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Romatoid artritli hastalarda Tiirkce kisa form 36’min (SF-36)
giivenilirlik ve gecerliligi

Reliability and validity of the Turkish version of short form 36 (SF-36) in patients with rheumatoid
arthritis

Basak Bilir Kaya ', Afitap i¢agasioglu

! Erenkoy Physical Therapy and Oz
Rehe;b'\i/llitgajtiop H(S‘.p_ital, I_star(]é)ul, Turkey Amag: Romatoid artritte Tiirkge SF-36’nin giivenilirlik ve gegerliligini aragtirmak.
Traieniirz;);erfd Qé\SIE:’ISKHOOSZF}ﬁgle, Yontemler: Calismaya alinan Romatoid artritli hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi. Saglik
Department of Physical Therapy and degerlendirme anketi (HAQ) ve SF-36 formlari dolduruldu. Hastalik aktiviteleri DAS-28 kullanilarak
Rehabilitation, Istanbul, Turkey hesaplandi. Hastalar 3 ay sonra tekrar ¢agirilarak kendilerini ilk gelislerine gore nasil hissettikleri soruldu
ve ilk gelislerinde yapilan testler tekrarlandi.
Bulgular: Calismadaki 141 hastanin %9,9’u erkek; %90,1°1 kadindir. SF-36’nin giivenilirlik ¢caligmasinda
6lgek alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri 0,792-0,992 arasinda degismekte olup, bunun sonucunda
SF-36 yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt
6lgek igin ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Fiziksel fonksiyonda 0,436-0,840, fiziksel rol gii¢liigiinde 0,887-0,895;
agrida 0,861-0,958, sagligin genel olarak algilanmasinda 0,564-0,892; vitalite (enerji)’de 0,702-0,841;
sosyal fonksiyonda 0,949-0,952; emosyonel rol kisitlamasinda 0,396-0,473 ve mental saglikta 0,456~
0,824 arasinda bulunmustur. Daha sonra her iki SF-36 olglimii karsilastirilmis ve p>0,05 oldugu igin
ikinci 6lgiimlerde ilk dlgiimlere gore bir farklilik saptanmamustir.
SF 36 gecerlilik galigmasi, beyana dayali durumlar ikinci gelislerinde ilkine gore degismeyen 63 olgu
tizerinde yapilmig olup; test tekrar test arasindaki korelasyon, intra-class korelasyon katsayilari ile
degerlendirildiginde her iki uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir. Bu
calismada korelasyon katsayilari 0,51 ile 0,78 arasinda degismektedir. SF-36 puanlarinin ilk ve ikinci
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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0 Aim: Investigating reliability and validity of the Turkish version of short form-36 (SF-36) in patients with

Ethics Committee Approval is taken from Ethical rheumatoid arthritis

Committee of Medeniyet University, Goztepe . . . . ...
Training and Research Hospital at 20.10.2006, Methods: Demographic data of the patients with rheumatoid arthritis were recorded. Health Assessment

ik KWitlhOfeCOTde[‘U;“b?r ?fU32/P e Questionnaire (HAQ) and Short Form 36 (SF-36) were filled out. Disease activities were computed using
1 uru nayi edaeniye niversitesi, . . . .
Géztepe Egitim Vye Ara$tlrnym Hastanesi Etik Disease Activity Score 28 (DAS-28). Patients were recalled after three months and were asked to state
Komite’sinden 20-,:0421006 tarih ve 32/P kararno - how they felt compared to their first visit, and the same tests were repeated.
it . . T
e st Results: 141 patients were admitted (9.9% male, 90.1% female). In the reliability study of SF-36, the
Conflict of :jmiresz ’;‘0 tchonﬂitcg ofinterestwas  Cronbach alpha value of the subscales varied in the range 0.792-0.992, hence SF-36 was found to be
Cikar Catéfnzri YZzar?atu(;ﬂg]rrs;;atlsmay highly reliable. The item total score correlations were computed for each subscale and were found to be in
bildirmemislerdir. the ranges: 0.436-0.840 for physical functioning, 0.887-0.895 for role function (physical), 0.861-0.958 for
Financial Disclosure: The authors declared that ~ P@in, 0.564-0.892 for general health perception, 0.702-0.841 for vitality (energy/fatigue), 0.949-0.952 for
 this study has received no financial support. social functioning, 0.396-0.473 for role function (emotional) and 0.456-0.824 for mental health. The SF-
Flnanfiilsglfifrﬁaﬁzlzﬂ: Ezyiﬂ'zm s'fe'fdif:’ansal 36 scores from two consecutive visits spaced 3 months apart were compared and the p values were found
) o to be greater than 0.05. The validity study was conducted for the 63 patients whose reported conditions
Egg:;‘t’:g/gaeé‘jfgr'ml101102222%1178 did not change between two visits. The test-retest relation was evaluated using intra-class correlation
Published / Yayin Tarihi: 05.02.2018 coefficients, which ranged from 0.51 to 0.78 and the correlations of the two tests were found to be
statistically significant. The comparison of SF-36 scores from two consecutive visits, all with p>0.05,
showed no statistically significant changes.
Conclusion: The Turkish version of SF-36 was found to be reliable and valid in patients with rheumatoid
arthritis.
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Giris

Romatoid artritli (RA) hastalar siklikla yasam
kalitelerini bozan semptomlar bildirmektedir. Bu kronik

hastaligin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en iyi dlgegin ne
olduguna dair net bir goriis yoktur ve ¢ogu 6lcegin dikkate aldigt
faktorler eklem katilimi ve sedimentasyon (ESR) gibi akut faz
reaktanlari ile sinirhidir. Birgok arastirmaci daha kapsamli olmasi
icin saglik degerlendirme anketi (HAQ) nin 6ziirliiliik bolimiinii
de calismalarina katmaktadir [1]. HAQ su anda da fiziksel
oziirliiliigii degerlendirmek igin kullamlmaktadir ve Ingiltere ve
Tiirkiye’nin de iginde bulundugu pek ¢ok iilkede gecerlilik
calismast yapilmigtir [2]. Amerika’da gozlemsel ve klinik
¢aligmalarin sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok siklikla
kullanilmaktadir [3,4]. Bir ¢aligma gOstermistir ki romatoloji
kliniklerine ayaktan gelen hastalarda en sik kullanilan saglik
durum anketi, tedavi kararlarini ne kadar etkiledigi kesin olarak
bilinmemekle birlikte HAQ tir [5]. Hem uzun dénemde [6,7],
hem de erken hastalik evresindeki hastalar i¢in kisa dénem [8]
hastaligin gidisatin1  Ongordiigiine dair gittikce kuvvetlenen
kanitlar vardir. Her ne kadar RA’nin sebep oldugu fiziksel
fonksiyon kayiplariyla ilgili degerli bir 6lgek olsa da, duygusal
ve psikolojik problemleri igermediginden hastanin hastaligin
kendisine ne kadar zarar verdigini nasil algiladigini tam olarak
gosterememektedir. Ayrica HAQ fiziksel fonksiyonun tiim
alanlarim1  degerlendirmektense iist ekstremitelerle ilgili
fonksiyonlara daha ¢ok onem vermektedir. Ozellikle remisyon ve
relapslarla giden, hastaya saglanan faydanin hastalik ilerlese de
hastanin kabul edilebilir bir yasam kalitesi standardinda kalmasi
oldugu, kronik hastaliklarda, yasam kalitesini de dlgen bir saglik
degerlendirme anketi kullanilmasi olduk¢a Onemlidir. Ideal
olarak bu saglik degerlendirme anketi gegerli (6lgmesi
beklenileni tam olarak oOlgen) ve giivenilir (tekrarlandiginda
benzer sonuglar verebilen) olmali, hastalar ve klinisyenler
tarafindan kabul gérmeli, yogun klinik sartlarda uygulanabilmeli
ve hastalik igin 6zel olan ve genel saglik bilgilerini igermelidir
[9,10]. 14 SF-36 (kisa form 36, short form 36) [11], Amerika’da
tasarlanmig bir genel saglik Saglikl
popiilasyonda gegerli ve kabul edilebilir oldugu gosterilmis ve
farkli hasta gruplarinda giivenilirlik ¢caligmalar1 yapilmistir [12].
SF-36, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢eye gevrilip 50
osteoartritli ve 50 bel agrili hastada giivenilirlik ve gegerlilik
caligmas1 yapilmustir [13]. HAQ ile benzer sekilde, klinisyenler
tarafindan kullanilan hastalik ve kan testi odakli sonuglar yerine,
hastaligin hastaya yaptigi etkileri inceleyen, hasta odakli bir
yaklasim sergilemektedir. Sorular1 saghigmn sekiz farkli alt

taramas1 anketidir.

grubunu incelemek {izere tasarlandigindan ve hastanin hastalikla
ilgili olarak algiladig1 fiziksel aktivite kisitlamalarimi da
icerdiginden, HAQ’ tan farklidir. Ancak, Tiirkge SF-36’nin
RA’l1 hastalarda giivenilirlik ve gegerliligi lizerine yapilmis bir
¢aligma bulunmamaktadir. Bu tezin amaci, RA’l1 hasta grubunda
Tiirkge SF-36’nin giivenilirlik ve gecerliligini degerlendirerek bu
eksikligi gidermektir.

Materyal ve metot

Bu calismada Saglik Bakanligi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine

Romatoid artrit hastalarinda Tiirk¢e SF-36 nin giivenilirlik ve gegerliligi
V'S

JOSAM ¢

01.09.2006 - 01.04.07 tarihleri arasinda bagvuran romatoid artrit
tanis1 almis 141 hasta ¢aligmaya alinmustir.

Aragtirmaya alinma Kriterleri; 18 yagindan biiyiik, 90
yasindan kiiciikk olmak, 1987 ACR kriterlerine gore RA tanist
almig olmak seklinde degerlendirilmistir. Arastirmaya alinmama
kriterleri: Tleri derecede (grade 3-4) kalp yetmezligi bulunmast,
akut veya kronik bobrek yetmezligi bulunmasi veya malignite
bulunmasi olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildikten sonra
yasam kalitesini Ol¢imii i¢in romatoid artritli hastalarda
kullanilan saglik degerlendirme anketi (HAQ) ve SF-36
kullanilmigtir. Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 20 sorudan
olusmus olup, sekiz aktiviteyi sorgular. Bunlar giyinip kusanma,
dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, kavrama ve giinlik
isleri igermektedir. Her cevap 0-3 arasi derecelendirilir [14].
Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde DAS28 skoru asagida
verildigi gibi hesaplanmuistir.

DAS28=0,56 x karekok(HES) + 0,28 x karekok(SES) + 0,7 x
In(ESH) + 0,014 x HGD[VAS-mm]

Bu hesaplamalar1 yapan 6zel tip hesap makineleri ve
yazilimlar mevcut olup hesaplamalarda bdyle bir yazilim
kullanilmistir. Elde edilen deger; 2,4 ve altinda ise hastanin
remisyonda oldugu; 2,4-3,6 arasinda ise diisiik hastalik aktivitesi;
3,6-5,5 arasinda ise orta hastalik aktivitesi oldugu, 5,5’in
iizerinde ise yiliksek hastalik aktivitesi oldugu kabul edilmistir
[15]. Hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
saatlik sedimantasyon degeri hastalarin takip icin yaptirdiklar
rutin laboratuvar tetkiklerinden, Romatoid Faktor ise teshis
asamasinda veya sonrasinda yapilan herhangi bir tetkikin ig¢inde
tetkik yapilan laboratuvar parametreleri goz Oniine alinarak
pozitif veya negatif degerlendirme olarak not edilmistir.
Hastalar, 3 ay sonra tekrar ¢agirilarak kendilerini ilk gelislerine
gore nasil hissettikleri sorulmus ve verdikleri cevaplara gore
daha iyi, ayn1 ve daha kotii olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
Daha sonra ilk gelislerinde yapilan testler tekrarlanmistir.

Istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢gin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlarm (ortalama,
standart sapma (SD), medyan) yam sira
karsilastirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin grup
ici karsilagtirmalarinda Paired sample t-test, normal dagilim
gbstermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret test kullanilmigtir. Niteliksel verilerin
karsilagtirllmasinda ise Mc-Nemar test, Cohen Kappa uyum
analizi kullanilmastir. Parametreler arasl iligkilerin
degerlendirilmesinde  Spearman’s korelasyon analizi ve
Intraclass Correlation Coefficient kullanilmigtir.  Sonuglar
%95’lik giiven araliginda (Cl), anlamlilik p<0,05 diizeyinde

verilerin

degerlendirilmistir.
Bulgular

Demografik Ozellikler Calisma 01.09.2006 - 01.04.07
tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yaslar1 22 ile 80 arasinda degismekte olan toplam 141 olgu
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iizerinde yapilmistir. Olgularin %9,9’u (n=14) erkek; %90,1’1
(n=127) kadindr.

Hastalik Aktivite Durumlari

Olgularin %41,8’inde ek hastalik mevcuttur. Bu ek
hastaliklar %1,4’tinde hepatit B, %7,1’inde tiiberkiiloz(TBC),
%?23,4’tinde hipertansiyon, %9,9’unda koroner arter hastaligi
(KAH), %]11,3%linde diyabet seklindedir. Hastalarin madde
kullanimlarina bakacak olursak %1,4’iinde alkol, %12,8’inde
sigara kullanimi vardir (Tablo 1). Kullanilan ilaglarin dagilimi
Tablo 2’°de goriilmektedir.

Tablo 1: Ek Hastalik ve aliskanliklar

n %
Ek hastalik 59 41,8
Hepatit B 2 1,4
Tiiberkiiloz 10 7.1
Hipertansiyon 33 234
Kalp Hastalig1 14 9,9
Diyabet 16 11,3
Alkol 2 14
Sigara 18 12,8
Tablo 2: Kullanilan ilaglarin dagilimi
n %
Deltakortril 59 41,8
Prednol 2 14
Metotrexat 10 7,1
Klorokin 33 234
Hisroksiklorokin 14 9,9
Lenflunamid 16 11,3
Sulfasazilin 2 14
Anti-TNF 18 12,8
Nonsteroid antienflamatuar 134 95,0
Biofosfanat 134 95,0
Tablo 3: DAS dl¢iimlerinin degerlendirilmesi
1.61¢im 2.6lgiim p
Ortalama+SD Ortalama+SD
DAS 28.1 3,2342,19 (3) 3,44+2,16 (3) 0,642
DAS 28.2 1,42+£2,21 (0) 1,05+1,85(0) 0,016*
DAS 28.3 2,38+2,77 (2) 1,67+£2,45 (1) 0,001**
DAS 28.4 22,10+15,49(18) 26,58+18,97 (22) 0,002**
DAS 28.5 3,49+11,95 (0,69) 1,69+5,45 (0,54) 0,140
DAS 28.6 3,37+£2,17 (3) 3,35+2,12 (3) 0,397
DAS 28.7 1,94+0,91 (2) 1,53+0,92 (1) 0,001**
Toplam skor | 4,09+2,35 (3,39) 3,64+2,18 (2,92) 0,018*

" Wilcoxon Signed Rank test, *p<0.05,

DAS28.1: VAS (visiiel analog skala agr1)

DAS28.2: Sis eklem (SW)

DAS28.3: Hassas eklem (TEN)

DAS28.4: Sedimantasyon (ESR)

DAS28.5: CRP

DAS28.6: Hastalik aktivitesinin global degerlendirmesi (hasta tarafindan ) (GH)
DAS28.7: Hastalik aktivitesinin global degerlendirmesi (doktor tarafindan)

DAS 28 total puanmna goére yapilan aktivasyon
smiflamasini 1. dl¢iimlere gore 2. 6lgtimlerde McNemar test ile
degerlendirdigimizde, aralarinda anlamliliga yakin olmakla
beraber anlamli farklilik goriilmedigini saptadik (p>0,05).
Tesadiifi olmayan uyum oram1 9%32,6 diizeyindedir (Cohen
Kappa: 0,364). 1lk 6lciimde %25,6 oraninda
goriliirken, ikinci Olglimde bu 9%30,2 oranina yiikselmis; ilk
Olgtimde diisiik aktivite %27,1 oranindan ikinci 6lgiimde %32,6

**p<0.01

remisyon

oraninda yiikselmis; ilk dl¢limde orta diizeyde aktivite %22,5
iken ikinci olglimde %21,7 olarak goriilmiis ve ilk olgimde
yiiksek aktivite orant %24,8 iken ikinci Ol¢iimde bu %15,5
oranina gerilemistir.
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DAS 28 birinci ve ikinci 6lgiimlerinin alt parametreler
bazinda degerleri Tablo 3’te sunulmustur. DAS 28 ilk dlgiimleri
ile ikinci Slglimler arasindaki iligkileri Spearman’s korelasyon
analizine gore degerlendirdigimizde iki 6l¢lim arasinda ileri
diizeyde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,01).

SF-36 Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi igin Cronbach alfa
katsayis1  kullanilmigtir. Cronbach alfa katsayisi, bireysel
puanlarin k soru igeren bir dlgekte sorulara verilen cevaplarin
toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile
benzerligini, yakmligin1 ortaya koyan bir katsayidir. Alfa
katsayisi, dlgekte yer alan sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya
da sorgulamak {izere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini
sorgulamaya yarar [16].

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki Olgiite
gore yapilir:

+ 0,00 — 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

+ 0,40 — 0,60 ise dlgek diistik giivenirliktedir.

* 0,60 — 0,80 ise oldukea giivenilirdir.

+ 0,80 — 1,00 ise 6lcek yiiksek derecede giivenilirdir.

SF-36 olcegi 8 alt boyuttan olusmaktadir. SF-36
anketinin alt boyutlarinda gegerlilik giivenilirlik degerlendirmesi
yapilmigtir. SF-36 alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilart
Tablo 4’te gdsterilmistir. Olgek alt boyutlarimin Cronbach alfa
degeri 0,792-0,992 arasinda degismekte olup 6lgegimiz yiiksek
diizeyde giivenilir bulunmustur.

Tablo 4: SF-36 alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari

Soru Cronbach
sayist alfa
katsayisi

Fiziksel Fonksiyon 10 0,889
Fiziksel Rol giigliigii 4 0,992
Agri 2 0,792
Genel Saglik 5 0,818
Vitalite 4 0,816
Sosyal Fonksiyon 2 0,908
Emosyonel rol fonksiyonu 3 0,836
Mental Saglik 5 0,918

Tablo 5: SF-36 6l¢timlerinin paired samples test ile degerlendirilmesi

(n=129) )

1.6l¢im 2.0lgim p

OrtalamatSD  Ortalama+SD
Fiziksel Fonksiyon 68,83+20,97 72,17£18,38 0,065
Fiziksel Rol gii¢liigii 55,03+44,56 58,52+45,33 0,391
Agn 58,64+22,10 59,794+22,24 0,555
Genel Saglik 49,44+21,56 4732+19,78 0,215
Vitalite 43,79+19,23 43,52+17,64 0,862
Sosyal Fonksiyon 72,28426,23 76,354+23,55 0,107
Emosyonel rol fonksiyonu | 54,52+46,01 56,84+47,39 0,616
Mental Saglik 55,47+18,46 57,98+18,02 0,112

! paired Samples t-test

Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt
6l¢ek i¢in ilgili maddelerle ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Fiziksel
fonksiyonda 0,436-0,840 arasinda, fiziksel rol gii¢liigiinde 0,887-
0,895 arasinda; agrida 0,861-0,958 arasinda, saghigin genel
olarak algilanmasinda 0,564-0,892 arasinda; vitalite (enerji)’de
0,702-0,841 arasinda; sosyal fonksiyonda 0,949-0,952 arasinda,
emosyonel rol kisitlamasinda 0,396-0,473 arasinda ve mental
saglikta 0,456-0,824 arasinda bulunmustur.

Her iki dl¢iim igin alt boyut puanlari toplanarak yapilan
degerlendirmeler Tablo 5’de gosterilmektedir. 11k Slgiimde 141
olguya uygulama yapilirken; ikinci Olglimde bu sayr 129’a

digmiistiir.  Degerlendirmelerimiz 129  olgu iizerinden
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yapilmistir. Fiziksel fonksiyon; fiziksel rol fonksiyonu, agri,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
fonksiyonu ve mental saglik puanlarimin ilk o6lglime gore
sonrasindaki degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Ikinci gelislerinde olgulara onceki gelislerindeki
durumlart sorulmus ve su sonuglar alinmustir: Olgular ilk
geliglerine gore %17,1 oraninda daha kétilesirken; %48,82’si
ayn1 kalmis; %34,1’inin ise daha iyi olduklar1 goriilmiistiir. SF-
36 gecerlilik caligmast bu bolimiin geri kalaninda degisim
gOstermeyen 63 olgu lizerinden degerlendirilecektir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, ele alinan 63 olguda fiziksel
fonksiyon; fiziksel rol fonksiyonu, agri, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu ve mental saglik
puanlarmin ilk dl¢liime gore sonrasindaki degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdriilmemektedir (p>0,05).
Sosyal fonksiyon puaninda goriilen yiikselis anlamlilik sinirinda
bulunmustur.

Tablo 6: SF-36 dlgiimlerinin degerlendirilmesi (n=63)
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ile negatif yonde %34,9 diizeyinde ve mental saglik puani ile
negatif yonde %29,6 diizeyinde iligki goriilmektedir (Tablo 8).

Ikinci kez alinan fiziksel fonksiyon puanlari ile HAQ 2
puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak %81,9
diizeyinde anlaml iliski goriilmektedir (p<0,01). Fiziksel rol
giicliigli puani ile negatif yonde %62,5 diizeyinde; agr1 puani ile
negatif yonde %65,9 diizeyinde; genel saglik puani ile negatif
yonde %45 diizeyinde; vitalite puani ile negatif yonde %48,7
diizeyinde, sosyal fonksiyon puani ile negatif yonde %51,3
diizeyinde; emosyonel rol fonksiyonu puani ile negatif yonde
%46,6 diizeyinde ve mental saglik puant ile negatif yonde %44,9
diizeyinde iliski goriilmektedir (Tablo 8).

Table 8: HAQ and SF 36 scores relation

1.6l¢tim 2.0lglim pl

Ortalama+SD  Ortalama+SD
Fiziksel Fonksiyon 69,36+19,80  72,69+17,36 0,154
Fiziksel Rol giicliigii 58,73+43,10 64,28+44,61 0,362
Agr 61,30+21,49 63,79+18,26 0,313
Genel Saglik 49,50+21,29 49,52+16,79 0,995
Vitalite 41,98+19,47 43,65+18,07 0,406
Sosyal Fonksiyon 74,20+25,18 80,75+20,05 0,050
Emosyonel rol fonksiyonu | 62,96+44,03  60,31+46,70 0,685
Mental Saglik 54,03£18,66 57,64+17,22 0,116

* paired Samples t-test

SF 36 olgek puanlart ilk gelislerine gore sonraki
geliglerinde degisim goriillmeyen 63 olgu lizerinde yapilmis olup;
test tekrar test arasindaki iliski Intra-class korelasyon katsayilari
ile degerlendirildiginde her iki uygulama arasinda istatistiksel
olarak iliski  gortilmektedir (Tablo 7).
calismamizda korelasyon katsayilar1 0,51 ile 0,78 arasinda

anlaml Bizim
degismektedir. ilk 6lciime gore sonraki dlciimlerde en yiiksek
fark ise 6,54 puan ile sosyal fonksiyon puaninda goriilmektedir.

Tablo 7: SF 36 Test tekrar test gegerlilik sonuglari (n=63)

intra-Class  SF 36

Korelasyon skorlart  SD %095 CI
SF 36 (0-100) Katsayilart
Fiziksel Fonksiyon | 0,681 -3,33 18,3 -7,94-1,27
Fiziksel Rol 0,572 -5,55 48,03 -17,65-6,54
giicligii
Agr 0,689 -2,49 19,43 -7,38-2,40
Genel Saglik 0,636 -0,01 19,82 -5,00-4,97
Vitalite 0,785 -1,66 15,81 -5,64-2,31
Sosyal Fonksiyon 0,518 -6,54 25,97 -13,08-0,001
Emosyonel rol 0,523 2,64 51,60 -13,35-15,64
fonksiyonu
Mental Saglik 0,664 -3,61 18,01 -8,15-0,91

HAQ puanlarinim iki 8l¢limiiniin kiyaslamasi Wilcoxon
Signed Rank testle yapilmis olup, istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir (p>0,05). ilk alnan fiziksel fonksiyon
puanlart ile HAQ 1 puanlarnn arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak %85,3 diizeyinde anlamli iliski gériilmektedir
(p<0,01). Fiziksel rol gligliigii puani ile negatif yonde %60,1
diizeyinde; agr1 puani ile negatif yonde %61,7 diizeyinde; genel
saglik puani ile negatif yonde %42,5 diizeyinde; vitalite puani ile
negatif yonde %40,5 diizeyinde, sosyal fonksiyon puam ile
negatif yonde %55,2 diizeyinde; emosyonel rol fonksiyonu puani

HAQ 1.6l¢im HAQ 2.6lgtim
(n=141) (n=129)

SF 36 (0-100) r p r p

Fiziksel Fonksiyon -0,853 0,001** -0,819 0,001**
Fiziksel Rol giigliigii -0,601 0,001** -0,625 0,001**
Agri -0,617 0,001**  -0,659 0,001**
Genel Saglik -0,425 0,001** -0,450 0,001**
Vitalite -0,405 0,001**  -0,487 0,001**
Sosyal Fonksiyon -0,552 0,001** -0,513 0,001**
Emosyonel rol fonksiyonu | -0,349  0,001**  -0,466  0,001**
Mental Saglik -0,296  0,001** -0,449 0,001**

r: Spearman’s correlation coefficient,** p<0.01

[lk alman fiziksel fonksiyon puanlar ile DAS 28 birinci
6l¢iim toplam puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak %57,4 diizeyinde anlaml iliski goriilmektedir (p<0,01).
Fiziksel rol gii¢liigii puani ile negatif yonde %53,8 diizeyinde;
agr1 puant ile negatif yonde %57,5 diizeyinde; genel saglik puam
ile negatif yonde %23,4 diizeyinde; vitalite puani ile negatif
yonde %17,9 diizeyinde, sosyal fonksiyon puani ile negatif
yonde %46,6 diizeyinde; emosyonel rol fonksiyonu puani ile
negatif yonde %29,6 diizeyinde ve mental saglik puani ile negatif
yonde %17,0 diizeyinde iliski goriilmektedir (Tablo 9).
Tablo 9: DAS 28 total puanlar1 ile SF 36 puanlar iliskisi

DAS 28 1. 6l¢giim DAS 28 2. 6lgiim
(n=141) (n=129)

SF 36 r p r p
Fiziksel Fonksiyon -0,574 0,001**  -0,543 0,005**
Fiziksel Rol gii¢liigii -0,538 0,001**  -0,571 0,001**
Agr -0,575 0,001**  -0,653 0,001**
Genel Saglik -0,234 0,005**  -0,365 0,001**
Vitalite -0,179 0,034* -0,415 0,001**
Sosyal Fonksiyon -0,466 0,001**  -0,413 0,001**
Emosyonel rol fonksiyonu | -0,296 0,006**  -0,359 0,00**
Mental Saglik -0,170 0,035* -0,315 0,001**

r: Spearman’s correlation coefficient,* p<0,05, ** p<0,01

Ikinci kez alman fiziksel fonksiyon puanlari ile DAS 28
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
%54,3 diizeyinde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,01). Fiziksel
rol gii¢liigii puani ile negatif yonde %57,1 diizeyinde; agr1 puani
ile negatif yonde %65,3 diizeyinde; genel saglik puani ile negatif
yonde %36,5 diizeyinde; vitalite puani ile negatif yonde %41,5
diizeyinde, sosyal fonksiyon puani ile negatif yonde %41,3
diizeyinde; emosyonel rol fonksiyonu puani ile negatif yonde
%35,9 diizeyinde ve mental saglik puani ile negatif yonde %31,5
diizeyinde iligki goriilmektedir (Tablo 9).

Tartisma

Amerika ve Ingiltere’deki saglik sistemlerinde yaygin

olarak kullanilan SF-36’nin saglk durumunun ve yasam
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kalitesinin ~ Olgiilmesi  ig¢in  jenerik bir &lgek  oldugu Arastirmamizda elde edilen tiim korelasyon katsayilar
savunulmaktadir.  Jenkinson ve arkadaslart SF-36’min  anlamli diizeydedir ve maddelerin ait olmadiklar: alt 6l¢eklerle

performansinin, &zellikle psikometrik ve klinik gegerliliginin,
testin uygulandigt hasta grubundan ve klinik sartlardan
etkilenebilecegini belirtmis ve biitiin hasta gruplari ve klinik
sartlar i¢in tatmin edici bir performansin garanti olmadigimi
sOylemiglerdir [17]. Bu 6ngdriim 6lgegin belli hasta gruplarina
calismalarda kullanilmadan o6nce o hasta grubunda
giivenilirlik ve gecerlilik ¢calismasi yapilmasini gerektirmektedir.
Bazi hasta gruplart i¢in yapilan caligmalarda, ornegin kalca
replasmant yapilan hastalarda, SF-36’nin hastaliga 6zel saglik
Olgekleri kadar iyi olduguna dair kanitlar vardir [18,19]. Daha
sonra yapilan bazi ¢alismalarda ise ingilizce SF-36’min RA hasta
grubunda gecerliligine [19, 20] ve yanit verebilirligine [21]
bakilmistir. SF-36, Kogyigit H. ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkgeye cevrilip, 50 osteoartrit ve 50 bel agrili hastada
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismas1 yapilmistir [13].

Giivenilirlik, bir 6lgegin yaptig1 6l¢iimiin dogrulugunu,
tekrarlanabilirligini gosterir. Olgegin Slciim hatas1 ne kadar az
ise 0 6lcek o kadar giivenilirdir [22]. I¢sel tutarlilik ise bir dlcegi
olusturan maddeler arasindaki iliskiyi, maddelerin O&lgiilmesi
istenen kavrami ne Olgiide yansittigim  gosterir. Klasik
istatistiksel yontem olarak Cronbach-alfa katsayisi (o) ile
belirlenir. o degeri 0 ile 1 arasinda degisen bir say1 olup, bire ne
kadar yakin ise dlgegin icsel tutarliligi da o kadar yiiksektir. Icsel

Ozel

tutarliliga yiiksek olmasi 6l¢egin giivenilirligini destekler [16].

Bu ¢aligma romatoid artritli 141 hasta ile yapilmis olup
Olcegin giivenilirlik ¢aligmalarinda her bir alt dlgegin Cronbach
alfa katsayilart 0,792 ile 0,992 arasinda bulunmustur, bu
sonuglara gore SF-36 romatoid artritli hastalarda oldukca
giivenilir bir 6lgektir.

Olgegi gelistiren Ware ve ark. [23] Cronbach alfa
katsayisim ~ 0,62-0,94  arasinda  bulmuslardir.  Olgegin
Ingiltere’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasim yapan Brazier
ve ark. [24] alt 6l¢eklerin Cronbach alfa katsayilarimi 0,73 ile
0,96 arasinda bulmuslardir. ingiltere’de calisan kesimde saglikl
bireylerle yapilan bir calismada ise bu degerler 0,76-0,90
[25]. Psoriatik artritli hastalarda yapilan bir
caligmada ise bu degerler 0,82-0,92 arasinda elde edilmistir [26].
Sistemik Lupus Eritematozuslu hasta grubuyla yapilan ¢alismada
ise Cronbach alfa degerlerinin 0,71’in {izerinde hesaplandigi
bildirilmistir [27]. Arastirmamizda elde edilen Cronbach alfa
katsayilarinin  giivenilirlik agisindan yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilart ise
genel olarak 0,396-0,958 arasinda olmakla birlikte, her bir alt
olcek icin ilgili maddelerle ayri ayri hesaplanmistir. Fiziksel
fonksiyonda 0,436-0,840 arasinda, fiziksel rol gii¢liigiinde 0,887-
0,895 arasinda; agrida 0,861-0,958 arasinda, sagligin genel
olarak algilanmasinda 0,564-0,892 arasinda; vitalitede (enerji)
0,702-0,841 arasinda; sosyal fonksiyonda 0,949-0,952 arasinda,
emosyonel rol kisitlamasinda 0,396-0,473 arasinda ve mental
saglikta 0,456-0,824 arasinda bulunmustur. Olgegin gelistirildigi
¢alismada madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0,43-0,90
arasinda bulunmugtur [23]. Husted ve ark. [26] psoriatik artritli
hastalarda yaptiklar1 ¢alismayla madde toplam puan korelasyon

arasindadir

katsayilarint 0.4’iin iizerinde bulmustur. Bir bagka calisma ise
sistemik lupus eritematozuslu hastalarda yapilmis ve katsayilar
yine 0,4’{in lizerinde bulunmustur [27].

arasindaki korelasyonlarindan yiiksek diizeydedir. Sonug olarak,
SF-36’nin romatoid artritli hastalarda Tiirk¢e icin gilivenilir
oldugu belirlenmistir.

SF-36’nin giivenilirligi i¢in yapilan diger bir islem ise
test-tekrar test degerlendirmesidir. Bu degerlendirme sonucunda
da fiziksel fonksiyon; fiziksel rol glicliigli, agri, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu ve mental
saglik puanlarinin ilk Olclime gore sonrasindaki degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0,05) (Tablo 6). Yani SF-36’nin romatoid artritli hastalarda
test-tekrar test glivenilirligi vardir.

Gegerlilik c¢aligmast ise SF 36 oOlgek puanlarn ilk
gelislerine gore sonraki gelislerinde degisim goériilmeyen 63 olgu
iizerinde yapilmis olup, test tekrar test arasindaki iliski Simf Ici
Korelasyon Katsayilari ile degerlendirildiginde her iki uygulama
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir. Bizim
calismamizda iliski katsayilart 0,51 ile 0,78
degismektedir (Tablo 7). Ilk dl¢iime gore sonraki dlgiimlerde en

arasinda

yiiksek fark ise 6,54 puan ile sosyal fonksiyon puaninda
goriilmektedir.

Birrell ve ark. [28] tarafindan Ingiltere’de 86 romatoid
artritli  hastayla yapilan bir c¢alismada SF-36’nin fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyonlariyla HAQ arasinda iyi
korelasyon bulunurken, fiziksel ve emosyonel rol alt gruplari
hastalik aktivitesinden bagimsiz bulunmustur. Bu sonuclara
dayanarak SF-36’nin fiziksel ve emosyonel rol alt gruplarinin
hastalik aktivitesi ana dlgekleriyle ilintili olmadig1 ve romatoid
artritin hastalarda saglik durumuna sadece hastalik aktivitesiyle
etki etmedigi daha ¢ok planda arastirilmasi gereken bir etki
yaptig1 vurgulanmstir.

Bu ¢alismada da hastalarin ilk SF-36 dlgiimleri HAQ ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak negatif yonde %85,3
oraninda anlaml iligski saptandigi halde SF-36 alt birimlere
ayrilip bakildiginda emosyonel rol fonksiyon puani ile negatif
yonde %34,9 iliskili ve mental saglik puaniyla da negatif yonde
%29,6 iligkili bulunmustur (Tablo 8). Bu veriler de, her ne kadar
emosyonel rol alt grubu tamamen bagimsiz saptanmamis olsa da,
Birrell ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismayla uyumlu olarak
romatoid artritli hastalarda emosyonel rol alt grubunun hastalik
aktivitesiyle dogru orantili etkilenmedigini, romatoid artritli
hastalarda hastanin emosyonel durumunu etkileyen daha farkli
etkenler oldugunu goéstermektedir. Ayrica infliksimab kullanan
60 romatoid artritli hastada yapilan bir g¢alismada olgegin
emosyonel rol fonksiyon ve mental saglik alt gruplarmin
degisime en az duyarli gruplar oldugu da gosterilmistir [29].

Sonug olarak romatoid artritli hasta grubunda Tiirkge
SF-36 giivenilir ve gegerli bulunmustur. Diinya saglik orgiitiiniin
saglik taniminda yasam kalitesi de 6nemli yer tuttugundan, SF-
36 kisa ve kolay uygulanabilir oldugundan hastalarin yasam
kalitelerini belirlemek, hastaligin psikososyal yoniinii ortaya
koymak agisindan romatoid artritli hastalarda SF-36 kullanilmasi
onerilmektedir.
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