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OZET

HASTA BAZLI KALCA ANKETI VE HASTA BAZLI DiZ ANKETI’NiN
TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Bu caligmanin amaci, kalca ve diz problemlerinde siklikla goriilen fiziksel ve
psikolojik semptomlar: degerlendirmeyi saglayan Hasta Bazli Kalga Anketi (HBKA)
ve Hasta Bazli Diz Anketi (HBDA)'ni Tiirk¢e’ye uyarlamak, gecerlik ve
giivenirligini arastirmaktir. Calismaya HBKA i¢in koksartroz tanili 65 olgu, HBDA
icin gonartroz tanili 103 olgu dahil edildi. Anketlerin Tiirk¢e’ye uyarlanmas: igin
ceviri ve adaptasyon siireci izlendi. Sosyo-demografik bilgileri alindiktan sonra
olgulara HBKA veya HBDA uygulandi. Gecgerlik icin Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) kullanildi. Osteoartrit
seviyesini belirlemek icin Kellgren-Lawrence siniflamasi kullamildi. HBKA ve
HBDA’nin test re-test giivenirligini arastirmak i¢in olgulara 2-4 giin arayla olgek
tekrar uygulandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alind1. Hesaplamalarda
PASW (SPSS, ver. 18) programi kullanildi.

HBKA ve HBDA’nin test re-test giivenirligi Intraclass r ile analiz edildi.
HBKA uyum katsayis1 0.963 (p<0.001), HBDA uyum katsayis1 0.939 (p<0.001)
bulundu. i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Ilk ol¢iimde HBKA
0.484, ikinci ol¢iimde ise 0.460 olarak bulundu. HBDA Ik olctimde 0.673, ikinci
Olciimde ise 0.703 olarak bulundu. HBKA ve HBDA’nmin gecerliginde WOMAC
toplam puanlart ve alt boyuttaki korelasyon degerlendirildi. WOMAC tutukluk alt
skoru ile HBKA test ve HBKA re-test toplam skoru arasinda fark bulunamadi
(p>0.05). HBKA ve HBDA ile hem WOMAC toplam skoru arasinda, hem de diger
tim alt boyutlar arasinda anlaml iliskiler tespit edildi ve kriter gegerlige sahip
oldugu saptandi (p<0.05).

Bu calismada HBKA ve HBDA’nin gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Hasta Bazli Diz Anketi, Hasta

Bazli Kal¢a Anketi, Tiirk¢ce Uyarlanmasi



ABSTRACT

PATIENT-ADMINISTERED QUESTIONNAIRE- HIP AND PATIENT-
ADMINISTERED QUESTIONNAIRE- KNEE TURKISH VERSION,
VALIDITY AND RELIABILITY

This study aims to adapt the Patient-Administered Questionnaire- Hip (PAQ-
Hip) and Patient-Administered Questionnaire- Knee (PAQ-Knee) developed to
evaluate physical and psychological symptoms frequently seen in patients with hip or
knee problems, and to test their validity and reliability. 65 coxarthrosis patients were
included in the study for PAQ- Hip, and 103 gonarthrosis patients were evaluated for
PAQ-Knee. The questionnaires were translated and adapted to Turkish. The socio-
demographic information of patients was collected, and they were administered the
PAQ-Hip and PAQ-Knee. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) was used for validity. The severity of Osteoarthritis was assessed
by Kellgren-Lawrence grading system. The questionnaires were administered to the
patients at an interval of 2-4 days to evaluate PAQ-Hip and PAQ-Knee for test-retest
reliability. p<0.05 was accepted significant. PASW (SPSS, ver.18) package software
was used for calculation.

The questionnaires were analyzed for test-retest reliability using Intraclass r.
Coefficient of concordance for PAQ-Hip and PAQ-Knee were found to be 0.963
(p<0.001) and 0.939 (p<0.001), respectively. Cronbach’s alpha coefficient was used
for internal consistency. The two measurements provided scores of 0.484 and 0.460
for PAQ-Hip, and 0.673 and 0.703 for PAQ-Knee, respectively. WOMAC total
scores and sub-dimensional correlations were evaluated for the validity of the
questionnaires. No relation was found between WOMAC stiffness sub score and
PAQ-Hip test and retest total scores (p>0.05). PAQ-Hip and PAQ-Knee was found to
be significantly correlated with WOMAC total score as well as all other sub-
dimensions, and was found to have criterion-related validity (p<0.05).

The findings suggest that PAQ-Hip and PAQ-Knee are valid and reliable
questionnaires.

Key words: Validity, Reliability, Patient Administered Questionnaire-Knee,

Patient Administered Questionnaire-Hip, Turkish adaptation
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1. GIRIS

Kalga veya dizin osteoartriti (OA) yash bireylerde yaygin olarak goriilen
dejeneratif ve kronik bir hastaliktir. OA viicut yapisinda ya da fonksiyonunda bazi
bozukluklara sebep olmaktadir. Bunlar agri, kas giicii ve eklem hareket agikliginin
azalmasi gibi problemlerdir (1). OA eklem kartilaj yiizeyinde dejenerasyon gelismesi
sonucu olusan, daha cok kadinlar1 etkileyen klinik bir tablodur. Genellikle agirlik
tasiyan kalca ve diz eklemlerinde yaygin goriildiigii ifade edilmektedir (2). OA klinik
semptomlart agri, inflamasyon ve efiizyon, hareket kisitliligi, sertlik, krepitasyon,
fonksiyonel yetersizlik, giinlik yasam aktivitelerinde kayip ve yasam kalitesinde
bozulmadir (3). Yas, cinsiyet, genetik, obezite, itk ve etnik koken, mesleki sartlar,
gecirilmis diz yaralanmalar gibi faktorler OA igin ¢esitli risk faktorlerini olustururlar
(4, 5). OA progresyonu icerisinde meydana gelen biyomekaniksel degisiklikler ile
birlikte yiirliyiisiin kinematik parametrelerinde meydana gelen degisikliklerin
anlasilmast ve ortaya c¢ikardigt kompansatuar mekanizmalarin  bilinmesi,
uygulanacak tedaviye karar verme konusunda 6nemli bilgiler saglamaktadir (6).

Yas ortalamasi 63.5 y1l olan 978 bireyde yapilan calismada radyografik kalca
OA %19,6 semptomatik kalca OA ise %4,6 olarak tespit edilmistir (7). Yapilan bir
baska prevelans ¢alismasinda ise radyografik diz OA %25,4 olarak ifade edilmisken,
semptomatik diz OA ise %154 olarak bulunmustur (8). Diinyada niifusun
yaslanmasindan dolay:1 diz OA prevelansinin 2025 yilinda % 40 seviyesinde olacagi
tahmin edilmektedir (9).

OA’da agn, eklem fonksiyonlari, 6dem ve deformite, degerlendirilir.
Radyografi, ultrason, manyetik rezonans ve artroskopi gibi goriintiileme yontemleri
tan1 koymada ve tedavide onemlidir (10). Bu rahatsizhigin etkilerini saptamak ve
hastalarin yasam kaliteleri, agri ve fonksiyonlarini tedavi etmek amaciyla saglik
profesyonelleri yaygin bir sekilde o©lgekler kullanmislardir. Kullanilacak anket
giivenilir, gecerli ve klinik degisikliklere hassas olmahdir (11). OA
degerlendirmesinde hasta merkezli cesitli 6lgekler vardir. Bu 6lcekler sadece fiziksel

semptomlart ve agriyr degerlendirmislerdir. Mancuso, Ranawat, Meftah ve Kobb



tarafindan 2011 yilinda gecerligi ve giivenirligi yapilarak Ingilizce olarak gelistirilen
Hasta Bazli Kalca Anketi (HBKA) ve Hasta Bazli Diz Anketi (HBDA) fiziksel
semptomlarin ve agrinin yam sira psikolojik faktorleri de ele alarak, hastalarin
memnuniyet diizeylerini degerlendirmektedir. Olcek; kisa, kolay uygulanabilir ve
anlasilirdir. Agrinin yerini bilateral olarak ayr1 sorgulamasi, agr siddetini ve sikligini
1yl analiz etmesi, giinlik yasam aktivitelerini, yiliriime mesafesini, spora katilma
sikligim1 da degerlendirmesi Onemlidir. Semptomlarin hastay1 etkileme sikligin
degerlendirerek hem kalca hem diz eklemi icin anketin ayri olmasi, OA
degerlendirmesinde biitiinciil degerlendirme saglamasi gibi avantajlarindan dolay:
Tirk diline kazandirilmasinin  fizyoterapi bilimi agisindan faydali olacagi
diistiniilmiistiir.

Calisma Hasta Bazli Kalca Anketi (HBKA) ve Hasta Bazli Diz Anketi
(HBDA)'nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Kkiiltirel adaptasyonu, gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alismadaki hipotezler sunlardir:

HO-1: Hasta Bazli Kal¢a Anketi’nin Tiirk¢ce uyarlamasi koksartrozu olan
hastalar i¢in gecerli bir 6lcek degildir.

HO-2: Hasta Bazli Kalca Anketi’nin Tiirkce uyarlamasi koksartrozu olan
hastalar i¢in giivenilir bir 6l¢ek degildir.

HO-3: Hasta Bazli Diz Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamasi gonartrozu olan hastalar
icin gecerli bir 6l¢ek degildir.

HO-4: Hasta Bazli1 Diz Anketi’nin Tiirkce uyarlamasi gonartrozu olan hastalar

icin gilivenilir bir dl¢ek degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Osteoartrit (OA)

OA hiicreler ve kikirdak matriksinde; fibrilasyon, iilserasyon ve kikirdak
kaybi, eklem kikirdaginin yumusamasi, kikirdagin sklerozu, subkondral kemik
erozyonlari ile subkondral kist ve osteofitlere neden olan morfolojik ve biyokimyasal
degisikliklerin goriildiigii bir problemdir (12). OA, artrit ¢esitleri arasinda en yaygin
olandir. Patolojik olarak eklem kartilaj yapisinin kaybi ile karakterizedir. Viicutta diz
gibi biiyilk miktarda agirlik tasiyan eklemlerde yaygin goriiliir. Semptomlar1 eklem
instabilitesi, agirlik tasimada ya da dinlenme halinde agri, azalmis eklem hareket
acikligi, kullanmamaya bagli gelisen atrofiler ve 6zellikle kuadriseps kas grubunda
olusan zayifliklardir (13, 14). OA orta yas ve yash kisilerde en sik goriilen eklem
hastaligidir ve ciddi bir semptomatik saglik sorunudur. Eklem agrist ve
disfonksiyonu ile karakterizedir, ilerleyen donemlerinde atrofi, kontraktiir ve
eklemde deformiteler goriilmektedir. Eklem dejenerasyonunun sebep oldugu bu
klinik durumda eklem kartilaj yapisinin kaybi, subkondral kemikte sklerozlar ve
osteofit olusumlar1 gozlenir. Temelde amaglanan, hastaligin seyrini azaltarak agriy1

durdurmaya ¢aligsmaktir (15).

2.1.1. OA Smiflamasi

1-Etkilenen eklem sayisina gore
Monoartikiiler: Tek eklem tutulumu i¢in kullanilir.
Oligoartikiiler: Dort ve daha az eklem tutulumu i¢in kullanilir.
Poliartikiiler: Cok sayida eklem tutulumu vardir.
2- Etiyolojiye gore
Primer; idiyopatik
Sekonder;
Metabolik: Akromegali.
Anatomik: Epifizyel displaziler, Legg-Perthes, Dogumsal Kalca Cikigi
(DKQ).



Travmatik: 1. Eklem travmasi, Intraartikiiler kirik, ekleme ait cerrahiler.
Inflamatuar: Septik artrit, inflamatuar artropatiler.
3-Spesifik 6zelligin varligina gore siniflandirma
Inflamatuar OA: OA’l1 eklemde belirgin inflamasyon ve cok sayida eklem
tutuklulugu olan durumlardir.
Erozif OA: Belirgin erozyonlarda seyreden OA tipidir.
Atrofik veya destriiktif OA (16).
Radyolojik muayene sonrasi OA siniflamasi
Diz ve kalca OA’da Kellgren- Lawrence siniflamasi kullanilir.
Evre 0: Normal
Evre 1: Siipheli osteofitler, normal eklem aralig1
Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma
Evre 3: Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda keskin daralma, hafif
skleroz
Evre 4: Biiyiikk osteofitler, eklem araliginda ileri derecede daralma, belirgin

subkondral kemik sklerozu, kistler (17).

2.1.2. OA’da Semptomlar ve Klinik Bulgular

1- Agri: OA’nin en 6nemli semptomudur. OA agrisinin siddeti, zaman icinde
biiyiik farkliliklar gosterebilir. Eklem agrisi ile radyolojik bulgular arasindaki
uyumsuzluk agrinin baska parametlerle yakindan iligkili oldugunu dogrulamaktadir.
Agn iizerindeki psikolojik faktorlerin de etkileri iyi bilinmelidir. OA siklikla ilgili
eklemin kullanilmasi ile iliskilidir. Genellikle, eklem aktivitesinden hemen sonra
ortaya ¢ikar (10).

2- Eklemlerde Sertlik Hissi: Cogu OA hastas1 eklemde sertlik hissini
tanimlar. Hareketsizlik sonrasi ortaya ¢ikan tutukluk hissidir. OA gibi dejeneratif
hastaliklarda bu tutukluk 30 dakika siireyi agsmaz. Goriilen eklem sertlik hissi eklem
kapsiiliinde kalinlasmaya bagli olabilmektedir (10). Dinlenme sonrasinda meydana
gelir ve hareketle ¢oziiliir (12).

3- Hareket Kisithhigi: Siklikla eklemde kisithlik goriilmektedir. Ozellikle
eklemin kisitlanan agisinin zorlanmasiyla gelisir. Osteofitler ve eklem kapsiiliindeki

kalinlagsma kisithilig1 daha da artirmaktadir (10).



4- Instabilite: OA, efiizyon sonucunda gelisen, propriosepsiyon kaybu,
ligamentdz kontroliin kaybi ve eklem ic¢i negatif basincin kaybi gibi durumlar
instabilite olusturmaktadirlar (12).

5- Eklem Sisligi ve Krepitasyon: Sinoviyal membran ve kapsiiliin kronik
O0demi eklemin daha genis goriinmesine sebep olur. Osteofitler ve kronik
efiizyonlarda bu durumun olusumunda etkilidirler. Eklem simnirlarinda kemiksi
sislikler palpe edilebilirler. Ilerlemis OA’da krepitasyonlar, elle hissetmenin
otesinde, kulakla da duyulabilir. Hatta yiiriiylis esnasinda kalca ve diz ekleminde

krepitasyonlar duyulabilir (10, 12).

2.1.3. OA’da Risk Faktorleri

1- Yas: Yas OA ile kuvvetli bagi olan birincil risk faktoriidiir. OA’nin
goriilme siklig1 ve orani yasla birlikte artar (10, 16, 18). OA 25-35 yas aras1 %0.1
oraninda goriiliirken, 65 yas sonrasinda bu oran %80’lerin iizerine ¢cikmaktadir (19).

2- Cinsiyet: OA kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriiliir. Ozellikle 50
yasin iizerindeki kadin cinsiyette bu fark daha da belirginlesir (20). Bunun nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte hormonlar, genetik yap1 ya da diger nedenler etkili
olabilir (10, 19). Kadinlar genellikle erkeklerden daha fazla agri cekmektedir. Kadin
cinsiyette fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde daha belirgin bir azalma
saptanmugstir (21).

3- Obezite: OA i¢in degistirilebilir risk faktorlerinden en sik goriilendir. Diz
ve kalca ekleminde baglanti énem arz eder. Bu iki eklemde mekanik yiiklenme
sebebiyle olabilecegi tahmin edilmektedir (10). Obezitenin 6zellikle kadinlarda diz
dejeneratif eklem hastaliginda 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Her ne
kadar obezitenin OA olusumu ile direkt olarak iliskisi gosterilmemisse de kilo
vermenin agrili diz OA riskini azalttig1 saptanmistir. Bu nedenle, uygun diyet ve
egzersiz  yaklasimlar1 ile obez hastalarin zayiflatilmast bu  bireylerin
rehabilitasyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir (22).

4- Irk: OA her wrkta goriilmekle beraber bazi etnik gruplarda etkilenen
eklemler farkli olabilmektedir. Ornegin kalca eklemi OA’s1 Asyalilarda daha az
goriilmektedir (16).



5- Genetik faktorler: Genetik calismalarda kalca, diz ve el eklemine ait OA
aile dykiisiiniin 6nemli oldugu bulunmustur. Ozellikle kikirdak yapimindan sorumlu
biiytime ile ilgili Faktor I geni, D vitamini reseptor geni ve kikirdak proteini gibi
genler aileden bireye aktarildigi i¢in aile bireylerindeki OA’nin varligi 6nemli olur.
Kalc¢a eklemi, diz ve el eklemlerine ait OA genetik gecisi %40-60 oraninda etkiler
(16).

6- Hormonal faktorler: Ostrojenin OA’ya kars1 koruyucu 6zelligi oldugu ve
postmenopozal donemde kadinlarda bu koruyucu etkinin ortadan kalkmasi ile OA
olusma olasilig1 artar (16).

7- Mesleki faktorler: Yapilan calismalarda diz OA ve mesleki faaliyetleri
arasinda iligskinin oldugu sonucuna varilmistir. Daha cok yorucu, is giicli gerektiren
mesleklerde sebebin biyomekanik oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin liman iscisi,
madenci gibi dizi biikkme ve agir is yiikii olan zorlayic1 mesleklerde diz OA anlaml
risk faktorii olusturmaktadir (23). Tarim iscileri ve ingaat iscileri gibi meslek
gruplarinda ise kalga OA gelistigi bulunmustur (10).

8- Kas zayifligi: Eklem stabilizasyonunu saglayan dinamik yapilardaki
(kaslar) kuvvet kaybi tek basina kikirdak dejenerasyonuna neden olabilmektedir.
Kuadriseps kasindaki zayiflik veya hamstring ile kuadriseps kaslar1 arasindaki kas
kuvvet dengesizlikleri, diz OA olusumunda 6nemli rol oynar (16).

9- Propriosepsiyon bozuklugu: Bozulmus propriosepsiyon radyografik diz
OA baslamasina ve ilerlemesinde lokal bir faktor olarak belirtilmistir. Ek olarak
propriosepsiyon bozukluklarinda diz agrisinin varligt ve diz OA’lh hastalarin
aktivitelerinde limitasyonlar olusturdugu saptanmistir (24). Bu genel bir
propriosepsiyon bozuklugu olmayip, eklem i¢i ya da c¢evresinde yer alan
mekanoreseptorlerdeki bir hasar nedeniyledir (10).

10- Eklemdeki bozukluklar ve daha onceki hasarlar: Kalca ekleminde
epifiz kaymasi1 ve Perthes hastaliginin OA i¢in predispozisyon olusturdugu
bilinmektedir. Kalca displazilerinin de OA gelisimi riskini artirdigr bildirilmistir.
Ligaman ya da meniskiislerde daha ©Once olusmus hasarlarin ve gegirilmis

menisektomi operasyonlarinin diz OA riskini artirdig1 gosterilmistir (10).



2.1.4. OA’da Tedavinin Temel Amaclari

Agrinin ve diger semptomlarin kontrolii ile hayat kalitesinin artirilmasi
Hastanin ve ailenin egitimi
Eklem fonksiyonlarinin korunmasi ve iyilestirilmesi

Tedaviye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi veya tedavisi

YV V V V V

Kas giiciiniin saglanmasi ve mobilizasyonun saglanmasi (10).

Medikal Tedavi: Analjezik ve non-steroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaclar
yaygin olarak kullanilir. Ayrica kikirdak matriks yapimini uyaran veya matriks
yikimin inhibe eden kondroprotektif ilaclarin kullanimi yaygindir. OA tedavisinde
eklem icine hiyaluronik asit uygulamasinin etkili olabilecegi ve yaklasik 6 ay kadar

agriy1 azaltabilecegi belirtilmistir (16, 19).

2.1.4.1. OA’l1 hastalarda tedavi onerileri

Hazirlayic1 faktorlerin diizenlenmesi: OA i¢in predispozisyon olusturdugu
bilinen dogumsal ve gelisimsel hastaliklarin diizeltilmesi, agir yaris sporlarindan
kacinilmasi, zedelenmis eklemin asir1 kullanilmasindan sakinilmasi, obezitenin
azaltilmasi gibi faktorlerdir (10).

OA tedavisinde kullanilan non-farmakolojik tedavi

» Hasta egitimi
Hastalikla basa ¢ikma yontemleri
Telefon araciligiyla destek saglanmasi

Kilo verme

YV V V V

Aerobik egzersiz programlari, Eklem hareket acikligi (EHA)’ na yonelik
egzersizler, kas kuvvetlendirme

Destek cihaz kullanimi

Uygun ayakkab1 secimi

Is-ugras: terapisi

YV V V V

Eklemi koruma yontemleri

2.1.4.2. OA tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi ajanlari

Oral

> Asetaminofen



Y

Koksibler

Y

Non-selektif NSAI ilaglar beraberinde misoprostol veya proton pompa
inhibitorleri

Non asetil salisilat

Nutrisyonel destekler

Glukozamin

Kondroitin siilfat

Antioksidanlar

Diger analjezikler

Tramadol

Opioidler (25).

YV V. V V V V V V

2.1.4.3. OA tedavisinde uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon ajanlar

Hastalikta ortaya ¢ikan agri, kaslarda fonksiyon kaybu, fiziksel yetersizlikler
ve hastanin yasam kalitesinde azalmaya yonelik uygulanan fizyoterapi yontemleri
sunlardir:

1- Sicak Uygulamalar: Yiizeysel (hot pack, parafin) ve derin sicaklik (kisa
dalga diatermi, ultrason) gibi 1s1 ajanlart kas spazmini ve agri siddetini azaltmasi
nedeniyle en sik kullanilan modalitelerdir (16). Sicak uygulamanin analjezik etkisi
periferik sinir iletimini azaltmasi, olusturdugu vazodilatasyona bagli doku iskemisini
azaltmasi, agr1 esigini yiikseltmesi ve endorfin diizeylerini degistirerek yaptigi
analjezik etkiden s6z edilmektedir (10, 26).

2- Soguk uygulamalar: Ozellikle inflamatuar artritlerde ve akut yumusak
doku zedelenmelerinde tercih edilir. Buz torbasi ya da sogutulmus jel seklinde
uygulanabilir. Refleks kas gevsemesi, ciltte sinir iletim hizlar {izerine etkisi sonucu
analjezi saglayabilir. Ek olarak inflamasyon ve ddem kontrolii ile dolayli analjezik
etkiden s6z edilebilir (10).

3- Istirahat-Splintleme: OA’l1 bir eklemin asir1 kullanilmasi semptomlar
artirir  ve dejeneratif degisiklikleri hizlandirir. Bu nedenle OA’ln eklemlerin
korunmasi onemlidir. Akut alevlenmeler doneminde eklem istirahate alinmalidir.
Yiik tasiyan eklemlere binen asir1 yiik baston, yiiriime cihaz1 veya koltuk degnegi

gibi yardimei cihazlarla azaltilabilir (10).



4- EHA Egzersizleri: OA’l1 hastalarda tutulan eklemlerin hareket acikliklari,
kas giicii ve direnci ile genel kondisyon azalmistir. Yiiriiylis ve postiir anormallikleri
ile fonksiyonel kisitlanma vardir. Uygun egzersiz programi bu anormallikleri, agriy1
ve yorgunluk hissini azaltir. Kas giiciinii artirmaya yonelik egzersizler izometrik
veya izotonik olabilir. Diz OA’l1 hastalarda yiizme, bisiklete binme ve yiirlime gibi
hafif ve ekleme asir1 yiik bindirmeyen egzersizler eklemi korurken kas giiciinii
artirmada yararli olmaktadirlar (10). Yapilan bir ¢alismada, diizenli egzersiz yapan
kalca OA’l1 hastalarda, agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi yapmayanlara
gore daha iyi bulunmustur. Diz OA’da agr1 ve yasam kalitesi iizerine egzersizin
olumlu etkisi saptanmustir (27).

5- Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarmm (TENS): Elektrik akimlarindan
analjezi icin en iyi ornektir. Frekans1 10 Hz-200 Hz, impuls siiresi 0.05-0.5 ms
arasinda degismektedir. TENS’in analjezik etki mekanizmasi, kap1 kontrol teorisi ve
santral sinir sisteminde endorfin salimmi ile baglantili olarak agiklanmaya
calisiimaktadir. Kullanim kolaylig1 ile yayginlasan TENS giiniimiizde bir¢ok kas-

iskelet sistemi problemlerinde kullanilmaktadir (10).

2.1.4.4. Hasta egitimi

Son derece onemli olmakla birlikte, hastalara hastaligin dogasi, egzersizin
Onemi, ilaclar, diger tedavi yontemlerinin yeri, yapmas1 gereken veya degistirmesi
gereken davramis sekilleri gibi konularda bilgi vermek tedavi sansimi artirarak
hastanin giivenini kazanmaya sebep olmaktadir (10). Hastalara telefon araciligiyla
ulasarak hastaliklar1 hakkinda bilgi vermenin ve giinliikk yasam aktiviteleri hakkinda
danigmanlik  yapilmasimmin hastalarin  agrilarinda 6nemli derecede azalma

saglamasinin yaninda fiziksel sagliklarini da olumlu etkiledigi belirtilmistir (10, 28).

2.1.4.5. Kilo verilmesi

Diz OA’sinin en 6nemli Onlenebilir risk faktorii obezitedir. Diz OA olan
hastalarin cogu obezdir. Bu hastalarda az miktarda kilo kaybiin bile yararli oldugu
ifade edilmistir. Yapilan ¢alismada %10’luk kilo kaybinin diz hastasi olan bireylerde
fonksiyonelligi %28 oraninda artirdigir bulunmustur. Kilo verilmesi hem semptomlari

azaltmakta hem de hastaligin seyrini ve ilerlemesini yavaslatmaktadir (10, 29).



2.2. Koksartroz (Kalca Osteoartriti)

Kalca ekleminin OA’s:1 ileri yasin dejeneratif hastaligidir. Geng eriskinde
kalca OA’s1 20-40 yaglarinda baslar ve yavas ilerler. Cerrahi miidahale gerekmeden
hastalar yillar boyunca idare ederler. Cogunlukla idiopatik olup nedenleri arasinda
perthes, displazi, ya da eski bir kirik sayilabilir (19). Her ikisi de agirlik tasiyan
eklemler olmasina karsin, epidemiyolojisi, risk faktorleri, dogal seyri ve prognozu
acisindan kal¢a OA, diz OA’dan 6nemli farkliliklar gosterir. OA kalcada dize gore
daha seyrektir. Radyolojik OA, semptomatik OA’dan ¢ok daha siktir. Radyolojik
olarak kalca OA (Sekil 2.1), diz ve el OA goriilme sikligindan daha azdir (10, 30).
Ileri yasta ise sadece 55 yasin iizerindeki erkeklerde kalca ekleminde OA ile iliski
bulunmustur. Obezite ve OA arasindaki iliski kal¢a ekleminde dizdeki kadar belirgin
degildir. Kal¢a eklemini dizden ayiran diger o6zellik de, ligament yirtiklarinin ve
travmatik kikirdak zedelenmelerinin kalgcadan nadir olmasidir. DKC, Legg-Calve-
Perthes hastaligi ve kaymis femur basi epifizi gibi durumlarin sekonder kalca
OA’sina neden oldugu bilinmektedir (10). Ortalama yasam siiresinin uzamasi,
obezitenin artmas1 ve hareketsiz yasam biciminin yayginlasmasi toplumda OA
sikligin1 giderek arttirmaktadir (30). Hastalarin esas yakinmalar1 yiiriirken olan
agridir. Genelde yavas olarak aylar ve yillar icinde ilerler. ileri donemde agr1 geceleri
de rahatsizlik vermeye baslamaktadir. Kisa siireli sabah tutuklugu genellikle
mevcuttur. Hastalar1 hareket kisitliligi temel olarak etkiler ve ayakkabi/corap gibi
egilmeyi gerektiren hareketlerde zorluk cekerler (10). Agr1 en sik semptomdur ve
genellikle sinsi baslangich, aralikli, derin ve sizlayict karakterdedir. Agr1 ozellikle
yiirime, merdiven inip c¢ikma ve cOmelme sirasinda artar. Hastalik ilerledikce
istirahat agris1 ve gece agrisi eklenir. OA i¢in spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur

3D).
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Sekil 2.1. Kalca OA radyolojik goriintiileme (32).

Abdiiktor bolge veya kalgadaki agr1 uylugun 6n kismindan dize ve baldirin 6n
kismina dogru yayilir. Kas spazmi addiiktor, fleksor ve lateral rotatdr kaslarda
meydana gelir. Fonksiyon kaybi1 oturur durumda iken ayaga kalkamama ile uzak
mesafe yiiriyememe gibi zorluklan igerir. Normalde kalca eklemi 10-15 dereceye
kadar ekstansiyona izin verir. Bu ekstansiyon yetenegi kaybedildiginde, fonksiyonel
kayiplar yiirliyiis esnasinda itme fazinin kaybolmasi, dik duramama ve oturmadan
kalkma pozisyonuna gelememe gibi yetersizliklere kadar uzanabilir. Kalca abdiiktor
kaslardaki giicsiizliikle karakterize olusan durum trendelenburg yiiriiyiisiidiir (12). X-
Ray direkt grafi ile OA varligin1 gosteren kikirdak kaybi, eklem araligindaki
daralma, subkondral skleroz ve osteofit olusumu ile ilgili veriler elde edilir. Sintigrafi
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) eklem yapilarindaki fizyolojik
degisiklikler ile ilgili bilgiler verir. Klinik bulgularda en sik olarak kal¢ca eklem
agrisi, sabah sertligi, eklem hareketinde kayip, 6dem ve ilerleyen donemlerde gelisen
deformitelerdir (16). Kal¢a ekleminin normal hareket agiklik sinirlar1 belirlidir ve
muayene esnasinda eklemdeki pasif hareket kisitlanmistir. Muayene sirasinda eklem
hareket sinirma ulagildiginda agr1 gelismektedir. Genellikle ilk etkilenen ve
kisitliligin belirgin oldugu hareket internal rotasyondur. Direkt grafi ile belirlenen
radyografik evre ile semptomlar arasinda korelasyon mevcuttur. Ozellikle ileri
evrelerde hastalarin ¢cogu semptomatiktir. Ancak eklem araligimin normal oldugu,

sadece osteofitlerin bulundugu durumlarda hastalar semptomatik degildirler.
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Osteofitlerin klinik olarak anlamlandirilmadigl ve sadece yaslanmanin sonucu olarak

gelistigi de ileri siirtilmektedir (10).

2.3. Gonartroz (Diz Osteoartriti)

Diz OA, yash bireylerde yaygin goriilen durumlardan biridir. Diz OA olan
hastalar kronik diz agrisindan sikayet ederler ve giinliik yasam aktivitelerindeki
kisithligin ana sebebi olarak bu durumu belirtmektedirler (33). Diz eklemi OA’dan
etkilenen en sik eklemdir ve diinya genelinde 2030’larda yaklasik 250 milyon insan
etkileyecegi tahmin edilmektedir (34). Genetik ve cevresel faktorler OA gelismesine
ve cesitli sonuglar dogurmasma sebep olabilir. Ozellikle diz eklemindeki OA
yaygindir ve radyolojik goriintiilemede 34-75 yas arasi hastalarda %5-15 arasinda
tibiofemoral kompartmanda goriilmektedir. Genellikle agr1 ve eklemde kisithlik ile
iligkilendirilir. Tedavide amaglanan OA hakkinda hastaya egitim vermek, agriyi
azaltmak, fonksiyonelligi siirdiirme ve optimize etmek, kartilaj/eklem/kas/ligament
gibi yapilarin olumsuz etkilenmesini Onlemektir. Tedavi olarak non-farmakolojik,
farmakolojik ve cerrahi secenekleri genis bir yelpazede durmaktadir (35). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore OA fonksiyonel olarak engel diizeyinin en biiyiik
nedenlerinden biridir ve 65 yas iizeri bireylerde %80 oraninda radyolojik bulgu

vermektedir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Diz OA radyolojik goriintiilleme (36).

Diz OA’lariin patolojileri ¢ok yonliidiir. Tedavi 4 kategoriye ayrilmistir;
non-farmakolojik, farmakolojik, cerrahi ve bu tedavilerin yer aldigi kombine

tedavilerdir. Son ¢alismalarda ise egzersizin diz OA’nin tedavisinde onerildigi rapor
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edilmistir (37). Etkilenen eklem icerisindeki mekanik yiik, subkondral kemik ve
kartilaj yapisinin korunmasinda ve gelisiminde onemli rol oynar. Bir¢ok insan ve
hayvan calismalarinda gosterildigi iizere ekleme binen asir1 yiikler OA baslamasinda
ve ilerlemesinde baglica sorumlu olarak kabul edilmektedir (38). Diz OA igin risk
faktorleri; yaslanma, genetik, hormonal ve mekanik faktorlerin etkisiyle baslayip
ilerleyebilen yavas gelisen multifaktoriyel bir hastaliktir. Hastaligin goriilme sikligi
ve yayginligi dogrudan yas ile artmaktadir. 60’11 yaslarda dizin kartilaj yapisinda
histolojik degisiklikler neredeyse niifusun tamaminda goriilmektedir. %80’inde en az
bir eklemde OA radyolojik bulgulart mevcuttur, yaklasik %40’lik kesimde ise artritin
klinik semptomlart rapor edilmistir. %10’da ise artrit dolayisiyla aktivitede
limitasyonlar olusmustur. 50 yaslarinda cinsiyete gore kiyaslandiginda diz OA’sinin
kadinlarda daha yiiksek oranda insidansa sahip oldugu bulunmustur (39). Kadin
cinsiyette menopoz sonrasi azalan dstrojenin, diz OA gelisiminde rol oynayabilecegi
baz1 calismalarda ifade edilmistir (39, 40). Yastan sonra belirgin risk faktorlerinden
biri de ozellikle kadinlarda obezitedir. Viicut agirh@indaki degisiklikler OA riski ile
iliskilidir ve yaklasik 4,5 kg’in diz OA riskini %40 oranina ¢ikarabilmekte ve ayn
zamanda agirlik kayb1 da benzer sekilde riski azaltmaktadir (39).

Laboratuar bulgular1 primer OA’da tan1 koydurmadan yoksundur. Bu nedenle
tani, temel olarak klinik degerlendirmeye dayanir. Primer OA’l1 hastalarda eritrosit
sedimentasyon hizi, tam kan sayimi, idrar tetkiki ve kan biyokimyasi normal sinirlar
icindedir. Bu testler ayirici tanida dikkate alinmasi1 gereken diger artrit formlarinin
dislanmas1 ve sekonder OA ile iliskili sistemik ve metabolik bozukluklarin
degerlendirilmesinde 6nem kazanir. Tipik olarak OA’da sinoviyal sivida bir 6zellik
bulunmaz (19).

Diz OA’sinda genellikle belirtiler, aktivite ile siddetlenir ve istirahatte
rahatlamaktadir. Hastaligin ileri asamalarinda daha az aktivite ile agri meydana
gelebilmekte ve geceleri de agrilar olusmaktadir. Sabah tutuklugu diz OA olan
hastalarda sik goriilen bir yakinmadir. Genellikle uyandiktan 30 dakika sonra
tutukluk azalir fakat hareketsiz kalinan donemlerde tekrarlayabilir. Hareket
acikligiin kisitlanmasi diz OA’da yaygm bir belirtidir. ileri evrelerde etkilenmis
medial ve lateral kompartmanlardan dolayr genu varus ve genu valgus gibi

deformiteler ortaya c¢ikabilmektedir. Dizin posterior alaninda sislik ya da Baker kisti
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olas1 komplikasyonlardandir. En yaygin klinik problem ise yashlarda bolgesel veya

yaygin eklem agrisidir (39).

2.4. OA’da Kullamlan Olcekler

OA saglikla iliskili olarak yasam kalitesini bozan ve engel olusturan ana
sebeplerden biridir. OA tamili hastalarin yasam kalitelerini uygun sekilde
degerlendirmek saglik personelleri, arastirmacilar i¢in bir 6ncelik olmalidir (41). OA
kisilerin sosyal hayatlarini, eglence vakitlerini ve uyku aliskanliklar1 gibi faktorleri
etkiledigi icin yasam kalitelerinde ciddi sekilde azalmaya neden olmaktadir. Bu
kisilerde, bu nedenden &tiirii degerlendirilmesi gereken yasam Kkalitesidir. DSO’ye
gore yasam kalitesi kavrami bireyin yasantisin1 degerlendirerek algi, duygu ve bilis
siireclerinin biitiinii olarak tanimlanir (42). Yapilan calismalarda yasam kalitesini
degerlendiren Olgekler mevcuttur (9). Degerlendirme her zaman icin, yapilan
herhangi bir saglik miidahalesinde 6nemli bir faktor olmustur. Kronik hastaliklarda
ya da tedavi edici girisimlerde geleneksel Ol¢iimlerin ve tibbi sonuglarin yani sira
kisinin kendisine ait yasam kalitesi algisi, hastanin bakis acisiyla da
degerlendirilmelidir. Yasam kalitesi, subjektif saglik durumu ve fonksiyonel durum
gibi faktorlerle kurulan hasta odakli degerlendirmeler klinik caligmalarda artan bir
sekilde kullanilmaktadir. Kullanilan Olgekler gecerli ve giivenilir ise hastalarin
tedavilerinde klinisyenler i¢in ek olarak bilgi kaynagi saglamaktadir (43).

Tip alaninda fonksiyonel degerlendirme ve yasam kalitesi Ol¢timiiniin baslica
amaclari, hasta tedavi ve izleminde klinik karar vermek, klinik ve epidemiyolojik
arastirmalarda  tedavilerin  etkinliklerini, hasta gruplarinin  gereksinimlerini
belirlemektir. Bu amaglara uygun olarak kullanilacak bir 6l¢gegin dogru ve objektif
Olctim yapabilmesi icin belli psikometrik 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bu
ozelliklerin basinda gecerlik ve giivenirlik gelmektedir. Olgeklerin farkli toplumlarda
uygulanmalar1 durumunda ise kiiltiirler aras1 gecerliginin de bulunmasi gerekir.

Jenerik oOlgekler; cesitli hasta gruplart ve ¢esitli durumlarda uygulanabilen,
genel Olgeklerdir. Belli bir hastalik ya da duruma o6zel degerlendirme
yapmadiklarindan degisime duyarhiliklar1 zayiftir ancak farkli hasta gruplarinin
karsilastirllmasina ve heterojen hasta gruplarinda degerlendirme yapilabilmesine

olanak saglarlar. Spesifik Olcekler; belli bir hastalik veya duruma Ozgii olarak
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gelistirilmis olup, daha ¢ok o durum ya da hasta grubunu ilgilendiren saglik durumu

ya da islevsellik alanlarini irdelerler (44).
2.4.1. OA’da Kullamlan Spesifik Olcekler

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index-
Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC) :

Nicholas Bellamy tarafindan 1981 yilinda kal¢a ve/veya diz OA’l1 hastalar
icin hasta merkezli ve hastaliga 6zgii saglik durumunu ifade eden bir anket olarak
planlanmistir. Bellamy 1982 yilinda WOMAC indeksini kalga veya diz OA’lh
hastalar1 incelemek i¢in ilk defa gelistirmistir. Degisikliklere ugrayan anketin son
formu WOMAC 3.1°dir (45). Anket agri, tutukluk ve giinliik faaliyetleri yaparken
yasanan zorluklar olmak iizere 3 ana alt gruptan olusur. Toplam 24 sorudur. Her
sorunun cevabi 5 alternatifli olarak verilmektedir. Yok, hafif, orta, siddetli ve ¢ok
siddetli olarak belirtilmektedir. Skorlamasi ise agr i¢in en fazla 20, tutukluk i¢in 8,
giinliik faaliyetleri yaparken yasanan zorluklarda ise 68 puan olarak verilmistir.
Sonucunda yiiksek puanlamalarin ¢ikmasi semptomlarin kotiilesmesi, limitasyonlarin
fazla olmasi ve saghikli olma durumunun yetersizligi olarak degerlendirilir. Olgegin

Tiirkce versiyonu 2005 yilinda Tiiziin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (43).

Osteoarthritis of Knee Hip Quality Of Life Questionnaire - Diz Kalca

Osteoartriti Yasam Kalitesi Olcegi (OAKHQOL) :

Anketin son siirlimii 5 alt grup ve 43 sorudan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel
aktivite, mental saglik, agri, sosyal destek ve sosyal fonksiyonelliktir. Bunlara ek
olarak 3 maddede kisinin partneri, cinsel yasami ve is hayat1 da sorgulanir. 5 alt grup
ve 3 bagimsiz soru ile tasarlanmistir. Diz ve kalca OA’larinda gegerli ve giivenilir

bulunmustur (46).

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score - Diz Yaralanma ve

Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) :

KOOS, diz yaralanmalar1 ve diz OA’sina baghh semptomlar1 ve fonksiyonel
durumu degerlendirmeyi esas alan bir dl¢ektir. KOOS 1995 yilinda Ewa M. Roos ve

arkadaslar1 tarafindan Isvec’te Lund Universitesi'nin Ortopedi departmaninda,
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Amerika’da ise Vermont Universitesi’nde gelistirilmistir. Boylece Amerikan Ingiliz
ve Isve¢ versiyonlar1 ayni anda gelistirilmistir (47). 5 alt grupta 42 maddeden
olusmaktadir. Bu 5 alt grup agri, diger semptomlar, giinlilk yasamda fonksiyonel
durum, spor ve bos zamanlarda fonksiyonel durum ile diz eklemi ile baglantili
giinliik yasam aktivitelerinden olusur. Her alt skala 0-100 arasinda skorlanmaktadir
(O ciddi problem oldugunu, 100 ise problem olmadigimi belirtir). 10 puan ve
tizerindeki bir degisiklik klinik olarak anlamli farki gostermektedir (47). WOMAC’ 1n
genisletilmis sekli olan KOOS, igeriginde WOMAC LK.3.0 versiyonunu da igerir,
dolayisiyla KOOS’la degerlendirilen hastanin WOMAC skorlar1 da hesaplanabilir
(44). Yapilan calismada KOOS’un Tiirk¢e siiriimiiniin diz OA’da gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (48).

Lequesne indeksi :

Lequesne indeksi, diz OA’lh hastalarda engel diizeylerini belirlemek icin
Avrupa’nin bazi iilkelerinde ve Fransa’da kullamilmaktadir. 1970’lerde Fransa’da
gelistirilen Olcek, 1980’lerde yayinlanmistir. Agri, rahatsizlik ve fonksiyonellik
diizeylerini sorgulayan 11 sorudan olusan bir Olgektir (49). 0-24 arast puan
alabilmektedir. O agr1 ve rahatsizlik olmadigini, 24 ise agr1 ve rahatsizlik diizeyinin

maksimal oldugunu gostermektedir (50, 51).

Harris Hip Score - Harris Kalca Skoru (HHS) :

William H. Harris tarafindan gelistirilmistir. Cesitli kalca problemlerini
degerlendirmek icin kullanilir. Olcek agr1 durumunu, fonksiyonelligi, deformite
varligin1 ve eklem hareket acikligini kapsar. Aktivite esnasindaki agr1 ve agrn siddeti
sorgulanmaktadir. Fonksiyonellik yiirlime (destek ihtiyaci) ve aktiviteler (merdiven
kullanimi1, ayakkabi/corap giyimi) olmak iizere 2 kategoriye ayrilmistir. Alt
ekstremite uzunluk farki degerlendirilmektedir. Olciimlerle eklem hareket acikliklari
saptanmaktadir (52). 12 sorudur. Agr1 44 puan, fonksiyonellik 47 puan, deformite ve
eklem hareket acikligi 9 puan olarak ifade edilmektedir (53). Maksimum skor
100’diir, puanin yiiksek olmasi iyi sonucu gosterir (53, 54). 70 puan alt1 ise kotii HSS
skorunu gosterir. Cesitli kalca patolojilerinde fonksiyonel limitasyonlar1 ve
semptomlart degerlendirmeyi kolaylastiran HHS nin Tiirkce siiriimii giivenilir ve

gecerli bulunmustur (53).
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Arthritis Impact Measurement Scales 2 — Artrit Etki Olciim Skalas1 2

(AIMS2) :

AIMS2, AIMS’in kisa bir siiriimiidiir ve 0lcek hastalarin yasam kalitelerinin
izerine artritin etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu kisa formun
daha kapsamli oldugu ve hastalar tarafindan AIMS’e gore daha kisa zamanda
tamamlandigindan kabul edilebilirligi artmistir. Bu anket bircok dile cevrilmistir.
Kalca ve diz OA hastalarim1 degerlendirmek icin Tiirkge, Italyanca gibi dillere
cevrilmigtir (55). OA’da gecerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu bulunmustur (44).
AIMS2 78 maddeden olusur. Mobilite diizeyi (5 madde), yiiriime ve egilme
gerektirecek isler (5 madde), el ve parmak fonksiyonlar: (5 madde), kol fonksiyonlari
(5 madde), kisisel bakim isleri (4 madde), ev ici isler (4 madde), sosyal aktiviteler (5
madde), aile ve arkadaslardan aldig1 destek (4 madde), artrit agris1 (5 madde), is
yasam1 (5 madde), sinirlilik/gerginlik diizeyi (5 madde), ruh hali (5 madde)
seklindedir. Skorlama her kisimda 0-10 arasinda puan alir ve 0 daha iyi yasam
kalitesine sahip olundugunu gostermektedir. Ankette kalan 21 soruda sagligindan
memnuniyet diizeyi (1 madde), artritin saghigina etkisi (1 madde), iyilesme durumu
(1 madde), simdiki ve gelecek sagligi (5 madde), artritin viicuda etkisi (3 madde),
ila¢ kullanim1 (1 madde), eslik eden bozukluklar (3 madde) ve sosyoekonomik
durumu (6 madde) gibi bilgileri veren ifadelerdir (55). AIMS2’nin Tiirkce

versiyonunun diz OA hastalarinda gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (56).

Patient Administered Questionnaire Hip-Knee - (Hasta Bazh Kalca-Diz

AnKketi) :

Mancuso ve ark. (57) tarafindan 2011 yilinda hasta merkezli ve OA
hastaliginin semptomlarini da degerlendiren bir anket olarak tasarlanmustir.

Anket agriy1, giinlilk yasam aktivitelerini, merdiven inip ¢ikmada destek
ihtiyacini, bireyin ne kadar mesafe yiiriiyebildigini, sportif faaliyetlere ne siklikla
katildig1 gibi maddelerden olugsmaktadir. Bireyin yasadig1 agridan dolay1 genel 1yilik
halinin ne kadar etkilendigi, bos zaman/spor ve sosyal faaliyetlerinin ne kadar
etkilendigi, kal¢a/diz eklemini kullandiklarinda memnuniyet diizeyleri ankette
degerlendirilmektedir. 0-100 puan araliginda skorlanan ankette diisiik puan iyi

durumu gostermektedir (57).
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2.5. Olceklerin Gegerlik ve Giivenirligi

Veri toplama yontemi (anket, miilakat, gézlem) ne olursa olsun, bilimsel
arastirmalarin temel amaci, arastirmacinin cevabini aradigl soru veya problemlere
inandirict cevap verebilmektedir. Bilimsel yontem, cevabi aranan soruya yanlig
cevap alma ihtimalini ortadan kaldirmayr amaclar. Bundan dolayr yapilan
arastirmalarda iki noktaya 6zel bir onem verilmektedir: giivenirlik ve gecerlik (58).
Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip
olmasi i¢in “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi
istenir (59). Yeni bir iilkede, kiiltiirde ya da dilde saglik durumunu ifade etmek icin
kullanilacak anketin kiiltiirleraras1 adaptasyonunun yapilmasi, orijinal dilden hedef
dile denklik gostermesi zorunludur. Eger Olcek kiiltiirleraras: kullanilacak ise hem
maddelerin dilsel olarak c¢evrilmesi hem de farkli toplumlara adaptasyonu
yapilmahdir. “Kiiltiirler arasi adaptasyon” terimi baska bir toplumda anketi
kullanmak i¢in dilsel ceviri ve Kkiiltiirel adaptasyonu ele alan bir siirectir (60).
Olgeklerin farkli kiiltiirlerde kullanilabilmesi icin olgegin kullamlacag kiiltiire ne
kadar uymakta oldugu, o kiiltiirdeki psikometrik 6zelliklerinin (giivenirlik, gecerlik)
ne derece yeterli oldugu, 6l¢egin yeni kiiltiirdeki psikolojik 6zellikleri ne derece iyi
yansitti1 gibi sorulara tatmin edici yamtlarin verilmesi gerekir. Olcegin gevirisinin
farkli bir kiiltire yapildigi ve bu sorulara cevap arandiginda, Olcek uyarlama
siirecinden soz edilebilmektedir (61). Yeni bir anket gelistirmek yerine uyarlama
yapilmasinin sebepleri sunlardir:

1- Genellikle uyarlama yapmak yeni bir anket gelistirme ile kiyaslandiginda

daha ucuz ve hizlidir.

2- Uygulanacak testin amaci ulusal ya da Kkiiltiirel anlamda degerlendirme
yapmak ise, uyarlanacak test, ikinci kiiltiirde denk bir test gelistirmenin en
efektif yoludur.

3- Ikinci bir kiiltiirde yeni bir test gelistirmek icin uzman bilgisinin eksikligi
s0z konusudur.

4- Orijinal test iyi bilinen bir test oldugunda, o testin uyarlanacagi zaman
verecegi giivenin olusturulacak yeni testten iistiin olmasidir.

5- Testin c¢ok kiiltiirlii uyarlamasindan cikacak sonuglar testi uygulayanlar

tarafindan daha giivenli olacaktir (62).
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2.5.1. Gegerlik

Gecerlik, bir test veya Olcegin Olciilmek istenen seyi Olgme derecesidir.
Bunun i¢in 0lcekte yer alan sorularla “gercekten Ol¢cmeyi amacladifimiz seyi
Olcebilir miyiz?” sorusunu yoneltmek gerekir. Bir dl¢egin neyi 6l¢cmeyi amagladigini,
bunu o6lciip 6lgmedigini ve genellenebilirligini gosterir. Olciimlerde gozlemlenen
farkliliklarin nesneler aras1 gercek farkliliklari yansittigi diistintilir. Giivenirlik ile
gecerlik arasinda yakin bir bag vardir. Eger bir Olcek miikemmel bir gecerlige
sahipse, miikemmel bir giivenirlige de sahiptir. Olcegin gecerli olabilmesinin ilk
kosulu giivenilir olmasidir. Gegerli bir test ayn1 zamanda giivenilirdir ama
giivenirligi yiiksek bir test gecerli olmayabilir. Gegerlik icin giivenirlik bir gerek
sarttir, ancak yeterli degildir (58, 63). Gecerlik; icerik gecerligi, kriter gecerligi, yap1

gecerligi, ve goriiniim gecerligi olarak ayrilmaktadir (64).

2.5.1.1. icerik gecerligi

Icerik gecerligi testin 6l¢iim amaciyla ilgisiz olan faktorlerin etkisinden
arinmis olmasim ifade eder (65). icerik gecerliginden anlasilan olcegin iceriginin
gercekten Olclilmesi hedeflenen durumla ilgili olup olmamasidir. Depresyonu
taramak icin olusturulan bir 6lgekte keyifsizlik, sucluluk hissi, intihar diistincesi gibi
maddeler beklenir; gastrointestinal kanamayla ilgili sorularin olmasi igerik acisindan
gecersiz  oldugunu  diisiindiiriir.  Icerigin  boyutlarinin  belirlenmesi  6lcek
gelistirmedeki en zor kisimdir. Bu amacla bir uzman grubundan yararlanilabilir ve

literatiir destegi gerekir (64).

2.5.1.2. Kriter (0lgiit) gecerligi

Olciit gecerliginde gelistirilen 6lcek veya test sonuclariyla karsilastirma
yapmak icin daha once gecerlik ve giivenirlik analizi yapilmis standart bir 6lcek ya
da birden fazla ol¢iit temel almir. Olgiit gecerliginde gelistirilen olcek veya test
sonuclartyla karsilastirma yapmak icin daha Once gecerlik ve giivenirlik analizi

yapilmis standart bir 6l¢ek temel alinir (63).
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2.5.1.3. Yapi gecerligi

Yapi, birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belli Ogelerin ya da 0Ogeler
arasindaki iligkilerin olusturdugu bir Oriintiidiir. Bir olgegin yap1 gecerligini
belirleme siireci bir olgiide, bilimsel kuram gelistirme siireciyle aynidir (59). Olcegin
hangi kavram veya ozellikleri Olgtiigiiniin belirlenmesini incelemektir. Bu baglamda
arastirmact Olcegin neden dogru oldugunu ortaya koymaya calisir. Bu amacla
yakinsak gecerlik ve ayirt edici gecerlik kavramlarinin uygulanmasi gerekmektedir.
Yakinsak gecerlikte s6z konusu oOlgegin ayni yapiyr ol¢tiigli diisiiniilen 6lgekler
arasinda yiiksek korelasyonun olmasi beklenir. Ayirt edici gegerlik ise bir yapiya
iliskin Olgekle farkli yapilar Olcen Olgekler arasinda diisiik korelasyonun olmasi
anlamina gelmektedir. Bir ol¢egin gecerliginden soz edebilmek i¢in 6l¢egin hem

yakinsak hem de ayirt edici gegerlige sahip olmasi gerekmektedir (58).

2.5.1.4. Goriiniim gecerligi

Olgme aracinin  neyi olgtiigiinii  degil de neyi olger goriindiigiinii
belirtmektedir. Bir ol¢egin goriiniis gegerligi, o Olcegin Olcmek istedigi ozelligi
olgiiyor gdziikmesidir. Olcegin goriiniis gecerliginin bazi durumlarda yiikseltilmesi

bazi durumlarda ise gizlenmesi gerekir (59).

2.5.2. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgegin yaptigr Ol¢iimiin dogrulugunu, tekrarlanabilirligini
gosterir. Bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan ol¢iimlerde elde edilen 6l¢iim
degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir (59). Bir dl¢ekte dl¢iim hatasi ne kadar az
ise o Ol¢ek o kadar giivenilirdir. Giivenilir bir 6l¢ek, benzeri sartlarda uygulandiginda
benzeri sonuglar verir. Olgek ne derece giivenilir ise ondan elde edilen veriler de o
derece giivenilirdir. Giivenilir olmayan bir 6l¢ek yardimiyla elde edilen veriler
faydasizdir. Giivenilir olmayan olcek kullanigsizdir. Bir arastirmanin giivenirligini
tespit etmek i¢in iki soruya cevap aramak gerekir: Kullanilan 6l¢ciim araci (test,
Olcek) farkli sartlar altinda benzeri sonuclar veriyor mu? Farkli arastirmacilar
tarafindan, farkli durumlarda benzeri gozlemler yapiliyor mu? (58) Bir dl¢egin
giivenirliginin saptanmasi, art arda test etme (test re-test reliability), gozlemciler

aras1 test etme (inter-rater reliability) ve Olgegin igsel tutarligimi (internal
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consistency) belirleme seklinde ii¢ yontemle yapilmaktadir. Hastalarin klinik olarak
stabil oldugu durumlarda, Olcek belli bir aralikla art arda uygulanarak iki Ol¢lim
arasindaki uyum degerlendirilir (44).

Giivenirlik analizleri dort grupta ele alinmstir:

1- I¢ tutarlik giivenirligi

2- Test re-test giivenirligi

3- Paralel formlar giivenirligi

4- Gozlemciler arasi giivenirlik (63).

2.5.2.1. i¢ tutarhik giivenirligi

Bu yaklasimda kavrami Olgerken ¢ok sayida maddeden olusan bir dlcek
kullanilarak, ol¢ekte yer alan maddeler arasindaki korelasyon degerine bakilarak
icsel tutarlik analizi yapilir. Icsel tutarhigin l¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem
Cronbach-alfa (o) katsayisidir. a degeri O ile 1 arasinda degisen bir sayidir ve eger
maddeler ayni ise 1, birbirleri arasinda hicbir iligki yoksa O degerini alir. 1’e yakin
olmast oOlgegin i¢c tutarligimin ne kadar yiiksek oldugunu gosterir. Gruplar
karsilastirildiginda o degerinin 0.7-0.8 olmasi tatmin edicidir. Ancak, inceleme tiirii
calismalarda bu degerin 0.5’e kadar makul kabul edilebilecegi bazi aragtirmacilarca

ongoriilmektedir (66).

2.5.2.2. Test re-test giivenirligi

Anket formu iki farkli zamanda ayn1 denekler iizerinde miimkiin oldugunca
aymi sartlar altinda uygulanir. iki farkli zamandaki gozlemler arasindaki korelasyon
giivenirligin bir gostergesidir (58). Aym kosullarda, onemli derecede hatirlamalari
onleyecek kadar uzun, fakat olgiilecek ozellikte onemli degismeler olmasina izin
vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir (59). Bu teste
iliskin baz1 sorunlar vardir. Bunlar arasinda bu yaklasimin zamana kars1 hassasiyeti,
ilk Olctimiin deneklerde sartlanmaya sebep olabilme ihtimali, tekrar etme

Olciimlerinin zorluklar gosterilebilir (58).
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2.5.2.3. Paralel formlar giivenirligi

Testin iki zaman diliminde yapilmasinda gii¢cliik varsa test re-test uygulamasi
yerine paralel form uygulamasi yapilir. Ancak bu yontemde Olciilmek istenilen

ozellik acisindan gruplarin birbirine tam paralel olmasi gerekir (63).

2.5.2.4. Gozlemciler arasi giivenirlik

Uygulayicilar aras1 giivenirligi tek bir formun iki uygulayici tarafindan
uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile ol¢iiliir. Olcek kategorik bir
Olctim yapiyorsa (evet/hayir gibi) iki arastirmacinin uygulamasinda ne kadar uyum
olduguna bakilir. Aralarmdaki uyum rapor edilir. Olgek niimerik bir 6lciim yapiyorsa
iki arastirmacinin uygulamasinin ne kadar korelasyon (Intra Class Correlation

kastsayis1 - ICC) gosterdigine bakilir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

Arastirmaya Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigi, Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji poliklinigi ve Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi poliklinigine kalca ya da diz rahatsizligi ile bagvuran
olgular dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine gore koksartroz tanili 72 olgu,
gonartroz tanili 117 olgu degerlendirildi. Dahil edilmeme kriterleri goz Oniine
alindiginda koksartroz tanili 65, gonartroz tanili 103 olgu ile ¢alismaya baslandi
(Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

Calisma icin Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol NO. 2015/137). Etik
kurul izin formu ve bilgilendirilmis olur formu EK-1 ve 2’de sunuldu. Calismaya

dahil edilen olgulara ¢alisma igerigi hakkinda bilgi verildi.

3.1.1. Olgularin calismaya dahil edilme kriterleri

» Diz eklemi veya kal¢a ekleminde agri sikayetiyle Fizik Tedavi veya
Ortopedi ve Travmatoloji polikliniklerine bagvuran radyolojik
muayenelerinde koksartroz ve gonartroz tanili olgular evre ayirt

etmeksizin calismaya dahil edildi.

3.1.2. Olgularin calismaya dahil edilmeme kriterleri

» Arastirma i¢in goniillii olmamak

» Mental olarak sorulan sorular1 anlamasini engelleyecek rahatsizliginin
olmasi

Diger romatizmal hastaliklarin varlig

Travmatik lezyon varlig

Norolojik hastalik gecmisi

YV V V V

Okuma yazma bilmemek

23



HBKA icin degerlendirilen olgu

(n=72)

Dahil edilmeyen olgular

Katilmay1 reddeden (n:3)
Norolojik hastalik gecmisi (n:2)

1. Degerlendirmeye katilan olgu

(n=67)

2. Degerlendirmeye katilmayan olgular

Katilmayi reddeden (n:2)

2. Degerlendirmeye katilan olgu

(n=65)

Analiz edilen

n=65

Sekil 3.1. HBKA icin hasta akis diyagramm
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HBDA icin degerlendirilen olgu

(n=117)

Dahil edilmeyen olgular
Katilmay1 reddeden (n:4)
Mental problemi olanlar (n:2)

Okuma yazma bilmeyen (n:4)

1. Degerlendirmeye katilan olgu

(n=107)

2. Degerlendirmeye katilmayan olgular

Katilmayi reddeden (n:4)

2.Degerlendirmeye katilan olgu

(n=103)

Analiz edilen

n=103

Sekil 3.2. HBDA icin hasta akis diyagram
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen olgulara 1 kez degerlendirme formu uygulandi.
Olgunun artroz olan eklemine gore Hasta Bazli Kalca Anketi veya Hasta Bazli Diz
Anketi 2-4 giin ara olmak kosuluyla 2 kez uygulandi. 1 kez WOMAC uygulandi.

Calismaya dahil edilen olgulara uygulanan degerlendirmeler asagidaki

boliimlerden olustu.

1. Degerlendirme formu sorular1

2. Artroz evresini saptamak i¢in radyolojik muayene sonucu Kellgren-Lawrence
Skalasi

3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC)

4. Kalca veya diz etkilenimine gore Hasta Bazli Kalga Anketi veya Hasta Bazl
Diz Anketi

3.2.1.1. Degerlendirme formu sorulari

Anket formunda olgularin o©zelliklerini belirlemek amaciyla su sorular
soruldu;
Adi-Soyadi
Yas1
Viicut agirhig
Boy uzunlugu
Viicut Kiitle Indeksi hesaplanmas1 (VKI)
Ogrenim durumu
Meslegi
Medeni durumu
Cocuk sayisi
Agr1 siiresi
T1bbi 6zgecmis
Gorsel Agr Skalast
Menopoz durumu

Dominant ekstremite

YV V.V V V V V V V V V V V V V

Sigara ve alkol hikayesi
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» Diizenli kullanilan ilaglar

» Daha once gegirdigi cerrahiler

» Sistemik rahatsizliklar: Kalp hastaligi, diabet, hipertansiyon bilgileri
» Psikolojik rahatsizlik hikayesi

3.2.1.2. Osteoartrit degerlendirmesi

Olgularin kal¢a ve diz eklemlerinde artroz var olup olmadigi ve evresini
belirlemek i¢in radyolojik muayanede elde edilen goriintiiniin sonucu uzman doktor
tarafindan degerlendirildi. Kellgren-Lawrence Siniflamasi’na gore bu sonu¢ evre

belirlemede kullanildi.

Kellgren-Lawrence Siniflamasi

Evre 0: Normal

Evre 1: Siipheli osteofitler, normal eklem aralig1

Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma

Evre 3: Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda keskin daralma,
hafif skleroz

Evre 4: Biiyiik osteofitler, eklem araliginda ileri derecede daralma, belirgin

subkondral kemik sklerozu, kistler (Sekil 3.3) (17).

Kellgren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Sekil 3.3. Diz OA smiflama goriiniimii (67).
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3.2.1.3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMACO)

Olgularin kalga ve/veya diz osteoartritinde, osteoartritle iligkili disabiliteyi
degerlendiren saglik durumu oOlgegidir. 1982 yilinda Nicholas Bellamy tarafindan
gelistirilen gecerli ve giivenilir bir ankettir (45). Cesitli dillere uyarlamas1 yapilan
WOMAC’1n Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligi Tiiziin ve arkadaglari
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (43). Olgekte toplam 24 soru bulunmakta ve bu
sorular 3 alt faktorden (agri, tutukluk ve giinliik faaliyetler) olugsmaktadir. Sorulan
sorulara hastalar sikayetin kendilerinde bulunup bulunmamasina ve siddetlerine gore
“yok” (0), “hafif” (1), “orta siddette” (2), “siddetli” (3) ve ¢ok siddetli (4) olarak
cevap vermektedir. Her alt faktor puani agr1 0-20, tutukluk 0-8 ve giinliik faaliyetleri
yaparken yasanan zorluklar 0-68 arasinda puan almaktadir. Olcegin toplam skoru 0-
96 arasindadir. Olgegin agn alt faktorii icin en iyi puan 0, en kotii puan ise 20’dir.
Tutuklukta en iyi 0, en kotii 8; giinliik faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar alt
faktoriin ise en iyi puan 0, en kotii puan ise 68’dir. Bu anket sonucunda elde edilen
skor ne kadar biiyiikse osteoartrit seviyesinin agri, tutukluk ve giinliik faaliyetlerde

sikayet derecesinin o kadar fazla oldugu belirtilmektedir (43).

3.2.1.4. Hasta Bazh Kalca Anketi (HBKA)

Hasta Bazli Kalca Anketi’nin sorular1 kal¢a bozukluklarinda klinik 6zellikler
acisindan iyi tanimlanmig bir tabana dayanmaktadir. Kisa ve kapsamli olmakla
beraber, temelde agr1 ve fonksiyonelligi degerlendiren bir olgektir. Sag ve sol her iki
taraf icin, agr1 siddetlerini igceren ‘“agri yok”, “hafif”’, “orta”, “siddetli” ve
“dayanilmaz” araliginda 5 secenekli cevap hakki sunulmustur. Agrinin siiresi ile
ilgili olarak “hi¢”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “her zaman” olmak suretiyle
sorular yoneltilmis ve agrinin yeri ic¢in ise “kalca”, “kasik”, “uyluk”, “uyluk yan
tarafi” ve “bel” olarak kategorik ifadeler kullanilmistir. Hastalara ne kadar mesafe
yiiriiyebildikleri ve ne siklikla topalladiklar: (5 segenek, hi¢ - nadiren - bazen -sik stk
- her zaman) sorulmustur. Fonksiyonlar degerlendirilirken ayakkabi-corap giymesi,
kisisel bakim aktivitelerini yapmasi, ev ici aktivitelerini ve merdiven inip ¢ikarken ne

kadar zorlandiklarini iceren sorular sorulmustur (57). Ne siklikla sportif aktivitelere

katildiklar1 da sorgulanmaktadir. Kalcasint kullanirken duydugu memnuniyet ve
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kalcasindaki problem dolayisiyla genel iyilik halinin etkilenme derecesi (hi¢ —
nadiren — bazen - sik sik - her zaman) yer almaktadir. HBKA 26 sorudan olusur.
Bunlardan 17 soru toplam skorlamada hesaplanmaktadir. 0-100 araliginda puan
alarak 0 en iyi durum, 100 ise en koti durum olarak degerlendirilir. Sportif
aktivitelere katilmayi sorgulayan mevcut soru skorlamaya alinmamistir. Ciinkii bu
soru hastalarda homojen bir dagilim gostermemektedir. Ankette yer almasinin sebebi

klinik goriismelerde kullanish olmasindandir (57).

3.2.1.5. Hasta Bazhi Diz Anketi (HBDA)

HBKA'’ya benzer olarak gelistirilen HBDA, agrinin siddeti, siklig1 ve yerini
degerlendirmektedir. Bireyin ne kadar mesafe yiirliyebildigi ankette yer almaktadir.
Fonksiyonel olarak merdiven inip ¢cikma, ayakkabi-corap giyme, ev i¢i aktiviteler,
kisisel bakim islerini yapma, diz ¢okme, comelme, sosyal ve sportif aktivitelere
katilma degerlendirilmistir. Psikolojik iyilik hali ve memnuniyet sorulart HBKA ile
aynidir. HBDA 29 sorudan olugmaktadir. 18 soru toplam skorlamada hesaplanarak 0O-
100 puan araliginda deger almaktadir. O en iyi durum, 100 ise en kotii durum olarak
degerlendirilir. Hesaplanmayan sorular bos zaman-spor aktiviteleri, bacak bacak
tizerine atma ve dizden gelen tiklama-catirt sesi olup olmadigidir (57).

Orijinal anketin gecerlik ve giivenirligi Mancuso, Ranawat, Meftah ve Kobb
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (57). Her iki anketin Tiirk¢e versiyon ¢alismasi
icin Olcek sahibi Amar S. Ranawat’tan mail yoluyla izin alindi. Baska dile cevirisi ve
kiiltiirel adaptasyonu heniiz yapilmamistir. OA degerlendirmesinde kalca ve diz
eklemini ayr1 sorgulamast HBKA ve HBDA’nin fakli yonlerinden biridir. Agrili
ekstremiteyi sag ve sol olarak degerlendirmesi agrili ekstremite i¢in ayirict tani
saglamaktadir. Agrinin yeri, siddeti ve siklifi detayli bir sekilde ankette yer
almaktadir. Fonksiyonlara yonelik degerlendirmeler yapmasinin yaninda, agrinin
psikolojik etkilerini de test etmektedir. HBKA ve HBDA’da yer alan eklemi
kullanirken duyulan memnuniyet faktorii ise klinisyenler i¢in Onemli bir

degerlendirmedir.
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3.2.2. Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerligi ve giivenirligi

Calismamizda koksartroz ve gonartroz tanili hastalar1 degerlendirmek igin
kullanilan HBKA ve HBDA’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapildi. Daha sonra anketler

olgulara uygulanarak gecerlik ve giivenirligi test edildi.

3.2.2.1. Tiirkce’ye uyarlanmasi

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasinda asagidaki asamalar sirayla takip edildi.

1. Asama: Olcegin uyarlama yapilacak (hedef) dile cevrilmesi

Bu asamada ilk olarak kaynak dil olan Ingilizce’den hedef dil olan Tiirkce’ye
ceviri yapildi. Ceviri her iki dili bilen, alan bilgisi olan ve ana dili Tiirk¢e olan C1 ve
C2 tarafindan uygulandi. Cevirmenler Kkiiltiirel yapiyr da dikkate alarak acik ve
anlagilabilir ciimleler kullanmaya 6zen gosterdi. Cevirisi yapilan ol¢ek kaynak
dildeki ol¢egin formatina benzer olarak ¢evrildi.

2. Asama: Hedef dile cevrilen 6lcegin jiiri tarafindan goriisiilmesi

Bu asamada Ingilizce ve Tiirkge olmak iizere her iki dili bilen, alan bilgisine
sahip 4 kisilik bir jiiri olusturuldu. Bu asamanin amaci; jiirideki uzmanlarin ortak
olarak miizakere etmeleri ve 0lcekte meydana gelebilecek yeterli olmayan kisimlar
degerlendirerek sonuclandirmakti. Bu asamanin sonucu olarak hedef dile (Tiirkce)
cevrilen dlcege son hali verildi.

3. Asama: Olcegin hedef dilden orijinal dile cevrilmesi

Ik asamada cevirmenler tarafindan hedef dile ¢evrildikten sonra olusturulan
jiiri tarafindan son sekli verilen olgcekte konu ile ilgili hicbir bilgisi olmayan (alan
dis1) cevirmen C3 tarafindan hedef dilden orijinal dile ¢evrildi. Cevirmenin alan dis1
secilmesindeki amag tarafsizligim1 artirmak ve ceviride olugsmasi muhtemel hatalar
ya da anlam kargasasini en aza indirmekti. Alan dis1 kisinin yaptig1 ceviri, jiirinin
yaptig1 ¢eviri ile herhangi bir uyumsuzluk gostermedi.

4. Asama: Uzman komitenin goriismesi

Bu asamada C4, C5, C6 ve C7’den olusan jiiri tarafindan, kiiltiirel anlamda
farklilik olusmamas1 ve ifadelerin daha net olmasi amaclanarak hedef dil ile kaynak
dil arasindaki c¢eviriden dogan farkin en aza indirilmesi i¢in miizakere edildi. Dil

yapilarimin farkliliklari, anlamdan kaynaklanabilecek problemler icin hedef dildeki
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kiiltiirel realite kayda alinarak kelime ve icerdigi anlamlar revize edildi. Olcege pilot
calisma yapmak amaciyla bu agsamada son hali verildi.

5. Asama: Cevrilen olcegin test edilmesi ve uyarlanms olgcege son halinin

verilmesi

Hedef dile cevrilen 6l¢ek ile orijinal 6lgekte makul esitlik bulunduktan sonra
pilot uygulama agamasina gecildi. Amag anlasilmasi gii¢ olan ifadeleri diizenlemekti.
Pilot uygulamaya, caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 20 kisiye
uygulandi. Bu olgulara 6l¢ekte anlamakta zorlandiklart kisimlarin ve hangi kisimlar
oldugu soruldu.

1 mil ifadesi, 1.5 km olarak degistirildi. Kaynak dilde “block™ hedef dile*“iki
cadde arasindaki mesafe” olarak cevrildi. “iki cadde arasindaki mesafe” uzman
komitenin goriisii de alinarak hastalarin anlayacagi sekilde hedef dilde ‘“‘sokak”
kelimesi ile degistirildi ve kullanildi. Olgegin geviri siireci tamamlanarak kiiltiirel
adaptasyon kriterlerine uygun olarak gerekli giincellestirmeler saglandi ve son hali

verildi.
3.2.2.2. Giivenirlik

3.2.2.2.1. Test re-test giivenirligi

Olgegin giivenirligini 6lgmede cesitli yaklasimlar kullamlmakta olup bir
tanesi de test re-test giivenirligidir. Buna gore benzer anket formu iki farkli zamanda
ayni olgular {izerinde miimkiin oldugunca ayni sartlar altinda uygulanir (58). Aym
kosullarda, onemli derecede hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, fakat olgiilecek
ozellikte ©nemli degismeler olmasma izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda olmas1 gerekmektedir (68). Hasta Bazli Kalca Anketi veya Hasta Bazli
Diz Anketi, agr1 degerlendirmesini icerdiginden, agri parametresinin kisa siireli
degisebilecegi goz Oniine alinarak degisiklik sapmasi fazla olmasi sebebiyle 2-4 giin
ara ile aym1 gruba uygulandi. Olgulara bu siire zarfinda cerrahi bir uygulama olmadi
ve rutin aldig1 farmakolojik tedavi disina cikilmadigi varsayildi. ikinci uygulama
telefon aracihigiyla yapildi. Iki uygulamadan elde edilen 6lciim degerleri korelasyon

katsayis1 dlgegin giivenirlik katsayisidir (59).
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3.2.2.3. Gecgerlik

3.2.2.3.1. Kriter (0lciit) gecerligi

Bu gecerlik tiirii 6l¢egin etkinligini belirlemek amaciyla, dlcekten elde edilen
puanlarla, belirlenen kriter arasinda gelecekteki veya o andaki iliskiyi inceler (59).
Olgiim aracinin ne kadar gecerli oldugu, daha once gegerligi ve giivenirligi kabul
edilmis ve bilinen baska Olceklerle belirlenebilmektedir. Gelistirilen bir 6lcme
aracinin Olgiit gecerligi icin, kavramsal olarak ilgili oldugu diisiiniilen, 6nceden
gelistirilmis ve gecerligi saptanmis benzer bir olgek ile gelistirilen 6lgek arasindaki
korelasyon hesaplanir (69). Yapilan calismada kriter gecerligi icin WOMAC
kullanildi ve HBKA veya HBDA ile aralarindaki korelasyon degerlendirildi.

3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen verilere ait tanimlayict degerler olciilen 6zelligin tiiriine bagl
olarak ortalama, standart sapma, say1 ve % olarak hesaplanmistir.

Hem test ol¢iimlerinde hem de re-test dl¢ciimlerinde maddeler arasi i¢ tutarlik
Cronbach alpha katsayis1 ile degerlendirildi. ikili veya daha ¢ok secenekten olusan
maddelerin test re-test giivenirligi Kappa katsayisi ile, memnuniyet puani ve toplam
puana ait test re-test giivenirligi ise ICC ile incelendi. Hasta Bazli Kalca Anketi
(HBKA) ve Hasta Bazli Diz Anketi (HBDA) nin gecerligini incelemek icin, hem
HBKA ve HBDA test toplam puani hem de HBKA ve HBDA re-test toplam puani
ile WOMAC toplam puant ve WOMAC o6lcegine ait 3 alt boyut toplami arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile belirlendi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak

%35 alind1 ve hesaplamalarda PASW (ver. 18) programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigi, Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji poliklinigi ve Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi poliklinigine bagvuran gonartroz ve koksartroz tanisi
konulan olgular dahil edildi. Koksartroz tanili 65, gonartrozu tanili 103 olguya
calismamiz uygulandi. Calismada yer alan olgulara 1 kez kisisel bilgilerinin yer
aldigr ve analizde kullanilacak verilerin mevcut oldugu degerlendirme formu
uygulandi. Hasta Bazli Kalca Anketi veya Hasta Bazli Diz Anketi ise 2-4 giin siire
arayla 2 kez uygulandi. Gegerlik analizi i¢in ise WOMAC uygulandi.

4.1. Calismanin Orneklem Genisligi

Calismaya alinacak diz ve kalca hastalarinin belirlenmesinde gii¢ analizinden
yararlanilmistir. Bu amagla literatiir bilgisi yardimiyla 0.40 diizeyindeki i¢ tutarligi
(Cronbach alfa katsayisi), %80 giic ve %5 yanilma olasilig1 ile anlamli bulunacak
orneklem genisligi minimum 60 olarak hesaplandi. Bu asamadan sonra her bir grupta
(kalca ve diz hastalar1) belirlenen 6rneklem genisliginin altinda kalmayacak sekilde
hastalarin ¢aligmaya alinma ve dislanma kriterleri de dikkate alinarak ayrica
goniilliiliik ilkesine de uyularak hastalar se¢ildi.

Calismada 20 civarinda durum sorgulanmaktadir. Bu nedenle 0Olgek
calismasimnin giivenirlik ve gecerligi icin her bir grupta 100 civarinda kisinin
caligmaya alinmasi yeterli goriilmiistiir. Cilinkii bu tip calismalarda Orneklem

genisliginin soru sayisina oraninin 5 veya daha fazla olmasi istenmektedir (70).

4.2. Koksartroz tanih olgularin sosyo-demografik ozellikleri

Koksartroz tanili olgularda 43 kadin, 22 erkek cinsiyet dagilimi goriildii.
Aragtirmaya koksartroz tanisinda dahil edilen olgularin fiziksel ozellikleri Tablo
4.1°de gosterildi. Olgularin yas ortalamasi 59.49+14.11 yil, viicut agirlig1 ortalamasi
76.72+14.06 kg, boy uzunlugu ortalamasi 163.66+6.44 cm ve VKI ortalamasi
28.68+5.28 kg/m2 olarak hesaplandi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Koksartroz tamh olgularin fiziksel ozellikleri

Yas (y1il) 59.49+14.11

Viicut agirhg (kg) 76.72+14.06

Min: Minimum Max: Maksimum X+SS: Ortalama+standart sapma

Koksartroz tanili olgularin Kellgren-Lawrence evrelerine gore dagilimlar
yiizde (%) olarak Sekil 4.1°de gosterildi. Bu grafige gore 65 olgunun %18,5’1 evre-2,
940’1 evre-3, %41,5’1 ise evre-4 olarak goriildii.

M Evre 2
M Evre 3

B Evre 4

Kellgren-Lawrence Evreleri

Sekil 4.1. Koksartroz tanih olgularin Kellgren-Lawrence evrelerinin yiizde dagilim
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Tablo 4.2. Koksartroz tamh olgularin etkilenen ekstremite, dominant ekstremite, egitim ve
mesleklerine gore dagilim

Sag 31 47.7

Etkilenen ekstremite
Her iki ekstremite 8 12.3

Sol 6 9.2

ilkokul 41 63.1
Egitim

Lise 4 6.2

Ev hanim

ila¢ kullanim
Yok 47 72.3

Alkol kullanimi

Yok 65 100

Tablo 4.3. Koksartroz taml olgularin menopoz durumu, psikolojik ve sistemik hastaliklarim
gosteren dagilim

Girmis 33 76.7
Toplam 43 100

Sistemik hastalik

Yok 32 49.2

Diabet

Damar tikamkhg:
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Koksartroz tanili olgularin Gorsel Agr1 Skalast (GAS) ve agn siirelerini (ay
cinsinden) ifade eden Tablo 4.4’te gosterildi. GAS ortalamalar1 6.20+2.29’dur. Agr
siirelerine bakildiginda ay olarak ortalama 64.92+55.48 ay bulundu.

Tablo 4.4. Koksartroz tanih olgularin Gorsel Agri Skalasi (GAS) ve agri siirelerinin (ay
cinsinden) dagilim

Min-Max X+SS
Gorsel Agr1 Skalasi 1-10 6.20+2.29
Agn siiresi (ay) 4-180 64.92+55.48

Min: Minimum Max: Maksimum X+SS: Ortalama+standart sapma

HBKA toplam skorunun Kellgren-Lawrence evrelerine gore ortalamalarini
ifade eden Tablo 4.5’te yer almaktadir. Kellgren-Lawrence evrelemesine gore
koksartroz tanili 12 olgunun evre-2, 26 olgunun evre-3, 27 olgunun evre-4 oldugu
bulundu. Bu skorlar karsilagtirildiginda Kellgren-Lawrence evresi arttikca skor

ortalamasinin da genel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlendi.

Tablo 4.5. HBKA toplam skorunun Kellgren-Lawrence evrelerine gore ortalamalar:

Say1 (n) X+£SS
Evre-2 12 43.66£17.17
Evre-3 26 54.15+14.08
Evre-4 27 64.33+12.13

X+SS: Ortalamazstandart sapma p<0.001

4.3. Gonartroz tam olgularinin sosyo-demografik ozellikleri

Gonartroz tanili olgularda 73 kadin, 30 erkek cinsiyet dagilimi goriildii.
Aragtirmaya gonartroz tanisinda dahil edilen olgularin fiziksel ©Ozellikleri Tablo
4.5’de gosterildi. Olgularin yas ortalamas1 65.07+8.73 yil, viicut agirligi ortalamasi
81.83+14.71 kg, boy uzunlugu ortalamasi 163.14+6.90 cm ve VKI ortalamasi
31.00+5.35 kg/m? olarak hesapland.
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Tablo 4.6. Gonartroz tanih olgularin fiziksel ozellikleri

Yas (yil) 47-84 65.07+8.73
Viicut agirhg1 (kg) 31-138 81.83+14.71

Min: Minimum Max: Maksimum X+SS: Ortalamaz+standart sapma

Gonartroz tanili olgularin Kellgren-Lawrence evrelerine gore dagilimlari
yiizde (%) olarak Sekil 4.2°de gosterildi. Bu grafige gore 103 olgunun %2,9’u evre-
1, %25,2’si evre-2, %40,8’1 evre-3 ve %31,1°1 ise evre-4 olarak goriildii.

e

Sekil 4.2. Gonartroz tanih olgularin Kellgren-Lawrence evrelerinin yiizde dagilimi.

HEvre 1

HEvre 2

M Evre 3

M Evre 4

Kellgren-Lawrence Evreleri

HBDA toplam skorunun Kellgren-Lawrence evrelerine gore ortalamalarini
ifade eden Tablo 4.7°de yer almaktadir. Kellgren-Lawrence evrelemesine gore
gonartroz tanili 3 olgunun evre-1, 26 olgunun evre-2, 32 olgunun evre-3 ve 42
olgunun evre-4 oldugu bulundu. Bu skorlar karsilastirildiginda Kellgren-Lawrence

evresi arttikca skor ortalamasinin da genel olarak anlaml diizeyde arttig1 belirlendi.
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Tablo 4.7. HBDA toplam skorunun Kellgren-Lawrence evrelerine gore ortalamalari

Evre-1 3 47.33+18.87

Evre-3 32 54.37£16.10

X+SS: Ortalamazstandart sapma p<0.001

Tablo 4.8. Gonartroz tanil olgularin etkilenen ekstremite, dominant ekstremite, egitim ve
mesleklerine gore dagilim

Sag 50 48.5

Her iki ekstremite 14 13.6
Sol 8 7.8
ilkokul 66 64.1

Egitim
Lise 4 3.9

Ev hanim

ila¢ kullanimm
Yok 43 41.7

Alkol kullanimi
Yok 103 100
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Tablo 4.9. Gonartroz taml olgularm menopoz durumu, psikolojik ve sistemik hastaliklarmi
gosteren dagihm

Girmis 71 97.3
Toplam 73 100

Sistemik hastahk

Yok 28 27.2

Diabet

Damar tikamkhg:

Gonartroz tanili olgularin GAS ve agrn siirelerinin (ay cinsinden) ifade eden
Tablo 4.10’da gosterildi. GAS ortalamalar1  5.69+2.52°dir. Agn siirelerine
bakildiginda ay olarak ortalama 55.45+51.76 ay bulundu.

Tablo 4.10. Gonartroz tanih olgularin Gorsel Agr1 Skalasi1 (GAS) ve agri siirelerinin (ay
cinsinden) dagilimi.

Gorsel Agr1 Skalasi 1-10 5.69+2.52

Min: Minimum Max: Maksimum X+SS: Ortalama+standart sapma

4.4. Hasta Bazh Kalca Anketi’nin (HBKA) Giivenirlik Bulgular:

Hasta Bazli Kalca Anketi (HBKA), 65 kisiye uygulandi ve 26 madde
sorgulandi. Anketin giivenirligini hesaplamak i¢in test re-test giivenirlik analizi ve
anketin alt boyutlarinin tutarliginda ise ic tutarlik Cronbach alfa katsayisi ile analiz

edildi.
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4.4.1. Test Re-test Giivenirligi

Testin gilivenirliginin analiz yontemi ayn1 6lgegin 2-4 giin siire ara ile tekrar
aym kisilere uygulanmasiyla gerceklesti. iki farkli zamanda gozlemler arasindaki
korelasyon giivenirligin bir gostergesidir. Ek olarak toplam puan ve 10. sorudaki
duyulan memnuniyet ICC katsayisi ile incelendi. Birinci ve ikinci degerlendirmeler
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.11’de verildi.

Ikili veya daha cok secenekten olusan maddelerin test re-test giivenirligi
Kappa Katsayisi ile incelendi. Anketin giivenirlik analizinde 10. soru ve toplam skor
haricindeki biitiin maddeler Kappa Katsayist ile incelenmistir. ICC’de 0,81-1,00
araligr “yiiksek”, 0.80-0.89 arasinda olmasi “orta” olarak ifade edilmektedir (71). 10.
soru uyum kastsayist 0,928 (p<0.001) bulundu. Toplam skor uyum katsayisi ise
0,963 (p<0.001) bulunarak uyum katsayilarinin yiiksek oldugu bulundu. Tim alt
maddeler ve toplam skor i¢in hesaplanan test re-test giivenirlik katsayilari istatistiki

olarak anlaml1 bulundu.

4.2.2. i¢ Tutarhk

I¢ tutarligin 6lciimiinde en yaygin kullanilan yontem Cronbach alfa olarak da
bilinen alfa katsayisidir. Alfa katsayist 0.80-1.00 arasinda ise Olcek yiiksek
giivenirlige, 0.60-0.80 arasinda ise giivenirlige sahiptir. 0.40-0.60 arasinda 6lgcegin
giivenirligi diisiik, 0.00-0-40 arasinda ise olgek giivenilir degildir (71). Ilk
degerlendirmede (test sonuclar1) elde edilen sonuglarin i¢ tutarlig1 diisiik diizeyde
bulundu (Cronbach alfa katsayisi=0.484). Ikinci degerlendirmede ise (re-test
sonuglar1) elde edilen sonuglarin i¢ tutarligi yine diisiik diizeyde bulundu (Cronbach

alfa katsay1s1=0.460).
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Tablo 4.11. HBKA Test re-test giivenirliginin madde bazinda ve toplam puan icin elde edilen sonuclari.

MADDELER Kappa Katsayisi p degeri
Evet ise yeri 0,656 <0.001

Evet ise sikhg 0,500 <0.001
Evet ise yeri 0,631 <0.001

Evet ise sikhig1 0,544 <0.001

Asagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar zorlanmirsimiz?

Kisisel bakim (Banyo, tuvalet) 0,228 0.001
Arabaya binmek, inmek 0,416 <0.001
Ne kadar mesafe yiiriiyebilirsiniz? 0,585 <0.001
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Tablo 4.11. (Devam) HBKA Test re-test giivenirliginin madde bazinda ve toplam puan icin elde edilen sonuclari.

Bos zaman aktivitelerine ve spora ne siklikla katihrsimz?

Kosma 0,660 <0.001

Salon Egzersizi 0,400 <0.001

Bu soruya 1. ve 2. degerlendirmede herkes “asla” cevabini verdigi

ot icin test-retest giivenirligi hesaplanamamustir.

Bisiklet siirmek 0,794 <0.001

Kalca problemleriniz bos zaman/spor aktivitelerinizi ne sikhkla

etkiler ya da engeller? 0,413 <0.001

Kalca agrisi genel iyilik halinizi ne siklikla etkiler? 0,300 <0.001

HBKA Toplam skor 0,963 (ICC) <0.001
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4.5. Hasta Bazh Kalca Anketi’nin (HBKA) Gecerlik Bulgular:

Gecerligi degerlendirmek icin Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index (WOMAC) kullanildi.

4.5.1. icerik Gecerligi

Icerik gecerligi 6lcekte yer alan maddelerin 6lcegin amacina ne derece
uydugunun belirlenmesini kapsar (72). Testin 6l¢ciim amaciyla ilgisiz olan faktorlerin
etkisinden arinmis olmasim ifade etmektedir (73). icerik gecerligi HBKA’da yer alan
10 sorunun Ol¢cme amaciyla ne kadar yakinligi oldugunu ve amaca yatkinligini
degerlendirmektedir. Calismadan 6nce uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmede

sorularin son haline karar verildi ve icerik gecerliginin oldugu ifade edildi.

4.5.2. Kriter Gecerligi

Kriter gecerligini hesaplamak icin, HBKA’nin toplam puam ile WOMAC
toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki iliski ol¢iildii. Tablo 4.12°de HBKA puani
ile (hem test hem de re-test dl¢limiindeki toplam puanlar) diger dlgek toplam puanlart
ve alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Korelasyon
katsayisi -1 ile 1 arasinda degisir. Korelasyon katsayisi, her iki yonde 0’a yaklasirken
iliskinin kuvveti azalir (71). Katsayr ne kadar yiiksekse Olcek amacina o kadar
yiiksek hizmet ediyor demektir (59). Korelasyon derecesinin siniflandirilmasinda
0.86-1.00 degeri cok yiiksek, 0.70-0.85 degeri yliksek olarak ifade edilmektedir (74).
Bu durumda sadece WOMAC alt ol¢iitii “tutukluk” ile test HBKA toplam skoru ve
WOMAC alt olciitii “tutukluk™ ile re-test HBKA toplam skoru arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Bunun disinda hem WOMAC toplam ile hem de diger 2 alt boyut
toplami1 ile HBKA toplam skor arasinda yiiksek sayilabilecek derecede ve istatistiki
olarak anlaml iligkiler tespit edildi. Bu sonuca gére HBKA 06l¢eginin gecerli oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.12. HBKA gecerlik sonuclari.

r p
HBKA Toplam Skor
WOMAC-Agr1 1.Degerlendirme UK LI
alt boyutu HBKAVToplarfl Skor 0,682 0,001
2.Degerlendirme
WOMAC- HBKA Toplam Skor 0,186 0,138
Tutukluk 1.Degerlendirme
HBKA Toplam Skor
alt boyutu ) Dbl 0,217 0,082
WOMAC- [ELELC Mol Lo 0,763 0,001
Fonksiyon alt 1.Degerlendirme
HBKA Toplam Skor
L 2.Degerlendirme Wk DLl
HBKA Toplam Skor
WOMAC Toplam 1.Degerlendirme Al L
skor HBKA Toplam Skor 0,791 0,001

2.Degerlendirme

r: Korelasyon katsayis1 p<0.001

4.6. Hasta Bazh Diz Anketi’nin (HBDA) Giivenirlik Bulgular:

Hasta Bazli Diz Anketi (HBDA), 103 kisiye uygulandi ve 29 madde
sorgulandi. Anketin giivenirligini hesaplamak icin test re-test giivenirlik analizi ve

anketin alt boyutlarinin tutarliginda ise i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi ile analiz

edildi.

4.6.1. Test Re-test Giivenirligi

Toplam puan ve 10. sorudaki duyulan memnuniyet ICC ile incelendi. Birinci
ve ikinci degerlendirmeler arasindaki korelasyonlar Tablo 4.13’de verildi.

Ikili veya daha ¢ok segenekten olusan maddelerin test re-test giivenirligi
Kappa Katsayisi ile incelendi. Anketin giivenirlik analizinde 10. soru ve toplam puan
haricindeki biitiin maddeler Kappa Katsayisi ile incelendi. ICC’de 0,90’ nin iizerinde
olmasi “yiiksek”, 0.80-0.89 arasinda olmas1 “orta” olarak ifade edilmektedir (71). 10.
soru uyum katsayis1 0,859 (p<0.001) ile orta diizeyde bulundu. Toplam skor uyum
katsayis1 ise 0,939 (p<0.001) bulunarak uyum katsayisinin yiiksek oldugu saptandi.
Tiim alt maddeler ve toplam puan i¢in hesaplanan test re-test giivenirlik katsayilari

istatistiki olarak anlamli bulundu.
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4.6.2. ic tutarhk

Alfa katsayis1 0.60-0.80 arasinda ise olcek oldukga giivenilirdir (71). Ilk
degerlendirmede (test sonuclar1) elde edilen sonuglarin i¢ tutarligi giivenilir
bulunmustur (Cronbach alfa katsayis1=0.673). Ikinci degerlendirmede ise yine (re-
test sonuclar1) elde edilen sonuclarin i¢ tutarlik diizeyi oldukca iyi c¢ikmustir

(Cronbach alfa katsay1s1=0.703).
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Tablo 4.13. HBDA Test re-test giivenirliginin madde bazinda ve toplam puan icin elde edilen sonuclari.

MADDELER Kappa Katsayisi p degeri
Evet ise yeri 0,424 <0.001
Evet ise sikhg 0,295 <0.001
Evet ise yeri 0,580 <0.001
Evet ise sikhig1 0,531 <0.001
Sesin yeri 0,799 <0.001

Asagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar zorlanmirsimiz?

Kisisel bakim (Banyo, tuvalet) 0,474 <0.001

Arabaya binmek, inmek 0,344 <0.001

Comelme 0,606 <0.001

Merdiven inip ¢ikarken ne kadar yardima ihtiya¢c duyuyorsunuz? 0,680 <0.001
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Tablo 4.13. (Devam) HBDA Test re-test giivenirliginin madde bazinda ve toplam puan icin elde edilen sonuclari.

Bos zaman aktivitelerine ve spora ne sikhkla katiirsimz?

Kosma 0,659 <0.001

Salon Egzersizi 0,358 <0.001

Bu soruya 1. ve 2. degerlendirmede herkes “asla” cevabini

b verdigi icin test-retest giivenirligi hesaplanamamistir.

Bisiklet siirmek 0,553 <0.001

Diz problemleriniz bos zaman/spor aktivitelerinizi ne siklikla etkiler ya da 0,345 <0.001

engeller?
Diz agris1 genel iyilik halinizi ne siklikla etkiler? 0,376 <0.001
HBDA Toplam skor 0,939 (ICC) <0.001
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4.7. Hasta Bazh Diz Anketi’nin (HBDA) Gecerlik Bulgular:

Gecerligi degerlendirmek icin Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index (WOMAC) kullanildi.

4.7.1. icerik Gecerligi

Icerik gecerligi HBKA ile aym sekilde degerlendirildi ve icerik gegerliginin
oldugu ifade edildi.

4.7.2. Kriter Gecerligi

Kriter gecerligini hesaplamak i¢in, HBDA toplam puani ile WOMAC toplam
puant ve alt boyutlar1 arasindaki iligki ol¢iildii. Tablo 4.14’te HBDA puani ile (hem
test hem de re-test dl¢timiindeki toplam puanlar) diger dlgcek toplam puanlar ve alt
boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Korelasyon
derecesinin siniflandirilmasinda 0.86-1.00 degeri cok yiiksek, 0.70-0.85 degeri
yiikksek, 0.50-0.69 degeri ise orta derecede ifade edilmektedir (74). Tablo 4.14
incelendiginde, hem WOMAC toplam skoru ile hem de alt boyutlarin toplam skoru
ile HBDA toplam skor arasinda istatistiki olarak anlamli iligkiler tespit edildi.
WOMAC toplam skoru ile HBDA toplam skorlar1 arasindaki korelasyon yiiksek

sayilabilecek derecededir. Bu sonuca gore HBDA nin gegerli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.14. HBDA gecerlik sonuclari.

r P
HBDA Toplam Skor
WOMAC-Agn 1.Degerlendirme 0,689 0,001
alt boyutu HBDAVToplarp Skor 0,672 0,001
2.Degerlendirme
HBDA Toplam Skor
WOMA C-Tutukluk 1.Degerlendirme 0,512 0,001
alt boyutu HBDA Toplam Skor
2.Degerlendirme 549 0,001
HBDA Toplam Skor
WOMAC-Fonksiyon 1.Degerlendirme 0,792 0,001
alt boyutu HBDAvToplarp Skor 0,758 0,001
2.Degerlendirme
HBDA Toplam Skor
WOMAC Toplam 1.Degerlendirme el DLl
skor HBDA Toplam Skor 0,782 0,001

2.Degerlendirme

r: Korelasyon katsayis1 p<0.001
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S. TARTISMA

Bu calismada diz veya kalga eklemlerinde artrozlarin gelisimi sonucu sik
goriilen gonartroz ve koksartroz tanili hastalarin agrisini, agr1 lokalizasyonunu,
fonksiyonelligini ve giinliikk yasam aktivitelerini, psikolojik durumu ile memnuniyet
diizeylerini degerlendiren HBKA ve HBDA’nin Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirligi yapildi. HBKA ve HBDA gecerli ve giivenilir bulundu. Tiirk toplumunda
kullanilmak iizere uygun bir dlcek oldugu tespit edildi.

Kullandigimiz anketler, hastanin i¢inde bulundugu klinik durumu ve
klinisyenin degerlendirmesini kayit altina alir. Anketler hastanin semptomlarini,
fonksiyonlarini ifade etmelerini ve klinisyenlerin de fiziksel durumu degerlendirerek
kapsaml1 bir sekilde kayit altina almalarim1 saglamaktadirlar. Klinisyenler arasinda
puanlayicilar arasi1 giivenirlik saglanarak fiziksel degerlendirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeple hastalarin ve klinisyenlerin degerlendirmeleri ayridir ve
anketler hastalarin klinik degerlendirmelerini esas almis durumdadirlar (57). Saglikta
sonuclarin  Olgiilmesi icin hasta merkezli degerlendirmeler saglik hizmetleri
bakimindan artan sekilde O©Onemli hale gelmistir (75). Yaptigimiz literatiir
arastirmasinda HBKA ve HBDA’nmin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinin
yapilmadigini gordiik. Anketler araciligiyla hastalarin klinik durumlarini daha iyi
ifade etmesi, hasta merkezli olmasi ve diger OA’y1 degerlendiren anketlerde olmayan
kalca ve diz icin ayrn degerlendirme sunmasi bizde bu anketi Tiirk toplumuna
uyarlama gerekliligini olusturdu. Anketin baska ikinci bir kiiltirde gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi heniiz yapilmamustir.

Arastirmada kullanilan denek sayis1 calismanin amacina uygun olarak
secildigi soylenebilir. OA diz ekleminde kalca eklemine gore daha sik gortilmektedir
(30). Kalga ve diz hastalarindaki sayica farklilik, ¢calismada veri toplama periyodu

boyunca ulasilabilen ve caligmaya alinma kriterlerine uyma durumuyla iligkilidir.
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5.1. OA’h olgularin sosyo-demografik ozellikleri

Yapilmis prevelans ve insidans calismalari OA’nin dogal seyri hakkinda
kullamigli bilgiler vererek fayda saglamaktadir (76). OA Amerika Birlesik
Devletleri’nde en yaygin goriilen eklem bozuklugudur (18, 40). OA ile yas, cinsiyet,
obezite gibi faktorler arasinda giiclii bir iliski vardir (40). OA yas ile birlikte artar ve
bir¢ok iilkede niifustaki yasli insan oraninin giderek artmasi OA’y1 daha da onemli
kiiresel bir halk sagligi sorunu haline getirmektedir (77). 60 yas ve daha yash olan
bireyler arasinda semptomatik diz OA prevelansi yaklasik erkek cinsiyette %10 iken
kadinlarda %13’tiir. Metabolik hastaliklar, etnik koken ve 1k, genetik, beslenme
aligkanliklari, sigara kullanimi ve kemik dansitesi risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (78). DSO’ye goére 65 yas iizerindeki yetiskinlerin OA’dan dolay1 agr1 ve
engel durumlarina maruz kalma orani yaklasik %25 oldugu ileri siiriilmektedir. OA
her yas grubunu etkilemesinin yani sira biiyiik oranda erkek cinsiyette 40 yas, kadin
cinsiyette ise 50 yas ilizerinde prevelansi artmaktadir (79). Mancuso ve ark. (57)
kalca OA’l1 hastalarda yaptig1 ¢calismada yas ortalamasini 62+12 yil bulmustur. Satoh
ve ark. (80) kalgca OA mevcut olanlarda yaptiklar1 calismada ise 26-83 yas araliinda,
62.00 yas ortalamasi sonuglarina ulagsmislardir. Bu calismada da kalca OA olan
olgularin yas araligi 29-88 yil, yas ortalamasi da 59.49 yil olarak bulundu. Yas
ortalamalar1 ve araliklar literatiirle benzerlik gostermekle beraber DKC gibi klinik
faktorlerin etkisiyle kalcada OA’nin hem gen¢ hem de yasl bireylerde goriilebilecegi
saptandi.

Tiirkiye’de yapilan insidans ¢aligmalar1 kisith olmasina ragmen, Tiikiye nin
giineyinde kentsel bolgede yapilan bir ¢alismada semptomatik diz OA prevelansi 50
yas ve iizeri niifusta %14,8 (kadin%?22,5, erkek%S8) olarak bulunmustur (81). Kemik
yogunlugundaki azalmanin etyolojisi bilinmemekle beraber yikim olaylarinin
yapimdan fazla olmasiyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarda o6zellikle
menopoz sonrasi kemik yogunlugundaki azalma sikliginin ¢ok artmasi osteoporozun
temelinde hormonal faktorlerin rol oynadigimi gostermektedir. 40’li  yaslarda
baslayan kemik yogunlugundaki azalma, kadinlarda her on yilda yaklasik %10,
erkeklerde ise her on yilda yaklasik %5 oraninda kendini gostermektedir (82). Goker
ve ark. (83) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada kalca OA insidansinin %8.,8 oldugunu
saptamislardir. Izmir ilinde eriskinler iizerinde semptomatik el, diz ve kalca OA
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bulgularina gore %2,8 ile el, %20,9 ile diz ve son olarak da %1 kalca prevelanslarini
bulmuslardir. Semptomatik diz ve el OA’s1 kadinlarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (84). Literatiirde OA ile ilgili calismalarin fazla olmasi nedeniyle
eklemleri ayr1 olarak degerlendirmemistir. Tiiziin ve ark. (43) yaptig1 calismaya gore,
OA hastalarinin %86’sinin kadin cinsiyette oldugu bulunmustur. Tugay ve ark. (81)
Oxford Diz Skoru Tiirk¢e versiyonu ¢alismasinda OA’l1 hastalarin %68,1’inin kadin
cinsiyette oldugunu ifade etmislerdir. Narin ve ark. (85) diz OA ile ilgili yaptiklari
calismada %89 kadin oranini ifade etmislerdir. Rat ve ark. (77) OA icin %59 ile
agirlikli olarak kadinlar cinsiyette iistiin bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda diz OA
ile cinsiyet degerlendirildiginde kadin cinsiyetin %70,9 oldugu saptandi. Kadinlarda
diz OA’sinin daha fazla olmasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Yesil ve ark.
(84) kalca OA’da her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir.
Calismamizda kalga OA i¢in sonuglar %66,2 kadin, %33,8 erkek cinsiyet olarak
bulundu.

Obezite VKI sonucunda 30 kg/m” veya daha iizeri icin tammlanmaktadur.
Obezite dogrudan Oliim oranini artirir ve ilave hastaliklarin prevelansini ve
insidansin1 artirabilmektedir. Direkt olarak yasam kalitesini etkilemektedir (86).
Obezite OA i¢in en giiclii risk faktorlerinden biridir. Son epidemiyolojik caligmalara
gore diz OA ile obezitenin iligkisi kalca OA ile obezite iliskisinden daha yiiksek
ifade edilmistir (87). Diz OA prevelans1 VKI ile birlikte artmaktadir (2). Tiitiin ve
ark. (88) yaptiklar1 calismada kadin cinsiyetin, obezitenin agri ve fonksiyon kaybi
tizerine olumsuz etkisi oldugunu gostermislerdir. Obez ya da asir1 kiloya sahip
insanlar, normal agirliklarindaki insanlar ile kiyaslandiginda diz OA agisindan
yaklasik 3 kat daha risk altindadirlar ve obezite modifiye edilebilir en onemli risk
faktoriidiir (4). Kadinlarin yaklagik 5 kg zayiflamasi ile semptomatik diz OA’nin
gelisme riskini %50 oraninda azalttigim rapor edilmistir. Kilo kaybinin diz OA’s1
olan hastalarin agrisi ve fonksiyonel engel durumunu azalttigi soylenmistir (40). Bazi
arastirmalar gostermektedir ki yiiksek VKI kalca OA prevelansi ve insidansi ile de
iliskilidir (89). Ouédraogo ve ark. (90) diz OA’l1 olgularda yaptiklar1 calismada VKI
30.9+6.5 kg/m2 olarak bulmuslardir. Erel ve ark. (91) VKI 30.93 + 4.37 kg/m2
degerini ifade etmislerdir. Calismamiza dahil edilen diz OA’li olgularmn VKI
31.0£5.35 kg/m>dir. Literatirde mevcut olan VKIi degerleriyle calismamiz
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ortismektedir. Ayrica calismamizda obez siniflamasina gore diz OA olan hastalarin
%52,4’tiniin, kalga OA olanlarin ise %40’ 1nin obez oldugu tespit edildi.

Eklemi tekrarli sekilde kullanmay1 gerektiren meslekler ile OA’nin artan
derecede bir risk faktorii oldugu iliskilendirilmistir. Yapilan arastirmalara gore
agirlik kaldirmay: gerektiren mesleklerde ve ciftcilerde kalca OA prevelans: yiiksek
bulunmustur (40, 92). Yaptuigimiz caligmaya alinan kalgca hastalarinda cift¢ilerin
orant anlamh diizeyde yiliksek cikmistir. Bu sonuc¢ mesleki risk faktorii olarak
ciftcilerde kalca OA’sinin daha fazla goriilmesi ile literatiirii destekler niteliktedir.
Yapilan calismalar gostermektedir ki, ¢comelme ve diz ¢okme gibi aktiviteleri sik
yapan erkeklerde diz OA’s1 6nemli bir risk faktoriidiir (40).

Diz ve kalca OA insidansina bakildiginda kadin cinsiyette daha yiiksek
oldugunu ifade etmistik. OA prevelansi kadinlarda erkeklere gore yiiksektir ve bu
prevelans menopozla da iligkili olabilmektedir. Radyografik OA 45-64 yas arasi
kadinlarda erkeklere kiyas edildiginde 3 kat daha fazla goriilmektedir (93). Bu
farkliligin olusmasinda biiyiik oranda menopozun etkisinden bahsedilmektedir. OA
gelisiminde hormonal faktorlerin de rol oynadigi belirtilmistir (78). Diz ve kalca OA
hormon replasman tedavisi ile Ostrojenin hastaliga kars1 koruyucu bir etkisi oldugu
literatiirde ifade edilmistir (94). Bu calismada diz hastalarinda menopoza girenlerin
orani kalca hastalarina gore daha yliksek bulundu. Diz olgularinin %97,3 i, kalca
olgularinin ise %77,3’(i menopoza girmislerdir. Eklemlerde gelisen artrozlar yas ile
birlikte artmaktadir. Gonartroz tanili olgularin yas ortalamasi koksartroz tanili
olgulardan yiiksektir. Yas faktoriine bagli olarak menopoz oranimnin da diz
olgularinda daha fazla oldugu goriildii.

OA ile metabolik bozukluklar arasinda korelasyon vardir. Hipertansiyon,
metabolik bozuklugu olan hastalarda onemli miktarda artan bir hastaliktir (95). Li ve
ark. (96) hipertansiyon ve OA semptomlarinin siddeti arasindaki iliskiden s6z
etmiglerdir. OA semptomlarinda hipertansiyon pozitif bir risk faktori
olusturmaktadir. 2016 yilinda OA’nin hipertansiyonla olan iliskisi ile beraber kalca
OA olan 1000 hasta arasinda yapilan arastirmada, %55 oraninda hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik goriilmiistiir (95). Calismamizda sistemik hastaliklar i¢inde

kalca hastalarinda %63,6 oranmiyla, diz hastalarinda ise %49,3 ile hipertansiyon ilk
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sirada gelmektedir. Bu da OA ile metabolik bozukluklar arasinda ozellikle
hipertansiyonla arasindaki korelasyonu ifade etmektedir.

OA derecesini belirlemek i¢in kullandigimiz Kellgren-Lawrence siniflamasini
degerlendirdigimizde, 2014 yilinda Ouédraogo ve ark. (90) tarafindan 106 diz OA’s1
olan hastalarda yapilan calismada 30 (%28,3) hasta evre-4 olarak saptanmistir. Bu
calismada 103 diz OA hastasinda yapilarak 32 hasta (%31,1) evre-4 olarak
bulunmustur. Calismamiz Ouédraogo ve arkadaslarinin c¢alismasi ile Kalgren-
Lawrence evre-4 de benzerlik gostermektedir. Tiiziin ve ark. (43) 72 hasta {izerinde
yaptiklari ¢calismada 30 hasta (%41.7) ile evre-2 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢aligmada
ise diz OA’l1 42 olgu (%40,8) evre-3 sinifina girerek en yiiksek yiizdeye ulasti.

Mancuso ve ark. (57) Patient Administered Questionnaire-Hip (PAQ-Hip)
toplam skoru 54+14 puan olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise HBKA
toplam skoru 56+15 puandir. Sonuglar toplam skor yoniiyle benzerdir. Patient
Administered Questionnaire-Knee (PAQ-Knee) toplam skorunu 53+16 puan olarak
bulmusglardir. HBDA toplam skoru 54+16 puandir. Diz olgularinda da sonuclar

toplam skor yoniiyle benzerdir.

5.2. Hasta Bazh Kalca Anketi (HBKA) ve Hasta Bazhh Diz Anketi’nin
(HBDA) Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gecerlik ve Giivenirligi

Olgekleri uyarlama asamasinda farkli yollar izlenmektedir. Bu calismada
DSO’niin planladigi sekilde anketlerin Tiirkge’ye uyarlamasi yapildi. Bu asamalar
Olcegin hedef dile ¢evrilmesi, hedef dile cevrilen 6lgegin jiiri tarafindan goriisiilmesi,
Olcegin hedef dilden orijinal dile cevrilmesi, Olcegin kavramsal biitiinliigiiniin
goriisiilmesi ile birlikte uyarlanmis 6lgege son halinin verilmesinden olusmaktadir
7).

Icerik gecerligi, testin Olciim amaciyla ilgisiz olan faktorlerin etkisinden
arinmis olmasi ifade etmektedir (65). Calismada HBKA ve HBDA Tiirkge’ye
uyarlanirken icerik agisindan alaninda uzman 4 kisi tarafindan incelendi. Her iki
ankette de ortak olan 5. soru altindaki maddede ifade edilen “block”™ kismi1 Tiirk¢e’ye
uyarlanirken “sokak” ve 6. sorunun ilk maddesinde gecen yiiriime mesafesini “1 mil”
olarak ifade edilen boliim“1,5 km” olarak cevrildi. Ankette 6. soruda yer alan bos

zaman aktiviteleri ve spora katilma siklig1 ifadesinde alt maddelerde golf, kayak ve
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tenis gibi bugiin Tiirk toplumunda yaygin olmayan sportif faaliyetler de yer
almaktadir. Bu sorulara 1. degerlendirme ve 2. degerlendirmede herkes ‘“asla”
cevabim verdigi icin giivenirligi hesaplanamadi. Ulke genelinde son zamanlarda yeni
golf ve tenis sahalar1 acilmaktadir. Gelecekte bu sporlarin kiiltiiriimiizde daha yaygin
olacagim diisiinmekteyiz. Bunlarin disinda anketten ¢ikarilmas: ya da degistirilmesi
gereken herhangi bir boliimiin bulunmadigi, sorularin pilot olarak 20 olguya
uygulamasinda HBKA ve HBDA’ nin gayet agik ve anlasilir oldugu goriildii.

Son donemlerde diz ve kalca artritleri ve yaralanmalar1 icin bircok anket
gelistirilmistir (57, 98). Onceki anketlerin ¢ogunda hastanin agris1 ve fonksiyonel
durumuna ek olarak ortopedistin eklem hareket agikligi, deformite ve kas giicii
degerlendirmeleri bulunmaktadir. Daha yakin zamandaki anketlerde ise hasta
merkezli fiziksel semptomlar ve fonksiyonlar iizerine odaklanilmistir (57). Fiziksel
saghg iyilestirmek icin kalca ve diz bozukluklarini tedavi etmek asil amag¢ olmasina
ragmen psikolojik iyilik halinin saglanmasi ve maksimum diizeyde memnuniyet de
hastalar acisindan oldukca onemli konular haline gelmistir (99). Fakat bu konular,
kalca ve diz bozukluklarinda kullanilan anketlerde fiziksel semptomlar ile
fonksiyonellik kadar yer alamamis durumdadirlar (57).

Tiim alt maddeler ve toplam puan icin hesaplanan test re-test giivenirlik
katsayilar1 anlamli bulundu. Barber ve ark. (100) ICC’nin test re-test
degerlendirmesinde standart bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Mancuso ve ark.
(57) orijinal ankette PAQ-Hip toplam skor i¢in ICC 0.950, PAQ-Knee i¢in ICC
0.980 olarak bulmuslardir. Calisjmamizda HBKA toplam skor i¢in 0,963 degeri,
HBDA i¢in 0,939 degerini saptadik. PAQ-Hip 9. soru i¢in ICC 0,940, PAQ-Knee
ayni soru i¢in 0,840 olarak bulunmustur. HBKA 9. soru ICC 0,928, HBDA ayni1 soru
ICC degeri 0,859’dur. ICC’nin 0,90’1n iizerinde olmasi yiiksek, 0,80-0,89 arasinda
olmasi orta diizeyde korelasyon olarak ifade edilmektedir (71). Calismamizda HBKA
ve HBDA toplam skorlar yiiksek test re-test giivenirligi sagladi. HBKA 9. soru
yiiksek test re-test giivenirligi sagladigi, HBDA’nin ise ayni soruda orta diizeyde
giivenirlik sagladigi  bulundu. Bu sonug, HBKA ve HBDA’nin klinikte
kullanilabilecek giivenilir bir anket oldugunu gosterdi.

HBKA’da 3. soru “kisisel bakim (banyo,tuvalet)” maddesi ve 9. soru “kal¢ca

agris1 genel iyilik halinizi ne siklikla etkiler?” sorusu en diisiik test re-test uyumunu
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gosterdi. 1. soruda kalca agrisinin “evet” ya da “hayir” olarak cevaplandigi ve 4.
soru “merdiven inip ¢ikarken ne kadar yardima ihtiya¢ duyuyorsunuz?”’ maddeleri
yiiksek diizeyde uyum gosterdi. HBDA 1. soruda sol diz i¢in “siklik” sorusu en
diisiik test re-test uyumu gosterdi. 1. soruda sag diz agrisinin “evet” ya da “hayir”
olarak cevaplandigi madde yiiksek diizeyde uyum gosterdi.

Homojen bir yapiy: olgtiigii varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme
araclarinin tek uygulama ile giivenirliginin belirlenmesi, 6l¢gme aracinin i¢ tutarlig
hakkinda bilgi verir. Madde puanlan siirekli ise (Likert Tipi) Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmas1 gerekir (65). Alfa degerinin oldukg¢a yiiksek standartta sonug verdigi ve
kabul edilebilir oldugu ifade edilmistir (101). Alfa degeri 0.40-0.60 arasinda ise
Olcegin giivenirligi diisiik oldugu belirtilmistir (71). Bu calismada HBKA’nin ilk
Olctim neticesinde elde edilen sonuglarin i¢ tutarligi Cronbach alfa katsayis1 0.484
olarak bulundu. ikinci 6lciimde ise elde edilen sonuclar Cronbach alfa katsayisini
0.460 olarak cikt1 ve i¢ tutarligi diisiik diizeyde bulundu. Alfa degeri 0.60-0.80
arasinda ise Olgek oldukcga giivenilirdir (71). HBDA’ nin ilk 6l¢tim sonucu Cronbach
alfa katsayis1 0.673 ile iyi diizeyde ciktigi, ikinci 6l¢iimde ise 0.703 i¢ tutarlik diizeyi
ile oldukga giivenilir bulundugu saptandi. HBDA’nin Cronbach alfa katsayisinin
yiiksek olmasinin sebepleri arasinda koksartrozu tanili olgularin gonartroza gore akut
agrilar yasamasi, yas ortalamasinin koksartrozu tanili olgularda gore daha diisiik
olmasi ve ulasilabilen koksartroz tanili olgu sayisinin azligi diisiiniilmektedir.

Ikili veya daha ¢ok secenekten olusan maddelerin test re-test giivenirligi
Kappa katsayisi ile incelendi. Ayr1 ayr1 gdzlem sonuglari birbirine ne kadar yakin ise,
sonucta elde edilen ortalama degerin giivenirligi de o kadar yiiksek olmaktadir.
Bunun i¢in sansa bagli olmayan beklenen uyumu gosteren Cohen Kappa istatistigi
kullanilir (102). Eger Kappa katsayis1 “0< « <0.20” ise uyumluluk yoktur. “0.20< «
<0.40” ise zay1f diizeyde uyumluluk vardir. “0.40< k <0.60” orta diizeyde uyumluluk
vardir. “0.60< « <0.80” cok iyi diizeyde uyumluluk vardir. “080< x <0.100”
mitkemmel diizeyde uyumluluk vardir seklinde yorumlanmaktadir (102, 103).
Mancuso ve ark. (57) 1. soruda agn yeri ile ilgili soru i¢in Kappa katsayisin1 PAQ-
Hip’te sag tarafta 0.870, sol tarafta 0.840 bulmuslardir. PAQ-Knee’de ise sag taraf
0.640, sol taraf 0.730 olarak ifade etmislerdir. HBKA 1. soruda agri yeri sorusunda
Kappa katsayisini sag taraf 0.631, sol taraf i¢in 0.656 degerlerini saptandi. Bu deger
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HBKA 1. soru agr1 yeri maddesinde ¢ok iyi diizeyde uyumluluk gosterdigi sonucunu
gosterdi. HBDA’da ise Kappa katsayis1 sag taraf 0.580, sol taraf 0.424 degerleri
bulundu. HBDA’da ise orta diizeyde uyumluluk goriildii. Ancak hem HBKA hem de
HBDA icin tiim alt maddeler ve toplam puan icin hesaplanan test re-test giivenirlik
katsayilar1 anlamli bulundu. Bu farklarin sebepleri olarak, orijinal anketin hedef dile
cevrildikten sonra bire bir ayn1 sonuclar1 yansitmayacagi, golf ve tenis gibi sportif
faaliyetlerin uyarlanan kiiltirde heniiz yaygin bicimde yapilmamasi ve o6lgegin
gelistirildigi kiiltiir ile uyarlanan kiiltiir arasinda sportif aligkanliklar, obezite gibi
faktorlerden kaynaklanan farklar oldugu diisiincesindeyiz.

Anketin gecerligini belirlemek icin WOMAC kullanildi. Kriter gecerlik,
Olcegin etkinligini belirlemek amaciyla, ol¢ekten elde edilen puanlarla belirlenen
kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki, iliskiyi inceler (59). Kriter gecerligini
Ol¢mek icin, HBKA ve HBDA’nin hem test hem de re-test Ol¢iimlerindeki toplam
puani ile WOMAC toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon diizeyi
degerlendirildi. HBKA ve HBDA toplam puanlar1 ve diger 6lcek toplam puanlari
arasinda anlamli korelasyon bulundu. Sadece WOMAC alt boyutu olan tutukluk
toplam skoru ile HBKA’ nin hem test hem de re-test toplam skoru arasinda anlaml
ilisgki bulunamadi. Mancuso ve ark. (57) PAQ-Hip ve PAQ-Knee’nin kriter
gecerligini hesaplamak icin WOMAC kullanmislardir. Aralarinda yiiksek korelasyon
oldugunu bularak PAQ-Hip ve PAQ-Knee’nin kriter gecerlige sahip olduklarini ifade

etmislerdir.

5.3. Calismamizin Giiclii Yonleri, Limitasyonlar1 ve Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bilimine Katkilari

Fiziksel sagligin gelismesi kalca ve diz hastalarinin tedavisinde ana
amagclanan konulardandir. Ozellikle son zamanlarda psikolojik iyilik hali ve
memnuniyet diizeyleri hastalar agisindan olduk¢a 6nemli konulardandir. Bu ankette
tek cati altinda fiziksel semptomlara ek olarak psikolojik iyilik halinin ve klinik
durumdan duyulan memnuniyet diizeyinin yer almasi hasta degerlendirme safhasinda
daha etrafli bir portre saglamaktadir. Kullanilan diger ol¢ekler ile kiyaslandiginda

eklem agnlarini, siddetini, sikligin1 ve lokalizasyonunu daha iyi tarif etmektedir.
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Bilateral olarak agriyr ayr1 sorgulamasi agrili ekstremite i¢in ayirici tani saglamasi
Tiirkce adaptasyonunu yaptigimiz anketin giiclii yonlerindendir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Tek merkezde yapilmasi ve
diger hastalar icin genellenemeyebilir olmasi limitasyonlardan birisidir. ikinci olarak
caliymamiza katilan olgulara olas analjezik, kortikosteroid veya NSAI ila¢ kullanimi
ile ilgili herhangi bir sorgulama yapilmamis olmasidir.

HBKA ve HBDA uygulamasi kolay, kisa ve anlasilir seviyededir. Hastalar
perspektifinden giincel durumu anlamak, ortopedi alaninda c¢alisan saglik
uzmanlarinin, fizyoterapistlerin  gerek klinik gerekse akademik anlamda
kullanabilecekleri gecerli ve giivenilir bir Olgektir. Kal¢ca ve diz hastalarinda agri,
fonksiyon, psikolojik durum, memnuniyet diizeyi gibi sorular ile semptomlarin siddet
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan anket Tiirkce’ye uyarlanarak, gecerlik ve

giivenirligi yapilarak literatiire kazandirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Hasta Bazli Kalga Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun test re-test giivenirligine sahip oldugu bulundu.

Hasta Bazli Kalca Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarliga sahip oldugu bulundu.

Hasta Bazli Kalga Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun igerik gecerligi uzman goriislerince uygun bulundu.

Hasta Bazli Kal¢ca Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun kriter gecerligi icin WOMAC ile korelasyonu incelendi ve
kriter gegerlige sahip oldugu bulundu.

Hasta Bazli Kalca Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nde bulunan sorular
yalin ve kiiltiirel anlamda anlagilir bi¢imdedir.

Hasta Bazli Kalca Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi agrili ekstremiteyi
etkin sekilde degerlendirmektedir.

Hasta Bazli Kalga Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi Tiirk toplumunda

gecerli, glivenilir bir 6lgektir.

6.2. Oneriler

1.

Hasta Bazli Kalca Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nin gelecekte
yapilacak calismalarda duyarliginin incelenmesi Onerilebilir.

Hasta Bazli Kal¢a Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi klinik caligmalarda ve
akademik arastirmalarda kullanilabilir.

Hasta Bazli Kalca Anketi ve Hasta Bazli Diz Anketi’nin daha biiyiik

orneklem gruplarina uygulanarak yaygin hale getirilmesi onerilebilir.
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EK-1 Etik Kurul Onam Formu
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Savin Tamser CANKATA
Savin Emre ALTINIACG,

“Kalga ve Dizc Masto Yhinctimi Anketl (PAQ-Hip and Knee)’nin Tarkeeve Uyarlonmass,
Giegerlik ve Gaveniclli™ komaly araglermamz ile ilgili elarak Ahant breet Boysnl Universitesd
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Ek-2 Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILALS OLUR FORMU

Eir arashirma poojesins davet edilmaltesiniz Farsr vermedsn fno2 arsshrmamn nedan
va mamil vapalacainm aplamamr gok Smemlidir. Lithm bitsr zsman ayinn ve asaidal
bilgilen diklatlice oluyun, isEreniz baskalanyla tarhsn. Ak olmayan bir bolitm warsa va
da daha synohh bilgive ibtivag duruverszame litfen bizl srayin. Ancal arashrmays kahlmak
istavip istemadiFinize karar vermak igin 1Gtfen birsr disinin.

Eanldinmez galigma bilimsal bir srastirma olup, srastimmamn adh “Falga va Diz Hasta
Yonstimi Anleti (PAQ-Hip and PAQ-Enesi'nin Tithga've Uvyarlammami, Geparlik vwe
Cilirvendrligi™

“Kslga ve Diz Hasta Yonetimi Anleti (PAQ-Hip and PAQ-Enesi'min Tiglkga'va
Uwvarlsmma=1, Goperdik  we  Ghveninifsi™  kapssoimds  hastameds  vatsm  hastalses
garpallastirilagaltir.  Yasin  artman, toplemda  obeosits ile parslsl  ologsm sklem
dafoprmasyonlan va da asin binen vk kalga we diz ostepartritlerinds artma mewdana
gatirmiztic. Toplemdali diigik eerersizahizlkanhilsn vanliz beslonme gibd faktbrler giqilan
wvaka zavilanm arhrmaktadir, Agastemaya kanlman kabul stmendiz dueremunds size Hasta
Yomatimi Anketi Ealga we Diz |, defsrdondirms formu we WOMAC uygulanacslhr
Calizmamz soniilli kahlm esanna davaludr, Kahlmama denemunda hethanei bdr vaphom
vava gezs birdemem a6z kopesw olmavacalhr, Avm gekilde calizmadan aynlmalk istemaniz
dunemumds da aym derem gapsdidic. Calizma kapeasriinds horthanei bir fotogaf galimi
olmayacak, aym sekilds siglerden alimacsk tim bilziler zigli kslacslhr Verilsre erigim
tamamen galizma kapsaminda ver slan skademilk personals ait olup doinod sahislar verilas
afigsmeavacaltis. Callzmamian olas bir ezl va da desgvantsjy bolunmamalktadie. Buo
araztirma ila ilgili olarsk drerindize yiklenen hethanei bir soremlolul: boluvnmamaktadir

Arastirma sirasinca sim ilgilendirebdilacak hathanei bir galisms cldufunda, bu durem
zize vaya yasal temailcindze derhsl bildirilscaktir. Arsshrma haklonds ek bilgiler slmak igin
¥a da galizma ile ilgili herthangi bir problsm igin @374 254 10 02311 pemarsh
talafonmlardan Acsstirma Gorevlisi Emee Altndaf veva  Xod Deg D Tamer Cankava'va
bagvurabilirziniz Bu araghrmads var almame nadandyla zize kighir Gdame vapilmayacalhr,
avnca, bu arashirma kapeasrmimdali herhanei birgalizma igin sizden veva bash bulindusumus
soeyal sivenlik urolusundan hichis dorst istenmeavacaktis,
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Arzztirmamn sonweglan bdlimesl amagls ellamlacskhr, calizmadan gakilmendz va da
arazting tarafindan qlanlmame dumemunda, sizls ilzili Obbd verilar do zarskiszs blimsesl
amagla kullamlabdilacaltis,

Size ait titm fbbd va kimlik bl=ilenmiz gizi tutulacslhr vwe arsshoma vayinlanea bila
Limlik bilgilsriniz verilmsyecaltir, ancsk ssshmmamn igdewicilse, yoklama vapanlsr stk
komllar va resmi makamlar gaeltifinds tbbd bilgilsinize vlasahilir. Siz ds istedifinizda
kendiniza ait ibkd bilzilers ulazabdlisiniz
Calvyymaya Kanlma Onay::

Yuksnds war alan ve srashmmava baslaemadsn Gmoe gonilliys verlmesi garslan
bilgileni oludem wa s6zi olask dinladim. AlkTima galon tim somulan srashnoya soddum,
vaah ve 30l olarsk bana vapalan tim anklamalsn senntlanyla anlaos bulunmaktayam,
Cahzmaya kahlmay istevip isemadi fima karsr vermam igin bana vatarli zamsn tamnd. Bu
kogullsr slonds bama st bilgilerin goedsn gegirilmesi, tranefor edilmesi ve iglenmesi

vapilan kanlm davatind highis zodlama ve bazla olmalzian biyik bir gonillilik igerizinda
Labul adivodem.

Bu formun imzsh kit kopras bana varilacaltin.

Cimillinin,

Adh-Boorady:

Adrzsi

Tal.-Faks:

Tarik va Imzs:

Araytorma Yiirii tid ciivii Tmza Tarih

Yod Ding. D, Tamer CANEAYA

Ary. Gir. Eme AL TINDAG
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ONAM FORMU

(Aragtirmac: niishas:1 ve Katihimei niishas1 olmak iizere iki niisha halinde basilmah ve
imzah aragtirmaci niishas) saklanmahdir. Gerekli oldugunda IAEK tarafindan onam
formlari istenebilir )

Arastirmanin Adi: “Hasta Bazli Kalga Anketi ve Hasta Bazli Diz Anket (PAQ-Hip and
PAQ-Knee)’lerinin Tiirkge’ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirligi Calismasi™

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sdzlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

O
|
I=]
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? |2
OJ
[55]

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

aragtirmadan g¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz? =] (]

Yukaridaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yazimiz. ...

Imza:
Ad1/ Soyad:

Tarih:
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Ek-3 Kullanilan Formlar

HBKA Degerlendirme Formu

HASTA BAZLI KALCA ANKETI’NIN TURKCEYE UYARLANMASI, GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih== /5 5 220

Ekstremite:

Adi-Soyadt: Tel numarasi:
Yas: Adres:

Meslek: Boy:

VKI: Kilo:

Cinsiyet: Menopoz durumunuz:
Medeni durum:

Egitim Durumu:

Cocugunuz var mi? Varsa kag tane:
Dominant Taraf:

VAS: 0 10

Kalga agrisinin baglama zamani: ay/ yil

KELLGREN-LAWRENCE SKALASI . |EVRESI

EVREO0 |NORMAL
EVRE 1 |Siipheli osteofitler, normal eklem aralif

EVRE 2 Kesin osteofit, eklem arahginda gtipheli daralma

EVRE 3 Orta derecede gok sayida osteofit, eklem araliginda keskin daralma, hafif skleroz

EVRE4 |Biyik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri derecede
daralma, kemik uglarinda kesin deformite

Evre seviyesi:

Diizenli kullandiginiz ilag var m1? Belirtiniz.

Sigara kullaniyor musunuz?

Alkol kullaniyor musunuz?

Daha 6nce cerrahi gegirdiniz mi? Belirtiniz.

Psikolojik \ ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi? Belirtiniz.

Sistemik bir rahatsizliginiz var mi?

Kalp hastaligi: [] Hipertansiyon: []

Diabet : ] Damar Tikanikhigr: []
Ortopedik bir rahatsizlifiniz var mi? Belirtiniz.

Kaginci katta oturuyorsunuz?

Merdiven kullaniyorum: =]

Asansor kullantyorum: (|
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HBKA

HASTA BAZLI KALCA ANKETI
Yanitlari daire icin aliniz.
isim: Tarih:

1-Son 3 ay icerisinde kal¢a agnisi yasadiniz mi?

Sol Kalga: Yer: Kalga Kastk Uyluk Uyluk yan tarafi Bel
Hayir Evet: Siddet: Hafif Orta Siddet Dayanilmaz

Siklik: Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Sag Kalga: Yer: Kalga Kasik Uyluk Uyluk yan tarafi Bel
Hayir Evet: Siddet: Hafif Orta Siddet Dayanil

Siklik: Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
2-Ne sikhikla topallarsimiz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Bunun sebebi; Sol kalga Sag kalca Her iki kalga

3-Asagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar zorlamirsiniz? Her aktivite igin bir kutu isaretleyiniz.

Hig Zorlanmam Az Orta Cok Hig Yapamam
-Ayakkabi/corap giymek O &) O ] a
-Kisisel bakim (Banyo, tuvalet) OO [m] (| a [
-Ev igleri (Temizlik) m] O m] O O
-Arabaya binmek,inmek i} m] a ] O
4-Merdiven inip gikarken ne kadar yard ihtiyag duyuy ?
Hig Baston/koltuk degnegi/tirabzan Iki koltuk degnegi Yarateg/birinin yardirmi ‘Yapamam
5-Ne kadar mesafe yiiriiyebilirsiniz?
Sinirsiz 10 sokaktan fazla 4-10 sokak aras| 1-3 sokak arast Evden glkamam

6-Bog zaman aktivitelerine ve spora ne siklikla katilirsimiz? Her aktivite iin bir kutu isaretleyiniz.

Asla Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
-1,5 km’den fazla yiirtime
-Kosma
-Ylizme
-Salon egzersizi
-Tenis
-Golf
-Bahge isleri
-Bisiklet stirmek
-Kayak
-Diger.

ooooooooao
DO0OOoOoooOoDoo
ImHajEl o e ok o el e o)
o 1 o o
fom e oo e o e e i |

7-Kalga problemleriniz bos zaman/spor aktivitelerinizi ne siklikla etkiler ya da engeller?
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

8-Kalca problemleriniz sosyal faaliyetlerinizi ne sikhkla etkiler?
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

9-Kalca agrisi genel iyilik halinizi ne siklikla etkiler?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
10-Kal kullamirken duydug iyeti 10 iizerinden puanlayiniz:

Memnun Degilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TamamenMemnunum
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Puanlama Ydonergesi

Asa@idaki gibi puanlayiniz.

Sorular Maksimum
Olasi puan
Soru-1: 34
Agri yok:0

Sol kalca agrisi:

Yer: sadece bir yer =0; birden fazla yer=1.
Siddet: hafif=3; orta=6; siddetli=9; dayaniimaz:12.
Siklik: nadiren=1; bazen=2 stk sik=3 Her zaman=4.

Sag kalga agrisi:

Yer: sadece bir yer =0; birden fazla yer=1
Siddet: hafif=3; orta=6; siddetli=9; dayanilmaz:12
Sikhk nadiren=1; bazen=2 sik sik=3 Her zaman=4
Soru-2: 4
hig=0; nadiren=1; bazen=2; sik sik=3; her zaman=4
Soru-3: 16
ayakkabi/¢orap giymek hi¢ zorlanmam=0; az=1; orta=2; gok=3; hig yapamam=4
kisisel bakim{banyo, tuvalet) hi¢ zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hic yapamam=4
ev isleri(temizlik) hi¢ zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hig yapamam=4
arabaya binmek-inmek hi¢ zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hig yapamam=4
Soru-4: 8

hic=0; baston/koltuk degnegi/tirabzan=2; iki koltuk degnegi=4; yiiriiteg, birinin yardimi=6; yapamam=8

Soru-5: 8
sinirsiz=0; 10 sokaktan fazla=2; 4-10sokak=4; 1-3 sokak=6; evden gik n=8

Soru-6: Puanlandiriimadi.

Soru-7: I
Hic=0; nadiren=2; bazen=4; stk sik=6; her zaman=8
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Puanlama Yonergesi

Asagidaki gibi puanlayiniz.

Sorular Maksimum
Olasi puan
Soru-8: 4
hig=0; nadiren=1; bazen=2; sik sik=3; her zaman=4
Soru-9: 8
hig=0; nadiren=2; bazen=4; sik sik=6; her zaman=8
Soru-10: 10

Ters sekilde puanlama:

Toplam puan, tiim sorularin puanlarinin toplanmasi ile belirlenir.

Bu skor arahi 0-100 arasindadir, diisiik skor iyi durumu ifade eder.

TOPLAM SKOR:

Eger O isaretliyse, 10 puan ver
Eger 1 isaretliyse, 9 puan ver
Eger 2 isaretliyse, 8 puan ver
Eger 3 isaretliyse, 7 puan ver
Eger 4 isaretliyse, 6 puan ver
Eger 5 isaretliyse, 5 puan ver
Eger 6 isaretliyse, 4 puan ver
Eger 7 isaretliyse, 3 puan ver
Eger 8 isaretliyse, 2 puan ver
Eger 9 isaretliyse, 1 puan ver
Eger 10 isaretliyse, O puan ver.
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HBDA Degerlendirme Formu

HASTA BAZLI DIiZ ANKETI’NIN TOURKGEYE UYARLANMASI, GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: 58 (5001 20

Ekstremite:

Adi-Soyadi: Tel numaras::
Yag: Adres:

Meslek: Boy:

VKI: Kilo:

Cinsiyet: Menopoz durumunuz:
Medeni durum:

Egitim Durumu:

Cocugunuz var mi? Varsa kag tane:
Dominant Taraf:

VAS: 0 10

Diz agrisinin baglama zaman::  ay/ yil

KELLGREN-LAWRENCE SKALASI EVRESI

EVREQ |NORMAL
EVRE 1 | Siipheli osteofitler, normal eklem araliga

EVRE 2 | Kesin osteofit, eklem arahiinda siipheli daralma
EVRE 3 Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem arahiginda keskin daralma, hafif skleroz

EVRE 4 Biiyiik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri derecede
daralma, kemik uglarinda kesin deformite

Evre seviyesi:

Diizenli kullandigimiz ilag var m1? Belirtiniz.

Sigara kullamiyor musunuz?

Alkol kullaniyor musunuz?

Daha dnce cerrahi gegirdiniz mi? Belirtiniz.

Psikolojik \ ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi? Belirtiniz.

Sistemik bir rahatsizhgimiz var mi?

Kalp hastaligi: [ Hipertansiyon: [7]

Diabet : 5] Damar Tikanikhigt: []
Ortopedik bir rahatsizliginiz var mi? Belirtiniz.

Kaginei katta oturuyorsunuz?

Merdiven kullamyorum: ~ [J

Asanstr kullaniyorum: =]
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HBDA

HASTA BAZLI DiZ ANKETI
Yanitlari daire igin aliniz.
IsTm iRt G e Tarih:

1- Son 3 ay icerisinde diz agnsi yasadiniz mi?

Sol Diz: Yer: On Arka ic Dis Tiimii
Hayir Evet: Siddet: Hafif Orta Siddet Dayanilmaz

Siklik: Nadiren Bazen Siksik Her zaman
Sag Diz: Yer: On Arka i¢ Dis Tlimi
Hayir  Evet: Siddet: Hafif Orta siddet Dayaniimaz

Siklik: Nadiren Bazen Siksik_____ Her zaman
2-Dizden herhangi bir ses duyuy ?(Tik sesi, catirt: sesi gibi)
Hayir Evet: Sesin yeri: Sol diz Sag diz Her iki diz

Ses agni ile iligkili mi: Hayir Evet

3-Asagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar zorlanirsmiz? Her aktivite igin bir kutu isaretleyiniz.

Hig Zorlanmam Az Orta Cok Hig Yapamam
-Ayakkabi/gorap giymek m} O ] a O
-Kigisel bakim (Banyo, tuvalet)) O ] ] O 1
-Ev igleri (Temizlik) a o] m] O O
-Arabaya binmek,inmek m} O O [=] =]
- Diz ¢6kme (= O O O &
- Comelme =] o a O =]
- Bacak bacak iizerine atma [J O O (2] |
4 liven inip ¢ ne kadar yard ihtivag duyuy ?
Hig Baston/koltuk degnegi/tirabzan iki koltuk degnegi Yuriteg/birinin yardimi Yapamam
5-Ne kadar mesafe vyiiriiyebilirsiniz?
Sinirsiz 10 sokaktan fazla 4-10 sokak arasi 1-3 sokak aras! Evden gikamam

6-Bos zaman aktivitelerine ve spora ne siklikla katihrsiniz? Her aktivite igin bir kutu isaretleyiniz.

Asla Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

-1,5 km'den fazla yirime m] = [} 3 [=]
-Kosma | (] (] Bl O
-Yizme O m] m} O a
-Salon egzersizi a (] a O a
-Tenis O m} &} O a
-Golf (| ] O | a
-Bahge igleri ] o m] O O
-Bisiklet stirmek ) m} a a ]
-Kayak m] ] m] O O
-Diger. O o (m] O O
7-Diz problemleriniz bos zaman/spor aktivitelerinizi ne siklikla etkiler ya da engeller?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
8-Diz probleml sosyal faaliyetlerinizi ne siklikla etkiler?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

9-Diz agnsi genel iyilik halinizi ne siklikla etkiler?

Hig Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
10-Dizinizi kullanirken duydug iyeti 10 {izerinden puanlayiniz:

Memnun Degilim 0 1 250 800 4 5 6 7 8 9 10 TamamenMemnunum
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Puanlama Yonergesi

Asafidaki gibi puanlayiniz.

Sorular Maksimum
_Olasi puan
Soru-1: 34
Agri yok:0
Sol diz agnisi:
Yer: sadece bir yer =0; birden fazla yer=1.
Siddet: hafif=3; orta=6; siddetli=9; dayanilmaz:12.
Sikhik: nadiren=1; bazen=2 sik sik=3 Her zaman=4.

Sag diz agrisi:

Yer: sadece bir yer =0;
Siddet: hafif=3; orta=6; siddetli=9;
Sikhk nadiren=1; bazen=2 sik sik=3

Soru-2: Puanlandiriimadi.

birden fazla yer=1.

dayanilmaz:12.

Her zaman=4.

Soru-3: 24
Ayakkabi/corap giymek hi¢ zorlanmam=0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hi¢ yapamam=4.
Kisisel bakim({Banyo, tuvalet) hi¢ zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hi¢ yapamam=4,
Ev isleri(Temizlik) hig zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hi¢ yapamam=4.
Arabaya binmek, inmek hig zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hi¢ yapamam=4.
Diz ¢bkme hi¢ zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hic yapamam=4.
Cémelme hi¢ zorlanmam =0; az=1; orta=2; ¢ok=3; hig yapamam=4.
Bacak bacak lizerine atma: Puanlandiriimadi.

Soru-4; 8

hig=0; baston/koltuk degnegiftirabzan=2; iki koltuk degnegi=4; yiiriiteg,birinin yardimi=6; yapamam=8.

Soru-5: 8
sinirsiz=0; 10 sokaktan fazla=2; 4-10sokak=4; 1-3 sokak=6; evden gikamam=8.
Soru-6: Puanlandiriimads.
Soru-7: 4
Hig=0; nadiren=1; bazen=2; sik sik=3; her zaman=4.
it
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Puaniama Ydnergesi

Asagidaki gibi puanlayiniz.

Soru-10:

Sorular Maksimum
Olasi puan
e T B L R e e e L O G P e e 4
hig=0; nadiren=1; bazen=2; sik sik=3; her zaman=4
Soru-9: 8
hig=0; nadiren=2; bazen=4; sik sik=6; her zaman=8
10

TOTAL SKOR:

Ters sekilde puanlama:

Eger O isaretliyse, 10 puan ver
Eger 1 isaretliyse, 9 puan ver
Eger 2 isaretliyse, 8 puan ver
Eger 3 isaretliyse, 7 puan ver
Eger 4 isaretliyse, 6 puan ver
Eger 5 isaretliyse, 5 puan ver
Eger 6 isaretliyse, 4 puan ver
Eger 7 isaretliyse, 3 puan ver
Eger 8 isaretliyse, 2 puan ver
Eger 9 isaretliyse, 1 puan ver

Eger 10 isaretliyse, O puan ver.

Toplam puan, tiim sorularin puanlarinin toplanmasi ile belirlenir.

Bu skor araligi 0-100 arasindadir, diigiik skor iyi durumu ifade eder.
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WOMAC

WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

HASTALAR ICIN AGIKLAMALAR

A, B ve C bliimlerindeki sorulann cevaplan agagjidaki bmeklerde gosterildigi

gibi verilmelidir. Cevabinizs kutulardan birine "X isareti koyarak vermeniz
gerekir.

ORNEKLER:

1. "X"igaretini agagida gbsterildigi gibi soldaki kutuya koyarsaniz,

Yok Hafif  Ortagiddette $iddetli Gok giddetli
| (a] u ] a el i
hll;éﬁrl hissetmediginizi belirtmig olursunuz. o

2. "X"isaretini agagida gosterlldigi gibi sajdaki kutuya koyarsaniz,

Yok Hafif Oriagiddette Siddetli Gok giddetli
n} u} o »] M

cok siddetli agr hissettifinizi belirtmig olursunuz.

3. Asagidaki konulara dikkat ediniz :

a) Garpi igaretini sag uca ne kadar yakin koyarsaniz, o kadar
fazla agn hissettiginizi belirtmig olursunuz.

b) Carpiigaretini sol uca ne kadar yakin koyarsaniz, o kadar
az agri hissettiginizi belirtmig olursunuz.

¢) Liitfen "X igaretini kutunun digina koymayin.

Asgafidaki sorularda sizden son 48 saat iginde hissetmig oldugunuz adri, tuiukiuk ve
hareketzorlugju giddetini, bir cetvel (izerinde belirtmeniz istenecekdir.

Anketinsorulanni ekleminizi (hasta ekleminizi)gészBninde bulundurarak
cevaplandinmiz. Hasta ekleminizin sebep oldugu agn, tutukluk ve bedensel
hareketsizligin derecesini belirtiniz.

Incelenecek hasta skleminiz doktorunuz tarafindan segilmigtir. Eger incelenecek
hasta ekieminizin hangisi oldugundan emin degilseniz, sorular: cevaplandirmadan
once doktorunuza sorunuz. ;

Copyright®1996 Nicholas Bellamy
AliRights Reserved Page 1oft

V3 - Turkey
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WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

A BBlimi
- AGRI

Son48 saaticinde kireglenme nedeniyle

hissettiginiz agriy: dastininiz.

ekleminizde (hasta ekleminizde)

{Cevabinizi bir garpi igareti (" X *) ile belirtiniz.)

SORU: Agafidaki durumlarda ne kadar agnniz oldugunu : Inceleme
belirtiniz: el | Koordinatdril
tarafindan
1. Dizbirzeminde ylrirken, i doidurulacaktir
Yok Haff Oragiddette Siddeti Cok siddetl
o o [n} a n PAINT - 2asti

2. Merdivengikarkenveinerken.

Yok Haff Ortasiddette S$iddetli ok giddetli
Q a a o Q

3. Gece yatadimizda iken uykunuzu bozan agri.

PAINZ e

Yok Hafif Orasiddette Siddetli Gok siddetii
a a (] a a RN S

4. Otururveyayatarhaldeyken.

Yok Hafif  Ortagiddette Siddetli Cok sidaatli
Q w] a a a PAING
5. Ayakiadururken.
Yok Hafif Ortasiddefte Siddetti Cok giddetli
a u] Q n] Q PAINS o
Copyright®1896 Nicholas Bellamy
AllRights Reserved Page 2of 6
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WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

8 Boltmil

TUTUKLUK

Son48 saaticinde kireglenme nedeniyle
hissettiginiz tutuklugu (agny! degil) digiininiz.
Tutukluk, kireglenen ekieminizi hareket ettirirken hissettiginiz giiglik ve yavasiamadir.

ekleminizde (hasta ekleminizde)

(Cevabiniz: bir garpt igareti (* X*) lle belirtiniz.)

d

6. Sabah uyandiktan hemen sonra hisseftifiniz tutukiugun Inceleme
siddetini belirtiniz. , Koordinatdrii
tarafindan
A g doldurulacaktir
Yok Hafif Ortagiddefte Siddetli  Cok giddetii
Q (m] Q Q Q 11STIFFe

7. Glnilin llerleyen saatlerinde oturduktan, yatttktan veya
dinlendikten sonra hissettiginiz futukiugun siddetini belirtiniz.

Yok Hafif  Orasiddette Siddeti Gok siddetli
o a Q u} a STIFF7

Copyright©1996 Nicholas Bellamy
AliRights Reserved Page 3 of 6
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WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

C Balimd

GUNLUK FAALIYETLER|I YAPARKEN YASANAN ZORLUKLAR

Son 48 saat icinde asadida belirtilen gunliik fiziksel faaliyetleri yaparken

kireglenme nedeniyle

ekleminizde (hasta ekleminizde) yagadiginiz

zorluklan dGstniin(z. Gunlik faaliyetlerden kastedilen dolagabilme ve
ihtiyaglarimzi kargilayabilme yeteneginizdir.

(Cevabiniz bir carpi igareti (* X 7} ile belirtiniz.)

SORU: Aga@idakileri yaparken ne kadar giiglitk - Inceleme
gekiyorsunuz? KeordinatérG
tarafindan
8. Merdiveninerken. - doldurulacaktir
Yok Hafif  Ortagiddette Siddetli Cok giddetli
a Q a a n] PFTNS
9. Merdivengikarken.
Yok Hafif Orta gsiddette Siddefli Cok siddetli
Q Q =] Q Q PFTNS
10. Oturdugunuzyerdenkalkarken.
Yok Hafif  Ortasgiddette S$iddetli Cok sgiddetli
aQ Q 3 u | Q PFTN10
11. Ayaktadururken.
Yok Hafif Oriagiddette Siddetli Cok giddetli
a Q Q ] a PFTNT1 e
12. Yereegilirken.
Yok Hafif Ortasiddette Siddetli  Cok giddetli
Q a Q Q Q PFTN12
13. Duzbirzeminde yOriirken.
Yok Hafif Orta giddette $iddetli  Cok giddetit
a a =] Q [m] PFTN13
Copyright©1996 Nicholas Bellamy
AllRIghts Reserved Page 4of 6
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WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

€ Baliimii

GUNLUK FAALIYETLERI YAPARKEN YASANAN ZORLUKLAR

Son 48 saat icinde asafida belirilen gonlik fiziksel faaliyetleri yaparken
kireglenmenedeniyle______ ekleminizde (hasta ekleminizde) yasadiginiz
zorlukian diigininiiz. Gunlik faaliyetlerden kastedilen dolagabilme ve
ihtiyaglarinizi kargilayabilme yeteneginizdir.

{Cevabimz bir garp: igarefi (* X ) ile belirtiniz.)

" SORU: Agagidakileri yaparken ne kadar giiglik . Inceleme
gekiyorsunuz? ; Koordinat5rll
: “ tarafindan
14. Arabaya veya otoblise binip inerken. doldurulacaktir
Yok Hafif Ortasiddette Siddetli Cok giddetli
] o ] Q a PFTN14
15. Algverigyaparken.
Yok Hafif Criagiddette Siddetii Cok siddetli
a Q m] Q a PEINIG
16. Coraplannizi/dizalti goraplanmizukilofiu corabinizi giverken.
Yok Hafif Orta giddefte Qiddetli Cok siddetli
0 Q Q a a PFTN16 e
17. Yataktankalkarken.
Yok Hafif Ortasiddette $iddetli Cok giddetli
a a a =] Q PFTN17
18. Coraplannizi/dizalh goraplannizikiiotiu gorabinizi grkartirken.
Yok Hafif Ortagiddette Siddetli Cok siddetli
Q n} ] Q m] PFTN18 e
19. Yataktayatarken.
Yok Hafif Ortagiddette Siddetli  Cok giddetli
a m} Q a Q PFTN19
Copyright©1996 Nicholas Bellamy
Al Rights Reserved Page 50f6
V3 - Turkey
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WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

C Ba3limii

GUNLUK FAALIYETLERI YAPARKEN YASANAN ZORLUKLAR

Son 48 saat icinde agadida belittilen ginlik fiziksel faaliyetleri yaparken
kire¢lenme nedeniyle ekleminizde (hasta ekleminizde) yasadiginiz
zorluklan disUniOn{iz. Ganluk faaliyetlerden kastedilen dolagabilme ve
intiyaglannizi kargtlayabilme yeteneginizdir.

{Cevabinizi bir garp: igareti (" X *) ile belirtiniz.)

SORU: Asafjidakileri yaparken ne kadar giigliik g Inceleme

ceklyorsunuz? KoordinattrQ
5 tarafindan
20. Banyokivetinegirip ¢ikarken. doldurulacaktir
Yok Hafif Orta giddette Siddetli  Cok giddetli
'} a Q Q m] PFTN20
21. Otururken.
Yok Hafif  Ortagiddette Siddetli Cok siddetli
Q Q Q ] a PFTN21

22. Tuvalete oturup kalkarken.

Yok Hafif  Ortagiddette Siddetli Cok siddetli
a

a a a a PFTN22

23. Agrevigleriyaparken.

Yok Hafif  Ortagiddette Siddetli Cok siddetli
Q

Q u] Q Q PFTNZ23

24. Hafif evigleri yaparken.

Yok Haff  Ortagiddette $iddeti Cok siddetli
a Q Q Q a PFTN24 e

Copyright©1896 Nicholas Bellamy
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EK-4 izinler

Womac Gelen Kutusu  x

Emine Handan Tiiziin <handan tuzun@gmail.com: = 19.11.2015 L YR
Alci: bana, emrealtindag [=

Sevgili Emre

Gecikme icin ozdr dilerim. Umanm bu sefer eline ulasir. Basanlar dilerim.

Handan

WOWAD Dumairtieit fedes L31
AL A

¢ i a4
P, Corin e e I btk s
==
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© R g g g st s |

N e e e

& womac tiirkge.pdf '

Emre Altindag <emre.altindag91@gmail.com= 19.11.2015 . ] .
Alici: Emine [+

Hocam tesekkirlerimi sunanim. Her iki mailime de sorunsuz olarak anket ulasmis. Puanlamasini da yaparak surdurecegim calismami.
lyi calismalar hocam..

Emre Altindag
Abant Izzet Baysal Universitesi

19 Kas 2015 12:19 tarihinde "Emine Handan Tiziin" <handan.tuzun@agmail.com:> yazdi:

& RE: Properties of the Patient Administered Questionnaires. =

Kimden: ( RanawatAmar |

Kime: [ Emre Atinda |

Wk ( Tutundgy, Paul |

You have cur permission to translate. We will send you a formal letter with copyright info.

Amar S. Ranawat, FD

Hospital for Special Surgery

535 East 7eth Street, 6th Floor

New York, NY 10921

Phone:  (646)-797-8708

(646)-797-8777

Email: ranaatanarghss, edu

Website: www.ranawatorthopaedics. com

biebsite: waw.nss.edu

----Original Message-----

From: Enre Altindad [nailto:emrealtindagiibu.edu.tr]
Sent: Thursday, August 28, 2015 9:42 AN

To: Ranzwat, Amar MD; Ranawst, Amar WD, Ranawst, Amar MD
Subject: Properties of the Patient Administered Questionnaires

I'm research assistant Emre Altindag.

I'm research assistant in Physiotherapy department at abant Izzet Baysal University in Bolu/ TURKEY.I read your articles Properties of the Patient Administered questionnaires.our group decided to make a
study about the reliability and validation of Properties of the Patient Administered Questionnaires-New Scales Measuring Physical and Psychological Synptoms of Hip and Knee Disorders. If you permission t
us, We want to translate your Mew Scales Measuring Physical and Psychological Symptoms of Wip and Knee Disorders inte Turkish Language.

I'm looking forward hearing from you.
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.
IROC CHITRANJAN 5 RANAWAT, M.D,
AMAR 5. Banawar, M.D.

RANAWAT ORTHOPAEDICS ANIL 8. Ramawat, M.D.

RANAWAT ORTHOPAEDICS
Hospital for Special Surgery

535 East TOth Street, 6th Floor
New York, New York 10021

Tel: 646-T97-B700 Fax: 646-797-8777
www.ranawatorthopaedics.com

March 10, 2016

Emre Altindag

Research Assistant
Physiotherapy Department
Abant lzzet Baysal University
Bolu, Turkey

Emre,

I, Chitranjan S. Ranawat, grant you permission to translate my Patient Administered Questionnaire- New
Scales Measuring Physical and Psychological Symptoms of Hip and Knee disorders into the Turkish
Language. | am requesting a copy of the translation for approval prior to your usage.
Thank you,

71 :r’,} /

" 1@{-—%1}"1?

Chitranjan 5. Ranawat
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