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ORIGINAL ARTICLE

Romatizmali hastalar igin bir yasam kalitesi dlceginin
geligtirilmesi: madde havuzunun olusturulmasi

Edibe UNAL, Gamze ARIN, Nur Banu KARACA, Sedat KIRAZ, Ali AKDOGAN, Umut KALYONCU,
Ali ihsan ERTENLI, Sule APRAS BILGEN, Omer KARADAG, Abdulsamet ERDEN, Levent KILIC,
Dinger GOKSULUK, Erdem KARABULUT, Yavuz YAKUT, Reha ALPAR

Amag: Bu calismanin amaci romatizmali hastalarin hastaliklariyla ilgili bilissel ifadelerinden olusan madde havuzunun olusturulmasi ve bu
hasta grubunu biyopsikososyal agidan degerlendiren yeni bir 6lcegin gelistirilmesiydi.

Yontem: Biyopsikososyal rehabilitasyon programina (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi) 12 yil boyunca katilan 84 hastadan iyilesme
ozelliklerini belirten ciimleler toplanarak 6lcek maddeleri olusturuldu. Bu maddelerin tersi ifadeler olusturularak tedavi almadiklarindaki
yakinmalan belirlendi. Birbirine benzeyen ifadeler ¢ikarilarak 30 maddelik taslak olusturuldu. Uzman gériisleri de alinarak taslak iyilestirildi.
Faktor analizi ve i¢-tutarlilik degerlendirmesi yapildi. Olgegin iyilestirilmis hali toplamda 71 hastaya uygulanarak tekrar degerlendirildi.
Bulgular: Olgegin taslak hali, yapilan faktor analizinde 4 alt birime aynidi. Cronbach alfa degeri 0,88 bulundu. Olcekteki maddeler
incelendiginde tiim maddelerin uzman goriigleri sonrasi kabul edilme orani % 70,83 olarak bulundu. Uzmanlardan gelen goriisler ve
hastalarla yapilan goriismeler sonrasinda dlgekte gerekli sorular gikarildi, degistirildi veya yeni sorular eklendi. Olgegin giivenirligi madde-
toplam korelasyonu ile incelendi. Madde-toplam iliski en diisiik 14. soruda (r=0,293, p=0,02), en yiiksek 9. soruda (r=0,635, p<0,001)
bulundu. Olgege iliskin es-zamanh (concurrenfy gegerlilige Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire) élgegi ile
bakildiginda r:0,582 olarak bulundu.

Sonug: Romatizmal hastalarda yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik olusturulan bu madde havuzunun gecerli ve giivenilir oldugu
goriilmiistir. Farkl romatizmal hastaliklar icin gecerlilik ve giivenirlik calismasina gecilebilecegi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi, Anket ve dlcek, Romatizmal Hastaliklar, Ozbildirim.

Development of a quality of life measurement for rheumatic patients:

item pool construction

Purpose: The aim of this study was to establish a pool of items consisting of cognitive expressions related to illnesses of the rheumatic
patients and to develop a new scale that evaluates this group of patients in terms of biopsychosocial aspects.

Methods: Items indicating healing properties were collected from 84 patients who participated in the biopsychosocial rehabilitation program
(Cognitive Exercise Therapy Approach) for 12 years. The complaints in the period when they did not receive treatment were determined and
the opposite expressions of these expressions were created. A 30-item draft was created by removing expressions similar to each other. The
draft was improved by taking expert opinions. Factor analysis and internal consistency assessment were used. The improved version of the
scale was applied to 71 patients.

Results: In the factor analysis over 84 patients, four subgroups were allocated. The Cronbach’s Alpha value was found 0.88. The rate of
acceptance of all items after expert opinions was 70.83%. After interviews with experts and patients, questions were taken on the scale,
changed or new questions were added. The reliability of the scale was compared with the Health Assessment Questionnaire, based on the
Item-Total correlation. ltem-total correlation was found at the lowest 14th (r=0.293, p=0.02) and the highest correlation was found at the 9th
(r=0.635, p<0.001). When Spearman correlation analysis was used for the concurrent validity of the scale, there was a correlation of 0.582
with HAQ over 71 patients.

Conclusion: It has been found that this item pool which was intended to evaluate the quality of life in rheumatic diseases was valid and
reliable. It has been concluded that validation studies can be made for different rheumatic diseases.

Keywords: Quality of life, Surveys and questionnaires, Rheumatic diseases, Self report.
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ronik inflamatuar romatizmal
B hastaliklar, hastalarin yasam kalitesi
luzerinde olumsuz etkilere sahiptir.l2
Kronik ve ilerleyici dogalar1 nedeniyle agri,
sertlik, yorgunluk gibi baz1 semptomlar bu
hastaliklara eslik eder. Hastaligin seyri,
hastalarin  neredeyse yasamlarinin tim
alanlarinda kisitlanmalara ve islevsel
ozurlilige neden olabilir. Hastaligin giinlik
yasam tUzerindeki etkilerine ek olarak
inflamatuar stirecler ve kronik agri ile birlikte
olusan tablo bu hastalarda depresif egilimi
artirmaktadir.3 Dolayisiyla hastalardaki
etkilenme sadece fiziksel problemler ortaya
¢ikarmakla kalmayip, insanin biyopsikososyal
bir varlik olmasindan kaynakli, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal kaygilarin ve is veriminde
azalmanin da eglik ettigi bir siireci takip
etmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, bu
hasta grubunun bitlincil yaklagimlar adi
verilen tedavilerle hastayr hem biyolojik hem
sosyal hem de psikolojik yonden destekleyen
kapsamda olmasi gerektigini
vurgulamaktadir.4 Romatizmal hastaliklar:
degerlendirme ydéntemleri incelendiginde, her
hastaliga 6zel, ya da genel anlamda tim
hastalik gruplar: i¢cin kullanilabilen &lgeklerle
degerlendirilebildigi goriilmektedir.6
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY),
biyopsikososyal modele uygun bir yontemdir.?8
BETY egitimine katilan romatizmali hastalar
hastaliklarina uygun olgekler ile bu siireg
boyunca aralikli olarak tedavi etkinligini
belirleme yoniinden degerlendirilirken, siireg
sonunda BETY ile kendilerinde hissettikleri
iyillesme ozelliklerini bu &lgeklerin yeterince
ifade etmedigini belirttiler. Bu ifade Uzerine

hastalarin  BETY ile belirttigi iyilesme
ozelliklerini  gosteren  yeni  bir  0Olgek
geligtirilmesi planlandi. Literatiir

incelendiginde, romatizmal hastayl biitiinciil
olarak ele alan ve Thastaligin Dbiligsel
etkilenimini géz 6énlinde bulundurarak gériilen
semptomlari bir arada degerlendiren bir 6lgege
rastlanmamaistir. Romatizmali  hastalarin
biligsel durumlarini1 6lgen genis kapsamli bir
Olgcege duyulan ihtiyagla bu ¢alismanin gecerlik
giivenirlik ¢alismasina temel tutacak sekilde
veri toplama asamasinin gerceklestirilmesi
hedeflendi. Calismamizin amaci, romatizmali
hastalarin  iyilesme o0zelliklerini gosteren
madde havuzunun olusturulmasi ve bu hasta
grubunu biyopsikososyal agidan degerlendiren

yeni bir 6lgek gelistirmekti.

YONTEM

Baslangigtan gliniimiize BETY’nin
inovasyonunun tamamlandig1 12 yillik siirecte,
haftada 3 gln grup egzersizleri yapan
romatizmali hastalar, hastaliklarina spesifik
olceklerle degerlendirilmekteydi. Ancak
hastalardan gelen “Iyilesme 6zelliklerimizi bu
Olcekler tam anlatmiyor”, “Bende olusan
iyilesmeyi bu oOlgeklerle ifade edemiyorum”
bildirimleri tizerine bir o6lcek gelistirme fikri
dogdu. Hastalarin kendi tanimlamalari ile
olusturulan ifadelerin belirli bir romatizmal
hastaliga ait degil, tiim romatizmal hastaliklar
icin kullanilabilecek ve hastanin biligsel
durumunun yansitildig: bir 6lgek gelistirilmeye
karar verildi. Bu amagla hastalardan “BETY
grubuna katilarak kendinizde fark ettiginiz
iyilesme tanimlariniz nedir?” acik uglu
sorusundan yola ¢ikilarak kendi tanimladiklari
iyilesme ozellikleri toplanda.

Calismanin yapildigi doénemde tedaviye
devam eden, hastalik streleri ve BETY ye
devam etme streleri farklihk go6steren, 25
romatizmali hastadan saglik algilarina dair
bilissel 1namiglar1 toplandi. Bu ctmleler
“Agrimla nasil bas edecegimi biliyorum”,
“Kendime deger veriyorum”, “Agr1 kesici
kullanmiyorum” gibi cUmlelerdi. Benzer
cumlelerin elenmesinin ardindan, 30 farkh
biligsel inanig clmlesi elde edildi. Bu
cimlelerin  tersi  ifadeler  olusturularak
(6rnegin; ‘Agrim olunca isleri birakiyorum’
cimlesi ‘Agrim olsa bile iglerimi yapiyorum’
ciimlesine ¢evrildi) 6lcegin  taslak  hali
olusturuldu. Bu taslak o6lgek, BETY grubuna
dahil olmayan, yasglar1 18-69 arasinda degisen
(42,9+12.9 y1l) farklh romatizmal hastaliga
sahip 84 hastaya maddelerin c¢aligip
¢aligmadigini test etmek i¢in uygulanda.

Tim romatizmah hastaliklar igin genel
olarak  kullanilan ve  glnlik yasam
aktivitelerini degerlendiren Saglhk
Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire-HAQ) bireylere uygulanda.

Calisma i¢in etik kurul izni Hacettepe
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alindi
(GO 15/514).
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Istatistiksel analiz

Tanimlayic1 veriler aritmetik ortalama ve
standart sapma X+SD) ile ifade edildi.
Sorulara ait veriler medyan ve minimum-
maksimum ile ifade edildi. Taslak 6lgegin ig
tutarliligt Cronbach alfa ile degerlendirildi.
Elde edilen skorlar ile madde-toplam (Item-
Tota) korelasyonuna Spearman Korelasyon
analizi ile bakildi. Anketi olusturan sorularda
bilesenler faktér analizi ile belirlendi. HAQ
Olcegi, yeni dlgegin gegerlilik agsamasinda altin
standart olarak kullanildi ve élgege iligkin eg-
zamanl (concurrent) gegcerlilige Spearman
korelasyon analizi ile bakildi. p degeri 0,05
olarak alindi.

BULGULAR

Taslak 6lcegin i¢ tutarlihigi (Cronbach alfa)
84 bireyden alinan sonuglar dogrultusunda
0.88 olarak bulundu. 30 soru agiklayici faktor
analizi sonucu 4 faktor olarak dustnuldi.
Analiz 4 faktér lizerinden yapildi (Tablo 1).
Bunlar, agr1 ve duygu-durumla ilgili faktorler,
psikolojik durumla ilgili faktérler, sosyallesme
ile ilgili faktorler ve fiziksel durumla ilgili
faktorleri icermekteydi.

Uygulama  sonrasinda 15 maddede
ifadelerin tam olarak anlagilamadig1 veya
bazilarinin ayni1 durumu ifade ettigi tespit
edildi. Bunun f{izerine bu maddeler, iyilesme
ozelliklerini tanimlamalarimi istedigimiz
romatizmali bireylerle tekrar toplanilarak
tartisildi. Bu toplant1 sirasinda calismayan
sorular igerisinde 6 maddenin ayni anlamlari
tasidigr tespit edildi ve taslaktan c¢ikarildi.
Dokuz maddenin ise ifadeleri sadelestirildi
(Tablo 2). HAQ o6lcegindeki iyilesme &zellikleri
sorgulandi ve sonraki asamada BETY
egitimine katilan bu hastalara “BETY grubuna
katilmak HAQ Olcegindeki maddeleri
diisindiginiizde ne gibi iyilesmeler sagladi?”
acik uglu sorusu ile ifadeler daraltildi ve
¢ikarilan 6 madde yerine giinlik yasamdaki
fonksiyonel gelismeyi yansitabilecek maddeler
eklendi (Tablo 3).

Taslagin son hali, uzman goériisi almak
amaciyla 24 romatolog ve 2 fizik tedavi
hekimine goénderildi. 15 romatolog ve 1 fizik
tedavi hekiminden geri donis saglandi.
Olcekteki maddeler soru bazinda
incelendiginde tim sorularin uzman goriisleri

sonrast kabul edilme orami % 70,83 olarak
bulundu. 5 maddede romatologlarin % 30’u bu
maddeleri romatizma 1ile ¢ok iligkili degil
yoniinde yorumladi. Burada ilgin¢g olan 84
hastanin ve BETY grubundaki iyilesme
ozelliklerini belirten hastalarin romatologlarin
belirledigi 5 madde ile ilgili herhangi bir sorun
belirtmemeleriydi. Bu nedenle bu maddeleri
taslaktan direkt cikarmak yerine calismada
iyilesme ozelliklerini tanimlayan olgularla
tekrar gorislilerek romatologlarin yorumladigi
maddeler tiizerinde tartigildi. Bu  goris
degerlendirmesi  sonucunda  hastalar, o
maddelerden vazge¢meyerek, sadece hastaliga
0zgli dlzenlemelerle maddelerin hastalikla
iligkilendirilmesini sagladilar. Bu gekilde,
goris birligi saglanarak 6l¢ege son hali verildi.

Olgegin son hali 71 romatizmali bireye
uygulandi. Elde edilen skorlar ile madde-
toplam (Item-Total) korelasyonuna Spearman
Korelasyon analizi  kullanilarak  bakildi.
Yapilan istatistik analizinde 1. soru madde-
toplam  korelasyonunda  negatif  yonde
korelasyon gostermesi sebebiyle istatistik
analizlere dahil edilmedi. Negatif yo6ndeki
korelasyonun nedeninin bu sorunun bazi
hastalarda negatif bazi hastalar tarafindan
pozitif  algilanmasi  olabilecegi  seklinde
digtinildi. 1. soru goézlemimizde Kkisilerdeki
tedaviye olan degisimi temel olarak tanimlayan
soru olarak kabul edildi. Bu haliyle
degerlendirmede ayrica tutulmasina Kkarar
verildi.

Sonucta kalan diger sorular (29 soru) 0-1-
2-3 puanlar1 alarak olabilen en dasik O
maksimum 87 lzerinden toplam puan olarak
hesaplandi ve skorlar ylzde cinsinden ifade
edildi (Total skor*87/100). Kisilerin tanimlayici
bilgileri ve skor ortalamalarn1 Tablo 5'te
gosterildi.

Calismanin giivenirligi madde-toplam skor
tuzerinden yapildi ve elde edilen sonucglar Tablo
6’da verildi. Madde-toplam iligki en diigiik 14.
soruda (r=0,293, p=0,02), en yiiksek korelasyon
9. soruda (r=0,635, p<0,001) olarak bulundu.

HAQ olgegi, yeni oOlgegin  gecerlilik
asamasinda altin standart olarak kullanildi ve
gecerligi karsilastirild.  Olgege iliskin  es-
zamanl (concurrent) gegcerlilige Spearman
korelasyon analizi ile bakildi. Bu karsilagtirma
sonucunda HAQ o6lgegi ile aralarindaki
korelasyon degeri r=0,582 olarak bulundu
(p<0,001). Kesim noktalar: 0,81-1.0 miitkemmel,

www.jetr.org.tr



Unal etal / Joumnal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(2)

0,61-0,80 ¢ok 1yi, 0,41-0,60 iyi, 0,21-0,40 orta, O-
0,20 zayif olarak degerlendirildi.

Birinci madde olan ‘Agrim olsa bile iglerimi
yapiyorum.” cimlesi BETY grubuna katilan ve
Olcegin olusturulmasina katki sunan hastalar
ile tekrar gorisilerek ciimlenin olumlu
anlagilmamasi i¢in diizeltme yapmalari istendi.
Hastalar kendi aralarinda goristi. Bu
cimledeki esas konu agrinin artacagimni bile
bile o eklemi kullanmamak gerektigi ve BETY
egitimlerine katildiklarinda bunu
basarabildiklerini ifade etmek igindi. Oysa

BETY egitimine katilmayan hastalar arasinda
isleri tamamliyor olmak iyi bir sey olarak
algilandi. Bu durum tizerine ctimle,ifadeyi
daha net aktarmak amaciyla ‘Agrim
artiracagini bile bile kendimi igleri yapmaktan
alikoyamiyorum.” olarak degistirildi. Yapilan
istatistiksel incelemelerde faktér analizini
daha net ortaya koyabilmesi amaciyla 4’14
Likert olarak yapilan degerlendirme kisminin
5’11 Likert 6lcegine cevrilerek, orta deger olan
‘Evet bazen’ seceneginin eklenmesine karar
verildi. Olgegin son hali Ek’te verildi.

Tablo 1. Faktér analizi tablosu (Dondiiriilmiis bilesen matrisi (Rotated Component Matrix)).

Bilesenler
Cinsellik ve sosyallik O Fonksiyonellikle
ile ilgili bili§l¥er LEIBLEI BT, D ilgiliybili§ler
Soru 28 0,875 0,200
Soru 30 0,871
Soru 29 0,855 0,259
Soru 27 0,787 0,213
Soru 26 0,592 0,269
Soru 25 0,558 0,232 0,328
Soru 17 0,704 0,426
Soru 5 0,664
Soru 3 0,646
Soru 18 0,621 0,563
Soru 19 0,562 0,400
Soru 15 0,346 0,554 0,307 0,250
Soru 16 0,317 0,493
Soru 6 0,229 0,479 0,371
Soru 11 0,316 0,467 0,243 0,417
Soru 7 0,346 0,436 -0,210
Soru 1 -0,399
Soru 14 0,364 0,334
Soru 2 0,352 0,328
Soru 23 0,740
Soru 24 0,717
Soru 21 0,684
Soru 22 0,232 0,531
Soru 20 0,316
Soru 9 0,764
Soru 8 0,719
Soru 10 0,337 0,461
Soru 4 0,385 0,454
Soru 13 0,225 0,426
Soru 12 0,383 0,242 0,412

Extraction yontemi: Temel bilesenler analizi. Déndiirme yontemi: Varimax, Kaiser Normalizasyonu.
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Tablo 2. Anlagilamayan veya ayni anlama gelen maddeler ve uzman gériisii ile ¢cikanilan maddeler.

Agnm olsa bile islerimi yapiyorum.

Agnm oldugunda hareket etmekten cekiniyorum.

Agnmin daha da kétiiye gideceginden korkuyorum.

Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.

Agnyi akhmdan ¢ikaramiyorum. X
Agnimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.

Viicudumda hastaligin yarattigi problemleri (agn, tutukluk, yorgunluk, halsizlik,...) kolayca fark
edemiyorum.

8. Hastaligim nedeniyle viicudumda durus bozuklugu (kamburluk, omurgada egiklik, basin 6ne egilmesi
vb...) oldugunu diigtiniiyorum.

9. Yiiriiyiisiimiin bozuk oldugunu diisiiniiyorum.

10. Hastaligimin yarattigi semptomlar (agn, vb....) nedeniyle uykusuz kaliyorum. (Degistirilen: Uyku
sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik stk uyanma, kalitesiz uyku...) yasiyorum.)

11. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. (Degistirilen: Kendimi yorgun hissediyorum.) X
12. Kaslanmi dogru kullanmay bilmiyorum. (Degistirilen: Agnlanm nedeniyle kaslanmi - eklemlerimi
dogru kullanmay: bilmiyorum.)

13. Hastaligimin viicudumda yarattig| degisiklikler nedeniyle insanlann siirekli bana baktiklanni
diigtiniiyorum.

14. Hasta oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum.

15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.

16. Hastaligimin diinyada bir insanin basina gelebilecek en kétii sey oldugunu diisiiniiyorum.
(Degistirilen: Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kétii sey oldugunu diisiiniyorum.)

17. Zihnime iigiisen olumsuz duygulardan bir tiirlii uzaklasamiyorum. X
18. Gec¢miste yasadigim kaygili durumlardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum. (Degistirilen:
Gecmisteyasadigimolumsuzduygulanhatilamaninagnlanmiartirdiginidiisiiniyorum.)

19. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum.

20. Kendime deger vermiyorum. X
21. Olaylar karsisinda “hayir” diyemiyorum. (Degistirilen: Istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir’

NooRrwWNDR

divemedigim igin agnlanmin arttigini diisiiniiyorum.) X
22. Her iste cok aceleci davraniyorum. Degistirilen: (Islerimi yetistirmek igin aceleci davranmanin agrimi X X
artirdigini diisiiniiyorum.)

23. Giinliik hayatta beni yapacagim islerin yonettigini diisiiniyorum. (Degistirilen: Aklimdaki isleri bitirene X

kadar rahat edemiyorum.)

24. Kendime vakit ayiramiyorum.

25. Hastaligim hayattan geri cekilmeme neden oldu.

26. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.

27. Hastaligim nedeniyle kadin/erkek roliimii yerine getiremedigimi diisiiniiyorum. X
28. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini diisiiniiyorum.
29. Hastaligim nedeniyle cinsel hayatimi istedigim gibi yasayamiyorum. X

30. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim.

A: Uzman goriisii ile gikanlan maddeler. B: Hasta goriisii dikkate alinarak cikarilan maddeler. C: Degistirilen maddeler.

Tablo 3. Yeni eklenen fonksiyonel iyilesme belirten maddeler.

Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.

Basamak/Merdiven inip cikamiyorum.

Tuvalete oturup kalkamiyorum

Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisiiniiyorum.

Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

Ellerimle yapabilecegim isleri yapamiyorum. (Ayakkabi bagini baglamak, diigme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, sise
asmak...)

www.jetr.org.tr



Unal etal / Joumnal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(2)

Tablo 4. Tanimlayici veriler.

Tablo 6. Item-total korelasyon tablosu (Baslk-toplam skor).

X SD r p
Yas (yil) 474 13,4 Soru 2 0,342 0,006
Boy (cm) 163,0 79 Soru 3 0,430 <0,001
Viicut agirhg (kg) 70,7 11,2 Soru 4 0,463 <0,001
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 26,7 4,5 Soru 5 0,487 <0,001
Olcek skoru 38,2 18,7 Soru 6 0,370 0,003
Saglik Degerlendirme Anketi 72 8,4 Soru 7 0,555 <0,001
Soru 8 0,407 0,001
Soru 9 0,635 <0,001
Tablo 5. Sorulara ait tanimlayici bilgiler. Sor 10 G2t <0,00
Soru 11 0,494 <0,001
Median (Min-Maks) Soru 12 0,544 <0,001
Soru 1 3 (0-3) Soru 13 0,380 0,002
Soru 2 1 (0-3) Soru 14 0,293 0,020
Soru 3 2 (0-3) Soru 15 0,478 <0,001
Soru 4 1 (0-3) Soru 16 0,517 <0,001
Soru 5 1 (0-3) Soru 17 0,547 <0,001
Soru 6 1 (0-3) Soru 18 0,457 <0,001
Soru 7 1 (0-3) Soru 19 0,432 <0,001
Soru 8 1 (0-3) Soru 20 0,630 <0,001
Soru 9 1 (0-3) Soru 21 0,457 <0,001
Soru 10 1 (0-3) Soru 22 0,593 <0,001
Soru 11 2 (0-3) Soru 23 0,516 <0,001
Soru 12 1 (0-3) Soru 24 0,341 0,006
Soru 13 0 (0-3) Soru 25 0,500 <0,001
Soru 14 0 (0-3) Soru 26 0,555 <0,001
Soru 15 1 (0-3) Soru 27 0,520 <0,001
Soru 16 0 (0-3) Soru 28 0,489 <0,001
Soru 17 1 (0-3) Soru 29 0,454 <0,001
Soru 18 1 (0-3) Soru 30 0,548 <0,001
Soru 19 0 (0-3) r: Spearman's tho test
Soru 20 1 (0-3)
Soru 21 1 (0-3)
Soru 22 3 (0-3) TARTISMA
Soru 23 1 (0-3)
Soru 24 0 (0-3) Bu c¢alisma sonucunda, 10 yil boyunca
Soru 25 0 (0-3) biyopsikososyal bir yontem olan BETY ile
Soru 26 1 (0-3) rehabi.litasyon programmna k.atlln.ug,
Soru 27 0 0-3) I‘OI}latIZm?:lh has.ta}'ardakl iyilesme ozglhklgru.n
degerlendiren bir 6l¢ek olusturuldu. Olgegin ig
Soru 28 0 (0-3) tutarliigns  yiiksek bulundu ve doért ayr:
Soru 29 1 (0-3) kategoriye ayrilabildigi saptandi. Farkh
Soru 30 1 (0-3) romatizmal hastaliklar icin gegerlilik

caligmasina gecilebilecegi gorildi.
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Literatiirde  romatizmal hastaliklarda
siklikla kullanilan diger 6lgeklerin gelistirilme
sureclerine bakilacak olursa, bu olcekleri
olusturan maddelerin o alanda kullanilan diger
Olceklerden tercih edilen maddelerin bir araya
getirilmesi ile olusturuldugu goériilmektedir.9-11

Baz1 olgeklerin  gelistirilmesinde  mevcut
Olceklerdeki maddelerden bir havuz
olusturuldugu ve uzman gorasi katkisi

saglamak amaciyla genellikle de Delphi teknigi
kullanildigi ve bdylece madde sayisinin
azaltildigr  gorulmektedir. Genel  Saghk
Olgeginin revize edildigi bir calismada, ayni
anlama gelen ve tekrar eden sorular
¢ikartilarak oGlcege yeni hali verilmigtir.® Bazi
Olceklerdeki maddeler ise ilgili teghisi almig
hastalarla birebir gorisiilerek o hastaliga 6zgi
semptomlarin direkt hastanin ifadesinden yola
¢ikilarak toplanmasi1 ile olusturulmustur.
Toplanan bu sikayetler klinisyenin o hastalikla
ilgili  bilinen bulgulariyla  sentezlenerek
meydana getirilmigtir.1215  Calismamiz bu
yonuyle literatur ile hem benzer hem de farkh
ozellikler tagimaktadir. Calismamiz
isimlendirilmis  bir  egzersiz  modelinin
uygulanmasinin ardindan ortaya ¢ikan degisim
ifadelerinin, bu egitimi almig bireylerin kendi
goriglerinden yola ¢ikilarak olusturulmustur.
Bu yoni, dlgegimizin diger 6l¢eklerden oldukca
farkli ve Ozgin bir oOzellik tasimasini
saglamakla beraber ayni zamanda gii¢li yanini
olusturmaktadir. Calismaya katilan Dbireyler
romatizmal hastaliklarina ait bilinen 6lgeklerle
degerlendirilerek iyilesme ozellikleri
saptanirken kendilerinden gelen ‘Bu olgekler
bendeki iyilesmeleri tam ifade etmiyor.’, ‘Bende
daha farkli iyilesmeler de oldu. seklindeki
ifadeler kullanmalar1 tizerine onlardan gelen
iyilesme o6zelliklerinin derlenmesine neden
oldu. Bu durum  6lgegin, hastaligin
semptomlarini bir araya getirmek gibi bir
ozellikten uzak olmasina ve uygulanan egzersiz
modelinin yarattig1 direkt iyilesme 6zelliklerini
ortaya koymasi yoniiyle de diger oOlgeklerden
farklilik géstermesine neden olmugtur.

Bireyler aligilagelmis beklentinin aksine
ginliilk yasam aktivitelerinde olan fonksiyonel
iyilesmelerinden ziyade tedavinin Dbiligsel
diizeyde yarattig1 degisimler tizerinde durdular
ve ‘gegmigteki kaygilari, gelecek ile ilgili
beklentileri, hayir diyebilmek’ gibi biligsel
degisimlerine yogunlastiklar gortlda.
Bireylerin kendilerindeki gelisimleri

siralamalar1 istendiginde ilk akillarina gelen
iyilesme kategorisinin fonksiyonel kazanimlar
olmadigi, biligsel iyilesmelerinin kendilerince
daha degerli oldugu saptandi. Boylece 6lgegin
maddelerinin genel olarak biligsel siireci iceren
farkindalik ctmlelerinden olustugu gorilda.
Ancak alanda tim romatizmal hastaliklar ic¢in
kullanilan tek 6lgek olan HAQ 6lgeginin giinluk
yagsam aktivitelerini degerlendiriyor olmasi
yeni gelistirilen bu olgekte fonksiyonel
kazanimlarin da  belirlenmesi  ihtiyacim
dogurdu. Bunu belirlemek amaciyla bireylere
egzersiz tedavisine gelerek, HAQ o6l¢egindeki
maddeler dustuntldigiinde, ne gibi fonksiyonel
kazanimlar edindiklerini ifade etmeleri istendi.
Fonksiyonel durumlarindaki iyilesmelerin bu
Olcekte yer almasi ig¢in, tekrara girdigini
diisindiikleri iyilesmeyi tarif eden bazi biligsel
ifadeler yerine fonksiyonel kazanim ifadelerini
yerlegtirdiler.

Calismanin bu agsamasinda olusturulan
Olcek, diger olcek gelistirme asamalar: ile
benzer olarak uzman goérisii almak amaciyla
romatolog ve fizik tedavi hekimlerine
gonderildi. Ilging olarak hekimlerin
romatizmali hastalarin iyilesme o6zellikleri
konusundaki bakis acilarinin, hastalarin
iyilesme tariflerinden farkli oldugu goézlendi.
Hekimlerin biligsel degisimler iceren bes
maddeyi 6lgekte ‘gerek olmayabilir’
kategorisinde  igaretlemis  olmalari, bu
maddelerin ise, hastalar i¢in en degerli
bulduklari maddeler olmasi dikkat cekicidir.
Hekimlerin ‘gerekli olmayabilir’ kategorisinde
diisindiigii maddelerin ‘asil bu maddeler bizim
i¢in ¢ok 6nemli, bu 6zellikler degistikten sonra

iyilestigimi  hissettim’ diyerek kalmasini
istediler.

Diger Olgeklerin geligtirilme
agsamalarindan farkl olarak iyilegsme

ozelliklerini belirten romatizmali hastalar
Olcegin gelisim silirecinde surekli aktif rol
oynadilar. Bu siiregte 6nemle vurgulanmalidir
ki bu durum, biyopsikososyal modelde tarif
edilen, hastanin tedavisinde aktif rol oynamasi

kavramini, iyilegsme ozelliklerinin
degerlendirmesinde de hastanin aktif rol
oynadigi sekilde stirdiiriilmesine olanak
sunmustur.

BETY egitiminin igeriginde bulunmasi
nedeniyle bireyler cinsel bilgi yénetimi egitimi
almiglar ve bu alanda da iyilesme 06zelligi
bildirmiglerdir. Cinsellik ile ilgili sorunlarla
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yasam kalitesi arasindaki iligki
distinildigiinde bu parametrenin mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi goriillmektedir.
Ayn1  egitimi almayan  romatizmal
hastalara olgek uygulandiginda maddelerin
isliyor olmasi, hastalar tarafindan kolay
anlagiliyor olmasi, fonksiyon, agri, cinsellik,
duygu-durum gibi alt parametrelerdeki
ozellikleri karsiliyor olmas1 olgegin yasam
kalitesini degerlendiriyor oldugunu
disltindiirmlis ve biyopsikososyal modelde
uygulanan egzersiz yontemlerinin yasam
kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek hedefli
bir ol¢ek olarak smmiflandirilmasi gorusiini

dogurmustur.
Olgegin  madde olusturma  slrecinin
verildigi bu c¢alisma, asagidaki hedefleri

icermektedir: Calismanin bir sonraki adima,
olusturulan bu olgegin  ‘farkli romatizmal
hastaliklardaki gecerligini’ olarak
planlanmaktadir. Olgegin son halinin gegerlilik
caligmalar1 igin soru sayisinin 5 katina
ulagsmak hedeflendiginden, taslak haliyle
kiyaslandiginda alt kategori sayisinin degisme
ihtimali  bulunmaktadir. = Hedef  sayiya
ulagildiginda yapilacak istatistiksel
degerlendirme ile bu say1 saptanacaktir. Bu
stireclerde gegerlik ve giivenirlik bir arada
incelenecektir. Olgegin son halinin cesitli alt
gruplara ait oOzellikleri tasimasi sebebiyle
yapisal gecerliligi icin HAQ ve SF-36 ile
karsilastirilmasi: uygun gorilmiugtir.

Sonug

Sonug olarak, bu o6lgek farkli romatizmal
hastaliklardaki gecerlilik calismalariyla da
destekliginde biyopsikososyal modelde egzersiz
egitimi alan veya almayan romatizmal
hastalarda ¢ok yonli bir yasam kalitesi
degerlendirme o6lcegi olarak literatiire katki
saglayacaktir.

Tesekkiir: Yazarlar ¢alismaya katkilarindan dolayi
Uz. Fzt. Pinar Dizmek Kisacik ve Uz Fzt. Utku
Berberoglu’na tesekkiir ederler.

Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil son bir hafta icinde her bir maddenin sizin icin uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Evet
herzaman

Evet
siklikla

Evet
bazen

Evet
nadiren

Hayir
hichir zaman

Agnmi artiracagini bile bile kendimi igleri yapmaktan allkoyamiyorum.

Agnm oldugunda hareket etmekten ¢ekiniyorum.

Agnmin daha da kétiiye gideceginden korkuyorum.

Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.

Agnmla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.

Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.

Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum.

R IN|D GNP | WIN =

Yiiriyiigiimiin bozuk oldugunu diisiiniiyorum.

9.  Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.

10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisiiniiyorum.

11. Kendimi yorgun hissediyorum.

12. Agnlanm nedeniyle kaslanmi - eklemlerimi dogru kullanmayi
bilmiyorum.

13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle insanlarin
siirekli bana baktiklarini diigiiniiyorum.

14. Hasta oldugu icin bedenimi kabullenemiyorum.

15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.

16. Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kétii sey oldugunu
diigiiniiyorum.

17. Gecmiste yasadigim olumsuz duygulan hatirlamanin agrlarimi
artirdigini diigiiniiyorum.

18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum.

19. Kendime degervemiyorum.

20. istemedigim olaylar karsisinda ‘hayir diyemedigim icin agnlanmin
arttigini diigiiniiyorum.

21. lslerimi yetistirmek icin aceleci davianmanin agnmi artirdigini
diigiiniiyorum.

22. Akhmdaki igleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ayiramiyorum.

24. Hastaligim hayattan geri cekiimeme neden oldu.

25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdiini diisiiniiyorum.

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

29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim.

30. Uyku sorunlar (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz uyku...)

yaslyorum.
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