazik ki,
stres sadece hastaliga neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastaligin kendisi de

onemli bir strese neden olur ve bu da kisir bir dongii yaratir (38).

2.4. Romatoid Artrit Eklem Tutulumu

RA’da eklem bulgular1 genellikle sinovit ve sinovyal proliferasyonun bir
sonucudur. Saglikli insanlarda 1-2 kattan olusan sinovyal zar bilinmeyen bir antijene
kars1 inflamatuar bir yanit gelistirerek kalinlasir ve pannus adi verilen bir yapiya
dontisiir. Eklem ytizeyleri, kikirdak ve kemiklerde gelisen dejeneratif degisiklerden bu
yap1 sorumludur (16).

2.4.1. El ve El Bilegi

RA’da en sik tutulan eklemler 2. ve 3. metakarpofalangeal (MKF) eklem ve
proksimal interfalangeal (PIF) eklemdir. RA’ da distal interfalangeal (DiF) eklemlerin
pek tutulmamasmin nedeni MKF ve PIF eklemlere gére daha az sinovyal doku
icermesidir (39).

RA’nin ileri evrelerinde ozellikle el ve parmak eklemlerinde kalici
deformiteler gortilebilir. Bunlardan en yaygmi kugu boynu ve diigme iligi
deformitesidir. Kugu boynu deformitesinde DIF ekleminde hiperfleksiyon, PIF
ekleminde hiperekstansiyon olurken; diigme iligi deformitesinde PIF ekleminde
hiperfleksiyon, DIF ekleminde hiperekstansiyon goriiliir. Ayrica MKF eklemlerinde
subluksasyon nedeniyle ulnar deviasyon gelisimi de olduk¢a yaygindir. Bu

deformitelere siklikla el intrinsik kaslarinda atrofi eslik eder (39).

2.4.2. Dirsek

RA’da dis epikondil ve olekranon arasinda sinovite bagli 6dem goriilebilir.
Olekranon bursiti ve olekranon ya da ulnanin proksimal ekstansor yiiziine yerlesmis

romatoid nodiiller dirsekte en sik goriilen problemlerdir (40).



2.4.3. Omuz

RA’da omuz ekleminde suprasipinatus ve biseps tendonunda inflamasyon,
sternoklavikular eklemde agr1 ve 6dem, eklem hareket agikliginda kisitlilik, bazen de

stkisma sendromu goriilebilir (40).

2.4.4. Omurga

RA’da omurga tutulumu nadir goriilmekle birlikte, atlantoaksiyal eklem
tutulumuna rastlanabilmektedir. Bu bolgedeki tenosinovit hem odontoid ¢ikintida
erozyona sebep olurken hem de spinal kanalda daralmaya sebep olabilir. Nadir olarak
vertebral arter sikismasi goriilebilir. Servikal vertebra tutulumu olan bireylerde bas ve
boyun agrisi, propriosepsiyon kaybi, parestezi, giigsiizliik, gecici iskemik atak ya da

sfinkter sorunlar1 goriilebilir (41).

2.4.5. Kalca

RA’da kalga problemleri olarak sinovit ve sinovyal efiizyon haricinde hastalik
aktivitesine bagli olarak sekonder kalga artrozu da goriilebilir. Kal¢a ekleminde, biiyiik
torakanterde, kasikta, uyluk proksimalinde agri1 olusabilir ve bu agr gluteal bolgeye

yayilabilir. Avaskiiler nekroz nedeniyle akut baglangich agrilar da goriilebilir (40).

2.4.6. Diz

Diz ekleminde goriilen sinovyal eflizyonun tedavi edilmedigi durumlarda
semimembrandz bursanin dolmasi sonucu popliteal bolgede Baker kisti goriilmesi
tipik bulgulardan biridir. Diz eklemi fleksiyon kontraktiirii ve quadriceps femoris

kasinin atrofisi, eklem tutulumunun ge¢ donem etkileri olarak goriilebilir (40).

2.4.7. Ayak ve Ayak Bilegi

Ayak bilegi RA’da sik tutulan eklemlerden biridir. Tibiotalar, subtalar ve
talonavikiiler eklemlerde ilerleyici hasar olmas1 durumunda ayak bilegi ve orta ayakta
mekanik problemler ortaya cikabilir ve ayagin pronasyona gitmesine ve transvers
arkin zayiflamasina neden olabilir. Posterior tibial tendondaki inflamasyon sonucunda
posterior tibial sinirde sikisma meydana gelerek tarsal tiinel sendromu meydana
gelebilir. Yine ayakta topuk arkasi nasirlar, yamrular ve romatoid nodiiller goriilebilir.

Ayagin 6n bolgesi ise erken donemde tutulan bolgelerden biridir ve ayak dorsumunda



6dem, metatarsofalangeal eklem subluksasyonu ve subluksasyon sonucunda gekig

parmak, nasirlar ve iilserler goriilebilir (40, 42).

2.5. Romatoid Artritin Eklem Dis1 Ozellikleri ve Sistemik Tutulumlar:

RA’l1 bireylerin, kaynaklara gore say1 degismekle birlikte ortalama % 40’1nda
hayatinin bir doneminde eklem dis1 bulgular goriilebilmektedir. Sigara igmenin, RF
pozitifliginin ve HLA-DR geninin bazi alellerinin RA’da eklem dis1 bulgular

goriilmesinde yatkinliga neden oldugu diisiiniilmektedir (43).

2.5.1. Cilt Tutulumu

Romatoid nodiiller en sik goriilen eklem dis1 bulgu olarak bildirilmektedir.
RA’l1 bireylere 6zgiindiir ve bireylerin yaklasik % 20’sinde goriiliir. Genellikle daha
agir seyirli seropozitif olan bireylerde deri alti nodiilii olarak ortaya c¢ikarlar,
seronegatif olgularda nadirdir. Romatoid nodiiller genellikle hastaligin ilk yilinda
ortaya ¢ikmaz, bu nedenle erken evrede ortaya ¢ikan nodiiller hastaligin eklem dist
tutulumunun daha agir seyirli olacaginin bir isareti olabilir (40, 43).

Romatoid nodiillerin merkezinde vaskiiler inflamasyon vardir ve c¢evresinde
fibroblast proliferasyonu olusur, genellikle sert ve periosta yapisik olarak konumlanir.
Cogunlukla basi ve mekanik siirtinmenin oldugu dirsek ekleminin ekstansor yiizeyi,
el parmaklarinin ekstansor ylizeyi, ayak bas parmagi, topuk, asil tendonu, iskial, sakral

ve oksiputal bolge gibi yiizeylerde ortaya ¢ikar (44).

2.5.2. Romatoid Vaskiilit

Ozelikle en az on yillik RA vakalarinda goriiliir. Pek ¢ok eklem dis1 bulguda
diger faktorlerle birlikte kii¢ciik damar vaskiilitinin de rol oynadig: diistiniilmektedir.
Romatoid vaskiilitte genellikle deri, periferal sinir ve ekstremiteleri besleyen kiigiik ya
da orta ¢apl arterlerin etkilendigi goriilmektedir.

RA’da goriilen vaskiilit siklikla tirnak yatag: infarktlarina, bacak iilserlerine ve
parmak gangrenine sebep olur. Kiiciik damar vaskiilitinin bir bulgusu da distal duyusal

noropatidir (45).
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2.5.3. Pulmoner Tutulum

RA’da pulmoner tutulum olduk¢a siktir ve erkeklerde daha fazla
gorilmektedir. Plevral efiizyon sonucu romatoid plorit hastaligin = 6zgilin
semptomlarindan biridir; ancak sadece bireylerin % 50’sinde goriiliir.

Parankimal pulmoner nodiiller genellikle asemptomatiktir ve romatoid
nodiiller gibi 6zellikle seropozitif, yaygin sinovitli vakalarda goriiliir. Cogunlukla
akciger periferine yerlesimlidir. Nodiiller sebebiyle plevral efiizyon ve bronkoplevral
fistiil olusabilir.

Intertisyal akciger hastaligi ve pulmoner fibrozis gelisimi en ciddi sorunlardan
biridir. Toplumdan topluma degismekle birlikte, olgularin yaklasik % 10’unda
goriilebilir. Yaygin olarak seropozitif RA’da, erkeklerde ve sigara igenlerde goriiliir
(43, 46).

RA’da goriilen bir diger akciger tutulumu ise obliteratif bronsiyolittir ve varligi
kotii prognoza isarettir. lyilesmeye yamit diisiiktiir; submukozal ve peribronsial
fibrozis goriiliir. RA’l1 olgularda kronik obstruktif akciger hastaligi gériilme siklig1 da
saglikli yasitlarina gore daha yiiksektir (43, 47).

2.5.4. Hematolojik Anomaliler

RA’da cesitli nedenlerden dolay1 anemi goriilse de en sik neden inflamasyon
anemisidir. Proinflamatuar sitokinlerin artmasi demir emilimini azaltir. Dalakta ve
sinovyumda demir fagositozunun artmasinin da anemiye katkida bulunacagi
diisiniilmektedir. Ayrica ilaglarin etkisiyle gastrointestinal sistemde demir emilimi
kayiplar1 da anemiyi tetiklemektedir.

Aktif inflamasyon doneminde trombositoz goriilebilir. Eklem dis1 tutulusla
birlikte, aktif sinovitli eklem sayisiyla da iliskili olabilir. Trombositopeni ise ila¢ yan
etkisi ya da Felty sendromu disinda RA’da nadir goriiliir (43). Splenomegali ve
16kopeninin birlikte goriilmesi Felty sendromu olarak adlandirilir. Genellikle bu
sendroma uzun siireli, seropozitif, deformite ve romatoid nodiilii olan bireylerde

rastlanilir (43, 48).
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2.5.5. Karaciger Tutulumu

Genellikle karaciger tutulumu RA’da yaygin olarak goriilmez ancak hastaligin
aktif seyrinde karaciger fonksiyonlarinda bozulma goriilebilir ve inflamasyonun
kontrol altina alinmasiyla azalmasi beklenir. Felty sendromu olan olgularin % 65’inde
hepatomagali bildirilmistir. RA tedavisinde kullanilan ilaglar nedeniyle de donem

donem hepatik problemler yasanabilir (43).

2.5.6. Goz Tutulumu

RA’da en sik goriilen goz bulgusunun keratokonjuktivitis sika oldugu
bildirilmektedir. Daha sonrasinda episklerit ve nadir ama daha ciddi bir problem olan
sklerit goriilebilir. Romatoid vaskiilit ve uzun siireli aktif artriti olan bireylerde goz
problemleri daha sik goriilebilmektedir. Ayica bu bireylerde iiveit ve periferik iilseratif

keratit gibi problemler de goriilebilir (43, 49).

2.5.7. Norolojik Tutulum

RA’da merkezi sinir sistemi (MSS) etkilenimi ¢ok sik goriillmemekle birlikte
nadiren ates ve bas agrisiyla seyreden difiiz grantilomatoz pakimenenjit goriilebilir
(50). Ayrica atlantoaksiyal subluksasyona bagli ciddi norolojik problem ya da
tenosinovite bagli tuzak noropatiler gelisebilir. Vaskiilit nedeniyle de nadiren MSS

bulgulari ya da difliz sensorimotor periferik noropati goriilebilir (51).

2.5.8. Bobrek Tutulumu

Bobrek tutulumu RA’da nadir olmakla birlikte membrandz glomerulonefrit,
glomeriilit ya da mezenjiyoproliferatif glomerulonefrit gibi problemler vaka
sunumlarinda bildirilmistir. RA’da renal problemlerin ¢ogunlukla ilag toksitesi veya

sekonder amiloidoz nedeniyle oldugu bildirilmistir (43, 52).

2.5.9. Kardiyak Tutulum

Kardiyovaskiiler hastaliklar RA’da 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Otopsi serilerinde RA’l1 bireylerin % 60 kadarinda valviiler, miyokardiyal ve
perikardiyal hastalig1 igeren kardiyak tutulum kanitlar1 vardir. Ayrica RA’da kronik

inflamatuar durumun erken ateroskleroza neden oldugu agik¢a bilinmektedir (53).
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RA’l1 bireyler, genel popiilasyona gore 1,5-2 kat artmis koroner arter hastaligi
ve 3 kat artmis miyokard infarktiisii gegirme riskine sahiptirler (54). Bu risk, RF pozitif
olan RA’l1 bireylerde seronegatif bireylere gore daha belirgindir. Bu bulgular RA'l1
bireylerin sistemik inflamasyon ile iligkili olabilen diyastolik disfonksiyonun neden

oldugu kalp yetmezligine daha egilimli oldugunu diisiindiirmektedir (55).

2.5.10. Kas Tutulumu

RA’l1 bireylerin en yaygin sikayetlerinden biri de kas kuvvetsizligi ve ¢abuk
yorulmadir. RA’l1 bireylerde yaklasik % 50 oraninda kassal endurans kaybi ve kas
kuvveti azalmasi oldugu gosterilmistir. Kuvvetsizligin nedeni hastaligin sistemik
etkileri haricinde bireylerin aktivite katilimlarinin diisiik olmasiyla da agiklanabilir.
Romatoid vaskiilit nedeniyle Tip I kas liflerinde atrofi ya da perivaskiiler monontikleer
hiicre birikimi gibi patolojik durumlar belirtilmistir. ilerleyen vakalarda nekrotik kas
dokular1 da olusabilir (56). Ayrica nadiren ciddi inflamasyona bagli miyozit, kronik

eklem cevresi kaslarda atrofi ve steroid kullanimina bagli miyopati goriilebilir (57).

2.6. Romatoid Artritte Tedavi

RA’da hastaligin optimal tedavi yonetimi, farmakolojik tedaviden daha
fazlasini gerektirir. Hastaligin erken doneminde, birey RA ile birlikte yasayacagini
kabul etmeyi 68renmeli ve tedavi hakkinda karar verme siirecine dahil olmalidir. RA
tam olarak tedavi edilemez; birey kronik hastaligina, hastaligin aktif donemine ve
fonksiyonel islev kaybina karsi fiziksel olarak oldugu kadar duygusal olarak da
miicadele etmelidir (58).

RA’da tedavi hedefleri; semptomlarin kontrolii, eklem hasar1 ve fonksiyonel
kaybin azaltilmasi ve yasam kalitesinin korunmasi veya iyilestirilmesi olarak
tanimlanmustir (59). Baslica hedefler; semptomlarin ve hastalik aktivitesinin kontrolii,
fiziksel islevsellik, Oz-yeterliligin tesvik edilmesi ve psikososyal iyilik halinin
korunmasidir (60).

RA’nin etkin tedavisi ¢ok yonliidiir ve romatolog, fizyoterapist, is ugrasi
terapisti, hemsire, diyetisyen, eczaci Ve sosyal hizmet uzmani gibi genis bir ekibi icerir
(61). Temel tedavi prensipleri ilag kullanimi, cerrahi yaklasimlar ve fizyoterapi ve

rehabilitasyondur.
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2.6.1. Tla¢ Tedavisi

RA tedavisinde en sik kullanilan farmakolojik ajanlar asagidaki gibidir:
Analjezikler

Nonsteroid Anti-Iinflamatuar ilaclar

Antiromatizmal ilaglar

Hedef Odakli Immiinoterapi

Kortikosteroidler

D N N N N NN

Biyolojik ajanlar
Bu ilaglar doktorun hastalik takip siirecindeki iyilesme, diizelme veya
semptomlarin aktivitesini siirdiirmesine bagli olarak tercih siralamasma gore

uygulanmaktadir.

2.6.2. Cerrahi Tedavi

RA’da cerrahi midahale; bireyde kontrol edilemez diizeyde agri, eklem
hareket acgikligi kaybi1 veya yapisal eklem hasarindan kaynaklanan fonksiyon
siirlamasi oldugunda diistiniilmektedir. RA i¢in rekonstriiktif cerrahi iki kategoriye
ayrilabilir: Birincisi daha fazla bozulmayi 6nlemek igin profilaktik degere sahip olan
ve hastalik siireci tarafindan iiretilen engelleri hafifletebilen prosediirlerdir. Profilaktik
prosediirlerin 6rnekleri olarak, dizdeki kikirdak yikimini durdurmak igin sinovektomi,
tendon riiptiirtinii 6nlemek i¢in tenosinovektomi, karpal tlinel gevsetme Ornek
gosterilebilir. Ikinci kategoride ise giiniimiizde kemik ve yumusak doku tahribatini
azaltmak i¢in daha ¢ok tercih edilen c¢esitli total eklem artroplastileri, eklem
fiizyonlari, metatarsal basinin rezeksiyonu ve tendon onarimlarinin yapildigi
goriilmektedir (58).

Bireyler ila¢ tedavisiyle takip edilmekte hastalik prognozu igerisinde farkl
ilaclarin kombinasyonu ile tedavi sekillendirilmektedir. Cerrahi girisimler ilag ve

egzersiz tedavilerine gore nadir sayilabilecek Olciide tercih edilen durumlardir.

2.6.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

RA’l1 bireylerin tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon 6nemli bir role
sahiptir (62). RA tedavisinde fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak uygulanan

yontemler arasinda egzersiz, fiziksel modaliteler, masaj, manuel terapi (6rnegin pasif
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mobilizasyonlar), mineralli ve termal su, ¢gamur veya gaz seklinde banyo, direkt icme
ve inhalasyon seklinde kullanilabilen balneoterapi ve hasta egitimi bulunmaktadir
(63). Ancak bu yontemler arasinda Onceki yillara gére 6nemi giderek artmakta olan
egzersiz yaklasimlari 6n siray1 almaktadir. Egzersizin antiinflamatuar etkileri fizyoloji
caligmalarinda ortaya koyulduktan sonra hastalik aktivitesini arttirmadigi tespit
edilmis ve bireyler inflamatuar agrinin taniminda da yer alan “egzersiz ile gegen agr1’’

farkindalig1 sonrasinda egzersiz yaklasimi rutin bir uygulama haline gelmistir (64).

Egzersiz

RA’l1 bireyler, 6zellikle hastaligin aktif donemlerinde aktif egzersizden fayda
gormektedirler (65) ve RA’ll bireylerde aktif egzersizin kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Egzersizin kas giicli, kemik yogunlugu, fonksiyonel iyilesme,
eklem hasar1 ve hastalik aktivitesi gibi ¢esitli sonug¢ Olgiitleri lizerindeki etkisini
inceleyen bir dizi ¢caligma vardir (66). Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda agirlikli
olarak aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve ikisinin beraber kullanildig:
kombine egzersiz modalitelerinin kullanildig1 goriilmektedir.

RA’l1 bireyler kendi yasitlarina gére daha inaktiftirler ve bu nedenle egzersize
fiziksel uyumlar1 daha diisiiktiir (56). Yapilan ¢alismalarda RA’l1 bireylerin aerobik
kapasitelerini arttirmak i¢in en sik kullanilan yontemler; bisiklete binme, su igi
egzersizler, dans temelli egzersizler ve yiirtime ile kosma aktiviteleridir.

Bisikletin kullanildig1 ¢alismalarda her ne kadar bireysel ¢alismalarda egzersiz
sikligt ve miidahalenin toplam siiresi degisse de, bisikletin aerobik kapasitede,
fonksiyonel kabiliyette ve kas giiciinde yararl etkileri oldugu sdylenmektedir (67).

Su i¢i egzersizleri igin mevcut kanitlarin ¢ogu, bireyin aerobik kapasitesini, kas
kuvvetini ve psikolojik durumunu gelistirdigini gostermektedir (68).

Dans temelli egzersizin, aerobik kapasitede, yiirlime kabiliyetinde, kas
kuvvetinde ve anksiyete ve depresyon gibi psikolojik parametrelerde iyilesme
sagladigim1 gosteren ¢alismalar vardir (69, 70). Yapilan bir randomize ¢alismada ise
kemik mineral yogunlugunda ve hastalik aktivitesinde anlamli bir degisiklik
olmamasina ragmen fonksiyonel kapasitenin ve fiziksel aktivitenin 6nemli Olciide

arttig1 ortaya konulmustur (71).
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RA’da yaygin olarak tercih edilen kuvvetlendirme egzersizlerine bakildiginda;
diistik-orta siddette kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulanmasi, agr1 veya hastalik
aktivitesini siddetlendirmeden fiziksel kapasiteyi arttirdigi goriilmiistiir (72). Bununla
birlikte, yiiksek yogunluklu direngli egzersiz programlarmin, diisik yogunluklu
antrenman ve eklem hareket agiklig1 egzersizlerine kiyasla, eklem semptomlarinin
alevlenmesine dair herhangi bir kanit olmaksizin, kas kuvvetini arttirmak i¢in daha
etkili oldugunu gdsteren calismalar vardir (73). Iyi yapilandirilmis progresif direncli
egzersizin, RA’l1 bireylerde kas kuvvetlenmesini stimiile etmek i¢in etkili ve glivenli
bir girisim oldugu ve hatta romatoid kaseksiyi de tersine g¢evirebilecegi
distintilmektedir (74).

Yogun aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizlerinin kombinasyonu, RA’da
yapilan son arastirmalarda en yaygin kullanilan egzersiz rejimidir ve istenen fizyolojik
adaptasyonlar1 elde etmek igin etkili bir fiziksel uyaran tiretir (67). Randomize
kontrollii bir ¢alismada, yogun aerobik egitim ve direng egitimini birlestirmenin hem
kardiyorespiratuar kapasite hem de kas kuvvetinde Onemli bir artisa Yol

acabileceginden bahsedilmistir (75).

Fizyoterapi Modaliteleri

RA’da en yaygin kullanilan konvansiyonel modaliteler 1s1 ajanlari,
elektroterapi ve hidroterapidir (76).

Soguk ve sicak yiizeyel 1s1 ajanlarinin kullanimi RA’l1 bireylerde oldukca
yaygindir. Tek basina ya da kombine tedavinin bir pargasi olarak kullanilabilmektedir
(77). Is1 ajanlarinin miidahale yapilmayan kontrol grubu ya da diger konvansiyonel
tedavi yontemlerine kiyasla tedavide anlamli bir etkinliginin olmamasina karsin,
kolay, ucuz ve bireylerin evde rahat¢a uygulayabilecegi bir yontem olmasi nedeniyle
agriy1 hafifletmek, spazmi ¢6zmek ya da egzersize hazirlamak amaciyla kullanimi
stirdiiriilmektedir (78).

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS), RA’l1 bireylerde agri
ve eklem sisliginin azaltilmasinda yararli oldugu bulunmustur. Ozellikle kronik agrili
bireylere TENS’le birlikte vibrasyonun daha etkili bir uygulama saglayacagi

konusunda goriisler vardir (79).
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Elektrik Stimiilasyonu (ES) ise kaslarmi yeterli derecede aktif olarak
kullanamayan RA’l1 bireylerde kas kuvveti ve enduransini koruyup gelistirmek
amaciyla kullanilir. Cogu c¢alismada ES yetersiz bulunmakla birlikte sadece bir
calismada el kavrama kuvveti ve yorgunluga iyi geldiginden bahsedilmistir (80).

Diistik seviyeli lazer uygulamasinin RA’l1 bireylerde agriy1 azaltmada etkin
olduguna dair pek ¢ok calisma vardir. Ozellikle RA gibi kronik agriya neden olan
hastaliklarda periferik sinir aktivitesini olumlu yonde degistirerek agri hissini azalttigi
diistiniilmektedir (81).

Terapdtik ultrasonun, RA’nin neden oldugu eklem hassasiyetini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Degisken sonuglar arasindan ozellikle orta derecede
hastalik aktivitesine sahip RA’l1 bireylerde daha etkili oldugu diistiniilmektedir (82).

Eski ¢aglardan beri suyun tedavi amagli kullanimi oldukga yaygindir. Ozellikle
romatizmal hastaliklarda hidroterapi kullanilarak suyun fiziksel o6zelliklerinden
faydalanmanin yani sira, balneoterapinin i¢erdigi mineralli termal sular, gazlar ve
camurlarin ¢esitli tekniklerle kullanilarak suyun kimyasal iceriginden de
faydalanmaya calisilmaktadir (83). Bu egzersizler genelde tam daldirma teknigiyle
ekleme yiik tasitilmadan gergeklestirilir ve hastaligin aktif donemi haricinde iyi tolere
edilir. Fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini arttirmada yararli oldugu sdylenmisse
de yapilan calismalarda agri, kas kuvveti ve aerobik kapasite lizerinde kontrol grubuna
gore etkinligi tartismalidir (84).

Egzersiz diginda tedavi olanagi olarak bahsedilmekte olan bu yontemlerin
hasta merkezli yani bireyin tedavisinin sorumlulugunu aktif olarak iistlendigi
biyopsikososyal modellerde tamamen terk edildigi goriilmektedir. Clinkii uygulanan
tiim bu yontemler bireyin pasif kaldigi, uygulamanin bir bagkas: tarafindan yerine
getirildigi yontemler olarak dikkati ¢ekmektedir. Egzersiz uygulamalar ise
biyopsikososyal modellerde bireyin giin i¢inde agrisint kontrol etmek i¢in kullandig:
bir ara¢ olarak birey tarafindan yerine getirilmektedir. Bu durum hem egzersiz
aligkanlig1 kazandirmakta hem kas kuvveti ve enduransinin korunmasini saglamakta,
hem de bireyin yorgunluk ve sosyal izolasyon yasamasinin oniine geg¢ilmesine katki
sunmaktadir. Birey bu sayede kaslarin1 ve eklemlerini diizgiin kullanabilmekte ve

giinliik yasamin igerisinde aktif olarak yer alabilmektedir.
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Ortez Uygulamalar:

Ortez uygulamalart; agr1 ve inflamasyonu azaltmak, deformitelerin gelisimini
onlemek, ekleme asir1 stresin binmesini onlemek, eklemleri desteklemek ve eklem
sertligini rahatlatmak i¢in kullanilmaktadir (85). Dinlenme ortezleri, eklemin aktif
lokal inflamasyonunda, fonksiyonel ortezler giinliik aktivitelerin kolaylastirilmasinda,
diizeltici ortezler deformiteleri diizeltmesi ve belki azaltilmasinda tercih edilmektedir
(86). Yaygn olarak el ve parmaklar i¢in statik ortezler tercih edilirken, ayak ve ayak
bilegi eklemleri icin agirlik tagiyan eklemleri rahatlatmak amaciyla ortopedik
tabanliklar, 6zel sekillendirilmis ekstra genis ayakkabilar kullanilabilmektedir (84).

Bu hastaligin tedavisinde ilaglarin oldukg¢a iyi gelisim gdstermesi, hastalik
aktivitesini kontrol ederek hastaligin yarattigi yikimlar1 engelleyebiliyor olmasi,
bireyin semptomlarinda ila¢ kullanimiyla birlikte gbzlenen iyilesme siiregleri
deformitelerin veya kontraktiirlerin gériilme sikligini azaltmistir. Bu durum dogal
olarak ortez ihtiyacini ve kullanimini da kisith hale getirmistir. Oysa ki eski yillarda
hastalarin hareketsiz birakilmasi inflamasyonun artmamasi i¢in 6nemli bir kosul
olarak goriilmekte dolasiyla da ortezin yarattigi eklemi sabitleme durumu oldukga sik
tercih edilmekteydi. Giiniimiizde ise hareketliligin inflamasyon iizerinde olumlu
etkileri kanitlanmis (87) ve bu durum ilaglarin yarattigi olumlu etkilerle bir araya

geldiginde ortez kullanimina olan ihtiyacin da azalmasina neden olmustur.

Hasta Egitimi

Hasta egitimi, RA’l1 bireylerin saglik davranislarini veya saglik durumlarimi
tyilestirmek amaciyla, saglik hizmetleri profesyonellerinden olusan multidisipliner bir
ekip tarafindan tasarlanan, herhangi bir planlanmis bakim igin sistematik bir
yaklagimin saglanmasi ve hasta egitimi bilesenine psikososyal miidahaleler de dahil
oldugu egitim faaliyeti olarak tanimlamaktadir (88).

RA’ll bireylerde, zayif sosyal iliskiler, ¢evreyle iletisimin bozulmasi ve is
yerinde mutsuzluk ve depresyon gibi hastalik siirecini etkileyen psikososyal
faktorlerle siklikla karsilagilmaktadir. Romatologlarin, ortopedi uzmanlarinin,
fizyoterapistlerin, psikologlarin  ve sosyal hizmet uzmanlarmin katildigi
multidisipliner bir egitim programinin diizenlendigi bir calismada; RA’l1 bireylere ilag

tedavisinin yararlar1 ve yan etkileri, fizyoterapinin 6nemi, ortez kullanimi, psikolojik
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bas etme yontemleri, kendi kendine rahatlama ve gesitli diyetler hakkinda bilgi
verilmis; ek olarak, bireylere planli egzersizleri nasil gerceklestirecekleri ve rutin
giinliik yasam boyunca eklemleri nasil koruyacaklar1 dgretilmistir. Bu programa
katilan bireylerin; hastalik, psikososyal etkilesim ve klinik prognozla iliskili aktivite
limitasyonlarinda iyilesme oldugu ortaya koyulmustur (89).

RA qgibi kronik hastaliklarda tedavi, tamamen iyilestirici olmaktan c¢ok,
semptomlarin yonetilebilmesine olanak saglamalidir. Kisithiligin azalmasi, hastalikla
daha iyi basa ¢ikmak ve sosyal hayatin olumsuz ectkilenmemesi RA’l1 bireyler
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle hasta egitiminin tedavi programina
eklenerek, bireylerin tani alir almaz hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi

savunulmaktadir (89).

2.7. Biyopsikososyal Model

Gecmisten giiniimiize tip alaninda yasanan gelismelerle birlikte, hastaliklarin
tedavisi ve bireye olan yaklasim giincellenerek ilerlemeye devam etmektedir. 20.
yiizyilin sonlarina dogru tiptaki medikal model yerini yavas yavas bireylerin hem
biyolojik, hem sosyal hem de psikolojik acidan ele alindig1 biyopsikososyal modele
birakmaktadir.

2.7.1. Biyopsikososyal Modelin Tarihsel Gelisimi

Antik caglarda hastalik Tanr1 ve seytani ruhlarla iliskilendirilmisse de artan
bilgi birikimi hastaliga ve kisiye bakisi zamanla degistirmistir. Milattan 6nce Hipokrat
doéneminde de bedensel, ruhsal ve ¢evresel durumun arasindaki dengesizligin hastaliga
yol agtig1 goriisii mevcuttu. 16. yiizyilda gelisim gosteren bilimsel tibbi gelisim, 19.
yiizyilda yaygin olarak kabul géren medikal modelle devam etmis, 20. yiizyilin
sonlarma dogru biyopsikososyal modele gegis gereksiniminden bahseder hale
gelmistir. Giiniimiizde de biyopsikososyal model sekillenerek gelisimine devam
etmektedir (90).

2.7.2. Rehabilitasyonda Biyopsikososyal Yaklasim

Biyopsikososyal terimi, kronik hastalik baglaminda biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin i¢ ice gegmesini ifade etmektedir. Hastaligin biyolojik
parametrelerinin, ruh hali gibi psikolojik faktorleri ve kisilerarasi iliskiler gibi
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sosyolojik faktorleri etkiledigi bilinmektedir. Benzer sekilde, hastaligin psikolojik ve
sosyolojik yonlerinin, biyomedikal sonuglar1 karsilikli olarak etkiledigi bilinmektedir
(91). RA’ya agr1, yorgunluk, kilo kayb1 ve mortalite artis1 gibi sistemik semptomlarin
yaninda; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlarin da eslik ettigi
goriilmektedir (92). Bu nedenle RA gibi kronik hastaliklarin tedavisinde
biyopsikososyal yaklasimin ¢ok 6nemli bir yer tutacagi agiktir.

Biyopsikososyal rehabilitasyon oncelikli olarak saglikli  yasam tarzi
degisikliklerini alisgkanlik haline getirmeyi hedefler ve genellikle rehabilitasyonun
Otesinde de devam eden bir siirectir. Rehabilitasyon unsurlari, pozitif degisimin
bireysel siireglerini ortaya g¢ikarmakta ve bireylerin rehabilitasyondan sonra bu
degisiklikleri siirdiirmek i¢in siirdiiriilebilir stratejiler gelistirmelerine yardimci

olmaktadir (93).

2.8. Romatoid Artritte Biyopsikososyal Yaklasim

RA gibi kronik hastaliklarin tedavisi ve yonetilmesi kalict yasam
degisikliklerini igeren hayat boyu devam eden gesitli yaklasimlari igermektedir. Aktif
dénemdeki kontrol altinda olmayan RA; yasam kalitesinin azalmasina, aktivite
limitasyonunun ve komorbiditenin artmasina yol a¢maktadir (94). Farmakolojik
miidahaleye ragmen; RA’l1 birgok bireyde agri, yorgunluk ve psikolojik stres gibi
semptomlarin goriilmeye devam ettigi bildirilmistir (95). RA’da kullanilan ilaglar,
ozellikle uzun siire kullanildiklar1 diisiiniildigiinde olas1 yan etkilere sahiptir; bu da
psikolojik miidahaleleri onemli, fakat siklikla gézden kagan ek bir tedavi segenegi
haline getirmektedir. Psikolojik miidahaleler; psikolojik teori tarafindan
desteklenerek, islevin iyilestirilmesi ve terapotik olarak yapilandirilmis bir iligki
araciligiyla sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir (96). Bir¢cok c¢alisma RA’daki
kisitliligin sadece hastalik aktivitesiyle degil; ayn1 zamanda kronik hastaligin yarattig:
caresizlik gibi psikolojik degiskenler tarafindan da belirlendigini gostermistir (97).
Oziinde, bir kisinin RA ile bas edebilme kabiliyeti, hastalik sonuclari etkilemektedir.

Bir diger potansiyel kisitlilik kaynagi da agridir. Bircok agidan agri,
biyopsikotik bir degisken olarak nitelendirilir. Agr1 hastalik aktivitesinin dogrudan bir
sonucu olmakla birlikte, psikolojik ve sosyal faktorlerle de iliskilidir (98). Daha da
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onemlisi, agr1 RA’l1 bireyler i¢in hem psikolojik hem de fiziksel sonuglar1 etkileme
potansiyeline sahiptir (99).

RA’da biyopsikososyal model i¢in kavramsal baslangi¢ noktasi hastalik
aktivitesidir. Sonugta bir birey RA tanisi almazsa, hastaliga bagli sekonder kisitliliklar
goriilmeyecektir. Ancak, yapilan ¢alismalarda hastalik aktivitesinin kisinin fiziksel
kapasitesi ve psikolojik durumunu dogrudan etkilemedigi; aksine, bireyin bilissel baga
¢ikma stireci ve agris1 lizerinde direkt etkili oldugu bulunmustur. Bu calismalar,
yardimsizlik ve agr1 gibi degiskenlerin RA’da kisitliligin gelisimine etki eden 6nemli
faktorler oldugunu gostermektedir. Calismalardan ¢ikarilabilecek ikincil bir sonug ise,
kronik hastalilarda goriilen c¢aresizlik gibi biligsel siire¢lerin RA’nin biyopsikososyal
kavramsallastirilmasinda kritik dneme sahip oldugudur (4).

Caresizligin hem psikolojik hem de fiziksel kisitliliklar iizerinde dogrudan
etkileri oldugu gosterilmistir; ancak bu alandaki kesin mekanizmalar bilinmemektedir.
Bununla birlikte bir olasilik olarak caresizlik, pasif bas etme ve psikososyal
bozuklugun da dahil oldugu bir kisir dongii olabilir (100). Ogrenilmis garesizlik
paradigmasi ise bir bagka olasiliktir. RA gibi 6ngoriilemeyen bir stres karsisinda; bazi
bireyler ilgisizlik, apati, sosyal yoksunluk ve inaktivite gibi 6grenilmis ¢aresizligin
karakteristik belirtilerini sergileyebilirler (101). Giinlimiizde c¢aresizlik hissinin,
gelecekte kisitliliga neden olabilecek sekilde hastalik aktivitesini etkiledigi
bilinmektedir (4).

Romatizmal hastaliklarda biyopsikososyal modele uygun yaklagimlarin
uygulanmas1 ve hastalifin yarattigi semptomlarin bu tarz yaklasimlara gereksinim
duydugu belirtilse de bu alanda spesifik olarak gelistirilmis ve standardize olarak
aciklanabilen yontemlere rastlanamamaktadir. Bahsedilen yontemler hastalikla bag
etme becerisi, agr1 ile basa ¢ikma becerisi, hasta egitimleri gibi farkli kavramlardan
olusmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Ancak uzun siirelerle beklenilen hedeflere
ulagilarak stirdiirtilebilirligi gosterilmis bir yontemden bahsedilmemektedir. Bu alanda
RA tedavisinde Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT) dikkat ¢ekmektedir (102). BDT
psikologlar tarafindan uygulanan ve kisinin olumsuz davraniglarinin olumlu yonde
degisimini hedefleyen biligsel siireclerin kontroliinii ifade eden bir ydntemdir.
Romatolojik rehabilitasyon alaninda fizyoterapistlerin uygulayabilecegi davranis

degisimine yonelik biyopsikososyal modele uygun yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.9. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim

BETY, romatizmal hastaliklar gibi kronik problemlerde bireyi biyopsikososyal
yonden ele alarak, bitiinciil bir yaklasiminin hedeflendigi, biyopsikososyal modele
uygun bir tedavi yontemidir. Bu yontemde klinik pilates egzersizleri esas egzersiz
modeli olarak kullanilmaktadir. Yontemin gelistigi siire¢ icerisinde egzersiz ile bas
edilemeyen agr1 semptomu nedeniyle agri yonetimi, dans terapi ve cinsel bilgi
yonetimi bir inovasyonun parcalari haline gelmistir. Bu inovasyon ile egzersiz
tizerinden bilislerin degistirildigi bir fonksiyonel kazanim ve bu fonksiyonel
kazanimin yarattig1 sosyallesmedeki basar1 dikkat ¢ekmistir. Bu onciil, bireylerin on
yil1 agkin bir siiregte egzersiz aligkanliginin ve davranis degisiminin siirdiirebilirliginin
gostergesi olmustur.

BETY de ilk adimda bireyle tanigilarak sikayeti 6grenilir. Hastaligin giinliik
hayata etkileri, yasanan fonksiyonel kayip, agri1 gibi problemler sorgulanarak ve
gdzlemlenerek problem analizi yapilir. ilgili problemin nedenleri anlatilarak, problemi
¢ozecek klinik pilates egzersizleri ogretilir. Ogretilen egzersiz, fonksiyonda yerine
konularak 6nemi vurgulanir ve bireyin sikayeti ilk seansta hedefleriyle birlikte
somutlastirilmis olur. Diger seanslarda egzersizin etkileri pekistirilerek ve kisi gelisim
gosterdikge egzersizin yogunlugu arttirilarak fonksiyonel diizelme yerlesik hale
getirilir. Bu asamay1 agr1 ve kaygi arasindaki iligkiyi 6gretmeyi hedefleyen santral
sensitizasyon mekanizmasinin anlatimi takip eder. Bu anlatim igerisinde giin iginde
agn ile bas etme stratejisi ve agr1 hissedilen bolgeye uygun verilen egzersizlerin
yapilmasi gerekliligine dair vurgu yapilir.

Bu yontemde aktif sorumluluk bireye aittir. Fizyoterapist yol gosterici
konumundadir; degisim ve iyilesme sozlesmesi ile kavramsal bir anlasma
cercevesinde kisi hastaliginin sorumlulugunu alarak kendi iyilesme yolculugunun
lideri konumuna getirilir.

BETY bireysel olarak uygulanabildigi gibi grup egzersizleri olarak da
uygulanabilir. Grup dinamigi bireylerin sosyallesmesinde ve olumsal bilissel yeniden

yapilanmada olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (9).
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2.10. Romatoid Artritte Degerlendirme

RA’l1 bireylerin degerlendirmesi eklem agrisi, sabah tutuklugu, yorgunluk gibi
aktif hastalik semptomlarini; sinovit, sis eklem sayisi, eritrosit sedimentasyon orani
(ESR) veya C-reaktif protein (CRP) diizeyi gibi hastalik aktivitesinin nesnel
kanitlarini; hareket limitasyonu, krepitus, instabilite, dizilim bozuklugu ve/veya
deformite gibi mekanik eklem sorunlarini; fonksiyonel durumu; ekstraartikiiler
hastalik varlig1 ve radyolojik hasar varligini igermektedir.

Eslik eden hastalik durumlarin varligi da degerlendirilmelidir. Bireyin; agri
degerlendirilmesi, fonksiyonellik ve yasam kalitesi olgtimleri ve klinisyenin hastalik
aktivitesine iliskin global degerlendirmelerinin; hastaligin seyrinin izlenmesi
acisindan faydali parametreler oldugu kabul gérmektedir (103).

Degerlendirmede laboratuvar veya goriintileme yontemleri, Klinisyen
tarafindan bildirilen 6lgiimler ve birey tarafindan bildirilen hasta odakli 6lgeklerden
gelen yanitlarin kombinasyonunun kullanilmasi 6nerilmektedir. Hasta odakli dl¢ekler
bireylerin saglik durumlar1 veya yasam kaliteleri hakkinda kendi goriis agilarini
sunduklar1 ve klinisyenin bireyin goziinden bilgi sagladigi veriler biitiintidiir.
Gliniimiizde bu olgekler hastaligin aktivitesini ve tedaviye yaniti belirlemek igin
degerlendirmenin vazgegilmez bir parcasi haline gelmistir (104, 105).

Literatiire bakildiginda RA’da yaygin olarak kullanilan pek ¢ok 6lcek vardir.
Hastalik aktivitesinin 6l¢iimiinde yaygin olarak; Disease Activity Score 28 (DAS 28)
kullanilmaktadir. Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index (RADAI) ve
Simplified Disease Activity Index (SDAI) o6lgekleri de alanda kullanilmaktadir.
Fonksiyonelligi degerlendirmede agirlikli olarak; Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Artritli Bireylerde Oz Yeterlilik
Olgegi (AOO), Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ve Durudz El indeksi (DHI)
kullanilmaktadir. Bu 6l¢eklerin Tiirkce gecerlik ¢caligsmalart yapilmistir. Yasam kalitesi
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler; Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi
(RAQoL), Kisa Form-36 (SF-36), Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BI),
Romatizma Etki Olgiim Skalasi-2 (AIMS-2)’tir. Bu odlgeklerin Tiirkce gegerligi
yapilmis olup AIMS-2 6lgeginin kisa formu ve Rheumatoid Arthritis Impact Of
Disease Scale (RAID) olgekleri de sik kullanilmakla birlikte Tiirkge versiyonlari

heniiz yapilmamistir. Tiirkce gecerlige sahip diger 6lgeklerden bazilart; uyku kalitesini
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degerlendirmede Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), yorgunluk icin Bristol
Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T), anksiyete ve
depresyon seviyelerinin belirlemek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi
(HADS) ve agrinin degerlendirilmesi i¢in McGill-Melzack Agr1 Anketi ya da Viziiel
Analog Skala (VAS)’dir (Tablo 2.1.) (105-107).

Literatiir biyopsikososyal yontemlerin gelismesinin 6nemini vurgulamasina ve
degerlendirmelerin de biyopsikososyal kapsamda olmasi gerektigini sdylemesine
ragmen; bu alanda bireyi direkt biyopsikososyal olarak degerlendiren bir Olgege
rastlanamamaktadir. BETY egitimine uzun zamandir devam eden romatizmal
hastaliklara sahip bireylerin gelisim 6zelliklerinin toplanmasiyla Tiirk toplumunda

gelistirilen BETY 6l¢egi, bu alana 6zgiin bir katki sunmaktadir.
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Tablo 2.1. RA’da yaygin kullanilan dlgekler.

isim Hasta Tarafindan Gecerlik Egitim Soru
Uygulanma ¢ Gerekliligi Sayisi

Disease Activity Score 28
(DAS28) Hayir Hayir Hayir 4
Rheumatoid Arthritis
Disease Activity Index Evet Hayir Hayir 5
(RADAI)
Simplified Disease
Activity Index (SDAI) Hayir Evet Haytr 16
Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ) Evet Evet Hayir 20
Fonksiyonel Bagimsizlik
Oleegi (FBO) Hayir Evet Hayir 18
Artritli Bireylerde Oz
Yeterlilik Oleegi (AOO) Evet Evet Hayr 20
Kol, Omuz ve El Sorunlar1
Anketi (DASH) Evet Evet Hayir 38
Duruoz Hand Index (DHI) Evet Evet Hayir 18
Romatoid Artrit Yasam
Kalitesi Anketi (RAQoL) Evet Evet Hayr €9
Kisa Form-36 (SF-36) Evet Evet Hayir 11
Barthel Giinliik Yasam 10
At o ks (20 S = LE e
Romatizma Etki Ol¢iim Evet Evet Hayir 101

Skalasi 2 (AIMS-2)
Acrthritis Impact
Measurement Scales 2 Evet Hayir Hayir 26
Short Form (AIMS-2 SF)

Rheumatoid Arthritis

Impact Of Disease Scale Evet Hayir Hayir 7
(RAID)

Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)

Bristol Romatoid Artrit
Yorgunlugu Cok Boyutlu Evet Evet Hayir 3
Anketi (BRAF-MDQ-T)
Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS)
McGill-Melzack Agr
Anketi

Evet Evet Hayir 19

Evet Evet Hayir 14

Evet Evet Hayir 4

2.10.1. Biligsel Egzersiz ve Terapi Yaklasim Olcegi

Biyopsikososyal modele uygun BETY egitimine katilan romatizmal
hastaliklara sahip bireyler, tanilarina uygun hasta odakli 6lceklerle tedavi siirecleri

boyunca degerlendirildiler. Aldiklar1 tedavinin etkinliginin degerlendirildigi siire¢
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sonunda bireyler, BETY egitimiyle kendilerinde fark ettikleri degisim ve kazanimlarin
kullanilan standart dlgeklerle yeterince yansitilamadigini, kendilerinde 6lgeklerde yer
almayan bagka degisimler oldugunu ifade ettiler. Kisilerden gelen bu geri bildirim
sonucu literatlire bakildiginda bireyi biitiin olarak ele alan ve biligsel siireglerdeki
degisimi de hedef alan bir dlcek olmadigi goriildii. Bunun iizerine uzun siire BETY
egitimine katilan bireylerin ifade ettigi iyilesme 6zellikleri toplanip bu ifadelerden
Ol¢ek maddeleri gelistirildi. BETY egitimine katilmayan, poliklinik ortaminda ilk kez
goriilen romatizmali bireylere Olgek maddeleri uygulanarak ¢alisan maddeler
belirlendi. 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 6lgegin son hali verildi (10). Olusturulan BETY 6l¢eginin farkli kronik
hastalik gruplarinda uygulanarak yaygin degerlendirme etkisinin gecerlik ve

giivenirlik kapsaminda arastirilmasi hedeflenmektedir.

2.11. Ol¢ek Gegerlik Giivenirlik Calismasi Nasil Yapilir?

Akademik calismalarda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde pek ¢ok yol
vardir. Sayisal olarak Olgiilebilen fiziksel verilerin yaninda bireylerin kisilikleri,
tutumlari, sosyal davraniglar gibi soyut 6zelliklerinin 6l¢iilebilmesi i¢in dolayli 6l¢tim
yoluna gidilmis ve dlgekler gelistirilmistir.

Cesitli amaglarla gelistirilen bu 6l¢eklerin kullanilabilir hale gelmesi i¢in belli
bash o6zellikleri tasimasi gereklidir. Olgegin gecerlik ve giivenirliginin yapilmis
olmasi, duyarli olmasi en 6nemli kriterler olmakla birlikte, ayn1 zamanda kullanish

olmasi, az zaman almas1 ve maliyetsiz olmasi da diger 6nemli dzelliklerdir (108).

2.11.1. Olgek Gelistirme Siireci

Kullanilan veriye gore pek cok dlgek gelistirme yontemi vardir. Hedeflenen
ozelligin olglilmesi icin belirli sayida maddeler olusturulup, maddelerin genellikle 5
secenekli olarak dizayn edildigi ve verilen yanitlardan toplam bir test puaninin elde
edildigi oOlgeklere “toplama dayali Olgek’ adi verilmektedir. Toplama dayali
6l¢eklerin gelistirilme siirecinde belli basamaklar vardir. Bunlar:

v" Olgegin amacinin belirlenmesi
v' Olgiilecek 6zelliklerin ve bu 6zelliklerin dl¢iilmek istenen boyutlarla iliskisinin

belirlenmesi
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Gerekli 6zelliklere sahip maddelerin hazirlanip yazilmasi
Dil ve madde yazim teknigi agisindan maddelerin gézden gegirilmesi
Ilgili evreni temsil eden bir 6rneklem iizerinde dlgegin pilot calismasi

Pilot ¢alisma verileriyle 6l¢egin puanlama ve madde analizinin yapilmasi

NS NEE N NN

Giivenirlik ve gecerlik katsayilarimin  hazirlanarak faktor analiziyle

boyutlanmanin belirlenmesi

\

Olgegin son haline gelmesi
v Son haline gelen 6lgege iliskin ikinci bir uygulamanin yapilarak madde analizi

ve giivenirlik, gecerlik istatistiklerinin yeniden hesaplanmasi (108).

2.11.2. Olgegin Gegerligi

Bir 6lgegin, dlgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru olarak dlcebiliyor ve diger
ozelliklerle karistirmiyor olmasi Olgegin gecerligini gostermektedir. Bir olgegin
gecerligi; kullaniom amacina, uygulanma bigimine, uygulama grubuna ve
puanlanmasina da baghdir (109). Bir 6l¢ek gelistirilirken kapsam gegerligi, yapi

gegerligi ve kriter gecerligi bakimindan incelenebilir.

Kapsam gecerligi

Gelistirilen 6l¢egin her bir alt parametresinin bir biitiin olarak test edilen amaca
ne kadar hizmet ettigi o Olgegin kapsam gecerligini gostermektedir. Gelistirilen
Olcegin, arastirdigr Ozellikten bagimsiz olan maddelerden arindirilmasi Olgegin

kapsam gecerligini arttirmaktadir (110).

Yapi gecerligi

Soyut kavramlarin dogrudan 6l¢iilememesi nedeniyle psikolojide birbiriyle
ilgili belli 6gelerin olusturdugu biitiine “yap1’’ adi verilmistir. Gelistirilen Olgekte
incelenen ilgili 6zellige ait degiskenlerin bir araya gelerek belli bir oriintii olusturup
olusturmadiginin denetlenmesine yap1 gegerligi denilmektedir (108). Gegerligin test
edilmesi i¢in ilgili yapinin tanimlanmasi, yapinin altinda yatan teoriden hipotez

olusturulmasi ve hipotezin denenmesi gerekmektedir (110).
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Kriter gecerligi

Olgiit gecerligi olarak da bilinen kriter gecerligi temel olarak; gelistirilen
Ol¢egin ilgili alanda daha once gecerligi ve gilivenirligi kanitlanmis yiiksek gegerlige
sahip, altin standart ya da referans Ol¢eklerle karsilastirilmasi temeline dayanmaktadir
(108, 111).

2.11.3. Ol¢egin Giivenirligi

Bir 6l¢egin kullanilabilir olmast i¢in gerekli ozelliklerden bir digeri olan
giivenirlik, ol¢iilen bir 6zelligin ayn1 6lgekle ayn1 kosullarda tekrarlandiginda tutarl
sonuglar vermesi anlamima gelmektedir (112). Ongoériilebilirlik ve tahmin edilebilirlik
kavramlar1 glivenirligin esas dayanaklaridir. Glivenilir bir 6l¢ekte bireylerin yanitlar
sonucunda test sonucunu dngdrebilmek miimkiindiir. Olgege gecerli denilebilmesi igin
giivenilir olmas1 6n Kosul olarak sdylenmektedir; ancak dlgegin giivenilir olmasi tek
basma yeterli degildir. I¢ tutarhlik ve test-tekrar yontemi giivenirligin

yorumlanmasinda sik kullanilan yontemlerdir (108).

I¢ tutarlihk yontemi

Gelistirilen 6lgegin maddelerinin birbirini tamamlamasi, benzer olmasi ve
homojenlik diizeyinin yiiksek olmasi o 6lgegin i¢ tutarliginin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Sorular arasindaki korelasyon genellikle Cronbach alfa katsayisi
kullanilarak olgiiliir. Bu katsayr 0 ile 1 arasindadir ve degerin 1’e yaklagmasi i¢
tutarligin  yilksek oldugu anlamina gelir. Farkli gruplarnn karsilastirmak icin
kullanilacak oOlgeklerde katsayinin >0,7 olmasi, klinik uygulama amacglh bireysel

degerlendirmelerde >0,9 olmasi giivenilir kabul edilmektedir (113).

Test-tekrar yontemi

Olusturulan 6lgegin, hatirlamay1 engelleyecek kadar uzun, ancak OSlgiilecek
degiskende onemli bir farklilik ¢ikmayacak kadar kisa bir siire sonra ayni kisilere
tekrar uygulanarak oOlgekten elde edilen iki sonucun korelasyonuna bakildig
yontemdir. Elde edilen sonuglarin korelasyon katsayist 6lgegin giivenirlik katsayisi
olarak adlandirilir (110). Olgek sonuglarindan elde edilen katsaymim +0,70 ve daha

fazla olmas1 6lgegin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir (114).
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2.11.4. Ol¢egin Duyarhhg

Duyarlilik, olusturan oOl¢egin hedeflenen degiskende bir farklilik ortaya
ctkmast durumunda bu farklilifi saptayabilmesine denilmektedir (108). Igsel
duyarlilik ve digsal duyarlilik olarak iki alt baslikta incelenebilmektedir.

I¢sel duyarhhik

Gelistirilen dlgegin, randomize kontrollii olarak yapilan ve etkinligi daha 6nce
ispatlanmig bir tedavinin Oncesi ve sonrasi arasindaki degisimi gosterebilme

yeteneginin ol¢lilmesine bakilarak hesaplanir (111).

Dissal duyarhhk

Belirli bir zaman dilimi igerisinde gbzlenen degisimin gelistirilen ve referans
Olgek arasindaki korelasyona bakilarak hesaplanmasidir (111).

Sonu¢ olarak, romatizmal hastaliklara sahip bireylerde, biyopsikososyal
modellerin 6nemi bildirilmis olsa da bu modele uyan bir tedavi yontemini 6lgmek igin
gelistirilen araclara rastlanilamamaktadir. BETY 0lge8i romatizmali bireylerden
gelen, egzersize katilim ile kendilerinde gozlemledikleri fonksiyonel durumda
gelisme, sosyallesme, pozitif duygu durum ve agri ile bas etme gibi tiim bilesenleri
iceren bir 6l¢ektir. Farkli romatizmal problemde gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
yapilarak yayginliginin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda BETY 6lgeginin
yayginliginin arttirilmasinda RA’l bireyler de bir hedef kitle olusturmaktadir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alismanin amaci, BETY 6lgeginin RA’l1 bireylerde gegerlik, giivenirlik ve
duyarlilik ¢alismasinin yapilmasidir. Calisma, Eylil 2017 - Mayis 2018 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Boliimii’ne ayaktan bagvuran rutin kontrollerine gelmis bireyler ile
gergeklestirildi.

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruldu. GO 17/574 numarasiyla kabul
edilen ¢aligmamiza katilmaya goniillii olan bireylerden sozlii ve yazili onam alindi
(EK-1).

Calismaya katilmayi kabul eden BETY 6lcegindeki madde sayisinin 5 kati olan
150 bireye ¢caligmamizin amact hakkinda bilgi verildi. Kisisel bilgilerinin gizlilik ilkesi
dogrultusunda korunacagi ve ligiincii kisilerle paylasilmayacagi agiklandi. Bireylerin
demografik bilgileri kaydedildikten sonra dl¢ekleri doldurmalari istendi.

Calismada bireylere BETY 6lgeginin gegerligini degerlendirmek i¢in, RAQoL,
HAQ, SF-36, HADS ol¢ekleri uygulandi. Ek olarak bireylerden 30 kisiye dlgegin
giivenirligini test etmek i¢in 1 hafta sonra ve ayni bireylere duyarliligini test etmek
icin 3 ay sonra tekrar form doldurmalari istendi. Bu 3 ay igerisinde bireyler BETY
egzersiz grubuna dahil edildiler. Bu tedavinin kapsaminda Klinik pilates egzersizleri,
agr1 yonetimi, dans terapi ve cinsel bilgi yonetimi egitimi aldilar. Kullanilan klinik
pilates egzersizleri bireyler yapabildik¢e kapali kinetik zincir egzersizlerinden agik

kinetik zincir egzersizlerine dogru asamali olarak ilerletildi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

v" Romatoid artrit tanis1 almis olmak
v 30 - 60 yas araliginda olmak
v' DSM-IV tani kriterlerine gére kognitif bozukluga dair bir tan1 almamis

olmak
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3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

v’ Tiirk¢e konusamiyor ve konusulani anlamiyor olmak
v’ Tiirk¢e okuma yazma bilmiyor olmak

v Calismaya katilmaya goniillii olmamak

v" Norolojik kokenli bir hastaliga sahip olmak

v Son li¢ y1l iginde gegirilmis ortopedik cerrahi hikayesi
3.2. Yontem

3.2.1. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Bireylerin yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, hastalik
durasyonu gibi demografik bilgileri kaydedildi (EK-2). Gegerlik ¢alismasi i¢in HAQ,
SF-36, RAQoL, HADS ve BETY o6l¢egi kullanildi. Tercih edilen bu 6lgekler RA’l1
bireylerde hem genel hem de spesifik olarak siklikla kullanilan Slgeklerdir.

3.2.2. Saghk Degerlendirme Anketi (Stanford Health Assessment
Questionnaire, HAQ)

HAQ vyapilan c¢aligmalara bakildiginda RA’ya 06zgii Olcekler arasinda en
yaygin kullanilan 6lgektir (105) (EK-3). Bu 6lgek RA’l1 bireylerde gelistirilmis olup
biitin romatizmal hastaliklarda degerlendirme amaciyla kullanilabilmektedir. 20
sorudan olusur ve giyinme, oturup kalma, yemek yeme, yiirime, hijyen, uzanma,
kavrama ve giinliik yasam aktivitelerini igeren 8 alt baslig1 vardir. Her cevap 0 ile 3
puan arasinda derecelendirilir. “ 0= Hi¢ zorlanmadan, 1= Biraz zor, 2= Cok zor ve 3=
Hi¢ yapamam’’ anlamina gelmektedir ve yiiksek skor diisiik fonksiyonellige isaret
etmektedir. Toplam puan, her bir kategori i¢in 8 puandan tiiretilen ortalama puandir.
Tiirkge gegerligi Kiigiikdeveci ve ark.’lar1 (115) tarafindan yapilmistir. Fonksiyonel
duruma iliskin hasta odakli lgekler, prognozda onemli yer kaplayan radyografik
skorlar haricinde, RA’nin tiim énemli uzun dénem sonuglari i¢in en dnemli prognostik

klinik 6l¢timii saglamaktadir (116).

3.2.3. Kisa Form 36 (Short Form 36, SF-36)

RA’ll bireylerin genel saglik algisi ve yasam kalitelerinin belirlenmesi ve

gelistirilen 6l¢ekle korelasyonunun bulunmasi igin SF-36 kullanildi (EK-4).
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SF-36, Amerika’da olusturulan ve genel saglik taramasina olanak veren bir
hasta odakli degerlendirme Slgegidir. Genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, fiziksel nedenlere bagl rol giigliigii, emosyonel
nedenlere bagli rol giicliigii ve vitalite SF-36’nin 8 alt parametresini olusturmaktadir
ve toplam 36 maddeden olusan 11 soru icermektedir. Her alt parametre 0 ile 100 puan
arasinda skorlanir ve yiiksek skor iyi saglik durumunu gosterir (117).

Saglikli bireylerde ve ¢esitli hastalik gruplarinda gegerligi ve giivenirligi
yapilmis olup ilk Tiirkge gecerlik ve glivenirligi Kogyigit ve ark.’lar1 tarafindan 50
osteoartritli ve 50 bel agrili bireyde yapilan SF-36’nin (118), RA’l1 bireylerde gegerlik
ve giivenirligi ise Kaya ve ark.’lar1 tarafindan yapilmistir (119). Hasta odakli diger
Olgekler gibi SF-36, hastaligin laboratuvar testlerine yansimasindan ¢ok bireyin kendi
hastalik diizeyi algis1 ve yorumu iizerine bilgi verir ve kisinin kendi saglik algisinin 8

alt parametre lizerinden degerlendirilmesine olanak tanir.

3.2.4. Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi (Rheumatoid Arthritis
Quality of Life, RAQoL)

Bireylerin hastaligina 6zgii semptom ve etkilenimlerini degerlendirmek ve
gelistirilen Olgegin hastaliga spesifik bir Olgekle iliskisine bakmak igin RAQoL
kullanildi (EK-5).

RAQoL, Birlesik Krallik ve Hollanda’da es zamanli olarak gelistirilen 30
maddelik RA’ya 6zgii bir 6lgektir (120). Son yillarda genel ve hastaliga spesifik yasam
kalite Olgeklerinin kullanimi olduk¢a yaygimlasmistir. Hastaliga spesifik yasam
kalitesi araglari, adindan da anlasilacag: gibi belirli bir hastalik veya duruma yoneliktir
ve bu nedenle genel araglardan daha duyarli olabilecekleri diistiniilmektedir (121).
Kutlay ve ark.’lar1 (122) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan RAQoL o6lgegi,
tilkemizde RA’l1 bireylere 6zgii olarak kullanilan ilk Tiirk¢e gecerlige sahip 6lgektir.

Olgek, hastaliga bagl semptomlar, yorgunluk, duygu durum, uyku kalitesi,
yogun tutulum gosteren eklemler nedeniyle olusabilecek fonksiyonel kisitliliklar gibi
parametreleri degerlendiren 30 madde igermektedir ve her maddenin cevabi

0=Hayir, 1=Evet *’ olarak puanlanmaktadir. Toplam skor 0 — 30 arasinda degismekte

ve yiiksek skor diisiik yasam kalitesi anlamina gelmektedir (120).
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3.2.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (The Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS)

Hastaliklarin dogas1 geregi kronik agrilar1 olan bireylerde yaygin olarak
anksiyete ve depresyon goriildiigiinden ¢alismada bireylerin HADS 06lcegini de
doldurmasi istendi (EK-6).

HADS, psikiyatri dis1 hastane kliniklerinde olasi anksiyete bozuklugu ve
depresyon vakalarii belirlemek ig¢in, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’te
gelistirilmistir. Olgegin kullanim alani tan1 koyma amaciyla degil, var olan hastaliklara
eslik eden depresyon ve anksiyeteyi agiga ¢cikarmaktir. Cesitli somatik, psikiyatrik ve
primer bakim popiilasyonlari ve son zamanlarda kas-iskelet sistemi, kanser, son
dénem bobrek hastaligi ve RA gibi pek ¢ok kronik rahatsizliklarda yaygin olarak
kullanilmaktadir ve depresyon ve anksiyeteyi belirgin sekilde 6l¢ebildigi bulunmustur
(123). Tirkge gecerlik ve glivenirligi Aydemir ve ark.’lart (124) tarafindan yapilmustir.

Her ikisi de yediser madde iceren Anksiyete alt 6l¢eginin (HADS-A) ve
Depresyon alt dlgeginin (HADS-D) bir araya getirilmesiyle olusan 14 maddelik bir
Olcektir. Her sorunun cevabi dortlii likert 6lgegi kullanilarak 0-3 arasinda skorlanir ve
her iki alt parametre de 0 ile 21 arasinda bir deger alabilir. Anksiyete ve depresyon
parametrelerinin her biri i¢in O ile 7 arasindaki puanlar “normal’’ olarak kabul edilir;
8 ile 10 puan arast “olast vaka’> ve 11 ile 21 puan araligi “muhtemel bir
kaygi/depresyon vakasi’’ olarak degerlendirilmektedir. Bu kesim noktalari, klinik
goriismelere karst 0.80 civarinda duyarlilik ve ozgillik ile dogrulanmigtir (125).
Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calismasinda ise kesme degerleri ROC analizi ile
HADS-A igin 10, HADS-D i¢in 7 olarak bulunmustur (124).

3.2.6. Bilissel Egzersiz ve Terapi Yaklasimi Ol¢egi

BETY egzersiz grubuna diizenli olarak gelen romatizmali bireylerin mevcut
Olceklerle degerlendirilirken “bizdeki gelisimleri bu Olcekler gdstermiyor’ ifadesi
tizerine ‘“‘sizde nasil degisimler oldu?’’ sorusuna verilen yanitlarin toplanip pilot
calismalar ve bir dizi istatistiksel analiz sonunda, uzman goriislerinin alinmasini da
iceren bir siirecle ortaya konan BETY olcegi RA’Il bireylerde biyopsikososyal
etkilenimleri 6l¢mek i¢in kullanildi (10) (EK-7).
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Olgegin puanlamasi 5°li likert sistemi kullanilarak yapilmistir. Her soru “0=
Hayir higbir zaman, 1=Evet nadiren, 2= Evet bazen, 3= Evet siklikla 4= Evet her
zaman’’ olarak puanlanir ve 30 madde iizerinden toplam skor verir. Yiiksek skor

diisiik yasam kalitesi anlamina gelmektedir (10).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 23.0 (International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences 23.0) analiz programi kullanildu.
“Tanimlayici istatistikler, sayisal veriler i¢in minimum ve maksimum ve Ortalama +
Standart Sapma (X+SS)*’ olarak verildi, sayisal olmayan veriler igin say1 (n) ve yiizde
(%) degeri hesaplandi. Olgek giivenirligi icin test tekrar uygulamasi yapildi ve Simf
I¢i Giivenirlik (ICC) katsayilari hesaplandi. Degiskenler arasi dogrusal iliski
bulundugunda Pearson korelasyon katsayist, iliski dogrusalliktan uzaklastiginda ya da
normal dagilmadiginda Spearman Kkorelasyon katsayisi kullanildi. Korelasyon
katsayilar1 temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri 0,80<r<1 i¢in ¢ok yiiksek,
0,60<r<0,80 i¢in yiiksek, 0,40<r<0,60 orta, 0,20<r<0,40 i¢in zay1if ve 0,00<r<0,20 i¢in
korelasyon yok olarak kabul edildi. Olgegin madde i¢ tutarliligini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayist hesaplandi. Katsaymin -1 veya +1°e yaklasmasi yiiksek i¢
tutarlilik olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi
(126).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

BETY o6lgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya, romatolog tarafindan RA tanis1 almis 132 (% 88) kadin, 18 (% 12)
erkek, toplam 150 RA’l1 birey katildi (Tablo 4.1.). Calismaya katilan 150 bireyin yas
araligr 30 ile 60 (y1l) arasinda degismekle birlikte yas ortalamasi 50,65 + 9,38 yildi.
Calismaya katilan bireylerin ortalama boyu 160,75 + 7,88 cm ve ortalama agirlik 72,35
+ 14,66 kg, bireylerin ortalama VKI degeri 28,12 + 6,14 olarak hesaplandi. Calismaya
katilan kisilerin ortalama hastalik durasyonu 13,31 + 11,27 yild1 (Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri.

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Kadin 132 88
Erkek 18 12
Toplam 150 100

Tablo 4.2. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri.

Ortalama Standart Min Maks
(X) Sapma (SS)
Yas (yil) 50,65 9,38 30 60
Boy (cm) 160,75 7,88 140 188
Kilo (kg) 72,35 14,66 40 125
VKIi (kg/m?) 28,12 6,14 15,21 52,76
Durasyon (yil) 13,31 11,27 1 50

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda; 10 (% 6,7) kisi okuryazar, 70
(% 46,7) kisi ilkogretim, 11 (% 7,3) kisi ortadgretim, 10 (% 6,7) kisi lise, 23 (% 15,3)
kisi 6n lisans ve 26 (% 17,3) kisi lisans mezunuydu (Sekil 4.1.).

Bireylerin sikayetlerine bakildiginda 69 (% 46) kisinin agr1, 12 (% 8) kisinin
hareket kisitliligi, 37 (% 24,7) kisinin agr1 ve hareket kisitliligi, 1 (% 0,7) kisinin eklem
tutuklugu, 4 (% 2,7) kisinin sabah tutuklugu, 2 (% 1,3) kisinin agr1 ve tutuklugu, 16
(% 10,7) kisinin yorgunlugu, 3 (% 2,0) kisinin agr1 ve yorgunlugu, 4 (% 2,7) kisinin
yiirlime giicliigii vardi (Sekil 4.2.).
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Duyarlilik ¢aligmasi i¢cin BETY egitimine gelen 30 bireyin demografik
ozelliklerine bakildiginda, bireylerin ortalama boyu 160,60 + 5,30 cm ve ortalama
agirhiklar1 65,67 = 11,74 kg, ortalama VK1 degeri 25,45 + 4,34 olarak bulundu. Ayrica
bu bireylerin ortalama hastalik durasyonu 11,63 + 9,88 yild1 (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. BETY egitimine katilan 30 bireyin demografik bilgileri.

Ortalama Standart Min Maks
(X) Sapma (SS)
Yas (yil) 47,37 8,90 30 60
Boy (cm) 160,60 5,30 146 169
Kilo (kg) 65,67 11,74 45 91
VKIi (kg/m?) 25,45 4,34 16,94 35,55
Durasyon (yil) 11,63 9,88 1 40

4.2. BETY Olceginin Gecerligi

BETY olceginin gecerligini 6lgmek amaciyla RA’li bireylerde siklikla
kullanilan ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan RAQoL, HAQ, SF-36,
HADS olgekleri ile BETY 6l¢egi arasindaki korelasyona bakildi.

BETY olcegi ile RA’I1 bireyler i¢in 6zel olarak gelistirilmis olan RAQoL
arasinda c¢ok yiiksek derecede (r=0,814 , p<0,001), bireylerin fonksiyonel durumlari
hakkinda bilgi veren HAQ ile yiiksek derecede (r=0,609 , p<0,001), genel yasam
kalitesi Olgegi olan SF-36’nin alt parametreleri olan fiziksel nedenlere bagli rol
glicligii (FRG), emosyonel nedenlere bagl rol giicliigii (ERG), fiziksel fonksiyon
(FF), sosyal fonksiyon (SF), agri (A) ve genel saglik algis1 (GSA) arasinda orta
derecede (r=-0,413 ile -0,596 arasinda, p<0,001) iken mental saglik (MS) ve vitalite
(V) alt parametreleriyle arasinda zayif derecede (sirasiyla; r=-0,361 , p<0,001 ; r=-
0,375, p<0,001), anksiyete ve depresyonun klinik dis1 6l¢iimiinii saglayan HADS-A
ile yiiksek derecede (r=0,636 , p<0,001) ve HADS-D ile orta derecede (r=0,571 ,
p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Gegerlik korelasyon analizi.

BETY Olcegi
r p n
RAQoL 0,814" <0,001 150
HAQ 0,609 <0,001 150
SF-36 (FRG) -0,527* <0,001 150
SF-36 (ERG) -0,530™ <0,001 150
SF-36 (FF) -0,570™ <0,001 150
SF-36 (SF) -0,453™ <0,001 150
SF-36 (A) -0,596™ <0,001 150
SF-36 (GSA) -0,413™ <0,001 150
SF-36 (MS) -0,361™ <0,001 150
SF-36 (V) -0,375™ <0,001 150
HADS-A 0,636™ <0,001 150
HADS-D 0,571™ <0,001 150
“Pearson korelasyon analizi “"Spearman korelasyon analizi
r-Korelasyon katsayisi p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi
FRG-Fiziksel nedenlere bagli rol giigliigii ERG-Emosyonel nedenlere bagli rol giicligii
FF-Fiziksel fonksiyon SF-Sosyal fonksiyon
A-Agn GSA-Genel saglik algist
MS-Mental saglik V-Vitalite

n-Birey sayisi
4.3. BETY Olceginin Giivenirligi

BETY olceginin giivenirligini test etmek i¢in giivenirlik analizlerinden biri
olan test-tekrar yontemi kullanildi. Daha 6nce 6lgekleri dolduran bireylerin 30 tanesi
bir hafta sonra BETY &lcegini tekrar doldurdu. Olgegin ilk kez uygulandigi ve bir hafta
sonra ayni kisi tarafindan dolduruldugu o6l¢timlerin sonucunda iki 6l¢lim arasinda
Pearson korelasyon analizine gore yiiksek derecede (r=0,834 , p<0,001) korelasyon
bulundu (Tablo 4.5.). Ayni1 zamanda test-tekrar sonuglarmin giivenirlik agisindan
karsilastirilmast smif i¢i giivenirlik (ICC) katsayisma da bakildi. Olgegin ICC
katsayis1 (r=0,833 , p<0,001) olarak bulundu (Tablo 4.6.).



Tablo 4.5. Test-tekrar giivenirlik korelasyon analizi.
BETY Olcegi (1 Hafta)

r 0,834
BETY Olcegi (ilk) p <0,001
n 30
r-Korelasyon katsayisi p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi

n-Birey sayist

Tablo 4.6. Sinif i¢i giivenirlik katsayisi (ICC) analizi.
BETY Olgegi (1 Hafta)

r 0,833
BETY Olgegi (i1k) p <0,001
n 30
r-Korelasyon katsayisi p- Istatistiksel anlamlilik diizeyi

n-Birey sayisi

4.4. BETY Olceginin i¢ Tutarlihg
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BETY o6l¢eginin i¢ tutarligini analiz i¢in, tiim bireylerin ilk doldurdugu 6lgege

verdigi cevaplarin toplam skoru hesaplandi ve Cronbach alfa degerine bakildi ve 0,937

bulundu. Katsayimnin 1’e yakin olmasi 6lgegin yiiksek i¢ tutarhigini ve 6lgegin giivenilir

oldugunu gosterdi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Cronbach alfa katsayisi analizi.

Cronbach Alfa Olcekteki Madde Toplam
Katsayisi Sayisi
BETY
Olegi 0,937 30

4.5. BETY Olceginin Duyarhhig

BETY o6lceginin duyarhiginin dlgiimii i¢in gegerlik ¢alismasinda RA’l

bireylerde siklikla kullanilan 6lgeklerle BETY o6lgeginin bireyler tarafindan

doldurulan ilk 6l¢iimiin sonucu ve 3 ay sonraki Ol¢iimiin sonucu arasindaki fark

aliarak dl¢eklerin zamana bagli degisimi 6lgme korelasyonuna bakildi.

BETY olgegi ve RAQoOL arasinda yiiksek derecede (r=0,619, p<0,001),
HADS-A ile orta derecede (r=0,451 , p=0,012), SF-36’nin emosyonel nedenlere bagl
rol giicligii (ERG), fiziksel fonksiyon (FF), vitalite (V) ve genel saglik algis1 (GSA)

alt parametreleri arasinda orta ve zayif derecede (sirasiyla; r=-0,550 , p=0,002 ; r=-
0,457, p=0,011 ; r=-0,373, p=0,042 ; r=-0,338 , p=0,068) ve HAQ ile zay1f derecede
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(r=0,367 , p=0,046) korelasyon bulundu. Diger o6lgek ve alt parametrelerde ii¢ ay

sonraki degisim arasinda bir korelasyon bulunamadi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Dis duyarlilik igin korelasyon analizi.

BETY Olcegi Fark 3 Ay

r P n
RAQoL Fark 3 Ay 0,619 <0,001 30
HAQ Fark 3 Ay 0,367 0,046 30
SF-36 (FRG) Fark 3 Ay -0,166™ 0,382 30
SF-36 (ERG) Fark 3 Ay -0,550™ 0,002 30
SF-36 (FF) Fark 3 Ay -0,457" 0,011 30
SF-36 (SF) Fark 0,077 0,684 30
3 Ay
SF-36 (A) Fark 0,270 0,149 30
3 Ay
SF-36 (GSA) Fark 3 Ay -0,338™ 0,068 30
SF-36 (MS) Fark 3 Ay -0,071™ 0,710 30
SF-36 (V) Fark -0.373™ 0,042 30
3 Ay
HADS-A Fark 0,451 0,012 30
3 Ay
HADS-D Fark 0,259"" 0,168 30
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 giicligii
FF-Fiziksel fonksiyon SF-Sosyal fonksiyon
A-Agn GSA-Genel saglik algisi
MS-Mental saglik V-Vitalite

n-Birey sayisi
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5. TARTISMA

Bu caligmada BETY egitimi alan romatizmal hastaliga sahip bireylerden gelen
geri bildirimler sonucunda gelistirilen BETY 06lceginin gegerlik, glivenirlik ve
duyarliligiin belirlenmesi hedeflendi ve BETY olgegi gecerli, giivenilir ve RA’I1
bireyler i¢in gelistirilen hastaliga spesifik RAQoL o6lgegi ile yiiksek korelasyon
gostererek, zamana bagli degisime ayni oranda duyarli bulundu. Bu sonuglar
kurdugumuz hipotezleri destekler yondeydi.

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zelliklerine bakildiginda,
bireylerin biiyiik oraninin kadinlardan olustugu goriildii. RA’nin etyopatolojisi geregi
kadinlarda daha sik goriilen bir hastalik olmasina ragmen, bu calismada kadin
bireylerin orani beklenenden daha fazlaydi. Bu durum hastaligin cinsiyet dagilimin
ilkelere gore farklilik gosteriyor olmasiyla agiklanabilir. Ayrica hastaligin kadinlarda
daha agir seyirli olmasi (13), daha diizenli ve sik kontrollere ihtiya¢ duymalarina ve
bu durumun Klinikte daha ¢ok kadin bireyle karsilagilmasina neden oldugu
diistiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin sikayetlerine bakildiginda ise yaklasik yarisinin
temel sikayeti agr1, geriye kalan bireylerin de oldukga biiyiik bir kisminin sikayeti agri
ve hareket kisitlilig1 idi. Bu sonuglar bireylerin yasam kalitelerinin, sabah tutuklugu
ya da eklem limitasyonu gibi fiziksel bulgular yerine; agr1 ve depresyon gibi bilissel
stireclerin dahil oldugu durumlardan daha ¢ok etkilendiginin bir gostergesi oldugunu
diistindiirdi.

Bu calismadaki bireylerin egitim durumlar incelendiginde yaklasik yarisi
ilkogretim (% 47), % 14’0 ortadgretim ve lise, yaklasik % 33’0 Onlisans ve lisans
mezunuydu. Calismaya katilan bireylerden 10 tanesi ise okuma yazma biliyordu;
ancak ilkogretim egitimini tamamlayamamisti. Kutlay ark.’lari (122) tarafindan
yapilan RAQoL 6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasina katilan bireylerin
ise yaklasik % 45’1 diisiik, % 35’1 orta ve yaklasik % 20’si yiiksek egitim diizeyine
sahip olarak goriilmektedir. Kutlay ark.’larinin ¢aligsmasina katilan 6 kisinin ise egitim
durumu bilinmemektedir. Egitim seviyelerindeki diisiik, orta ve yiiksek ifadelerinin
tam olarak hangi egitim diizeylerine karsilik geldigi bilinmese de her iki ¢alismadaki

bireylerin egitim durumlarinin benzer oldugu sdylenebilir.
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Romatizmal hastaliklarda prognozu dogru bir sekilde degerlendirmek igin
yapilan Ol¢limler 15181nda, anketlerin kullanimi degerli bir yaklagimdir. Bu yaklagim
doktordan, laboratuvar testlerinden, rontgen, bilgisayarli tomografi gibi goriintiilleme
yontemlerinden, geleneksel tibbi Glgtimlerden Onemli bir farkliligi igerir; ¢tlinkii
bilgiler dogrudan hastadan elde edilir. Fizik muayeneden elde edilen verilerin ve
radyolojik bulgularin bireyleri degerlendirmede % 100 tutarli olmadigi ve alkolizm,
ankilozan spondilit ve sistemik lupus eritematozus dahil olmak iizere bir¢ok kronik
durumun taranmasinda anketlerin daha degerli oldugu gorilmiistiir (127).

Herhangi bir hastaliga sahip bireylerden gelen verileri dogru bir sekilde 6lgerek
dogru bir degerlendirmenin yapilabildigi bir aracin gelistirilmesi, hem 6znel hem de
nesnel girdilere dayanan, tekrarli elestirel bir analiz ve kademeli bir evrim gerektiren
zor, Ozenli bir gorevdir. Problem alanlar1 tanimlanmali, ¢6ziimler denenmeli ve
¢ozlimlerin  sonuglart  yeniden degerlendirilmelidir. Belirlenen  psikososyal
degiskenlerin gelistirilmesi ve test edilmesi ve hasta memnuniyetinin derecesi
validasyon gerektirmektedir (128).

HAQ 06lgegi RA’l1 bireyler iizerinde gelistirilmis bir 6l¢ek olup bireylerin
giinlik yasam aktivitelerine katilimdaki zorluk derecesini degerlendirmektedir. Bu
Olgek sonraki yillarda pek ¢ok romatizmal problem icin de yaygin olarak
kullanilmistir. Baz1 ¢alismalarda HAQ skorlari ile hastalik aktivitesi diizeyi arasinda
uyumsuzluk oldugu goézlenmekte, bu durumun Ozellikle yasam kalitesini
degerlendiren Olgeklerde ortaya c¢iktigi dikkat c¢ekmektedir (129). Bireyleri
degerlendirirken sadece hastalik aktivitesine odaklanmak yerine yasam kalitesi ve
giinliik aktivitelere katilim diizeyinin de vurgulanmasi gerektigi izerinde durulmustur.

Bazi ¢aligmalar yasam kalitesi lizerinde radyolojik hasarin; agri, depresyon,
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durumdan daha az etkili oldugunu belirlemistir (130,
131). Benzer sekilde, bu ¢alisma, radyolojik hasarin etkisinin bireylerde agri, fiziksel
islev ve hastalik aktivitesinden daha az oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, Prajs
ve ark. (132) RA’da yasam kalitesinin yas, hastalik aktivitesi ve radyolojik durumla
kuvvetli korelasyon gosterdigini gostermistir. Ayn1 yazarlar tarafindan yapilan bir
baska ¢alismada ise, radyolojik hasar ve fonksiyonel durumun RA'da yasam kalitesini
hastalik siiresi ve hastalik aktivitesinden daha fazla etkiledigi ileri siirlilmiistiir (133).

Oyle ki kisi mevcut probleminden bagimsiz olarak kendini yeterli gorebilmektedir.
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Yasam kalitesi ol¢eklerine verilen yanitlarin, Slgekler hastaliga spesifik
oldugunda daha hassas oldugu belirtilmektedir. Calismamizda da en yiiksek
korelasyon BETY olgegi ile RAQoL arasinda goriildii. RAQoL 6l¢egi uyku kalitesi,
agri, fonksiyonellik, duygu durum, sosyallik ve yorgunlukla ilgili maddeler
icermektedir. BETY 0Olgeginde de benzer alt parametreleri degerlendiren maddeler
olmakla birlikte, iki 6l¢ekte de 30 madde olmasina ragmen ayni zamanda cinsellik,
bagirsak fonksiyonu, ila¢ kullanimi sikliklari, ge¢mis ve gelecek kaygist gibi farkli
Ozelliklerin de degerlendirilebiliyor olmasi olduk¢a degerlidir.

Ayrica her iki 6lgekte de duygu durumu degerlendiren maddeler olmakla
birlikte RAQoL o6l¢eginin maddeleri bireyin duygu durumunun fonksiyona
dontigiimiinii ifade eder. Duygu, diisiince ve davranis bigimi hakkinda bilgi verir ve
duygunun fonksiyona etkisi lizerine odaklanir. Oysa ki BETY o6lgegindeki duygu
durum maddeleri daha karmasik bir yapiya sahiptir ve bir siireci igerir. Bireyin duygu,
diisiince ve davraniginin yani sira dzellikle olaylari yorumlama bi¢imi hakkinda bilgi
vermektedir. Bireyin yanlis oldugunu bildigi halde yapmaya devam ettigi, kendine
engel olamadig1 ya da durumunu nasil algiladig1 hakkinda bilissel siireclerin de dahil
oldugunu degerlendirmeye olanak veren maddeler sayesinde kisinin biyopsikososyal
degerlendirmesini de ele almaktadir. Dolayisiyla bireyin hastalig: ile ilgili olumsuz
bilislerini degistirirsek hastalig1 ile bas etme becerisi de artabilecektir.

Her iki Olgegin madde sayilar1 ayni olmakla birlikte puanlamalarina
bakildiginda BETY 6lgeginde 5°li likert puanlamasi sayesinde bireyin maddeleri “hi¢
bir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman’’ olarak cevaplamasina olanak
varken; RAQoL o6l¢eginde birey maddelere sadece “evet veya hayir’” olarak cevap
verebilmektedir. Calisma siirecinde gozlemlenen farkliliklardan biri de RAQoL
6l¢egindeki maddelere “bazen’” cevabi vermek isteyen bireyler oldugunda olgegin
yetersiz kaldigidir. Tiim bu agilardan iki 6l¢ek ele alindiginda RAQoL ve BETY o6lcegi
cok yiiksek iligkili bulunmasina ragmen, BETY 0l¢eginin daha kapsamli
degerlendirdigi, biyopsikososyal yaklagimli bir tedavi uygulandiginda degisime daha
duyarli oldugu ve bireylerin 6l¢ek maddelerini daha kapsamli bir sekilde cevaplama
imkan1 sagladig1 diisiintildiigiinde BETY olcegi RA’l1 bireylerde rahatlikla tercih
edilebilir.
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RAQoL ile diger dlgekler arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada Haroon
ve ark.’lart (134), fonksiyonel durumun yasam kalitesini etkileyen degiskenler
arasinda birinci sirada oldugunu ve bunu hastalik siiresi ve hastalik aktivitesinin
izledigini bildirmislerdir. Marra ve ark.’lar1 (135) RAQoL ile HAQ arasinda yiiksek
derecede korelasyon oldugunu bulmuslardir ve hastalik aktivitesinden ziyade, RA’1
bireylerin yasam kalitelerinin temel olarak fonksiyonel durumdan etkilendigi ve agr
siddetinin ikinci sirada oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizda BETY 0lgegi ve
RAQoL arasinda ¢ok yiiksek, HAQ ile yliksek derecede iliski bulundu.

Bireylerin biyopsikososyal etkilenimlerinin yasam kalitesi ile daha iliskili,
fonksiyonel durum ve SF-36’nin agr1 alt parametresi ile ise goreceli olarak daha diisiik
iliskili oldugu goézlendi. Bu durum, agrinin fonksiyon tizerindeki olumsuz etkisinin
yasam kalitesine yansimasi seklinde yorumlanabilir. BETY 6l¢egindeki yorumlanan
bilisler yani bireyin duygu, diisiince, farkindalik ve olaylar1 yorumlama bigimleri,
aslinda hastalikla bas etme becerilerinde ihtiyag duyduklar1 hayata bakis agilarinda
modifikasyon gereksinimlerini ifade etmektedir. Ozellikle santral sensitizasyonun
aciklayabildigi “dikkati agrili bélgeden uzaklastirmanin’’ fonksiyona yansiyan olumlu
etkileri ile bu durumun olaylar1 yorumlama bi¢iminde degisim yaratmasi igin
pekistirilmesi 6nemlidir. BETY 0lceginde yer alan ve bireylerin Slgegin gelisim
siirecinde BETY egitimine katilarak degistiklerini ifade ettikleri maddelerde, 6zellikle
bilis kelimesinin anlamlarindan biri olan “olaylar1 yorumlama bi¢iminin’’ hastalik
yonetiminde ¢ok etkili oldugu diistiniilmektedir.

SF-36 yasam kalitesi i¢in kullanilan genel bir 6lgektir. SF-36 ile yapilan
caligmalarda Gl¢egin gectigimiz yillarda, saglik durumu degerlendirmek, hastaligin
prognozunu izlemek ve karar asamasinda rehberlik etmek igin giderek daha fazla
kullanildig1 goriilmektedir. RA hastalarinda ise yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
bircok genel ve RA’ya 6zgii 6lgek kullanilabilmektedir; ancak higbiri i¢in tam bir
kullanim yayginligi goriilmemektedir. HAQ ile SF-36’nin karsilastiriimasinin
yapildigir Kvien ve ark.’lar1 (136) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, SF-36’nin iyi bir
Ol¢ek oldugu ancak fiziksel fonksiyon alt dl¢eginin fiziksel sagligin tiim yonlerini
degerlendiremedigi belirlenmistir.

BETY o6lcegi SF-36’nin agr alt parametresiyle yiiksek olmak iizere, diger alt

parametrelerle orta derecede iliskili bulundu. Buna karsin vitalite, mental saglik ve
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genel saglik algis1 ile distik iligkili goriiliirken, bu durum 6lgegin sorularinin
anlasilirliginin az olmasina baglanabilir. Benzer bir sonug Kosinski ve ark.’lar1 (137)
tarafindan yapilan bir calismada SF-36’nin 6zellikle vitalite 1. ve 2. maddeleri ve genel
saglik algis1 alt parametresinin 3. ve 5. maddeleri artritli hastalar tarafindan diistk
puanlanma egiliminde oldugu ¢ikariminda da gézlenmektedir.

RA’ll bireylerde anksiyete ve depresyon oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Hastaligin kronik dogasi ve insanin tanimi olan biyopsikososyal bir
varlik olmasi dolayisiyla bu hastaliklarda en sik goriilen semptom olan agrinin duygu
durumla iliskisi giiniimiizde bu hastaligin tedavisinde eksik kaldig1 sdylenen her sey
icin bir kaynak teskil etmektedir. Bu hastalik i¢in hastalik aktivitesinden bagimsiz
olarak kisilerin yorgunluk, agri, fonksiyonel kayip, uyku problemleri ve duygu
durumlarindaki degisimlerin etkili oldugu tedavilerin sadece hastalik aktivitesine
yonlendirilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (138). Dolayisiyla anksiyete ve
depresyon hastaligin kilit sorunlarindan biri haline gelmektedir.

HADS romatizmal hastaliklarda siklikla tercih edilmektedir (106, 123, 139).
Kullanim kolaylig1 ve madde sayisinin uygunlugu, ayn1 anda hem anksiyeteyi hem
depresyonu degerlendirebiliyor olmasi bu tercihe neden olmaktadir. BETY 0lgegi
RAQoL ol¢eginden sonra en yiiksek iliskiyi HADS’in anksiyete alt dlgegiyle
gostermistir. Depresyon ile de yiiksek iliski gostermistir. BETY 6lceginin maddeleri
duygu durum ile ilgili pek cok ifadeyi icermektedir. BETY grubuna gelerek
kendilerinde degisimleri ifade eden romatizmali bireyler “isler beni yonetiyor’’,
“aklimdaki is1 bitirene kadar rahat edemiyorum’’, “kendime vakit ayiramiyorum’’ gibi
sOylemler icindeyken, egitim aldiktan sonra bu ifadelerinde degisim oldugunu
belirtmislerdir. Dolayisiyla genel olarak romatizmali bireylerde karsilasilabilecek
duygu duruma ait bu ifadeler RA’l1 bireyler i¢in de gecerli bulunmustur. RA’l1 bireyler
hem anksiyete hem de depresyon agisindan HADS ile 6l¢iilebilen degerlere karsilik
olarak BETY olgeginde de ayni ifadeleri yakalamiglardir.

BETY ol¢eginin bu ¢alismada incelenen parametrelerinden biri olan gegerlik
kavrami1 RAQoL, HAQ, SF-36 ve HADS olgekleri kapsaminda degerlendirilmis ve
gecerli oldugu saptanmustir.

Calismamizda BETY o6lgeginin giivenirligi, 1 hafta sonra test-tekrar test

yontemi uygulanarak ve ICC katsayisina bakilarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda
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6lgegin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach alfa katsayisina bakildi. Test-tekrar test
yontemi icin bir hafta arayla BETY o6l¢egini dolduran 30 RA’l1 bireyden elde edilen
verilerin Pearson korelasyon analizi sonucunda (r=0,834) iki 6l¢iim arasinda yiiksek
iliski bulundu. Bu ¢alismada kullanilan Olgekler arasinda test-tekrar yonteminin
uygulandigi BETY 6lgegi haricinde tek dlgek olan Kutlay ark.’lar1 (122) tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan RAQoL 6lgeginin iki hafta arayla
tekrarlanan Gl¢iimleri arasinda (r=0,874) yiiksek iliski bulunmustur. Her iki 6lgegin
de giivenirligin komponentlerinden biri olan kararlilik agisindan yeterli oldugu
yorumunda bulunulabilir.

ICC katsayist BETY 0lcegi i¢in 0,833 olarak hesaplandi. Bu deger HAQ
6lgeginin Kiigiikdeveci ark.’lar1 (115) tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasinda 0,95 iken ve SF-36 Olgeginin Kaya ark.’lart (119) tarafindan yapilan
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismasinda alt parametrelerin katsayis1 0,518 ile 0,785
arasinda degismektedir. ICC katsayisi acisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizla
diger calismalar arasinda benzer sonuglar oldugu sdylenebilir.

Gegerlik, giivenirlik ve duyarlilik i¢in kullandigimiz 6lgeklerle BETY 6lcegi
karsilastirildiginda; Cronbach alfa katsayist BETY 6l¢egi i¢in 0,937 bulunurken; HAQ
6l¢eginin Kiiglikdeveci ark.’lar1 (115) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlik ve glivenirlik
calismasinda 0,97; SF-36 6l¢eginin Kaya ark.’lar1 (119) tarafindan yapilan Tirkge
gecerlik ve glivenirlik caligmasinda alt parametrelerin katsayis1 0,792 ile 0,992
arasinda; RAQoL odl¢eginin Kutlay ark.’lar1 (122) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasinda 0,96 bulunmus ve HADS 6l¢eginin Aydemir ark.’lar1 (124)
tarafindan yapilan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda HADS-A i¢in 0,852,
HADS-D icin 0,778 olarak hesaplanmistir. Calismamizda hesaplanan Cronbach alfa
katsayist diger ¢aligmalarla olduk¢a uyum igindeydi.

BETY ol¢eginin giivenilir olup olmadigi bu ¢aligmada incelenen kriterlerden
biriydi ve bir hafta arayla doldurulan BETY 06l¢egine verilen yanitlar test-tekrar test
yontemi ve ICC katsayisiyla ile degerlendirildi. Yiiksek derecede giivenilir oldugu
Cronbach alfa katsayisiyla gosterildi. Yani maddeler hem birbiriyle uyumluydu ve

zamandan bagimsiz i¢ tutarliligini stirdiirmekteydi.
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BETY odlgeginin duyarliligini degerlendirmek icin 3 ay sonra dlgekler yeniden
30 RA’l1 bireye uygulandi. RAQoL ile yiiksek, diger dlgeklerle orta derecede bir iligki
bulundu. BETY 06lcegi bu kapsamda 3 ay icerisinde RA’l1 bireydeki degisime yasam
kalitesi 6l¢iimili kadar duyarh oldugunu gosterdi. SF-36’nin genel bir yasam kalitesi
6lcegi olmasi, RAQoL nin hastaliga spesifik bir 6l¢cek olmasi bu ayrima etken olmus
olabilir. Benzer sekilde Wells ve ark. ’lar1 (140) RA’da iyilesmeye en duyarli yasam
kalitesi Olceklerini arastirmis ve RAQoL’nin en fazla ve SF-36’nin en az duyarh
oldugunu saptamiglardir. RA’l1 bireylerin gilinliilk yasam aktivitelerine katilimlari ile
yasam kaliteleriyle bakis agilart arasinda diisiik iliski tespit edildi. Bu durum kisilerin
tedavilerine verdikleri yanitlarin aslinda yasam seklini algilama bigimiyle iligkili
oldugu yoniinde degerlendirilebilir. Kisileri fonksiyonel durumlar1 degismiyor olsa
bile yasam kaliteleri tedaviye yanitta daha Onemli bir gosterge olarak dikkat
¢cekmektedir. Duyarlilik degerlendirmesine aldigimiz bireylerin Oncesi ve sonrasi
depresyon seviyelerinde biiyiik bir degisim olmadi; ancak anksiyete seviyelerinde
diisiik de olsa bir fark vardi. Tim bunlarin 6tesinde BETY ve RAQoL 6lgeginin RA’l1
bireylerde 3 aylik bir siiregte tedavi etkinligine ve/veya hastalik durumundaki
degisime duyarli olmasi, yapilacak ¢alismalarda bu iki 6lgegin kullanilmasinin tercih
edilmesine kanit sunmaktadir.

RA’l1 bireyler hastaliklarina duyarlilik alaninda yapilan ¢aligmalarda uygun
ilag tedavilerine devam etmektedirler. Calismamizda ilag¢ tedavilerinin yani sira
bireyler BETY egzersiz grubuna dahil edildiler. Dolayisiyla tedaviye degisimi
gosterdiginden i¢ duyarliligi da 6lgen bir arag¢ olarak yorumlandi. Calismamizda
arastirdigimiz parametrelerden biri olan duyarlilik kavrami hem i¢ hem de dis
duyarlilik kavramlarini kargiladi. Zamana kars1 tedavi etkinligini gostermekte hem
hastaliga spesifik 6lgeklerle hem de iyilesme 6zellikleri yansitmasi yoniiyle de degerli

bulundu.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

BETY 0Olceginin  gecgerlik, gilivenirlik ve duyarliliginin aragtirildig
calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

1. Calismamizda BETY o0lgegi gecerlik degerlendirmesi icin kullanilan
RAQoL, HAQ, SF-36, HADS olgekleriyle iliskili bulundu. Bu sonu¢ RA’l1 bireylerde
kullanilan saydigimiz bu 6l¢ekler gibi BETY 6lgeginin de ayni hastalik grubunda
gecerli olarak uygulanabilecek bir 6l¢ek oldugunu gosterdi.

2. Calismamizda BETY Olgeginin giivenirligi, 1 hafta sonra test-tekrar test
yontemi uygulanarak ve ICC katsayisina bakilarak degerlendirildi. Ayni1 zamanda
Olcegin i¢ tutarliligimi 6lgmek icin Cronbach alfa katsayisina bakildi. Yapilan bu
analizler sonunda BETY o6lgeginin farkli zamanlarda uygulandiginda da ayni sekilde
bireyi degerlendirdigi ve 6l¢cek maddelerinin yiiksek homojenlik gostererek birbirine
benzer kavramlari destekledigi saptandi.

3. Calismamizda BETY o0lge8i duyarlilik degerlendirmesi i¢in kullanilan
RAQoL, HAQ, SF-36, HADS o6l¢ekleriyle 3 ay sonraki farklar1 incelendi. 30 RA’I1
bireye uygulanan sonuglar RAQoL ile yiiksek, diger 6l¢eklerle orta derecede bir iliski
bulundu. Hastaliga spesifik bir 6l¢gekle uyumlu bulunmasi degerlidir. Bu durum hem
ilag tedavisinde etkinligi hem de ek olarak uygulanan bir egzersiz tedavisine yanitlari
degerlendiriyor olmasi yoniiyle dikkat cekicidir. Olgek i¢ ve dis duyarlilk
parametrelerini karsilamaktadir. BETY 0lceginin RA’l1 bireylerde tedavi etkinligini
degerlendiren ¢alismalarda kullanilabilmesine kanit sundugu diisiiniildii.

4. Calismamizda RAQoL ve BETY 6l¢egi ¢ok yiiksek iligkili bulundu, bununla
birlikte BETY o6lgeginin daha kapsamli degerlendirdigi, biyopsikososyal yaklagimli
bir tedavi uygulandiginda degisime daha duyarli oldugu ve bireylerin olgek
maddelerini daha kapsamli bir sekilde cevaplama imkan1 sagladigi diisiiniildiigiinde
RA’ll bireylerde kullanilmak {izere literatire BETY o&lgeginin  kazandirildig

diistiniilmektedir.
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6.2. Oneriler

Biyopsikososyal modellerin kronik hastaliklar i¢in yaygin olarak onerildigi
giinimiizde bu ihtiyact karsilayacak yontemlerin ve degerlendirme araglarinin
eksikligi dikkat ¢cekmektedir. Saglik politikalarinda kronik hastaliklarda sagligin
stirdiiriilmesi hedeflenmekle birlikte hastaligi deneyimleyen bireyin biyopsikososyal
olarak ele alinmasi ve biyolojik iyilesme hedefi yani sira psikososyal destek gereken
onceligi kazanamamaktadir.

RA’lh bireylerde tedavilerin tek yoOnlii olmamasi gerektigi, biitiinciil
yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugu bu alanda bilissel davranis¢i terapilerin giindemde
olusundan bellidir. Fizyoterapi alaninda ilag tedavi olanaklarina ek olarak, egzersiz
onemli bir tedavi olanagidir. RA’l1 birey bu tedavi olanaklarina optimum diizeyde
erismeli ve sagligini siirdliirmede lider rol almalidir.

Bu hedeflere ulagabilmek biyopsikososyal boyutta tedavilerin uygulanmasinin
yani sira uygun Olglim araglarinin kullanimini gerektirmektedir. Zira biyopsikososyal
modelleri degerlendirmek oldukg¢a giictiir. Bu nedenle bu alanda yapilan ¢alismalar
literatiirde 6l¢tim araci eksikligi nedeniyle yer bulamamaktadir.

Bu anlamda BETY ol¢egi RA’ll bireyler igin biyopsikososyal boyutu
degerlendirebilen gegerli, giivenilir ve tedaviye duyarli bir 6l¢ek olarak fizyoterapi
alanina bu caligmayla sunuldu. Fizyoterapistlerin RA’l1 bireylerde yapacaklar
uygulamalarda BETY o6lgegini hem degerlendirme hem de uyguladiklar1 tedaviye
duyarlihig: dlgmekte kullanilabilecekleri goriisiine varildi. Olgegin RA’ da kullanilan
ilag tedavilerinde de uygulama Oncesi ve sonrasinda kullanilabilmesi Olgegin
yaygiliginin artmasina neden olacaktir.

Bundan sonraki hedef farkli romatizmal hastaliklarin yani sira diger kronik
hastaliklarda da bu 6l¢egin gegerlik, giivenirlik ve duyarlilik ¢aligmalarinin yapilmasi

yoniindedir.
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EK-2. Demografik Bilgiler Formu

ROMATOID ARTRIT TEZ DEGERLENDIRME FORMU

AD SOYAD: TARIH:
YAS: DOSYA NO:
BOY: HEKIM:
KiLO:

CINSIYET:

EGITIM DUZEYI:
MESLEK:
ADRES:

TELEFON:

TANI:

HASTALIGIN DURASYONU:
DOMINANT TARAF:
SIGARA KULLANIMI:
OPERASYON OYKUSU:
SIKAYET:

HIKAYE:

KULLANILAN ILACLAR:
DAHA ONCE FTR ALDI MI:



EK-3. Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)

SAGLIK DEGERL ENDIRME ANKETI
Asadida belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

Hig Biraz Zor Gok Zor Yapamiyorum
Zorlanmadan
0 1 2 3

GIYINME/ GENEL BAKIM

1-Ayakkabi badlamak ve digme iliklemek
dahil olmak lizere giyinmek

2-Sacyikamak

OTURUP/ KALKMA

3-Kollugu olmayan dik birsandalyeden kalkma

4-Yataga yatip kalkmak

YEMEK YEME

5-Bicakla et kesmek

6-Dolu birbardagi agza gotirmek

7-Agiimamis korton birstt kutusunu agmak

YURUYUS

8-Diz yoldaylrimek

9-Bes basamak ¢ikip, inmek

HIJYEN

10-Tlm viicudu yikayip, kurulayabiliyormu?

11-Banyo yapabiliyormu?

12-Tuvalete gidebiliyormu?

UZANMA

13-Baginin Uistiindeki seviyede bulunan bir

raftan 2-3 kilo kadarbir adirhidi alabiliyormu?

14-Yerde bulunan birgiysiyi egilip, alabiliyor
mu?

KAVRAMA

15-Araba kapilanini agabiliyor mu?

16-Dahadnce agiimamig birkavanoz
Kapagini acabiliyormu?

17-Musluklan kapatip, acabiliyormu?

DIGER AKTIVITELER

18-Evin digindakiigleri, drnegin
aligveris yapabiliyormu?

19-Arabaya binip, inebiliyormu?

20-Elektrikli siplrge kullanabiliyor mu?

TOTAL= TOTAL/20=




EK-4. Kisa Form-36 (SF-36)

KISA FORM (SF36) FORMU

1. Genel saghigmizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagligimzi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotii

DR —

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagligimiz bunlari yaparken sizi
sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

i Evet, ¢ok Evet, gok az | Hayir, hig
AKTIVITELER kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor | 5 3
sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik stipiirgesi ile

L » 1 2 3
siipiirmek, bowling, golf oynamak
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kat1 cikmak 1 2 3
e. Tek kat1 cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 ) 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 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 saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is 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 olmas 1 2

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

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

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



6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan
normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Hig
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede
Cok siddetli

N B W —

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
Tleri derecede

A~ woro —

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her
soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 3 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1

c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmig
hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mi1?

f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmus hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan miydiniz?

el e e e
[SSRRSSRE SRR SS RIS RY o] o [SS RS
WL ||| L W
B RS S S |
||| Wk

D[N & |

i. Yorulmus hissettiniz mi?

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret

>tmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

[ T T NG S

11. Asagidaki climleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiy | Cogunluk | Tamamen
Dogru Dogru orum la Yanlis | Yanhg

a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5

b. Tamidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 9

c. Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5

d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5




EK-5. Romatoid Artrit Yasam Kalite Olgegi (RAQoL)

ROMATOID ARTRIT YASAM KALITE OLCEGI

Liitfen uvgun kutucugu isaretleyiniz.

s3]
<
)
-

Havir

1. Yatmak istedigim vakitten daha erken yatmak zorunda kaliyorum.

2. insanlarin bana dokunmasindan (degmesinden) korkuyorum.

3. Hosuma giden rahat ayakkabilari bulmakta zorlaniyorum.

4. Durumumdan dolayi kalabalik igine girmekten kaginiyorum.

5. Giyinmekte gii¢liik ¢ekiyorum.

6. Aligveris igin magazalara yiiriimek bana zor geliyor.

7. Evle ilgili igler ¢ok zamanimu aliyor.

8. Zaman zaman tuvaleti kullanirken sikint1 gekiyorum.

9. Kendimi sik sik hiisrana ugramig hissediyorum.

10.

Dinlenmek i¢in yaptigim isi birakmak zorunda kaliyorum.

. Bigak ve ¢atal kullanmakta gii¢liik gekiyorum.

. Bir seye dikkatimi toplamakta zorlantyorum.

. Bazen tek bagima kalmak istiyorum.

. Uzun mesafe yiiriimek bana zor geliyor.

. Insanlarla tokalasmaktan kaginmaya galistyorum.

. Kendimi sik sik keyifsiz morali bozuk hissediyorum.

. Ailem veya arkadaslarimla birlikte yapacagim faaliyetlere katilamiyorum.

. Banyo yaparken sorunlarim oluyor.

. Durumumdan dolay1 zaman zaman agliyorum.

. Durumum nedeniyle gidebilecegim yerlere gitmekte kisitlaniyorum.

21.

Ne yaparsam yapayim kendimi yorgun hissediyorum.

22.

Kendimi diger insanlara bagimli hissediyorum.

23.

Hastaligim hep aklimda.

24.

Sik sik kendime kiziyorum.

25.

Disari ¢ikip insanlarla goriismek igin ¢ok ¢aba harcamam gerekiyor.

26.

Gece uykularim kotii.

27.

Yakinimdaki insanlarin bakimini iistlenmek bana zor geliyor.

28.

Durumumu kontrol edemedigimi hissediyorum.

29.

Fiziksel temaslardan kaginiyorum.

30.

Giyebilecegim giysiler konusunda kisitlilik ¢ekiyorum.

DDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD'
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EK-6. Hastane Anksiyete Deperesyon Skalasi (HADS)

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON SKALASI

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
0Cogu zaman

oBirgok zaman

0Zaman zaman, bazen

oHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
oOAyni eskisi kadar

oOPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

oONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
oKesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

oEvet, ama ¢ok da siddetli degil

oOBiraz, ama beni endiselendiriyor

Hayur, hig de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oSimdi pek o kadar degil

oSimdi kesinlikle o kadar degil

oArtik hic degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
0Cogu zaman

oOBirgok zaman

OZaman zaman, ama ¢ok stk degil

oYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
oHigbir zaman

oSk degil

oBazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
oKesinlikle

oOGenellikle

oSik degil

oOHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
oHemen hemen her zaman

oCok sik

oBazen

oHigbir zaman



9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
oHigbir zaman

oBazen

00ldukga sik

oCok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
oKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
oPek o kadar 6zen gostermeyebilirim
oHer zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
oGergekten de ¢ok fazla

00ldukga fazla

oCok fazla degil

oOHig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oHer zamankinden biraz daha az
oHer zamankinden kesinlikle daha az
oHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
oOGergekten de gok sik

o00ldukgea sik

oCok sik degil

oOHigbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
oSikhikla

oBazen

oPek sik degil

oCok seyrek



EK-7. Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) Olgegi

BiLiSSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI OLCEGI

Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiindahil SON BiR HAFTA iCINDE her bir maddenin sizin igin uygun olan secenegi isaretleyin.

1. Agrimi artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan EVET EVET EVET EVET HAYIR
alikoyamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
5 g - EVET EVET EVET EVET HAYIR
2. Agrim oldugunda hareket etmekten gekiniyorum. Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN HiChiF2iiR
. PP .. EVET EVET EVET EVET HAYIR
3. Agrimin daha da kotiiye gideceginden korkuyorum. Herzaman. | SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hichit 2o
4. Asn kesici al hat edemi EVET EVET EVET EVET HAYIR
<RBMKESICIdImazsamTanategemiyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
5. Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
-8 $ g yorum. Herzaman | SIKLKLA BAZEN NADIREN | Highir zaman
6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
) i Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
7. Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
5 p¢ yorum; Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Hicbir zaman
8. Yiiriiyiistimiin bozuk oldugunu disiiniyorum EVET EVEL ST BT HAYI
L UYL g SUNUYOIUm; Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
T — \ailcark | EVET EVET EVET EVET HAYIR
- IvAIELe: otUrUp:karkarken:zorfantyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu disiiniyorum EVET EVEI el VT HAYR
. Y 6 SUNUYOTUM. | 1o saman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Highir zaman
11. Kendimi — EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Sendimyyorgunnissedryorum. Herzaman | SIKLKLA BAZEN NADIREN | Hicbir zaman
12. Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru EVET EVET EVET EVET HAYIR
kullanmayi bilmiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle EVET EVET EVET EVET HAYIR
insanlarin sirekli bana baktiklarini diigtiniiyorum. Herzaman | = SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
555 oz . EVET EVET EVET EVET HAYIR
14. Hasta oldugu igin bedenimi kabullenemiyorum. Herzaman |  SIKUKLA BAZEN NADIREN Hichir zaian
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtulamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
16. Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kot sey EVET EVET EVET EVET HAYIR
oldugunu distniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agnrilarimi arttidigini distintiyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir turlu EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtaramiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
19, Kendime deger vermivorum EVET EVET EVET EVET HAYIR
: B € geger vermiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
20. istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’ diyemedigim icin EVET EVET EVET EVET HAYIR
agrilarimin arttigini diigtinyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
21. islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agrimi EVET EVET EVET EVET HAYIR
artirdigini diigtinGiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
R . EVET EVET EVET EVET HAYIR
22. Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum. Herzaman | SIKLKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
23. Kendime vakit aviram m EVET EVET EVET EVET HAYIR
: Ime vakit ayiramiyorum. Herzaman | SIKLKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
. L. EVET EVET EVET EVET HAYIR
24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu. Herzaman |  SIKUIKLA BAZEN NADIREN Hicir zaman
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz EVET EVET EVET EVET HAYIR
hissediyorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum i e i il s
: yalbinip yorum. Herzaman | SIKLIKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
distintyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum
(ayakkabi bagini baglama, diigme iliklemek, yemek yemek, EVET EVET EVET EVET HAYIR
\l gini baglama, dug 2 YEMEK, | Herzaman | SIKUKLA BAZEN NADIREN | Higbir zaman
banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).
. . g : 5 3 i EVET EVET EVET EVET HAYIR
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim. Herzaman | SIKUIKLA BAZEN NAGIREN Highir zaman
30. Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik stk uyanma, EVET EVET EVET EVET HAYIR
kalitesiz uyku...) yasiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman




EK-8. Tez Calismastyla ilgili Bildiriler

JOURNAL OF
ETR EXERCISE THERAPY

AND REHABILITATION

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation. 2017;Sup (3)

ROMATOID ARTRITI OLAN BIREYLERDE BETY OLGEGININ GEGERLILIGININ INCELENMESH: PILOT GALISMA

Fatma birglil OFLAZL, Gamze ARINZ, Nur Banu KARACAZ, Dinger GOKSULUK2, Edibe ONAL!
1Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Ankara, Turkiye
2Hacettepe Universitesi,Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye

Amag: Bu calismanin amaci Romatizmal bireyler igin gelistirilen BETY odlgeginin RomatoidArtrit (RAYIli bireylerde
gecerliliginin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya RA tamisi almis bireyler dahil edildi. Bireylere fonksiyonel durumlanm belirlemek igin; Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ), yasam Kkalitelerini 8lgmek icin Romatoid Artrit Yasam Kalite Olgegi(RAQoL) ve 36-ltem Short
Form Survey (SF-36), anksiyete ile depresyon dizeylerini beliremek igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ve
son olarak bireyler biyopsikososyal yénden degerlendirme amaciyla gelistirilen BETY dlgegi uygulandi. istatistiksel analiz
Spearman Korelasyon Analizi yontemi ile yapildi.

Bulgular:3'0 erkek 31'i kadin olmak Gzere 34 birey caligmaya katildi. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 50,6+£12,4
yil, viicut kitle indeksi 28,4+8,0'dir. BETY dlgegi ile HADS arasinda gok yliksek siddette (r=0,815 , p<0,001); RAQoL ve HAQ
arasinda orta siddette (srasiyla; r=0,624 , p<0,001; r=0,425 , p=0,012),5F-36 formunun alt parametrelerinden olan
Fiziksel Rol Giiglil, Sosyal islevsellik ve Genel Saglik Algisi arasinda orta siddette (sirasiyla; r=-0,462 , p=0,006; r=0,551
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