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ORIGINAL ARTICLE
BETY - Biyopsikososyal Olgegi’nin romatoit artrit tanis
alan bireylerde gecerligi, giivenirligi ve duyarlihginin
belirlenmesi

Fatma Birgiil KUMBAROGLUY, Jale KARAKAYA2, Sule APRAS BILGEN3, Edibe UNAL!

Amag: Bu calisma romatoid artrit (RA) tanil bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi 6lceginin (BETY-BQ) gecerlik,
giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 50,6+9,3 yil olan 150 birey dahil edildi. BETY-BQ gecerligi icin, Saglk Degerlendirme
Anketi, Romatoid Artrit Yasam Kalite Olcegi, Kisa Form-36 ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi dlcekleri kullanild.
Gilvenirlik icin test-tekrar test yontemi ile Sinif ici Giivenirlik (ICC) katsayisina aynca ic tutarlilik icin Cronbach alfa katsayisina
bakildi. Olcegin duyarlii@ icin 3 ay sonra tiim dlceklerle BETY-BQ'nun zamana bagh degisimlerinin korelasyonuna bakild.
Bulgular: BETY-BQ'nun diger dlceklerle arasindaki korelasyon katsayisi (r) [-0,361; 0,814] arasinda, p<0,001 bulundu. 1
hafta arayla 30 bireyin BETY-BQ'ya verdigi yanitlarin Pearson korelasyon katsayisi (r= 0,834; p<0,001), ICC katsayisi (0,833,
p<0,001) ve 6lgegin i¢ tutarliiginin oldukea yiiksek oldugu (Cronbach alfa=0,937) bulundu. Olgegin degisime duyarlilifinda
ozellikle Romatoid Artrit Yagsam Kalite lcegi ile yiiksek iligkili (r=0,619; p <0,001) bulundu. 3 ay boyunca rutin yapiimakta
olan BETY grubuna dahil olan bireylerde degisime duyarli oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Calismamizin sonucunda BETY-BQ'nun RA’ll bireylerde gecerli, giivenilir ve duyarh bir degerlendirme araci oldugu
goriisiine vanldi.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Gegerlik, Giivenirlik, Duyarlilik.

Determination of the validity, reliability, and sensitivity of the BETY- Biopsychosocial Questionnaire in
patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis

Pumpose: This study was planned to determine the validity, reliability, and responsiveness of the BETY- Biopsychosocial
Questionnaire (BETY-BQ) in patients with Rheumatoid Arthritis (RA).
Methods: 150 patients with a mean age of 50.6+9.3 were included in the study. The Health Assessment Questionnaire,
Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale, Short Form-36 and Hospital Anxiety and Depression Scale were used for validity of
the BETY-BQ. The test-retest method and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) were used for reliability. The Cronbach alpha
coefficient was also used for internal consistency. For the responsiveness of the scale, the correlation of the differences of the
BETY-BQ with all scales was checked after for 3 months BETY exercise group.
Results: The Pearson correlation coefficient of BETY-BQ with other scales was found between (r) [-0.361; 0.814], p <0.001.
The correlation between the responses of 30 patients to the BETY-BQ for 1 week (r= 0.834; p<0.001), ICC coefficient (0.833,
p<0.001) and The Cronbach alpha coefficient (0.937) were significantly high. The responsiveness to change of the BETY-BQ
was especially highly correlated with Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale (r= 0.619; p <0.001).
Conclusion: 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-BQ is a valid, reliable, and responsive assessment tool for
RA patients.
Keywords: Rheumatoid arthritis, Validity, Reliability, Responsiveness.
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omatoid artrit (RA); eklem sisligi,
Rhassasiyeti ve sinovyal eklem

harabiyetinin goruldugu kronik,
sistemik, inflamatuar ve otoimmin bir
hastaliktir.? Hastaligin seyri, hastalik
aktivitesi ve remisyonlar seklinde ilerler. Ilag
ve egzersiz tedavilerinden yoksun kalan
bireylerin sistemik ve kas iskelet sistemi
semptomlar: daha hizl ilerler ve kalici aktivite
limitasyonuna kadar giden bir tablo olugabilir.2

RA’l1 bireylerin; gunlik hayatlarindaki
zorlagan aktivitelere, agri, hareket kisitliligi ve
yorgunluk  gibi  problemlerinin  yarattigi
durumlara uyum saglamak i¢in davranis
degisikligi gostermeleri gerekir.? Hastaliga
eslik eden semptomlarla beraber, kronik
agrimin dogasi nedeniyle bu hastalarda santral
sensitizasyon goruliyor olmasi, hastaligin
kiginin duygu durumundan etkilendigi bir
stirece neden olmaktadir. Son 20 yildir
romatizmal hastaliklarla ilgili c¢aligmalar bu
nedenle hastaligin biitiincil olarak ele alindig:
biyopsikososyal modelleri 6nermektedir.4

Biyopsikososyal terimi, kronik
hastaliklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin i¢ ice gectigini ifade eder.> Yapilan
calismalarla; artan agri, eklem sertligi ve
inflamatuar eklem dejenerasyonun sadece ciddi
fiziksel kayip yaratmakla kalmayip, ayni
zamanda 6nemli derecede sosyal ve psikolojik
etkilenime neden oldugu daha da belirgin hale
gelmigtir.® Aym1 zamanda RA’lLh bireylerin
saghikli bireylerden daha dustik fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi diizeyine sahip
olduklar1 bilinmektedir.”

RA’l1 bireyleri degerlendirmede kullanilan
cesitli 6lcekler bulunmaktadir. Giincel literatiir
romatizmal  hastaliklarin  biyopsikososyal
yikiini daha derinden anlamak ve aragtirma
yontemlerinin saglikla iligkili yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in, ilerleyici yonetim
stratejilerinin geligtirilmesinde hasta odakh
Olceklerin kullanilmasinmi tesvik etmektedir.®
Bu olgeklerin, bireylerin kendi saghk ve
kisithlik durumlarini algilamasinda 6nemli
oldugu evrensel olarak kabul goérmistir ve
daha az vakit aldigtr ve daha kolay
degerlendirme sagladig: icin 6zellikle klinikte
kullaniminin  yararlhi ve gerekli oldugu
distintilmektedir.®

Literatiir incelendiginde RA’li bireylere
0zgl yasam kalitesini inceleyenl®1! fonksiyonel
seviyeleri hakkinda bilgi veren!2 ya da cesithi

hastalik gruplarinda duygu-durum degisimleri
hakkinda bilgi edinmeyl saglayan hasta
merkezli Olgekler!® bulunmasina ragmen,
romatizmali bireylerin hastaliklar1 ile ilgili
kendi ifadeleri dogrultusunda gelistirilen
biyopsikososyal bir olgege rastlanmamistir.
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY),
cesitli romatizmal hastaliklara sahip olan her
yastan bireyin haftada (¢ gin grup
egzersizlerine katildigi, 14 yildir devam eden,
egzersiz temelli biyopsikososyal bir
yaklagimdir. Bu gruba uzun yillar boyunca
katilan hastalardan alinan geri dontsler ile

kendilerinde meydana gelen degisimler
dogrultusunda, BETY-Biopsychosocial
Questionnaire (BETY-BQ) isimli

biyopsikososyal bir 6lgek olusturulmustur.1415
Hastalar, wuzun yillar BETY grubuna
katilmalar1 sonucunda kendilerinde meydana
gelen degisimleri mevcut Olgeklerin
6lgmediginden bahsetmislerdir. Bunun
sonucunda “Peki sizde ne gibi degisimler oldu?”
sorusuna  hastalarin  verdikleri  yanitlar
toplanmistir. Bu clmlelerin ters ifadeleri
olusturularak tedavi almadiklarindaki
yakinmalar1 belirlenerek 6lgek madde havuzu
olusturulmus, uzman goértgleri alinarak ve
Olgegin  gecerligi romatizmal hastalar ile
yapilarak son hali verilmigtir. BETY-BQ; agri,
sosyallik, duygu-durum, cinsellik,
fonksiyonellik ve uyku kalitesi hakkinda bilgi
edinmeyi saglayan maddeler icermektedir.14

Bu o6lgegin farkli romatizmal hastaliklar
icin gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar:
yapilarak romatolojik hastaliklar alaninda
yaygin  kullanimi  hedeflenmektedir. Bu
hedeften yola c¢ikilarak bu calismada BETY-
BQnun RA’l@ bireylerde gecerligi, guvenirligi
ve duyarliliginin saptanmasi amaglanda.

YONTEM

Katilimcilar

Calisma, Eylil 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklarn Anabilim Dali Romatoloji

Bolumii’'ne ayaktan bagvuran rutin
kontrollerine gelmig bireyler ile
gercgeklestirildi. Hacettepe Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik

Kurulu'na bagvuruldu. 24/08/2017 tarihli GO
17/574 numarasiyla kabul edilen ¢alismamiza
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katilmaya gonilli olan bireylerden sézli ve
yazili onam alindi. Dahil edilme kriterleri, RA
tanis1 almig olmak, Tiurkce konusabiliyor ve
okudugunu anliyor olmak, 30-60 yas araliginda
olmak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabrmin 4. Baski tam
kriterlerine goére kognitif bozukluk tanisi
almamis olmak, nérolojik bir hastaliga sahip
olmamak ve son 1ig¢ yil ic¢inde gecirilmis
ortopedik cerrahi hikayesine sahip olmamak
olarak belirlendi.
Calisma dizaym

. Bireylerin yas, boy, kilo, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI), cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
hastalik durasyonu gibi demografik bilgileri
kaydedildi. Calisma stiresince klinige bagvuran
ve dahil edilme kriterlerini karsilayarak
katilmay1 kabul eden bireyler, her zaman ayni
fizyoterapist egliginde hasta merkezli 6lgekleri
doldurdu ve fizyoterapist tarafindan formlarda
eksiklik olup olmadigi kontrol edildi. Eksiklik
olmas1 durumunda hastadan tamamlamasi
istendi. Orneklem biiytkliga, yeni gelistirilen
ve Olcek maddelerinin likert sistemine goére
puanlanip toplam skor verilen “toplama dayali
Olcekler” de gecerlik calismasi1 i¢in ihtiyag
duyulan, madde sayisinin en az 5 kati olmasi
gerekliligi  nedeniyle 150 kigi  olarak
belirlendi.’® Kigisel bilgilerinin gizlilik ilkesi
dogrultusunda korunacagi ve tuglinct kigilerle
paylagilmayacag aciklanda. Calismada
bireylere BETY-BQnun gecerligini
degerlendirmek icin, Romatoid Artrit Yasam
Kalitesi Olgegi (The Rheumatoid Arthritis
Quality of Life RAQoL), Saghk Degerlendirme
Anketi (Stanford Health Assessment
Questionnaire HAQ), Kisa Form 36 (Short
Form 36'SF 36) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalas1 (The Hospital Anxiety and
Depression ScaleHADS) olcekleri uygulandi.
Ek olarak bu bireyler iginde, 3 ay boyunca
haftanin 3 giini 1 saat boyunca BETY grup
egzersizine gelmeyl kabul eden 30 bireyden,
6lcegin glvenirligini test etmek icin 1 hafta
sonra ve ayni 30 bireyden duyarhligini test
etmek i¢in 3 ay sonra tekrar form doldurmalar:
istendi. Bu 3 ay icerisinde BETY egzersiz
grubuna katilan bireyler, tedavi kapsaminda
klinik pilates egzersizleri, agr1 yénetimi, dans
terapi ve cinsel bilgi yonetimi egitimi aldilar.
Kullanilan klinik pilates egzersizleri bireyler
yapabildikc¢e kapal kinetik zincir
egzersizlerinden acik kinetik zincir
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egzersizlerine dogru agamali olarak ilerletildi.

Degerlendirme

Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi
i¢in, romatizmal hastalarda Tirkce gecerligi
yapilmis olan HAQ kullanildi. Bu 6l¢ekte her
cevap O ile 3 puan arasinda derecelendirilir.
“O= Hi¢ zorlanmadan, 1= Biraz zor, 2= Cok zor
ve 3= Hi¢ yapamam” anlamina gelmektedir ve
yiksek skor dugiik fonksiyonellige isaret
etmektedir.12 Yagam kalitesi ve saglik algisinin
degerlendirilmesi i¢in jenerik bir 6lgek olup
RA’l1 hastalarda da Turkge gegerligi olan SF 36
kullanildi. Bu form 8 alt-parametreden
olusmaktadir; her alt-parametre 0 ile 100
arasinda puan alir ve yiksek skor iyi saghk
durumunu goésterir.1” RA’ya 6zgli semptomlarin
yagam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek
i¢in hastaliga 6zgu bir 6l¢cek olan RAQoL 6l¢egi
kullanildi. Tirkce gecerlige sahip bu 6lgek 30
sorudan olusmaktadir. Toplamda 0 ile 30
arasinda puanlanir ve yuksek skor yasam
kalitesinin 1yl oldugu anlamina gelir.1® Kronik
hastaliklarda yaygin olarak goriilen anksiyete
ve depresyon varliginin degerlendirilmesi i¢in
HADS kullanmildi. Tirkge gecerligi yapilmig
olan bu skala, her ikisi de yediger madde iceren
Anksiyete alt 6lceginin (HADS-A) ve Depresyon
alt 6lceginin (HADS-D) bir araya getirilmesiyle
olusmustur. Her sorunun cevabi dortla likert
Olgegi kullamilarak 0-3 arasinda skorlanir ve
her iki alt parametre de O ile 21 arasinda bir
deger alabilir. Yiiksek skor anksiyete ya da
depresyon varlhigim gosterir.l3 BETY egzersiz
grubuna diizenli olarak gelen romatizmal
bireylerin mevcut o6lgeklerle degerlendirilirken
“bizdeki geligsmeleri bu o6lgekler géstermiyor”
ifadesi lizerine “sizde nasil degisimler oldu?”
sorusuna verilen yanitlarin toplanip pilot
calismalar ve bir dizi istatistiksel analiz
sonunda, uzman gorislerinin alinmasin1 da
iceren bir suregle ortaya konan BETY-BQ,
RA’l1 Dbireylerde biyopsikososyal etkilenimleri
O6lcmek icin kullanildi. Bu o6lcek toplamda 30
maddeden olusur; puanlamasi 511 likert
sistemi kullanilarak yapilmigtir. Her soru “0=
Hayir hi¢bir zaman, 1=Evet nadiren, 2= Evet
bazen, 3= Evet siklikla 4= Evet her zaman”
olarak puanlanir ve toplam skor verir. Yiuksek
skor dusik yasam  kalitesi anlamina
gelmektedir.14

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics  23.0  (International  Business
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Machines Statistical Package for the Social
Sciences 23.0) analiz programi kullanildi.
“Tanmimlayic1 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. BETY-BQnun RA’daki gecerligini
inceleyebilmek i¢in RAQoL, HAQ, SF-36 ve
HADS  olgekleriyle  olan  korelasyonlar:
incelendi. Degiskenler arasi1 dogrusal iligki
bulundugunda Pearson korelasyon katsayisi,
iligki dogrusalliktan uzaklastiginda ya da
normal dagilmadiginda Spearman korelasyon
katsayis1 kullanildi. Korelasyon katsayilar:
temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri
0,80<r<1 1¢in ¢ok yuksek, 0,60<r<0,80 i¢in
yuksek, 0,40<r<0,60 orta, 0,20<r<0,40 icin
zayif ve 0,00<r<0,20 i¢in korelasyon yok olarak
kabul edildi. Olgek giivenirligi i¢in test-tekrar
test uygulamas: ile Simf I¢i Giivenirlik (ICC)
katsayilar1 hesaplandi. Olgegin madde i¢
tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach alfa
katsayis1 hesaplandi. Katsayinin -1 veya +1’e
yaklagsmas1 yiiksek i¢ tutarhlik olarak kabul
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0,05,
calismanin giicii 0,80 olarak kabul edildi.18

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

BETY-BQnun gecgerlik, giivenirlik ve
duyarliliginin incelenmesi amaciyla yapilan
calismaya, romatolog tarafindan RA tamsi
almig 132 (%88) kadin, 18 (%12) erkek, toplam
150 RA’h birey katildi. Calismaya katilan 150
bireyin yas araligni 30 ile 60 (y11) arasinda
degismekle birlikte yas ortalamas1 50,6+9,3
yildi. Calismaya katilan bireylerin ortalama
boyu 160,7£7,8 cm ve ortalama agrhk
72,3+14,6 kg, bireylerin ortalama VKI degeri
28,1+6,1 kg/m? olarak hesaplandi. Calismaya
katilan kisilerin ortalama hastalik durasyonu
13,3+11,27 (y1l) idi (Tablo 1).

Guvenirlik ve duyarhlik calismasi igin
BETY egitimine gelen 30 bireyin demografik
ozelliklerine bakildiginda, bireylerin ortalama
boyu 160,6+5,3 cm ve ortalama agirhiklar
6,6+11,7 kg, ortalama VKI degeri 25,4+4,3
kg/m? olarak bulundu. Ayrica bu bireylerin
ortalama hastalik durasyonu 11,6+9,8 (y1l) idi
(Tablo 2).

BETY-BQnun gecerligi

BETY-BQnun gegerligini 6lgmek amaciyla
RA’l1 bireylerde siklikla kullanilan ve Tirkge
gecerlik ve guvenirligi yapilmis olan RAQoL,
HAQ, SF-36, HADS olcekleri ile BETY-BQ
arasindaki korelasyona bakildi.

BETY-BQ ile RA’l1 bireyler i¢in 6zel olarak
gelistirilmis olan RAQoL arasinda ¢ok yuksek
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 6lgegi olan SF-36'min alt
parametreleri olan Fiziksel Rol Giicligii (FRG),
Emosyonel Rol Giicligii (ERG), Fiziksel
Fonksiyon (FF), Sosyal Fonksiyon (SF), Agn
(A) ve Genel Saghk Algis1 (GSA) arasinda orta
derecede (r=-0,413 ile -0,596 arasinda, p<0,001)
iken Mental Saghk (MS) ve Vitalite (V) alt
parametreleriyle arasinda zayif derecede
(srasiyla;  r=-0,361, p<0,001; r=-0,375,
p<0,001), anksiyete ve depresyonun klinik dis1
O6lgimint saglayan HADS-A ile yiksek
derecede (+=0,636, p<0,001) ve HADS-D ile orta
derecede  (r=0,571, p<0,001) korelasyon
bulundu (Tablo 3).

BETY-BQ'nun giivenirligi

BETY-BQnun giivenirligini test etmek igin
glivenirlik analizlerinden biri olan test-tekrar
test yontemi kullanildi. Daha o6nce 6lgekleri
dolduran bireylerin 30 tanesi bir hafta sonra
BETY-BQ'yu tekrar doldurdu. Olgegin ilk kez
uygulandigi ve bir hafta sonra ayni kisi
tarafindan dolduruldugu 6lgtimlerin sonucunda
iki  6lgim arasinda Pearson korelasyon
analizine goére yiiksek derecede (r=0,834,
p<0,001) korelasyon bulundu. Ayni zamanda
test-tekrar  test sonuglarimin  guvenirlik
acisindan karsilastirilmas: siif i¢i giivenirlik
(ICC) katsayisina da bakildi. Olgegin ICC
katsayis1 (r=0,833, p<0,001) olarak bulundu
(Tablo 4).

BETY-BQnun i¢ tutarlilig

BETY-BQnun i¢ tutarhigimi analiz igin,
tim bireylerin ilk doldurdugu ol¢ege verdigi
cevaplarin toplam skoru hesaplandi ve
Cronbach alfa degerine bakildi ve 0,937
bulundu. Katsayinin 1’e yakin olmasi 6lgegin
yiksek 1i¢ tutarhgm ve o0lgegin glivenilir
oldugunu goésterdi.

BETY-BQnun duyarlihig:

BETY-BQnun duyarhiginin 6lgima igin
gecerlik calismasinda RA’l1 bireylerde siklikla
kullanilan o6l¢eklerle BETY-BQnun bireyler
tarafindan doldurulan ilk 6l¢imiin sonucu ve 3
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Tablo 1. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri
(n=150).

X+SD
Yas (yil) 50,649,3
Boy (cm) 160,7+7,8
Viicut agirigi (kg) 72,3+14,6
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 28,1+6,1
Durasyon (yil) 13,3+11,2

Tablo 2. BETY egitimine katilan 30 bireyin demografik
bilgileri.

X+SD
Yas (yil) 47,3+8,9
Boy (cm) 160,6+5,3
Viicut agirhigi (kg) 65,6+11,7
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 25,4+4,3
Durasyon (yil) 11,6+9,8

ay sonraki ol¢iumin sonucu arasindaki fark
alinarak o6lgeklerin zamana bagli degisimi
6l¢me korelasyonuna bakild.

BETY-BQ ve RAQoL arasinda yuksek
derecede (r=0,619, p<0,001), HADS-A ile orta
derecede (r=0,451, p=0,012), SF-36'min ERG,
FF, V ve GSA alt parametreleri arasinda orta
ve zaylf 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 zayif derecede (r=0,367,
p=0,046) korelasyon bulundu. Diger 6lcek ve alt
parametrelerde ti¢ ay sonraki degisim arasinda
bir korelasyon bulunamadi (Tablo 5).

TARTISMA

BETY-BQ RAlh  bireylerde  gegerli,
gluvenilir ve tedaviye duyarli bulundu. BETY-
BQnun gecerlik ¢alismas1 i¢in kullanilan
Olcekler arasinda en yiiksek korelasyon,
hastaliga 6zgl bir 6lgek olan RAQoL ile BETY-
BQ arasinda goruldi. RAQoL olgegi uyku
kalitesi, agri, fonksiyonellik, duygu durum,
sosyallik ve yorgunlukla ilgili maddeler

Kumbaroglu et al

icermektedir. BETY-BQ'da da benzer alt
parametreleri degerlendiren maddeler olmakla
birlikte, 1ki Olcekte de 30 madde olmasina
ragmen ayni zamanda cinsellik, bagirsak
fonksiyonu, agr1 kesici alma sikliklari, gegmis
ve gelecek kaygisi gibi farkli o6zellikleri de
degerlendirebilmektedir. Her iki 6lgegin madde
sayilar1 ayni olmakla birlikte puanlamalarina
bakildiginda BETY-BQ'da 5l likert
puanlamas1 sayesinde bireyin maddeleri “hig
bir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her
zaman” olarak cevaplamasina olanak varken;
RAQoL 6lgeginde birey maddelere sadece “evet
veya haywr” olarak cevap verebilmektedir.
Calisma strecinde gozlemlenen farkliliklardan
biri de RAQoL o6l¢egindeki maddelere “bazen”
cevabr vermek isteyen bireyler oldugunda
Olcegin yetersiz kaldigidir. Ayrica BETY-BQ
doldurulurken hastalar tarafindan “Sanki
benim agzimdan ¢ikanlar yazilmig gibi”, “Tim
maddeler beni anlatiyor bu ilk kez oluyor”, “Hig
sitkilmadan doldurdum” gibi ifadelerin sik
kullanildig1 goézlemlendi. Tim bu faktorler
diustnuldiginde BETY-BQ, RA’lh bireylerde
rahatlikla tercih edilebilir.

RAQoL ile diger olgekler arasindaki
iligkiyi inceleyen bir c¢aligmada Haroon vd.
fonksiyonel = durumun yasam  kalitesini
etkileyen degiskenler arasinda birinci sirada
oldugunu ve bunu hastalik siiresi ve hastalik
aktivitesinin izledigini bildirmiglerdir.!® Marra
vd. RAQoL ile HAQ arasinda yiliksek derecede
korelasyon oldugunu bulmuslardir ve hastalik
aktivitesinden ziyade, RA’lh bireylerin yasam
kalitelerinin  temel olarak  fonksiyonel
durumdan etkilendigi ve agri1 siddetinin ikinci
sirada  oldugu  sonucuna  varmiglardir.20
Calismamiz literatirdeki orneklerle paralellik
gostermekteydi ve BETY-BQ ve RAQoL
arasinda cok yiiksek, HAQ ile yiiksek derecede
iligki bulundu.

BETY-BQ SF-36'min agri alt
parametresiyle yluksek olmak tizere, diger alt
parametrelerle orta derecede iligkili bulundu.
Buna karsin vitalite, mental saghk ve genel
saghk algis1 ile dustik iligkili gorilirken, bu
durum o6lgegin sorularinin anlasilirhginin az
olmasina baglanabilir. Benzer bir sonug
Kosinski vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada
SF-36'min 6zellikle vitalite 1. ve 2. maddeleri ve
genel saglik algis1 alt parametresinin 3. ve 5.
maddeleri artritli hastalar tarafindan disik
puanlanma egiliminde oldugu ¢ikariminda da
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Tablo 3. BETY-BQ'nun gegerlik icin diger éiceklerle olan korelasyon sonuglar (N=150).

BETY-BQ
r p

Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olce (RAQoL) 0,814 <0,001
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 0,609 <0,001
Kisa Form (SF-36)

Fiziksel nedenlere bagl rol giigliigii -0,527° <0,001

Emosyonel nedenlere bagli rol giicliigii -0,5300 <0,001

Fiziksel fonksiyon -0,570°0 <0,001

Sosyal fonksiyon -0,453b <0,001

Agn -0,596° <0,001

Genel saglik algisi -0,413" <0,001

Mental saglhk -0,361" <0,001

Vitalite -0,375 <0,001
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Anksiyete (HADS-A) 0,636 <0,001
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Depresyon (HADS-D) 0,571 <0,001

a: Pearson korelasyon analizi, b: Spearman korelasyon analizi. r: Korelasyon katsayisi. * p<0,05. RAQoL: The Rheumatoid Arthritis Quality of Life, HAQ:
Stanford Health Assessment Questionnaire, SF 36: Short Form. HADS-A,S: (7The Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS).

Tablo 4. Test-tekrar test yontemi ile Pearson korelasyon katsayisi ve ICC korelasyon katsayisi sonuglar (N=30).

BETY-BQ (1. Hafta)

BETY-BQ (ilk Olgiim) r=0,834
p<0,001

ICC=0,833
p<0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi. ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient).

Tablo 5. BETY-BQ’nun duyarhlik igin diger élceklerle olan korelasyon sonuglari (N=30).

BETY-BQ Fark 3 Ay

r p
Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olce (RAQoL) Fark 3 Ay 0,619 <0,001
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) Fark 3 Ay 0,3672 0,046*
Kisa Form (SF-36) Fark 3 Ay
Fiziksel nedenlere bagli rol giicliigii -0,166° 0,382
Emosyonel nedenlere bagl rol giicliigii -0,550°0 0,002*
Fiziksel fonksiyon -0,457» 0,011*
Sosyal fonksiyon -0,077» 0,684
Agn -0,2700 0,149
Genel saglik algis -0,3380 0,068
Mental saglik -0,071° 0,710
Vitalite -0,373v 0,042*
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Anksiyete (HADS-A) Fark 3 Ay 0,451b 0,012*
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Depresyon (HADS-D) Fark 3 Ay 0,259 0,168

a: Pearson korelasyon analizi, b: Spearman korelasyon analizi. r: Korelasyon katsayisi. * p<0,05. RAQoL: The Rheumatoid Arthritis Quality of Life, HAQ:
Stanford Health Assessment Questionnaire, SF 36: Short Form. HADS-A,S: (7he Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS).

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



gozlenmektedir.2!

HADS romatizmal hastaliklarda siklikla
tercih edilmektedir.222¢ Kullanim kolaylig1 ve
madde sayisinin uygunlugu, ayni anda hem
anksiyeteyi hem depresyonu
degerlendirebiliyor olmasi bu tercihe neden
olmaktadir. BETY-BQ, RAQoL o6l¢eginden
sonra en yuksek iligkiyi HADSin anksiyete alt
Olcegiyle gostermis; depresyon alt dlgegi ile de
yiksek iligki gOstermigtir. BETY-BQnun
maddeleri duygu durum ile ilgili pek c¢ok
ifadeyi icermektedir. RA’ln  Dbireyler hem
anksiyete hem de depresyon acgisindan HADS
ile olgtilebilen degerlere karsilik olarak BETY-
BQ’da da ayni ifadeleri yakalamiglardir. BETY-
BQnun bu calismada incelenen
parametrelerinden biri olan gegerlik kavrami
RAQoL, HAQ, SF-36 ve HADS oélgekleri
kapsaminda degerlendirilmis ve gegerli oldugu
saptanmistir.

Calismamizda BETY-BQnun gilivenirligi,
1 hafta sonra test-tekrar test yontemi ile ICC
katsayisina bakilarak degerlendirildi. Aym
zamanda Olgegin i¢ tutarhiligini 6lgmek i¢in
Cronbach alfa katsayisina bakildi. Yapilan
analizler sonucu BETY-BQ giivenilir ve tutarh
bulundu. Yani maddeler hem Dbirbiriyle
uyumluydu ve zamandan bagimsiz ig
tutarliligini stirdiirmekteydi.

Test-tekrar test yontemi igin bir hafta
arayla BETY-BQ'yu dolduran 30 RA’l1 bireyden
elde edilen verilerin Pearson korelasyon analizi
sonucunda iki 6l¢gim arasinda ylksek iligki
bulundu. Bu c¢alismada kullanilan o6lgekler
arasinda test-tekrar test yonteminin
uygulandigi BET-BQ haricinde tek 6l¢ek olan
Kutlay vd.10 tarafindan Tirkge gecerlik ve
gluvenirlik ¢calismas1 yapilan RAQoL o6l¢eginin
iki hafta arayla tekrarlanan élgimleri arasinda
yiksek iligki bulunmustur.1© Her iki 6l¢egin de
giivenirligin  komponentlerinden biri olan
kararhilik acgisindan yeterli oldugu yorumunda
bulunulabilir.

BETY-BQ i¢in ICC katsayis1 oOlgegin ig
tutarliiga sahip oldugunu soéylemek igin
yeterliydi. Calismada  kullanilan  diger
Olceklerin  gecgerlik  ¢aligmalarindaki ICC
katsayisina bakildiginda sonucglarin benzer
oldugu soylenebilir. Bu durumda BETY-BQ
romatizmal hastaliklarda yaygin kullanilan bu
Olceklerle benzer i¢ tutarhligi goéstermesi
nedeniyle RA’ln bireylerde giivenle tercih
edilebilir.

Kumbaroglu et al

Calismamizda BETY-BQnun Cronbach
alfa katsayis1 yiksek bulundu. Literatir
incelendiginde ¢alismada kullanilan diger
Olgekler ile oldukg¢a benzer sonuglar oldugu
goriildii. Bu nedenle BETY-BQnun, hasta
ifadeleriyle geligtirilen o6lgek maddelerinin
RA’l1 bireylerde kisinin biyopsikososyal mevcut
durumunu ortaya koymada giivenilir oldugu
sOylenebilir.

BETY-BQnun duyarlihigin
degerlendirmek i¢in 3 ay sonra olgekler
yeniden 30 RA’lh bireye uygulandi. RAQoL ile
yiksek, diger 6lceklerle orta derecede bir iligki
bulundu. BETY-BQ bu kapsamda 3 ay
icerisinde RAln bireydeki degisime yasam
kalitesi olgimi kadar duyarli oldugunu
gosterdi. SF-36'min genel bir yasam kalitesi
Olcegi olmasi, RAQoL’'nin hastaliga spesifik bir
Olgek olmasi1 bu ayrima etken olmus olabilir.
Benzer sekilde Wells vd. RA’da iyilesmeye en
duyarl yagsam kalitesi 6l¢ceklerini arastirmig ve
RAQoL'nin en fazla ve SF-36'nin en az duyarl
oldugunu saptamiglardir.2> RA’li bireylerin
ginlik yagsam aktivitelerine katilimlar1 ile
yasam Kkaliteleriyle bakis acilar1 arasinda
dustik iligki tespit edildi. Bu durum kisilerin
tedavilerine verdikleri yanitlarin ashnda
yasam seklini algilama bigimiyle iligkili oldugu
yoniinde degerlendirilebilir. Kisileri
fonksiyonel durumlar1 degismiyor olsa bile
yasam kaliteleri tedaviye yanitta daha 6nemli
bir go6sterge olarak dikkat ¢ekmektedir.
Duyarhhk degerlendirmesine aldigimiz
bireylerin 6ncesi ve sonras1 depresyon
seviyelerinde buyik bir degisim olmadi; ancak
anksiyete seviyelerinde disiik de olsa bir fark
vardi. Ozetle 6lcegin zamana bagl tedavi
etkinligini gbésterme konusunda, hastaliga
spesifik 6lceklerle benzer iyilesme ozelliklerini
yansitabilmesi degerli bulundu. Tim bunlarin
otesinde BETY-BQ ve RAQoL olgeginin RA1
bireylerde 3 aylik bir siirecte tedavi etkinligine
ve/veya hastalik  durumundaki degisime
duyarli olmasi, yapilacak c¢alismalarda BETY-

BQnun da tercih edilebilecegine kanit
sunmaktadir.

Limitasyonlar

Calismamizdaki limitasyonlardan ilki

orneklem grubumuzdaki cinsiyet dagilimidir.
Her ne kadar kadinlarda 2-3 kat daha yaygin
goriilen bir hastalik olsa da bu c¢alismada bu
orandan daha yiiksek miktarda kadin katilimci
vardir. Bir diger limitasyon ise degerlendirme
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parametrelerinde hastalik aktivite duzeyi
hakkinda fikir veren bir 6l¢im bulunmamas:
olabilir.

Sonug¢
BETY-BQ RAT bireyler i¢in
biyopsikososyal  boyutu degerlendirebilen

gecerli, glivenilir ve tedavi sonucunda meydana
gelen degisimlere duyarli bir o6lgek olarak

literatire  sunuldu. BETY-BQnun RAL
bireylerde hem degerlendirme hem de
uyguladiklar1 tedaviye baghh  degisimlere

duyarliligr 6lgmekte kullanilabilecegi gorisiine
varildi. Egzersiz yaklasimlarina ilave olarak,
RA’ da kullamilan 1ila¢ tedavilerinde de

uygulama oncesi ve sonrasinda
kullanilabilmesi 6lcegin yayginliginin
artmasina neden olacaktir.
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