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Ozet

Ankilozan Spondilit’te Yagam Kalitesi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar,

Agri inanglari ve Basa Gikma Tutumlan iligkisi

Korkmaz Giney, Selen
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Ocak, 2022, 83 Sayfa

Romatizmal, iltihapl ve kronik bir hastalik olan Ankilozan Spondilitte
(AS); hastalik parametreleri, hastalarin agri inanclari (Al), fonksiyonel
olmayan tutumlar (FOTO) ve basa ¢ikma tutumlari (BCT) arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada degiskenler arasindaki
iligki ve duzeylerini saptamay1 amaclayan genel tarama modellerinden
iliskisel tarama modeli kullaniimistir. Calismaya 115 kadin 83 erkek olmak
uzere 198 AS kesin tanisi almig hasta amagl 6rnekleme yontemi kullanilarak
dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak AS Yasam Kalitesi
Olgegi (ASQOL), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks (BASFI), Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi (BASHAI), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegdi Kisa Form (FOTO), Basa Cikma Tutumlari Olgegi
(BCTO) ve Agri inanclari Olgcegi (AiO) kullanilmistir. Pearson korelasyon
analizi ve t-testi analizleri sonucunda, hastalik parametleri arasinda orta ve
yiiksek diizeyde, pozitif yonli anlamli iligki saptanmig; FOTO, AlO ve BCTO
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligskiler bulgulanmistir. Cinsiyete gore
yapilan karsilastirmalarda ise FOTO, BCT-KY ve BASHAI skorlarinin kadin
ve erkeklerde anlamli olarak farklilastigi bulgulanmistir. Bu calismada elde
edilen bulgulara gore, AS tani gecikmesinin azaltiimasi ve tedavi stirecinde
hastanin hastaliga uyumunun arttirilmasina yonelik fonksiyonel olmayan
tutumlari azaltmak, problem odakl basa ¢ikma tutumlarini arttirmak ve
agriya iliskin atiflari azaltmak olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, agri inanglari, fonksiyonel

olmayan tutumlar, basa ¢ikma



Abstract

The Relationship between Quality of Life, Dysfunctional
Attitudes, Pain Beliefs and Coping Attitudes in Ankylosing Spondylitis

Korkmaz Guney, Selen
MA, Department of Clinical Psychology
Ocak, 2022, 83 Pages

Ankylosing Spondylitis (AS), a rheumatic, inflammatory and chronic
disease; In this study, it was aimed to conduct a research examining the
relationships between disease parameters, patients’ pain beliefs (Al),
dysfunctional attitudes (PAS) and coping attitudes (CCT). In this study,
relational screening model, which is one of the general screening models
aiming to determine the relationship between the variables and their levels,
was used. 198 patients with definite diagnosis of AS, including 115 females
and 83 males, were included in the study using convenient sampling method.
AS data collection tools in the study, Ankylosing Spondylitis Quality of Life
(ASQOL), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Dysfunctional
Attitudes Questionnaire Short Form (DAS), Coping Attitudes Scale (COPE)
and Pain Beliefs Scale (PBQ) was used. As a result of Pearson correlation
analysis and t-test analysis, a moderate and high level, positive significant
relationship was found between disease parameters. Statistically significant
correlations were found between DAS, PBQ, and COPE. In comparisons
made according to gender, it was found that the scores of DAS, COPE-HF
and BASDAI differed significantly between men and women. According to the
findings of the study, it was found the decreasing the dysfunctional attitudes
towards reducing AS diagnosis delay and increasing the patient's compliance
with the disease during the treatment process, increasing problem-focused
coping attitudes and reducing attributions about pain will make positive
contributions.

Keywords: ankylosing spondylitis, pain beliefs, dysfunctional

attitudes, coping



Vi

igindekiler
ONAY SAYFASI ..o ——————————— 1
Etik llkelere Uygunluk BEYANI ...........c.cccceveeueeieieeieeeeeceeeee e 2
B IS U | U 3
(@2 TSROSO USOTR 4
ADSIITACT. ... 5
o Ta 1o 1= 1 L=y TR 6
TADIOIAN LISTESI . ..ceeeieeiiiiiiiiee ettt e e 10
KISAIMAIAN ......eeeeeeeee 11

1 1
Problem DUIUMU .....ueeiiie e e e e e e e e e eeeeeees 2
Arastirmanin AMACIH.......cooe e oo i e e e e e e eeaee 4

Aragtirmanin Alt AMAGIAIT ..........ccccooeieeeeeeiiiiee e 4
Arastirmanin ONEMI ..........coeceieeeee e 5
Arastirmanin SinirlilKIart ... 5
TANIMIAE (e 6

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar...............ouuiiiiiieeeeieeeiicee e, 6

Basa CiIkma TUtUMIAIT ..................coovvuiiiiiieeeeeeeeicee e 6

AGFTINANGIALT ... 6

BOLUM I

Kavramsal Cergeve ve IIgili Arastirmalar ............c.cccooeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeens 7
ANKilozan SPONdilit............oeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 7
TanIMI VE TANNGESI.........cccuiiiiiiiiiiie e 7

VI 101 s Ca 1 =1 4 L= TP 7



FN S I = o110 (=] 0 1) 0] (o] 1] 9
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi ve ilgili Arastirmalar............... 10
Ankilozan Spondilit Fiziksel Fonksiyonellik ve ilgili Arastirmalar ....... 12
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi ve ilgili Arastirmalar ................... 13
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve llgili Aragtirmalar ........................ 17
Basa Cikma Tutumlari ve ilgili Arastirmalar .............ccccceeveeveeveennnen. 19
Agri Inanglari ve lIgili Aragtirmalar..............c.cccceeeeeeeeeeeeeeeeee 20

BOLUM IlI

(0] 1= 1 PR PPPPPT 23
Arastirma Modeli .........ooooiiiiiiii 23
Evren, Ornekleme Yontemi ve Orneklem ...........cccccoeveeieiiiicieecneennenn 23
Verilerin TOPIanmMaSH .....ooouuuiiiiiii e 24
Veri Toplama Araglari........ccoooeeoeeeeiiiieeee e 24

Demografik Bilgi FOrmuU........cooooiiieii 24
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASHAI) ......... 24
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks (BASFI) ................... 25
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olgegi (ASQOL) .................... 25
Agri Inanglart OIGedi (AIO) ...........ccoevveceeceeeeeeee e 26
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgedi Kisa Form (FOTO)............ 26
Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTO,)................ 27
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasl! .........cccoevvvveiiiiiinine e 27
CaliSMa Plani.......eeii e 27

Bulgular ve YOrumlar ... 28

Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Pearson Korelasyon Analizi
BUIGUIAKT. ... 28
Fonksiyonel Olmayan Tutumlari ile Fonksiyonellik Diizeyleri,

Hastalik Aktivite Diizeyleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki lligki............... 27



VIii

Adriya lliskin inanclari ile Fonksiyonellik Diizeyleri, Hastalik Aktivite

Diizeyleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki lliSKi .................ccccocevveeeeueiennnnn, 27
Basa Cikma Tutumlari ile Fonksiyonellik Diizeyleri, Hastalik Aktivite
Diizeyleri ve Yagsam Kaliteleri Arasindaki lligKi ................cccccocevevueeeeinnnn, 27
Fonksiyonel Olmayan Tutumlari, Agri Inanglari ve Basa Cikma
Tutumlart AraSiNA@Ki HlSKi...............cocceeveeeeeieeeeeieeeeeee s 28
ASQOL, BASFI ve BASHAI Puanlari Arasindaki lligki ................... 29
Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz
Orneklem T-Testi BUIGUIATT .........cocveieeeeee e 30
FOTO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastirimasi....................... 30
AIO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi .......................... 31
ASQOL Puanlarinin Cinsiyete Gére Kargilagtirilmasi .................... 31
BCTO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi....................... 32
BASFI Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilagtirilmasi ...................... 33
BASHAI Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi ................... 34

BOLUM V

SONUG VE ONETIIET ... et e e e 39
Y0 LU o PP 39
(@] 11111 SRS 41
KayNaKGa .....ooiiiiiiiiiiiei 43
EKIEI .. 54
Ek 1. Katilimci Bilgilendirme FOormu .............cccccoiiiiiiiiiiiis 54
Ek 2. Aydinlatiimig Onam FOrmu...........ccccoiiiummiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeinnnes 55
EK 3. FOTO oot 56
EK 4. ASQOL ... et 57
EK 5. ATO ..o 58

EK 6. BCTO oottt 59



EK 7. BASF ..ot 60
EK 8. BASHAI ..ottt 61
EK 9. OICEK IZINIETi.. ..ot 62
(@40 1=11 1011 TR 64
INHNEI RAPOIU. ....eveeeceeee ettt e ettt eee e ere e 65

EtikK KUIUI RAPOIU.....cciiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 67



Tablo 1.
Tablo 2.

Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.

Tablolar Listesi

Ankilozan Spondilit Tani Kriterleri

Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Pearson
Korelasyon Analizi Bulgulari

FOTO Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi
Al Olgegi Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi
ASQOL Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi
BCT Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi
BASFIi Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

BASHAI Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Sayfa

26

30
31
31
32
33
34



AS:
ASQOL.:

BASHAI:

BASFi:
Ai:
AiO:
Ai-O:
Ai-P:
FOTO:

FOTO-M:
FOTO-B:

BCT:
BCTO:

BCT-KY:

BCT-Y:

BCT-US:
BCT-SK:
BCT-KC:

SPSS:

Xl

Kisaltmalar

Ankilozan Spondilit

Ankilozan Spondilit Yagsam Kalitesi Olgegi

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indeksi
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks

Agri inanglari

Agri Inanglari Olgegi

Agri Inanglari-Organik

Agri inanclari-Psikolojik

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-Miikemmeliyetcilik
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-Bagimlilik
Basa Cikma Tutumlari

Basa Cikma Tutumlari Olgegi

Basa Cikma Tutumlari-Kendine Yardim

Basa Cikma Tutumlari-Yaklagim

Basa Cikma Tutumlari-Uyum Saglama

Basa Cikma Tutumlari-Sakinma Kaginma

Basa Cikma Tutumlari-Kendine Ceza

Statistical Package for the Social Sciences



BOLUM |
Giris

Saglik kavrami zaman gegtikge tanimi genigleyen ve daha fazla
degisken eklenerek ifade edilen bir kavramdir. Saglik tek basina hastalik
tanisi almamanin ya da engellilik durumuna sahip olmamanin 6tesinde
zihinsel ve sosyal olarak da bir iyi olus hali ile iligkilendirilir. Saglik kavraminin
tanimi saglik hizmetlerin gelismesinde yol gosterici kabul edilebilecegi gibi
bireyin saglikli sayilabilmek icin gereken asgari 0zelliklerine de atifta
bulunmaktadir (Hamzaoglu, 2010).

Bireyin saglikli olma durumunu engelleyen kronik hastaliklar bireylerin
hem yasamlarinin pek ¢ok alanini olumsuz etkileyebilmekte hem de 6lum
kaygilarini tetikleyebilmektedir. Ayni zamanda bu bireylerde yasamin
anlamina iliskin bakis acisinda degisiklikler gorilebilmektedir (Cengiz & dig.,
2021).

Kronik hastaliklarin yayginligi her gecen giin gerek nufus artisina
bagh olarak gerekse de bireylerin yagam aliskanliklarinin kronik hastaliga
yakalanma riskini tetiklemesiyle artmaktadir. Kronik hastaliga bagl saglik
harcamalari ve dlumlerde de artisg gorulmektedir. Bununla birlikte engellilik
durumlarinda ise birey is gucu kaybl, is kaybi gibi sorunlarla yiz ylze
gelebilmektedir. Dolayisiyla kronik hastalik s6z konusu oldugunda
olusabilecek zararlari en aza indirmenin iki temel faktérinun erken tani ve
olabilecek en iyi tedavi yontemlerinin kullaniimasi oldugu belirtilmistir (Bilir,
2006).

Kronik hastaliklarin birey ve bireyin bedeni Uzerinde yarattigi fizyolojik
degisimlere ek olarak bireyin psikolojisinde de bir takim degisikliklere sebep
oldugu ve bu degisimlerin bireyin sosyal hayatinda damgalanma, utanma ve
yetersizlik gibi sorunlarla karsi karsiya gelebildikleri ifade edilmistir. Kronik
hastalik sebebiyle yagsanan bu sorunlarin bireyin kimlik problemleri yasamasi,
sosyal ortamlardan ¢ekilmesi gibi baska sorunlari da beraberinde getirdigi;
bireyin hastaligiyla uyumunu ve kendi benlik saygisini arttirmadikca

sorunlarin ustesinden gelmesinin zor oldugu, bu suregte yakin ¢evreden



alinacak sosyal destegin katkisinin da énemli oldugu vurgulanmigtir (Eryigit
Gunler, 2019).

Bireyin yasamina kronik hastalik faktori eklenmesi ile birlikte de yeni
bir uyum ve saglikli bag etme yontemleri kullanmasi gerekmektedir. Ancak
gerileme, yansitma, inkar gibi uyumu zorlastirici bag etme mekanizmalarinda
kronik hastaliga yonelik tedavi prosedurinde de hasta kaynakli aksamalar
olusabilecegi belirtilmis, kronik hastaliklarin psikolojik etkilerin goz ardi
edilmemesi ve es zamanli olarak degerlendiriimesi gerektigi ifade edilmistir
(Mete, 2008).

Kronik, inflamatuar ve romatizmal bir hastalik olan Ankilozan Spondilit
(AS), hastalarin omurgalari ve diger eklemlerini etkileyen bununla beraber
vicudun diger sistemlerinde de olumsuz etkileri gorulebilen oldukga genis bir
aclya sahip semptomlariyla multidisipliner ¢calisma gerektirir. AS’nin kendi
semptomlarina ek olarak hipertansiyon, tiroid bozukluklari ve diyabet ile de
komorbiditesi oldugu gorulmustar (Em, & dig., 2014).

AS bireylerin yagsamlarinin pek ¢ok alaninda zorlanma ve olumsuz
durumlara yol agmaktadir. Bunlarin en baginda galisma hayati gelir ki bu da
ekonomik zorluklari beraberinde getirir. Ayni zamanda hastaligin dogasindan
kaynaklanan fiziksel bozulmalarin yol actigi fiziksel kisitliliklar ve agrilar
sebebiyle hastalar sosyal hayatlarinda da rol guglikleri yasamaya ve

kopmaya baslarlar (Sucuoglu, & dig., 2015).

1.1. Problem Durumu

Bireyler hastalik gibi bunalti yaratan durumlarla karsilagtiklarinda
bunaltidan kurtulmak igin problemin kaynagini ortadan kaldirmak isterler.
Ancak AS gibi kronik hastaliklarda ne yazik ki bu mumkuin degildir ve bu
sebeple birey kronik hastalida uyum saglamak zorundadir. Hastaliga uyum
saglama ne kadar fazla ise hastaligin gidisati hem hasta birey hem de
tedaviyi yuruten hekimler agisindan o kadar olumlu olmaktadir. Ancak
unutulmamalidir ki uyum tek basina ele alinamayacak kadar fazla sayida
degiskene baglidir (Adaylar, 2015).

AS’e iligkin literatlirde yapilan galigmalara baktigimizda;



AS hastalarinin basa ¢ikma tutumlarinin hastalik aktiviteleri ve
fonksiyonel kisitliliklariyla iligkili oldugu ve terapdtik stiregte bu iligkinin
dikkate alinmasiyla basa ¢ikma tutumlarinin da arttirilabilecegi belirtilmistir
(Sarisoy & dig., 2014).

Hastaligin semptomunu azaltmaya yonelik uygulanan fizik tedavide
hastalarin depresyon puanlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda farklilastigi ve
tedavinin semptomlar azalttigi ve boylece depresyon puanlarinin dastugu

ayni zamanda yasam kalitesinin arttigi bulgulanmigtir (Donmez, 2014).

AS hastalarinin disme riskleri, denge ve yurtimelerine yénelik
uygulanan rehabilitasyon programinin ardindan yasam kalitelerinin arttigi
belirtilmigtir (Gokgoz, 2020).

AS hastalarinda hastalik parametreleri, yorgunluk ve yasam
kalitesinin iligkisinin incelendigi bir calismada yorgunluk, hastalik aktivitesi ve

yasam kalitesi arasinda iliski oldugu goérulmastir (Acar & dig., 2019).

Hastalik aktivitesinin yuksek oldugu AS hastalarinda hastaliga bagl
yasam kalitesi dusmekte ve bununla birlikte depresyon ve anksiyetenin de

artmakta oldugu ortaya koyulmustur (Kaynak Guvener, 2020).

AS hastalarinin agrilari ile bas etme yontemleri incelenmin ve
sonucunda %59.3’Unun dua etmeyi sectigi, %60.9’unun bitkisel tedaviyi
sectigi ve %60.8'inin ise egzersiz yapmay! segtigi belirtiimistir (Turkmen,
2019).

Fonksiyonel kisitliliklari artan AS hastalarinin depresyon puanlari ve
hastalik aktiviterinde de pozitif yonlu bir artis oldugunun bulgularina ek olarak
fonksiyonel kisithhigr artan hastalarin hastalik semptomlarinda da artis oldugu
belirtiimigtir (Erdel, 2019).

AS hastalarinin hastalik algilarinin ilag uyumlarina arttirip
azaltmasinda hastanin agriya iliskin inanglarinin araci oldugu bulgulanmig ve
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetleri ile saglik degerlerine iligkin

sonuglarina ila¢ uyumunun araci oldugu belirtiimistir (Temeloglu $Sen, 2019).



Literatlrde yer alan ¢alismalar incelendiginde hastalik
parametrelerinin hem iliskisel hem de deneysel ¢alismalarda siklikla
calisildigi, ardindan depresyon ve bas etmenin hastalik parametreleri ile
iliskisel olarak gahsildigi gorilmus ancak depresyona sebep olan fonksiyonel
olmayan tutumlarin, tedaviye uyumu ve yasam kalitesini etkiledigi dugtnulen
agri inanglarinin ve basa ¢ikma tutumlarinin AS hastalari érnekleminde

calisiimamasi bu ¢alismanin problem durumunu olusturmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada AS hastalarinin fonksiyonellikleri, hastalik aktiviteleri
ve yasam Kkaliteleri ile agri inanclari, fonksiyonel olmayan tutumlari ve basa

¢tkma tutumlarinin arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.2.1. Aragstirmanin Alt Amacglari

Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen alt amaglar su sekildedir:

1. Katihmcilarin fonksiyonel olmayan tutumlari ile fonksiyonellik
duzeyleri, hastalik aktivite duzeyleri ve yagsam kaliteleri arasinda bir
iligki var midir?

2. Katilimcilarin agriya iliskin inanclari ile fonksiyonellik duzeyleri,
hastalik aktivite duzeyleri ve yagsam kaliteleri arasinda bir iligki var
midir?

3. Katilimcilarin basa ¢ikma tutumlari ile fonksiyonellik duzeyleri, hastalik
aktivite duzeyleri ve yasam kaliteleri arasinda iligski var midir?

4. Katilimcilarin fonksiyonel olmayan tutumlari, agri inanclari ve basa
¢tkma tutumlari arasinda iligki var midir?

5. Katilimcilarin ASQOL, BASFi ve BASHAI puanlari arasinda iligki var
midir?

6. Katiimcilarin FOTO puanlarinda cinsiyete gére farkliliklar var mi?

7. Katiimcilarin AiO puanlarinda cinsiyete gére farkliliklar var mi?

8. Katilimcilarin ASQOL puanlarinda cinsiyete gore farklliklar var mi?



9. Katihmcilarin BCTO puanlarinda cinsiyete gore farkliliklar var mi?
10. Katilimcilarin BASFi puanlarinda cinsiyete gére farkliliklar var mi?

11.Katihmcilarin BASHAI puanlarinda cinsiyete gére farkhiliklar var mi?

1.3. Arastirmanin Onemi

Ankilozan Spondilit hastaligina yonelik yapilan ¢alismalara
baktigimizda kullanilan degiskenlerin hastalik parametreleri Gizerine
yogunlastigi gorulmustur. Bu parametreler hastaligin aktivitesi, hastanin
fonksiyonelligi Uzerine olmakla birlikte hastanin psikolojik durumuna iligkin
calismalarin sayisi yetersiz gorilmektedir. Ozellikle tani gecikmesini
Onlemeye ve hastanin psikososyal durumunu da desteklemek icin gerekli
olan rehabilitasyon surecini planlamaya yonelik bilgilerin kisith oldugu
dusundlmektedir. Hastaligin psikososyal yonune odaklanan her ¢alismanin
hem hastanin anlasilarak hasta-uzman hekim arasindaki iliski ve
dayanismayi gelistirecek hem de hastaya sunulmasi gereken psikolojik
destedin de gercevesini olusturacaktir. Ayrica, literatlire baktigimizda
Ankilozan Spondilit hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarina, agr
inanclarina yonelik baska bir galisma olmadigindan literatire kazandirilacak
6zgun bir calismadir. Daha 6nce farkli degiskenlerle yapilan calismalari

destekleyici olacagi dusuntlmektedir.

1.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmada Covid-19 pandemi sirrecinin bireyler Gizerindeki
psikososyal ve fizyolojik etkilerinin katilimcilarin élgek puanlarina etkisi
bilinmemektedir. Bununla birlikte katilimcilara yuz ylize ulasilarak
arastirmaya katilimlarinin saglanmasi durumu pandemi déneminden dolayi
gergeklesememis ve katilimcilar Google Formlar Gzerinden galismaya
katilmiglardir. Bu sebeple yalnizca internet ve bilgisayar kullanabilen
katihimcilara ulagilabilmistir.

Calismanin érneklemi tum Turkiye'ye genellebilir buylklikte ve
nitelikte degildir. Ayni zamanda kullanilan 6lgekler bu 6rneklemde ilk kez
kullanildiklarindan elimizde kargilagtirma yapilacak benzer ¢alismalar mevcut
degildir.



Calismaya katilan katilimcilarin demografik bilgilerine baktigimizda
sigara ve alkol kullanimina iligkin sorularin eksik olmasi; katilimcilarin
demografik 0zelliklerine gore dagilimlarinin evren Ozelliklerine uygun

olmamasi aragtirmanin diger sinirliliklarini olusturmaktadir.

1.5. Tanimlar
Bu bdlimde arastirmanin temel kavramlari olan fonksiyonel olmayan

tutumlar, agri inanglari ve basa ¢gikma tutumlari agiklanmistir.

1.5.1. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Bireyin yasaminin ilk yillarinda gevrelerine iliskin tim 6grenimlerinin ve
kodlamalarinin yer aldigi ve yagsamin devaminda da otomatik bir sekilde
kullanimina devam edilen bu kodlamalarin ne kadar iglevsel olduguna yonelik
olarak kullanilan kavramdir (Hisli Sahin & Durak Batigiin, 2016).

1.5.2. Basa Citkma Tutumlari

Gunlik yagsamda kargilagilan problemlerin birey Gzerinde olusturdugu
stres, bunalti ve olumsuz tim etkilerden kurtulmak i¢in mevcut problemi ve
etkilerini gesitli yollarla ve yontemlerle yénetme ¢abasidir (Dicle & Kurtman,
2015).

1.5.3. Agri inanclari

Agri inanglari hastalarin agrinin ne oldugu ve onlar igin ne anlama
geldigine dair kendi kavramsallastirmalarini temsil eden bir kavramdir.
Dolayisiyla bu inanglar bilimsel gercekler ve modern agri tedavisi yontemleri
ile uyumsuz olabilir ve bireyin tedavi stirecini olumsuz etkileyebilir (Williams
ve Thorn, 1989).



BOLUM II

Kavramsal Gergeve ve ilgili Arastirmalar

2.1. Ankilozan Spondilit

Ankilozan Spondilit hastaligi gegmisten gunumuze dek farkli sekillerde
adlandiriimistir: Marie-Strumpell hastaligi, Romatoid Spondilit, Bechterew
hastalii. Ancak son zamanlarda siklikla “Radyografik Aksiyal Spondiloartrit”
olarak adlandiriimakta ve kelime anlami olarak incelendiginde ise
kopralesmis, bukulmus (ankylos) ve spinal omur inflamasyonu (spondilit)

anlamlarini tagsimaktadir (Okstiz, 2017).

2.1.1. Tanimi ve Tarihgesi

Ankilozan Spondilit bireyde tutukluk, agri, fonksiyonel kisithlik ve hatta
engellilige neden olabilen etiyolojisi bilinmeyen sistemik, ilerleyici, kronik,
inflamatuar, romatizmal bir hastaliktir (Sucuoglu & dig., 2015). Ozellikle
omurga ve buna ek olarak omuz, kalca, diz ve ayak eklemlerini olumsuz
etkilemektedir (Horsley, 2008). Her ne kadar kas iskelet sistemini etkileyen
bir hastalik olsa da goz, akciger, kalp, bdbrek, gastrointestinal sistem gibi kas
iskelet digl sistemlerde de tutulum ve lezyonlara sonrasinda ciddi organ
yetmezliklerine sebep olabilmektedir (Takinaci, 2011).

Ankilozan Spondilit hastaligina dair bulgular cok eski donemlerden
kalan mumyalarda goruldugunden hastaligin tarihgesinin epey eski oldugunu
soylemek mumkundur. Hastaligin ilk tanimi 1698 yilinda Dr. Bernard Connor
tarafindan yapilmis, ilk klinik raporlari ise Strimpel, Marie ve Von Bechterevv
(1897, 1898, 1893) tarafindan yaziimistir. ilerleyen yillarda hastaliga yénelik
tedavi yaklagimlari geligtiriimeye baslanmig ve tani kriterleri belirlenmistir.
Hastaligin kalitimsal yonu Uzerinde de 19601 yillardan sonra durulmaya
baglanmigtir (Celiker, 2000).

2.1.2. Tani Kriterleri
Ankilozan Spondilit hastaligina yonelik ilk tani kriterleri 1961 yilinda
olusturulan Roma kriterleridir. Ardindan 1966 yilinda New York kriterleri



olusturulmus, 1984 yilinda revize edilmis ve glinumuze kadar kullanimina
devam edilmistir (Salehi-Abari, 2016). Tani kriterleri Tablo 1’ de gdsterilmistir
(Moll & Wright, 1973).

Tablo 1.

Ankilozan Spondilit Tani Kriterleri

Ankilozan Spondilit Tani Kriterleri: 1961 Roma Kiriterleri

1. Ug aydan uzun siren istirahatle azalmayan bel agrisi ve tutukluk
2. Torakal bolgede agri ve tutukluk

3. Lomber bolgede hareket kisithhgi

4. Gogus ekspansiyonunda azalma

5. Iritis dykUsl ve belirtisi

6. Bilateral sakroiliite ait radyolojik bulgular (Radyolojik Kriter)
Kesin Ankilozan Spondilit:

1. Evre 3-4 sakroiliit + en az 1 Klinik kriter

2. En az 4 klinik kriter

Ankilozan Spondilit Tani Kriterleri: 1996 New York Kriterleri

1. Lomber hareketin U¢ planda ela kisitli olmasi (fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon)

2. Lomber omurgada veya dorsolomber bolgede agri

3. Gogiis ekspansiyonunun 2.5 cm’den az olmasi (4.interkostal araliktan)
Radyolojik evreleme: Normal-0 Supheli-1, Miniminal sakroiliit-2, Orta
derecede sakroiliit-3, Ankiloz-4.

Kesin Ankilozan Spondilit

1. Evre 3-4 bilateral sakroiliit+ en az 1 Klinik kriter

2. Evre 3-4 unilateral veya Evre 2 bilateral sakroiliit+ 1.Klinik kriter veya 2,3
Klinik kriter.

Olasi Ankilozan Spondilit
Evre 3-4 bilateral sakroiliit-klinik kriter yok

Ankilozan Spondilit Tani Kriterleri: 1984 Modifiye New York Kriterleri

1. 3 aydan uzun siren egzersizle rahatlayan, istirahatledizelmeyen bel agrisi
2. Lomber omurga hareketinin frontal ve sagital dizlesme kisitlanmasi

3. Yas ve cinse gore gogus ekspansiyonunun azalmasi



4. Bilateral evre 2-4 sakroiliit
5. Bilateral Evre 3-4 sakroiliit
Kesin Ankilozan Spondilit: 4,5 Madde +1 klinik kriter

2.1.3. AS Epidemiyolojisi

Bir hastaligin belirli bir populasyonda nasil dagilim gosterdigini ve
hastalikla iligkili olan faktorleri inceleyen; bu incelemelerde temel parametresi
hastaligin gorulme sikhgi (prevalans) olan bilim dali epidemiyolojidir.
Epidemiyolojik calismalarin sonuglarinin hastaligin sosyal ve ekonomik
yuklnun belirlenebilmesi agisindan énemi buyuktar (Akkog, 2010).

Ankilozan Spondilit genellikle ergenligin sonu ve erken erigkinlik
donemlerinde semptom gdstermeye baglamaktadir (Takinaci, 2011).
Hastaligin prevelans ¢alismalari beyaz irk dstiinde ve Avrupa’da
yogunlagmigtir. Bu yogunlagsmanin temel sebebi hastalikla iligkili oldugu
kanitlanan HLA-B27 isimli genin siyah irkta neredeyse hi¢ bulunmamasi veya
¢ok az kisminda bulunmasidir (Kaynak Guvener, 2020). Ankilozan Spondilit
hastaligi tanisi almasi ve ayni zamanda HLA-B27 geninin bulunmasi durumu
Kuzey Avrupa ve Alman irkinda %90 iken Orta Dogu’da bu oran %25-75’e
kadar dusmektedir. Asya’da 1235 Ankilozan Spondilit hastasinin %83’linde
de HLA-B27 saptanmistir (Arevalo & dig., 2018). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise Ankilozan Spondilit hastalarinin %8’inde HLA-B27 tespit
edilmistir. Yine Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada Ankilozan Spondilit
hastalarinin %90.2’sinde HLA-B27 bulunmaktadir (Okstiz, 2017).

Ankilozan Spondilit prevelans calismarina baktigimizda 10 000 kiside
ortalama prevalans Avrupa’da 23.8, Asya’da 16.7, Kuzey Amerika’da 31.9,
Latin Amerika’da 10.2 ve son olarak Afrika’da 7.4 olarak belirtiimistir (Dean &
dig., 2014). Ulkemizde katilimcilarin askerlerden olustugu bir calisma da ise
erkeklerdeki prevalansi % 0.14 olarak tespit edilmigtir. Yine tlkemizde
universite 6grencilerindeki prevalansi % 0.14 ve erkeklerdeki prevalansi ise
%.24 olarak belirlenmigtir (Gurler & dig., 2004). Bu ¢alismalara ek olarak,
izmirde 2835 kisinin taranmasi ile yapilan ¢alismada ankilozan spondilit
prevalansi %0.49 olarak saptanmistir (Onen & dig., 2008).
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2.2. Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi ve ilgili Aragtirmalar

Ankilozan Spondilit hastalari Gzerinde yapilan ¢alismalarda hastalik
aktivitesi kavrami son bir hafta igerisinde hastaligin semptomlarindan
hangisinin ne siddetle goruldugune yani hastaligin ne kadar faal oldugunu
anlamaya yonelik olarak kullaniimaktadir. Hastaligin semptomlarinda ve
siddetlerinde artis olmasi hastalik aktivitesinin yuksek olmasi olarak
yorumlanmakta ve yapilan incelemeler bu ¢er¢cevede degderlendiriimektedir.

Literatlre baktigimizda Ankilozan Spondilit hastalari ile yapilan
¢alismalarin gogunda hastalik aktivitesi de incelenmig ve bireylerin hangi
problemlerini arttirdigi agiklanmaya c¢alisiimigtir. Bu ¢aligmalarda hastalik
aktivitesi ile iligkisi en fazla arastirilan degiskenler uyku kalitesi, hastanin
fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve fizyoterapi destegidir.

Ankilozan Spondilitli hastalarin hastalik parametrelerinin incelendigi bir
calismada hastalik aktivitesinin artmasinin hastanin fonksiyonelligini
dusurdugu, uyku ve yasam kalitesini azalttigi bulgulanmigtir. Ayni zamanda
tam tersi yonde yapilan incelemede de uyku kalitesi dislk hastalarin yliksek
hastalara gore hastalik aktivitelerinin daha yuksek oldugu da saptanmistir
(Dilik, 2021).

Yine uyku kalitesi Uzerine yapilan bir calismada uyku kalitesi hem
hastalik aktivitesi ile hem de bireyin biligsel fonksiyonlari ile anlamli dizeyde
iligkili bulunmustur. Bu bulgular neticesinde hastalik aktivitesini azaltmada
uykunun énemli bir roll oldugu anlasiimaktadir (Eren, 2017).

Ankilozan Spondilit hastaligi olan 88 kisinin katihmiyla yurutilmas olan
bir calismada diger ¢alismalara benzer olarak katilimcilarin 31’inde uyku
bozuklugu gorulmuas ve katihmcilarin uyku kaliteleri ile hastalik aktiviteleri ve
sigara kullanimlari arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmigtir. Ayni galismada
uyku kalitesi depresyon ve yasam kalitesi ile de iligskilendirilmigstir (Nas, 2013).

Kesitsel olarak yapilan bir galigmada hastalarin genel saglik durumlari
ve gunlik yasamlarindaki sosyal rollere katilimlari ile hastalik aktiviteleri
arasinda anlamli negatif yonlua iligki bulunmus ve buna ek olarak yasam
kaliteleri ve fonksiyonellikleri arasindaki iligkinin de istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirtiimistir. Bu ¢alismanin hastanin 6zguveni ve psikolojik iyilik hali

acisindan 6nemli oldugu digunulmektedir (Bucak, 2021).
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Ankilozan Spondilit hastalarinda hastalik aktivitesi ile depresyon ve
yasam kalitesi arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada 57 hasta ve 53
saghkh katilmci kargilastinimistir. Bunun sonucunda hastalarin depresyon
ve anksiyete puanlarinin saglikli gruba gore daha ylksek oldugu ve hasta
grubunda depresyon puanlarinin hastalik aktiviteleri ile dogru orantil bir
sekilde arttigi, yasam kalitesi puanlarinin ise azaldigi belirtilmigtir. Yine ayni
calismada hastalik aktivitesi ile hastalik stresi arasinda da pozitif dogrusal
bir iligki saptanmistir. Bu iligkiye gore Ankilozan Spondilit hastaliginda
hastalik suresi fazla olan kisilerin hastalik aktivitesinin yiksek, yasam
kalitesinin distk oldugunu séylemek mumkuindir (Kaynak Guvener, 2020).

Farkli bir galismada, yluksek hastalik aktivitesine sahip Ankilozan
Spondilit hastalarinda néropatik agri gérulmesinin hastalik aktivitesi ile iligkili
oldugu ve bireyin yagsam kalitesinin dustugu bulgulanmigtir. Bu sonuca
dayanarak hastaligin tedavisinde noropatik agriya da odaklaniimasinin hem
diger gereksiz tedavileri dnleyecegi hem de bireyin yagsam kalitesini
yukseltebilece@i Uzerinde durulmustur (Atik, 2020).

Ankilozan Spondilit hastasi olan 102 bireyin katilimiyla yurGtilen
calismada noropatik agrisi olmayan 70 kigi, Noropatik agrisi belirsiz olan 11
Kisi ve noropatik agrisi olan 21 kisinin D vitaminleri dlzeyleri arastiriimistir.
Gruplar arasinda D vitamini agisindan fark bulunmamis ancak néropatik
agrisi olan grupta hastalik aktivitesi daha ylksek élgulmustir (Mizrak, 2020).

Hastalik aktivitesi ve depresyon Uzerine yapilan bir galismada,
¢calismaya katilan 161 hastanin 53’ande minimal, 47’sinde hafif, 28’inde orta,
12’sinde orta-siddetli ve 1’inde ise siddetli depresyon saptanmigtir. Hastalarin
depresyon ol¢gimleri ile hastalik aktiviteleri arasinda ve ayni zamanda da
hastalik aktiviteleri ile hastalarin fonksiyonellikleri arasinda anlamli pozitif
iliski saptanmigtir. Calismanin diger sonuglarina gore de hastalik aktivitesinin
yukselmesindeki diger etmenler kadin olmak, kronik hastaliga sahip olmak,
5’ten fazla ila¢ kullanmak ve sabah tutuklugu siresinin yuksek olmasidir
(Erdel, 2019).

Ankilozan Spondilit hastalarinin hastalik aktiviteleri ile negatif yonla
iligkisi olan yasam kalitesi faktorlerine baktigimizda fiziksel ve mental
bilesenler, fiziksel ve duygusal sorunlardan kaynaklanan rol kisithligt,

bedensel agri, genel saglik algisi, enerji, sosyal fonksiyonlar orta siddette
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korelasyon gostermistir. Ayni zamanda hastalik aktivitesi ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iliski diger ¢alismalardaki bulgularin aksine zayif,
hastalik aktivitesi ile yorgunluk arasindaki iligki ise orta derecede anlamli
bulunmustur (idemen, 2016).

Literatlrde bireyin meslek hayatini olumsuz etkiledigi ifade edilen
Ankilozan Spondilit hastaliginin is gicu kaybi ile iligkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan bir galismada hastalik aktivitesi ile hastalardaki is gucu
kaybi yuksek duzeyde iligkili bulunmus ve ulkenin genel nufustaki igsizlik
oraniyla kiyaslama yapildiginda hasta gruptaki igsizlik oraninin daha yuksek
oldugu gorulmustir. Ayni zamanda hastalik aktivitesindeki artisin bireyin
yasam kalitesini dusurdugu, is saatinde kayiplar yasamalarina sebep oldugu
ve hastalik nedeniyle is devamsizliklarinin artmasiyla iligkili oldugu da
saptanmistir (Celik, 2012).

2.3. Ankilozan Spondilit Fiziksel Fonksiyonellik ve ilgili Aragtirmalar

Ankilozan Spondilit gibi bireyde fiziksel kisithlik ve yetersizlik yaratan,
bireyin gunluk iglevlerini yerine getirememesi veya yardim alarak yerine
getirmesine sebep olan tum hastaliklarda fonksiyonellik kavrami 6n plana
cikmakta ve arastiriimaktadir. Fonksiyonel kayiplarin sagaltimi hem
hastaligin tedavi strecine hem de bireyin psikolojik durumuna olumlu etkileri
olacag! dusunulmektedir.

Fonksiyonellik, Ankilozan Spondilit gibi multidipliner ¢alisilan
alanlarda tek basina galisilan bir kavram olmaktan ziyade birgok farkl
degiskenle iligkili durumdadir. Bazi ¢alismalarda sebep bazi ¢calismalarda ise
sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ankilozan Spondilit igin baktigimizda bazi
semptomlarin sonucu olarak gorulmekle birlikte fonksiyonelligin dusmesi
gunlik yasamda baska sorunlarin ortaya ¢ikmasina da sebep olmaktadir.

Literattrdeki bir galismaya baktigimizda hem Ankilozan Spondilitli hem
de saglikh katiimcilarin kargilagtirilmasi sonucunda hasta grubunun is
birakma ve is degistirme oraninin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna
ek olarak, hasta grubun genel saglik durumlari ve sosyal rollere katilimlari ile
fonksiyonellikleri arasinda da anlamli iligki oldugu belirtiimisti. Calismanin

sonucunda Ankilozan Spondilit hastalarinin kendi fonksiyonelliklerine uygun
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islerde calismalarinin is hayatindaki kayiplarini azaltabilecegi ifade edilmigstir
(Bucak, 2021).

Ankilozan Spondilit hastaliginda komorbid olarak gézlemlenen
noropatik agrinin da bireyin fonksiyonelligini dusurdagu saptanmigtir. Ayni
zamanda ndropatik agrisi olan grubun fonksiyonelligi agrisi olmayan gruba
go6re daha dusuk ve fonksiyonellikle pozitif yénde iligkili olan yasam kaliteleri
de daha dusuk olgulmustar (Atik, 2020).

Ankilozan Spondilit hastalarinin genel saglik durumlarina iligkin
yapilan bir galismada hastalarin fonksiyonelliklerinin hem depresyon puanlari
hem de hastalik aktiviteleri ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Hastalarin
fonksiyonelliklerine etki diger degiskenler ise egitim durumlari, kronik
hastaliklari olmasi, eklem tutulumlari ve sabah tutuklugunun siresi olarak
siralanmigtir. Bu ¢alismaya gore, egitim diuzeyi dustikge fonksiyonelligin
azaldigini, diger durumlarda ise iligkinin yonindn pozitif oldugunu séylemek
mumkuanddr (Erdel, 2019).

Fonksiyonel kisitlilik yaratan hastaliklarda egzersizin 6nemini
vurgulayan bir calismada Ankilozan Spondilit hastaligi tanisi alan ve saglkh
olan iki grup ev egzersizi ve grup egzersizi programlarina dahil edilerek
incelenmigtir. Calismadan elde edilen sonuglara gore grup egzersizleri
uygulanan hasta grupta ev egzersizi yapan gruba gore egzersizin 3. ve 6.
ayindan sonra yapilan fonksiyonellik skorlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmus ve her iki grupta da fonksiyonellikle iligkili oldugu bilinen

sabah tutuklugu suresinin de azaldigi belirtilmistir (Cagliyan, 2004)

2.4. Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi ve ilgili Aragtirmalar

Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1960 yilinda Long tarafindan
yayinlanan “Yasamin Niceligi ve Kalitesi Uzerine” isimli makalede ele
alinmigtir. Kavram oldukga derin kOklere ve genis bir yelpazeye sahip
oldugundan birkag¢ cumle ile tanimlanmasi ve ortak bir tanima erisilmesi
guctur. Ancak en genel ve kokll kuramlardan birisi olan Maslow’un (1970)
ihtiyaclar Hiyerarsisi teorisinden yola gikmanin arastirmamizin gergevesine
daha uygun oldugu distnulmektedir. Cinkl Maslow’un teorisinde yasamin

her periyodunda karsilanmasi gereken ihtiyaglar bes baslikta toplanmis ve
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yasam kalitesi kavrami da her bir bagliktaki ihtiyaglarin ne kadar ve nasil
karsilandigi ile dogru orantili olarak artan veya azalan bir kavram olarak
gorulmasgtur. Bu basliklar en temelden baslayan sirasiyla fiziksel ihtiyaglar,
guvenlik ihtiyacl, sosyal ihtiyaclar, saygl gorme ihtiyaci ve kendini
gerceklestirme ihtiyacidir (Aydiner Boylu & Pagacioglu, 2016).

Bireyin gunluk yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi, 6z bakimini
saglayabilmesi ve diger tum ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in ylrume, kosma,
merdiven ¢ikma, egilme, kiyafetlerini degistirebilme gibi fiziksel eylemleri
yapabiliyor olmasi gerekmektedir. Temel fiziksel eylemleri yapmakta zorlanan
veya yapamayan bireylerin ihtiyaclarini karsilayabilme yetileri de
azalmaktadir (Ustiindag, & dig., 2007).

Ankilozan Spondilit hastalarinin yagsam kalitelerine yonelik yapilan
calismalarda da ¢ogunlukla odaklanilan degiskenler yine Maslow’un
Teorisinde bahsettigi intiyaclardir. AS hastaliginda yasam kalitesi Uzerine
yapilmis bir galismada; bu hastalarda yasam kalitesinin artmasinda sigara
icme, sabah tutuklugunun suresi, egzersiz ve hareketliligin kontrol edilmesi
gerektigi; bu faktorlerin yasam kalitesi Gzerinde etkili oldugu ileri stGrGlmustir
(Gurer, & dig., 2017).

Ankilozan Spondilit hastalarinin yagsam kalitesi ve uyku Gzerine
yapilan guncel bir gcalismada hem yasam kalitesinin hem de uykunun basta
hastaliyin aktivasyonu ve bunlara ek olarak hastadaki fiziksel kisitlilk,
hastanin fonksiyonel durumu ve agrisi ile negatif yonlu iliskide oldugu tespit
edilmigstir (Dilik, 2021).

Yasam kalitesi ve uyku kalitesinin iligkili bulundugu bir ¢alismada
bireyin yasam kalitesini arttirmak igin uyku sorunu ve uyku sorununun
sebeplerine yonelik degerlendirilmesi dnerilmistir. Calismada uyku
sorunlarinin kadin olma, ev hanimi olma, hastalik aktivitesi, yorgunluk, sigara
icme, tani yasinin geg¢ olmasi ve egzersiz yapmama ile iligkili oldugu
saptanmigtir (Duman Demir, 2019).

Ankilozan Spondilitli hastalarda uyku sorunlari ve yasam kalitesi
Uzerine olan galismalara ek olarak bagka faktorlerinde arastinldigi bir
calismada yagsam kalitesini bireyin egitim duzeyi ve mesleginin de etkiledidi,
ayni zamanda kontrol grubu ile karsilastirildiginda bireyin duygu durumunda

da anlamli iligkiler saptanmistir (Ozden, 2010).
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Ankilozan Spondilit hastaligi tanisi almadan 6nce saglik kuruluglarina
basvurma sikayetlerinin bireyden bireye farklilik géstermesi, bireyin ilgili
bdlime yonelene kadar pek ¢ok farkl bolumlere gitmesi, agri ve
semptomlarina yonelik 6znel gorusu, algisi gibi pek ¢ok faktorun tani
konulmasinin gecikmesine sebep oldugu dugstunulmektedir. Bu konuda 269
katilimciyla yapilmig bir galismada tani koyma surecinde doktorun istedigi
tetkiklere ilaveten hastadan alinacak oykunun ve fizik muayenenin de taninin
gecikmesini onledigi bulgulanmistir. Tani koymada gecikmenin azaltilarak
bireyin yasam kalitesinde, is performansinda, saglik hizmeti giderlerinde ve
zaman kaybinda da azalmayi kolaylastiracagi tzerinde durulmustur (Berke,
2016).

Pek ¢ok alanda islevsellikte dismeye sebep olan hastaligin tani ve
tedavisinde hasta g6z, kardiyoloji, gégus hastaliklari, nefroloji, néroloji,
gastroenteroloji ve dermatoloji bolumleri ile gerektiginde multidisipliner
caligilarak bireyin yasam suresi ve kalitesinin arttirlmasi dnerilmektedir
(Elbey, 2015).

Ankilozan Spondilitin yasam kalitesi ve yasam alanlarina etkisinin
arastirildigi bir calismada hastalarin %85.6’sinin is yasaminda sorunlar
yasadigi ve bu sorun yasayan Kigilerin % 73’Gnun sorunlarinin fiziksel
kosullardan kaynaklandidi ve ¢alisma verimlerini etkiledigi belirtilerek
%53.5’inin galigamaz noktaya geldigi bildiriimistir. Ayni zamanda hastanin
egitim duzeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu ve hastanin
hastaligi hakkindaki bilgisi arttikga sagligina yonelik 6z dederlendirmesinin
de daha iyimser oldugu fark edilmistir. Yine ayni calismada sosyal guvencesi
olmayan, duzenli geliri olmayan veya hastaligin semptomlari sebebiyle
isinden ayrilmak zorunda kalan hastalarin hastaligin ekonomik yukunu
karsilama konusunda hem maddi hem de psikolojik zorluklar yasadiklari ve
bu zorluklarin yasam kalitelerini diistrdtigu belirtilmistir (Ozgul, & dig., 2003).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon ¢ercevesinde yapilan ¢alismalar da
buyuk olgude hastalarin yagsam kalitesine ve hastaligin getirdigi bedensel
kisithhklarin iyilestiriimesine odaklanmaktadir. AS hastalarinin literatirde
yasam Kaliteleriyle iligkili bulunan fiziksel aktivite dizeylerinin incelendigi bir
¢calismada AS tanisi almis Kigilerden yalnizca %3.3’Unun fizik tedavi ve

rehabilitasyon destegdine basvurdugu bildirilmistir. Ayni zaman da AS
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hastalarinin oturarak gecirdikleri zamanin normal gruba gére daha az oldugu
belirtiimistir. Geng yastaki AS hastalarinin yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde postural dengeleri ve fonksiyonel kisithliklari ile ilgili kayip
yasamamalari i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyona yonlendirilmeleri dnerilmistir
(Tosun, 2016).

Yagsam kalitesinin artmasi igin hastaligin seyrinin daha olumlu hale
getirilebilmesi ve dolayisiyla bireyin hastaligina uyum saglamasi
gerekmektedir. Ancak ne yazik ki kronik hastaliga uyum sureci tek bagina ele
alinamayacak kadar derindir ve pek ¢ok faktdérden etkilenir. Cevresel, fiziksel,
psikolojik ve duygusal stres kaynaklarinin varligi ve sayisi hastaliga uyumu
zorlastiran faktorlerden ilkidir (Adaylar, 2015).

Ankilozan spondilit hastalarinda ev egzersizi ve grup egzersizlerinin
kargilastinldigi bir calismada ev egzersizlerine kiyasla grup egzersizlerinin
depresyon ve yasam kalitesine olumlu etki ettigi, bireylerin agrilarini ve agri
yorgunluklarini azalttigi bulgulanmistir. Tim bu sonuglarin Ankilozan
Spondilit hastaligina uyumu arttirdigi gézlenmigtir (Caglyan, 2004).

Buna karsin, Ankilozan Spondilit hastalariyla ¢ aylik ev egzersizi
oncesinde ve sonrasinda yasam kalitesi olarak incelemenin yapildigi bir
¢alismada hig egzersiz yapmayan kontrol grubu ve Ug¢ aylik ev egzersizi
yapan grup arasinda anlamli farkhliklar saptanmigtir. Bu farkliliklar yalnizca
bireyin yasam kalitesinde degil ayni zamanda agri, hastalik aktivitesi ve
fiziksel fonksiyonelliklerinde de gorulmustar (Aytekin, 2008). Bu ¢alismaya ek
olarak, bagka bir galismada Ankilozan Spondilit hastalarina ilk ay fizyoterapi,
sonraki iki ay ev egzersizleri yaptirilarak yasam kalitesi ve solunum
fonksiyonlari degerlendiriimis ve yasam kalitesinde ayni sonuca ulasiimistir
(Bolag, 2011).

Yasam kalitesi disuk olan Ankilozan Spondilit hastalarinin is
uretkenliginin de dusuk oldugunun bulgulandidi galismada kazang kaybini
onlemenin ve ig Uretkenligini ve verimini arttirmanin hastaliktan kaynaklanan
ekonomik yuku de hafifletebilecedi belirtiimistir (Bucak, 2021).

Hastahiginin aktif ddneminde bulunan Ankilozan Spondilit
hastalarinin normal populasyon ile kiyaslandidi bir galismada anksiyete ve
depresyon oOl¢gimleri arasinda anlamli farkhliklar saptanmig, Ankilozan

Spondilit hastalarinin anksiyete ve depresyonlarinin yasam kalitelerinin
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dismesine sebep olabilecegi ifade edilmistir. Calismada hastalarin sahip
oldugu psikiyatrik semptomlarin sagaltiminin hastaligin seyrini olumiu
etkileyecegi ve hastalarin yagsam kalitelerini de yukseltebilecegdi belirtiimistir
(Kaynak Guvener, 2020).

Cinsel bozukluklarin yagsam kalitesini dustrdagine yoénelik erkek AS
hastalarinda erektil disfonksiyon Gzerine yapiimis bir calismada, agri ile
cinsel fonksiyonlar arasinda negatif yonli bir iliski saptanmistir (Ozgen
Olmeztiirk vd., 2018). Farkli bir galismada ise erektil ve orgazmik
fonksiyonun kontrol grubuna gére daha dusuk oldugunu bulgulanmigtir
(Pinildar, & dig., 2004).

Beslenme ile AS iligkisine yonelik ¢alismalara baktigimizda AS
hastalarinin beden kitle indekslerinin saglikh gruba gére daha fazla oldugu ve
bu sebeple yagsam kalitelerinin daha duguk oldugu belirtilmistir. Ancak bu
calismada cinsiyetler arasinda farklilik gériimemistir (Toy, & dig., 2017).

Kronik hastaliklarda prognozun iyi seyredebilmesinde hastaliga
yonelik algilarin anlasiimasinin énemi buyudktir. AS hastalarinin
hastaliklarina yonelik algilarinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir
calismada hastalar, hastaligin temel nedeninin kalitim, stres ve fazla ¢alisma
olduguna dair algilarini ifade etmislerdir. Ayni zamanda bu algilarin ile
depresyon duzeyleri pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir (Bozkurt, & dig.,
2018).

Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinde yasayan AS hastalarinin
biyopsikososyal yonden incelenmesine yonelik yapilan bir galismada yasam
kalitesi, hastalik aktivitesi ve yorgunluk siddeti arasinda guglu iligki ayni
zamanda kinezyofobi ile yagsam kaliteleri ve depresyon dluzeyleri arasinda da

orta dereceli iliski bulunmustur (Oksuiz, & dig., 2017).

2.5. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve ilgili Aragtirmalar

Bilissel yaklagim psikolojik bozukluklara midahale ederken
kullandigimiz bilimsel bir tekniktir. Kokenleri temel felsefe akimlarindan birisi
olan elegtiren rasyonalizme dayanmaktadir. Elestirel rasyonalizmin temel
iddiasi bilginin nesnel oldugudur ve bu noktada bilissel yaklasim ile bulusurlar
(Hofman, & dig., 2013).
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Bilissel yaklagsimda hastalar kendileri, diinya ve gelecekleri hakkinda
temelini kendi semalarindan aldiklari hipotezler kurarlar. Biligsel yaklagim
bireylerin hipotezlerini kurarken temel aldiklari semalarin zamanla otomatik
dusunceye ve sonrasinda da duygu ve davranisa donusebilecegini varsayar.
Dolayisiyla bireyin fonksiyonel olmayan sema ve dusincelerinin saptanarak
uzerinde calisilip duzeltiimesinin davraniglarinda da degigimlere yol
agacagini 6ngorur (Beck, 2015).

Ozellikle belirli biligsel semalar depresyon siirecinde baskin hale
gelerek bireyin duglince sureglerine hUkmeder ve biligsel ¢carpitmalara sebep
olur. Bu hatali dusunce ve biligler birey agisindan otomatik, istemsiz ve
mantikhdir. Psikolojik arastirmalarin temel noktasi olan depresyonun
baslangici ve sebepleri de tim bu fonksiyonel olmayan semalarin, biliglerin
ve dustncelerin aktive olmasiyla iligkilidir (Weisman & Beck, 1978).

Terapi surecinde bireylerin tim bu fonksiyonel olmayan olumsuz
semalar kesfedilmeli ve daha esnek daha iglevsel hale getiriimelidir (Hisli
Sahin & Durak Batiguin, 2016).

Literatirde yapilan calismalara baktigimizda fonksiyonel olmayan
tutumlarin benlik saygisi ve utangaglik ile iligkisinin incelendigi bir calismada
bagimlilik fonksiyonel olmayan tutumu ile utangaclik pozitif yonlu iligkili
bulunmus, benlik saygisi ise hem mukemmelliyetci tutum hem de bagimlilik
tutumu ile negatif yonde iliskili bulunmustur (Hamarta & Demirbas, 2009).

Fonksiyonel olmayan tutumlarin, akilci olmayan inanglar ve iligkilerle
ilgili biligsel ¢carpitmalarin yalnizlikla iligkisine dair yapilan arastirmada,
fonksiyonel olmayan tutumlarin mukemmeliyetgilik alt boyutunun yalnizlik ile
iligkisi oldugu sonucu elde edilmistir (Hamamci & Duy, 2007).

Universite dgrencileri ile yapilan iliskisel bir galismada fonksiyonel
olmayan tutumlarin uyum Uzerinde yarattigi degisim incelenmis ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin genel uyumdaki degisimin %8.7’sini, kigisel
uyumdaki degisimin % 6.4’Un0, sosyal uyumdaki degisimin ise % 9.71’ini
acikladigi bulgulanmistir. Bu galismaya goére fonksiyonel olmayan tutumlar
genel uyum duzeyini anlamli bir sekilde yordamaktadir (Celik M. , 2018).

Universite Ogrencileri ile yapilan bir diger ¢alismada, fonksiyonel

olmayan tutumlarin mikemmeliyetgilik alt boyutu ve onaylanma ihtiyaci alt
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boyutu ile anksiyete belirtileri arasinda iligki gériimustir. Ancak bu alt
boyutlarin anksiyete belirtilerini yordamadigi belirtilmistir (Parim, 2019).
Ebeveyn kabul-red kuramina yonelik yapilan bir galismada fonksiyonel
olmayan tutumlarin araci rolu incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore,
cocukluk ¢caginda anneleri tarafindan reddedildiklerini algilayan bireylerin
yetiskinlik donemine geldiklerinde fonksiyonel olmayan tutumlar gelistirdikleri
ifade edilmigtir. Ayni calismanin baska bir alt amacinda ise fonksiyonel
olmayan tutumlar ile 6znel iyi olug arasinda negatif yonlu iligkisi ve
fonksyionel olmayan tutumlarin éznel iyi olus ve anne reddi ile arasinda kismi

araci rol Gstlendigi bulgulanmistir (Ozbiler & dig., 2019).

2.6. Basa Cikma Tutumlan ve ilgili Arastirmalar

GuUnluk yagsamda bireylerin karsilagsabilecegi ¢ok sayida problem vardir
ve bu problemler birgok stresdrden kaynaklanabilir. Caligmalar dncelikle
gunluk yasam problemlerinin neler oldugunu sonrasinda ise bireylerin bu
problemlere nasil yanit verdiklerini yakalamaya calismistir. Bu yanitlardan en
yaygin olanlari problemi ¢ézme, destek arama, dikkat dagitma, kaginma,
kars! durma ve sosyal ige ¢gekime olarak belirtiimigtir (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2007).

Birey karsilastigi problemin kontrol edilebilir oldugunu dusundtgunde
her zaman stresinde azalma gortlmez veya tam tersi kontrol edilemez olarak
gordugu problemler stresini arttirmaz, negatif sonuclar dogurmaz. Bu
bahsedilen kontrol edilebilirlikle iligkili agciklamalar Lazarus’un stresle basa
¢ikma modelinde bireyin genellestiriimis inanglari ve durumsal
degerlendirmeleri ile iligkilendirilmigtir. Basa ¢ikma kavrami her zaman igin
problemi ¢dzme, ortadan kaldirma, zarar gormeme gibi basaril bir durum
olarak gorulmemelidir. Baga ¢ikma kavraminin yalnizca bir yonetme ¢abasi
olarak gorulebilecegi belirtilmistir ve higbir basa gikma stratejisinin dogal
olmadig! vurgulanmistir (Folkman, 1984).

Basa ¢ikma terimi 1950’li yillarda 6n plana ¢ikmigtir. Bu yillarda savas
icin strese dayanikli insanlar segmek ve egitimlerini mumkun oldugunca
esnek yurutebilmek. Bu segimleri yaparken arastirmacilar bireylerin

motivasyon, kendi ve dunya hakkindaki inanglari, tercih ettikleri basa ¢ikma
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secimleri Uzerine yogunlasti ve stres ve basa ¢ikma Uzerine butlncul bir kitap
yazildi (Lazarus, 2006).

Temelde iki tane basa ¢ikma stratejisi bulunmaktadir. Bunlar birisi
duygu odakh basa ¢ikma bir digeri ile problem odakh basa ¢ikmadir. Duygu
odakli basa ¢ikmada birey gevresinden destek arar ve anlasiimak ister.
Boylece hissettigi duygularinin bunaltisini gidermis olur. Problem odakli basa
¢clkmada ise birey problemi ortadan kaldirmaya odaklanir ve bunun igin
cabalar. Gerek bilgi arayisina girer gerekse kendi degistirebilecegi seyleri
degistirir. Baga ¢ikma turlerinden hangisini kullanacagimizin cinsiyetimizle ve
kisiligimizle iligkili oldugu belirtilmistir (Plotnik, 2009).

Kronik bdbrek hastalari Gzerinde yapilan bir galismada hastalarin en
sik kullandiklari basa ¢gikma ydntemlerinin dini basa ¢ikma ve pozitif yeniden
yorumlama oldugu belirtilmistir. Ancak sakaya vurma ve zihinsel bogverme
yontemlerinde hastaliklarin kendi i¢ ¢esitliligine gore hastalar arasinda
anlamli farkhliklar oldugu ifade edilmigstir (Cetinkaya & Dig., 2008).

Kronik bir hastalik olan Glokom hastaligi Uzerine yapilan bir
calismada, hem glokom hastalari hemde baska kronik hastalik tanisi almis
kontrol grubu kullaniimis ve her iki grubunda en sik kullandigi bas etme
yontemleri dini olarak bas etme, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
olmustur. Ayni zamanda glokom hastalari sorun odakli basa ¢ikma
yontemlerinden aktif basa ¢ikma kullanilirken diger kronik hastalik grubunda
sosyal destek kullaniminin fazla oldugu goérilmus, inkar bas etme yontemi
gruplar arasinda farklilagsmadigi belirtiimigtir (Cetinkaya & Dig., 2013).

Kalp hastaligi iligkili drneklemde yapilan ¢alismaya gore, kalp hasari
olusmus bireylerin travma sonrasi gelisim dizeyleri ile saplantili baglanma,
dini basa ¢ikma, geri durma, duygusal sosyal destek pozitif yonlu iligkili
bulunmustur. Bununla birlikte hasarin Gzerinden aman gegmesi ve dini basa
¢ikma tutumu travma sonrasi gelisimde yordayici oldugu belirtilmistir (Akin,
2019).

2.7. Agn inanglar ve ilgili Arastirmalar
Agri inanglarina yonelik calismalar agrinin duygusal, biligsel,

davranigsal ve sosyal sonuglari ile ilgilenmektedirler. Agriya yonelik olumsuz
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biligsler ve agriyla basa ¢ikmada yetersiz kalinmasinin bireylerdeki agri
yorgunlugunu, davranigsal bozulmalari, uyum sorunlarini arttirdigi
gorulmustar. Agrinin nedenleri, sonuglari ve agri deneyimini etkileyen
faktorlerin arastirildigi, uzun sureli agri ¢eken insanlarin sahip olabilecegi
inang ve yuklemelerin incelendigi calismada hastalik semptomlarinin tarafsiz
dis nedene atfedilmesi, kisisel bir ic nedene affedilmesine gére daha az
engelleyici ve sikinti verici oldugu belirtiimistir (Edwards L. C., & dig., 1992).

Klinik agri deneyiminde bilislerin rolunu anlamak ve biligsel agri kontrol
yontemlerini gelistirmenin hentiz tamamlanmadigi belirtilmistir. Bunun
sebebinin hem 6lgme araglarinin yetersizligi hem de bilissel statejileri
siniflandirmada yasanan zorluklari oldugu dustnulmastir. Sonrasinda
geligtirilen dlgeklerle yapilan ¢galismalarda biligsel basa ¢ikma ve bastirma
duzeyleri yuksek olan bireylerin dislk olanlara gére daha fazla fonksiyonel
bozukluk yasadigi belirtiimigtir. Caresizligi ylksek olanlar dislk olanlara gére
daha fazla depresif ve kaygili, dikkatini dagitan ve dua edenler ise daha
yuksek duzeyde agri ve fonksiyonel bozulma ile, felaketlestirme egilimi ise
zayIf duygusal uyumla iligkilendirilmistir (Boston & dig., 1990).

Hemodiyaliz hastalarinda yapilan kesitsel bir calismada, agri
inanglarinin hem organik hem de psikolojik alt boyutu ile agriyla basa ¢ikma
tutumlarinin tibbi yardim arama alt boyutu negatif yonde iligkili bulunmustur.
Bu bulguya goére agriya iliskin atiflarin artmasinin hastanin tibbi care
aramasini azalttigi belirtiimistir (Ozer & Dig., 2020).

Karaciger nakli yapilan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
agriya iligkin psikolojik inanc¢larinin organik inanglarindan daha fazla oldugu,
agr siddeti Gzerinde psikolojik inanglarin daha etkili oldugu belirtilmigtir.
Bununla birlikte hastalarin ameliyat olmadan onceki agri inanlarinin ve ilag
kullanim surecindeki psikolojik agri inanglarinin yuksek oldugu belirtilmistir
(Bagci, 2021).

Periferik arter rahatsizligi olan hastalarda, agri inancglari organik alt
boyutu skorlarinin ve agri ile bag etme ¢aresizlik alt boyutu puanlarinin
yuksek oldugu belirtilmigtir. Bu ¢alismada agri inanclari her iki alt boyutu
caresizlik alt boyutu ve agri toplam skorlari ile pozitif yonlu iligkili
bulunmustur. Bu sonuglara gore hastalarin agri ile etkili bas edemedikleri

gosterilmigtir (Akyaz, 2018).
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Kanser hastalarinin agri inanglarina iliskin yuratilen bir gcalismada,
¢alismaya katilan tUm yas gruplarinda psikolojik inanglar organik inanglardan
daha fazla oldugu belirtilmistir. Calismada organik inanglari yiksek olan
kisiler kanserin agriya yol acacagi ifadesine de katilim saglamiglardir (Derya
ister, 2012).

Agri sikayetleri olan gruplarla ¢calisan saglik personelinin agriya
yonelik inanglarinin incelendigi bir calismada ise, hemsirelerin agriya iligkin
bilgileri arttikga agri inanglarina iliskin hem organik hem de psikolojik
atiflarinin azaldigi belirtiimigtir. Hemsirelerin organik inanglarinin puan
ortalamasinin psikolojik inanclari puan ortalamarindan daha yuksek oldugu
bulgulanmigtir (Yildiz, 2022).
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BOLUM llI
Yontem
Calismamizin bu bolimunde sirasiyla arastirma deseni; evren,
ornekleme yontemi ve drneklem; veri toplama araglari; uygulama ve

prosedur; verilerin istatistiksel analizi ve son olarak etik konulara deginilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Calismamiz Ankilozan Spondilit hastalarinin yagam kaliteleri, agri
inanglari, fonksiyonel olmayan tutumlari ve basa ¢ikma tutumlarinin birbirleri
ile iligkilerinin arastiriimasina yonelik olarak tasarlanmistir. Calismamizda
birden fazla degisken arasinda birlikte degisimin olup olmadigini ve eger
varsa derecesini saptamayl amaclayan genel tarama modellerinden iligkisel

tarama modeli kullaniimistir (Karasar, 2020).

3.2. Evren, Ornekleme Yontemi ve Orneklem

2020-2021 yilinda yapilan galismamiza 18 yas Ustu Ankilozan
Spondilit kesin tanisi almis bireyler seckisiz olmayan érnekleme
yontemlerinden amagsal 6rnekleme yontemi ile tek asamali olarak
secilmislerdi. Amagsal drnekleme bilgi agisindan elverigli durumlarin
gOzetildigi ve belli kriterler kapsaminda ¢alisiimak istendiginde tercih edilen
yontemdir. Bizim ¢calismamizda AS hastalarinin bulundugu bilgi paylasimi
yapilan Facebook gruplarinda ¢alismanin duyurulmasinda hastahgini taniyan
ve aktif olarak hastaliga dair gundemi takip eden katilimcilara ulasmak
amaclanmistir (Bayukozturk, & dig., 2021).

Amagsal ornekleme yontemine gore calismaya dahil edilme kriterleri;
18 yas Uzerinde olma, AS kesin tanisi almis olma, okuma-yazma bilme ve
¢alismaya katilmak igin gonulli olmaktir. Calismada aydinlatilmig onam
formuna onay vermeyen ve sorulari cevapsiz birakan bireyler ¢calismadan
cikartilmiglardir.

Calismanin evrenini 18 yas Ustl Ankilozan Spondilit tanisi almis kigiler
olusturmaktadir. Caligmanin drneklem buyukligu %95 guven duzeyinde
a=0.05, p=0.3, g=0.7 alinmig ve galismaya 115 kadin (% 58.1), 83 erkek (%



24

41.9) olmak Uzere toplamda 198 kisi katilmistir (Yaziciodlu & Erdogan,
2004).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin verileri anket yontemi kullanilarak toplanmigtir.
Katilimcilar aragtirmanin amaglari ve sure¢ hakkinda dogru bir sekilde
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilim tamamen gondulluluk esasina bagl
olmakla birlikte hicbir gerekce gostermeden arastirmadan ayrilma hakkina
sahip olan tium katilimcilar arastirmanin sonuglari ile ilgili de talep ettikleri
takdirde aragtirma sonunda bilgi alabileceklerdir.

Katihimcilardan alinan bireysel bilgilerin gizliligi tamamen
arastirmaciya ait olmakla birlikte elde edilen bilgilerin bilimsel yayin yapmak
icin kullanilacag! konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir. Katimcilardan
isim, T.C. kimlik no, adres, imza gibi kisisel bilgiler istenmemistir.

Calismaya baslamak ve yurutmek igin gerekli olan tim izinler alinmis
ve Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismamizda veriler Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi
indeksi (BASHAI), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks (BASFI),
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi (ASQOL), Agri inanglari Olcegi
(Al), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Basa Cikma Tutumlari
Olgegi (BCTO) araciligiyla toplanmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu
Demografik bilgi formunda katilimcilardan cinsiyetleri diginda higbir

bilgi alinmamistir.

3.4.2. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASHAI)
Hastalik aktivitesi 6lgme amaciyla 1987 yilinda Calin ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus, 1997 yilinda Claudepierre ve arkadaslari tarafindan

Fransizca versiyonu gelistirilmistir. ingilizceden Tiirkgeye uyarlanarak
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guvenirligi bulgulanan (Cronbach’s Alpha 0.76) 6z bildirim 6lgegi olan
BASHAI 6 sorudan olusmaktadir. Olcegin test-tekrar test yontemi ile elde
edilen guvenirligine iligkin Spearman baginti sayisi .88 olarak bildirilmigtir
(Ay, & dig., 2004). Son bir hafta igerisinde hastadaki hastaligin bes 6nemli
semptomunu degerlendirmektedir. Bu semptomlar sirasiyla; yorgunluk, kalca
ve omurga agrisi, periferik eklemlerde sislik ve agri, entezit, sabah
tutuklugunun suresi ve siddetidir. Hastalar cevap verirken 10 cm
uzunlugunda gorsel analog skalayi kullanirlar. Puanlar yukseldik¢e hastalik

aktivitesinin de ylksek oldugunu gdstermektedir (Sarisoy, & dig., 2014).

3.4.3. Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks (BASFi)

BASFI hastalarin fonksiyonel kapasitelerini 6lcek amaciyla kullanilan
Turkceye uyarlanmis ve gegerlik ve guvenirligi (Cronbach’s Alpha 0.92)
saptanmis bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin gegerlik analizlerinde tim
maddeler arasinda anlamli diizeyde iliski (r = .26 - .53, p < 0.001 — 0.05), ve
test tekrar test gecerliginde iki 6lgim arasinda anlamli diizeyde iligki (r = .77
—.92, p < 0.001), bulgulanmistir (Ozer, & dig., 2005). Toplamda 10 sorudan
olusan olcekte 8 soru hastanin fonksiyonel agidan sinirliligina yonelik, iki
soru ise gunluk hayatin degerlendiriimesine yoneliktir. Hastalar sorulara
cevap verirken 10 santimetrelik gorsel analog skalayi kullanirlar ve puanlarin
yukselmesi hastanin fonksiyonel agidan sinirhliginin yuksek oldugunu

gostermektedir (Sarisoy, & dig., 2014).

3.4.4. Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olgegi (ASQOL)

ik olarak Birlesik Krallik ve Hollanda’da gelistirilmis, Tiirk toplumu icin
de gecerlik (test-tekrar test = .96) ve guvenirligi (Cronbach’s Alpha 0.89)
yapilmis olan odlgek ankilozan spondilit hastaligina 6zgu gelistiriimis 18
sorudan olusan ihtiyac temelli bir yasam kalitesi dlgegidir. Olgekte sorularin
cevaplarini hastanin suanki durumunu baz alarak evet veya hayir olarak
vermesi istenmektedir. Her “evet” yaniti icin 1 puan, her “hayir” yaniti igin ise
0 puan verilerek 8lgekten alinacak puan arahgi 0-18'dir. Olgekten alinan
puanin artmasi hastanin yagsam kalitesinin dustugu anlamina gelmektedir
(Duru6z, & dig., 2013).
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3.4.5. Agri inanglar Olgegi (AiO)

Kronik hastaliga sahip bireylerin agrinin kdkenine ve sonucuna dair
inanglarinin dlgulmesi amaci ile 1992 yilinda olusturulmus bir dlgektir
(Edwards, & dig., 1992). Olgegdin olusturuimasinda bilissel davranisgi model
esas alinmistir. Olgek inanclarin igerigine gore iki alt boyuttan olugsmaktadir
bunlardan ilki organik inanclar (1-5-7-8-10-11. maddeler) digeri ise psikolojik
inanclar (4-6-9-12. maddeler) olarak adlandiriimigtir. 12 soruluk 6’ likert tipi
olan oOlcegdin kronik hastalar ile yapilan tirkce gegerlik-guvenirlik
¢alismasinda cronbach alpha katsayisi her iki alt boyut icin ayri ayri
hesaplanmis ve psikolojik alt boyut igin .71, organik alt boyut icinse .66 olarak
bulunmustur. Olgegin puanlanmasi 1 = Her zaman = 6 puan, 6 = Hicbir
zaman = 1 puan olacak sekilde yapilmakta ve hangi alt boyutun puani fazla
ise bireyin o alt boyuta dair inang atiflarinin fazla oldugu séylenmektedir
(Sertel Berk, 2006).

3.4.6. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisa Form (FOTO)

Beck’in modeli temel alinarak Weisman ve Beck (1978) tarafindan
olusturulan dlgek depresyon ve depresyona yatkinhgdi ayirt etmede kullanilan
bir lgme aracidir. Bireyin kendisi, gevresi ve gelecegine yonelik olumsuz
dusiince ve yanlis ¢ikarimlarina ydnelik maddeler yer almaktadir. Olgek ilk
geligtirildiginde 100 soruluk A ve B formlarindan olussa da Turkceye
uyarlama, gecerlik ve guvenirlik calismasi A formu iginden segilen 17
maddeden olusan dlgegin cevaplari ise “1= %0 katilyorum”, “2= %100
katillyorum” olarak 7’li likert tipi kisa form seklinde yapiimistir. Kisa formu
katihmcilar igin ve analiz strecinde kolaylik saglayacagdi g6z énune alinarak
secilmistir. Olgegin normal poptilasyonda yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda gegerligi olgut bagintili gegerlik analizi sonuglarina gore olgegin
mukemmelliyetgilik faktorinin katsayisi .19 ile -.14 (p < .001) arasinda ve
anlamli, bagimhhk faktoérunin katsayisi ise .15 (p < .001) ile -.10 (p < .05)
arasinda degismektedir. Olgegin cronbach alpha katsayisi mikemmeliyetcilik
faktoru icin .77 bagimhlik faktord igin .74 olarak bulunmustur. (Hisli Sahin &
Durak Batiglin, 2016).
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3.4.7. Basa Citkma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTO)

Olcek ilk olarak 1989 yilinda Carver ve arkadaglari tarafindan
geligtiriimis ve 2003 yilinda Zuckerman ve Gagne tarafindan revize edilerek
madde sayisi ve faktor sayisi azaltiimistir. Turkgeye uyarlanmasi, gegerlik (r
= .93, p<.001) ve guvenirlik galismasi (Cronbach’s Alpha 0.97) ise 2015
yilinda yapilmistir. Bas etme Gzerine 32 maddeden olusan 4’lU likert tipi
Olcekte bireylerin yasamlarinda karsilastiklari stres yaratan olaylar kargisinda
sergiledikleri baga ¢ikma tutumlarinin dlgtilmesi amaglanmistir. Olgek bes
faktorden olusmaktadir: Kendine yardim, yaklagsim, uyum saglama, sakinma-
kacinma, kendine ceza. Olgekten en diisiik 40, en yiiksek 128 puan
alinabilmektedir ve puanlar dustikce bireydeki basa ¢ikma kapasitesinin de

dustugu sdylenmektedir (Dicle & Kurtman, 2015).

3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Google Formlar tizerinden katilimcilardan elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 23 programina girilerek analiz edilmigtir. Verilerin analizinde
iki surekli degisken arasindaki iligkiler Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi ile alinan dlgumlerin cinsiyete gore farkhihdinin

kiyaslanmasi bagimsiz érneklem t-testi ile degerlendirilmistir.

3.6. Caligma Plani

Katihmcilardan katilimcilarin ankilozan spondilit hastaligina yonelik
olarak yasam kalitesi, agri inanglari ve tutumlarina dair anket yontemi ile
veriler toplanmigtir. Veriler etik kurul onayini takiben 15 gun icinde facebook
grubu olan ‘Ankilozan Spondilit ve Romatizmal Hastaliklar Bilgi Platformu’,
‘Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit (ASYAD)’ isimli iki grupta Google
uzerinden olugturulmus online formlar baglanti linki seklinde génderi olarak
paylasiimis ve 20 giin boyunca guncellenerek veriler toplanmigtir. Ankilozan
Spondilit tanisi almis olan 18 yas Ustu katilimcilardan gonalliluk esasina
gore onam formunu kabul eden katilimcilar sorulari gérip

cevaplandirabilmiglerdir. Onam formu arastirmanin en basinda yer almis ve
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arastirma linkine tiklandiginda otomatik olarak katilimcinin énidne gelmigtir.
Onam formunu kabul etmeyen katilimcilar arastirma sorularini gérememistir.
Verilerin toplandigi hedef kitle 18 yas Ustu ve Ankilozan Spondilit tanisi almig
bireyler olarak belirlendiginden onam formunu takiben Ankilozan Spondilit
tanisi almamig olan veya 18 yas altindaki katilimcilarin gorugmeleri
sonlandiriimig ve bir sonraki sorulari gorememislerdir. Katilimcilara
katilimlarindan dolayi herhangi bir maddi tesvik verilmemistir. Arastirma
sonucunu 6grenmek isteyen katilimcilardan arastirma sonucunun
iletilebilmesi igin iletisim maili istenilmis ve bu maile arastirma sonuclarinin

yer aldigi tez PDF olarak gonderilecektir.

BOLUM IV
Bulgular ve Yorumlar
Calismamizin bu bdlimunde arastirmanin sorularina cevap bulmaya
yonelik olarak yapilan Pearson korelasyon analizi ve bagimsiz 6rneklem t-
testi analizlerinin bulgulari aragtirmanin amag ve alt amaglarina gore

sunulmustur.

4.1. Degiskenler Arasindaki iligkilere Yonelik Pearson Korelasyon
Analizi Bulgulan

Bu bélimde ASQOL, BASHAI, BASFI, Agri inanglari, FOTO-17 ve
Basa Cikma Tutumlari testlerinin birbirleri ile arasindaki iligskiler Pearson
momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi kullanilarak incelenmistir (Pallant,
2020). Normallik, dogrusallik ve es varyanslilik varsayimlari yapilan 6n

analizler ile kontrol edilmistir (Tablo 2).



Tablo 2.
Degiskenler Arasindaki lliskilere Yénelik Pearson Korelasyon Analizi Bulgular
FOTO-M FOTO-B FOTO-G ALO AP AsqoL S B¢l BSI- Bel- Bel- Bl paski asHAl
FOTO-M
FOTO-B  .80*+*
FOTO-G .97*+ 93Fr*
Ai-O .01 .09 .05
Ai-P .10 .15* 13 B
ASQOL .08 A7 12 3OFrx 22%*
BCT-KY -.13 -.15* -.15* -06 -03 -.21*
BCT-Y -.06 -.06 -.06 -12 -10 -17* A8
BCT-US -.10 -.14* =12 =17 -16% -.23* 29k B kex
BCT-SK .14* 12 14 .07 .08 -.06 -.00 .04 A7
BCT-KC 24** .28** 27** A1 12 21%* .00 18** -.15*% 24**
BCT-G .03 .02 .03 -06 -.04 -.15* G Rl B A° Loicl BN ¢ Vsl Q2K A6*r*
BASFi -.04 .06 .01 .16* .06 S59*r* -.18** -.09 -.07 -.04 12 -.08
BASHAI -.01 .07 .02 .16* .00 LR -.04 -.06 -.06 -.08 .18* -01  .64%*
M 28.06 17.90 4595 34,20 19.08 11.37 15,29 21.64 19.82 11.29 14.88 82,92 4.47 6.09
S 13.67 9.72 22.27 758 4.52 4.84 4.59 4.86 4.86 3.46 5.28 13.59 2.37 1.91
Min 11 6 17 8 4 0 6 9 7 6 6 40 1 1
Max 70 42 112 48 24 18 24 28 28 22 24 116 10 917

Not 1. ***p <.001, **p <.01, *p < .05

Not 2. FOTO-M = Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-Miikemmelliyetcilik, FOTO-B = Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-Bagimlhlik,
FOTO-G = Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-Genel Toplam, Ai-O = Agri inanglari-Organik, Ai-P = Agri inanglari-Psikolojik, ASQOL =
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olgegi, BCT-KY = Basa Cikma Tutumlari-Kendine Yardim, BCT-Y = Baga Cikma Tutumlari-Yaklagim,
BCT-US = Basa Cikma Tutumlari-Uyum Saglama, BCT-SK = Basa Cikma Tutumlari-Sakinma Kag¢inma, BCT-KC = Basa Cikma Tutumlari-
Kendine Ceza, BCT-G = Basa Cikma Tutumlari Genel Toplam, BASFi = Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks, BASHAI = Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi
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4.1.1. Katilmcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlari ile Fonksiyonellik
Duzeyleri, Hastalik Aktivite Diizeyleri ve Yagam Kaliteleri Arasindaki
iligki

FOTO-B ile ASQOL arasinda diiglk diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli
bir iligki gorulmastur (r = .17, p <.05). Bu iligkinin hastaligin semptomlarinin
hastada sebep oldugu yetersizlikten kaynaklandigi dusunulmektedir. Hastalar
yasam kaliteleri dustukg¢e gunluk yagsam aktivitelerini yerine getirmek igin
baskalarindan yardim almaya ihtiya¢ duyarlar. Bu ihtiyag halinin bireylerin
baskalari Gzerinden kendine yonelik tutumlarini sekillendirmesini etkiledigi

dusunulmektedir.

4.1.2. Katihmcilarin Agriya lligkin inanglan ile Fonksiyonellik Diizeyleri,
Hastalik Aktivite Diizeyleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki lliski

Ai-O alt boyutu ile ASQOL arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki gorulmustar (r = .39, p £.001 ). Buna gore yasam kalitesi
dusen hastalarin hastaligin semptomu olan agriya yonelik organik inanglari
artmaktadir. Bununla birlikte Ai-O ile BASFi (r = .16, p < .05) ve BASHAI
arasinda (r = .16, p < .05) dusuk duzeyde, pozitif yonlt ve anlamli bir iligki
gérilmustir. BASFi ve BASHAI puanlarinin artmasi ile birlikte hastada hem
artan fiziksel kisitllik hem de artan semptom ve siddetleri hastanin agrilarina
iliskin organik atiflarini da arttirmaktadir. Organik inanglarin artmasinin
hastalarin ‘benim yapabilecedim bir sey yok’ seklinde dusunerek tedavi

sureclerinde sorumluluk almamalarina sebep oldugu dusunulmustar.

4.1.3. Katihmcilarin Basa Cikma Tutumlari ile Fonksiyonellik Diizeyleri,
Hastalik Aktivite Diizeyleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki lliski

BCT-KY ile BASFi arasinda diisiik diizeyde, negatif yonli, anlamli bir
iliski gértalmastur (r =-.18, p <.01). Bu iliski hastaligin dogasi geregi
beklenen bir iligkidir. Fiziksel anlamda kisitliligi artan hastalarin bu durumla
bas etmek i¢in kendilerine yardim edecek olan bagkalarina ulasma
ihtiyaglarini arttirmaktadir.
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BCT-KC ile BASHAI arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonli, anlamli bir
iliski gértlmastur (r = .18, p <.05). Bu bulguya gore, hastaligin aktivitesi
artan hastalarin kendine ceza verme tutumu da artmaktadir. Bu ceza verme
tutumu kendini suglama, elestirme, azarlama, surekli ve tekrarlayici olarak
sorunla zihnini meggul etme geklindedir.

ASQOL ile BCT-KY (r=-.21, p<.01) ve BCT-US (r=-.23, p <.01)
arasinda duguk dizeyde, negatif yonla, anlamh bir iliski goralmustar. Yasam
kalitesi dusen hastalarin kendine yardim ve uyum saglama tutumlari da
dusmektedir. Bu durumda hastalarin hem baskalari ile iletisimleri ve iligkileri
olumsuz etkilenecedi hem de hastanin probleme uyumlu bir sekilde bakma
tutumunun azalabilecegi dustunulmektedir.

ASQOL ile BCT-Y (r=-.17, p <.05) ve BCT-G (r =-.15, p < .05)
arasinda duslk dizeyde, negatif yonla, anlaml bir iliski gértlmusttr. Bu
bulguya gore yasam kalitesi dlisik hastalarin probleme yonelik yaklagsim
tutumlarinin azaldigi ve problemi ¢ozmek igin gereken seyleri yapmayi
azalttigi gorulmustar. Ayni zamanda yagsam kalitesi dustigunde hastalarin
tim basa ¢ikma tutumlarinda bir azalma goériimustir. Bu durumda hastalar
her ne sekilde olursa olsun problemleriyle basa ¢ikmada sorunlar
yasamalarinin muhtemel oldugu dusunulmektedir.

ASQOL ile BCT-KC arasinda dusuk duzeyde, pozitif yonll, anlamli bir
iliski bulunmustur (r = .21, p <.01). Bu bulguya goére yasam kalitesi dusuk
olan hastalarin kendine ceza tutumlarinda artis gériilmistir. Tipki BASHAI
artan hastalar gibi yasam kalitesi disen hastalar da kendilerini suglama,
azarlama, elestirme, problemi defalarca kez disunme seklinde kendilerine

ceza vermektedirler.

4.1.4. Katilmcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlari, Agri Inanglari ve
Basa Cikma Tutumlar Arasindaki lliski

FOTO-M ile BCT-SK (r=.14, p <.05) ve BCT-KC (r = .24, p < .01)
arasinda dusuk duzeyde, pozitif yonlt, anlamli bir iligki géralmastir. Bu
bulguya gore mukemmelliyetci tutumlari yiksek olan hastalarin problemden

sakinma-kaginma tutumlari ile kendine ceza tutumlari da yuksektir.
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FOTO-B ile BCT-KC (r = .28, p < .01) ve Al-P (r = .15, p < .05)
arasinda duslUk dizeyde, pozitif yonlu, anlaml bir iliski goéralmustar.
Bagkalariyla bagimhlik tutumlari yiksek olan hastalarda problemle
kargilagildiginda kendine ceza verme tutumunun ve problemin kaynagina
iliskin psikolojik atiflar yapma tutumunun fazla oldugu bulgulanmistir.

FOTO-B ile BCT-KY (r=-.15, p <.05) ve BCT-US (r =-.14, p < .05)
arasinda dusuk duzeyde, negatif yonlu, anlaml bir iliski goralmuastur. Bu
bulguya gore baskalarina bagimhlik tutumlarinin yukseldigi hastalarda
kendine yardim saglayabilecek kigilerden yardim isteme, onlarla sorunlarini
paylasma, duygularini paylagma gibi destekleri almada azalma gorulmustar.
Bu iliskiye damgalanma, kabul ediimeme gibi farkli bir degiskenin araci
oldugu diusunulmektedir.

FOTO-G ile BCT-KY (r = -.15, p < .05) arasinda dusik diizeyde,
negatif yonlt, anlaml bir iliski gértlmusttr. Depresyonla iligkilendirilen
fonksiyonel olmayan tutumlari yuksek hastalarda sosyal ¢evreleri ile
duygularini paylasip ve destek alarak problemle basa ¢ikma tutumunun
dusuk oldugu bulgulanmistir.

FOTO-G ile BCT-KC (r = 27, p < .01) arasinda disik diizeyde, pozitif
yonlU, anlamli bir iligki gérdlmustir. Bu bulguya gore ise fonksiyonel olmayan
tutumlari fazla olan hastalarda probleme iliskin kendine ceza verme tutumu
da fazladir. Depresyonla iliskilendirilen fonksiyonel olmayan tutumlar ile
kendine ceza verme tutumunu kullanan hastalarin probleme iligkin surekli
kendilerini suglamalari, elestirmeleri, problemi surekli duginmeleri arasinda
iliskinin olmasi galismamiz kapsaminda beklenilen bir sonug olarak

degerlendirilmigtir.

4.1.5. Katilmcilarin ASQOL, BASFive BASHAI Puanlari Arasindaki iligki
ASQOL ile BASFi arasinda orta diizeyde, pozitif yénlii, anlamli bir iligki
gorulmustdr (r = .59, p <.001). ASQOL ile BASHAI (r=.71, p <.001)
arasinda ylUksek duzeyde, pozitif yonli ve anlamli bir iligki géraimustar. Bu
bulgulara gore, yasam kalitesi dusen hastalarda hastaligin semptomlarindan
kaynaklanan fonksiyonel kisitliligin ve hastalik aktivitesinin arttigi

gordimustar.
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BASFi ile BASHAI arasinda orta diizeyde, pozitif yonli, anlamli bir iligki
gorilmustar (r = .64, p <.001). Bu iligki hastaligin dogasindan
kaynaklanmaktadir. Hastaligin aktivitesinin artmasi ile birlikte semptomlara

bagh olarak hastalarin fonksiyonellikleri de azalmaktadir.

4.2. Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasina iliskin
Bagimsiz Orneklem T-Testi Bulgulari

Bu béliimde kadin ve erkeklerin ASQOL, BASFI, BASHAI, Agri
inanglari, FOTO ve basa ¢ikma tutumlari puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz
orneklemler t-testi yuratiimustar. Elde edilen bulgular arastirmanin alt

amaglari dogrultusunda degerlendirilmistir. Yapilan analizlere gore;

4.2.1. Katiimcilarin FOTO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi
Tablo 3.

FOTO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi

Bagimli o
. Cinsiyet n M S t daf p
Degisken
FOTO-M Kadin 115 26.30 12.84
-2.138 196 .034*
Erkek 83 30.48 1451
FOTO-B Kadin 115 16.66 9.43
-2.128 196 .035*
Erkek 83 19.61 19.62
FOTO-G Kadin 115 4297 21.11
-2.246 196 .026*
Erkek 83 50.10 23.28

Tablo 3’e gore erkekler (M = 30.48) ve kadinlardan ( M = 26.30) elde
edilen FOTO mikemmeliyetcilik alt testi [t (196) = -2.14, p <. 05] puanlari
arasinda anlamli bir fark vardir. Bagimhlik alt boyutuna baktigimizda,
erkekler (M = 19.61) ve kadinlardan ( M = 16.66) elde edilen FOTO-B [t
(196) = -2.13, p <. 05] puanlari arasinda ve erkekler ( M = 50.10) ve
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kadinlardan ( M = 42.97) elde edilen FOTO genel toplam puanlari [t (196) = -

2.25, p <. 05] arasinda anlamli bir fark vardir.

4.2.2. Katiimcilarin AiO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilagtiriimasi
Tablo 4.

Al Olgedi Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Bagimli o
_ Cinsiyet n M S t df p
Degisken
Ai-O Kadin 115 3440 7.31
443 196 .658
Erkek 83 3392 797
Al-P Kadin 115 19.27 4.46
709 196 .479
Erkek 83 18.81 4.62

Tablo 4.’e gore erkekler (M = 33.92) ve kadinlardan( M = 34.40) elde
edilen Al organik alt testi [t (196) = .44, p =. 05] puanlari arasinda anlamli bir
fark yoktur. Erkekler (M = 18.81) ve kadinlardan ( M = 19.27) elde edilen Al
psikolojik alt testi [t (196) = .71, p =. 05] puanlarinin arasinda anlamli bir fark
yoktur. Dolayisiyla erkek ve kadinlarin agri inancglari arasinda cinsiyetlerine

gore fark yoktur.

4.2.3. Katilmcilarin ASQOL Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtiriimasi
Tablo 5.

ASQOL Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilagtiriimasi

Bagimh o

_ Cinsiyet n M S t df p
Degigken
ASQOL Kadin 115 11.75 4.73

1.283 196 .201
Erkek 83 10.86 4.96
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Tablo 5.e gore erkekler (M = 10.86) ve kadinlardan ( M = 11.75) elde

edilen ASQOL toplam puanlarinin arasinda [t (196) = 1.28, p 2. 05] anlamli

bir fark yoktur.

4.2.4. Katilimcilarin BCTO Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Tablo 6.

BCT Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Bagimli o
. Cinsiyet n M S t di p
Degisken
BCT-KY Kadin 115 16.01 4.46
2.618 196 .010*
Erkek 83 143 4.62
BCT-Y Kadin 115 21.92 4.77
972 196 .332
Erkek 83 21.24 4.99
BCT-US Kadin 115 19.77 4.84
-.150 196 .881
Erkek 83 19.88 4.93
BCT-SK Kadin 115 11.26 3.52
-.129 196 .898
Erkek 83 11.33 341
BCT-KC Kadin 115 15.12 5.41
746 196 .457
Erkek 83 1455 5.11
BCT-G Kadin 115 84.09 12.94
1.427 196 .155
Erkek 83 813 14.36
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Tablo 6.’ya gore erkekler ( M = 14.30) ve kadinlardan (M = 16.01)
elde edilen BCT-KY [t (196) = 2.62, p <. 01] puanlarinin arasinda anlamli bir
fark vardir. Bu bulguya gore kadinlarin BCT-KY tutumlari erkeklere gore
anlamli duzeyde daha fazladir. Bu bulgunun kadin ve erkeklerin kisilikleri ile
iligkili olabileceg@i dusunulmustar.

Tablo 6.’ya gore, erkekler ( M = 21.24) ve kadinlardan ( M = 21.92)
elde edilen BCT-Y [t (196) = .97, p 2. 05] puanlarinin arasinda anlamli bir
fark yoktur. Uyum saglama tutumlarina baktigimizda erkekler (M = 19.88) ve
kadinlardan ( M = 19.77) elde edilen BCT-US [t (196) = -.15, p 2. 05]
puanlarinin arasinda anlamh bir fark yoktur. Hastalarin savunma-kaginma
tutumlarinda erkekler (M = 11.33) ve kadinlardan ( M = 11.26) elde edilen
BCT-SK [t (196) = -.13, p 2. 05]puanlarinin arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hastalarin kendine ceza tutumlarinda erkekler ( M = 14.55) ve kadinlardan (
M = 15.12) elde edilen BCT-KC [t (196) = .75, p 2. 05] puanlarinin arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Hastalarin basa ¢ikma tutumlarina iliskin BCTO toplam puanlari
Uzerinden elde edilen bulguya gore, erkekler ( M = 14.36) ve kadinlardan ( M
=12.94) elde edilen BCT-G [t (196) = 1.43, p 2. 05] puanlarinin arasinda
anlamli bir fark yoktur. Bu bulguya dayanarak erkek ve kadinlarin basa ¢ikma
tutum dizeylerinin cinsiyetlerine bagli olarak farklilagmadigini sdylemek

mimkunddr.

4.2.5. Katiimcilarin BASFi Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi
Tablo 7.

BASFI Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastirimasi

Bagimli o

_ Cinsiyet n M S t df p
Degigken
BASFI Kadin 115 4.66 2.26

1.274 196 .204
Erkek 83 422 252
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Tablo 7.’ye gore erkekler ( M = 4.22) ve kadinlardan ( M = 4.66) elde
edilen BASFi puanlarinin [t (196) = 1.27, p =. 05] arasinda anlamli bir fark
yoktur.

4.2.6. Katilimcilarin BASHAI Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi
Tablo 8.

BASHAI Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Bagimh o
. Cinsiyet n M S t df p
Degisken
BASHAI Kadin 115 6.39 1.73
2556 196 .014*
Erkek 83 569 208

Tablo 8.’e gore erkekler (M = 5.69) ve kadinlardan ( M = 6.39) elde
edilen BASHAI [t (196) = 2.56, p <. 05] arasinda anlamli bir fark vardir. Bu
bulguya gore bizim orneklemimizdeki kadinlarin hastalik aktivitesi erkeklere

gore daha yuksektir.
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BOLUM V
Tartisma

Calismamizin bu bolimunde elde ettigimiz bulgular literaturde yer alan
arastirma bulgulari ile arastirma sorularimiz kapsaminda tartisiimistir.

AS hastalari Gzerine yapilan ¢alismalari inceledigimizde direkt
fonksiyonel olmayan tutumlari élgen bir arastirmaya ulasilamamistir. Ancak
fonksiyonel olmayan tutumlardan kaynaklandigi dusunulen (Hisli Sahin &
Durak Batigun, 2016) depresyon c¢aligiimis ve hastalarin % 33.6’sinda
depresyon tespit edilmistir. Depresyon puanlari yuksek olan hastalarin
ASQOL, BASHAI ve BASFi skorlarinin da yiiksek oldugu bulgulanmigtir
(Bakirci Ureyen & Solmaz, 2018). Bu calismada FOTO ile BASFi ve BASHAI
dlcekleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. iliski olmamasini
katihimcilarin fonksiyonel olmayan tutumlari olsa bile bunlarla bas
edebilmeleri sayesinde hastaligin fonksiyonellikte yaptigi azalma ve hastalik
aktivitesindeki artistan etkilenmemesini olasi gérmekteyiz. Caligmanin
literattirle uyumlu sonucu olarak FOTO-B ile ASQOL arasindaki iligkiye
bakarak yasam kalitesi disuk hastalarin fonksiyonel olmayan bagimlilk
tutumlarinin yuksek oldugunu soyleyebiliriz. Yasam kalitesinin duguk oldugu
farkli bir hastalik grubunda yapilan ¢alismada fonksiyonel olmayan bagimlilik
tutumlar ile hastalarin durumluluk ve surekli kaygi duzeyleri arasinda pozitif
yonlu ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu galismada kaygi degiskeni
dlglilmemistir ancak AS hastalarinda da FOTO ve ASQOL ile iligkisine kayg!
degiskenin etki ettigi dusunulmektedir (Agca, 2021).

Ankilozan spondilit hastalarinin agrilarina iliskin kendi inangsal
yiiklemelerini degerlendiren Ai-O alt boyutu ile ASQOL ve bir diger alt boyut
olan Ai-P alt boyutu ile ASQOL iligkilidir. Literatiirde bireylerin agrilarina
iligkin atiflarinin artmasinin hastaliga uyum ve tedavi sirecini olumsuz
etkileyecegi belirtilmistir (Sertel Berk, 2006). Bu ¢alismada da literatir ile
benzer sekilde AS hastalarinda yasam kalitesi dustukge agriya iliskin atiflar
artmigtir. Dolayisiyla bu bulgular kisilerin hastaliga uyumlarinin ve tedaviye
uyumlarinin dusebilecegdini, bu hastalarin uyumsuz olarak damgalanma
ihtimallerinin oldugunu disundiurtmektedir. Alanda tedaviyi yuraten saglik
personelinin tedavi siireci iyi gitmeyen hastalarda Ai'ni g6z éniine alarak

oncelikle bu inancglar Gizerinde galigmak igin hastayi yonlendirmesi ve motive
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etmesinin hastanin uyum ve motivasyonunu arttirmasinda etkili olacagi
ongorilmektedir (Sertel Berk & Bahadir, 2007). Ancak ¢alismada bu
ongoruyu kanitlamaya yonelik olarak hastaliga uyum olgegi kullaniimamisgtir.

Bununla birlikte Al-O ile BASFI ve BASHAI arasinda goriilen iliskiye
dair bulgular bel agrisi olan oérneklemde yapilan baska bir galismadaki agri
siddeti ve Al arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bu ¢alismada da hastalarin
agri puanlarinin artmasi agriya iligkin inanclarini da etkilemistir (Kili¢ & Alkan,
2021) ve buna ek olarak bagka bir aragtirmada agrisi olan hastalarin
agrilarini azaltmaya yonelik tedavi uygulanmis ve tedavi sonrasinda alinan
Ai-O puanlarinda tedaviden dnceki puanlara gére azalma olmustur. Boylece
hastalarin agrilari tedavi edildiginde tedaviye uyumlarini zorlagtiracak olan
inancglarinin da azalacagini dusunmekteyiz (Radcliffe & Walsh, 2002).

Hastanin fiziksel olarak fonksiyonelligini dlcen BASFIi puanlari ile BCT-
KY arasinda gortilen iliskiye gore fiziksel kisitliigin hastanin sosyal ortamlara
gitmesine, hareket etmesine engel olmasi sebebiyle bagkalariyla iletisiminin
de kisitlandigi bu yuzden kendine yardim tutumunun kullanilamadigi tahmin
edilmektedir. Ancak galismada bu tahmin sinanmamistir.

Basa ¢ikma tutumlarinin yasam kalitesine etkisini inceleyen
calismalarda yasam kalitesini arttirmada sorun odakh basa ¢cikmanin daha
etkili oldugu belirtilmigtir (Salt Peker, 2007). Bu ¢alismada yasam kalitesi
dustikge hastanin BCT-KY, BCT-US, BCT-Y puanlarinin da dustigu ayni
zamanda BCT-KC puanlarinin arttigi géralmustir. Bu bulgulara yonelik
hastalarin sorun odakl basa ¢ikma tutumlarini arttirmak yasam kalitesinin de
artmasini saglayacaktir.

Sirt agrilarinda artma gorulen bir grup hasta ve agrisi olmaya kontrol
grubu Uzerinde yapilan galismanin basa ¢ikma tutumlarina dair bulgularinda
agrisi olan grubun kaginma, kendini suglama, uyum saglama ve sosyal
destek arama tutumlarini kontrol grubundan anlamli dizeyde daha fazla
kullandiklari belirtiimistir. Bu calisma bulgularini destekler nitelikte BASHAI
ile BCT-KC arasinda iliski bulunmustur. Olgegimizin BCT-KC alt boyutu ile
s6zU gegen calismanin kendini suglama alt boyutlarinin gegerlik olarak
kendine ceza tutumunu olgtigu dustnulmuastir (Weickgenant, & dig., 1993).

AS hastalarinda depresyon ve anksiyete Uzerine yapilan bir

arastirmada AS hasta grubunda ki depresyon ve anksiyete dlizeyleri ve yeti
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yitimleri kontrol grubuna gore anlaml olarak ylksek bulunmustur (Eren, &
dig., 2007). Bu ¢calismada depresyon ve kaygi olgegi kullaniimamig
depresyonu yordadigi dusunulen fonksiyonel olmayan tutumlar arastiriimistir
(Hisli Sahin & Durak Batigun, 2016). Problemlerinin kaynaklari blyuk olgude
sirt agrisina bagli olan bir grupta yapilan bir ¢alismada depresyon puanlari
yuksek olan agril grubun depresif olmayan kontrol grubuna gére kendini
suglama tutumlari daha yiiksek bulunmustur. Buna benzer sekilde FOTO-M
ve FOTO-B ile BCT-KC arasinda iligki gérulmistir. Bu iligki FOTO-G
puanlarinda da gorulmastar, yani mukemmelliyetgi veya bagimlilik tutumlari
artan hastalarin kendine ceza tutumlari da artmigtir. Bununla birlikte agrisi
olmayan kontrol grubunun depresif olan ve olmayan agrili gruptan daha fazla
sosyal destek aradigi belirtilmistir. Bu ¢calismada da saglikli kontrol grubu
bulunmadigindan bu bulgu degderlendirememistir. S6zi gegen ¢alismada
depresif agrili grubun hem saglikli gruba gére hem de depresif olmayan agrili
gruba gore kaginma tutumunu daha fazla kullandigi bulgulanmigtir
(Weickgenant, & dig., 1993). Calismada elde edilen FOTO-M ile BCT-SK
arasindaki iligki de bu bulgu ile értugmektedir.
FOTO-B ile Ai-P arasinda gériilen iligki ise dlcek maddeleri ve hastaligin
semptomlari dikkate alindiginda beklenilen bir sonugtur. Ancak literattire
bakildiginda bu sonucu destekleyen bir bulguya ulasilamamisgtir.
Kontrol grubu ile depresyon grubu arasinda baga ¢ikma tutumlarinin
karsilastinldigi bir calismada kontrol grubunun pozitif yeniden degerlendirme,
aktif basa ¢ikma ve plan yapma tutumlarinin daha fazla oldugu belirtiimigtir
(Ozarslan, & di§., 2013). Bu sonuglar ile galismadaki sonuglari
kargilastirdiimizda FOTO-B ile BCT-KY ve BCT-US arasindaki iligki
benzerdir. Ancak bu bulgularin daha nesnel bir sekilde karsilastirilabilmesi
icin depresif olmayan AS hastasi kontrol grubundan da elde edilecek verilere
ihtiyag oldugu dusunulmektedir. Buna ek olarak, ¢alismada duygusal sosyal
destek kullaniminda depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda fark
bulunmamistir. Bu galismada ise bunun aksine FOTO-G ile BCT-KY iligkili
olarak bulgulanmig ancak kontrol grubu ve nedensel bir analizle
desteklenememigtir.

Yasam kalitesi AS hastalarinda en fazla arastirilan degiskenlerden

birisidir ve arastirmalarin hepsinde yagsam kalitesinin dustugu bulgulanmistir.
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Yasam kalitesinin diismesinde hastaligin parametreleri BASFi ve BASHAI
puanlarinin etkili oldugu belirtiimistir (Bozkurt, & dig., 2018). Bu bulgular
iliskisel olarak dogrulanmistir. Yasam kalitesi diistiikge BASFi ve BASHAI
puanlari artmigtir. Hastalarin fonksiyonel anlamda kisithliklarinin artmasi ve
hastalik aktivitelerinin yiuksekligi yasam kalitesinin dismesiyle iliskilidir.
Ancak yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi ile iliskilendirilen (Gurer, & dig.,
2017) sigara igme durumunun, egzersiz yapmanin, beslenmenin ve sabah
tutuklugunun bizim érneklemimizde yer almamasi arastirmanin kisith iligkiler
sunmasina neden olmustur.

Calismanin literatirle uyumlu olan bir diger sonucu ise BASFi ile
BASHAI arasinda gérilmus olan orta diizeyde pozitif yonli iligkidir. Bu sonug
hastalik semptomlari agisindan tahmin edilebilir bir sonuctur. Hastalik
aktivitesindeki artis yani hastanin agrilari, siglikleri gibi semptomlarinin artan
siddeti sebebiyle fonksiyonel kisithlikta artmaktadir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ortaya konan kadinlar ve erkekler
arasinda hastaliga uyum acisindan farkliliklar olabilecegi bulgusu bu
calismada da test edilmistir (Adaylar, 2015). FOTO cinsiyetlere gore
karsilastinldiginda erkeklerin puanlari kadinlara gore anlamli derece daha
yuksek oldugu bulgulanmistir. Ancak bu bulgunun nedenine iligkin tahmin
yuritmek mumkuan olmayacaktir. Gelecekte yapilacak ¢galismalarda bu
bulgunun nedensel bir analizle daha detayli incelenmesi 6nerilmektedir.

Hastalarin BASHAI puanlarinin cinsiyete gére incelendiginde
kadinlarin ortalamasinin erkeklerden anlamli olarak daha yuksek oldugu
bulgulanmigtir. Ayni bulgunun saptandidi preobezite riski olan AS
hastalariyla yapilan bagka bir galismada kadinlardaki BASHAI yiikselmesine
erkelere gore daha fazla ev isleri yaparak daha fazla zorlanmalari ve
kadinlarda mensurel doneme bagl hormonel degisiklikler yasamalar sebep
olarak dusunulmustir. Bununla birlikte kadinlarin travmaya daha yatkin
olmalari ve sikayetlerini daha yuksek puanlarla ifade edebildikleri de bu
farklihgin ortaya ¢ikmasinda dikkate alinmasi gereken bagka bir neden
olarak belirtilmistir (Toy, & dig., 2007).
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler
Bu bolimde arastirmanin amag ve alt amaglari dogrultusunda ulasilan

sonuglara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak geligtirilen dnerilere yer verilmistir.

6.1. Sonug

Calismada AS hastaligi ile iligkili ASQOL, BASFi, BASHAI
parametreleri, hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlari, agri inanclari ve
basa ¢ikma tutumlar dlgiimustir. SPSS programi kullanilarak demografik
verilere dair betimleyici analiz ve veriler arasindaki iligkileri kesfetmeye
yonelik olarak Pearson korelasyon analizi ve dlgek puanlarinin cinsiyetler
arasindaki farklarini degerlendirmeye yoénelik bagimsiz érneklemler t-testi
uygulanmigtir. Yapilan analizlerin sonucunda, hastalarin fonksiyonel olmayan
tutumlari ile fonksiyonel kisithliklari ve hastalik aktiviteleri arasinda bir iligki
olmadigdi gorulmus ve bu durumun hastalarin bas etme tutumlariyla iligkili
olabilecegi dustunulmustur. Hastalarin hastaliga bagh yasam kalitesinin
dismesi ile bagimlilik tutumlari arasinda goérulen pozitif yonlu iliskiye
literatUrdeki galismalardan yola gikarak hastalik kaygisinin etki etmis
olabilecegi dusunulmustar.

Hastaliga bagli yasam kalitesinin hastalarin agrilarina yonelik
yaptiklari kdkeni kendi bilislerine dayanan agri inanclarinin organik ve
psikolojik olmak Uzere her iki boyutu ile de pozitif yonlu iligkisi bulgulanmistir.
Bu bulgu hastalarin tedaviye uyum sureci agisindan literatirdeki bulgular ile
desteklenmistir. Bununla birlikte hastalarin agriya yonelik organik inanglarinin
fonksiyonel kisitliliklari ile negatif yonli ve hastalida iliskin semptomlarindaki
artigla pozitif yonlu iligkili oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Calismanin fonksiyonel kisitlilikla ilgili bir diger sonucu ise hastalarda
fonksiyonel kisitlilik arttikga hastalarin sosyal ¢cevrelerinden duygusal yardim
alma tutumlarinin azalmasidir. Ayrica yagsam kalitesi disen hastalarda da
sosyal ¢cevreden duygusal yardim alma tutumlari azalmakta ve buna ek
olarak, uyum saglama ve problem odakli yaklagim tutumlari da azalmaktadir.
Ancak yasam kalitesinin dugmesiyle veya hastalik semptomlarindaki artisla
hastanin duygu odakli basa ¢ikma tutumu olan kendine ceza, kendini

suclama ve elestirme tutumlarinin arttigr goérdlmustar. Literatir ile
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desteklenen bu bulgulara yonelik hastalarin problem odakli basa ¢ikma
tutumlarinin arttiriimasiyla yasam kalitesinin artacagi belirtilmistir.

Duygu odakli basa ¢ikma tutumu olan kendine ceza tutumunun
hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlari genel toplam puanlari ve hem
mukemmeliyetgilik alt boyutu hem de bagimlilik alt boyutu ile pozitif yonli
iligkili oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar depresyon tani kriterleri ve
literatUrle desteklenmigtir. Ayni zamanda duygu odakl basa ¢ikma
tutumlarindan bir digeri olan kaginma tutumu mukemmelliyetci tutumlar ile
iliskilendirilmigtir.

Fonksiyonel olmayan baskalarina bagimhlik tutumlari arttikga
hastalarin agrilarina iligkin psikolojik inanglarinin arttig1 goéralmus ve bu
sonuglarin hastalik semptomlari ile agiklanabileceg@i dusunulmustar.

AS hastalarinda baskalarina bagimlilik tutumlari arttikga hastalarin
sosyal destek alma ve probleme daha uyumlu yaklasma tutumlari azalmistir.
Buna ek olarak, fonksiyonel olmayan tutumlari yiksek olan hastalarin sosyal
destek alarak duygusal basa ¢gikma tutumlari diguktir. Bu sonug depresyon
ile iligkilendirilmigtir.

Hastalik parametreleri arasindaki iligkiler incelendiginde hastalarin
fonksiyonel kisitliliklari ve hastalik semptomlari arttikga yasam kalitelerinin
dustugu sonucuna ulagiimigtir. Elde edilen bu sonug fonksiyonel kisitllik ile
hastalik aktivitesi arasindaki iliski ile de desteklenmigtir. Hastalik
parametrelerine dair bulgular hastaligin dogasina uygun ve tahmin edilebilir
sekildedir.

Calismada kullanilan dlgek puanlarinin cinsiyete gore farkhlasip
farkhlasmadigina dair elde edilen bulgulara baktigimizda, fonksiyonel
olmayan tutumlarin cinsiyete gore farklilastigi goéralmustir. Erkeklerin
fonksiyonel olmayan tutumlarinin kadinlardan anlamli olarak daha yiksek
oldugu farklilagsmaya iligkin literatiirde destekleyici bir bilgiye ulasilamamistir.

AS hastalarindan olusan bu 6rneklemde agri inanglari, basa ¢ikma
tutumlari, yasam kalitesi ve fonksiyonellik puanlarinin cinsiyetler arasinda
farkhlasmadi§i ancak hastalik aktivitesinin kadinlarda erkeklere gére anlamli
olarak daha yuksek oldugu ortaya konmustur. Bu farkllik literatar ile

desteklenmis ve agiklanmistir.
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6.2. Oneriler

Calisma 115 kadin 83 erkek olmak lGzere toplamda 198 katilimci ile
ylratalmuastar. Calismanin sonuglarinin gegerlik ve guvenirligini arttirmak icin
evreni hem cinsiyet prevalansi hem de cografi yayilim olarak daha iyi temsil
eden daha genis bir orneklem ile de galisiimalidir. Bu ¢calisma AS
hastalarindaki psikososyal degiskenlerin iligkisini incelemeye yoneliktir. Bir
kargilastirma grubu olmamasindan dolayi AS tanisi almamig kontrol grubu
kargilastirmasi yapilamamigtir dolayisiyla elde edilen sonuglarin ayrigip
ayrismadigi bilinmemektedir. Ancak gelecekte yapilan ¢calismalar ile
desteklenmesi 6nemlidir. Bununla birlikte dediskenler arasindaki iligkilere etki
eden baska bir dedisken olup olmadigi bilinmemektedir. AS hastalariyla bu
degiskenler kullanilarak yapilacak olan ¢alismalarin sayisi arttik¢a, olasi
aracli degigkenler sinandikga daha saglikh sonuglara ulasilabilecektir. Ayni
zaman da tani gecikmesini azaltmak veya engellemek i¢in de hastalarin
hastalik parametreleri ve psikososyal durumlarina iligkin ¢alismalarin
arttirlmasina ihtiyag oldugu dusitlmektedir.

AS multidisipliner ¢aligsilmasi gereken ve hastanin psikososyal agidan
da desteklenmesi gereken, hastalik uyumunun arttirilmasi ve bdylece
tedaviye uyumunun da saglanmasi gereken bir hastaliktir. Dolayisiyla elde
edilen sonugclar hastalari daha iyi anlamak, hastalarin psikolojik boyutlarina
iliskin bilgi sahibi olmak, yasamlarinda kargilastiklari is kaybi gibi ekonomik
ve damgalanma, diglanma gibi psikososyal sorunlarini gozmelerine kolaylik
saglayacak gerekli sosyal ve yasal dizenlemelerin yapilabilmesi bakimindan
onemlidir.

Hastaligin engellilige yol agmasi durumunda ise hastalara Ucretsiz
rehabilitasyon programlari, sosyal ortamlardan uzaklasmamalari ve toplum
tarafindan dis gorinuslerine yonelik damgalanmaya maruz kalmalarinin
engellenmesi veya sagaltimi icin onlarla iletisimde olacak hem profesyonel
hasta destek gruplari hem de akran gruplari ve yalnizca AS alaninda galisan
hastanin minimum g¢aba ve minimum surede hizlica ulagabilecedi saglik
destek birimlerinin olusturulmasinin hastanin saglk hizmetlerine ulagimi ve
faydalanmasini kolaylastirici olacaktir.

Hastalarin hastalik aktivitelerinin arttigi ve kisithliklarinin fazlalastigi

doénemler dikkate alinmali ve igverenler tarafindan gahstiklari iglerin sartlar
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dizenlenmelidir. Hastalara esnek veya kisa ¢alisma saatleri uygulanmali is
kaybinin 6nune gegilmelidir.

AS hastalarina psikososyal destek sunacak olan ruh saghgi
calisanlarinin tedavi surecini yapilandirmasinda calismanin bilgi saglayici
oldugu dusunulmektedir. Terapi surecinde hastanin agriya iligkin inanglarinin,
fonksiyonel olmayan tutumlarinin ve basa ¢ikma tutumlarinin ¢calisiimasinin
hastanin hem tedaviye uyumunu arttirmada hem de depresyonu iyilestirme

veya Onlemede etkili olacagi 6ngorulmektedir.
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Ekler

Ek 1. Katiimci Bilgilendirme Formu
Ankilozan Spondilit Hastalarinin Yagam Kalitesi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar, Agri inanglari ve Basa Cikma Tutumlarinin

Birbirleriyle iligkisinin incelenmesi

Katilimci Bilgilendirme Formu

Degerli katihmci,

Davet edildiginiz arastirma 18 yas Ustu Ankilozan Spondilit tanisi
almis olan bireylerin hastaliklariyla iligkili olarak yasam kalitesini, hastaliktan
dolay! hissetikleri agrilara yonelik inanglarini, depresyonla iligkilendirilen
fonksiyonel olmayan tutumlarini ve son olarak yasamlarinda karsilastiklari
durumlarla ne sekilde basa ciktiklarini degerlendirmeye yonelik olgekler
icermektedir.

Arastirmada o&lgeklerin birbirleri ile arasindaki iligkilerin incelenmesi
ve elde edilen sonuclarin Ankilozan Spondilit hastaliginin tanisini daha erken
ve kisa surede koymada, hastaligin gidisatini iyilestirmede ve hastanin
hastalija psikososyal uyumunu arttirmada yeni bir bakis acisi kazandirmasi
amaclanmaktadir. Tamamen goniilliliik esasina dayanarak katilacaginiz bu
arastirmada vereceginiz bilgiler, Ankilozan Spondilit Hastalgl alaninda
yapilan arastirmalara katki saglayacak olmasi ve ileride yapilacak olan
arastirmalara onculuk etmesi bakimindan degerlidir.

Olgceklerde yer alan sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur,
kendinizi en iyi ifade ettigini dislindliguntz cevabi vermelisiniz. Yanitlarinizi
ictenlikle vermeniz arastirmanin sonuglarinin guvenilir olmasi bakimindan
onemlidir. Verecediniz bilgiler bireysel olarak degil, toplu olarak analiz
edilecektir. Arastirmada sizden acgik kimlik bilgisi kesinlikle istenmeyecek ve
var olan ylzeysel demografik bilgilerinizin korunmasi ve gizliligi tamamen
benim sorumlulugumdadir. Arastirmaya katilmaniz durumunda dlgekleri
doldurmaniz yaklasik 15 dakika surecektir. Arastirmaya katilarak bana ve
Ankilozan Spondilit hastaligi literatirinin geniglemesine destek olabilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz igin gok tesekkur ederim.
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Ek 2. Aydinlatiimig Onam Formu
Ankilozan Spondilit Hastalarinin Yagam Kalitesi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar, Agri inanglari ve Basa Cikma Tutumlarinin

Birbirleriyle iligkisinin incelenmesi

Aydinlatilmigs Onam Formu

Degerli katihmci,

Davet edildiginiz arastirma Kibris Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji bolimi égretim tiyesi Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ danismanhginda
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans ogrencisi Psikolog Selen Korkmaz (

psyselenkorkmaz@gmail.com ) tarafindan ydrutulmektedir. Bu arastirmada

Ankilozan Spondilit hastalarinin yasam Kkalitelerinin, agri inanglarinin,
fonksiyonel olmayan tutumlarinin ve basa c¢ikma tutumlarinin birbiri ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir ve veriler bu amagla kullanilacaktir.

Lutfen aragtirmaya katiliminizin tamamen kendi isteginize bagh ve
gonilliilik esasina dayahl oldugunu ve katilmayi kabul edip etmediginizin
sizin Uzerinizde olumlu veya olumsuz higbir etkisi olmayacagini unutmayin.
Size sunulan Olgekleri doldurarak bu arastirmaya katilmayi kabul etmis
olursunuz.

Bilgileriniz higbir durumda Uglinci sahislarla paylasiimayacaktir. Bu
calisma sirasinda toplanan veriler yalnizca akademik arastirma amaciyla
kullanillacak ve bilimsel yayina donuasturilecektir. Arastirmayi herhangi bir
neden belitmeden yarida birakabilirsiniz. Calismadan gekilirseniz, verileriniz
veri tabanimizdan silinecek ve c¢alismanin diger adimlarina dahil
edilmeyecektir Arastirmaya iliskin her turli soru, goris ve sikayet icin lutfen

asagidaki bilgileri kullanarak bizimle iletisime gegcmekten gekinmeyin.


mailto:psyselenkorkmaz@gmail.com

Ek 3. FOTO

56

Asagida insanlarin davraniglarini zaman zaman etkileyebilen bazi tutumlar,

inancglar, dusunceler verilmistir. Latfen bu inanglara, tutumlara, diisiincelere ne

kadar katildiginizi, cimlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli Olcek Uzerinden

degerlendiriniz.

Ne kadar katiliyorsunuz?

10

20

40

60

80

100

1. Bir insanin mutlu olabilmesi igin mutlaka ya ¢ok
gulzel (yakisikli), ya cok zengin, ya ¢ok zeki, ya
da ¢ok yaratici olmasi gerekir.

2.Insanlarin bana saygi gdstermeleri igin her

zaman basarili olmam gerekir.

3.Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik
isaretidir.
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Ek 4. ASQOL
ileriki sayfalarda Ankilozan Spondilit’li kisiler tarafindan belirtiimis

bazi ifadeler bulacaksiniz. Eger ifade sizin durumunuza uygunsa “Evet”,
uygun degilse “Hayir” segenegini isaretleyiniz. Lutfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve sizin su anki durumunuza en uygun olan segenegi isaretleyiniz
1. Hastah@im gidebilecegim yerleri kisithyor. (Evet/Hayir)
2. Bazen icimden aglamak geliyor. (Evet/Hayir)

3. Giyinmede zorluk ¢cekiyorum. (Evet/Hayir)
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Ek 5. AiO
Latfen her madde igin fikrinizi su kelimelerin altini gizerek belirtiniz:
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v.
nadiren vi. hicbir zaman
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz
gerektigine dair hislerinize ya da bizim sizden neye inanmanizi bekledigimizle

ilgili dusuncelerinize gore degil, gercek inanclariniza gore cevap

vermenizdir.

1. Agri vucuttaki dokularin hasar gormesi sonucu olusur.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v. nadiren
vi. hicbir zaman

2. Fiziksel egzersiz agriyi daha da kotulestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v.
nadiren vi. hicbir zaman

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine bir seyler yapmasi
imkansizdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v.

nadiren vi. hicbir zaman



Ek 6. BCTO

Asagidaki olgek ile insanlarin kendisi igin stres olusturan olay ya da
etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara kargi dayanma amaciyla
gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerini aragtirmayi
amaclamaktayiz. Sizden o6lgekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak
maddelerden goruglerinize en uygun segenegi isaretlemeniz ve tim
maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. isaretlediginiz segenegin

dogrulugu ya da yanlishgi s6z konusu degildir.
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Vanarim

1 | Duygularimi ifade etmek icin zaman ayiririm.

2 | Duygularimi - hislerimi a¢iga vurmaya c¢alisirim.

~ | ~ | ~ | Asla Bdyle Yapmam
N | N | N | Cok Az Boyle Yaparim
w | w | w | Boyle Yaparim

3 | Duygularmu baskalartyla tartigirim.

& | | » | Cogunlukla Boyle
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Ek 7. BASFI

Asagidaki aktiviteleri ne olglide yapabildiginizi gostermek icin lutfen
cizgilerin Ustune igaret koyunuz.
1. Coraplarini (veya kiilotlu ¢oraplarini) bir bagkasinin veya aracin yardimi olmadan

giyebiliyor muydun?

KOLAY IMKANSIZ
2. Yardimci ara¢ olmadan yerde duran bir kalemi almak i¢in belinden 6ne dogru
egilebilir miydin?

KOLAY IMKANSIZ

3. Yiiksek bir rafa bir bagkasindan yardim almadan ya da yardime1 ara¢ olmadan
uzanabilir miydin?
KOLAY IMKANSIZ
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Ek 8. BASHAI

Sorularda belirtilen aktiviteleri ne dlgide yapabildiginizi géstermek igin
lUtfen sizi en iyi ifade ettigini dUgundugunuz secenegi isaretleyiniz.
1. Yasadiginiz halsizlik ve yorgunlugunuzun seviyesini genel olarak nasil tarif
edersiniz?
YOK COK SIDDETLI

2. Ankilozan Spondilite bagli yasadiginiz boyun, bel ve kal¢a agrinizin seviyesini

genel olarak nasil tarif edersiniz?

YOK COK SIDDETLI

3. Boyun, bel ve kalg¢a haricindeki eklemlerdeki agr1 ve sigskinligin seviyesini genel

olarak nasil tarih edersiniz?

YOK COK SIDDETLI
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Ek 9. Olgek izinleri

Huseyin Ozer <huseyinteozer@gmail.com= 19 Eyl 2019 Per 1017 Yf &
Alici: ben =

Sayin Selen hanim merhabalar,

Cahsmaniz icin tabii ki kullanabilirsiniz. Bu hafta toplantidayim, haftaya makale metnini gdnderirim.
lyi calismalar,

Selamlar

Prof. Dr. Hiiseyin TE Ozer
Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi

Romatoloji BD

BASHAI Kullanim Izni &elen kutusu x I ® B

Selen Korkmaz 17 Mart Gar 16:44 (2 giin 6nce)  TF
Sayin Prof. Dr. Saime AY; Abant izzet Baysal Universitesi Psikoloji Bélimi 2017 yill mezunuyum. Yakin Dogdu Universitesi Klinik Psikoloj...

Saime Ay 00:40 (22 saat dnee) -

Alici: ben =

Selen Hanim merhaba, tabiki kullanabilirsiniz. Calismalannizda basarlar dilerim.
Saime Ay

Abdullah Nuri Dicle <andicle@gmail.com> & 17Eyl 2019 Sal 20:59 Yy &

Alcr: ben ~

Selen Hanim Merhaba

Turkge’ ye uyarlama, gecerlik ve glvenirlik calismasini yapmis oldugumuz Basa Cikma Tutumlanni De@erlendirme Olcedini calismanizda
kullanabilirsiniz. Olcedi, gecerlik — givenirlik calismalarini ve yayimlanmig makale halini ekte génderiyorum. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir
sey olursa her zaman seve seve yardimc olabiliim. Sizden ricam ¢alismamizi bitirdikien sonra ¢alisma sonuclanniz ile ilgili haberdar ederseniz
sevinirim. $imdiden iyi calismalar dilerim....

Dr. Ogr Uyesi Abdullah Nuri DICLE
Sinop Universitesi Egitim Fakiltesi
Egitim Bilimleri B6IGm PDR Anabilim Dall
Korucuk Kéya Kiranlar Mevkii 57000
SINOP

aysegul durak <ayseguldurak@yzahoo.com> & 23 Eyl 2019 Pzt 11:43 -

Alci: ben *

Sayin Korkmagz,

olcek ve gerekli bilgiler ekte, Iyi calismalar
Prof. Dr. Ayseqiil Durak Batigtin

|4
1]

2Ek
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Prof Dr Tuncay Duruoz <tuncayduruoz@gmail.com> & 17Eyl 2019 Sal 22204 3y

Alicizben =

Merhaba Selen hamm,

Ankilozan Spondilit calismanizda ASQoL un Tirkce versiyonunu kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Ekte skalayi ve ilgili makaleyi
ganderiyorum. Ankilozan Spondilit Hasta Dernegdinin (ASHAD) yardimi gerekirse irtibata gecebilirsiniz.Calismalannizda basarilar dilerim.
Sevgiler,

Prof. Dr. Tuncay Duruéz

Selen Korkmaz <psyselenkorkmaz@amail com=, 17 Eyl 2019 Sal, 19:36 tarihinde sunu yazdr:

‘agn inanclari olcegi' dosyasini sizinle paylasiyorum Gelen kutusu = & &2
HANIFE OZLEM BERK <osberk@istanbul edu tr> & 3 Eki 2019 Per 09:03 - :
Alici: ben ™

Selen Hamm merhaba. Olcedi, dlcede iliskin bilgileri ve referans icin kiinyeleri iceren dosya ekiedir. Sorulanniz olursa yazabilirsiniz.
Caligmalarinizda kolaylklar.

Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk
istanbul Universitesi
Edebiyat Fakultesi
Psikoloji BGlumo
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Ozgecmis

Selen Korkmaz Gliney, 1994 yilinda Bursa’da dogmustur. Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Psikoloji Blimi mezunudur. Bolu Toplum Ruh
Saghgi Merkezinde gonullt stajini yapmistir. Mezun olduktan sonra yetigkin,
ergen ve gocuklarda noropsikolojik test uygulamalari yapmistir. Tani
kriterlerini tam kargilamadigindan tani konulamamisg, epilepsi nobetleri
gegiren ve baska komorbidit semptomlarin da bulundugu 6zel ¢cocuklar ve
aileleri ile gocuk merkezli gorusmeler yapmistir. Aile yapisi ve dinamiklerine
hakim olmak igin aile danismanhgi egitimi ve siipervizyonu, iliski pusulasi aile
ve evlilik terapileri 1. ve 2. duzey egitimlerini almistir. Bu egitimlere ek olarak
Minnesota Cok Yonlu Ksilik Envanteri (MMPI) egitimi, kisa sureli ¢oziim
odakli terapi egitimi, psikolojik dnismanlik ve egitimlerde terapotik kartlar,
metaforlar ve oyunculuk egitimi, NAADAC madde bagimlihgi egitimi
bulunmaktadir. Saghk Bakanlii ve Hacettepe Universitesi Tiirkiye Ruh
Saglig! Profil Arastirmasi Profil Il projesinde saha ¢aligani olarak gorev
almistir. Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji tezli yiiksek Lisans programi
kapsaminda Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde zorunlu stajini tamamlamig

ve mezun olmustur. Turk Psikologlar Dernegi Uyesidir.
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Etik Kurul Raporu

Sayin Selen Korkmaz

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/977
proje numarali ve “Ankilozan Spondilit Hastalarinin Yasam Kalitesi,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar, Agn inanglari ve Basa Cikma
Tutumlarinin Birbirleriyle iligkisinin incelenmesi” baslikli proje 6énerisi
kurulumuzca deg@erlendirilmig olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.
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