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TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin her asamasinda, her tiirlii 6zveride bulunarak bana yol
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kadin ve harika bir anne olan 6grencisi oldugum i¢in kendimi ¢ok sansli hissettigim canim

Ogretmenim Sayin

Baskent Universitesi’nde egitim gordiigiim siire boyunca bilgileri ve vizyonlariyla

beni etkileyen, bana ¢ok sey 6greten 6gretmenlerim ve

Katilimlarindan ve tiim katkilarindan dolay1 yiiksek lisans tez savunma jiiri

tiyelerimden ve

Beni her kosulda ve her zaman destekleyen, hep yanimda olan, egitim hayatim
boyunca her tiirlii yardimi ve katkiy1 saglayan, beni bin bir emekle bu giinlere getiren giizel
aileme, birtanecik anneme ve &zellikle bilginin giic demek oldugunu bilen, hep daha iyi

olmam i¢in ugrasan, sevgi dolu ve kizi oldugum i¢in gurur duydugum canim babama,
Tez siirecim boyunca, siirece yardimci olmak i¢in ellerinden geleni yapan ve sabirla
tezimi bitirmemi bekleyen is arkadaslarima, 6zellikle destekleri i¢in

tiyelerine,

ictenlikle sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum...



OZET

Sahin E. O. inflamatuvar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri
ﬁlgegi’nin Tiirkce Gecerlilik ve Giivenirligi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2022.

Bu galismanin amaci Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri
(IFAKE) Olgegi'nin Tiirkgeye dil uyarlamasinin yapilmasi ve Tiirkiye’deki inflamatuar
artritli (romatoid artrit (RA), aksiyal spondiloartrit (aksiyal SpA), psoriatik artrit (PSA))
bireylerde gecerliginin ve giivenirliginin incelenmesiydi. Caligmanin dil uyarlamasi asamasi
icin dlgegi gelistiren arastirmacilardan gerekli yazili izinler alindi. Olgegin Tiirkceye dil
uyarlamasi sirayla g¢eviri, geri ¢eviri, uzman goriisii alinmasi ve pilot uygulama adimlari
izlenerek yapildi. Olgegin psikometrik zelliklerinin (gegerlik ve giivenirlik) incelenmesi
asamasinda, calismaya, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne bagvuran 20-65 yas arasi,
RA, aksiyal SpA, PsA tanis1 almis 131 goniillii hasta dahil edildi. Ik uygulamada gecerligi
test etmek icin hastalardan, Tiirkgeye dil uyarlamasi yapilan IFAKE Olgegi ile ayn1 zamanda
hastalarin sosyodemografik ve klinik 0Ozelliklerinin sorgulandigi hasta degerlendirme
formunu, Saglik Degerlendirme Anketi (SDA)’ni, Korku-Kaginma Inanislar Anketi
(KKIA)ni, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)’'ni ve Kisa Form-36 (KF-36)’y1 Google
Forms araciligiyla doldurmalari istendi. Calismaya katilan 131 olgudan basit rastgele se¢ilen
goniillii 35 olgu, ilk uygulamadan iki hafta sonra test-tekrar test giivenirligi icin IFAKE
Olgegi’ni tekrar doldurdu. Olgegin ig tutarlilik (Cronbach alfa) katsayis1 0.804 bulundu ve
Olcek maddelerinin madde-toplam korelasyonlari 0.407 ile 0.620 arasinda degerler aldi.
Test-tekrar test giivenirlik korelasyon katsayis1 0.703 idi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.729;
Bartlett Kiiresellik testi ise anlamli (p<0.001) bulundu. Olgek, aciklayici1 faktor analizi
sonucunda {i¢ faktorlii yapisal model olusturdu. Tim faktorler 6lgegin toplam varyansinin
%65,17’sini agikladi. Dogrulayict faktor analizi sonucunda modelin kabul edilebilir uyum
gosterdigi belirlendi (CMIN/DF: 2.095; IFI: 0.925; CFIl: 0.921; RMSEA: 0.092). IFAKE
Olgegi toplam puani ile SDA skoru arasinda negatif yonde iliski ve KF-36 Olgegi’nin
emosyonel rol giicligli disindaki tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki saptandi
(p<0.05). IFAKE Olgegi toplam puami ile KKIA ve TKO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Sonu¢ olarak, inflamatuar artritli hastalarda



fiziksel aktivitenin algilanan engellerini ve kolaylastiricilarini  degerlendirmek igin
gelistirilen IFAKE Olgegi, Tiirkce konusan inflamatuar artritli bireyler i¢in kendi kendine
uygulanabilir, pratik, maliyetsiz, gecerli ve giivenir bir 6l¢ektir. Bu 6lgegin Tiirk¢e konusan
inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktiviteyi kolaylastiran unsurlar1 destekleyen,
engelleyen unsurlari iyilestiren biitlinciil fiziksel aktivite programlarinin planlanmasinda ve

stirdiiriilmesinde saglik profesyonellerine yol gosterici olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, inflamatuar Artrit, Olcek, Gecerlik, Giivenirlik

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje No:KA21/278) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Sahin E. O. The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Inflammatory
Arthritis Facilitators and Barriers to Physical Activity Questionnaire. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program,
Master Thesis, Ankara, 2022.

The aim of this study was to adapt the questionnaire of Inflammatory arthritis Facilitators
And Barriers to Physical activity (IFAB) questionnaire to Turkish and to examine its validity
and reliability in individuals with inflammatory arthritis (rheumatoid arthritis (RA), axial
spondyloarthritis (axial SpA), psoriatic arthritis (PsA)) in Turkey. The required written
permissions are obtained from the researchers who developed the questionnaire, for the
language adaptation phase of the study. The language adaptation of the questionnaire to
Turkish is done by following: translation, back-translation, expert opinion, and a pilot study
in order. In the phase of examining the psychometric properties (validity and reliability) of
the scale, 131 volunteer patients aged between 20-65 years, diagnosed with RA, axial SpA,
PsA who were admitted to Baskent University Ankara Hospital, are included in the study.
In order to test the validity in the first application, the patients were asked to fill out the
patient evaluation form in which the sociodemographic and clinical characteristics of the
patients are questioned, the Health Assessment Questionnaire (HAQ), the Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ), the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and the Short
Form-36 (SF-36) at the same time as IFAB questionnaire which is adapted to Turkish via
Google Forms. 35 randomly selected volunteers out of 131 subjects who participated in the
study refilled the IFAB questionnaire for test-retest reliability two weeks after the first
application. The internal consistency (Cronbach's alpha) coefficient of the scale is found to
be 0.804, and the item-total correlations of the scale items are ranged from 0.407 to 0.620.
The test-retest reliability correlation coefficient is 0.703. The Kaiser-Meyer-Olkin value is
0.729; the Bartlett Test of Sphericity is found to be statistically significant (p<0.001). The
questionnaire formed a three-factor structural model as a result of explanatory factor
analysis. These factors account for 65.17% of the total variance of the questionnaire. As a
result of confirmatory factor analysis, it was determined that the model showed an acceptable
fit (CMIN/DF: 2.095; IFI: 0.925; CFI: 0.921; RMSEA: 0.092). The negative correlation is
found between the total score of the IFAB questionnaire and the HAQ score, and a positive



correlation is found between all dimensions of the SF-36 scale except for emotional role
difficulty (p<0.05). No statistically significant correlation was found between the total score
of IFAB questionnaire and the scores of FABQ and TSK (p>0.05). In conclusion, IFAB
questionnaire, which was developed to evaluate perceived barriers and facilitators of
physical activity in patients with inflammatory arthritis, is a self-administered, practical,
cost-free, valid and reliable scale for Turkish-speaking individuals with inflammatory
arthritis. We believe that this questionnaire will guide health professionals in the planning
and maintenance of holistic physical activity programs that support the factors that facilitate
physical activity and improve the factors that hinder physical activity in Turkish-speaking
patients with inflammatory arthritis.

Keywords: Physical Activity, Inflammatory Arthritis, Questionnaire, Validity,

Reliability.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics

Committee (Project no:KA21/278) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Genel popiilasyonda en sik rastlanan inflamatuar romatizmal hastaliklar, romatoid
artrit (RA), aksiyal spondiloartrit (aksiyal SpA) ve psoriatik artrit (PsA)’tir (1,2,3). Bu ii¢
hastaligin klinik ve demografik 6zellikleri farklilik gostermekle birlikte, bu hastaliklar
inflamasyonun patogenezlerindeki merkezi rolii, sistemik belirtiler, eklem ya da omurgada
yapisal degisikliklerin yan1 sira saglikla iligkili yasam kalitesini diisiiren agr1, eklem sertligi,
yorgunluk, azalmis fonksiyonel yetenek ve azalmis fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢ok ortak
semptom, bulgu ve ozellige sahiptirler. Bunlara ek olarak RA, aksiyal SpA ve PsA’li
hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanserler, diyabet ve psikolojik problemler gibi

komorbiditelerin goriilme riski yiiksektir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), azalmis fiziksel aktivite diizeyini, kiiresel dliim igin
dordiincti ana risk faktorii olarak bildirmistir (5). RA, aksiyal SpA veya PsA hastalari, tipki
diger romatizmal ve kas iskelet sistemi hastalari gibi genel popiilasyona gore fiziksel aktivite
eksikligine daha yatkindirlar (6-8) Bu hastalar, hastaliklarinin semptomlarina bagl olarak
giinliik yagamlarinda, aktivite limitasyonu, katilim kisitliliklar1 ve bu sebeplerin sonucunda
fiziksel inaktivite yasamaktadir. Ayrica fiziksel olarak inaktif olmalar1 hastaliga sebep olup,
sonrasinda aktivite limitasyonlar1 ve katilim kisitliliklar1 ile sonuglanmaktadir. Bu bir kisir
dongii olarak devam edip yasam kalitesinde giderek azalmaya yol a¢maktadir (8).
Inflamatuar artritli hastalar fiziksel aktivite yapmalarin1 engelleyen komorbitelere sahip
olduklarmi bildirilmislerdir ancak fiziksel aktivite bu komorbitelerin ¢ogu i¢in kontraendike
degildir (9). Aksine klinik kilavuzlar, inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktiviteyi;
hastalik aktivitesi, hastalik semptomlari, disabilite ve komorbiteler tizerindeki iyilestirici
etkileri sebebiyle ve fiziksel aktivitenin bu hastalar i¢in giivenli olmas1 dolayisiyla siddetle
tavsiye etmektedir. Ayrica inflamatuar romatizmal hastalarda, artmis fiziksel aktivitenin

tedavi maliyetini diistirdiigiine dikkat ¢ekilmektedir (10).

Inflamatuar artritli hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan diizenli fiziksel
aktivite aligkanlig1 kazanmak konusunda cesaretlendirilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
Ancak ¢ok az sayida saglik profesyonelinin inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivite ve
egzersiz icin tavsiye ve rehberlik sagladigi bildirilmistir ve aktif hastalarin daha fazla

danigsmanlik almadig tespit edilmistir. Bununla birlikte, egzersizin olumlu etkilerine iliskin



genel anlayisin bu hastalarda diizenli fiziksel aktiviteyi motive etmek i¢in yeterli olmadig:
goriilmiistiir (11). Inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivite diizeyini arttirmak zordur
(12). Bu hastalar i¢in saglikli egzersiz aliskanliklarinin olusturulmasi, klinik ortamin

otesinde miidahaleler ve kaynaklar gerektirmektedir (11).

Fiziksel aktivite, bireysel olarak ya da gruplar halinde, gozetim altinda ya da
gbzetimsiz, akut veya kronik saglik durumlarinda gergeklestirilebilir. Ancak bu
miidahaleler, fiziksel aktivitenin bir aliskanlia doniisiip uzun vadeli olabilmesi igin,
davranis degisikligini icermelidir. Fiziksel aktivite tesvikinin ve siirekliliginin saglanmasi
davranigsal bir miidahaledir (10) Davranisi degistirmek karmasik bir konudur ve davranisi
degistirmek i¢in davranisi etkileyen temel faktorlerin belirlenmesi gerekir (13). Ciinki
fiziksel aktivite miidahaleleri, fiziksel aktivite davranisini etkileyen temel faktorler
iyilestirildiginde daha etkilidir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi etkileyen temel faktorleri veya
bagintilarin1 incelemek, etkili fiziksel aktivite programlarinin tasarlanmasi i¢in dnemli bir

on kosuldur (14).

Inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktiviteyi arttirmanin elzemligi ve zorlugu
diisiiniildiglinde bu hastalarda, fiziksel aktivite aligkanliginin basar1 sansini arttirmak igin

davranigsal engelleri hesaba katan biitiinciil bir yaklasim uygulanmalidir (15).

Saglikl yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi etkileyen birgcok temel faktor vardir. Bunlar:
kisisel, sosyal ve cevresel faktorlerdir. Fiziksel aktivite seviyeleri, yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik 6zelliklerden ve 6z-yeterlilik, sosyal destek
gibi psikososyal faktorlerden etkilenir. Fiziksel aktiviteyi etkileyen kisisel faktorler arasinda

fiziksel aktiviteyi tesvik eden ve fiziksel aktiviteye engel olan unsurlar yer almaktadir (14).

Inflamatuar artritli hastalarda, fiziksel aktivitenin oniindeki engeller ve fiziksel
aktivitenin kolaylastiricilart fiziksel aktivite aligkanligini etkileyen onemli faktorlerdir ve
fiziksel aktivite aliskanligini anlamak igin kilit unsurlardir. inflamatuar artritte fiziksel
aktiviteyi kolaylastiran ve engelleyen unsurlar belirlenmistir. Buna gore engeller; hastaligin
semptomlari, fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz inan¢ ve korkular (fiziksel aktivitenin
hastalig1 kotiilestirecegine dair inang), motivasyon eksikligi, saglik personelinin fiziksel

aktiviteyle ilgili destek ve bilgi eksikligi vb iken kolaylastiricilar; sosyal destek, fiziksel



aktiviteyle ilgili olumlu inanglar (fiziksel aktivitenin faydalar1 konusunda bilgi sahibi

olmak), fiziksel aktivitenin olumlu duygu ve deneyimleri vb’dir (11,16).

Saglikli bireylerde, egzersizin engellerini ve kolaylastiricilarini bagka bir ifade sekli
ile algilanan faydalarini degerlendirmek i¢in kendi kendine uygulanan bir 6lgek gelistirilmis
ve Ortabag ve ark. tarafindan Tiirk popiilasyonunda gecerligi ve giivenirligi kanitlanmistir
(17). Ayrica diz osteoartriti olan bireylerde fiziksel aktivitenin Oniindeki engelleri ve
kolaylastiricilar1 degerlendiren baska bir 6lgek de mevcuttur ancak heniiz Tiirk¢e versiyon
calismasi yapilmamistir (18). Bununla birlikte, inflamatuar artritli hastalarin, fiziksel aktivite
yapmalarina engel olan faktorler; bu hastaliklarin spesifik yiikleri (agr1, yorgunluk, omurga
ve diger eklemlerdeki yapisal degisikler, ekstraartikiiler semptomlar vb) ve hastalarin

fiziksel aktivite ile ilgili yanlis inanglar1 nedeniyle degisiklik gosterebilir (19).

Davergne ve ark. literatiideki bu eksikligi kapatmak ve fiziksel aktivite ve egzersizin
tedavi yonetimlerinde biiyiik onem teskil ettigi inflamatuar artritli hastalarda fiziksel
aktivitenin algilanan kolaylastiricilarini ve engellerini degerlendirmek amaciyla inflamatuar
Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri (IFAKE) Olgegi’ni gelistirmisler
ve Fransa’daki inflamatuar artritli hastalarda gegerlik ve giivenirligini incelemislerdir. Bu
incelemeler sonucunda arastirmacilar, IFAKE Olgegi’nin tatmin edici bir i¢ tutarliliga,
yeterli eszaman gecerligine sahip kendi kendine uygulanabilir, pratik, gegerli ve giivenir bir
Olcek oldugu sonucuna varmislardir. Bu 6lgegin ¢ok az eksik veriye sahip olmasi ve kisa
stirmesi nedenleriyle hem arastirmalarda hem de klinikte kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Bu 6lcek, yanlis inanglar gibi engelleri ele almak ve kolaylastiricilar tesvik etmek icin
fiziksel aktiviteye yonelik algilart belirleme potansiyeline sahiptir. Inflamatuar artritli
kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in gerekli miidahalelere rehberlik edebilir

ve fiziksel aktivite onerilerinin uygulanmasi siirecinde de degerli olabilir (16).

IFAKE Olgegi’nin Tiirkge versiyonu bulunmamaktadir. Bir dlgegin farkli dil ve
kiiltiirlerde kullanilmasi i¢in 6l¢egin sadece o dile ¢evrilmesi yeterli olmayip dil gecerliginin
saglanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi gerekmektedir (20). Boyle bir 6lgek
Tiirkge konusan inflamatur artritli hastalarda, fiziksel aktivite i¢in algilanan engelleri ve
kolaylastiricilar1 degerlendirmeyi saglayip fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in hedeflenen
miidahalelere rehberlik edebilir. Ozellikle egitimsel ve davramissal fiziksel aktivite ve

egzersiz programlarin yiirliten fizyoterapistlere, dogru ve iyi bir sekilde recetelendirilmis
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egzersiz egitimi ile glivenli ve etkili sonuglar ortaya ¢ikarmada yol gosterici olabileceginden
bu tiir etkin bir 6l¢gme aracinin fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kullanilmast dnem

tasimaktadir.

Bu nedenle planlanan ¢alismamizin amaci; inflamutar artritli hastalarda (RA, aksiyal
SpA, PsA) IFAKE Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasini yaparak kiiltiirel adaptasyonunu

saglamak, gecerlik ve giivenirligini 6lgmektir.

Calismada 6ngortilen hipotezler:
Ho: Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilart ve Engelleri Olgegi Tiirk

poplilasyonunda gegerli ve giivenir bir 6l¢ek degildir.

Hi: Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilart ve Engelleri Olgegi Tiirk

popiilasyonunda gegerli ve glivenir bir olgektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Romatizmal Hastahklar

Romatizmal hastaliklar, genellikle kas iskelet sistemini etkileyen ancak baska sistem
tutulumlar1 da gosterebilen 200'den fazla dejeneratif, inflamatuar ve otoimmiin durumu
kapsar (21). Bu hastaliklarin baslica nedenleri arasinda bagisiklik sistemi sorunlari,
inflamasyon, enfeksiyonlar, eklem, kas ve kemiklerin dejenerasyonu yer alir. Cocuklar da
dahil olmak iizere her yastan insanda romatizmal hastaliklar goriilebilir (22). Agr ve kas
iskelet sisteminin bir veya daha fazla komponentinde hareket ve islevde azalma ile
karakterizedirler. Bazi romatizmal hastaliklarda etkilenen bolgelerde 6dem, kizariklik,
sicaklik artisi gibi inflamasyon belirtileri ve i¢ organ etkilenimi goriiliir. Akut bel agrisi ve
gut ataklar1 gibi aniden ortaya ¢ikip kisa siireli olan rahatsizliklardan osteoporoz, osteoartrit,
RA ve fibromiyalji sendromu gibi hayat boyu siiren rahatsizliklara ve sistemik lupus
eritematozus ve vaskiilit gibi sistemik otoimmiin hastaliklara kadar genis bir hastalik
yelpazesine sahiptirler (1). Bununla birlikte ¢ogu kroniktir ve zamanla kotiilesir. Hastalik
aktivitesi yliksek olan vakalarda, yasam kalitesini biiyiik Olglide azaltan 6nemli aktivite

limitasyonlarina neden olurlar (22).

Romatizmal hastaliklarda kardiyopulmoner hastaliklar, bazi kanser tiirleri, diyabet,
gastrointestinal hastaliklar ve mental problemler gibi komorbitelerin goriilme riski yiiksektir
ve bu komorbitelerin olusumunu ve seyrini arttirmalart hayati bir risk olarak

gosterilmektedir (1).

Diinyada, yaklasik 1,71 milyar insanin romatizmal ve kas iskelet sistemi hastalig1
oldugu rapor edilmistir. Romatizmal hastaliklar, kiiresel engellili§in baslica nedenidir ve

tiim diinyada rehabilitasyon ihtiyacinin tigte ikisinden sorumludur (23).

Artrit terimi genellikle eklemi etkileyen herhangi bir bozuklugu ifade etmek i¢in
kullanilir ve "artrit" kelimenin tam anlamiyla hastaligin bir belirtisi olan eklem iltihab1
anlamina gelir. Bazi yanlis kullanimlarin aksine romatizmal hastaliklarin tamamini ifade
etmez sadece bir pargasidir (21). Noninflamatuar artrit olan osteoartrit ve RA’y1 igine alan

otoimmiin inflamatuar artritler en sik goriilen artritler arasinda yer alir (24).



2.2. inflamatuar Artritler

Artritin inflamatuar formlari, eklemlerin ve ¢evresindeki yapilarin inflamasyonu ve
sistemik belirtilerle karakterize bir grup hastalig1 ifade eder. RA ve SpA, yetiskinlerde en
sik goriilen inflamatuar artropatilerdir (25).

Inflamatuar artritler literatiirde farkli sekillerde siniflandirilmustir. Geleneksel olarak
RA ve SpA olarak iki gruba ayrilabilirler ve SpA'lar, aksiyal SpA ve periferik SpA olarak
siniflandirilir. Periferik SpA’lar PsA’nin da i¢inde bulundugu bir grup hastaliktan olusur.

Tablo 2.1°de yetiskinlerde inflamatuar artritin siniflandirilmasi gosterilmistir (26).

Tablo 2.1. Yetigkinlerde inflamatuar artritin siniflandirilmasi
Romatoid Artrit

Seronegatif Romatoid Artrit
Seropozitif Romatoid Artrit
Spondiloartrit
Aksiyal Spondiloartrit
Radyografik Aksiyal Spondiloartrit
Radyografik Olmayan Aksiyal Spondiloartrit
Periferal Spondiloartrit
Psoriatik Artrit
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi ile Iligkili Artrit
Enfeksiyonla Iliskili Artrit
Diger Spondiloartrit
Yetiskin Baslangiclhi Still Hastaligi

2.2.1. Romatoid artrit

RA, esas olarak sinovit olarak adlandirilan diartrodial eklemlerin sinovyal
inflamasyonu ve hipertrofisi ile karakterize ancak ekstraartikiiler semptom ve bulgular da
gbsteren sistemik, inflamatuar, otoimmiin kronik bir hastaliktir (27). Inflamatuar
artropatilerin prototipi olan RA, simetrik poliartrite neden olur ve genellikle ellerin ve/veya
ayaklarin kiigiik eklemlerini tutar (28). Inflamatuar artritler arasinda en sik goriilenidir ve

onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (29).
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RA belirgin agr1 ve eklem sertligi ile seyreder, ilerleyici eklem bozukluklarina yol
acar ve tedavi edilmedigi takdirde fonksiyonel yetersizlige ve sistemik komplikasyonlara

neden olur (30).

2.2.1.1. Epidemiyoloji

RA, genel niifusun %0,5-%1’ini etkilemektedir ve tiim diinyada disabilitenin en

yaygin inflamatuar nedenidir (1, 31).

RA prevelansi etnik farkliliklar gostermektedir. Yerli Amerikan popiilasyonlarinda
%5-6 ile yliksek bir prevelans bildirilmistir. Ayrica RA prevelansi cografik farkliliklar da
gostermektedir. Ornegin, Giiney Avrupa'da RA prevelans1 Kuzey Avrupa'ya gére daha
disiik bildirilmistir (32). Tirkiye'de RA prevelansinin %0,5'in altinda oldugu tahmin
edilmektedir ve bu oran, Giiney Avrupa iilkelerinden bildirilmis siklik oranlarina benzerdir
(33). Prevelanstaki cografik ve etnik varyasyon, genetik faktorler ve popiilasyonlar

arasindaki yasam tarzi farkliliklartyla iliskilendirilmistir (34).

RA her yastan insanda goriilebilmekle birlikte goriilme siklig1 yasla birlikte artar ve
en yliksek insidans 50 ile 60 yaslar1 arasindadir (35).

Hormonal faktorlerin ve iireme faktorlerinin RA'da kadin baskinligia katkida
bulundugu diisiintilmektedir. Bu nedenle RA kadinlarda erkeklerden 2 ila 3 kat daha fazla
gortiliir (32).

2.2.1.2. Etiyoloji ve risk faktorleri

RA'nin etiyolojisi heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte, genel olarak kabul goren
genetik olarak duyarli bir konakta birden fazla faktoriin muhtemelen etkilesiminin hastaliga
neden oldugudur (29). Etiyolojideki belirsizlige ragmen RA risk farktorlerinin
belirlenmesinde 6nemli ilerleme kaydedilmistir (35). RA gelisiminde genetik, hormonal ve

cevresel faktorler dahil olmak {izere birgok risk faktoriiniin rol oynadig: bilinmektedir (32).



Hastalik etyolojisinde genetik faktdrler dnemli rol oynar. HLA (Insan L&kosit
Antijeni) lokusu i¢indeki genler, 6zellikle HLA-DRB1 (paylasilan epitop), RA gelisimiyle
onemli ol¢iide iliskili bulunmustur ve bilinen bir¢ok genetik risk faktoriiniin en giigliisiidiir
(32,35). Ailede RA Oykiisii olmasi, kiside RA goriilme riskini 3 kat arttirir. Ancak ¢ogu RA
hastasinin ailesinde RA 6ykiisii yoktur (35).

Romatoid faktor (RF) ve anti-siklik sitriillenmis peptit (Anti-CCP) otoantikorlar1 RA
baslangicindan birkag yi1l 6nce serumda saptanabilir ve bunlarin varligi, sonraki donemlerde
RA goriilme riskini belirgin sekilde artirir. Yapilan ¢alismalar, RA i¢in kadinlarin erkeklere
gore daha fazla risk altinda olduklarini bildirilmistir. Bu durum RA’da {ireme ve menopoz
faktorlerinin rol oynadigimi diistindiiriir (35). Cevresel risk faktorleri, sigara, silika
maruziyeti, bulasici ajanlar, D vitamini eksikligi, obezite ve mikrobiyotadaki degisiklikler
olarak sayilabilir (32). Cevresel risk faktorleri arasinda sigara i¢imi en gii¢lii faktor olarak
belirlenmistir (36). Yiiksek viicut kitle indeksi, sagliksiz beslenme, kotii dis sagligi ve diisiik
sosyoekonomik durumun da RA riskini arttirdig: bildirilmektedir (35).

2.2.1.3. Patogenez

RA’ya neden olan bagisiklik diizensizliginin (otoimmiinitenin) immiinolojik ve
genetik olarak yatkin konagin cevresel tetikleyicilere maruz kalmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. RA’da vaskiiler yapilar ve diger organ sistemleri de etkilenebilse de
sinovyum otoimmiinitenin birincil hedefidir. Dogustan gelen ve adaptif anormal bagisiklik

tepkileri, RA'nin baglatilmasina ve siirdiiriilmesine neden olur (29).

RA patogenezinden, immiin toleransin bozulmasina neden olan ve immiin sistemin
anormal aktivasyonunu indiikleyen T ve B lenfositlerinin aktivasyonu ile meydana gelen
anormal inflamatuar sitokinler ve otoantikorlar sorumludur. RF ve anti-CCP patogenezde
rol alan oto-antikorlarken, timdor nekroz faktor-a (TNF-a), interlokin-1p (IL-1p), interlokin-
6 (IL-6), interlokin-23 (IL- 23), interlokin-17 (IL-17) ve interferon-y (IFN-y) patogenezde
rol alan sitokinlerdir (37).



RA'da, otoimmiin yanit, sonugta doku hasar1 ile sonuglanan lokal sinovyal
inflamasyona ve hiicresel infiltrasyona aracilik eder (38). Olaylar dizisi sinovit, sinovya ve

kikirdak proliferasyonu ve subkondral kemik yikimina yol agar (37).

RA’da kikirdak ve kemik arasindaki ara yiizii istila eden ve pannus olarak bilinen
yikict invaziv sinovyal doku karakteristiktir ve RA’y1 diger inflamatuar artropatilerden

ayiran ayirt edici bir 6zelliktir (38).

2.2.1.4. Klinik ozellikler

RA genellikle sinovit belirgin hale gelene kadar, halsizlik, istahsizlik, hafif kas
iskelet sistemi belirtileri ve yaygin gii¢siizliik ile sinsice baglar. Bu donem haftalar ve aylarca
devam edebilir (39). Hastada, birkag haftadan uzun siiredir devam eden eklem agrisi, sertligi
veya sismesi varsa RA diisiiniilmelidir. RA’da (RA icin spesifik olmamakla birlikte), giin
boyunca kullanimla diizelen ve bir saatten uzun siiren sabah tutuklugu ile yeni baglayan
simetrik eklem sismesi karakteristiktir. Eklem tutulumu tipik olarak simetrik ve

poliartikiilerdir, ancak baslangigta asimetrik, oligoartikiiler veya monoartikiiler olabilir (35).

Sinovit etkilenen dokuda eritem, sicaklik artisi, sisme ve palpasyonda hassasiyet ile
karakterize iltihapli bir eklem kapsiilii olarak tanimlanir. RA tanisin1 koymak ve tedavi
yanitint degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Tipik olarak fizik muayene ile saptanir, ancak bazi

hastalarda sinoviti belirlemek igin ileri goriintiileme yontemleri kullanilabilir (35,39).

RA’da en sik olarak ilk tutulan eklemler proksimal interfalangeal eklemler,
metakarpofalangeal (MKF) eklemler, el bilekleri ve metatarsofalangeal (MTF) eklemlerdir
(40). RA’da tutulabilen diger eklemler ayak bilegi, dirsek, omuz, diz ve kalga eklemleridir.
Bununla birlikte distal interfalangeal (DIF) eklemlerde ve iist servikal omurga harig aksiyal

eklemlerde tutulum goriilmez (35,39).

Kolay yorulma ve halsizlik RA hastalarinin ortak 6zelliklerindendir ve bunlara eslik
eden viicut sicakliginda artis ve kilo kaybi olabilir (40). Synovial inflamasyon sislik,
hassasiyet ve hareket kisitliligina yol agar (39). Bu hastalarda kavrama giicti kaybi ile

diigmeleri, kavanoz kapaklarin1 veya musluklari agmak gibi giinliik yasam aktivitelerini
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yerine getirmekte zorlanmalar1 sebebiyle fiziksel islevde ilerleyici kayip goriilebilir (39,40).
RA’da ilerleyen inflamasyon ile birlikte karakteristik eklem degisiklikleri goriilebilir. Bu
degisiklikler ligamentlerin, tendonlarin ve eklem kapsiiliiniin zayiflig1 ya da hasari, kas
atrofisi, agonist-antagonist kas dengesinin bozulmasi, kikirdak yikimi gibi bir dizi patolojik
olaya bagl olarak gelisebilir. Baglica karakteristik deformiteler sunlardir: Dirsek eklemi
sinoviti ile fleksiyon kontraktiirii, el bilegi sinoviti ile karpal tiinel sendromu, proksimal
falankslarin palmar subluksasyonu, parmaklarda ulnar deviasyon ile el bileginde radyal
deviyasyon (‘Z’ deformitesi), distal interfalangeal eklemlerin kompansatuar fleksiyonu ile
birlikte, proksimal interfalangeal eklemlerin asir1 ekstansiyonu (kugu boynu deformitesi),
proksimal interfalangeal eklemlerin fleksiyon kontraktiirii ve distal interfalangeal eklemlerin
ekstansiyonu (Boutonniere deformitesi), subtalar eklem eversiyonu, metatars baslarinin
plantar subluksasyonu, ayagin 6n arkinin genislemesi, halluks valgus, ayak parmaklarinin
lateral deviasyonu ile dorsal subluksasyon, diz eklemi sinoviti ile baker kistidir. RA’da iist
servikal omurga tutulumuyla atlantoaksiyal subluksasyon nadir olarak goriilebilir (35,39).
Bununla birlikte, bu klasik deformiteler, yeni tedavi yontemleriyle daha az yaygin hale

gelmektedir (35).

Sistemik bir hastalik olan RA sadece eklemleri etkilemez; gozlerde, akcigerde, kalpte
ve diger organlarda bir dizi eklem dis1 belirtilere yol acabilir. Giiniimiizde daha az
goriilmekle birlikte siddetli RA'da romatoid nodiiller ve vaskiilit goriilebilir (32). RA'l1 bazi
hastalarda (bazen belirgin eklem tutulumu olmaksizin), interstisyel akciger hastaligi,
perikardit, plevral efiizyon ve bronsektazi gibi kardiopulmoner hastalik belirtileri gortilebilir
veya daha sonra geligebilir (35). Hastaligin eklem dig1 belirtileri ve komplikasyonlarinin

timi, etkili tedavi ile hafifletilebilir veya azaltilabilir (32).

RA’da viicut kompozisyonundaki zararh degisiklikler romatoid kaseksiye (artan yag
kiitlesi birikimi ve azalan kas kiitlesi) neden olur. Romatoid keseksi fonksiyonelligi ve
katilim1 daha da kétiilestirir. Bu nedenle, RA'l1 hastalarin neredeyse iicte biri hastaliklari
nedeniyle issiz kalmaktadir ve RA’l1 hastalar genel popiilasyona kiyasla 10 kat fazla is

goremezlik oranina sahiptirler (41).

RA’nin bu klinik heterojenitesi géz oniine alindiginda; RA, semptom ve bulgulari

tedavi edilmedigi takdirde kronik inflamasyona ve geri doniisii olmayan eklem veya organ
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hasarina yol agabilen immiin diizensizlik ile karakterize birkag¢ hastalik alt grubunu kapsayan

bir klinik sendromdur (35).

2.2.1.5. Laboratuvar bulgulari

RA i¢in klinik stiphe oldugunda hem taniy1 dogrulamaya hem de hastaligin siddetini
degerlendirmeye yardimci olmak i¢in laboratuvar testleri kullanilir. Bu bulgular ayrica
tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in O6nemlidir. RF ve anti-CCP gibi RA ile iliskili
otoantikorlara; eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve c-reaktif protein (CRP) gibi

inflamatuar belirteglere; tam kan sayimi ve sinovial sivi analizine bakilabilir (29).

RA ile iligkili otoantikorlar i¢in yapilan laboratuvar testleri RA'li bircok hastada
anormal (seropozitif) olmasina ragmen, RA hastalarinin yaklasik {igte birinde degerler

normaldir (seronegatif) (35).

2.2.1.6. Radyolojik bulgular

RA hastalarinda radyografik degisiklikler aylarca hatta yillarca gdziikmeyebilir.
Tedavinin temel amacinin bu radyografik degisiklikleri onlemek oldugu g6z oOniinde
bulunduruldugunda bu bulgular, kesin RA tanis1 ve tedavisine baslamak i¢in elzem degildir
(35). Geleneksel radyografi, manyetik rezonans goriintileme (MRG), ultrasonografi ve

bilgisayarli tomografi RA i¢in kullanilan radyolojik yontemlerdir (29).

Ultrasonografi, erken inflamatuar artritin saptanmasi i¢in kullanilabilen bir tani
aracidir. Ultrasonografi (6zellikle Doppler) ve MRG eklem hasar1 gelismeden 6nce yumusak
doku iltihabini ve sinoviti (6zellikle tenosinoviti) saptamak i¢in diiz radyografilerden daha
duyarhidir (35). Ayrica yapilan c¢alismalar kemik erozyonlarmin erken tespitinde

radyografilere kiyasla MRG nin iistiinligiinii gdstermistir (29).
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2.2.1.7. Tam

RA'nin kesin teshisini koyduran tek bir laboratuvar bulgusu veya radyolojik yontem

yoktur. RA tanisi, anamneze, fizik muayeneye, laboratuar bulgularmna ve radyolojik

bulgulara dayanan klinik bir tanidir (35).

American College of Rheumatology (ACR) ve European League Against

Rheumatism (EULAR), 2010 yilinda RA tanisi i¢in en giincel kriterleri gelistirdi (29).

Giincellenmis ACR/EULAR siiflandirma kriterleri, RA hastalarinda geri doniisii olmayan

eklem hasar1t olusmadan 6nce erken RA'y1 belirlemek igin olusturulmustur (35, 40). Bu

kriterlerine gore; RA tanis1 koyabilmek i¢in en az bir eklemde klinik olarak saptanmis kesin

sinoviti (sislik) olan ve bu sinoviti agiklayan bagka bir hastaligin olmadig1 hastalarda toplam

puanin 10 tizerinden 6 ve iizerinde olmasi gerekmektedir (42) (Tablo 2.2)

Tablo 2.2. 2010 ACR / EULAR romatoid artrit siniflandirma kriterleri

Eklem Tutulumu

1 biiyiik eklem

2-10 biiytik eklem

1-3 kiigiik eklem (eslik eden biiylik eklem tutulumu olsun ya da olmasin)
4-10 kiigiik eklem (eslik eden biiylik eklem tutulumu olsun ya da olmasin)

>10 eklem (en az bir kii¢iik eklem tutulumuyla birlikte)

Seroloji

Negatif RF ve negatif anti-CCP

Diisiik pozitif RF veya diisiik pozitif anti-CCP

Yiiksek pozitif RF veya yiiksek pozitif anti-CCP

Akut faz reaktanlar

CRP veya ESH normal

CRP veya ESH anormal

Semptomlarin siiresi

<6 hafta

>6 hafta

*Biiylik eklemler: omuz, dirsek, kalca, diz ve ayak bilekleri.

*Kiiciik eklemler: el bilekleri, MKF eklemler, PIF eklemler, MTF eklemlerdir.
*Diislik pozitif deger, normalin iist sinirindan daha ytiksek fakat 3 katindan daha

az olan degerlerdir.
*Yiiksek pozitif deger, normalin {ist sinirindan 3 kat daha fazla olan degerlerdir.
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2.2.2. Aksiyal spondiloartrit

Aksiyal SpA, ozellikle aksiyal iskeleti (omurga ve sakroiliak eklemler) etkileyen,
ekstraartikiiler semptom ve bulgular da gosterebilen sistemik, inflamatuar, otoimmiin,
kronik bir hastaliktir. Bu hastalik, PsA, reaktif artrit ve enteropatik artritin de iginde
bulundugu SpA’larin bir tiiriidiir. Aksiyal SpA, radyografik aksiyal SpA’y1 (diger adiyla
ankilozan spondiliti) ve radyografik olmayan aksiyal SpA’y1 kapsamaktadir (40, 43).
Ankilozan spondilit (AS), inflamatuar bel agrisi, radyografik sakroileit, spinal yeni kemik
olusumu ve yliksek HLA-B27 prevalanst ile karakterizedir. Radyografik olmayan aksiyal
SpA, AS ile baz1 6zellikleri paylasmasina ragmen, ileri sakroiliak eklem hasar1 ve omurga
ankilozu yoktur (43). Radyografik olmayan aksiyal SpA’y1, aksiyal SpA’nin daha erken
evresi veya daha hafif formu olarak diisiinebiliriz ve bu hastalarda aksiyal iskelette yapisal

hasar gelisebilir ya da gelismeyebilir (40,43).

Aksiyal SpA, hastalara énemli fiziksel ve sosyal yiikler getirebilir ve is hayatini ve
okul egitimini etkileyebilir (44).

2.2.2.1. Epidemiyoloji

Aksiyal SpA prevelansinin diinya ¢apinda %0,5 ile %1,5 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir ve kronik bel agris1 yasayan hastalarin %20’sinde aksiyal SpA goriilmektedir
(44). Bununla birlikte literatiirde aksiyal SpA prevelansiyla ilgili ¢alismalardan ¢ok aksiyal

SpA’nin bir pargasi olan AS prevelansiyla ilgili ¢alismalar mevcuttur (43).

AS erkeklerde kadinlara gore 2 ile 3 kat daha fazla gortiliirken radyografik olmayan
aksiyal SpA’da cinsiyetler aras1 goriilme siklig1 esit bulunmustur (44). Ikiz ¢alismalarindan
yola ¢ikilarak AS’nin %90 kalitsal oldugu tahmin edilmektedir (43). AS’li hastalarin birinci
derece akrabalarinda AS gelisme riski 5 ile 16 kat daha fazladir (44).

AS, genetik belirte¢ HLA-B27 ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir. AS'li beyaz hastalarin

yaklasik %85 ila %95' 1 HLA-B27 i¢in pozitiftir ancak HLA-B27 pozitif bir kiside SpA'nin
mutlak riskinin %2 ile %10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. (44).
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Aksiyal SpA, tipik olarak 45 yasindan 6nce baslar ve en yiiksek baslangic yas1 20 ile
30 arasindadir. HLA-B27 pozitif hastalarda HLA-B27 negatif hastalara gore yaklasik 5 yil
once baslar (43,44).

2.2.2.2. Etyopatogenez

Aksiyal SpA’nin, genetik olarak yatkin konakta bagirsak mikrobiatasindaki
degisiklikler gibi ¢evresel faktorlere verilen anormal bagisiklik tepkisinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu anormal bagisiklik tepkisi, aksiyal SpA’da entezit ve diger inflamatuar
lezyonlarin patogenezinde anahtar rol oynayan IL-12, 1L-23, IL-17 ve TNF-a dahil olmak

tizere ¢esitli inflamatuar sitokinlerin tiretimine aracilik eder (40).

Aksiyal SpA’nin risk faktorleri arasinda kalitsalligin ve genetik faktorlerin 6nemli
bir rolii vardir. En giiclii genetik belirte¢ olan HLA-B27’nin, aksiyal SpA ile iligkisi
bilinmektedir ancak HLA-B27’nin patojenik rolii ¢esitli hipotezler olmasina ragmen net
degildir. Ayrica inflamasyon ile yeni kemik olusumu arasindaki etkilesim mekanizmalari
hala tam olarak anlagilamamistir. Aksiyal SpA epidemiyolojik ¢alismalarinda oldugu gibi
aksiyal SpA etyopatogenezinde de ¢ogu ¢alisma AS iizerinedir (43).

2.2.2.3. Klinik ozellikler

Aksiyal SpA hastalar1 genellikle pelvis ve bel olmak iizere omurganin herhangi bir
yerinde hissedilebilen kronik agr1 ve tutukluk ile klinige bagvururlar. Aksiyal SpA’da
klinikte tipik olarak karsilasilan inflamatuar bel agrisidir (43). Bu agrinin 6zellikleri: daha
sik lumbal omurgada lokalizedir, 40 ile 45 yasindan 6nce sinsi baslar, 3 aydan uzun siiren
kronik bir agridir, tipik olarak gecenin ikinci yarisinda agr1 nedeniyle hastay1 uyandirabilir;
30 dakikadan uzun siiren sabah tutukluguna neden olur, bu tutukluk dinlenmeyle degil
egzersiz ve hareketle diizelir ve steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglara (NSAII) kisa siireli
iyi yanit verir. (45). Inflamatuar bel agris1 bu hastalarla biiyiik 6lciide ortiisse de her aksiyal
SpA hastasinda bu tiir bel agris1 yoktur (43). Aksiyal SpA'li birgok hasta semptomlarini
tanimlarken, bir taraftan diger tarafa gecebilen kalca agrisi bildirir ve bu hastalarin

%S50'sinde boyun agris1 erken bir semptom olabilmektedir (44).
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Aksiyal SpA, agirlikli olarak aksiyal iskeleti tutar ancak periferik eklemler ve
ekstraartikiiler yapilar da tutulabilir. Sakroiliak eklemler ve omurgadaki kronik inflamasyon,
bel agris1 ve sertligi ile sonuglanir ve zamanla, patolojik yeni kemik olusumuna, yapisal
hasara ve ileri asamalarda bazi hastalarda bambu omurgaya (sakroiliak eklemlerle

omurganin fiizyonuna) yol agabilir (44).

Aksiyal SpA'li hastalardaki diger yaygin klinik ozellikler arasinda periferik
inflamatuar artrit, entezit ve daktilit bulunur (44). Artrit ve entezit, hastaligin seyrinde
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen en yaygin periferik belirtilerdir (43). Aksiyal SpA'li
hastalarin yaklasik %30'unda, ayak bilegi, diz ve kalca gibi 6zellikle alt ekstremite
eklemlerini etkileyen, asimetrik bir oligoartrit olan (2-4 eklemi igeren) periferik inflamatuar
artrit vardir. Bununla birlikte st ekstremite eklemleri ve sternoklavikiiler veya
temporomandibular eklemler de etkilenebilir. Etkilenen eklemler genellikle sis ve agrilidir
(40). Entezit, eklem kapsiilii, bag veya tendonun kemikle birlestigi yapi olan entezin
iltihaplanmasini ifade eder. Palpasyonda hassasiyet ile agr1 veya sertlik olarak ortaya ¢ikar.
Aksiyal SpA hastalarinda entezit genellikle asil tendonu ve plantar fasyanin kalkaneustaki
entez bolgelerinde, patellar ve quadriceps tendonlarinin patella ve tibial tiiberkiildeki entez
bolgelerinde goriiliir. Aksiyal SpA’da nadir olarak parmak ya da parmaklarin sismesi olarak

tanimlanabilen daktilit (sosis parmak) goriilebilir (43,44).

Aksiyal SpA'li hastalarda tiveit, psoriazis ve inflamatuar bagirsak hastaligi gibi
eklem dis1 belirtiler ve yorgunluk, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik ve uyku apnesi gibi
aksiyal SpA ile iliskili ek komorbiditeler bulunur (44). Uveit en sik goriilen eklem dis1
bulgudur. Uveit akut ve tek taraflidir ve siklikla bir gézden digerine doniisiimliidiir. Hastalar
akut, tek tarafli g6z agrisi, kizariklik, fotofobi ve bulanik gérme ile bagvururlar. Bazen iiveit,
inflamatuar bel agrisinin baslangicindan once aksiyal SpA'nin ilk belirtisi olabilmektedir.
Psoriazis ve inflamatuvar bagirsak hastali§i daha az siklikta goriilen eklem dis1 bulgulardir

(43,44),
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2.2.2.4. Laboratuar bulgular

Aksiyal SpA i¢in spesifik, kesin taniy1r koyduran hicbir laboratuvar testi yoktur.
Laboratuar testleri taniya yardimci olma, hastalik aktivitesini belirleme ve tedavinin

etkinligini kontrol etme amaglariyla kullanilir (43).

Aksiyal SpA i¢in, HLA-B27 testine bakilabilir. Ancak tek basina negatif HLA-B27
testi sonucu aksiyal SpA tanisin1 dislamaz ya da pozitif HLA-B27 testi sonucu aksiyal SpA
tanisin1 dogrulamaz. Aksiyal SpA’ll hastalarin %60’1nda yiiksek ESH ve CRP degerleri
goriilebilir ancak bu yiiksek degerler aksiyal SpA ig¢in spesifik degildir. Kronik hastalik
anemisi, artmis immiinoglobulin A ve alkalen fosfataz degerleri de bu hastalarda goriilebilir

(44).

2.2.2.5. Radyolojik bulgular

Radyografik bulgular, aksiyal SpA’nin dogru, erken ve ayirict tanisi i¢in ¢ok
onemlidir. Geleneksel radyografi ve MRG aksiyal SpA icin en sik kullanilan goriintiilleme
yontemlerindendir. Ayrica bilgisayarli tomografi, ultrasonografi ve kemik sintigrafisiden de

yararlanilmaktadir (43).

Aksiyal SpA’ya ait tipik radyolojik bulgular omurga ve sakroiliak eklemlerde
bulunur. Hastalik ¢ogu hastada sakroiliak eklemleri etkilediginden, sakroiliak eklemlerin
goriintiilenmesi, teshiste ¢ok 6nemli bir role sahiptir (43,44). Aksiyal SpA siiphesi olan bir
hastada onerilen ilk goriintiileme c¢alismasi pelvisin 6n-arka radyografisidir. Sakroileitin
bulgular arasinda sakroiliak eklem araliginda daralma, skleroz ve ge¢ evrelerde sakroiliak
eklem filizyonu bulunur. Sakroiliak eklem radyografilerindeki bulgular normal veya siipheli
oldugunda MRG onerilir. MRG erken evrelerde sakroiliak eklem aktif inflamasyonunu
gosterebilir (44). Omurganin goriintiilenmesi erken tani i¢in gerekli degildir ve ilerleyen
evrelerde ayirict taniy1r koymak i¢in yardimci olabilir. Bunun nedeni aktif inflamatuar
degisikliklerin ve yapisal hasarin genellikle once sakroiliak eklemlerde ortaya ¢ikmasidir
(43).
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2.2.2.6. Tam

Eski modifiye New York kriterleri AS igin gelistirilmisti ve aksiyal SpA hastalarinin
erken teshisine izin vermiyordu. Aksiyal SpA teshisi, sakroiliak eklemlerde radyografik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi zaman aldig1 icin gecikebiliyordu. 2009 yilinda Uluslararasi
Spodiloartrit Degerlendirme Toplulugu (ASAS) aksiyel SpA igin yeni smiflandirma
kriterleri gelistirmistir. Sakroiliak eklemlerde kesin radyografik degisikliklerin varligina ya
da yokluguna bagl olarak, ASAS, aksiyal SpA'y1 radyografik ve radyografik olmayan
aksiyal SpA olarak gruplandirmistir (46). Sakroiliyak eklemlerin radyografisinde sakroileiti
isaret eden yapisal degisiklikleri olan aksiyal SpA'li hastalar, radyografik aksiyal SpA (AS)
hastalar1 olarak siniflandirilir. Semptomlara ve diger klinik 6zelliklere dayali olarak aksiyal
SpA'st olan ancak sakroileitin belirgin radyografik degisiklikleri olmayan hastalar
radyografik olmayan aksiyal SpA hastalar1 olarak siniflandirilir. Radyografik olmayan
aksiyal SpA hastalarinda geleneksel radyografilerde sakroileite isaret eden kesin
degisiklikler olmamasina ragmen, MRG’de sakroileit belirgindir (44).

Bu kriterlere gore 45 yas altindaki, 3 aydan uzun siiren inflamatuar bel agrist olan
hastalar goriintiilemede sakroileit varligina ek bir veya daha fazla SpA bulgusu ya da HLA-
B27 pozitifligine ek iki veya daha fazla SpA bulgusu ile aksiyal SpA teshisi alir (47)(Tablo
2.3).

Tablo 2.3. Aksiyal SpA i¢in 2009 ASAS siniflandirma kriterleri

Gortintillemede sakroileit varligi HLA- B27 pozitifligi
+
> 1 SpA bulgusu VEYA > 2 SpA bulgusu
SpA Bulgulart:
sInflamatuar bel agris1
*Artrit
*Entezit (topuk)
Uveit
*Daktilit
*Psoriyazis
*Crohn/kolit
*NSAli‘lere iyi yanit
*SpA i¢in aile Oykiisii
*HLA-B27
*CRP yiiksekligi
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2.2.3. Psoriatik artrit

PsA, ¢oklu kas iskelet sistemi tutulumu ile karakterize psoriyazisle iliskili kronik
inflamatuar bir artropatidir (34). Periferik ve aksiyal eklemler, entezler, deri ve tirnak
tutulumu goriilebilen heterojen bir hastaliktir (48). RF ve ¢cogunlukla anti-CCP’nin negatif
oldugu seronegatif spondiloartrittir (28). PsA, osteoporoz, iiveit, inflamatuar bagirsak
hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelerle iliskilidir ve PsA'l1 birgok hastada
ilerleyici eklem problemleri, fiziksel fonksiyon bozuklugu ve yasam kalitesinde azalma

goriiliir (49,50).

2.2.3.1. Epidemiyoloji

PsA genel popiilasyonun yaklasik %0,1 ila %0,2'sini etkiler (45). 40 ile 50 yas
arasindaki kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir. Psoriazis hastalarinin %20-30'unda PSA

vardir (50).

2.2.3.2. Etyopatogenez

PsA’nin patogenezinde genetik, ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin rol oynadigi
bilinmektedir. Ancak patogenezin altinda yatan mekanizmalar karmasiktir ve eklem

hastalig1 ile diger etkilenim bolgeleri arasindaki iliski aydinlatilamamistir (51).

Diger bir¢ok inflamatuar artropati gibi PsA'da da genetik faktdrlerin dnemli bir roli
vardir (52). PsA aile Oykiisii olan bireylerde PsA goriilme riski yiiksektir. HLA-B ve HLA-
C genlerindeki varyantlar en giiclii genetik risk faktorleridir (40).

Sedef hastalig1 gibi PsA'da da genetik olarak yatkin bireylerde ¢evresel faktorlerin
hastalig1 tetikleyebilecegine dair kanitlar mevcuttur. Bu c¢evresel faktorler enfeksiyonlar ve
travmadir. Akut fiziksel veya psikolojik travmanin PsA’y1 tetikledigi diistiniilmektedir ve bu

durum Koebner Fenomeni olarak bilinir (52).
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PsA patogenezinde ¢ok sayida bagisiklik sistemi hiicre tipi ve sitokin rol almaktadir.
PsA'dan etkilenen eklemlerin sinovyal sivisi, yiiksek sitokin seviyeleri ve TNF, IL-6, IL-
12/1L-23 ve IL-17 gibi yiiksek T-hiicreleri seviyesi gosterir (49). Artmis vaskiilarizasyon ve
immiin hiicre infiltrasyonu ile karakterize sinovyal membran inflamasyonu, PsA’nin 6énemli

bir dzelligidir (51).

2.2.3.3. Klinik ozellikler

PsA, coklu kas iskelet sistemi ve dermatolojik belirtileri olan heterojen bir hastaliktir.
PsA’da artriti, enteziti, daktiliti ve aksiyel tutulumu kapsayan kas iskelet sistemi tutulumu

ile deri ve tirnak hastaligi mevcuttur (53).

Sedef hastalig1 kronik, immiin aracili ve ¢ok yonii iltihabi bir deri hastaligidir. Sedef
hastaliginin karakteristik, eritemli, kagintili plaklar1 genellikle agriya ve sekil bozukluguna
neden olur. Ayrica sedef hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik, diger otoimmiin bozukluklar
ve diyabet yaygin olarak goriiliir (49). PsA’li hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda, sedef
hastaligini isaret eden kutandz lezyonlar, kas iskelet sistemi belirti ve bulgularindan 6nce
gelir. Psoriasisi olan hastada inflamatuar artrit gelismesi uzun yillar alabilir (48). Ug
psoriasis hastasinin birinde cilt lezyonlarin ortaya ¢ikmasindan ortalama 10 y1l sonra PsA
gelismektedir. PsA, kafa derisi, intergluteal deri lezyonlar1 ve psoriatik tirnak hastaligi

olanlarda daha sik goriiliir (52).

PsA, periferik eklemlerde agr1 ve sislik semptomlari ile kendini gosterir (1). PsA’da
eklem tutulumu genellikle sinsi baslangicli olup klasik klinik belirtileri eklemlerde ve ¢evre
dokularda agri, sislik, hassasiyet, 1s1 artisi ve sertliktir. Bu tutulum periferik (distal
interfalangial eklemler dahil) ve aksiyal eklemleri etkileyebilir (49). Tutulum genellikle
asimetrik mono veya oligoartikiiler artrittir. Ortak tutulum yerleri eller, ayaklar ve omurgay1
icerir. PsA, hastalarin %40'inda klinik eklem deformitelerine ve hastalarin yarisinda

radyografik hasara neden olabilir (52).

Sosis goriintiisii anlamma gelen daktilit ellerde veya ayaklarda eklemlerin,
tendonlarin, baglarin ve sinovyal dokunun inflamasyona bagl sismesidir (49). Dijital artrit,

entezit ve tenosinovitin bir kombinasyonudur (52). PsA'nin ayirt edici bir 6zelligidir.
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Entezit; tendon, bag veya eklem kapsiilii liflerinin kemikle birlestigi noktalarda hassasiyet
ve sisliktir. PsA’da plantar fasyada, asil tendonunda, kosta, omurga ve pelviste yaygin olarak

goriiliir (49).

Hastalarda, sabah tutuklugu, yorgunlugun eslik ettigi 6zellikle ellerini kullandiklari
aktivitelerde ve yiiriirken hareket ve islevde kayip ortaya ¢ikar (52). PsA’l1 hastalar, yliksek
seviyede agr1 ve azalan hareket yetenegine ek olarak, diisilk yasam kalitesine sahiptirler.
Saglik hizmetlerinden yiiksek oranda yararlanirlar ve 6nemli 6lgiide azaltilmis is verimliligi

yasarlar (1).

PsA'li hastalarin yaklasik %90'inda, 6zellikle distal interfalangeal eklem tutulumu

olanlarda karakteristik psoriatik tirnak hastaligi goriliir (49,52).

PsA’da iiveit ve inflamatuar bagirsak hastaligi gibi ekstraartikiiler tutulumlar da
gortilebilir (54). PsA, ciddi tirnak hastaligi, obezite, depresyon, kardiyovaskiiler hastalik,

diyabet ve metabolik sendrom gibi komorbiditelere neden olabilmektedir (1,52).

2.2.3.4. Laboratuvar bulgular:

PsA'nin kesin teshisini koyduran higbir laboratuvar testi yoktur. Laboratuvar testleri,
PsA'y1, RA gibi diger inflamatuar artrit formlarindan ayirmada ya da hastalik aktivitesini

degerlendirmede yardimci olabilir (52).

RF ve anti-CCP PsA'da genellikle negatiftir. Ancak hastalarin %10 kadarinda pozitif
RF goriilebilir ve bazi hastalarda anti-CCP otoantikor varlig1 bildirilmistir. Inflamasyonun
spesifik olmayan gostergeleri yani akut faz reaktanlari, ESH veya CRP, vakalarin {igte

birinde yiiksektir. PsA'li hastalarda HLA-B27 pozitifligi goriilebilmektedir (52,54).

2.2.3.5. Radyolojik bulgular

Erken PsA'da her zaman radyografik degisiklikler goriilmez ancak mevcut

oldugunda, bu bulgular tanisal olarak faydali olabilir. Bu bulgular, 6zellikle PsA'y1 RA veya
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osteoartritten ayirmada ve hastaligin yikici aktivitesini géstermede yardimer olurlar. RA'da
goriilen genel radyografik degisiklikler, periartikiiler erozyonlar, eklem araligi daralmasi ile
birlikte yikici kemik lezyonlar1 ve kikirdak kaybi, ankiloz, spur olusumu ve spondilittir.

PsA’da ayn1 eklemde hem yikici hem de tiretken kemik degisiklikleri goriilebilir (52,53).

Geleneksel radyografi, MRG, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi PsA ig¢in
kullanilan radyolojik yontemlerdir (52).

2.2.3.6. Tam

PsA’nin kesin tanisi igin spesifik bir laboratuvar bulgusu veya radyografik bulgu
yoktur. PsA tanisi, anamnez, fizik muayene, laboratuar ve radyolojik bulgularin bir

kombinasyonudur (49,52).

PsA tanisi, Psoriatik Artrit Siniflandirma (CASPAR) calisma grubu tarafindan
gelistirilmis kriterler temelinde sekillenir (49). CASPAR kriterleri, psoriasis, psoriatik
tirnak distrofisi, daktilit ve negatif seroloji gibi PsA'ya 6zgl ozellikleri igerir (53) PSA
tanisin1 koyabilmek i¢in artrit, entezit ve spondilit gibi kasiskelet sistemi semptomlari olan

hastalar CASPAR kriterlerinden en az 3 puan almalidir (49,55) (Tablo 2.4.).

Tablo 2.4. PsA i¢in CASPAR c¢alisma grubu Kriterleri

Puan
1. Psoriasis bulgusu (herhangi biri)
Halen mevcut olan psoériasis 2
Psoriasis oykiisii 1
Psoriasis igin aile oykiisii 1
2. Psoriatik tirnak distrofisi 1
3. RF negatifligi 1
4. Daktilit bulgusu
5. Halen mevcut olan daktilit bulgusu veya daktilit dykiisii 1
6. Eklem ¢evresinde yeni kemik olusum bulgusu 1
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2.3. Inflamatuar Artritte Tedavi Yaklasimlar:

2.3.1. Romatoid artritte tedavi

RA tedavisinin hedefleri, inflamasyonu kontrol altina almak, tam remisyonu
saglamak, hastalik aktivitesini azaltmak, yapisal hasart Oonlemek, fonksiyonel durumu

iyilestirmek, toplumsal katilimi saglamak ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (29,40).

RA tanisindan sonra en kisa siirede tedaviye baslanmalidir ¢linkii en hizli ve fazla
hasarin oldugu donem hastaligin baslangi¢c donemidir. Erken teshis ve tedavinin geri doniisii

olmayan yapisal hasar1 ve kronik fonksiyonel bozulmay1 6nledigi gosterilmistir (29).

RA tedavisinde ‘hedefe yonelik tedavi yaklagimi’ onerilmektedir. Hastayla gercekei
bir tedavi hedefi belirlenmeli ve hedefe ulasana kadar tedavi devam ettirilmelidir. Ayrica
tedavi multidisipliner bir is birligiyle siirdiiriilmelidir. Buna gore tedavide farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlarinin birlikteligi esastir. Hastalik aktivitesine, olugan

hasar ve fonksiyonel duruma gore ciddi vakalarda cerrahi tedavi de endike olabilir (40,56).

2.3.1.1. Farmakolojik tedavi

RA'min farmakolojik tedavisi, diisiik hastalik aktivitesi veya remisyon hedefiyle

inflamasyonu iyi bir sekilde kontrol altina almalidir (35).

Konvansiyonel hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar (DMARD) etkinligi
ve giivenligi nedeniyle RA tedavisinin bel kemigini olusturur (35,40). DMARD’larin

kullanimi1 hastanin klinik bulgu ve semptomlarina goére farkli ilag/dozaj olarak sekillendirilir.

Orta veya siddetli hastalik aktivitesi olan hastalarda, siklikla DMARD’lardan
metotreksat Onerilir. Tedavi yanit1 yeterli degilse, metotreksat1 degistirmek yerine baska
DMARD/'lar eklenebilir. Hafif RA'l1 hastalar, bazen baslangi¢ olarak antimalaryal ilaglardan
hidroksiklorokin ile tedavi edilebilir ancak yanit yetersizse diger DMARD'lar (metotreksat

oncelikli olmak {izere) baslatilmalidir (35).
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NSAII ve glukokortikoidler gibi anti-inflamatuar ajanlar da agr1 veya eklem sertligini
gidermek i¢in tedavide kullanilan farmakolojik ajanlardandir (29, 35).

2.3.1.2. Farmakolojik olmayan tedavi

RA hastalarinda, DMARD’larin yogun ve erken kullanilmaya baglanmasinin
semptomlara, yapisal hasara ve aktivite limitasyonuna olan olumlu etkileri bildirilmistir.
Ancak hastalarin biiyiik bir kismu fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellikte onemli sorunlar
yasamaktadir. Bu nedenle farmakolojik olmayan tedavi RA tedavisinde biiyiik bir 6neme
sahiptir (57). Farmakolojik olmayan, terapotik, rehabilite edici yaklagimlar; hasta egitimi,
egzersiz yaklagimlari, davranigsal fiziksel aktivite egitimi, enerji koruma teknikleri, fiziksel
modaliteler, ortezler, yardimci cihazlar, ergoterapi yaklagimlari, psikolojik ve psikososyal
destek, diyet miidahaleleri, hidroterapi ydntemleri, manipiilasyon ve mobilizasyon

uygulamalari gibi alternatif tedavi yontemlerini igermektedir (29,40,57).

Ozellikle RA’l1 hastalarin hastalik aktivitesini azaltmak, aktivite limitasyonlarini
onlemek icin diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanmasi gerektigi arastirmalar tarafindan

vurgulanmaktadir (10).

2.3.2. Aksiyal spondiloartritte tedavi

Aksiyal SpA, farkli sistem tutulumlari, farkli hastalarda farkli belirtileri olabilen ve
kotli prognoz gosterebilen bir hastaliktir. Optimal aksial SpA tedavisi, romatologlarla
birlikte multidisipliner bir is birligiyle saglanabilir (58). Aksiyal SpA tedavisinin hedefleri
arasinda inflamasyonun kontrol altina alinmasi, semptomlarin hafifletilmesi, progresif
yapisal hasarin Onlenmesi, fonksiyonun optimize edilmesi ve toplumsal katilimin
korunmasi/ normallestirilmesi ve bu sayede saglikla iligkili yasam kalitesinin en iist seviyeye

cikarilmasi yer alir (44, 58).

Tedavi farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahalelerin birlikte kullanilmasini

igerir (44,58). Ayrica cerrahi yaklagimlar da endike durumlarda tercih edilir (43).
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2.3.2.1. Farmakolojik tedavi

Aksiyal SpA’nin farmakolojik tedavisinde NSAIl ve DMARD’lar kullanilmaktadur.
Aktif aksiyal SpA tedavisi i¢in ilk dnce basvuralacak ilaglar NSAil’lerdir. Aksiyal SpA ilk
kez teshis edildiginde, kontrendikasyonlar yoksa hastalara NSAII ila¢ baslanir. Hasta
NSAIli’ye yetersiz yamt vermisse TNF ve Interlokin-17A (IL-17A) inhibitorleri gibi
biyolojik DMARD’lar endikedir. Konvansiyonel sentetik DMARD (6rn. metotreksat,
sulfasalazin)’ larin ve sistemik glukokortikoidlerin aksiyal tutuluma etkisi yoktur. Bu ajanlar
ancak periferik SpA belirtileri olan aksiyal SpA’l1 hastalar i¢in uygun olabilmektedir (44,
59).

2.3.2.2. Farmakolojik olmayan tedavi

Aksiyal SpA, diger romatolojik hastaliklar arasinda farmakolojik olmayan tedaviden

en fazla fayda alan hastaliklardan birisidir (58).

Terapotik hasta egitimi, hidroterapi yontemleri, fiziksel modaliteler; aerobik,
kuvvetlendirme, germe, solunum ve postiir egzersizlerini icine alan hastaya uygun
regetelendirilmis kombine egzersiz tedavisi; ortezler, yardimci cihazlar, manuel terapi
uygulamalari, ergoterapi, psikolojik ve psikososyal destek, diyet miidahaleleri ve pilates,
thai chi, yoga gibi alternatif tedavi yontemleri aksiyal SpA tedavisinde kullanilan
farmakolojik olmayan yaklagimlardir (44). Ayrica enerji koruma teknikleri, giinlilk yasam
aktiviteleri ve fiziksel aktivite egitimini de iceren biligsel ve davranigsal tedaviler

biyopsikososyal biitiinciil yaklagimla hastalarin yasam kalitesini artirir (40).

2.3.3. Psoriatik artritte tedavi

PsA'da tedavinin hedefleri: yapisal hasarin ve komplikasyonlarin 6niine gegmek,
inflamatuar hastalik aktivitesini kontrol etmek ve azaltmak, eklem agrisin1 yonetmek, eklem
yikimini 6nlemek, fonksiyonel durumu gelistirmek ve hastanin yasam kalitesini korumaktir

(49,50). PsA'da hasta yonetimi, romotologlarin, dermatologlarin, fizyoterapistlerin, is ugrasi
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terapistlerinin ve ilgili diger saglik personelinin rol aldig1 multidisipliner bir is birligiyle

saglanmalidir (50,53).

Tedavi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlarinin birlikte kullanilmasi
ile gerceklestirilir. Hastanin semptom, bulgu ve fonksiyonel durumuna gore artroplasti gibi

eklem cerrahileri de tedavi amagli segeneklerdendir (52).

2.3.3.1. Farmakolojik tedavi

PsA’nin farmakolojik tedavisinde NSAIl ve DMARD’lar kullanilmaktadir. Ilk tercih
olarak NSAII’ler énerilir. Bu ilaglar kas iskelet sistemi semptom ve bulgularini hafifletmek
i¢in kullanilabilir. NSAII’e yanit yoksa metotreksat ncelikli olmak iizere, bir konvansiyonel
sentetik DMARD baslanir. Inflamasyon devam ediyorsa son olarak TNF inhibitérii gibi bir
biyolojik DMARD o6nerilir (53,60).

2.3.3.2. Farmakolojik olmayan tedavi

Uzmanlar ve tedavi kilavuzlari PsA’nin yonetiminde farmakolojik olmayan tedavi
yaklagimlarinin 6nemi konusunda hemfikirdir (52). PsA’nin heterojen yapisi, farkl
alanlardaki artik hastalik yiikii, komorbiteler ve bazi durumlarda farmakolojik tedavinin

yetersizligi bu tedavilere olan ihtiyaci arttirmaktadir (52,61).

Hasta egitimi, hidroterapi ve elektroterapi yaklagimlari, manuel terapi yontemleri,
kisiye 6zel planlanmis fiziksel aktivite egitimi ve egzersiz yaklasimlari, psikoterapi, sigara
birakma, dogru beslenme aligkanligi kazanma gibi yasam tarzi degisiklikleri ve
biyopsikososyal yonden kazanimlar saglayan bilissel ve davranislar tedaviler PsA
tedavisinde hayati dneme sahiptir (52, 54). Grup fiziksel aktivite egitimleri ve tedavi
programlar1 sosyal katilimi artirarak hastalarin yasam memnuniyetlerine biiylik katki

saglamaktadir (52).
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2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen, dinlenme seviyelerinin
lizerinde enerji harcanmasiyla sonuglanan viicut hareketleri olarak tanimlanir. Egzersiz;
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek veya siirdiirmek icin
yapilandirilmis, planlanmis ve tekrarlanan fiziksel aktivitelerdir yani fiziksel aktivitenin bir

alt kategorisidir (62).

Fiziksel aktivitenin sagliga herhangi bir ilagtan c¢ok daha faydali oldugu
kanitlanmistir (63). Kiiresel niifusun daha aktif olmasit durumunda, yilda bes milyona kadar
6liimiin 6niine gegilebilecegi bildirilmistir (64). Kanit diizeyi yiiksek arastirmalar, daha aktif
olan bireylerde tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu bireylerde kardiyovaskiiler hastalik, metabolik hastalik, kolon ve meme kanseri
ile depresyon oranlar1 da diisiiktiir. Bununla birlikte agirlik tasima gibi direng aktiviteleri

kemik sagligina ek faydalar saglar (63).

Fiziksel aktivitenin her tipinde ger¢eklesen yapilandirilmis artis sagliga olumlu
yonden kazanimlar saglar. Bir arastirmaya gore giinde 15 dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapan insanlar, aktif olmayanlara gore iic yi1l daha uzun yasam beklentisine
sahiptirler (65). Rehberlere gore bireyin fiziksel uygunlugunu ve saghgimni iyilestirmek igin
yapmas1 gereken diizenli fiziksel aktivitenin, kardiyorespiratuar, direng, esneklik ve
noromotor egzersiz egitimini igermesi ve giinliikk yasam aktivitelerinin 6tesinde, dogru bir

sekilde planlanmis siklik, yogunluk, siire ve tekrar ile yapilmasi gerekmektedir (66).

Bu konuda ilk adimin, kisilerde fiziksel aktivite diizeyini belirlemek olduguna dikkat
cekilmektedir (8). Farkli hasta gruplarinda, saglikla ilgili fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi ve fiziksel aktiviteyi artiran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi, hastalarin
fonksiyonel yeteneklerinin gelistirilmesi ve yasam Kkalitelerinin artirilmasini amaglayan

uygun fiziksel aktivite programlarinin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir (63).
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2.4.1. inflamatuar artrit ve fiziksel aktivite

Fiziksel inaktivite, diinyada mortalite i¢in dordiincii 6nde gelen risk faktoridir (5).
Ne yazik ki RA, aksiyal SpA veya PsA gibi inflamatuar artritli hastalarin saglikli kontrollere
gore fiziksel aktivite diizeyleri daha diisiiktiir (8). Inflamatuar artritle iliskili semptom ve
bulgular ve ayrica hareketin semptomlari artiracagi korkusu hastalarin giinliik yagamlarinda
aktivite limitasyonu ve katihm kisithliklarma neden olmaktadir (12). Ornegin RA
hastalarinda fiziksel aktivitenin Oniindeki engelleri arastiran ¢aligmalar fiziksel aktivite
hakkindaki olumsuz inanglarin (fiziksel aktivitenin agr1 ve eklem hasarini arttiracagina dair
korku, endise) diizenli fiziksel aktiviteye katilmamak i¢in yaygin olarak belirtilen nedenler
oldugunu ortaya koymustur (10). Tiim bu siiregler fiziksel inaktiviteyi beraberinde getirir.
Fiziksel inaktivite de hastalarin hastalik aktivitesini artirarak aktivite kisitliligina neden olur.
Bu hastalik aktivitesi artigi-fiziksel inaktivite kisir dongiisii yasam kalitesinde giderek
azalmaya yol agmaktadir (8) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Hastalik aktivitesi ve fiziksel inaktivite kisir dongiisii

Etkinligi, uygulanabilirligi ve giivenligine iliskin kanitlar g6z 6niine alindiginda, fiziksel
aktivite bu hastaliklarin seyri boyunca standart bakimin ayrilmaz bir pargasit olarak
savunulmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite inflamatuar artrit tedavi kilavuzlarinda
semptomlari, disabiliteyi ve komorbiteleri yonetmek icin mutlaka Onerilmektedir. Bu
nedenlerle fiziksel aktivite modaliteleri inflamatuar artritli hastalar i¢in hayati 6neme

sahiptir (10).
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2.4.1.1. Romatoid artrit ve fiziksel aktivite

RA hastalar fonksiyonel yetenegi ve yasam kalitesini azaltabilecek agri, tutukluk,
0dem ve yorgunluk gibi semptomlara sahiptirler. Ayrica diger sistemik belirtilerin yan1 sira
kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz ve romatoid kaseksi gibi komorbiteler de bu hastalarda
yaygindir (41). RA farmakolojik tedavisindeki gelismelere ragmen hastalarin biiyiik bir
kismui hala fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellikte 6nemli sorunlar yasamaktadir (57). Bu
hastalarin istihdam ve yiiksek saglik bakim maliyet problemleri de devam etmektedir. Bu
nedenle, RA'nin birey, saglik hizmetleri ve genis kapsamda toplum {izerindeki yiikiinii
hafifletebilecek faydali, siirdiiriilebilir ve uygun maliyetli miidahalelerin belirlenmesi, rutin

Klinik uygulamanin bir pargasi olarak benimsenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir (41).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, RA'da farmakolojik olmayan tedavinin Onemli
bilesenleridir (57). Fiziksel aktivitedeki artis hem kas iskelet sistemi belirtilerini hem de
kardiopulmoner sistem gibi diger sistemik belirtileri iyilestirebilen ve ayni zamanda
hastalikla iligkili toplam maliyeti azaltabilen Onemli bir miidahaledir (41). Fiziksel
aktivitenin uzun siireli inflamasyonu azalttigi gosterilmistir (57). RA'da artan fiziksel
aktivite, daha az hastaneye gidis ve hastanede yatis gilinleri ile iliskilendirilmistir.
Arastirmalar RA hastalarinda artan fiziksel aktivitenin semptomlari, fonksiyonel yetenegi,
kardiyorespiratuar uygunlugu, aktivite limitasyonlarmi ve yorgunlugu iyilestirdigini
gostermistir. RA’da artan fiziksel aktiviteye katilim diizeyleri, azalmis kardiovaskiiler
hastalik riski ile iligkilendirilmistir. Ayrica yine fiziksel aktivitedeki artisin romatoid
kaseksiyi tersine cevirebilecegi ve eklemlerdeki radyolojik hasarda siirekli olarak énemli

azalmayla sonuglandig1 gosterilmistir (41).

RA’da egzersizler, kas kuvvetini, aerobik kapasiteyi, eklem hareket agikligini
(EHA), esnekligi ve denge gibi motor becerileri gelistirmek veya siirdiirmek amaciyla
kullanilabilir. Dinamik egzersiz programlarmin (aerobik ve/veya direng egitimi) aerobik
kapasite, kas giicii, fonksiyonel yetenek, agr1 ve yasam kalitesi lizerindeki olumlu etkilerine
dair ytiksek kalitede kanitlar vardir. RA hastalarina haftada 3-5 giin, orta siddetli (maksimum
kalp hizinin %60-80'1), bir seans 30-60 dakika siirecek sekilde aerobik egzersiz ve haftada
2-3 giin, orta siddetli (maksimum bir tekrarin %80'), biiyiik kas gruplarini iceren 8-10
egzersiz, her egzersiz igin 8-12 tekrar, 2-3 set olacak sekilde direng egzersizi kombine

programi 0gretilmeli ve desteklenmelidir. RA’da yiirtime, kosma, bisiklete binme, ylizme ve
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dans etme tedavide kullanilabilecek aerobik aktivitelerdendir. Direng egitimi i¢in {ist ve alt
ekstremitenin biiyiik kas gruplari serbest agirliklar, therabandlar veya agirlik makineleri ile
kuvvetlendirilebilir. Aerobik ve diren¢ egitimlerinin yaninda germe egzersizleri ve
noromotor egzersizler de RA hastalari i¢in 6nerilen fiziksel aktivite modaliteleridir. Esneklik
egitimi, eklem hareketliligini ve eklem sagligini korumak, arttirmak icin eklem hareket
aciklig1 ve germe egzersizlerini igerir. Yoga ve Tai-Chi bu agidan yardimeci terapiler olarak
kullanilabilir. Noromotor egitim ise, denge ve koordinasyon egzersizlerini igerir (57). RA
hastalari, fiziksel hareketsizlige yatkinlik, sistemik inflamasyon ve steroid ilaclar nedeniyle
ciddi bir osteoporoz riskiyle kars1 karstyadir. Kemik mineral yogunlugunu iyilestirmek i¢in
yiiksek yogunluklu ve agirlik tasimaya dayali direng egzersizleri onerilir (57). Sistemik
etkileri de en aza indirmek icin solunum egzersizleri tedavi programinin her asamasina
eklenmelidir. Diizenli egzersiz programlarinin disinda giinliik fiziksel aktivite miktarinin
arttirilmasi da tedavi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalar pedometre, aktivite gilinliikleri,
hareket algilayicilarinin kullanildig1r davranigsal fiziksel aktivite programlara tesvik
edilmelidir. Bu hastalar, eklem ve viicut sistemleri i¢in uygun enerji koruma tekniklerini

kullanarak giinliik yasamda daha bagimsiz hale gelebilmektedir (15).

RA’da fiziksel aktivitenin yararl etkileri hakkinda birden ¢ok arastirmadan elde
edilen giiclii kanitlara ragmen, RA'lh hastalarda fiziksel aktivite diizeylerini iyilestirme
yontemleri rutin klinik bakima dahil edilmemistir. RA hastalar fiziksel olarak inaktif kalir
ve aktivite seviyeleri tavsiye edilenin oldukga altindadir (41). Acar ve ark.’larinin yaptig
calismada RA, osteoartrit ve fibromyalji sendromlu hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile belirlenmis, birbirleri ve saglikli kontroller ile
karsilastirilmistir. Sonugta RA hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin hem osteoartrit ve
fibromyalji sendromu olan hastalardan hem de saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu

rapor edilmistir (8).

2.4.1.2. Aksiyal spondiloartrit ve fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite aksiyal SpA tedavi yonetiminin kilit bir bilesenidir ve
diizenli fiziksel aktivitenin hastalik aktivitesini, agriy1i, eklem sertligini ve depresif
semptomlar1 azalttig; fiziksel fonksiyonu, gogiis ekspansiyonunu arttirdigi, omurga

hareketliligini ve kardiyorespiratuar fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir (67). Bunlara ek
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olarak aksiyal SpA, hastalarda, kardiovaskiiler hastalik, osteoporoz, depresyon, obezite gibi
komorbitelere neden olabilir. Bu hastalarda diizenli fiziksel aktivitenin tiim bu komorbiteler
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (68). Aksiyal SpA’da
diizenli fiziksel aktivite aliskanligi daha iyi fonksiyon, egzersiz kapasitesi ve omurga
hareketliligi ile iliskiliyken, sedanter davranis daha diisiik egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi ile iligkilidir (69).

EULAR, SpA hastalar1 i¢in dort aktivite alanini iceren fiziksel aktivite tavsiyelerini
belirlemistir. Bunlar: aerobik (kardiyorespiratuar) egzersizler, esneklik egzersizleri, direng
(kuvvet) egzersizleri ve noro-motor egzersizlerdir. EULAR, bu hastalarda fiziksel
aktivitenin tiim saglik ¢alisanlari tarafindan desteklenmesi gereken standart bakimin giivenli

ve ayrilmaz bir pargast oldugunu bildirmistir (69).

Aksiyal SpA hastalarinda en etkili egzersiz protokolii hala belirsizligini korumaktadir.
Buna ragmen fiziksel aktivite modalitelerinden aerobik ve diren¢ egitimi kombine
miidahalesinin en yararli sonuglar verdigi gosterilmistir. Aksiyal SpA’da omurga diizeltme,
postiir egzersizleri, esneklik ve ndromotor egzersizler aerobik ve diren¢ egitiminin yanina
eklenebilir. Aksiyal SpA hastalarinda egzersiz terapisi kisiye gore regetelendirilmelidir; bu
dort fiziksel aktivite alanini igerirken hastanin tercihleri ve biligsel durumu géz Oniinde
bulundurulmali hastayla ortak karar verilmelidir (69). Bedenin ve ruhun bir arada
kullanildig1 alternatif, bilissel, biitiinciil ve davranis¢it yaklasimlar da bu hastalarin
tedavisinde yerini almig ve hastalik aktivitesinde olumlu etkiler gostermislerdir. Bu
hastalarin giinliik yasamda fiziksel aktivite diizeyini artirmaya tesvik edilmeleri ve bu
fiziksel aktiviteyi artiran inovatif ve teknolojik cihazlardan yaralanmalarinin nerilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (7).

Aksiyal SpA’da fiziksel aktivitenin birgok faydali etkisine ragmen bu hastalarin
onemli bir kism1 egzersiz yapmamakta, egzersize katilimi siirdiirememekte, fiziksel aktivite
modalitelerini uygun siklik, yogunluk ve tipte kullanamamaktadir (67). Bu hastalarin fiziksel
aktivite dilizeyleri genel popiilasyondan daha diisiik olma egilimindedir. Ayrica uzayan
hastalik siiresi egzersize uyumu azaltmaktadir. Bu sebeplerle fiziksel aktiviteye katilimi ve

devamlilig1 artiran miidahalelere ihtiyag vardir (69).
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2.4.1.3. Psoriatik artrit ve fiziksel aktivite

Son 10 yilda PsA'nin etyopatogenezi daha i1yi anlasilmis ve yeni biyolojik tedaviler
gelistirilmistir (49,50). Ancak tedavinin hastalikla ilgili tiim alanlarda, remisyonu veya
diisiik hastalik aktivitesini amagladig: diisiiniildiiglinde fonksiyonel bozuklugu, diisiik yasam
kalitesi ve komorbiditeleri olan hastalarda karsilanmayan tedavi ihtiyaglar1 devam
etmektedir. Ayrica farmakolojik tedavilere karsi intoleransi olan veya bu tedavilerin yanit

vermedigi hastalar da mevcuttur ve bu oran %11 ile %16 arasinda degismektedir (61).

PsA'll hastalarda ¢ogunlukla hafif bir cilt tutulumu vardir. Ancak bazi hastalarda,
kafa derisi, eller/ayaklar ve cinsel organ tutulabilir. Bu bolgeleri tutan sedef hastaligi ve bu
hastaligin kotiilesmesi PsA hastalarinda yasam kalitesini 6nemli dl¢iide disiirebilir (61).
Sedef hastaliginin koétiilesmesinin obezite, alkol, sigara aligkanlig1, uykusuzluk ve hareketsiz
yasam tarzi ile iliskili oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur (61). Ozellikle obezite, sedef
hastalig1 icin 6nemli bir risk faktoriidiir. PsA’lh hastalarda obezite DMARD tedavisinin
etkinliginin azalmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda, PsA’l1 hastalarin tedavisinde ve
farmakolojik tedavinin etkinliginin arttirilmasinda viicut agirliginin fiziksel aktiviteyle

kontrolii 6nemli olabilir (61).

Literatiirde fiziksel aktivitenin, PsA tedavisinde hastalik aktivitesini, yorgunlugu,
agriy1, kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi, genel 1yilik halini, yasam kalitesini, kas
giiciinii ve kardiyovaskiiler kapasiteyi arttirdigi bildirilmistir (70). Fiziksel aktivite ve
egzersiz, diger inflamatuar artritlerde oldugu gibi, PsA’nin tedavisinde de anahtar bir
birlesendir. Semptomlart, fiziksel iglevselligi ve komorbiditeyi yonetmek igin 6nerilir (61).
EULAR’n fiziksel aktivite i¢in PsA hastalarinin da dahil oldugu SpA onerilerine gore PsA
tedavisinde fiziksel aktivite dort alanmi kapsamalidir. Bu alanlar, kardiyorespiratuar
uygunluk, kas kuvveti, esneklik ve noromotor performanstir (61). Fiziksel aktivitenin
romatizmal hastaliklarin ilerlemesi ve yonetimi iizerindeki bilinen bunca faydasina ragmen,
PsA hastalarinda diisiik fiziksel aktivite diizeyi bildirilmistir. Denetimli fiziksel aktivitenin

tesvik edilmesi, 6zellikle PsA hastalari igin bir saglik hizmeti 6nceligi haline gelmelidir (70).
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2.5. Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivite Ahskanlig

Inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin biitiin yukarida belirtilen olumlu
etkilerine ragmen, bu hastalarin genel popiilasyona gore fiziksel aktivite ve uygunluk
diizeyleri diisiiktiir. Inflamatuar artritte fiziksel aktivite azligmin riskleri ve fiziksel aktiviteki
artisgin bu hastaliklar1 her tiirli yonden iyilestirdigi géz Oniinde bulunduruldugunda bu
hastalarda fiziksel aktivite tedavinin olmazsa olmaz pargasi haline gelmelidir (51,67,70)
Bunlara ek olarak inflamatuar artritli hastalarda aktifligi arttirmanin zorlugu bildirilmistir

(72).

Fiziksel aktivite miidahaleleri, bireysel olarak veya gruplar halinde, gézetim altinda
veya gOzetimsiz, akut veya kronik saglik durumlarinda saglanabilir veya gerceklestirilebilir,
ancak bu miidahaleler uzun vadeli egzersiz uyumunu tesvik etmek i¢in her zaman davranig
degisikligi tekniklerini igermelidir ¢iinkii fiziksel aktivite tesviki davranigsal bir miidahaledir
(10). Bununla birlikte, davranis1 degistirmek karmasik bir konudur ve davranisi degistirmek
icin davrams1 etkileyen faktdrlerin dikkate alinmasi gerekir (13). Inflamatuar artritli
hastalarda fiziksel aktiviteyi arttirmanin elzemligi ve zorlugu diisiiniildiigiinde bu hastalarda
fiziksel aktivite aligkanlig1, basar1 sansini arttirmak i¢in davranigsal engelleri hesaba katan
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmahidir (15). Bu yaklasimlar fizyoterapistler tarafindan
hastaya uygun biopsikososyal yonden degerlendirmelerin yapilip kisiye 6zel egzersiz ve
fiziksel aktivite regetesinin olusturmasi ile gerceklestirilebilir. Sedanter RA’l1 hastalarda
fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in davranis degisikliginin hem motivasyon hem de eylem
asamalarini hedefleyen randomize kontrollii bir ¢calisma, fizyoterapistlerce sadece egzersiz
egitimi verilen kontrol grubuyla, fizyoterapistlerce egzersiz egitimi, motivasyonel goriisme,
engel tanimlama, problem ¢6zme, sosyal destegi etkinlestirme gibi miidahalelerde bulunulan
kontrol grubunu karsilagtirmistir. Arastirma sonucunda miidahale grubunda kontrol grubuna

gore daha fazla hasta fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamistir (71).

2.5.1. Inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin Kolaylastiricilar: ve engelleri

Fiziksel aktivite miidahaleleri, fiziksel aktiviteyi etkileyen temel degiskenleri
iyilestirdiklerinde en etkilidir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin belirleyicilerini veya

bagintilarin1 incelemek, ilgili politikalarin ve etkili programlarin tasarlanmasi i¢in énemli
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bir 6n kosuldur. Fiziksel aktiviteye yetiskin katiliminin belirleyicileri ¢oktur ve genis dlciide
kisisel, sosyal ve gevresel faktorlere baghdir. Saglikli yetiskin popiilasyonunda fiziksel
aktivite seviyeleri, yas, cinsiyet ve sosyoekonomi gibi sosyodemografik 6zelliklerden ve 6z-
yeterlilik, sosyal destek dahil olmak ftizere psikososyal faktorlerden etkilenir. Fiziksel
aktiviteyi etkileyen kisisel faktorler arasinda algilanan faydalar ve egzersizin Oniindeki

engeller yer almaktadir (14).

Fiziksel aktivite tesviki davranigsal bir miidahaledir (10). Davranisi degistirmek igin
davranig1 etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi gerekir (13). Bu nedenle fiziksel aktiviteyi
engelleyen ve kolaylastiran faktorler inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivite
aligkanligin1 anlamak i¢in kilit unsurlardandir. Bu hastalar fiziksel aktivite yapmaya neyin
tesvik ettigini ya da fiziksel aktivite yapmalarina neyin engel oldugunu belirlemek engelleri
Onleyebilecek ve kolaylastiricilar: tegvik edebilecek miidahalelerde bulunmaya olanak saglar
(72). Bu unsurlar belirlenmelidir ki egzersiz aligkanlhigini iyilestirebilecek onlemlerin
alinmasi saglansin. Fiziksel aktivite i¢in engeller kaldirildiginda ve kolaylastiricilar tesvik
edildiginde fiziksel aktivite arttirilabilir. inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin kolaylastiran
ve engelleyen unsurlar sistematik olarak gozden gegirilmistir. Bu unsurlar, hastaligin
belirtileri, hastanin sosyal ve fiziksel ¢evresi ve/veya hastanin psikolojik durumu olarak 4

ana grupta siniflandirtlmistir (16).
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Tablo 2.5. Inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin kolaylastiran ve engelleyen unsurlar (16)

Temel Temalar

Hastahk

Psikolojik

Durum

Cevresel

Baglam

Sosyal Destek

Engeller

-Hastalik semptomlari

-Fiziksel aktiviteyle ilgili
olumsuz inanclar, korkular,

motivasyon kaybi

-Koti hava
-Erisilemeyen tesisler

-Zaman eksikligi

-Bagkalariyla temastan korkma
-Saglikeilarin fiziksel aktivite
icin destek ve/veya bilgi
eksikligi ve fiziksel aktiviteyle
ilgili celiskili ifadeleri

Kolaylastiricilar

-Etkili medikal tedavi ve stabil
semptomlar

-Fiziksel aktiviteyle ilgili olumlu
inanglar, fiziksel aktivitenin
faydalar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak

-Fiziksel aktivitenin olumlu
duygular1 ve deneyimleri

-Sicak hava, 1lik ortamda egzersiz

-Fiziksel aktivite i¢in uygun ortam

-Hatirlaticilar gibi baglilik destegi
-Grup sosyallesmesi, sosyal
destek

-Saglikeilarin fiziksel aktiviteyle
ilgili destegi (tavsiye, empati)

Insanin biyopsikososyal varlik oldugu diisiiniildiigiinde, bu 4 temel unsur goz

Oniine aliarak fiziksel aktivite programi belirlenip, uygulanirsa aktiviteye katilim artacak

ve devamlilik saglanacaktir (15).

2.5.1.1 inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin oniindeki engellerin ve

kolaylastiricilarinin degerlendirilmesi

Inflamatuar artritte fiziksel aktiviteyi neyin ne kadar kolaylastirip neyin ne kadar
engelledigini degerlendirmek hastanin ihtiyaglarina gore uyarlanmis fiziksel aktivite
miidahalelerine olanak saglar. Olgekler inflamatuar artritte fiziksel —aktivitenin
kolaylastiricilarini ve engellerini degerlendirmede kullanilabilir (10). Genel niifus ve
osteoartritli hastalar icin, fiziksel aktivitenin Oniindeki engelleri ve fiziksel aktiviteyi

kolaylastiran unsurlar1 degerlendirmek igin Slcekler gelistirilmistir (73,18). Inflamatuar
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artritli hastalarda engeller, agr1 ve yorgunluk dahil olmak tizere hastaligin spesifik yiikiine,
komorbitelere ve eklem veya omurga fonksiyonel bozukluguna yol acan yapisal hasara bagh
olarak farkli olabilir. Ayrica, inflamatuar artritli hastalarin fiziksel aktiviteyle ilgili yanlis
inanglar1 olabilir. Bu nedenlerle inflamatuar artritte fiziksel aktiviteye yonelik algilanan
engelleri ve kolaylastiricilar1 degerlendiren bir dlgek gelistirilmis ve Fransizca konusan
inflamatuar artritli hastalar icin dogrulanmistir. Bu 6lcek: Inflamatuar Artritte Fiziksel
Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri (Inflammatory arthritis Facilitators And Barriers

to Physical activity (IFAB)) Olgegi’dir (16).

Tiirk¢e konusan genel popiilasyonda fiziksel aktivitenin dniindeki engeller ve fiziksel
aktiviteyi kolaylastiran unsurlar Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu
ile degerlendirilebilir (17). Ancak fiziksel aktivite aligkanliginin hastaligin tedavisinde bu
kadar faydali oldugu buna ragmen fiziksel inaktivite yasayan, Tiirk¢e konusan inflamatuar
artritli hastalar i¢in inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin Oniindeki engelleri ve fiziksel
aktiviteyi kolaylastiran unsurlar1 degerlendiren bir arag mevcut degildir ve bu konuda

arastirmalara ihtiyag vardir.

2.5.1.2 inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri
Olcegi

IFAB Olgegi, inflamatuar artritli hastalarda (RA, aksiyal SpA, PsA), fiziksel aktivite
yapmay1 tesvik eden ya da fiziksel aktivite yapmaya engel olan unsurlar1 degerlendirmek
icin Davergne ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilen ve 10 maddeden olusan kendi
kendine uygulanan, kullanim1 kolay bir 6lgektir. Maddeler psikolojik durum (N=6), sosyal
destek (N=2), hastalik (N=1) veya ¢evresel faktdrler (N =1) ile ilgilidir. Olgekte 4 madde ya
engel ya da kolaylastirici, 3 madde sadece engel ve 3 madde sadece kolaylastirict olarak
degerlendirilebilir. Toplam puan -70 ile 70 arasinda degisir ve daha yliksek skor daha yiiksek
kolaylastirict seviyesini veya daha diisiik engel seviyesini gosterir. -5'in altindaki sonuglar,
hedeflenen bir miidahaleyi potansiyel olarak hakli ¢ikarir. Hastanin fiziksel aktivite
yapmasini engelleyen durumlarin uygun strateji veya yasam tarzi degisikleri ile giderilerek

fiziksel aktivite egitimine katiliminin saglanmasi gerekmektedir (16,74).
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IFAB Olgegi’nin uygulanabilir, giivenir oldugu ve tatmin edici bir i¢ tutarliliga sahip
oldugu bildirilmistir. Tamamlanmas1 5 dakikadan az siirdiigli ve ¢ok az eksik veriye sahip
oldugu i¢in hem aragtirma hem de klinik uygulama i¢in kullanilabilir bir 6l¢ektir. Bu 6lcek,
yanlis inanglar gibi engelleri ele almak ve kolaylastiricilar1 tesvik etmek icin fiziksel
aktiviteye yonelik algilart belirleme potansiyeline sahiptir. Ayrica inflamatuar artritli
kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in gerekli miidahalelere rehberlik edebilir

(16).

Bir arastirma, IFAB Olgegi skoru ile inflamatuar artritli (RA, aksiyal SpA ve PsA)
hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir. Bu
arastirmaya gore ylksek engelleri ve diisiik kolaylastiricilar1 olan hastalar fiziksel olarak
daha inaktiftirler. Aktif yasam tarzin1 benimseyen hastalar ise daha az engel ve/veya daha

fazla kolaylastiric bildirmistir (74).

Inflamatuar artritte fiziksel aktivite icin algilanan engelleri ve kolaylastiricilar:
degerlendirirken kiiltiirel gevrenin dikkate alinmas1 énemlidir. IFAB Olgegi’nin sosyal gevre
ve psikolojik durum gibi yonleri kiiltiir ve alisgkanliklardan etkilenebilir. Bu 6l¢ek sadece
Fransa'da dogrulanmistir (16). Diger biitiin 6lgeklerde oldugu gibi IFAB Olgegi’nin baska
kiiltiirlerde kullanilabilmesi igin 6lgek uyarlama g¢alismasinin yapilmasi gerekmektedir (75).
Bilgimiz dahilinde IFAB Olgegi’nin baska dil ve Kkiiltiirlerde uyarlama calismasi

yapilmamigstir. Arastirmamiz 6l¢egin ilk versiyon ¢alismasidir.

2.6. Olgek Uyarlama

Olgek kavrami, 6lgme sonuglarmim matematiksel dzelliklerini gosterdigi gibi birgok
alanda bilimsel arastirmanin konusu olan bireyler, olaylar ya da nesnelerin 6l¢iilmek
istenilen ozellikleri referans alinarak hazirlanan veri/bilgi toplama araci olarak da kullanilir
(76). Arastirmacilar, arastirma verilerini toplamak igin, yeni 6lglim araglar gelistirebildigi
gibi diger arastirmacilar tarafindan gelistirilenleri de tercih edebilirler (20). Bununla birlikte,
herhangi bir 6l¢egi, orijinal dili ve kiiltiirii yerine farkl: bir dil ve kiiltiirde kullanmak ve bu
kiiltiirde standart bir 6lglim araci haline getirebilmek i¢in uygun bir sekilde uyarlamak
gerekir (75). Yeni bir 6l¢lim araci gelistirmek yerine dil ve kiiltiir uyarlamasi yapip var olan

Olcegi kullanmayi tercih etmenin birtakim avantajlar1 vardir: Zaman ve maliyet tasarrufu
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saglar, ol¢iim yapilan toplumlar arasinda benzerlik ve farkliliklarin arastirilmasina olanak

tanir ve toplanan verilerin genellenebilirligini arttirir (75,77).

Uyarlama siireci, 0lgegin yalnizca baska bir dile g¢evrilip uygulanmasindan ibaret
degildir; ¢esitli psikolinguistik (dil uyarlamasi/dil gegerligi) ve psikometrik (gegerlik ve
giivenirlik) islemleri igerir (20,75) (Sekil 2.2).

Olgek Uyarlama

Psikometrik
Ozelliklerin
Incelenmesi

Psikolinguistik
_Ozelliklerin
Incelenmesi

Dil Uyarlamast/ Cfaitialic Gegerlik

Dil Gegerligi

Sekil 2.2. Olgek Uyarlama Siireci

2.6.1. Olgeklerin uyarlanmasinda psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi (dil

uyarlamasy/ dil gecerligi)

Var olan 06lgegin, farkli bir dil ve kiiltiire uyarlanmasinda ve dil gecerligi saglama
asamasinda standart bir yaklasim izlenmelidir. DSO, Uluslararasi Test Komisyonu (ITC) ve
Beaton ve ark. dil uyarlamasi sirasinda izlenmesi gereken adimlari bildirmistir. Bu adimlar

sirasiyla: Grup ¢evirisi, geri ¢eviri, uzman goriisii alinmasi ve pilot uygulamadir (78,79,80).

Grup cevirisi adiminda; orijinal dildeki 6lgek, orijinal dili ve 6l¢egin uyarlamasinin
yapilacag dili (hedef dili) iyi bilen iki veya daha fazla kisi tarafindan hedef dile ¢evrilir.

Geri ¢eviri adiminda; hedef dile ¢evrilen 6lcek, baska iki veya daha fazla kisi tarafindan
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orijinal dile cevrilir. Ugiincii adim olan uzman gériisii alinmas1 asamasinda; gevirileri ve geri
cevirileri karsilagtirmak, cevirinin son halinin dogru olup olmadigini ve orijinal amacina
uygun olup olmadiginmi incelemek amaci ile bir uzman grubu olusturulur ve bu grubun
goriislerine bagvurulur (78,79,80). Hedef dile gevrilen 6l¢egin psikometrik ozelliklerini
incelemeye gecmeden dnce, son adim olan pilot uygulamada ise hedef kitleden segilen 30-
40 kisilik 6rnekleme 6l¢ek uygulanir ve 6lgek maddelerinin anlagilabilirligi ile ilgili bu
grubun geri bildirimleri alinir. Bu adimlarin saglikli bir sekilde yapilmasiyla dil gegerligi
saglanmis olur. Dil uyarlamasi sirasinda, ¢evirmenlerin se¢imine, ileri ve geri ¢evirilerin
dikkatle analiz edilmesine ve karsilagtirilmasina, orijinal dilden hedef dile oldugu gibi ¢eviri
yapmak yerine kavramda esdegerlige (ayn1 anlamin kiiltiire 6zgii farkli sdzciik ve ciimlelerle

anlatilmasina) dikkat edilmelidir (20,75).

2.6.2. Olgeklerin uyarlanmasinda psikometrik ozelliklerin (gecerlik ve

giivenirlik) incelenmesi

Olgek uyarlama calismalarinda psikometrik 6zelliklerin incelenmesi, 6lcegin gecerlik
ve giivenirliginin test edilmesini ifade eder (20). Herhangi bir 6lgegin standart bir dlgiim
araci olarak kullanilabilmesi ve dogru bilgiler iiretebilme 6zelligine sahip olabilmesi i¢in
gecerli ve giivenilir olmasi gerekir (81). Her ne kadar orijinal 6l¢egin gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis olsa da hedef dile uyarlanan o6l¢egin uyarlandigi kiiltiirdeki gegerlik ve
giivenirligi de sorgulanmalidir (82).

Orneklem sayismin belirlenmesi giivenirlik ve gegerlik calismalarinda, 6nemli bir

konudur ve literatiirde bu konu ile ilgili ¢esitli agiklamalar mevcuttur (20):

e Orneklem hacmi toplam madde sayisina gore belirlenebilir. Madde sayismin 5-10
kat1 bir 6rneklem sayisiyla ¢aligilabilir,

e Gegerlik giivenirlik c¢alismalarinda korelasyon analizine dayali istatistiksel
yontemler kullanildigindan madde sayisinin 10 kati bir 6rneklemle ¢alisilmasi daha
dogru sonuglara ulagtirabilir,

e ITC’nin 6nerilerine gore ise, psikometrik incelemeler i¢in 6rneklem hacmi en az 200
olmalidir. Orneklem sayis: faktdr yapisini ortaya ¢ikarmak icin 300 ve ideal olarak

da 500’1in uzerinde olmalidir.
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Aragtirmacilar dogru sonuglara ulasabilmek i¢in ¢aligmalarina en uygun yaklagimi

benimsemelidirler (20).

2.6.2.1. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢egin, 6lgmek istedigi 6zelligi, dlgek her uygulandiginda birbirine
yakin, tutarli sonuglarla 6lgcme derecesi ya da Olgme sonuglarinin hatalardan armiklik
derecesidir ve gergek Olglim degerini belirleme yetenegini gostermektedir (77). Yani
giivenirlik, bir 6l¢gegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru dlgtiigiiyle ilgilidir ve lgegin

tiretkenligini ve siirekliligini gosterir (76).

Olgekle saglanan veriler kararli 6zellik tasimalidir baska bir deyisle, aym 6lcekle
aynt amaci tasiyan diger bir Ol¢iimde ayni sonuglarin elde edilebilecegine giiven
duyulmalidir. Bir 6l¢iim arac1 giivenilir degilse ya da gilivenirligi diisiikse bilimsel degeri de

diisiik olarak kabul edilir (20).

Giivenirligi sadece 0lgme aracina ait bir 6zellik olarak kabul etmek dogru degildir
clinkii giivenirlik, 6lgme araci ve aracin sonuglarina iliskin bir 6zelliktir (77). Gilivenirlik
kestiriminde kullanilan bir¢ok yontem bulunmakla birlikte bunlar temelde ii¢ baslik altinda

toplanmaktadir (75). Bunlar:

e ¢ tutarlilik
e Degismezlik (kararlilik)

e Olgiimcii giivenirligi
Olgek uyarlama calismalarinda giivenirligi belirlemek igin hangi yontemin ya da

yontemlerin kullanilacagina arastirmact arastirma problemi, kullanilacak dlgek, toplanacak

veri tiirii ve yanitlardaki olas1 objektiflige gore kendisi karar vermelidir (75).
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2.6.2.1.1. i¢ tutarhlik

I¢ tutarlilik, dlgek maddelerinin kendi aralarinda ne kadar homojen (benzer) oldugunu
ve maddelerin yalnizca istenen 6zelligi Olgiip 6lgmedigini gosteren, sik kullanilan bir

giivenirlik dlgitidiir (77).

Her 6lgme araci bir biitiinii olusturmak i¢in birbirinden deneysel olarak bagimsiz alt
boliimlerden (maddelerden) olusur. Bir Olge8in i¢ tutarlik giivenirliginin oldugunu
sOyleyebilmek i¢in dlgegin tiim maddelerinin 6lgegin odaklandigi ayni 6zelligi dl¢tiiglini
kanitlamak gerekir. Olgegi olusturan maddelerin 6lgiilmek istenen 6zellikle iliskileri ne
kadar giicliiyse, maddelerin birbiriyle iliskisi o kadar giiclii olacaktir. Yani dl¢egi olusturan
maddeler arasinda korelasyon ne kadar yiiksekse 6lgegin i¢ tutarliligi da o kadar yiiksektir.
Maddeler arasindaki yiiksek korelasyon, tiim maddelerin aym1 Ozelligi Olctiigliniin

gostergesidir (75,83).

Olgek gelistirme galismalarinda giivenirlik degerlendirilirken, en yaygmn olarak ig
tutarlilik katsayis1 hesaplanir ve bu hesaplama i¢in genellikle Cronbach Alpha (o)) kullanilir
(84).

2.6.2.1.1.1. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Cronbach alfa, Ol¢ekteki maddelerin i¢ tutarliligini (homojenligini) ve tiim
maddelerin aym hipotetik degiskeni 6lgebilme yetenegini gosterir. Olgekte puanlamanin
sirali (ordinal) olmasi durumunda (6rnegin Likert tip 6l¢ekte) Cronbach alfa katsayisi
kullanilir. Cronbach alfa, dlgekte yer alan belirli sayida maddenin varyanslar1 toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli bir standart degisim ortalamasidir ve bu
katsaytyla olgekte yer alan maddelerin ayni olguyu acgiklamak ya da sorgulamak {izere bir
biitiin olusturup olusturmadiklar1 konusunda bilgi elde edilir. Cronbach alfa, 0 ile 1 arasinda
degisen bir degerdir ve hesaplanan katsay1 i¢in genel kabul bu degerin 0,7 ve lstiinde
olmasidir. Olgegin alfa katsayisinin yiiksek olmasi 6lgegin maddelerinin o dlgiide birbiriyle

tutarh ve 6l¢iilmek istenen 6zellikle o 6lgiide baglantili oldugu anlamina gelir (75,76,85).
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Cronbach alfa katsayis1 farkl sekillerde yorumlanabilir. Genel kabul géren yorumlama

Tablo 2.6.’da gosterilmistir (85).

Tablo 2.6. Cronbach alfa katsayis1 deger araliklar

Gtivenirlik katsayisi (Cronbach alfa) Yorum

>0.9 Miikemmel

0.7<a<0.9 Iyi

0.6<a<0.7 Kabul edilebilir

0.5<a<0.6 Zayif

a<0.5 Kabul edilemez
2.6.2.1.2. Degismezlik (kararhhk)

Degismezlik (kararlilik), bir Olgegin farkli zamanlarda, tekrarlanan farkl
Olglimlerinde benzer 6l¢iim degerlerini verebilme ozelligi ile ilgilidir (75). Zamana gore

degismezligin en sik kullanilan ve Onerilen 6lgiitii test-tekrar test giivenirligidir (86).

2.6.2.1.2.1. Test-tekrar test giivenirligi

Test- tekrar test glivenirligi, bir 6l¢egin, farkli zamanlardaki uygulamalarinda kararl
sonuglar verebilme yetenegini gosterir. Zaman i¢inde degigsmeyen 6zelliklerin sorgulandigi
olgeklerde Test- tekrar test giivenirligi kullanilir. Olgek, ayni bireylere, ayni sartlarda, belirli
bir zaman araligtyla iki kez uygulanir ve yapilan iki 6l¢iimden elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Test- tekrar test glivenirliginde en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta
iki dl¢iim arasinda gegen siirenin dogru ayarlanmasidir. Iki 6lciim arasinda gecen siire
Olgiilen ozellige gore degismekle birlikte bu siire yapilan arastirmalarda degisiklik
gostermektedir. 24 veya 48 saat sonra tekrar uygulama yapan aragtirmalar varken 2-6 hafta
arasinda bir siire genellikle yeterli goriilmektedir. Test-tekrar test zaman araliginin ¢ok kisa
olmasi, hatirlamay1 kolaylastiracagi i¢in giivenilirligin yiiksek c¢ikmasina sebep olabilir.

Zaman aralig1 uzun oldugunda ise, iki dl¢limde sartlarin benzerligi saglanamayacagi igin
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giivenirlik diisebilir ve yorumu zorlasir. Test-tekrar test yonteminde en az 30 ¢ift veriye

ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (75,86,87).

2.6.2.1.3. Olciimcii giivenirligi

2.6.2.1.3.1. Gozlemciler arasi giivenirlik

Uygulayicilar aras1 (Inter-rater) giivenirlik, gézlemci sayisinin birden ¢ok oldugu,
gozlemcilerin dnceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayn1 anda, ayni durumu,
ayni Ol¢clim araci ile dlgmeye calistiklar1 ve verilerin gozleme dayali olarak toplandig:

durumlarda uygulanir (76,86).

2.6.2.1.3.2. Gozlemci igi giivenirlik

Gozlemci igi (intra-rater) giivenirlik, iki ya da daha fazla 6l¢iimiin, ayni 6l¢iim
aractyla ayni gézlemci tarafindan yapildigi durumlarda uygulanir (86,88). Ayni1 gbzlemcinin
yapti1 birden fazla dlgiimiin arasmndaki uyum derecesidir. Olgek kategorik bir lgiim
yapiyorsa Cohen Kappa katsayisina, 6l¢ek numerik bir 6lglim yapiyorsa sinif i¢i korelasyona

(intraclass correlation coefficient (ICC)) bakilarak degerlendirme yapilabilir.

2.6.2.2. Gecgerlik

Bir 6l¢me aracinin gecerligi, 6lgmesi istenilen 6zelligi, bagska herhangi bir 6zellikle

karistirmadan, amaca uygun olarak 6l¢ebilme derecesidir (76,77,84).

Olgegin gecerlik diizeyini saptayabilmek icin gegerlik katsayisi hesaplanmalidir.
Olgekten elde edilen degerlerle dlgegin kullanis amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler
takim1 arasindaki iligki katsayis1 gecerlik katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler

alir. Tliski katsayis1 ne kadar yiiksekse dlgek amaca o kadar uygundur (81).
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Bir dlcegin gecerligini sinamaya yonelik bir¢ok yontem bulunmakla birlikte bunlar

geleneksel olarak ti¢ baglik altinda toplanmaktadir (84,86). Bu basliklar:

o Kapsam/igerik gegerligi
e Yapi gegerligi
e Olgiite dayali gecerlik/kriter gecerligi

Bu basliklar arasinda kesin ayrimlar yapmak miimkiin degildir ve bir 6lgegin gecerligini

saptama, bu ti¢ kategoriyi de kapsayan bilgileri igermelidir (84).

2.6.2.2.1. Kapsam (icerik) gecerligi

Kapsam (icerik gegerligi), dl¢cegin biitiinlinlin ve alt boyutlarinin (6l¢ekteki her bir
maddenin) 6lgegin amacini ne kadar yansittiginin derecesidir ve dlgekte dlgiilmek istenen
alan disinda farkli kavramlarin olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile uygulanir.
Icerik gecerligi yeni dlgek gelistirme calismalarinda yapilmas: gereken bir igslem olmakla
birlikte bu gegerlige Olgek uyarlama calismalarinda da bagvurulabilir. Dil uyarlamasi
asamasindan sonra olusturulan Tiirk¢e metin, kapsam gecerligi i¢in uzman goriigiine sunulur

(20).

2.6.2.2.2. Yap1 gecerligi

Yapr gegerligi, 6lgegin ilgili kavrami 6lgme yetene@ini gosterir (86). Olgek
maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru olctiigii ile ilgilidir. ‘Bu 6l¢ek 6lgmeye
calistigimiz unsuru ne kadar dlgiiyor?” sorusuna cevap aranir (89). Olcegin ve dlgekten elde
edilen sonucun ne ile baglantili oldugunun aciklanmasim saglar. Yap: gecerligini
degerlendirme farkli yontemler kullanilmakla birlikte en yaygin kullanilan ydntemler:

Faktor analizi, benzer 6lgek gecerligi ve yapisal esitlik modellemesidir (77).
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2.6.2.2.2.1. Faktor analizi

Faktor analizi, Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanabilirligini
degerlendirmek iizere yapilan; cevaplayicilarin, 6lgme aracindaki maddelere verdigi tepkiler
arasinda belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan bir yap1 gegerligi
yontemidir (77,86). Bu yontem, ¢ok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiy1
ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir ve aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida degisken
arasindaki iligkilerin anlasilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in yapiy1 daha az

sayida temel boyuta indirger (76).

Faktor analizi, dogrulayici (hipotez destekleyici) ya da agiklayic1 olabilir.
Dogrulayici faktor analizi (DFA), 6l¢ekteki maddelerin yapist hakkinda varolan bir hipotezi
siadig1 i¢in 6lgek uyarlama galigmalarinda daha ¢ok kullanilir. DFA’ da uyarlanan 6lgegin
faktor yapisi, orijinal 6lgegin faktor yapisiyla karsilastirilir ve benzerlik ve farkliliklar
belirlenir. Bir 6l¢egin baska bir dile uyarlanmasi1 sonucu dlgegin faktdr yapisinin ¢ok da

degismemis olmasi beklenir (86).

2.6.2.2.3. Olgiite dayah gecerlik (kriter gecerligi)

Olgiite dayali gecerlik, dlcekten elde edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda,
gelecekteki veya o andaki, iliskiyi incelemek amaciyla uygulanir (81). Sinanacak 6lgekle
elde edilen sonuglarin standart 6lgiim sonuglartyla karsilastirilmasidir. Baska bir ifade ile bir
testin, diger bir testle elde edilen sonuglar1 verme yetenegi olarak tanimlanabilir (76).

Yordama (kestirim) ve eszaman gecerligi, 6l¢iite dayali gecerligi degerlendirmek igin

kullanilan iki yaklagimdir (86).

2.6.2.2.3.1. Yordama (kestirim) gecerligi

Olgegin gergek hayatta durumlart ne kadar tahmin edebildigiyle ilgili gegerlik
tiriidiir (89). Baska bir ifadeyle bu gegerlik, sinanan dlgekle 6l¢iilmeye calisilan durumun,
gercek hayattaki yansimalarinin karsilagtirllmast ve ne kadar uyumlu oldugunun

gosterilmesidir. Ornek vermek gerekirse Oz-Bakim Giicii Olgegi'nden yiiksek puan alan
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kisilerin gergek hayatta kendilerine bakma davranislari yeterliyse bu 6lgegin yordama

gecerliginin yiiksek oldugundan bahsedilebilir (86).

2.6.2.2.3.2. Eszaman gecerligi

Bir dlgegin eszaman gecerligi, katilimcilarin, o 6lgekten aldiklar1 puanlar ile o 6lgege

benzer ve daha once gecerligi ispatlanmis baska bir 6l¢ekten aldiklari puanlar arasindaki

korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir (77). Karsilastirilacak 6l¢eklerin ayni ya da yakin

zamanda yapilmasi beklenir (86).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Inflamatuar artritli hastalarda (RA, aksiyal SpA, PsA), fiziksel aktivite yapmay1
tesvik eden ya da engelleyen unsurlar1 degerlendirmek icin gelistirilen IFAKE Olgegi’nin
Tiirkge uyarlamasini yaparak kiiltiirel adaptasyonunu saglamayi, gegerlik ve giivenirligini
olgmeyi amaglayan c¢alismamiz, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilimi tarafindan gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Gtivenirlik ve gegerlik ¢alismalarinda, 6rneklem hacmi toplam madde sayis1 dikkate
aliarak belirlenebilir. Genellikle toplam madde sayisinin 5-10 kat1 sayida bir érneklem
hacmi ile calisilmasi Onerilir ancak bu tiir ¢alismalarda korelasyon analizine dayali
istatistiksel yontemler kullanildigindan madde sayisinin 10 kati1 bir 6rneklem ile ¢alisilmasi
daha dogru sonuglarin elde edilmesini saglayabilir (20). Literatiirdeki bu bilgiler 1s18inda
IFAKE Olgegi’nin 10 maddesi oldugundan rneklem sayis1 100 kisi olarak belirlendi.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 16/06/2021 tarihinde onaylandi (Proje No: KA21/278) ve Baskent

Universitesi Arastirma Fonunca desteklendi (Ek 1).

Calismaya, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne basvuran 20-65 yas arasi,
2010 ACR/EULAR romatoid artrit smiflandirma kriterlerine gére RA, 2009 ASAS
smiflandirma Kriterlerine gore aksiyal SpA ve CASPAR calisma grubu tarafindan
gelistirilmis kriterlere gore PsA tanisit konmus 131 goniillii inflamatuar artritli hasta dahil
edildi (42,46,55). Olgek cevaplamaya engel olacak psikiyatrik ve norolojik hastaliga sahip
olanlar, gebe olanlar ve Tiirk¢e okuma-yazma bilmeyenler ¢calisma dis1 birakildi. Calismaya
katilmaya uygun hastalara, degerlendirmeler 6ncesinde gerekli bilgilendirmeler yapilarak

aydinlatilmis onam alind1 (Ek-2).
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3.2. Yontem

Arastirmada kullanilacak Inflammatory arthritis Facilitators and Barriers to Physical
Activity (IFAB) isimli 6lgegin Tiirkceye dil uyarlamasmin yapilmasi ve psikometrik
calismalar1 i¢in Olgegi gelistiren aragtirmaci Thomas Davergne’den gerekli izin e-posta

yoluyla alind1 (Ek- 3).

Calisma iki asamada gerceklestirildi. ilk asamada IFAKE Olgegi’nin Tiirkceye dil
uyarlamas1 uygun prosediirle yapildi. ikinci asamada dil uyarlamasi yapilan &lgegin
psikometrik &zellikleri incelendi. Bunun igin Tiirk¢eye dil uyarlamasi yapilan IFAKE Olgegi
ile birlikte sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin incelenebilmesi i¢in hasta degerlendirme
formu; gegerlik analizleri i¢in Saglik Degerlendirme Anketi (SDA), Korku-Kaginma
Inanislar Anketi (KKIA), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve Kisa Form 36 (KF-36)
Olgegi arastirmaya katilan 131 hastaya Google Forms araciligiyla uygulandi (ilk uygulama).
Ardindan, 15 giin sonra, calismaya katilan 131 hastadan basit rastgele se¢ilen 35 goniillii
hasta test-tekrar test giivenirligi i¢in sadece IFAKE Olgegi’ni yine Google Forms araciligtyla

tekrar doldurdu (ikinci uygulama). Calismanin akis semasi Sekil 3.1.’de gdsterilmistir.
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Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne basvuran
RA, aksiyal SpA ve PsA tanis1 almis hasta

(n=350)
e Katilmayi reddeden (n=100)
e Dahil edilme kriterlerinin disinda
kalan (n=15)
—

(iletisim saglanamayan) bireyler
(n=100)
e Olgiim araglarinin tamamini

I

|

|

:

: e Arastirma bilgisi verilemeyen
!

:

|

| doldurmayan bireyler (n=4)

Arastirmaya dahil edilen birey

(n=131)
i Gecerlik (n=131) | i Giivenirlik (n=131)

A - : f¢ tutarlihk : i Test-tekrar test :

rast‘rmaﬁgfl en birey , Analiz edilen birey- Analiz edilen birey |

(n=131) | (n=131) L (n=35) |
___________ > -TTTT TTTTTTTTN | ottt T T I_________-‘I
n=75 kadin 1 I n=56 erkek | i n=75kadm ! ! n=56 erkek .| n=16erkek .| n=19 kadmn !
o S e T | |

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
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3.2.1. Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri

Olgegi’nin dil uyarlamasiin yapilmasi

Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri Olgegi’nin dil
uyarlamasi, DSO, ITC ve Beaton ve ark.’nin bildirdigi sekilde yapildi (78,79,80).

Buna gore; iki kisi saglik alanindan (ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizceyi iyi bilen) ve
bir kisi saglik alan1 disindan (ana dili Tiirk¢e olan profesyonel ¢evirmen) olmak iizere toplam
tic bagimsiz ¢evirmen tarafindan Inflammatory Arthritis Facilitators and Barriers to Physical
Activity isimli dlgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapildi. Ortak ilk metin, ¢eviri grup
liyeleri ve arastirmacilarin da iginde yer aldig1 ortak uzlasi raporu ile olusturuldu. Olgegin
olusturulan ilk Tiirk¢e metni, ceviri-geri c¢eviri yontemi geregi iki bagimsiz ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi. Ileri ve geri gevirilerden sonra bu gevirileri
karsilastirmak, g¢evirinin dogru olup olmadigini ve 6gelerin orijinal amacina uygun olup
olmadigini incelemek amaci ile bir uzman grubu olusturuldu. Bu uzman grubu igerisinde
cevirileri yapan 5 ¢evirmen, saglik alanindan 2 akademisyen ve arastirmaci yer aldi. Uzman
grubunun degerlendirmeleri sirasinda kavramda esdegerlik esas alindi. Buna gore; kelimeler
sadece oldugu gibi Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evrilmedi, anlam agisindan ayni ancak Tiirkgenin
ozelliklerine uygun, okuyan kisinin anlamasini1 saglayacak sekilde Tiirk kiiltiirii ve sosyal
yapist da goz oniinde bulunduruldu. Uzman grubunun ortak kararlar1 dogrultusunda ikinci
Tiirk¢e metin olusturuldu. Bu metin, 6l¢gekte yer alan sorular1 ve cevaplari, hastalarin okuyup
anlamasi konusunda sikint1 yasayip yasamadiklarimi test etmek amaciyla hedef kitleden
rastgele segilen 30 hastadan olusan pilot bir grup ilizerinde uygulandi. Son agamadan sonra

elde edilen hasta geri bildirimleri ile 6l¢egin son hali elde edildi (EK- 4).

3.2.2. Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri

Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

Calismanin ikinci asamasinda dil uyarlamasi1 yapilan 6lgegin gegerlik ve giivenirligi

incelendi.
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3.2.2.1. Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri

Ol¢egi’nin giivenirliginin incelenmesi

IFAKE Olgegi’nin giivenirliginin belirlenebilmesi i¢in i¢ tutarlilign (Cronbach alfa
katsayis1), madde-toplam korelasyon degerleri ve test- tekrar test giivenirligi incelendi. Test-
tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesinde, iki 6l¢iim arasinda gegen siirenin cevaplari
hatirlatacak kadar kisa, ol¢iilen 6zelligin degismesine neden olacak kadar uzun olmamasi
gerekmektedir. Bu siire oOlgiilen 6zellige gore degismekle birlikte genellikle 2-6 hafta
arasinda degismektedir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi i¢in en az 30 ¢ift veriye ihtiyag
vardir (87). Literatiirdeki bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizin test-tekrar test giivenirligi i¢in
arastirmaya katilan 131 kisiden (test grubu) basit rastgele secilen 35 kisiye (tekrar test
grubu), 2 hafta sonra IFAKE Olgegi tekrar yapilarak test-tekrar test verileri ayni fizyoterapist

tarafindan toplandi.

3.2.2.2. inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri

Olgegi’nin gecerliginin incelenmesi

Gegerligi test etmek igin aragtirmaya katilan 131 hastaya ilk uygulamada IFAKE
Olgegi ile birlikte, ayn1 anda, hasta degerlendirme formu, SDA, KKIA, TKO ve KF-36
doldurtuldu.

3.2.3. Veri Toplama Araglar:

3.2.3.1 inflamatuar artritte (romatoid artrit, aksiyal spondiloartrit, psériatik

artrit) hasta degerlendirme formu

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve
mesleklerini igeren demografik ozellikleri; boy uzunlugu ve viicut agirhig gibi
antropometrik 6zellikleri; tani, agr1 siddeti, aile oykiisli gibi klinik 6zellikleri ile fiziksel

aktivite ve egzersiz aligkanliklar1 hasta degerlendirme formu ile sorgulandi (Ek- 5).
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3.2.3.2. Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri
Olcegi (IFAKE Olcegi)

IFAKE Olgegi, inflamatuar artritli hastalarda (RA, aksiyal SpA, PsA), fiziksel
aktivite yapmay1 tesvik eden ya da fiziksel aktivite yapmaya engel olan faktorleri
degerlendirmek i¢in Davergne ve ark. tarafindan gelistirilen ve 10 maddeden olusan bir
Olcektir. Maddeler, psikolojik durum (6 madde), sosyal destek (2 madde), hastalik (1 madde)
ve cevresel faktdrler (1 madde) ile ilgilidir. Olgegin ii¢ alt bashig1 vardir. ilk 4 maddeden
olusan ilk alt baslik ya engelleyici ya da kolaylastirici olarak, sonraki 3 maddeden olusan
ikinci alt baglik sadece engelleyici olarak ve son 3 maddeden olusan ticiincii alt baslik sadece
kolaylastirict olarak kabul edilir. Engelleyici ya da kolaylastiric1 olarak kabul edilebilecek
maddeler -10 ile 10 arasinda derecelendirilirken sadece engelleyici olan maddeler -10 ile 0
arasinda; sadece kolaylastirici olan maddeler O ile 10 arasinda derecelendirilir. Herhangi bir
madde fiziksel aktiviteyi etkilemediginde, o madde O olarak puanlanir. Bir maddeye cevap
verilmediyse, o0 madde 0 olarak kabul edilir. Iki maddeye cevap verilmediyse toplam puan
hesaplanmaz. Toplam puan -70 ile 70 arasindadir. Yiiksek skor, fiziksel aktivite igin
kolaylagtiricilarin daha fazla ve engellerin daha az olmasiyla iligkilidir. -5'in altindaki

sonuglar hedeflenen bir miidahaleyi hakli gosterebilir (Ek-4) (16).

3.2.3.3. Saghk Degerlendirme Anketi (SDA)

SDA (Oziirliiliik indeksi), artritli hastalarda, fonksiyonel durumu degerlendirmek
icin Fries ve ark. tarafindan gelistirilen, 20 maddeden olusan bir dlgektir. Ust ekstremitenin
ince motor aktiviteleri, alt ekstremitenin lokomotor aktiviteleri ve hem tist hem de alt
ekstremitenin birlikte kullanildig: aktiviteler ile ilgili maddeleri igerir. Giyinme, dogrulma,
yemek yeme, yiirlime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isleri sorgulayan 8 boliimden
olusur. Her madde i¢in dort segenek bulunur ve maddeler, hastanin ‘Hi¢ zorluk ¢ekmeden
yapiyorum’ ifadesini se¢mesiyle 0 puan, ‘Biraz zorlukla yapiyorum’ ifadesini se¢gmesiyle 1
puan, ‘Cok zorlukla yapiyorum’ ifadesini segmesiyle 2 puan, ‘Hi¢ yapamiyorum’ ifadesini
secmesiyle 3 puan olarak hesaplanir. Herhangi bir boliimde, aktiviteyi yaparken yardimei
cihaz kullanim1 durumunda puan en az bir, bir kisinin yardimi gerekiyorsa puan en az iki,
hem cihaz hem de bir kisinin yardimi gerekiyorsa puan ii¢ olarak kabul edilir. Skor, toplam

puanin, toplam madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir ve en fazla ii¢ olabilir. Skor, hastalik
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aktivitesiyle koreledir ve yiiksek skor diisiik saglik durumuyla iliskilidir. Tiirk¢ce gecerligi
ve giivenirligi Kiiglikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (Ek- 6) (89,90,91).

3.2.3.4. Korku-Ka¢inma Inamslar Anketi (KKIA)

KKIA, bel agrili hastalarda, fiziksel aktivite ve is ile ilgili korku- kaginma inanislarini
degerlendirmek amaciyla Waddell ve ark. tarafindan gelistirilen 16 maddelik bir 6lgektir. 2
boliimden olusur; ilk boliimii fiziksel aktivite ile ilgili korku kaginma tutumlarini, ikinci
boliimii ise is ile ilgili korku kaginma tutumlarini degerlendirir. 7’ li likert tip olan maddeler,
hastanin ‘Hig¢ katilmiyorum’ ifadesini segmesiyle en az 0 puan ve ‘Tamamen katiliyorum’
ifadesini secmesiyle en fazla 6 puan alir. 1., 8., 13., 14. ve 16. sorular olmak {izere 5 soru
puanlamaya dahil edilmez. Fiziksel aktivite boliimii O ile 24 arasinda, is boliimii ise 0 ile 36
arasinda puanlanabilir. Her iki bolim puanlar1 bagimsiz olarak hesaplanir ve ayr1 olarak
kullanilabilir. Her boliim igin skor, 0’ a yaklastik¢a korku-kaginma tutumunda azalma, en
yiiksek puana yaklastik¢a korku-kaginma tutumunda artma oldugu kabul edilir. Tiirkge
gecerligi ve giivenirligi Ozcan ve ark. tarafindan yapilmistir (Ek- 7) (92,93).

3.2.3.5. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

TKO, kas iskelet sistemi problemi olan hastalarda hareket nedeniyle olusabilecek
agr1 ya da tekrar yaralanmadan korkma durumunu degerlendirmek i¢in Kori ve ark.
tarafindan gelistirilen 17 maddelik bir 6lcektir. 4’1l likert tip olan maddeler, hastanin
‘Kesinlikle katilmiyorum’ ifadesini se¢gmesiyle en az 1 puan ve ‘Tamamen katiliyorum’
ifadesini segmesiyle en fazla 4 puan alir. 4., 8., 12. ve 16. maddelerin ters ¢evrilmesinden
(Ornek: 4. soruda ‘Hi¢ katilmiyorum’ ifadesini segen hasta 4 puan alir.) sonra puanlar
toplanir ve skor hesaplanir. Skor en az 17, en fazla 68 olabilir. Skorun yiiksek olmasi
kinezyofobinin de yiiksek oldugunun gostergesidir. TKO’niin gegerlik ve giivenirligi Y1lmaz

ve ark. tarafindan yapilmistir (EK- 8) (94,95).
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3.2.3.6. Kisa Form-36 (KF-36)

KF-36, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware tarafindan
gelistirilen 36 maddeden olusan bir dlgektir. Maddeler, fiziksel fonksiyonellik (10 madde),
fiziksel problemler nedeniyle kisitlanma (4 madde), genel saglik (5 madde), agr1 (2 madde),
mental saglik (5 madde), emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma (3 madde), sosyal
yeterlilik (2 madde) ve enerji (4 madde) ile ilgilidir ve 8 alt gruba ayrilir. Her alt grup 100
tizerinden puanlanir. Toplam puan hesabi, gerekli islemlerden sonra 0 ile 100 arasinda
skorlanir. Yiiksek skor iyi saglik durumunu, diisiik skor kotii saglik durumunu ifade eder.

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (Ek- 9) (96,97).

3.3. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinden nominal ve ordinal parametreler frekans analiziyle, 6l¢iim
verileri ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile tamimlandi. Olgegin
yap1 gecerligini test etmek i¢in faktor analizi ve benzer dlgek gegerligi kullanildi. Faktor
analizi icin AFA ve DFA kullanildi. AMOS 24.0 programinda DFA ve SPSS 17.0
programinda temel bilesenler analizi (faktor analizi) yapildi. Faktor analizinde Varimax
rotasyonu, Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testleri kullanildi. KMO analizi
sonucunun 0.60’dan biiyiik olmast anlamli kabul edildi. Bartlett kiiresellik testi p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olgeklerin giivenirligini test etmek icin
i¢c tutarlilik, madde-toplam korelasyonlar1 ve test-tekrar test giivenirligi yontemleri
kullanildi. I¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik katsaysi ile degerlendirildi. Cronbach
alfanin 0.70 ve tstiinde olmas1 ve madde-toplam korelasyon katsayisinin 0.30 ve iizerinde
deger almasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Test-tekrar test givenirligi sinif igi
korelasyon katsayisi1 (ICC) ile degerlendirildi. ICC degerinin 0.60-0.80 arasinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli ve iyi diizeyde giivenir kabul edildi. Verilerin normallik testi igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmigtir. Fark analizlerinde Bagimsiz Orneklem t-testi ve
One Way ANOVA testi kullanilmistir. Korelasyon analizleri i¢in Pearson’s ve Spearman’s
rho korelasyon analizleri yapilmistir. Tim analizler %95 giiven araliginda

gerceklestirilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<<0.05 ve p<0.01 degerleri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza 49 romatoid artrit, 60 aksiyal spondiloartrit, 22 psoriatik artrit tanisi
almis toplam 131 inflamatuar artrit hastasi dahil edildi. Olgularin en kii¢ligii 21 ve en biiytigi
65 yasinda olup, yas ortalamasi1 44,78+11,14 yildi. Olgularin en diisiigii 45, en yiiksegi 120
kg agirliga sahipti ve olgularin kilo ortalamasi1 77.15+15.49 kg, boy ortalamas1 168.78+9.17
cm, ortalama VKI’ leri 27.07+5.07 kg/cm?, Sayisal Agr1 Olgegi (SAO) skoru ortalamasi
4.85+2.92 cm oldugu goriildii. Olgularm yas, boy, kilo, VKI ve SAO degerleri Tablo 4.1."de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin yas, boy, kilo, VKI ve SAO degerleri

X+ SS (n:131) Min-Maks
Yas (y1l) 44.78+11.14 21-65
Boy (cm) 168.78+9.17 150-191
Kilo (kg) 77.15+15.49 45-120
VKIi (kg/cm?) 27.07+5.07 17.6-47.9
Agr1 SAO (cm) 4.85+2.92 0-10

SAOQ: Sayisal Agr1 Olgegi, cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: viicut kitle indeksi, X: ortalama, SS: standart

sapma, min: minumum, maks: maksimum.

Calismaya katilan olgularin %57,3’1 kadin ve %42,7’si erkek oldugu bulundu.
Olgularin %0,8’inin okuryazar (okula gitmemis), %4,6’siin ilkokul, %3,1’inin ortaokul,
%22,9’unun lise ve %64,1’inin iiniversite diizeyinde egitime sahip oldugu tespit edildi.
Olgularin %64,1° 1 calistyor, %16,8’1 ¢alismiyor, %16,8’1 emekli ve %2,3’li hastalik
nedeniyle ¢caligmiyordu. Olgularin %18,3°1 bekar, %74,8’1 evli, %6,1’1 bosanmis ve %0,8°1
dul oldugu gosterildi. Olgularin %37,4°1 RA, %45,8’1 aksiyal SpA, %16,8’1 PsA tanisina
sahipti. Hastalarin %57,3’linde aile dykiisii vardi. Olgularin %66,4’1 fiziksel aktivite ve
%29’u diizenli egzersiz yapiyordu. Olgularin %35,9°u sigara ve %32,1°1 alkol kullanmakta
idi. Olgularin sosyodemografik ve klinik o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.2.°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimlari

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 75 57.3

Erkek 56 42.7
Egitim durumu

Okuryazar 1 0.8

ilkokul 6 4.6

Ortaokul 4 3.1

Lise 30 22.9

Universite 84 64.1

Diger 6 4.6
Meslek durumu

Calisiyor 84 64.1

Calismiyor 22 16.8

Emekli 22 16.8

Hastalhigi nedeniyle 3 2.3
calismiyor
Medeni durum

Bekar 24 18.3

Evli 98 74.8

Bosanmis 8 6.1

Dul 1 0.8
Tani

Romatoid artrit 49 37.4

Aksiyal Spondiloartrit 60 45.8

Psoriatik artrit 22 16.8
Aile oykiisii

Yok 56 42.7

Var 75 57.3
Fiziksel aktivite aliskanlig

Hayir 44 33.6

Evet 87 66.4
Diizenli egzersiz aliskanlig

Hayir 93 71.0

Evet 38 29.0
Sigara

Hayir 84 64.1

Evet 47 35.9
Alkol

Hayir 89 67.9

Evet 42 32.1
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4.2. Psikometrik Ozellikler
4.2.1. Giivenirlik analiz sonuclar

Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi sonuglari, tiim Slgeklerin, i¢ tutarlilik diizeylerinin
literatiirde kabul géren 0.70 diizeyinin iizerinde oldugunu gosterdi. IFAKE Olgegi’nin
Cronbach alfa degeri 0.804 bulundu. KF-36 Olgegi birden fazla likert tipi igerdigi ve
dikotom (iki sikli-evet ve hayir ifadeleri igeren) maddeler igerdigi i¢in, Cronbach alfa
yontemine uygun degildir. Olgek orijinal ve Tiirkce validasyon formuna uygun sekilde
puanlandi. Olgek boyutlarinin i¢ tutarlilik diizeyleri icin hesaplanan Cronbach alfa degerleri

Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Olgek boyutlarmin Cronbach alfa degerleri

Madde Sayisi Cronbach Alfa
IFAKE Olcegi 10 0.804
SDA 20 0.961
KKIA 16 0.914
TKO 17 0.851

IFAKE Olgegi: inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilar1 ve Engelleri Olgegi, SDA:Saglik
Degerlendirme Anketi, KKIA:Korku Ka¢inma Inanglar1 Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi.

PR

Madde-toplam korelasyon degerlerinin 0.407 ile 0.620 arasinda degistigi
goriilmektedir. Uygulamada dar 6rneklemler icin 0.40 ve {izeri, genis 6rneklemler icin 0.30
ve lizeri korelasyon katsay1s1 kabul edilebilir diizeyde giivenilirligi ifade etmektedir. [IFAKE

Olgegi maddeleri i¢in madde-toplam korelasyon degerleri Tablo 4.4.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. IFAKE Olgegi’nin madde-toplam korelasyon test sonuglari

Madde-toplam korelasyonlari*

Soru-1 0.407
Soru-2 0.426
Soru-3 0.496
Soru-4 0.452
Soru-5 0.477
Soru-6 0.630
Soru-7 0.467
Soru-8 0.485
Soru-9 0.553
Soru-10 0.620

IFAKE Olgegi’nin test-tekrar test giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile
degerlendirilmistir. Toplam 6lgek puani igin ICC degeri 0,703 bulunmustur. Olgek madde
puanlarinin ICC degeri 0,507 ile 0,788 arasinda degismektedir. ICC degeri 0,6-0,8 arasinda
ise 1yi diizeyde giivenirligi gosterir. Test ve tekrar test uygulamalarinda olgularin
isaretledikleri madde puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri, 6lgekte yer alan
maddelerin ve 6l¢egin genelinin ICC degerleri ve %95 giiven aralig1 degerleri ve Tablo

4.5.°te verilmistir.
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Tablo 4.5. Test-tekrar test sinif i¢i korelasyon degerleri

Soru 1l

Soru 2

Soru 3

Soru 4

50 Soru 5
8-\ -
D &

= B Soru 6
<3

= Soru 7

Soru 8

Soru 9

Soru 10

Toplam

Test (n=131)

X+ SS
(n:131)

-1,33+£5,025
-1,45+4,621
1,404+4,162
2,3344,047
-1,60+3,260
-3,66+4,161
-1,45+3,163
4,21+4,226
4,28+4,261
3,8044,211

6,34+20,383

Min-Maks

(-10;10)
(-10;10)
(-10;10)
(-10;10)
(-10;0)
(-10;0)
(-10;0)
(0;10)
(0;10)
(0;10)

(-56;67)

Tekrar Test (n=35)

X+ SS
(n:35)

-1,88+4,961
-0,333,990
1,12+3,822
2,15+3,412
-1,4243,241
2,303,877
-0,7342,375
4,61+4,286
4,88+4,299
4,48+4.236

10,45+20,604

Min-
Maks

(-10;9)
(-10:9)
(-10;10)
(0;10)
(-10;0)
(-10;0)
(-9;0)
(0;10)
(0;10)
(0;10)

(-27;50)

IcC
(%95 GA)

0,785
(0,566;0,894) **

0,568
(0,126;0,787) *
0,572
(0,133;0,789) **
0,537
(0,072;0,769) *
0,788
(0,570;0,895) **
0,620
(0,230;0,812) **
0,570
(0,129;0,788) **
0,526
(0,040;0,766) *
0,507
(0,002;0,756) *
0,645
(0,281;0,825) **

0,703
(0,398;0,853) **

*p<0,05,**p<0,01, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minumum, Maks:Maksimum, I[CC:Smif Ici

Korelasyon Katsayisi, GA:Giiven Araligi, Bagimli t testi.

4.2.2. Gegerlik analiz sonuclar:

IFAKE Olgegi’nin érneklem yeterlilik ve DFA uygunluk diizeyi i¢in yapilan Kaiser
Meyer Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testi sonuclar1 Tablo 4.6.’da verilmistir. IFAKE

Olgegi’nin KMO degeri 0.729°dur ve 0.60 iizerinde olmasi érneklem biiyiikliigiiniin yeterli

oldugunu gostermektedir. Barlett kiiresellik testi sonuglari, 6lgege verilen yanitlarin faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett’s testi ki-kare (y 2) istatistigi 371.393
ve serbestlik derecesi (sd) 45 olup anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. IFAKE Olgegi’nin Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testi

sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin érneklem yeterliligi 0.729
Bartlett's Kiiresellik testi x 2 371.393
d 45
p 0.000

Olgek maddelerine verilen yanitlara gére faktdr yapisinin varyansi agiklama giicii ve
kiimiilatif varyans degerlerini belirleyen temel bilesenler analiz sonuglar1 Tablo 4.7.” da
verilmistir. Birinci faktor (tesvik veya engel boyutu) toplam varyansin %35.85’ini, ikinci
faktor (engel boyutu) toplam varyansin %17.53’{ini, {iglincii faktor (tesvik boyutu) ise
toplam varyansin %11.78’ini agiklamaktadir. Tiim 6l¢ek maddeleri ise fiziksel aktiviteyi
kolaylastirma ve engelleme diizeyinin %65.17’sini agiklayabilmektedir. Olgegin yanitlarinin
Varimax rotasyonu sonrasinda da toplam varyansin %65.17°sini agiklayabildigi
goriilmektedir. Maddelerin baslangi¢ Eingen degerlerine gore tiim maddelerin tek tek
varyans aciklama degerleri toplami %100°diir. Ilk ii¢ boyuttaki kiimiilatif oran ise ii¢ boyutlu
bir 6lcek icin yiiksek bir deger olup, toplam varyansin %50.0’sinin lizerinde bir agiklama

giicline sahiptir.

Tablo 4.7. IFAKE Olgegi’nin temel bilesenler analiz sonuglar

Ny Baslangic Eigen degerleri Kare yiiklerin toplam Rotasyon yiiklerin toplami
)

E Toplam Varyans  Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif

% % % % % %

! 3.585 35.851 35.851 3.585 35.851 35.851 2.561 25.608 25.608
2 1.753 17.533 53.384 1.753 17.533 53.384 2.326 23.256 48.865
3 1.178 11.782 65.166 1.178 11.782 65.166 1.630 16.301 65.166
4 0.859 8.593 73.759
> 0.742 7.415 81.174
° 0.617 6.173 87.347
! 0.487 4.873 92.220
8 0.386 3.858 96.078

? 0.220 2.201 98.279

10

0.172 1.721 100.000
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Her bir 6lgek maddesinin faktor yiiklerine gore dagilim sonuglar1 Tablo 4.8” de
verilmistir. IFAKE 6l¢egi’ nin faktor yiik degerleri: tesvik veya engel alt boyutunda 0.580-
0.813, engel alt boyutunda 0.499-0.765, tesvik alt boyutunda 0.850-0.922 arasinda
degismektedir. Bu da ti¢ faktorde de faktor yiik degerlerinin kabul edilen minimum deger
olan 0.45’in iizerinde olup yeterli gecerlige sahiptir. IFAKE Olgegi’nin tesvik veya engel,
engel, tesvik boyutu Eigen degerleri sirasiyla 3.585, 1.753, 1.178 idi. Eigen degeri 1 ve
1°den biiyiik olmas1 kabul edilebilir faktorleri gosterir ve 3 alt boyutda kabul edilebilir
diizeydedir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. IFAKE Olg¢ek maddelerinin faktér yiiklerine gore dagilimi
IFAKE Olgcegi Faktor Yiikleri

. . Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
IFAKE Olgegi Sorulan Tesvik veya Engel Engel Tesvik
Soru-1 0.813

Soru-2 0.788

Soru-3 0.580

Soru-4 0.704

Soru-5 0.765

Soru-6 0.499

Soru-7 0.760

Soru-8 0.888
Soru-9 0.922
Soru-10 0.850
Eigen degeri 3.585 1.753 1.178
Varyans aciklama giicii 35.851 17.533 11.782
Cronbach alfa 0.664 0.647 0.910

Cronbach Alfa: 0.804
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IFAKE Olgegi’nin gecerliginin test edilmesi icin, AMOS 24.0 programinda,

dogrulayici faktor analizi (dfa) yapilmistir. Analiz sonuglart Sekil 4.1.’de verilmistir.
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CMIN/DF: 2.095; IFI: 0.925; CFIl: 0.921; RMSEA: 0.092

Sekil 4.1. IFAKE Olgegi icin DFA sonuglar

IFAKE Olgegi'nin dogrulayici faktér analizlerinden elde edilen uyum indeksi

degerleri ve uyum indeksi i¢in kabul edilen sinir degerleri Tablo 4.9’da 6zetlenmistir. Uyum
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indekslerinden CMIN/DF diizeyinin 2.095 degerinde olmasi 6l¢egin iyi uyum gosterdigini
ifade etmektedir. RMSEA degeri 0.092, CFI degeri 0.921, IFI degeri 0.925 olarak saptandi.
RMSEA degeri, diisiik seviyede uyum gosterirken, CFI ve IFI degerlerinin iyi uyum
gostermektedir (Tablo 4.9). DFA analizi sonuglari, IFAKE 6lgeginin uyum indeksi

degerlerinin kabul edilebilir, iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9. IFAKE Olgegi’nin uyum indeks degerleri ve uyum indeks sinirlar

Uyum ] o IFAKE Olcegi
_ _ Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
Kriterleri degerleri
CMIN/DF 0<CMIN/DF<3 3<CMIN/DF<5 2.095*
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA <0.08 0.092
CFI 0.97<CFI<1.00 0.91 <CFI<0.97 0.921**
IFI 0.97 <IFI <1.00 0.91<IFI<0.97 0.925**

** Kabul edilebilir uyum. * Iyi uyum. CMIN/DF: y %/df orani-Ki-Kare/serbestlik derecesi, RMSEA: (Root
Mean Square Error of Approximation) Ortalama hata karekdk yaklagimi, CFI: (Comparative Fit Index)
Kargilastirmali Uyum Indeksi, IFIT: (Incremental Fix Index) Artimli Uyum Indeksi.

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gére IFAKE Olgegi’nin toplam puanmin fark
analizi sonuglar1 Tablo 4.10.’da verilmistir. IFAKE Olgegi toplam puani erkeklerde,
okuryazar olup okula gitmemis olguda, emeklilerde, bosanmis olanlarda, RA hastalarinda,
aile oykiisii olmayanlarda, fiziksel aktivite yapanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda, sigara
kullanmayanlarda ve alkol kullananlarda daha ytiksektir. Fark analizi sonuglarina gore
IFAKE Olgegi toplam puaninin meslek, fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz gruplarina gére

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Sosyodemografik ve klinik dzelliklere gére IFAKE Olgegi’ nin toplam puanimin

karsilastirilmast
X SS p degeri

Cinsiyet
Kadin 3.91 23.56 0.070?2
Erkek 10.75 16.36

Egitim durumu
Okula gitmemis (okuryazar) 30.00 0.01
ilkokul -5.33 21.34 0.357°
Ortaokul 14.50 16.05
Lise 7.59 21.54
Universite 581 21.01
Diger 17.67 19.70

Meslek durumu
Calisiyor 6.33 22.80
Cahsmiyor -1.00 16.71 0.040P
Emekli 15.48 17.04
Hastaligi nedeniyle 11.00 11.79

calismiyor

Medeni durum
Bekar 8.19 18.70
Evli 6.08 21.56 0.722°
Bosanmis 13.29 23.49
Dul -8.00 0.01

Tani
Romatoid artrit 8.98 18.77
Aksiyal spondiloartrit 6.58 21.76 0.502b
Psoriatik artrit 2.06 24.29

Aile oykiisii
Yok 9.43 20.26 0.2892
Var 5.13 21.47

Fiziksel aktivite aliskanlig
Hayir -6.46 19.05 0.0002
Evet 12.66 19.20

Diizenli egzersiz aliskanlig
Hayir 1.48 20.38 0.0002
Evet 21.00 15.61

Sigara
Hayir 6.96 20.82 0.9032
Evet 6.45 21.70

Alkol
Hayir 4.69 21.06 0.1172
Evet 11.33 20.50

p<0.05, a. Bagimsiz Orneklem t-testi, b. One Way ANOVA testi. X: ortalama. SS: Standart Sapma.
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Tiim Olgeklerin ve alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.11.’da verilmistir. IFAKE Olgegi toplam puan ortalamasi
6.79+21.03 oldugu saptandi. SDA, TKO, KKIiA, KF 36 toplam skor ortalamalari sirastyla
27.26+9.73, 42.27+£8.08, 29.95+21.62, 90,53+7.30 idi.

Tablo 4.11. Tiim dlgeklerin tanimlayicr istatistikleri

Min Maks X SS
IFAKE Olgegi Tesvik veya Engel -40.00 37.00 0.49 11.78
IFAKE Olgegi Engel -30.00 0.00 -7.12 7.87
IFAKE Olcegi Tesvik 0.00 30.00 13.08 11.48
IFAKE Olgegi Toplam -56.00 67.00 6.79 21.03
SDA 20.00 80.00 27.26 9.73
TKO 17.00 60.00 42.27 8.08
KKIA Toplam 0.00 60.00 29.95 21.62
KKIA Fiziksel aktivite 0.00 24.00 13.50 8.19
KKIA s 0.00 36.00 16.36 16.73
KF 36 Fiziksel fonksiyon 0.00 100.00 70.31 24.80
KF 36 Fiziksel rol giicliigii 0.00 100.00 53.44 42.15
KF 36 Emosyonel rol giicliigii 0.00 100.00 55.73 44.04
KF 36 Enerji 0.00 100.00 46.95 21.76
KF 36 Ruhsal saghk 8.00 100.00 56.12 19.86
KF 36 Sosyal islevsellik 0.00 100.00 63.45 26.11
KF 36 Agn 0.00 100.00 48.98 31.14
KF 36 Genel saghk 0.00 100.00 45.19 22.03
KF 36 Toplam 77.00 100.00 90.53 7.30

IFAKE: Inflamatuar Artritte Fziiksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri Olgegi, SDA: Saglik
Degerlendirme Anketi, KKiA: Korku Kacinma Inanclar1 Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi. X:
Ortalama. SS: Standart Sapma. Min: Minumum. Maks: Maksimum.

IFAKE Olgegi’nin toplam puani ile SDA, KKIA, TKO ve KF-36 6lgekleri arasindaki
iliski i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.12.°de verilmistir.
Korelasyon analizi sonuglarina gére SDA ile IFAKE Olgegi’nin toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir (r=-0.286; p<0.01). KF-36
dlgeginin emosyonel rol gii¢liigii disindaki tiim boyutlar ile IFAKE Olgegi toplam puami
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arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yondedir (p<0.01). IFAKE Olgegi
toplam puani ile KKIA ve TKO puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.12. IFAKE Olgegi’nin toplam puani ile SDA, KKIA, TKO ve KF-36 &lgekleri

arasindaki korelasyon sonuglari

r p
SDA -0.286** 0.002
KKIiA -0.145 0.128
KKIA Fiziksel aktivite -0.180 0.094
KKIA is -0.172 0.070
TKO -0.174 0.064
KF 36 Fiziksel fonksiyon 0.318™ 0.001
KF 36 Fiziksel rol giicliigii 0.308™ 0.001
KF 36 Emosyonel rol giicliigii 0.167 0.077
KF 36 Enerji 0.305™ 0.001
KF 36 Ruhsal saghk 0.271™ 0.004
KF 36 Sosyal islevsellik 0.298™ 0.001
KF 36 Agn 0.391™ 0.000
KF 36 Genel saghk 0.380™ 0.000
KF 36 Toplam Puan 0.387** 0.000

**n<0.01. Pearson Korelasyon Analizi, IFAKE Olcegi: Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin
Kolaylastiricilar1 Ve Engelleri Olgegi, SDA: Saglik Degerlendirme Anketi, KKIA: Korku Ka¢inma Inanglar
Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi.
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5. TARTISMA

RA, aksiyal SpA ve PsA en yaygin inflamatuar romatizmal hastaliklardir ve diinyada
agr1 ve disabilitenin baslica nedenlerindendir (1,10,44,49). Inflamatuar artritli hastalar,
inflamasyon, sistemik belirtiler, eklem veya omurgada yapisal degisikliklerin yani sira
saglikla iligkili yasam kalitesini azaltan agri, eklem sertligi, yorgunluk, azalmis fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyi gibi bir¢ok ortak semptom ve bulguya sahiptir. Ayrica
bu hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar,
obezite, diyabet, romatoid kaseksi ve psikolojik problemleri igeren ¢esitli komorbiditelerin

goriilme riski yiiksektir (35,37,44).

Fiziksel aktivitenin inflamatuar artritli hastalar i¢in giivenli ve faydali oldugu
rehberler tarafindan bildirilmistir. Arastirmalar, bu hastalarda fiziksel aktivitenin hastalik
aktivite skorunu, yasam kalitesini, uykuyu, yorgunlugu, agriy1, eklem sertligini, inflamatuar
belirtegleri, kas kuvvetini ve egzersiz kapasitesini iyilestirdigini gostermektedir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbitelerin goriilme riskini azalttigini1 bildirmektedir
(11,12). Fiziksel aktivitenin yararlar1 bilinmesine ragmen, inflamatuar artritli hastalarda
fiziksel aktivite diizeyini arttirmak giigtiir (71). Arastirmalar, RA, aksiyal SpA veya PsA gibi
inflamatuar artritli hastalarin saglikli kontrollerle kiyaslandiginda fiziksel aktivite
seviyelerinin diisiik oldugunu tespit etmistir (8,10). Bu nedenlerle fiziksel aktivite egitimi ve
davranigsal stratejileri inflamatuar artrit tedavi kilavuzlarinda semptomlari, disabiliteyi ve

komorbiteleri yonetmek i¢in mutlaka dnerilmektedir (10).

Inflamatuar artritte fiziksel aktiviteyi hangi unsurlarmn, ne kadar kolaylastirip veya
hangi unsurlarin, ne kadar engelledigini degerlendirmek hastanin ihtiyaclarina gore

planlanmis, basar1 sans1 daha yiiksek olan fiziksel aktivite miidahalelerine olanak saglar (10).

Inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin kolaylastiricilar1 ve engelleri, bu
hastaliklarin spesifik yiikii, omurga ve diger eklemlerdeki yapisal hasar ve inflamatuar
artritli hastalarin fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz inan¢ ve korkular1 nedeniyle diger
hastaliklardan farkli degerlendirilmelidir. Saglikli ve osteoartrit gibi hastaliklar1 olan
bireylerde fiziksel aktiviteyi engelleyen veya kolaylastiran faktorleri degerlendiren bazi

Olgekler gelistirilmesine ragmen (18, 73) egzersiz aliskanlhiginin biiyiik 6nem teskil ettigi
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inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin algilanan engellerini ve kolaylastiricilarini
degerlendiren higbir dlcek mevcut degildi. Bu nedenlerle Davergne ve ark. 2020 yilinda
inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin kolaylastiricilarin1 ve engellerini sistematik olarak
belirlemis ve inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin algilanan engellerini ve
kolaylastiricilarin1  degerlendirmek igin IFAKE Olgegi’ni gelistirmislerdir. Bu odlgek
psikometrik olarak incelenmis ve Fransiz inflamatuar artritli hastalar i¢in dogrulanmistir

(16).

Davergne ve ark. IFAKE Olgegi’nin hem arastirma hem de klinik uygulama icin
kullanilabilir, giivenilir ve gegerli oldugunu bildirilmislerdir. inflamatuar artritli hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak icin gerekli miidahalelere rehberlik edebilecegi rapor
edilmistir (16). 2021 yilinda yayinlanan yeni bir arastirmaya, 150 inflamatuar artrit (RA,
aksiyal SpA, PsA) hastast dahil edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Olgegi kisa formu ve mobil cihazlardaki uygulamalar ile, yeterli fiziksel aktivite
yapma hissi, “Yeterli fiziksel aktivite yaptigimiz1 diisiinliyor musunuz?” sorusuyla, aktif
yasam tarzina katilim, aktif yasam tarzina iliskin farkli davranig bigimlerinin oldugu bir
Olcekle degerlendirilmistir. Fiziksel aktivitenin algilanan kolaylastiricilar1 ve engellerini
degerlendirmek icin IFAKE Olgegi kullanilmistir. Bu calismaya gore hastalarin, yiiksek
fiziksel aktivite seviyeleri, aktif yasam tarzi bigimleri ve kendilerini daha aktif hissetmeleri
daha az engel ve daha ¢ok kolaylastirict ile iligkilidir. Bu ¢alisma yiiksek fiziksel aktivite
engelleri ve diistiik kolaylastiricilar1 olan hastalar1 belirlemenin hastalarin fiziksel aktivite
seviyelerini iyilestirmek i¢in etkili bir segenek olabilecegini gostermistir (74). Bu sebeplerle
bu arastirmanin sonuglari, IFAKE Olgegi’nin klinik uygulamalarda ve arastirmalarda
inflamatuar artritli hastalarin en dogru fiziksel aktivite programinin belirlenmesi ve

uygulanmasi i¢in gelistirilen pratik bir ara¢ oldugunu destekler niteliktedir.

Tiim bu nedenlerden dolayr IFAKE Olgegi’nin Tiirk¢e konusan inflamatuar artritli
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilabilmesi ve davranigsal yaklagimlar planlayan
fizyoterapist ve saglik profesyonellerine rehberlik edebilmesi i¢in kullanilmasi gerekliligi
kanisa vardik. Ancak Inflamatuar artritte fiziksel aktivitenin algilanan engelleri ve
kolaylastiricilar1 degerlendirirken kiiltiirel ¢evrenin dikkate alinmasi 6nemlidir. IFAKE
Olgegi’'nin sosyal cevre ve psikolojik durum gibi yonleri kiiltiir ve aliskanliklardan

etkilenebilir. Bu 6lgek sadece Fransiz inflamatuar artritli hastalarda dogrulanmistir (16).
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Diger biitiin dlgeklerde oldugu gibi IFAKE Olgegi’nin baska kiiltiirlerde kullanilabilmesi

i¢in o dil ve kiiltiirde 6l¢ek uyarlama galismasinin yapilmasi gerekmektedir (74).

Bu sebeple IFAKE Olgegi’'nin Tiirkge dil uyarlamasmi yaparak Tiirkiye’deki
inflamatuar artritli hastalarda gecerlik ve giivenirligini test etmeyi amagladik. Bilgimiz
dahilinde 6lcegin bagka dil ve kiiltiirde uyarlamas1 yapilmamistir. Aragtirmamiz 6lgegin ilk
versiyon ¢alismasidir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin literatiire katki saglayacagini,
sonuglarimizin IFAKE Olgegi’nin Tiirk popiilasyonunda uygulanabilirligini gdsterecegini

ve bu alanda calisan saglik profesyonellerine yon verecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz Slgegin ilk versiyon ¢alismasi oldugundan, bagka dillerle karsilastirma
yapma sansimiz olmadi. Calismamizin sonuglari sadece IFAKE Olgegi’nin gelistirildigi ilk

makaledeki psikometrik verilerle karsilagtirildi.

Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesine bagvuran inflamatuar artrit
(RA, aksiyal SpA, PsA) tanist almis 131 goniillii hasta dahil edildi. Bu saymin gerekli
psikometrik incelemenin yapilabilmesi icin yeterli biyiikliikte oldugu saptandi. Verilerin
faktor analizi i¢in Orneklem uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayis1 ve Barlett
Kiiresellik testi ile degerlendirildi. Calismada KMO degeri 0.729 olarak bulundu. Bartlett
Kiiresellik testinin sonucu da istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). KMO katsayisinin
0.60’tan yiiksek olmasi, Bartlett Kiireselllik testinin ise anlamli ¢itkmasi elde edilen verilerin

faktor analizi i¢in 6rneklem uygunlugunu gostermektedir.

Davergne ve ark. tarafindan yapilan 6lcegin gelistirildigi ilk ¢calismaya psikometrik
ozelliklerin incelenebilmesi i¢in inflamatuar artrit tanili (RA, aksiyal SpA, PsA) 63 kisi
katilmistir. Calisma, Romatolojide Saghik Olgiim Cihazlarinin (COSMIN) ve Sonug
Olgiimlerinin (OMERACT) se¢imi i¢in Konsensiis Temelli Standartlara gore gelistirilmistir
(98,99). Resmi bir gii¢ hesaplamasi yapilmamis, psikometrik 6zelliklerin incelenmesi igin
60 kisiden olusan bir 6rneklem biiyiikligii hedeflenmistir (98,99). Calisma, Romatolojide
Saglik Olgiim Cihazlarinin (COSMIN) ve Sonug Olgiimlerinin (OMERACT) secimi igin
Konsensiis Temelli Standartlara gore gelistirilmistir (98,99). Calismamizda ise 6lgek madde
sayisinin 10 kat1 ve {izeri katilimci dahil edilmis olup orijinal ¢alismadan daha genis bir

ornekleme uygulanmasi, gerekli psikometrik incelemeler i¢in 6rneklem sayisinin istatistiki
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olarak yeterli olmasi sebepleri ile ¢aligmamiz psikometrik olarak daha giiglii kanitlar

gostermektedir.

IFAKE Olgegi nin orijinal versiyonu dort asamada gelistirilmistir. Ilki, inflamatuar
artritli hastalarda fiziksel aktiviteyi kolaylastiran ve engelleyen etmenlerin sistematik olarak
gbzden gecirilmesi ve belirlenmesi agamast; ikincisi, sistematik incelemeden elde edilen ana
engel ve kolaylastiricilarin hastalarin ifadeleriyle kaydedilmesi ve goriinlis gegerligi icin
uzman goriisiine sunulmasi asamasi; ligiinciisli puanlama sistemine karar verilmesi asamasi
ve dordiincli agama gelistirilen 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi asamasidir.
Bu asamaya gore yeni gelistirilen 6lgegin yap1 gecerligi benzer 6lgek gecerligiyle test
edilmistir. Benzer ol¢ek gecerliginde yakinsak gecgerlik i¢in yeni gelistirilen Olgek
degerleriyle; SDA, KKIA ve TKO degerleri arasindaki korelasyona, ayrica yeni gelistirilen
dlcek degerleriyle Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), Hastalik
Aktivite Skoru 28 (DAS28), agr diizeyi, hastanin genel degerlendirmesi, hastalik siiresi
degerleri arasindaki korelasyona bakilmistir. Yeni gelistirilen 6lgegin giivenirligi test-tekrar
test (ICC) ve i¢ tutarlilik (crohnbach alfa) analizleri kullanilarak test edilmistir (16).
Calismamiz ise iki asamada gerceklestirildi. Ilk asamada IFAKE Olgegi’nin Tiirk¢eye dil
uyarlamasi yapilmus, ikinci asamada ise Tiirkceye dil uyarlamasi yapilan IFAKE Olgegi’nin
psikometrik 6zellikleri incelendi. Bu asamada, yap1 gecerligini analiz etmek icin faktor
analizi ve benzer 6lcek gegerligi kullanildi. Faktor analizi icin AFA ve DFA kullanilmis,
benzer 6lgek gecerliginde, IFAKE Olgek degerleriyle SDA, KKIA, TKO ve KF-36 degerleri
arasindaki korelasyona yakinsak gecerlik incelendi. IFAKE Olgegi’nin gelistirildigi
calismada ise yap1 gegerligi icin Benzer Olgek Gegerligi (yakinsak ve uzaksak gecerlik)
kullanilmis, faktdr analizi yapilmamstir (16). Tiirkge uyarlanmis IFAKE Olgegi’nde
giivenirlik i¢ tutarlilik (crohnbach alfa) ve madde-toplam puan analizleri ve test-tekrar test

sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) kullanilarak test edildi.

Calismamiza katilan bireylerin %37,4’1 (n:49) RA, %45,8’1 (n:60) aksiyal SpA,
%16,8’1 (n:22) PsA hastasiydi. Katilimcilarin en genci 21, en yaglis1 65 yasindaydi ve yas
ortalamalar1 44,78+11,14 yildi. Ayrica bu hastalarin %57,3°1 kadin ve %42,7’s1 erkekti.
Calismamizdaki katilimcilarin SAO skorlar1 4.85+2.92 cm idi. Davergne ve ark. tarafindan
yapilan Olgegin gelistirildigi ilk ¢alismada katilimcilarin %41°1 (n:26) RA, %38’1 (n:24)
aksiyal SpA, %21°1 (n:13) PsA hastastydi. Bu hastalarin ortalama yaslar1 52,9+16,5 yil ve
olgularm %53’ii kadindi. Katilimeilarm SAO skorlar1 3.9+2.7 cm idi. Orijinal ¢alismadaki
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katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri calismamizin 6rneklemiyle benzerlik

gostermekteydi.

Calismamizda i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi. Cronbach alfa, 0 ile 1 arasinda degisen bir degerdir ve hesaplanan katsay1 i¢in
genel kabul edilen bu degerin 0,7 ve listiinde olmasidir. Caligmamizda Cronbach alfa degeri
0.804 bulundu ve bu deger IFAKE Olgegi’nin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (0,80-1,00). Olgegin alfa katsayisinin yiiksek olmas1 dlgegin maddelerinin o
oOl¢iide birbiriyle tutarli ve olgiilmek istenen 6zellikle o dl¢iide baglantili oldugu anlamina
gelmektedir (76,86,87). IFAKE Olgegi’nin tesvik veya engel, engel ve tesvik alt boyutlarmin
Crornbach alfa degerleri sirasiyla 0.664, 0.647, 0.910 idi. Bu sonuglar tesvik veya engel,
engel alt boyutunun giivenilir alfa kat sayisina, tesvik boyutunun ytiiksek diizeyde giivenilir
alfa kat sayisina sahip oldugunu gostermektedir (76,85,86). Olgegin gelistirildigi ilk
calismada Cronbach alfa degeri ise 0.69 bulunmustur. Calismamizin Cronbach alfa
degerinin orijinal ¢aligmadan yiiksek olmasi, Tiirk¢eye uyarlanmis IFAKE Olgegi’nin

orijinal IFAKE Olgegi’ne gore daha yiiksek giivenirlilikte oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenirlik analizleri kapsaminda madde-toplam korelasyon degerleri
hesaplandi. Madde-toplam korelasyonu, 6l¢me aracindaki maddelerden elde edilen puanlar
ile toplam puan arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. IFAKE Olgek maddelerinin (sorularmin),
madde-toplam korelasyon katsayilart 0.407-0.620 arasindadir ve bu maddelerinin 0.30 ve
iizerinde degerler almas1 IFAKE Olcek maddelerinin 8l¢iilmek istenen dzellikle iliskilerinin
yiiksek ve kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gosterir (87). Olgegin gelistirildigi
ilk ¢aligmada ise 6l¢ek maddelerinin, madde-toplam korelasyon degerleri 0.29-0.66 arasinda
degismektedir. Calismamiz madde-toplam korelasyon katsayilari aralig1 orijinal ¢aligmadaki

verilere gore tistiinliik gostermektedir.

Caligmamizda dlgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin test-tekrar
test giivenirligine sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile bakildi. Literatiirde test-tekrar test
giivenirligi i¢in iki 6l¢lim arasinda gecen siirenin 15-30 giin arasinda olmasi ve tekrar test
analizi i¢in en az 30 ¢ift verinin kullanilmasi bilgisi dikkate alinarak IFAKE Olgegi 131 kisi
arasindan basit rastgele secilen 35 kisiye 15 giin sonra tekrar uygulandi. Olgegin gelistirildigi
ilk calismada ise test-tekrar test icin COSMIN tarafindan 6nerilen 30 kisilik bir 6rneklem

hedeflenmis, bunun i¢in 63 kisi arasindan 32’si 6l¢egi 1 hafta sonra tekrar doldurmustur.

70



Calismamizda Tiirkceye uyarlanmis IFAKE Olgegi’nin maddelerinin ICC degerleri 0.507-
0.788 araliginda idi ve toplam puan ICC degeri 0.703 idi. ICC degerinin 0.20 nin altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigini gésterir. ICC degeri 0,6-0,8 arasinda ise
iyi diizeyde giivenirligi gosterir (100). Sonuglarimiz IFAKE 6l¢eginin ICC degerinin yiiksek
diizeyde iliski oldugunu gostermektedir. En diisiik ICC degeri tesvik boyutu madde 9
(fiziksel aktivitenin ruh hali i¢in yararlarina bilgi sahibi olmak) iken, en yiiksek ICC degeri
tesvik ve engel boyutu madde 5 (fiziksel aktivitenin semptomlar1 daha da kotiilestirecegine
dair inang) idi. Orijinal Olgegin maddelerinin ICC degerleri 0.01-0.71 araliginda
degismekteydi ve ¢alismamiza benzer sekilde ayn1t maddeler en diisiik ve yiiksek degerdeydi.
Orijinal IFAKE b6lgeginin toplam ICC degeri ise 0.78 idi ve caligmanin arastirmacilart
tarafindan ICC degerinin tatmin edici oldugu rapor edilmistir. Bu veriler ayn1 zamanda
inflamatuar artritli hastalarin fiziksel aktivitenin semptomlar1 daha da kotiilestirecegine dair
inan¢ maddesine ilk ve tekrar testte benzer cevaplar verdigini ve bu maddenin yiiksek
giivenirlikte oldugunu gosterirken; fiziksel aktivitenin ruh hali i¢in yararlarina bilgi sahibi
olmak sorusuna katilimcilarin tutarsiz cevaplar verdigi ve bu maddenin diisiik giivenirlikte
oldugunu ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizin test-tekrar test sonuglarina gore Tiirkgeye
uyarlanmis IFAKE Olgegi anlasilir ve tutarlidir. Bu sonuglar 1s18inda, Tiirkge konusan
inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin engelleri ve kolaylastiricilarini belirleyen

IFAKE Olgegi’nin giivenir bir 6lcek oldugu sonucuna varildi.

Olgegin yap1 gecerligi i¢in faktdr analizi ve benzer dlcek gecerligi kullanildi. Faktor
analizinin kullanilmasindaki temel amag ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lcen maddeleri bir araya
toplayarak, 6lgmeyi az sayida alt baslik (faktor) ile yapmak ve aciklamaktir. Bu amagla ilk
once ¢aligmamizin verilerinin faktdr analizi i¢in uygunlugu degerlendirildi. Bunun igin
KMO katsayisin1 ve Bartlett kiiresellik testini kullanildi. KMO katsayis1 0 ile 1 arasinda
degerler almaktadir ve bu degerin 0.60’dan biiylik bulunmasi 6rneklem sayisinin faktor
analizi i¢in yeterli oldugunu gosterir. Barlett kiiresellik testinin anlamli olmasi ise 6l¢ekteki
sorularin  faktdr analizi ig¢in uygunlugunu gostermektedir (p<0,05) (86,101). Bu
degerlendirmeler sonucunda Tiirkgeye uyarlanmis IFAKE Olgegi’nin KMO katsayis1 0,729;
Bartlett Kiiresellik Testi ise anlamli bulundu (p<0,001) Veri setinin faktor analizi i¢in uygun
olduguna karar verildi. Daha sonra 6l¢me aracina ait faktor desenini (6l¢egin kag faktérden
olustugunu) ortaya koymak i¢in AFA kullanildi. AFA’daki temel amag; gerekliyse degisken
sayisin1 azaltmak ve degiskenleri smiflandirmaktir (102). Aslinda ol¢ek uyarlama

caligmalarinda Olgegin gelistirildigi ilk c¢alismadan hareketle 6lgme aracinin Slgmeye
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calistigi yapiya ait faktor yapist bilindiginden agiklayict faktor analizine gerek
duyulmayabilir (103. Ancak olgegin gelistirildigi ilk calismada AFA sonuglariyla ilgili
bilgiye ulasamadik. Bu nedenle 6l¢gme aracina iliskin faktor yiiklerini ortaya koymak
amaciyla AFA kullanildi. Faktor analizinde, faktor sayisinin belirlenmesi i¢in 6zdegerler
(Eigen degeri) kullanildi. Ozdegeri 1 ve 1’den biiyiik olan faktdrler kabul edilebilir
faktorlerdir (104). Yaptigimiz faktor analizi sonucunda Eigen degerinin 1’in tistiinde oldugu
iic faktér tanimlandi. IFAKE Olgegi’nin tesvik veya engel, engel, tesvik boyutu Eigen
degerleri sirasiyla 3.585, 1.753, 1.178 idi. Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesi i¢in tek
faktorli bir 6l¢egin acikladigi birikimli kiimiilatif varyansin en az %30, ¢ok faktorli bir
dlgegin ise kiimiilatif degeri en az %40 olmalidir. Tiirk¢eye uyarlanmis IFAKE Olgegi’nin
10 maddeden olusan ii¢ faktorlii yapisi toplam varyansin %65.17’sini agikladi. Birinci faktor
(tesvik veya engel boyutu) toplam varyansin %35.85’1ni, ikinci faktor (engel boyutu) toplam
varyansin %17.53’lind, lclincli faktor (tesvik boyutu) ise toplam varyansin %11.78’ini
aciklamaktadir. Ik ii¢ boyuttaki kiimiilatif oran {i¢ boyutlu bir 6lgek icin yiiksek bir deger

olup, toplam varyansin %50.0’sinin iizerinde bir aciklama giiciine sahiptir.

Faktor analizinde, faktor yiik degerinin 0,45 ve iizeri olmasi iyi bir 6l¢ii olarak
degerlendirilir (87). Tiirk¢eye uyarlanmis IFAKE Olgegi’nin faktor yiik degerleri: tesvik
veya engel alt boyutunda 0.580-0.813, engel alt boyutunda 0,499-0,765, tesvik alt boyutunda
0,850- 0,922 arasinda degismektedir. Bu da ¢ faktorde de faktor yiik degerlerinin kabul
edilen minimum deger olan 0.45’in tizerinde oldugunu yani gecerli bir 6lgek oldugunu
gostermektedir. Tiim bu analizler sonucunda 6l¢egin higbir maddesi ¢ikarilmadi ve 6lgegin

orijinal formundaki yap1 kullanildi.

DFA, onceden belirlenmis bir yapinin toplanan verilerle ne derece dogrulandigini
incelemeyi amaglar. Faktor yapisint AFA kullanarak belirledigimiz ve teyit ettigimiz Tiirkge
uyarlanmis IFAKE Olgegi’nin yine bu dlgek kullanilarak topladigimiz verilerle bu faktor
yapisini dogrulayip dogrulamadigini belirlemek amaciyla AFA’dan sonra DFA yapildi.
DFA’da sinanan modelin yeterliliginin belirlenmesi i¢in cok sayida uyum indeksi
kullanilmaktadir (105). Calismamizda CMIN/DF (y 2 / df oran1), RMSEA, CFI ve IFI uyum
indeksleri kullanildi. CMIN/ DF degeri 2.095, RMSEA degeri 0.092, CFI degeri 0.921, IFI
degeri 0.925 bulundu. Uyum indekslerinden CMIN/DF diizeyinin 2.095 degerinde olmasi
Olcegin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir. RMSEA degeri 0.092, CFI degeri 0.921, IFI
degeri 0.925 olarak saptandi. RMSEA degeri, diisiik seviyede uyum gosterirken, CFI ve IFI
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degerlerinin iyi uyum gostermektedir. DFA sonucunda IFAKE Olgegi’nin kabul edilebilir
seviyede iyi uyum gosterdigi belirlendi (105). Orijinal ¢calismada DFA analizi yapilmadigi
icin sonuglarimizi tartisamadik. Calismamizda Olgegin DFA sonuglarina bakilmasi
arastirmamizin gli¢lii yanini ortaya ¢ikarmaktadir. DFA sonuglarina gore de Tiirkge konusan

inflamatuar artritli hastalarda IFAKE Olgegi kabul edilebilir diizeyde gegerli bulundu.

Yapr gecerliligini arastiran yontemlerden biri olan benzer olgek gecerligi; segilen
benzer 6lgeklerin belli istatistiksel sinirlar i¢inde ileri korelasyon gostermesi demektir (77).
Benzer dl¢ek gegerliginde, IFAKE Olgek degerleriyle SDA, KKIA, TKO ve KF-36 degerleri
arasindaki korelasyona yakinsak gecerlik i¢in bakildi. Orijinal ¢alismada kullanilan KKIA,
TKO’ye ek olarak genel popiilasyonda siklikla kullanilan, disabilite ve versiyon
calismalarinda sik tercih edilen KF-36 ¢alismaya dahil edilmistir. IFAKE Olgegi’nin toplam
puant ile tiim Olgeklerin boyutlar1 arasindaki iligki i¢in pearson korelasyon analizleri
uygulandi (85). Calismamiz sonucunda, IFAKE Olgegi’nin toplam puani 6.79+ 21.07
bulundu. Toplam puan 70 oldugu diisiiniildiiglinde diisiik bir deger oldugu goriilmekte ve
fiziksel aktivite kolaylastiricilarinin daha az oldugunu gostermektedir. IFAKE Olgegi’nin
toplam puani ile SDA skoru arasinda negatif yonde iliski, KF-36 6lgeginin emosyonel rol
gii¢liigii disindaki tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi. IFAKE Olgegi toplam
puani ile KKIA ve TKO puanlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
SDA skorunun artmasi diisiik saglik durumunu ifade ederken, IFAKE Olgek skorunun
azalmasi fiziksel aktivitede engellerin arttigin1 gostermektedir ve iki 6lgek arasindaki negatif
iliski beklenilen sekilde dogrulanabilmektedir. Genel popiilasyonda kullanilan yasam
kalitesi anketi KF-36’nin emosyonel rol gii¢liigii alt parametresi hari¢ tiim parametreleri ile
IFAKE Olgegi toplam skoru pozitif yonde iliski gostermektedir. KF-36 emosyonel rol
glicliigii alt parametresinde anlamli iligki ¢ikmamasinin sebebi emosyonel durumun zaman
gibi bircok faktorden etkilenebileceginden ve kadin katilimcilarin sayisinin yiiksek olmasi
sebebiyle psikososyal ve hormonal faktorlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Orijinal ¢alismada IFAKE Olgeginin toplam skoru ile tim o6lgeklerin korelasyonuna
bakilmis ve bizim calisgmamiza benzer bir sekilde sadece SDA skoru ile negatif iligki
bulunmus, TKO ve KKIA puanlar ile iliski saptanmamistir. Calismamiz sonucunda TKO,
KKIA sonuglar1 negatif yonde iliski gostermistir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.
Korku kagmma tutumu ve kinezyofobi artikga IFAKE Olgegi’nin puani azalma yani fiziksel
aktivitenin engelleyicilerinde artma gosterme egilimindedir. Bu sonuglar anlamli olmasam

da ol¢cegin gecerliligi i¢in olumlu yondedir. Daha fazla 6rneklem sayisi ile istatistiksel
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anlamlilik olusabilecegini diisiiniiyoruz. Orijinal ¢alismada IFAKE Olgegi ile TKO, KKIiA
ile iliski ¢cikmamis olmas1 IFAKE Olceginin tesvik veya engel, engel ve tesvik alt boyutlart
gibi birden fazla boyutunun puan hesaplamasindaki zorluk, karmasiklik ve 6l¢egin sosyal
destek veya semptom diizeyi gibi korkularla (kaginma ve kinezyofobi) iliskili maddelerinin
yer almamasina baglanmistir (16). Cikan uygun sonuglar dogrultusunda, Tirk¢eye

uyarlanmig IFAKE Olcegi’nin gegerligi gosterildi.

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore IFAKE Olgegi’nin toplam puaninin
karsilastirma sonuglar1 incelendiginde, IFAKE Olgegi toplam puani erkeklerde, okuryazar
olup okula gitmemis olguda, emeklilerde, bosanmis olanlarda, RA hastalarinda, aile dykiisii
olmayanlarda, fiziksel aktivite yapanlarda, diizenli egzersiz Yyapanlarda, sigara
kullanmayanlarda ve alkol kullananlarda daha yiiksek bulundu. Fark analizi sonuglarina
gore IFAKE Olgegi toplam puanin emeklilerde, fiziksel aktivite yapanlarda ve diizenli
egzersiz yapanlarda istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksekti. Emekli olanlarin
fiziksel aktivite yapmaya daha fazla yeterli zamana ve fiziksel aktiviteye tesvik eden
durumlara sahip olmasindan dolayr IFAKE Olgegi toplam puanmin daha yiiksek oldugu
diisiiniilebilir. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapanlarin ise IFAKE Olgegi toplam
puanin yiiksek cikmasi fiziksel aktiviteyi kolaylagtiran faktorlerin varliginin muhtemel
sonucunu gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli sonug gdstermemek ile birlikte IFAKE
Olgegi toplam puanin kadimlarda daha diisiik olmasi, iilkemiz popiilasyonunda kadinlarin
erkeklere gore ev ve 1§ hayatindaki sorumluluklarinin daha fazla olmasina, ataerkil toplumda
daha az diizenli aktivite yapma imkan1 bulmalarina ve psikososyal yonden etkilenimlerinin
daha ¢ok olmasina baglanabilir. RA hastalarinin romatologlar tarafindan diger hastalara gore
daha fazla fizyoterapi ve rehabilitasyona yonlendirilmeleri ve fiziksel aktivite konusunda
bilingli olmalart IFAKE Olgek skorunun yiiksek olmasina neden olmus olabilir. Sigara
kullanmayanlarda, fiziksel aktivite kolaylastiricilarinin  daha fazla olmasi sigara
kullanmayanlarin zararli aligkanliklar yerine fiziksel aktivite gibi sagligi iyilestirici

etmenlere daha 6nem vermesinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamiz  o6zverili bir sekilde yiiritiilmiis olsa da bazi limitasyonlar
bulunmaktadir. IFAKE Olgek verilerini toplarken &lgegin dogasindan kaynaklanan
nedenlerle hastalar tarafindan anlagilmasinda birtakim giigliikler yasadik. Hastalar engel
ve/veya tesvik durumunu puanlarken tam olarak neye puan verdiklerini ilk basta anlamadilar

ve cevaplari o soru i¢in ‘fiziksel aktivite yapmami etkilemedi’ olsa bile, maddeyi puanlama
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egiliminde oldular. Olgegin dogru sonugclar verebilmesi igin hasta tarafindan tam olarak
anlasildigindan emin olunmasi kanaatindeyiz. Orneklem grubunun sadece Ankara ilindeki
bir hastanede tedavi goéren hastalardan olusmasi elde edilen verilerin genellenebilirligini
azaltmaktadir. Tirkiye genelinde tedavi goren hastalarin dahil edilecegi bir calismayla daha
giivenir sonuglar elde edilecegi diistiniilmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin ¢gogunun
kadin olmas1 kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeyinin erkeklere oranla daha sik
goriilmesinden dolay1 sonu¢larimizi etkilemis olabilir. Ek olarak, gelecek ¢alismalarda bu
Olcegin bireye Ozgii fiziksel aktivite davranis degisikligini amaglayan ¢alismalarda
kullanilip, fiziksel aktivite engelleri ve kolaylastiricilara gerekli uygun davranigsal

midahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, IFAKE Olgegi Tiirkce konusan inflamatuar artritli hastalar icin gegerli,
giivenir, uygulanabilir, pratik ve maliyetsiz bir aractir. Tiirkge konusan inflamatuar artritli
hastalarda fiziksel aktivite yapmay1 tesvik eden veya engelleyen unsurlari degerlendiren
herhangi bir ara¢ bulunmamaktadir. IFAKE Olgegi’nin baska bir dilde tek uyarlama
calismasi olmas1 ve orijinal ¢alismaya gore daha fazla 6rneklem biiytikliigii ile daha ayrintili
gecerlik ve giivenirlik degerlerine sahip olmasidir. IFAKE Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi
ve Tirk¢e konusan inflamatuar artritli hastalar i¢in gecerli ve giivenir bulunmasi,
inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivitenin algilanan engelleri ve kolaylastiricilarin
ayrintili ve dogru bir sekilde degerlendirmeyi saglayacaktir. Bu degerlendirmeler 15181nda,
IFAKE Olgegi ile belirlenen fiziksel aktivite engelleyicileri ortadan kaldirilip,
kolaylastiricilarina tesvik edilmesi, hastalarin fiziksel aktivite diizeyini arttirmak icin
hedeflenen bireye Ozgii miidahalelere rehberlik edebilecektir. Bu sebeplerden dolay:
calismamizin sonuglarinin literatiire katki saglamasinin yani sira inflamatuar artritli
hastalarin tedavi yonetiminde calisan saglik profesyonellerine yol gosterici olacagin

diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sonucunda, inflamatuar artritli hastalarda, fiziksel aktivite yapmay1
engelleyen ve kolaylastiran faktorleri degerlendiren ve bu hastalarda fiziksel aktiviteye
katilim1 artiran yaklasimlarin planlanmasina rehberlik edebilen IFAKE Olgegi’nin Tiirkce
versiyonu uygulanabilir, gegerli ve giivenir bulundu. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
elde ettigimiz veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglara

varilmistir:

1. Calismamiza 49 RA, 60 aksiyal SpA, 22 PsA tanis1 almis toplam 131 inflamatuar
artrit hastas1 dahil edildi. Olgularin yas ortalamas1 44,78+11,14 yil, VKI’leri
27.07+5.07 kg/cm? idi.

2. IFAKE Olgegi’nin giivenirlik analizlerinden i¢ tutarlilhigi degerlendirmek igin
kullanilan Cronbach alfa degeri 0.804 bulundu. Bu deger, IFAKE Olgegi’nin yiiksek
i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve bu analize gdre gilivenirliginin yiiksek oldugunu

gosterdi.

3. IFAKE Olgegi’nin giivenirlik analizlerinden 6lcek maddelerinin, madde-toplam
korelasyonlar1 0.407 ile 0.620 arasindaydi. Bu deger, IFAKE Olgek maddelerinin
Ol¢iilmek istenen ozellikle iligkilerinin yiiksek oldugunu ve 6lgegin bu analize gore

kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gosterdi.

4. IFAKE Olgegi’nin giivenirlik analizlerinden zamana gore degismezligini
degerlendirmek i¢in kullanilan toplam puan sinif i¢i korelasyon katsay1 degeri 0.703
idi. Bu deger IFAKE Olgegi ile farkli zamanlarda yapilan &lgiimlerin benzer

oldugunu ve 6lgegin bu analize gore iyi diizeyde giivenir oldugunu gosterdi.

5. Calismamizda yapilan biitiin giivenirlik analizlerine gére IFAKE Olgegi’nin Tiirkce

konusan inflamatuar artritli hastalar i¢in giivenir oldugu sonucuna varildi.

6. Calismamizda KMO katsayis1 0,729; Bartlett kiiresellik testi ise anlamli (p<0,001)
idi. 0,729 olan KMO katsayis1 ile ¢galismamizdaki 6rneklem sayisinin faktor analizi
icin yeterli oldugu sonucuna, Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmast ile de

calismada toplanan verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varildu.
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7.

10.

11.

Calismamizda IFAKE Olgegi'nin gecerlik analizlerinden AFA ile dlgegin tesvik
veya engel, engel, tesvik boyutu olmak iizere iic temel alt boyuttan olustugu
sonucuna varildi. Tesvik veya engel boyututoplam varyansin %35,85’ini, engel
boyutu toplam varyansin %17.53’iinii, tesvik boyutu ise toplam varyansin
%11,78’ini agikladigi bulundu. Literatiir dogrultusunda ii¢ faktérlii olan IFAKE
Olgegi’nin %65,17 olan toplam varyans yiiksek bir degerdi.

Calismamizda IFAKE Olgegi’nin gecerlik analizlerinden DFA sonucunda
CMIN/DF’nin 2.095 degerinde olmas1 dlgegin iyi uyum gosterdigini ifade etti. CFI
degeri 0.921ve IFI degeri 0.925 olarak bulundu ve bu degerlere gore dlgek kabul
edilebilir uyum gosterdi. DFA’da RMSEA degeri 0.092 olarak tespit edildi. Bu
degere gore 6lcek diisiik seviyede uyum gosterdi. DFA ile elde edilen uyum indeksi
degerleri dlcege ait olan modelin iyi ve kabul edilebilir uyum iyiligine ve tutarliliga

sahip oldugunu gosterdi.

Calismanmizda IFAKE Olgegi’nin gegerlik analizlerinden benzer 6lgek gecerligi
analizleri sonucunda IFAKE Olgegi’nin toplam puani ile SDA skoru arasinda negatif
yonde iliski (r=-0.286; p<0.01), KF-36 6lgeginin emosyonel rol gii¢liigii disindaki
tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptand: (p<0.05). IFAKE Olgegi toplam
puani ile KKIA ve TKO puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadi(p>0.05).

Calismamizda yapilan gegerlik analizleri sonucunda IFAKE Olgegi’nin gegerli bir
olgek oldugu sonucuna varildi. IFAKE Olgegi inflamatuar artritli hastalarda fiziksel

aktivitenin kolaylastiricilarini ve engellerini dogru bir sekilde l¢ebilmektedir.

Bu sonuglar 1s13inda IFAKE Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasinin, Tiirkce konusan
inflamatuar artritli hastalarda fiziksel aktivite icin algilanan engelleri ve
kolaylastiricilar1 degerlendirmek i¢in kullanabilir, gecerli ve gilivenir bir 6lgek
oldugu sonucuna varildi. IFAKE Olgegi bu hastalarin fiziksel aktivite diizeyini
arttirmak i¢in hedeflenen miidahalelere Onciliik edebilir. Tirk inflamatuar artritli
hastalarda fiziksel aktivitenin engelleri ve kolaylastiricilarina yeni bir farkindalik
saglayan IFAKE Olgegi’nin farkli inflamatuar artrit tanisi alan hastalarda ve yas

gruplarinda incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

77



KAYNAKLAR

1.  European League Against Rheumatism (EULAR) Task force RheumaMap: a Research
Roadmap to transform the lives of people with Rheumatic and Musculoskeletal
Diseases. 2017.

2. Wang R, Ward MM. Epidemiology of axial spondyloarthritis: an update. Curr Opin
Rheumatol. 2018;30(2):137-143.

3. Scaotti L, Franchi M, Marchesoni A, Corrao G. Prevalence and incidence of psoriatic
arthritis: A systematic review and meta-analysis. Semin Arthritis Rheum.
2018;48(1):28-34.

4.  Mease PJ, Liu M, Rebello S, Kang H, Yi E, Park Y, Greenberg JD. Comparative
Disease Burden in Patients with Rheumatoid Arthritis, Psoriatic Arthritis, or Axial
Spondyloarthritis: Data from Two Corrona Registries. Rheumatol Ther.
2019;6(4):529-542.

5. World Health Organization. Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks. World Health Organization, 2009.

6. Hernandez-Hernandez V, Ferraz-Amaro I, Diaz-Gonzalez F. Influence of disease
activity on the physical activity of rheumatoid arthritis patients. Rheumatology
(Oxford). 2014;53(4):722-731.

7. Swinnen TW, Scheers T, Lefevre J, Dankaerts W, Westhovens R, de VIam K. Physical
activity assessment in patients with axial spondyloarthritis compared to healthy
controls: a technology-based approach. PL0S One. 2014;9(2):e85309.

8.  Acar M, Tonga E, Daskapan A, Karakas M, Tekindal A. Comparison of Physical
Activity Levels in Rheumatic Diseases: Aktuelle Rheumatologie, Akt Rheumatol
2017;42(04):329-335.

9. O'Dwyer T, Rafferty T, O'Shea F, Gissane C, Wilson F. Physical activity guidelines:
is the message getting through to adults with rheumatic conditions?. Rheumatology
(Oxford). 2014;53(10):1812-1817.

78



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rausch Osthoff AK, Niedermann K, Braun J, et al. 2018 EULAR recommendations
for physical activity in people with inflammatory arthritis and osteoarthritis. Ann
Rheum Dis. 2018;77(9):1251-1260.

Freid LM, Ogdie A, Baker JF. Physical Activity Patterns in People With Inflammatory
Arthritis Indicate They Have not Received Recommendation-Based Guidance From
Health Care Providers. ACR Open Rheumatol. 2020;2(10):582-587.

Larkin L, Gallagher S, Fraser AD, Kennedy N. Relationship between self-efficacy,
beliefs, and physical activity in inflammatory arthritis. Hong Kong Physiother J.
2016;34:33-40.

Larkin L, Gallagher S, Cramp F, Brand C, Fraser A, Kennedy N. Behaviour change
interventions to promote physical activity in rheumatoid arthritis: a systematic review.
Rheumatol Int. 2015;35(10):1631-1640.

Trost SG, Owen N, Bauman AE, Sallis JF, Brown W. Correlates of adults'
participation in physical activity: review and update. Med Sci Sports Exerc.
2002;34(12):1996-2001.

Knittle K, De Gucht V, Hurkmans E, et al. Targeting motivation and self-regulation to
increase physical activity among patients with rheumatoid arthritis: a randomised
controlled trial. Clin Rheumatol. 2015;34(2):231-238.

Davergne T, Moe RH, Fautrel B, Gossec L. Development and initial validation of a
questionnaire to assess facilitators and barriers to physical activity for patients with
rheumatoid arthritis, axial spondyloarthritis and/or psoriatic arthritis. Rheumatol Int.
2020;40(12):2085-2095.

Ortabag T, Ceylan S, Akyuz A, Bebis H. The validity and reliability of the exercise
benefits/barriers scale for Turkish Military nursing students. S Afr J Res Sport Phys
Educ Recreation. 2010;32(2):55-70.

Coste N, Guiguet-Auclair C, Gerbaud L, Pereira B, Berland P, Gay C et al. Perceived
barriers to and facilitators of physical activity in people with knee osteoarthritis:
Development of the Evaluation of the Perception of Physical Activity questionnaire.
Ann Phys Rehabil Med. 2020;63(3):202-208.

79



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Gossec L, Berenbaum F, Chauvin P, et al. Reporting of patient-perceived impact of
rheumatoid arthritis and axial spondyloarthritis over 10 years: a systematic literature
review. Rheumatology (Oxford). 2014;53(7):1274-1281.

Karagam, Z. Olgme araclarmin Tiirkgeye uyarlanmasi. Ebelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi. 2019;2(1):28-37.

European League Against Rheumatism (EULAR). Ten facts about rheumatic and
musculoskeletal diseases (RMDs) — 2017 Factsheet.

Van der Heijde D, Daikh DI, Betteridge N, et al. Common language description of the
term rheumatic and musculoskeletal diseases (RMDs) for use in communication with
the lay public, healthcare providers and other stakeholders endorsed by the European
League Against Rheumatism (EULAR) and the American College of Rheumatology
(ACR). Ann Rheum Dis. 2018;77(6):829-832.

Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji S, Vos T. Global estimates of
the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease study 2019: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet.
2021;396(10267):2006-2017.

Senthelal S, Li J, Goyal A, Bansal P, Thomas MA. Arthritis. 2021 Aug 11. In:
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021.

Poudel P, Goyal A, Bansal P, Lappin SL. Inflammatory Arthritis. 2021 Apr 25. In:
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021.

Nigrovic PA, Raychaudhuri S, Thompson SD. Review: Genetics and the Classification
of Arthritis in Adults and Children. Arthritis Rheumatol. 2018;70(1):7-17.

Rheumatology, 2-Volume Set 7th Edition- Marc.2018. 747- 848.

Manson, Jessica J., et al. "Rapid Review of Rheumatology and Musculoskeletal
Disorders." 2014;13.

Littlejohn EA, Monrad SU. Early Diagnosis and Treatment of Rheumatoid Arthritis.
Prim Care. 2018;45(2):237-255.

80



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Pelechas, E., Kaltsonoudis, E., Voulgari, P. V., & Drosos, A. Alllustrated handbook
of rheumatic and musculo-skeletal diseases. Springer.2018;46.

Deane KD, Demoruelle MK, Kelmenson LB, Kuhn KA, Norris JM, Holers VM.
Genetic and environmental risk factors for rheumatoid arthritis. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2017;31(1):3-18.

Smolen JS, Aletaha D, Barton A, et al. Rheumatoid arthritis. Nat Rev Dis Primers.
2018:;4:18001.

Akkog¢ N. "Tiirkiye’de romatizmal hastaliklarinin epidemiyolojisi ve diger iilkelerle

karsilastirilmast." RAED dergisi 2 (2010):1-8.
Adebajo A, Lisa D eds. ABC of Rheumatology. John Wiley & Sons, 2018;73.
Sparks JA. Rheumatoid Arthritis. Ann Intern Med. 2019;170(1):1-16.

Van der Woude D, van der Helm-van Mil AHM. Update on the epidemiology, risk
factors, and disease outcomes of rheumatoid arthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2018;32(2):174-187.

Calabresi E, Petrelli F, Bonifacio AF, Puxeddu I, Alunno A. One year in review 2018:
pathogenesis of rheumatoid arthritis. Clin Exp Rheumatol. 2018;36(2):175-184.

Bagchi, Debasis, Hiroyoshi Moriyama, and Siba P. Raychaudhuri, eds. Arthritis:
pathophysiology, prevention, and therapeutics. CRC Press, 20109.

Lipsky PE. Romatoid Artrit. iginde: Soy M (Ceviri editérii). Fauci AS, Langford CA

(editorler). Harrison Romatoloji, 5. Baski.
Callan, Margaret, ed. The Rheumatology Handbook. World Scientific, 2012. 96- 99.

Metsios GS, Kitas GD. Physical activity, exercise and rheumatoid arthritis:
Effectiveness, mechanisms and implementation. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2018;32(5):669-682.

Aletaha D, Neogi T, Silman AJ, et al. 2010 rheumatoid arthritis classification criteria:
an American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
collabora tive initiative. Arthritis Rheum. 2010;62(9):2574.

81



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Sieper J, Poddubnyy D. Axial spondyloarthritis. Lancet. 2017;390(10089):73-84.

Magrey MN, Danve AS, Ermann J, Walsh JA. Recognizing Axial Spondyloarthritis:
A Guide for Primary Care. Mayo Clin Proc. 2020 Nov;95(11):2499-2508.

Lassiter W, Allam AE. Inflammatory Back Pain. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; June 17, 2021.

Rudwaleit M, van der Heijde D, Landew¢ R, et al. The development of Assessment of
SpondyloArthritis  international ~ Society classification criteria for axial
spondyloarthritis (part 1l): validation and final selection. Ann Rheum Dis.
2009;68(6):777-783.

Sepriano A, Rubio R, Ramiro S, Landewé¢ R, van der Heijde D. Performance of the
ASAS classification criteria for axial and peripheral spondyloarthritis: a systematic
literature review and meta-analysis. Ann Rheum Dis. 2017;76(5):886-890.

Raychaudhuri SP, Wilken R, Sukhov AC, Raychaudhuri SK, Maverakis E.
Management of psoriatic arthritis: Early diagnosis, monitoring of disease severity and
cutting edge therapies. J Autoimmun. 2017;76:21-37.

Menter A. Psoriasis and psoriatic arthritis overview. Am J Manag Care. 2016;22(8
Suppl):216-224.

Ocampo DV, D. Gladman. "Psoriatic arthritis. F1000 Res." F1000 Faculty Rev-1665.
Vol. 8. 2019.

Veale DJ, Fearon U. The pathogenesis of psoriatic arthritis. Lancet.
2018;391(10136):2273-2284.

Warren Richard, Alan Menter, eds. Handbook of Psoriasis and Psoriatic Arthritis.
Adis, 2016.

Coates LC, Helliwell PS. Psoriatic arthritis: state of the art review. Clin Med (Lond).
2017;17(1):65-70.

Ritchlin CT, Colbert RA, Gladman DD. Psoriatic Arthritis N Engl J Med.
2017;376(10):957-970.

82



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Taylor W, Gladman D, Helliwell P, et al. Classification criteria for psoriatic arthritis:
development of new criteria from a large international study. Arthritis Rheum.
2006;54(8):2665-2673.

Allen A, Carville S, McKenna F; Guideline Development Group. Diagnosis and
management of rheumatoid arthritis in adults: summary of updated NICE guidance.
BMJ. 2018;362:k3015.

Kiigiikdeveci AA. Nonpharmacological treatment in established rheumatoid arthritis.
Best Pract Res Clin Rheumatol. 2019;33(5):101482.

Hatemi G, Akar S, Akdogan A, Atagiindiiz P, Ersozli ED, Esatoglu SN, et al. Tiirkiye
Romatoloji Dernegi aksiyel spondiloartrit ulusal tedavi oOnerileri. J Turk Soc

Rheumatol 2018;10:88-98.

Ward MM, Deodhar A, Gensler LS, et al. 2019 Update of the American College of
Rheumatology/Spondylitis Association of America/Spondyloarthritis Research and
Treatment Network Recommendations for the Treatment of Ankylosing Spondylitis
and Nonradiographic Axial Spondyloarthritis. Arthritis Care Res (Hoboken).
2019;71(10):1285-1299.

Cansu D, Korkmaz C. Psoriatik Artrit Tedavisi: 2015 Giincelleme / Psoriatic Arthritis
Treatment: 2015 UPDATE. Osmangazi Tip Dergisi. 2016;38(1):17-25.

Perrotta FM, Scriffignano S, Benfaremo D, Ronga M, Luchetti MM, Lubrano E. New
Insights in Physical Therapy and Rehabilitation in Psoriatic Arthritis: A Review.
Rheumatol Ther. 2021;8(2):639-649.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical
fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep.
1985;100(2):126-131.

Haseler C, Crooke R, Haseler T. Promoting physical activity to patients. BMJ.
2019;366:15230.

WHO Physical Activity Fact Sheet: World Health Organization; 2015.

http://www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs385/en/.

83



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Wen CP, Wai JP, Tsai MK, et al. Minimum amount of physical activity for reduced
mortality and extended life expectancy: a prospective cohort study. Lancet.
2011;378:1244-53.

Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, et al. American College of Sports Medicine
position stand. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy
adults: guidance for prescribing exercise. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(7):1334-
1359.

Hilberdink B, van der Giesen F, Vliet Vlieland T, Nijkamp M, van Weely S. How to
optimize exercise behavior in axial spondyloarthritis? Results of an intervention
mapping study. Patient Educ Couns. 2020;103(5):952-959.

Van der Heijde D, Ramiro S, Landew¢ R, et al. 2016 update of the ASAS-EULAR
management recommendations for axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis.
2017;76(6):978-991.

Martey C, Sengupta R. Physical therapy in axial spondyloarthritis: guidelines,
evidence and clinical practice. Curr Opin Rheumatol. 2020;32(4):365-370.

Kessler J, Chouk M, Ruban T, Prati C, Wendling D, Verhoeven F. Psoriatic arthritis
and physical activity: a systematic review. Clin Rheumatol. 2021;40(11):4379-4389.

WHO. Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a
healthier world: WHO; 2018.

Veldhuijzen van Zanten JJ, Rouse PC, Hale ED, et al. Perceived Barriers, Facilitators
and Benefits for Regular Physical Activity and Exercise in Patients with Rheumatoid
Arthritis: A Review of the Literature. Sports Med. 2015;45(10):1401-1412.

Sechrist KR, Walker SN, Pender NJ. Development and psychometric evaluation of the
exercise benefits/barriers scale. Res Nurs Health. 1987;10:357-365.

Davergne T, Tekaya R, Sellam J, et al. Influence of perceived barriers and facilitators
for physical activity on physical activity levels in patients with rheumatoid arthritis or
spondyloarthritis: a cross-sectional study of 150 patients. BMC Musculoskelet Disord.
2021;22(1):915.

84



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Capik C, Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama asamalari, dil ve kiiltiir
uyarlamasi: Giincellenmis rehber. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi.

2018;26(3):199-210.

Cakmur, H. Arastirmalarda Ol¢me-Giivenilirlik-Gegerlilik. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2012;11(3).

Karakog¢ FY, Dénmez L. Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler. Tip Egitimi
Diinyasi. 2014;13(40):39-49.

International Test Commission (ITC). Guidelines for Translating and Adapting Tests.
International Journal of Testing 2018; 18(2):101-34.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. SPINE 2000;25(2):3186-91.

World Health Organization. "World Health Organization process of translation and
adaptation of instruments.” 2009.

Ercan I, Kan I. Olgeklerde giivenirlik ve gegerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2004; 30(3):211-6.

Akbas G, Korkmaz L. Olgek uyarlamasi (adaptasyon). Tiirk Psikoloji Biilteni.
2007;13(40):15-6.

Uluman Miige, “Giivenirlik”, (Ed. Tarik Totan), Olgek Gelistirme Kuram ve
Uygulamalar, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara 2014;3-58.

Yurdabakan I, Ciim S. Scale development in behavioral sciences (based on exploratory
factor analysis)]. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care.
2017;11(2):108-26.

Kilig S. Cronbach’in alfa giivenirlik katsayisi. Journal of Mood Disorders.

2016;6(1):47-48.

Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamasi i¢in Rehber I1: Psikometrik

Ozellikler ve Kiiltiirleraras1 Karsilastirma. Hemsirelik Arastirma Dergisi 2003;1(5): 3-
14.

Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi. Ankara: Nobel, 2005.

85



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Aktiirk Z, Acemoglu H. Tibbi arastirmalarda giivenilirlik ve gecerlilik. Dicle Tip
Dergisi. 2012;39(2):316-9.

Bruce B, Fries JF. The Stanford Health Assessment Questionnaire: dimensions and

practical applications. Health Qual Life Outcomes. 2003;1:20.

Bruce B, Fries JF. The Stanford Health Assessment Questionnaire: a review of its

history, issues, progress, and documentation. J Rheumatol. 2003;30(1):167-78.

Kigiikdeveci AA, Sahin H, Ataman S, Griffiths B, Tennant A. Issues in cross- cultural
validity: example from the adaptation, reliability, and validity testing of a Turkish
version of the Stanford Health Assessment Questionnaire. Arthritis and rheumatism.
2004;51(1):14-9.

Waddell G, Newton M, Henderson |, Somerville D, Main CJ. A Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoidance beliefs in chronic

low back pain and disability. Pain. 1993;52(2):157-168.

Ozcan Bingiil, O, Bas Aslan U. Korku-Kaginma Inanislar Anketi’nin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, giivenirligi ve gegerligi. Fizyoter Rehabil. 2013;24(1):135-143.

Vlaeyen JW, Kole-Snijders AM, Boeren RG, et al. Fear of movement/(re)injury in
chronic low back pain and its relation to behavioral performance. Pain. 1995;62:363-
372.

Yilmaz TO, Yakut Y, Uygur F, Ulug N. Turkish version of the TKO Scale for
Kinesiophobia and its test-retest reliability. Physiother Rehabil 2011;(22):44-49.

Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I.
Conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Kisa Form-36 (SF-36)'nin
Tirkce Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi. Reliability and Validity of the
Turkish Version of Short Form-36 (SF-36). ilag ve Tedavi Dergisi. 1999;12:102-6.

Boers Maarten, et al. "OMERACT filter 2.1: elaboration of the conceptual framework
for outcome measurement in health intervention studies.” The Journal of rheumatology
46.8 (2019): 1021-1027.

86



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Mokkink Lidwine B, et al. "COSMIN Study Design checklist for Patient-reported
outcome measurement instruments.” Amsterdam, The Netherlands.2019.

Weir JP. Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation coefficient
and the SEM. J Strength Cond Res. 2005;19(1):231-40.

Biiyiikoztiirk S, Cakmak E. K, Akgiin O. E, Karadeniz, S., & Demirel, F. (2017).
Bilimsel arastirma yontemleri. Pegem Atif Indeksi, 2017, 1-360.

Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal bilimler i¢in cok degiskenli istatistik
SPSS ve Lisrel uygulamalari. 3. Baski. Ankara: Pegem Akademi 2014:177-246.

Seker H, Gengdogan, B. (2014). Psikolojide ve egitimde 6lgme aract gelistirme (2.
Basim) Ankara: Nobel Yaynlari.

Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve dogrulayici
faktor analizlerinin kullanilmasi. Istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi Dergisi.

2017;46:74-85.

Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu S.Y. Dogrulayict faktdr
analizi ve uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences.
2013;33(1):210-223

87



EK 1: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarh ve Sayisi: 16.06.2021-40974

A
<>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01.02-40974 16:06.2021

Konu :Proje Onay:

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Manolya Acar'n
damsmanh@inda Saghk Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Program
dgrencisi Elif Ozlem Sahin'in sorumlulugunda yiiriitillecek olan KA21/278 nolu "Inflamatuvar Artritte
Fiziksel Aktivitenin Kolaylastincilan ve Enngelleri Olgegi'nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi” baslikh
aragtirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 16/06/2021 tarih
ve 21/107 sayil: karar: ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve
yayinlandig dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" béliimiine agagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Kurul Bagkam

88



<

1993
BASKENT UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARiHI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde girev yapmakta olan Dr. Ogr.
Uyesi Manolya Acar tarafindan yiiriitillecek olan KA21/278 nolu “Inflamatuvar Artritte Fiziksel
Aktivitenin Kolaylastiricilan ve Engelleri Olgegi'nin Tirkge gecerlilik ve giivenirligi™ baghkl
aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
agidan uygun olduguna karar verildi.

89




EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Ty, BASKENT &5
(75) UNi\ZRSiTESi @é

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar
olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
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taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastiricilari ve Engelleri  Olgeginin
(Inflammatory Arthritis Facilitators And Barriers to Physical Activity Questionnaire) Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenilirligi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam goniillii sayis1 100 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire anket doldurma siiresi olan 15-20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, inflamatuar romatizmal hastaligi olan bireylerde fiziksel aktivite
yapmay1 tesvik eden ya da engelleyen unsurlar1 degerlendiren ‘Inflammatory Arthritis
Facilitators And Barriers to Physical Activity Questionnaire’ isimli Ingilizce 6lgegi Tiirk
kiiltiirine uyarlayarak Tiirk¢e halinin kullanilmasini saglamaktir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

» Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. En az 18 yasinda olmaniz
2. Romatoid artrit, ankilozan spondilit veya psoriatik artrit tanis1 almig olmaniz
3. Anket cevaplamaya engel olabilecek psikiyatrik ve nérolojik hastaliga sahip
olmamaniz
4. Gebe olmamaniz
5. Tiirk¢e okuma yazma biliyor olmaniz dir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma anketlerden olusan bir degerlendirme calismasidir ve herhangi bir miidahale
icermemektedir. Degerlendirmeler arastirmaci tarafindan online link géonderme yontemi
gerceklestirilebilir. Arastirma igin sizden 6 farkli anket doldurmamz istenecektir. Ilk anket
yas, cinsiyet, egitim durumunuz, hastalik ge¢misiniz gibi maddelerin bulundugu ve sizi ve
hastalik ge¢misinizi bilmemiz igin olusturdugumuz degerlendirme formudur. ikinci anket,
fiziksel aktivite yapmanizi tesvik eden ya da engelleyen unsurlari belirlemek i¢in gelistirilen
10 maddelik ’Inflammatory arthritis Facilitators And Barriers to Physical Activity’ isimli
Ingilizce 6lgegin Tiirkge hali olan IFAKE Olgegi’ dir. Ugiincii anket hastaligmizin, giinliik
yasamdaki bazi hareketlerinizi/ aktivitelerinizi nasil etkiledigini degerlendirmek igin
gelistirilmis olan Saglik Degerlendirme Anketi (SDA)’ dir. Dordiincii anket kronik agridan
kaynaklanan korku kaginma davranisginin fiziksel aktivite katiliminizi nasil etkiledigini
belirlemek i¢in kullanilan Korku-Kaginma Inamislar Anketi (KKIA)’ dir. Besinci anket
agridan kaynaklanan kinezyofobiyi dlgmek igin gelistirilmis Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO)’ dir. Son olarak bir dnceki ayin saglikla ilgili yasam kalitenizi degerlendirmek igin
SF- 36 anketini doldurmanizi isteyecegiz. Bu anketlerin cevaplanmasi yaklasik 15-20 dakika
siirmektedir. Testin tekrar uygulanabilirligini dlgebilmek i¢in yalmzca IFAKE Olgegi’ ni 48
saat sonra tekrar doldurmanizi istiyoruz. Bu anketin uygulanma siiresi de yaklasik 3
dakikadir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma sorularini dikkatlice okuyarak o anki durumunuza en uygun olan se¢enegi
isaretlemelisiniz.

2. Uygulama siiresince anlamadiginiz sorular olursa arastirmaciya danisarak en uygun
secenegi isaretlemelisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir soru olursa arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yurtdisinda uygulanan ’Inflammatory arthritis Facilitators And Barriers to Physical
Activity’ Olgegini Tiirk kiiltiiriine uyarlayarak Tiirk toplumunda da kullanilabilir bir 6lgek
haline getirmektir.

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin
gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calisma kapsaminda yapilacak olan anketler sizin i¢in herhangi bir risk igermemektedir. Olasi
bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizca alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak ya da arastirma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu agagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilim i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Anket sorularina verdiginiz cevaplarda gerekli 6zeni gostermemeniz, sorulari okumadan
cevaplamaniz, sorular1 yanlis cevaplamaniz ve sorular1 kendinizden baska birinin bilgilerine
gore doldurmaniz vb. nedenlerle sorumlu arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan yontemde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Arastirmada tedavi uygulanmamaktadir. Yalnizca anketler ile degerlendirme mevcuttur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de arastirma Oncesi
uygulanan tedavide/egzersiz programinda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin tarafindan Bagkent
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.
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Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmada uygulama olmayacagi ve bu arastirmanin herhangi bir saglik problemine yol
agmayacagi konusunda giivence verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim/fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON
TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: izin Belgesi

-e
Q Alici: ben -

Dear EIlif,

Thank you for your interest in this study.

We give you the permission to conduct cross cultural adaptation and validation study in Turkish population.
Please find attached the related publication.

Thank you for your consideration,

Kind regards,

Thomas

Thomas Davergne

PT, PhD
Sorbanne Université, IPLESP (équipe PEPITES)
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EK 4: Inflamatuar Artritte Fiziksel Aktivitenin Kolaylastirict ve Engelleri Olgegi

(IFAKE Olgegi)

Liitfen birkag¢ dakikaniz1 ayirip gegtigimiz ay yaptiginiz yiirliyiis, kosu, bahge isleri gibi ¢esitli fiziksel
aktiviteleri diisliniiniiz. Sizi bu aktiviteleri yapmaya tesvik eden ya da bu aktiviteleri yapmanizi engelleyen

etmenleri gézden gegiriniz.

Bu 6l¢ek 10 maddeden olugsmaktadir ve gectigimiz ay sizi fiziksel aktivite yapmaya tesvik eden ya
da fiziksel aktivite yapmaniza engel olan her seyi derlemeyi amaglar.
Liitfen gegtigimiz ay1 gbz oniine alarak her bir maddede belirtilen etmenin, fiziksel aktivite yapmak
icin sizi motive edip etmedigini, size engel olup olmadigin ya da fiziksel aktivite yapmaniza herhangi bir
etkisi olup olmadigini (her madde i¢in tek bir cevapla) belirtiniz. Gerekli oldugunu diisiindiigiiniiz durumda,

etmenin etkisini derecelendiriniz.

A: Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmis ya da fiziksel aktivite yapmami engellemis

olabilecek maddeler:

1. Semptomlarin seviyesi (agr1, yorgunluk,
hareket kisithhigy)

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami
engelledi

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[ gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
iizerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hichir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Etkiye

Sahipti

2. Hava kosullar:

[ gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami
engelledi

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
tizerinde hicbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Etkiye

Sahipti

3. Bagkalarimin (arkadaslar, aile) desteginin
olusu ya da olmayisi

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami
engelledi

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[ gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
iizerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Etkiye

Sahipti

4. Saghik calisanlarinin desteklerinin ve/ veya
tavsiyelerinin olusu ya da olmayisi

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami
engelledi

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
tizerinde hicbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Hicbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Etkiye

Sahipti

B: Gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami engellemis olabilecek maddeler:

5. Fiziksel aktivitenin semptomlari daha da
kotiilestirecegine dair inang

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmamui
engelledi

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
iizerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmach

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

6. Motivasyon eksikligi

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmamu
engelledi

[1 gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
iizerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Highir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti
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7. Hangi egzersizlerin yapilacagi ve ne kadar
siire ile yapilacagi konusunda bilgi eksikligi
[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmami
engelledi

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
iizerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumsuz
Etkiye Sahipti

C: Gegtigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmis olabilecek maddeler:

8. Fiziksel aktivitenin saghk icin yararlar
konusunda bilgi sahibi olmak

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[ gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
iizerinde higbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

9. Fiziksel aktivitenin ruh hali icin yararlar:
konusunda bilgi sahibi olmak

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
tizerinde hicbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Higbir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

10. Egzersizi giivenli bir sekilde yapabilecek
bilgiye sahip olmanin verdigi giiven

[ gectigimiz ay beni fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etti

[] gectigimiz ay fiziksel aktivite yapmam
tizerinde hicbir etkisi olmadi

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde Highir
Etkisi Olmadi

012345678910

Fiziksel Aktivitem
Uzerinde En
Fazla Olumlu
Etkiye Sahipti

Engelleyici ya da kolaylastirict olarak kabul edilebilecek maddeler -10 ile 10 arasinda derecelendirilirken
sadece engelleyici olan maddeler -10 ile 0 arasinda; sadece kolaylastirict olan maddeler O ile 10 arasinda
derecelendirilir. Herhangi bir madde fiziksel aktiviteyi etkilemediginde, o maddeyi O olarak puanlayniz.
Bir maddeye cevap verilmediyse, o maddeyi 0 olarak kabul ediniz. ki maddeye cevap verilmediyse
toplam puanin hesaplanmamasi dnerilir. Toplam puan -70 ile 70 arasindadir, -5' in altindaki sonuglar

hedeflenen bir miidahaleyi hakli gosterebilir.
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EK 5: Hasta Degerlendirme Formu

INFLAMATUAR ARTRITTE (ROMATOID ARTRIT, ANKILOZAN
SPONDILIT, PSORIATIK ARTRiT) HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Asagida kisisel bilgileriniz sorgulanmaktadir. Liitfen arastirmamizda dogru
sonuglara ulagsmak icin gerekli olan bu maddeleri eksiksiz doldurunuz. Cevaplariniz
sadece bilimsel amacla toplanmaktadir. Higbir kisisel veriniz paylagilmayacaktir.
Adiniz, soyadiniz: Tarih:
Cinsiyetiniz: KadlnD ErkekD
Yasiniz:

Boyunuz (cm):
Viicut agirhginiz (kg):
Egitim durumunuz:

Okuryazar degil [] Okuryazar (Okula gitmemis) []
Ikokul[7] Ortaokul[ ] Lise[ ] Universite[] Diger|_]

Mesleki durumunuz:

Cahsly? Calismuyor[ ]

Emekli Hastalig1 nedeniyle ¢alismiyor D

Medeni durumunuz:
Bekar[ ] Evii[] Bosanmis[_]
Dul[C] Ayri yastyor| |

Taniniz:
Romatoid artrit[_] Ankilozan spondilit [_] Psoriatik artrit [

Sikayetleriniz nelerdir? Belirtiniz:
Hastaliginizin hangi eklemlerinizi tuttugunu belirtiniz:
Hastalik tanisin1 aldiktan sonra gegen toplam siireyi belirtiniz (Ornek: 3 ay, 1 y1l...):

Baska bir hastaliginiz var mi? Var D Yok D
Varsa belirtiniz:

99



Kullandigimiz ilaglar varsa belirtiniz:

Ailenizde romotoid artrit, ankilozan spondilit, psoriatik artrit gibi inflamatuar artrit
hastalik dykiisii var mi1?  Var[] Yok [T]

Gegirdiginiz operasyon var mi1? VarD YokD
Varsa nedir? Belirtiniz:

Son bir haftada yaptiginiz fiziksel aktivite var mi? Var D YokD
Varsa nedir? Belirtiniz:

Haftada kac giin bu fiziksel aktiviteyi yaptiniz? Belirtiniz:

Giinde toplam kag¢ dakika bu fiziksel aktiviteyi yaptiniz? Belirtiniz:

Diizenli egzersiz aligkanliginiz var m1? ~ Var D YokD
Varsa nedir? Belirtiniz:

Haftada kac giin bu egzersizi yaptiniz? Belirtiniz:

Giinde toplam kag dakika bu egzersizi yaptiniz? Belirtiniz:

Sigara kullanir misiniz?  Evet D Hayir D

Alkol kullanir misiniz? Evet D Hayir D

Bugiinlerde agriniz var m1? Var D Yok []

Bu agrimiz1 0 ile 10 arasinda degerlendiriniz (0: Agr1 yok, 1: En siddetli agr):

Yok En Siddetli

Bu agrinizin yerini belirtiniz:
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EK 6: Saghk Degerlendirme Anketi (SDA)

Saghk Degerlendirme Anketi

Bu ankette hastahgimizin ginlik yagamdaki bazi hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasil etkiledigini
agrenmek istiyoruz. Eklemek istediginiz digincelerniz varsa I0tfen bu sayfanin arkasina yaziniz veya
bana sdiyleyiniz.

Gecfijimiz hafta boyunca yapthidimiz ginlik| aktivitelerinizle ilgili clarak durumunuza en iyi uyan cevalbi
izarstleyiniz
Hig zorluk Biraz :
-;pei:madm Zodukia Cok zorukla Hig
un M iyoanun
Giyinip kusanma YapIyorum  yaponm yapnyo ¥apa

Ayakkab) baglamak ve digme
iliklamek dahil, kendi kendinize [] [] ] []

giyinebiliyvor musunuz?

Saginizi yikayabiliyor musunuz?

Giyinip

Dogrulma Kuganma

Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

Yataja yatip, kalkabiliyor musunuz?

Yemek yemes
Etinizi kesebiliyor musunuz?

Dalu bir fincani veya bardag agzimiza
gotarebiliyvor musunuz?

feni bir karton sit veya meyva suyu
kutusunu agabiliyor musunuz?

000 00 O

00O OO0 O

000 00 O

00O OO O
[]

Yiirime Yamak yemsa

Diganda, duz bir zemin Ozerinde
yuriyebiliyor musunuz?

]
] [
]
N

Bes basamak merdiven gikabiliyvor |:|
musunuz?

[]

Ylrdme

[

‘fukarda sorulan aktiviteler yaparken genelde kullandiginiz yardime: alet veya gereg varsa Iltfen isaretieyin:

Giyinme igin kullamilan araglar (digme gengeli,
|:| Baston |:| fermuar gekici, uzun sapl ayakkabi gekecegi vs.)
|:| Ylriteg |:| Ozel yapilmig geregler
|:| Koltuk degnegi |:| Ozel yapilmig sandalye
D Tekeriekli sandalye D Diger (litfen balirtiniz_......_... I

Azafidaki aktiviteler icin genelde baska bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediiniz aktivite varsa
litfen isarstleyiniz.

|:| Giyinip kuganma |:| femek yeme

Dogrulma . ¥ drime
. 5
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Gectijimiz hafta boyunca yapbginiz ginlik aktivitelerinizle 3gili olarak durumunuza en ivi uyan cevabi
isaretleyiniz:

il S VR
Hijyen yapyorum  yapyorum  JOPYOrUM  Yagamiynoum
irutanabiyor msm? o o o O
Kiwvette banyo yapabiliyor musunuz? |:| |:| I:l |:|
Tuwvalete cturup kalkabiliyor muswnuz? |:| |:| |:| |:| |:|
Uzanma Hilyan

Baginizin biraz dzerinde duran 2,5 kilo
agerigindaki bir nesneye (Gmegin
seker torbas gibi) uzanip, nesneyi
asajiya indirebiliyor musunuz?

Egilip yerden bir givsiyi alabiliyor
musunuz?

Kawrama

Araba kapilanm agabiliyor musunuz?

Daha dnceden aplmis olan kavanoz
kapaklanmn agabiliyor musunuz?

OOdOd O O
OO O O
I I R B A
oo o o

Musluklan agpip kapatabiliyor musunuz?

Gunlik igler Favrama
(Ginlik iglere kosturup, aligvens
yapabiliyor musunuz? D D I:l D
Arabaya binip inebiliyor musunuz? |:| |:| |:| |:|
Yeren siplrme veya bahge igler gibi
gunlik igler yapabiliyor musunuz? |:| |:| D |:|

UMK Il
Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandsjiniz yardima alet veya gereg varsa |Otfen igarstleyin:

|:| Yiikseltilmis tuvalet ohurad) |:| Bir yere uzanmak igin uzun saph gerecler

|:| Kiiwet oturadl veya sandalyesi |:| Banyoda kullanmak igin uzun sapl geregler

Kavanoz agacad (dnceden agilmis
kavanoziar igin)
|:| Kivet tutamag

Asafidaki aktiviteler icin genelde baska bir kisiden yardim isthyor musunuz? Yardim istedifiniz aktivite varsa
lutfen izaretleyiniz.

|:| Diger [olirtiniz ..o |

|:| Hijyen |:| Elle kavrama we bir seyleri agma
[] Uzanma [[] Ginlik igler jev igleri. ahg-vers)
FE T T Yagmuz:...... -
Hastalllk SOremiz: . .o e e e e Tarif. .o
Total HAQ skom:.....
A 5
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EK 7: Korku-Ka¢mma Inamslar Anketi (KKIA)

KORKU-KACINMA INANISLAR ANKET] (KKiA)

Burada dider hastalann kendi adrilaryla ilgili bize sbyledikleri ban ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifade
icin; edilme, bir objeyi kaldrma, yirime ya da araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sit agnn@ ne kadar
etkiledidini ya da etkileyecedini ifade etmek amacryla 0'dan 6'va kadar herhangi bir numaray daire icine aliniz.

i : 1
H 38
g § 1
3
Afnm fiziksel aktiviteden kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 ]
Fiziksel aktivite adrimi daha da kotllestiric 0 1 2 3 4 5 B
Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilic 0 1 2 3 4 5 6
Adnmi daha kitllestiren (kotllestirebilen) fiziksel aktiviteleri | 0 1 2 3 4 5 6
| yapmamalsyim
Adnmi daha kitllestiren (kotllestirebilen) fiziksel 0 1 2 3 4 5 6
aktiviteleri yapamam
Asagida siralanan ifadeler normal ignizin sirt agnniz nasil etkiledigi ya da etkileyecegi ile ilgilidir.
-
4 g ie
'g i H
3
Adnm isim ya da isimdeki bir kazadan kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
Isim agnmi arttirh 0 1 2 3 4 5 ]
Agnm icin tazminat istemeye hakdam var 0 1 2 3 4 5 6
Isim benim icin gok adjr 0 1 2 ] 4 5 6
Isim ajnmi daha da kotilestirir ya da kotilestirecek 0 1 2 3 4 5 6
Isim sitima zarar verebilir

Su anki agnmia normal isimi yapmamaliyim
Su anki agnmla normal isimi yapamam
Ajnm tedavi edilene kadar normal igimi yapamam

3 ay iginde normal igime geri donecedimi sanmiyorum
Bu ise geri donebilecegimi sanmiyorum
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EK 8: Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucud
88| B | B | &%
32 3 3 3
LR RN
3 3 .
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum. D D D l:l
2. Adnmla bas etmeye calisacak olsam, adnm artar. D D D |:|
3. Afnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanhis
giden bir seyler oldudunu sdyliyor. D D D D
4, Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
yor. (g |jo|d
5. Insanlar benim tbbi sorunlanmi yeterince ciddiye
alnworls ojgjgpg
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D D
7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatiadigim/bir
problemim oldudu anlamina gelir. D D D I:I
8. Sirf baz seylerin ajnmi artinyor olmasi, onlanin tehlikeli
olduklan anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
10. Adnnin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmakdr. D D D D
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar gok adn hissetmezdim. D D D D
12, Adnma radmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
13. Adn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman D D D |:|
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir,
14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek givenli dedildir. D D D D
15. Normal insanlarin yapti§i her seyi yapamam, ¢linkii cok
kolay sakatlaninm. D D D EI
16. Bazi seyler cok fazla ainya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanni disinmem. D D D D
17. Hig kimse adr hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal. D D D D
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EK 9: Kisa Form 36 (KF- 36)

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastarun Adi Soyad:: Tarih: _____/:____/ _______

Asafjdaki sorular sizin kendi sajhgmiz haklundaki griiglintizii, kendinizi nasil hissettifinizi ve glinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi 6§renmek amacmdadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghfiniz icin asafidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

B'I Mitkemmel Cok iyi lyi Orta Kaitii
4, . [ . [N
2) Biryil dncesi lle karsilastrdifinzda su ankd genel safhk durumunuzu nasil degedendirrsiniz?
o Cok dzha iyi Biraz iyi Hemenhemenaym  Biraz daha kit ok daha kitii
Eirwil Gncesinden
! . 0. Q. Q. Q.

Asafhidaki sorular bir gln icinde yapabilecediniz islerle [aktivitelerie] ilgilidir. Saghdinz bu
aktiviteleri kastyor mu? Efer kisiliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz  Haym, Hig Keith

Kisrth Kisith Degil

3) Kosmak, adir kaldirmak:, adir sporlara katilmak gibl agir etkinlikler 0, O, O,

4} Bir masay cekmek, elektrik supargesinl itmek ve adir lmayan sparlan ) 0, Q.
yapmiak gibl orta derecell etkinlikler

B; 5) Market pogetlerinl kaldirmak veya tasimak 2, d: Q.

&) Birkag kat merdiven qlkmak 2, d: Qs

7) Bir kat merdiven gikmak = s (A

8) Egiimek, diz gokmek, comelmek, diz okmek 11, 0. =)

) Bir kilometreden fazla yirimek o s (m

10) Birkag yiiz matre yorimek o O: (A

11) Yiiz metre yirmek o, O;: (Y

12) Kendl basina banyo yapmak ve glyinmek o, O;: (Y

Son 4 haffa boyunca bedensel sadhginzin sonucy olarak, isiniz veya digder gdnldk
etkinliklerinizde, asadidaki sorunlardan biriyle karsilaghimz m'?

Evet Hayr
B‘- 13} Calisma yasaminizda veya dijer aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttinz mi? 0. (A
14) Arzu ettiginizden dzha az seyl mi tamamlayabildiniz? 0. (A
15) Calsma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? - d:
16} Calizma yasamanizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta goglik cektiniz mi? (Asn efor - caba a, Q.
sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [Brmedin cokkinlik veya kaym)] sonucu olarak
isiniz veya diger gunldk etkinliklerinizle ilgili asafidaki sorunlarla karsilastimz mi?

Evet Hayr
Bs 171 Calisma yasaminizda veya difier aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttinz mi? s da
18) Arzu ettijinizden daha az 15l mi tamamlayabildinz? 3, a;
19)sinizle veya difer aktivitelerinizle ligill 1skert her zamankl kadar dikkat vererck yapamadiniz mi - d:
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hatta boyunca bedensel saihdiniz veya duygusal sorunlanmiz, aileniz, arkadas veya
Be komsulannizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hir Etkilemadi Cok Az Orta Darecada Epeyca ok Fazla
:|| :l: D! Dl Ds
21) Son 4 hafta iginde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 icoma Cok Az Hafif orta Cok Pek ok
o, 0; a; O P e

22) Son 4 hafta boyunca afnniz, normal isinizi [(hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disindniz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hi Etkilemedi Biraz etkiladi (Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
i da ds d. Qs

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissetfiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duyngulannizi en iyi karsilayan yanrh, son 4 haftadaki sikhiim gz dnidne alarak seciniz.

Strekli odu Epey Bazen Brasira Hig bir

raman raman Taman
23) Kendinizl yasam dolu olarak hissettinz m? O, d: . s s s
24) Cok sinirll birl oldunuzmu? [, d: a: .M s s
B9 B Wfﬂmﬁﬂ&%ﬁ; o 2 2 2 2 e
26) Kendinizi sakin ve huzudu hissettinz mi? Oy d: a: - s -
27) Cok enerjlk oldumz mu? O, d: d: s s -
28) Kendinizl kalbl kark ve (zgon hissettinzmi? O, d: s . ds e
29) Kendinizl yipranmus, bitkin hissettinz mi? 3, a;: . s s -
300 Mutiy, sevingli bir insan oldunuz mu? 3, a;: . s s -
31) Yorgunluk hissettinz mi? 3, d: d: . ds e

32) 5on 4 hafta boyunca bedensel saghfinz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
‘-lo [arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibl) ne sikhikfa etkiledi?
Sirekli Codu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
i d; s . s

Asafidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlishr? Her bir ifade icin en uygun

olamini isaretleyiniz.
Kesinlikle  Cogunlukla Emin degjlim Cofunlukla  Kesinlikla

dodru dodru yani yanlig

B‘ ' 33) Ben didjer Insanlara gore daha kolay hastalanyorum 3, a; d; . A
34) Tanidhim kisller kadar saghklym. 3, O, d; a. s

35} Sadhgimin kotolesmekte oldudunu sanyorum. O, a; i O, s

3) Saghgm mkemmeldir. 0, a, s O, Qs

— — T
Ware 3 Jri, Sharboume C0 1992) Miad Cara. 1392 Jur 30(EHET3-23
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EK 10: Orjinallik Raporu

Elif Ozlem Sahin Yuksek Lisans Tezi

ORIlINALLIE RAPORL

w13 w11 w3

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

.

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

% 1

o

www.researc hgﬂtE.ﬂE‘t

Internet Kaynagi

% 1

(T8

dspace.baskent.edu.tr:8080

Internet Kaynagi

%1

=

dspace.baskent.edu.tr

internet Kaynagi

%1

@]

toad.halileksi.net

Internet Kaynagi

%1

&

acikerisim.pau.edu.tr

Internet Kaynagi

A

B 9lib.net
Internet kaynagi {% 1
W Submitted to Bahcesehir Universit
g Ogrenci Odevi y {% 1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o 1

Internet Kaynagi
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