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OZET

Kalca ve Diz Osteoartritli Kisilerde Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi’nin
(AAA-T) Tiirk¢e Adaptasyonunun Gecerlik ve Giivenirligi

Calismanin  amaci, kalca ve diz osteoartriti  (OA) kisilerde
Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi’nin (AAA-T) Tiirkge adaptasyonunun gegerlik

ve giivenirligini belirlemekti.

Calisma 200 kalca ve/veya diz OA tanist almis hastada yapildi. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri kaydedildi ve hepsine AAA-T ve Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) uygulandi. Diz Incinme ve
Osteoartrit Sonu¢ Skoru — Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu (KOOS-PS) anketi, Kalga
Yetersizligi ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru - Fiziksel Fonksiyon Kisa Form (HOOS-PS)
anketi uygulandi. Zamanl Kalk Yiiri Testi (ZKYT), Merdiven Cikma Testi (MCT)
ve Sandalye Kalk Testi (SKT) performans testleri de uygulandi. Degerlendirmeden 7
giin sonra 40 katilimciya AAA-T anketi tekrar uygulandi. Giivenirligin belirlenmesi
igin i¢ tutarlik ve test-tekrar test Olgtimleri yapildi. Gegerligin belirlenmesi igin ise
faktor analizi yapildi ve literatiirde kullanilan diger 6l¢iim yontemleriyle AAA-T nin
korelasyonuna bakildi. Test—tekrar test sonuclari arasinda SKK 0.971 (%95 GA: 0.945
— 0.985; p<0,001) olarak hesaplandi. Cronbach-alfa ile test edilen i¢ tutarlik degeri
0.947 olarak bulundu. AAA anketinin Tiirk¢e adaptasyonunun orijinalindeki gibi tek
faktorli oldugu belirlendi. AAA-T’nin WOMAC, KOOS-PS, HOOS-PS anketleriyle
korelasyon degerleri sirasiyla 0.59, 0.59 ve 0.49 olarak bulundu ve hepsinin orta
diizeyde korele oldugu goriildi. MCT ve SKT performans testleriyle korelasyon
degerleri sirasiyla 0.53 ve 0.58 olarak bulundu ve iki testle orta diizeyde korelasyona
sahipti, ZKYT performans testiyle korelasyon degeri 0.63’tii ve korelasyon diizeyinin

yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).

Yapilan analizler sonucunda AAA’nin Tiirk¢e adaptasyonunun kalga ve diz

OA’l1 bireylerde gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Animasyonlastirilmis aktivite anketi, diz osteoartriti, gegerlik,

giivenirlik, kalca osteoartriti



ABSTRACT

Validity and Reliability of Turkish Adaptation of Animated Activity
Questionnaire in Patients with Hip and Knee Osteoarthritis

The aim of the study was to determine the validity and reliability of Turkish
adaptation of Animated Activity Questionnaire (AAA-T) in people with hip and knee
osteoarthritis (OA).

The study was performed on 200 patients with hip and/or knee OA.
Sociodemographic characteristics of the patients were recorded and AAA-T and The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) were
applied to all patients. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical
Function Short-Form (KOOS-PS) and Hip Disability and Osteoarthritis Outcome
Score—Physical Function Short-Form (HOOS-PS) were applied. Timed Up and Go
Test (TUG), Stair Climbing Test (SCT) and 30-Second Chair Stand Test (CST) were
also performed. After 7 days, 40 participants were replied AAA-T. Internal
consistency and test-retest measurements were performed to determine reliability. In
order to determine the validity, factor analysis was performed and the correlation of
AAA-T with other measurement methods used in the literature was examined. Among
the test-retest results, ICC was 0.971 (95% CI: 0.945 - 0.985; p<0.001). The internal
consistency value of Cronbach-alpha was found to be 0.947. The Turkish adaptation
of the AAA was found to be single factor as in the original. The correlation values of
AAA-T with WOMAC, KOOS-PS, HOOS-PS questionnaires were found to be 0.59,
0.59 and 0.49 respectively and all were moderately correlated. The correlation values
with SCT and CST performance tests were found to be 0.53 and 0.58 respectively and
had a moderate correlation with the two tests, the correlation value with TUG
performance test was 0.63 and the correlation level was high (p <0.001).

As a result of the analyzes, it was concluded that Turkish adaptation of AAA

was valid and reliable in individuals with hip and knee OA.

Keywords: Animated activity questionnaire, hip osteoarthritis, knee osteoarthritis,

reliability, validity
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA) eklem agrisi, hareket kayb1 ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olan bir rahatsizliktir. Eklem kikirdaginda bolgesel olarak kayip goriilmekte ve
bu durum ligamentler, meniskiis, kapsiil, sinoviyal membran ve periartikiiler kaslar

da etkilemektedir (1).

OA’da genel saglik durumu bozulmus durumdadir. Hastalarda siklikla agri,
yorgunluk, sabah tutuklugu ve hareket kisitlhilig1 semptomlar1 vardir. Bu semptomlar
mobilite ve kendine bakim aktivitelerini kisitlayacagi gibi kisinin sosyal katilimini da

etkiler ve yasam kalitesini azaltir (2).

Radyolojik diz OA’s1 yash bireylerde siklikla goriilmektedir. isveg’te yapilan
bir ¢aligmaya gore 75 yas ve lizeri kadinlarda %45, erkeklerde %33 oraninda oldugu
bildirilmistir (3). Radyolojik kalga OA’s1 dize gore daha diisiik bir prevalansa sahiptir.
Isve¢’te yapilan bir diger ¢alismada ise 60 yas ve iizeri bireylerde %4.4 ve %5.3
arasinda oldugu rapor edilmistir (4). Bu oranlar diinya niifusunun giderek yaslandigi
diisiiniilecek olursa, oldukga yiiksektir. OA ile kisilerin fonksiyonelligi azalmakta ve
protez cerrahilerine olan ihtiya¢ artmaktadir. Bu durum da tilkelerin saglik sektoriinde

yaptiklar1 harcamayi arttirmaktadir (5).

OA tedavisinde kapsamli bir degerlendirme Onemlidir. Degerlendirme
yapilirken kisinin gilinlik yasamda OA nedeniyle ne derece kisitlandigi

belirlenebilmeli, tedavi esnasinda ve sonrasinda tedavinin etkisi dl¢iilebilmelidir (6).

Literatiirde OA i¢in spesifik anket ve performans testlerinden bahsedilmektedir
fakat bu iki yontemin 6zelliklerini bir arada barindiran bir degerlendirme yonteminden

heniiz bahsedilmemistir (7).



Calismalar incelendiginde OA’da fonksiyonellik degerlendirmesi i¢in siklikla
yazili anketlerden ve performansi 6lgen testlerden yararlanildigi goriilmektedir. Fakat
Peter ve ark.’na (8) gore bu anketlerin bir takim kisitl yonleri bulunmaktadir. Ornegin
yazili anketler yanitlanirken sorularin anlasilmamasi veya kisilerin sorular1 farkli
sekilde yorumlayarak yanitlamasi gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Performansi
Olgen testlerdeyse test ortami, test materyalleri, hastanin ve degerlendiricinin o
ortamda olmasi gerekliligi gibi durumlar zaman alic1 ve maliyetli olabilmektedir. Peter
ve ark. tim bu problemleri elimine edebileceklerini  diistindiikleri

Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi’ni (AAA) olusturmuslardir (8).

Bu caligmada Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi’nin (AAA-T) Tirkce
adaptasyonunun gegerlik ve giivenirligi arastirilarak elde edilecek sonuglar 1s1ginda bu
anketin Tirk popililasyonuna uyumu ve klinikte kullaniminin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Calismanin hipotezleri:

Hipotez 0: Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi’nin (AAA-T)’nin Tiirkge
uyarlamasi kalga ve diz OA’s1 goriilen bireylerde fonksiyonelligin degerlendirilmesi

i¢in glivenilir bir dlgektir.

Hipotez 1: Animasyonlastiritlmis Aktivite Anketi’nin (AAA-T)’nin Tiirkge
uyarlamasi kalga ve diz OA’s1 goriilen bireylerde fonksiyonelligin degerlendirilmesi

icin gecerli bir dlgektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit Tanumi

OA, kikirdak doku ve g¢evresindeki pek ¢ok dokuyu etkileyen dejeneratif bir
eklem hastaligidir. Eklem kikirdaginda gelisen hasar ve kayba ek olarak, subartikiiler
kemigin yeniden sekillenmesi, osteofit olusumu, ligamentlerde laksite, periartikiiler

kaslarda zayiflik olmakta, bazen de sinoviyal sivida inflamasyon da goriilmektedir (9).

OA herhangi bir sinoviyal eklemde olusabilir fakat siklikla diz, kalga, el ve
omurga eklemlerinde ortaya cikar (10, 11). OA’nin prevelans: yasla birlikte artar
¢linkii semptomlar geri doniissiizdiir. OA sonucu hasar gérmiis eklemde hareketlilik
azalirken agr1 artar bunun sonucunda da beceri ve mobilite azalir. Bu durumda kisinin
bagimsizhigin1 ve psikososyal fonksiyonunu olumsuz yonde etkiler ve ekonomik

yonden kayip yasanir (12).

2.2. Epidemiyoloji

Amerika’da yapilan bir ¢aligmada 2005 yilinda yaklasik 26 milyon kisinin
OA’nin bir formundan etkilendigi belirtilmistir (13). Yeni Zelanda’da yapilan ¢alisma
verilerine gore doktor tarafindan tani koyulmus ve semptomatik olan OA vakalar
yasla birlikte artmakta, 45-55 yas arasindaki popiilasyonun en az %8’inde, 75 yas
tistiindekilerdeyse %30 oraninda goriilmektedir (14).

Global Burden of Disease’in son yillarda yapilan arastirmasina gore 1990 —
2015 yillart arasinda OA’ya atfedilen semptomlarin oraninda %34 artis tespit
edilmistir ve bu artig bulasict olmayan hastaliklar arasinda en yiiksek orana sahip
olandir (15). Bu say1 2016 yilinda ise 30.8 milyon kisi olmustur (16). Diinya ¢apinda
2050 yilinda en az 130 milyon insanin OA’dan etkilenecegi tahmin edilmektedir (17).
Tiirkiye’de 17835 kisinin katildigr kesitsel bir ¢alismada, yapilan olgiimlerde diz
eklemi OA’s1 % 5,351 oraninda bulunmustur (18).



2.3. Risk Faktorleri

Radyolojik ve semptomatik OA prevelansi yasla birlikte 6nemli 6l¢iide artar
(19, 20). Yas ve OA riski arasindaki iliski ¢ok sayida kisisel faktoriin bir sonucu olarak
multifaktoriyeldir. Literatiirde bunlardan oksidatif hasar, kartilaj incelmesi, kas
zayiflig1 ve propriyosepsiyonda azalma olarak bahsedilir. Ayrica, doku homeostazini
stirdliren temel hiicresel mekanizmalar, yaslanmaya bagli olarak geriler, stres veya
eklem hasaria yetersiz tepki verir ve eklemde doku tahribat1 ve kaybina neden olur

(21).

Diz, kalca eklemlerindeki OA kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranlarda
goriilmekte ve kadinlarda bu durum menopoz donemine yaklastik¢a dramatik bir
sekilde artis gostermektedir (22). Elli yasindan 6nce kalga OA’nin erkeklerde goriilme
siklig1 kadinlara gore daha fazlayken, 50 yas sonrasinda OA kadinlarda daha sik
goriilmektedir (23). Bu farkliligin nedeni kesin olarak bilinmese de literatiire
bakildiginda OA gelisiminde hormonal mekanizmalarin da rol aldigi hipotezi

yaygindir.

Literatiirde yapilan pek ¢ok ¢alisma genetigin OA etyolojisinde 6nemli bir rolii
oldugunu belirtmektedir, kadin ikizlerin incelendigi bir ¢alismada kalca eklemi OA’s1

icin genetik faktorlerin %60 oraninda etkili oldugu sdylenmistir (24).

Obezite, OA igin en giiglii risk faktoriidiir. Obezite diz ekleminde OA riskini 3
kata kadar arttirmakta ve bulgulara bakildiginda diz ekleminde OA progresyonunu
hizlandirmaktadir (25-27). Yapilan bir kohort ¢alismasinda Amerikali kadinlarin 10
yil dncesinde (1996) oOlgiilen serum leptin diizeyleri ile 2007 yilinda yapilan MRI
sonuclar1 arasinda; kisilerin yas, sigara igme durumu, menopoz durumu ve VKI
bilgileri kaydedilerek degerlendirildiginde; siddetli diz eklemi hasar1 agisindan

anlamli diizeyde iliski bulunmustur (28).

Insanlarin yashlikta da aktif olarak ¢alisma egiliminde olmasiyla birlikte OA
son donemlerde dikkat g¢ekici bir problem haline gelmistir. OA’nin diz ¢okme,
¢omelme, agir kaldirma, tirmanma ve titresim gibi bazi mesleki risk faktorleriyle
iliskili oldugu belirtilmistir (29). Kore’de yapilan bir ¢alismada farkli meslek gruplari
arasinda OA goriilme siklig1 acisindan bir karsilastirma ¢alismasi yapilmais, is gruplari

4 kategoriye ayrilmig, OA goriilme sikligi beklenildigi gibi is yiikii cogaldikca



artmustir (29, 30). Isveg’te popiilasyona dayali yapilan bir kohort ¢aligmasinda sigorta
sisteminden bilgileri alinan 40-70 yas araliginda ve hastalik (diz veya kalga OA’s1)
sebebiyle emekli olan veya hastalik iznine ¢ikan 2445 kisi incelenmistir. Kadinlarda
bu sebeple isten ayrilan meslek gruplar1 daha ¢ok saglik ¢alisanlari, gocuk bakicilar
ve temizlikgiler olarak belirlenirken erkeklerde meslek gruplari insaat, tarim, metal

islerinde calisanlar ve toplu tasimadaki siiriiciiler olmustur (31).

Literatiire bakildiginda D vitamini ve OA arasindaki iliskinin ¢eligkili oldugu
goriilmekle birlikte (25, 26), 2013 yilinda yapilan klinik bir ¢alismada vitamin D
desteginin dizdeki kartilaj kaybina herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (32).
Fakat yapilan iki diger calismada D vitamini eksikligi ile OA semptomlarin

ilerleyisinin artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (33, 34).

Diz ekleminde akut gelisen kirik veya cikiklar, meniskiis veya ¢apraz
baglardaki yirtilmalar diz OA gelisme riskini 6nemli derecede arttirmaktadir (35, 36).
Yapilan prospektif bir ¢alismada kisilerin gegirilmis kalga ve/veya diz yaralanma
bilgileri toplanmais, diz eklemi i¢in yaralanmanin sonraki donemde OA goriilme riskini
onemli Olgiide arttirdigr goriilmiistiir. Kalca eklemi yaralanmalari i¢in de benzer bir

sonuca ulasilsa da bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (5, 37).

Eklemin normal sekilde gelisimini onleyen herhangi bir durum, eklemin
yiikleri dogru sekilde kargilayamamasina neden olur. Bu da sekonder OA gelisimine
neden olabilmektedir. Alt ekstremitede kalga-diz ve ayak dizilim agilar1 hareket
esnasinda 6nem kazanir. Diz ekleminde goriilen valgus veya varus deformitesi dizin
yik dagilimmi bozmaktadir. OA gelismis diz ekleminde varus deformitesi varsa
medial kisimda eklem boslugu 3-4 kat daralma egiliminde olup, valgus deformitesinde

bu risk lateral eklem bosluguna yonelmektedir (38-40).

Kalga ekleminde dogustan kalga ¢ikigi, Legg-Calve-Perthes, kaymis femur
bas1 epifizleri gibi kii¢iik yastan itibaren goriilen bu hastaliklar, tedavi edilmedigi
takdirde femur basinda ve asetabulumda yiik dagilimlarinin bozulmasina ve erken
gelisen OA’ya sebep olur. Yetigkinler incelendiginde kalgca ¢ikigi ve kalga OA
arasinda giiclii bir iligki oldugu tespit edilmistir (5, 41, 42).



2.4. Klinik Bulgu

OA’nin siklikla karsilagilan semptomlart agri, eklem sertligi, fonksiyonda

azalma, krepitasyon ve eklem yiizeyi genislemesidir (43).

-

Agr

Bazen derin s1z1 seklinde de tariflenen, OA’da en sik karsilasilan semptomdur.
Agn ozellik olarak, yiik tasiyan eklemlerde aktivite veya yiiriiylisle artarken
dinlenmeyle hafifler. Cogunlukla aralikli olarak gézlenmekle birlikte siirekli hale de

gelebilmektedir (36, 44-47).

OA’da agrinin baslangi¢ noktasi tam olarak bilinmese de bazi durumlar 6n
plana c¢ikmaktadir ve bunlar c¢ogunlukla eklemde meydana gelen anatomik
degisimlerdir. Diz ekleminde; eklem kikirdagi ve meniskiislerin i¢ 1/3’liik kisminin
inervasyonu yoktur, bu nedenle dogrudan agri kaynagi degillerdir. OA’da agrinin
kaynaklar1 arasinda sinovyal inflamasyon, subkondral kemik iskemisi, eklem
kapsiiliindeki gerilme, periartikiiler kas spazmlari, ligamentlerde degisen yiikler,

bursalarin inflamasyonu, periostta osteofit nedenli gerilmeler sayilabilir (36, 45).

OA sebebiyle gelisen diz agris1 genellikle bilateraldir ve diz eklemi i¢inde ve
cevresinde hissedilir. OA sebepli kalga agrisi kasiklarda ve anterior veya lateral femur
tarafinda hissedilir. Kalca eklemindeki agr1 bazen diz eklemiyle ilgili olabilmektedir

(10, 11).

Eklem Sertligi

Uzun siireli dinlenme periyotlarindan ve 6zellikle de sabah uyandiktan sonra
goriilen semptomdur. Hastaligin erken evrelerinde sertlik stiresi 15 dakikayi

gecmezken, ileri evrelerde siire de artar. Yine de ¢ok ciddi OA durumlarinda bile siire

30 dakikanin altindadir (48).

Eklem sertligi genellikle eklemin hareket etmeye baslamasiyla ve dakikalar

icinde geger (36, 45).



Fonksiyonda Azalma

Literatiirde kas kuvvetinin azalmasiyla birlikte OA’l1 vakalarda fonksiyon
limitasyonu olustugu belirtilmektedir. Yine OA olan eklemde ligament laksitesi,
azalmis proprepsiyon ve eklemdeki deformiteler stabilizasyonun bozulmasina neden
olmaktadir. Bozulan stabilizasyon da azalmis kas kuvvetiyle beraber, kiginin

fonksiyonlarimi limitlemektedir (49).

Iki bin bir kisiyle yapilan bir calismada, OA’nin katilimcilarin giinliik
yasamlarini nasil etkiledigi arastirilmistir. Katilimcilarin %52°si yliriime aktivitesinin,
%350’s1 egzersiz yapma durumlarinin, %36’s1 da duygusal olarak iyi hissetme halinin

OA nedeniyle etkilendigini bildirmislerdir (50).

Bireyler birden fazla eklemde OA’ya bagli agri yasadiklarinda ise bu

etkilenimler de artacak, kisilerin hayata katilimi azalacaktir (51).

OA’ll bireylerde cogu zaman benlik saygisi, bagimsizlik ve iliskilerin
semptomlardan kotii olarak etkilendigi rapor edilmistir. OA tan1 zamanina bagli olarak
(kisi tan1 zamaninda daha gengse) yasitlarina gore kendisini daha sagliksiz algiladigi
da bildirilmistir. Tim bu problemlerin kisiyi giinliik yasamdaki rutinlerinden

alikoyabilecegi rapor edilmistir (51).

Krepitasyon ve Eklem Yiizeyi Genislemesi

OA’da eklem ylizeyi genislemesi, kemiksel biiyiime veya eklem efiizyonuna
bagli olarak gelisebilir (36, 46). Yine OA olan eklemin asir1 aktivitesi hafif bir
efiizyonla beraber gegici sertlige de neden olabilir (48).

Baska bir sertlik nedeni de eklem icindeki gevsek kikirdak parcaciklaridir.
Bunlar eklem hareket halindeyken krepitasyona sebep olabilir (48). Krepitasyon

etkilenmis eklemin aktif veya pasif hareketi esnasinda yaygin olarak hissedilir (46).



2.5. Tam Kriterleri

Diz ve kal¢a eklemi OA’s1 i¢in siklikla kullanilan tani kriterleri Amerika

Romatizma Birligi (American College of Rheumatology-ACR) tarafindan
gelistirilmistir. Bu kriterler asagidaki Tablo 2.1, Tablo2.2, Tablo 2.3 ve Tablo 2.4’te

gosterilmistir (52, 53).

Tablo 2.1. Diz eklemi osteoartriti igin Klinik tan1 kriterleri (52, 53).

Bir 6nceki ayin giinlerinin ¢cogunda diz agris1 olmasi

g B~ W N

Aktif eklem hareketi esnasinda krepitasyon varligi
30 dakika ya da daha az siiren sabah katilig1
Yasin 38 ya da lizerinde olmasi

Dizde kemik yapida genisleme saptanmasi

Diz eklemi OA tanis1 koyulabilmesi i¢in yukaridakilerden 1,2,3,4 veya 1,2,5

veya 1,4,5 numarali kriterlerin saglanmasi gerekmektedir.

Tablo 2.2. Diz eklemi osteoartriti igin klinik, laboratuvar ve radyolojik tani

kriterleri (52, 53).

1  Bir 6nceki ayin giinlerinin ¢ogunda diz agris1 olmasi

2  Eklem kenarlarinda radyolojik osteofit varligi

3 OA’nin tipik sinovyal sivi bulgulart (berrak, viskdz, veya beyaz kiire
<2000/mm3°’den, en az ikisi)

4 Yasin 40 ya da lizerinde olmasi

5 30 dakika ya da daha az siiren sabah katilig

6  Aktif eklem hareketi esnasinda krepitasyon varligi

Diz eklemi OA tanisi koyulabilmesi i¢in yukaridakilerden 1,2 veya 1,3,5,6

veya 1,4,5,6 numarali kriterlerin saglanmas1 gerekmektedir.



Tablo 2.3. Kalga eklemi osteoartriti i¢in klinik tani kriterleri (52, 53).

Bir dnceki ayin giinlerinin ¢ogunda kalga agrist olmast

Kalga eklemi internal rotasyon derecesi <15°

Kalga eklemi internal rotasyonu > 15 °

Eritrosit sedimentasyon hizi < 45 mm/saat

Eritrosit sedimentasyon bakilamadi ise, kalga fleksiyonu <115 °

60 dakika ya da daha az siiren sabah katilig1

~N O o AW N

Yasin 50°den biiylik olmasi

Kalga eklemi OA tanis1 koyulabilmesi i¢in yukaridakilerden 1,2,4 veya 1,2,5

veya 1,3,6,7 numarali kriterlerin saglanmas1 gerekmektedir.

Tablo 2.4. Kalga eklemi osteoartriti i¢in klinik, laboratuvar ve radyolojik tani
kriterleri (52, 53).

Bir dnceki ayin giinlerinin cogunda kalga agrist olmasi

Eritrosit sedimentasyon hizi < 20 mm/saat

Femoral ve/veya asetabular eklem kenarlarinda radyolojik osteofit varligi

A W N

Radyolojik olarak eklem mesafesinin daralmasi

Kalga eklemi OA tanis1 koyulabilmesi i¢in yukaridakilerden 1,2,3 veya 1,2,4

veya 1,3,4 numarali kriterlerin saglanmas1 gerekmektedir.

2.6. Patoloji

OA’da goriilen tipik patolojik isaretler fibrilasyon, fissiirler, iilserasyonla

birlikte kartilajda bozulma ve subkondral kemigin hipertrofisiyle birlikte nihai kayiptir

).

Literatiire bakildiginda OA patogenezi i¢in kavramsal bir modelden bahsedilir
ve bu modele gore sistemik faktorler (yas, cinsiyet, genetik faktorler, metabolik
sendrom, etnik koken) hastaliga karst duyarliligi arttirirken, mekanik faktorler
(obezite, eklem yaralanma veya deformitesi, kas zayiflig1 gibi) hastaligin yerini ve
ciddiyetini etkiler (1).



Dogal, saglikli kikirdak matriksi esas olarak doku i¢in gerilme destegi saglayan
kolajen tip II'den olusur. Agrekan ise negatif yiiklii bir proteoglikan olup su
molekiillerini ¢ekerek yiliklenme altindaki kartilajin basinca karsi direncini ve sok
absorban 6zelligini saglar. Kikirdak doku OA’de etkilenen ana dokudur, kondrositler
de dejenerasyon siirecine aktif olarak katilan hiicresel komponentlerdir. OA
progresyonunda, inflamatuar kosullar altinda kartilajin ekstraselliiler matriksi (ECM)
kondrositler tarafindan aktif olarak yeniden modellenir. OA’nin ilk evrelerinde
kondrositler degisen mikro ortamlara uyum saglamak i¢in kiimeler olustururlar, bu
hiicresel konfiglirasyon da ECM’i degistirir. ECM’nin bilesim ve miktarinda olan
degisimlerle OA’nin baslangicindan itibaren proteoglikan sentezi ve agrekan miktari
diiser (54, 55). ECM’in bu degisimi, kondrositlerin biyomekanik ortamini degistirir,
bu da inflamasyon varliginda hastaligin ilerleyis hizin1 arttirir. Proteoglikan sentezinin
azalmasina karsin, kollajen sentezi OA’nin erken evrelerinde artis gosterir ve yiiksek
kalir (56). Kollajen/agrekan sentez oraninin artisina ek, kollajen tip II’nin tip I’e
degisimi de gozlenir (57). Saglikli kartilaj matriksinde tip II ana bilesenken, tip I
genellikle subkondral kemik dokunun ana bilesenidir (55, 58, 59). Tiim bu degisimler
ECM’nin agindaki mekanik stabiliteyi etkiler (59). Yine ECM’nin yapisindaki
degisiklikler mezenkimal kok hiicrelerinin kondrojenik 6zelligini de baskilayarak, bu
hiicrelerin iyilesme siirecine katkida bulunmasin1 onler. Agrekan kaybi ve kollajen
agmin sertlesmesinin ortak sonucu olarak, dokunun toplam sertligi de artar. Kartilaj,
subkondral kemiklere daha fazla yilik iletmeye baslar. Bu degisimler sonucunda
osteoartritik kikirdak dokunun elastik enerjiyi depolama yetenegi azalir, bu da
fibrilasyon ve fissiir olusumuna yol agar (60). Mekanik kosullardaki degisiklik
subkondral kemiklerin artikiiler yiizeye dogru ilerlemesine, bu da kemik iligi
O0demi/subkondral kemik Kkistlerinin gelisime ayrica eklem i¢i osteofitlerin
¢ogalmasina neden olur (55, 61, 62). Bu olusum stabiliteyi arttirmak ve eklem igin

uygun alanin artisi igin bir girisimdir (36).

Bu olusumlar sonucunda kartilaj yiizeyi diizensiz ve piiriizlii bir hale gelirken
sok absorban 6zelligi de azalir. Siirtiinme artar, kikirdagin kemige yakin yerlerinde

incelmeler ve nihai olarak da pargalanmalar baslar (36).

Sinovyal sivi OA patofizyolojisinde rol oynar, bu rolii tam olarak

tanimlanamamistir (36). Sinovyal s1vi basit bir siv1 ya da yag degildir, biyolojik bir
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role sahiptir ve besin maddeleri i¢in bir taginma aracidir, sinovyal membranla birlikte
hormonal ve mesajlasma islevleri olabilmektedir. Baslica bileseni hiyaliironandir. Bu
polimerize bir glikozaminoglikandir. Normal eklem kikirdaginda bu molekiil yiiksek
agirlikliyken, OA’ll eklemde daha diisiik molekiil agirligina sahiptir. Bunun OA
sonucu olup olmadigi, kompansatuar mekanizma sonucu gelisip gelismedigi veya

biitiin patofizyolojik siireci baslatan ilk degisim olup olmadig: belli degildir (36).

2.7. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyona izin vermesi gereken ve buna
ragmen ¢ok farkli yiikklenme pozisyonlarinda dahi stabilite ve kontrol saglanmasini

miimkiin kilan, modifiye olmus bir mentese tipi eklemdir (63).

Diz eklemi tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerden olusmaktadir.
Tibiofemoral eklem sagital planda 0°’den 140°’ye kadar genis bir aralikta fleksiyon
hareketini gerceklestirir. Aktif diz fleksiyonu saglikl bir kiside ortalama 130°’ye kadar
ulagirken pasif diz fleksiyonu 160°°dir. Bazi bireylerde hiperekstansiyon da
goriilmekte ve bunun da ortalamas: 5° olarak belirtilmektedir. Biiyiik disbiikey
femoral kondil ile daha kiigiik ve neredeyse diize yakin tibial kondil arasinda olusan
bu eklemdeki hareket agikligi sayesinde yiirlime, kosma, ¢comelme, tirmanma gibi

aktiviteler yapilabilmektedir (64, 65).

Fleksiyon ve ekstansiyon ile birlikte diz ekleminde, 25°-30° derece araliginda
rotasyon, ekstansiyonda 6 °-8 ° varus ve valgus, 5-10 mm kadar anteroposterior yonde
translasyon ve 1-2 mm mediolateral yonde translasyon hareketleri goriilmektedir.
Eklem kikirdag1 ve meniskiis 2-5 mm’lik eklem kompresyonuna da Sekil-2.1’deki gibi
olanak saglar (66).
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Sekil 2.1. Alt1 yonlii diz hareketini gosteren sekil (66).

Sagital diizlemdeki femur kondillerinin arasindaki mesafe tibial platonun
anteroposterior boyutundan daha uzundur. Bu nedenle fleksiyon kayma ve yuvarlanma
hareketlerinin birlesmesinden olusur. Fleksiyonun yaklasik ilk 20°’sinde tibiofemoral
temas noktasini posteriora dogru ¢eviren yuvarlanma hareketi gerceklesir. Fleksiyon
ilerledik¢e kayma hareketi goriiliir, lateral tibiofemoral temas noktas1 medialine gore

daha fazla posteriora gider (Sekil 2.2) (66, 67).

A- Saf yuvarlanma hareketi B- Saf kayma hareketi C- Kayma ve yuvarlanma
3 hareketlerinin kombinasyonu

Sekil 2.2. Femoral kondillerin yuvarlanma ve kayma hareketi (67).

Femoral eklem yiizeyinin asimetrisi ve tiim diz eklemi yapisinin geometrisi,

kapsiil ¢cevresi yapilar ve burada bulunan kaslarin hareketleri ekstansiyonda vida-yuva
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(screw home) ve fleksiyondaki kayma ve yuvarlanma (roll back) hareketlerine katkida
bulunur. Lateral femoral kondilin yaricapt medial kondile gore daha biiyiiktir ve
eklem yiizeyi daha genistir, bu sayede de diz fleksiyona giderken tibia femur tizerinde
i¢ rotasyon saglar. Yine kondillerin eklem yiizeyleri arasindaki fark sayesinde diz
ekstansiyona giderken tibia anterior translasyona ve dis rotasyona gitmektedir. Bu
sayede diz eklemi fleksiyona gelirken i¢ rotasyon, ekstansiyona giderken de dis
rotasyon yapar ve Kitlenir (66, 67).

Patella quadriseps tendonunun i¢inde sesamoid bir kemiktir, ekstansor
mekanizmanin kuvvet kolunu uzatir, quadriseps etkinligini de bdylece arttirir.
Patellanin 6n yiiziinde quadriseps ve patellar tendon konumlanmistir. Patellanin
kalinlig1 sayesinde bu iki tendonun kuvvet yonleri diz ekleminin donme merkezine her
zaman diktir. Yine bu iki tendonun kuvvet vektorleri patellofemoral eklemi sikistirir.
Diz fleksiyonuyla beraber bu tendonlardan aktarilan kuvvet daha da artar. Burada
eklem reaksiyon kuvveti de artarak devreye girer ve patellanin geriye dogru
kompresyonunu onler. Eklem reaksiyon kuvveti normal bir yiiriiyiis hizinda viicut
agirhiginin yaklasik yaris1 kadar olurken, merdiven inip ¢ikarken viicut agirliginin
neredeyse 3 katina ulasabilir. Daha fazla fleksiyon gerektiren squat gibi hareketlerde

viicut agirliginin 7-8 katina kadar ulasabilir (66, 68, 69).

Patella tam fleksiyondan tam ekstansiyona dogru giderken proksimal-distal
dogrultuda 7 cm hareket eder. Fleksiyonla birlikte, tibianin i¢ rotasyonuyla patella 11°
kadar i¢ rotasyon yapar, 7 mm mediale kayar, son 20° ekstansiyonda da laterale kayar
(68).

2.8. Diz Osteoartritinin Patomekanigi

Diz OA’sinda diz ekleminin {i¢ kompartimani etkilenmektedir; bunlar medial,
lateral ve patellofemoral eklemlerdir (70). Etkilenim ise giinliik yasam aktivitelerine

bagli olarak 10 ile 15 yil arasinda degisen siirelerde yavas bir ilerleme gostermektedir

(72).
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Diz ekleminde OA varligindaki semptomlar, problemin nedenine bagli olarak
degisebilmektedir. Siklikla goriilen semptom diz eklemi gevresinde hissedilen donuk,
keskin, devamli veya aralikl1 gibi farkli sekillerde olusabilecek agridir. Normal eklem
hareket aciklig1 azalabilir, muayene eden kisi siirtiinme sesi veya Krepitasyon bulgusu
duyabilir ve kas zayiflig1 bildirilebilir. Sislik ve dizde kilitlenme yaygin klinik
semptomlardir (70, 72).

Diz OA’ll kisilerde kartilaj kalinligimin, farklilasan yiiklerin varliginda,

degistigi gosterilmistir (73). Eklem yiiklenmesinin biiyiikliigiindeki degisikliklere ek
olarak dizdeki kinematigin degistigi de bilinmektedir (74-77). Bir ¢alismada diz OA’l1
hastalar quadriceps ve hamstring ko-kontraksiyonu acgisindan saglikli grupla
karsilastirilmis ve bunun i¢in gruplardan farkli hizlarda yiirimeleri istenmistir. Her iKi
grupta da ylirime hizi arttikca ko-kontraksiyon artmistir. Yiirlime hizi kisinin
kendisine birakildiginda dahi OA’ll bireylerde kontrol grubuna goére artmis ko-
kontraksiyon gozlemlenmis fakat bu artisin hastaligin siddeti ile orantili olmadigi

belirtilmistir (78).

Patsika ve ark.’nin yaptig1 caligmada 12 diz OA’l1 kadin ve 11 kisiden olusan
kontrol grubu otur-kalk testiyle degerlendirmeye alinmistir. Sonugta OA’l1 olan grup
otur-kalk testinde daha yavas bir performans gostermis ve bunun nedeninin de pek ¢ok
faktorlin yani sira diz ekstansor kaslarmin daha az etkili kullanilmasi olabilecegi
belirtilmistir. Bu durumun da OA’l1 bireylerde normal bireylere kiyasla farkli hareket

stratejileri gelistirmesine neden olabilecegi belirtilmistir (79).
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2.9. Kal¢a Eklemi Biyomekanigi

Kalga eklemi ¢ok eksenli top soket eklemdir, ayakta durma ve yiirime
esnasinda list govdeyi dengede tutar. Giinliikk yasam aktiviteleri esnasinda yiiklenen
yiikleri karsilarken bir yandan da hareketlilige izin vermesi ¢ok iyi bir stabilizator
mekanizmay1 gerektirmektedir (80). Pasif kalca fleksiyonu ortalama 140°’yken, aktif
kal¢a fleksiyonu diz ekstansiyondayken ortalama 90°, diz fleksiyondayken ortalama
125° kadardir. Pasif kalga ekstansiyonu yaklasik 30°, aktif ekstansiyonuysa 20°°dir.
Kalganin ortalama abduksiyon derecesi 30°, adduksiyon derecesi 25°°dir. Eksternal ve
internal rotasyon dereceleri kal¢a eklemi fleksiyondayken sirasiyla ortalama 90° ve
70°°dir. Kalga ekstansiyondayken eksternal ve internal rotasyon dereceleri sirasiyla

ortalama 35° ve 15°dir (64, 81).

Giinlik yasamda sandalyeden kalkma, yiirlime, merdiven ¢ikma, ¢omelme
pozisyonundayken agirlikla tasiyarak kalkma, bisiklete binme veya bacak bacak
tizerine atarak oturma hareketleri kalganin 3 rotasyonel aksi sayesinde
gerceklestirilmektedir. Bu derece bir eklem uyumu; kemik yapi, asetabular labrum,
eklem kikirdagi, eklem kapsiilii ve bu yapilari ¢evreleyen kas grubuyla saglanir (80).
Eklem Kkapsiiliiniin gorevleri asetabulum ile ¢evrelenmis femurun hareketlerini
kisitlayarak giivenli aralikta hareketini saglamak ve dislokasyonu onlemektir. Kapsiil
dis1 ligamentler ise 3 tanedir ve bunlar iliofemoral, pubofemoral ve iskiofemoraldir.
[liofemoral ligament Y seklindedir ve kalgann hiperekstansiyonunu onler.
Pubofemoral ligament kalganin asir1 abduksiyonunu ve ekstansiyonunu oOnler.
Iskiofemoral ligament kalca hiperekstansiyonuna ve asir1 internal rotasyona direng

gosterir (82).

Yiiriime siklusu durus ve salinim fazlarindan olugsmaktadir ve kalga eklemi bu
fazlarin farkl anlarinda farkli acilarla hareketi gergeklestirir. Durus fazinin basinda
topuk temasinda kalga 30° fleksiyonda, durus fazimin ortasinda 0° fleksiyon-
ekstansiyonda, durus fazinin sonunda 10° ekstansiyonda ve salinim o6ncesi de 0°
fleksiyon-ekstansiyondadir. Salinim fazinin basinda 20° fleksiyon ve 5° abduksiyon,
salimim fazinin ortasinda 20-30° fleksiyon ve salinimin sonunda 30° fleksiyondadir
(83).
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Giinlik yasam aktiviteleri gergeklestirilirken kalga igin gerekli hareket
dereceleri Tablo 2.5’te gosterilmistir (84, 85).

Tablo 2.5. Kalga eklemi i¢in gerekli hareket dereceleri (84, 85).

Giinliik Yasam Aktivitesi Derece Aktivitenin Gergeklestigi Diizlem
Avak devk Kkab 124 Sagital
a eracyken aya ap1yl
Y Y Y Y Y 19 Frontal
baglamak
15 Transvers
110 Sagital
Ayak karsi femur iizerindeyken
23 Frontal
ayakkabi baglamak
33 Transvers
104 Sagital
Sandalyeye oturup kalkma 20 Frontal
17 Transvers
117 Sagital
Yerden bir obje almak icin
21 Frontal
alcalma
18 Transvers
122 Sagital
Comelme 28 Frontal
26 Transvers
67 Sagital
Merdiven ¢ikma 16 Frontal
18 Transvers
Merdiven inme 36 Sagital

Her iki ayak iizerinde duruldugunda agirlik merkezi, her iki kalga ekleminin

ortasindan geger ve yiik her iki ekleme esit olarak dagilir (86).

Tek bacak {istiinde dururken o taraf kalga eklemine viicut agirligi ve abduktor
kas kuvveti binmekte ve bu iki kuvvetin bileske kuvvetinin zitt1 yoniinde de eklem

reaksiyon kuvveti olusmaktadir (87).
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Viicut dengede oldugunda kalca eklemine etki eden kuvvetler sifir olacaktir

demistik, bu nedenle eklem reaksiyon kuvveti de soyle ifade edilebilir;

Eklem reaksiyon kuvveti = abduktor kas kuvveti + viicut agirhigi (87).

2.10. Kal¢a Osteoartritinin Patomekanigi

Kalga eklemi OA’s1 i¢in en yaygm semptom, Ozellikle kasik bolgesinde
bulunan, kalca eklemi ¢evresinde agridir. Agr1 yavas baslangicli ve zamanla kétiilesen
bir seyir izleyebilecegi gibi ani baslangicli da olabilir. Agri ve sertlik sabahlar1 veya
oturma veya dinlenme sonrasinda ortaya ¢ikabilir, zorlasan aktiviteyle agr1 da artar.
Sertlik 30 dakikadan kisa siirer. EkKlemde kilitlenme veya yapisma gibi hisler olusabilir
ve hareket esnasinda krepitasyon duyulabilir. Eklemde gevsetme igin yapilan
uygulama ve hareketlilikle semptomlar hafifler. Hastaligin ileriki evrelerinde,
dinlenme ve gece dahil olmak {izere agrili semptomlar daha sik bir sekilde agiga

cikabilir (88).

Kalca biyomekaniginden bahsederken eklem reaksiyon kuvvetinin abduktor
kas kuvveti ve viicut agirligi kuvvetlerinin toplamina esit oldugunu séylemistik. Sariali
ve ark.’na gore OA’l kalgca ekleminde olusan agri, eklemde olusan reaksiyon
kuvvetini azaltarak hafifletilebilir. Bunun igin ilk yol viicut agirhigini azaltmak ya da
viicut agirhigmin kuvvet kolunu azaltmak olabilir. Kuvvet kolunun uzunlugu yiiriime
esnasinda, tek ayak durus fazinda viicudu etkilenmis taraf kalga yoniinde yatirilarak
yani tilt yaptirilarak azaltilabilir. Diger taraftan abduktor kuvvet toplaminin azaltilmasi
da bir yontemdir. Bunun i¢in kisi baston kullanabilir. Bastonu etkilenen taraf kalganin
kars1 tarafinda tutarak, viicut agirliginin etkisini dolayisiyla da abduktor kas kuvvetini

azaltabilir (87).

2.11. Kalc¢a ve Diz Osteoartriti Fonksiyonellik Degerlendirmesi

Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Birligi’nin (Osteoarthritis Research Society
International-OARSI) yaymladigi kilavuza gore kalca ve diz OA’ll Kkisiler
degerlendirilirken agri, fonksiyon ve yetersizlik, fonksiyonelligin performansa dayali

ol¢timleri incelenmelidir ve bu 6l¢iim yontemleri gegerli ve giivenilir olmalidir (89).

17



Hastalarin yanitladigi formlar i¢in OARSI, ¢alismalarda hastaliga spesifik bir
dlcek olan WOMAC, OA bulunan eklemi ve hastaligi degerlendiren Kalga incinme ve
Osteoartrit Sonug¢ Skoru (KOOS) (90) veya Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru
(HOOS) (91) gibi 6l¢ekleri 6nermektedir. KOOS 1995 yilinda gelistirilmistir ve agri,
diger semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri, spor ve bos zaman aktiviteleri ve yagam
kalitesinden olusan 5 alt grubu vardir (92). Kirk iki maddeden olusmakta, 0-100 aras1
puanlanmaktadir. Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (2, 93).
Ayrica daha genel Ol¢iim yapan formlarin OA popililasyonunda gecerligi varsa
kullaniminin uygun oldugunu belirtmistir (6rnegin Alt Ekstremite Fonksiyon Skalasi
gibi) (94, 95). Diz ve kalga OA’sinda kullanilmak tizere gelistirilen bir diger anket
Lequesne Indeksidir. Agr1, giinliik yasam, aktiviteleri ve maksimum yiiriime uzunlugu
olarak 3 ana basliktan olusmakta, 10 madde igermektedir (2). On bir madde igeren
modifiye formu mevcuttur ve diz OA’ll kisilerde gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (96). Harris Kal¢a Skoru, 10 maddelik bir 6lgektir ve kalga artroplastisi
sonrasinda kullanilmaktadir (97). En yiiksek puanin 100 oldugu belirtilmis ve puan
arttikca fonksiyonel diizeyin de arttigi bildirilmistir. Gegerli ve giivenilir oldugu

gosterilmistir (98).

OARSI’nin yayinlanan kilavuzunda OA degerlendirmesi i¢in 5 farkl
performans testi bulunmaktadir. Bunlar Siireli Kalk Yiiri Testi (ZKYT), Sandalye
Otur Kalk Testi (SKT), Merdiven Inip Cikma Testi (MCT), 6 Dakika Yiiriime Testi
ve 40 Metre Hizli Tempolu Yiirime Testi (40m FPWT) dir (7).

ZKYT oturup kalkma, kisa mesafe yiirlime ve yon degistirmeyi dlgen coklu
aktivite temali bir testtir. Ayrica gii¢, ¢ceviklik ve dinamik dengeyi de 6l¢tiigii rapor
edilmistir. Kisi bir sandalyeye oturur ve 3 metre mesafe belirlenir, sandalyeden
kalkarak bu mesafeyi en kisa siirede yiiriiylip geri dénmesi testi olusturur, siire

kaydedilir (7).

SKT oturma ve ayaga kalkma aktivitelerini ve alt govdenin kuvvet ayrica da
dinamik dengesini dl¢tligli bildirilmistir. Kisiden 30 saniyede standart bir sandalyeye
miimkiin olan en hizli ve glivende hissettigi sekilde oturup kalkmasi istenir, ayaga

kalkis sayis1 kaydedilir (7).
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MCT Merdiven inip ¢ikma ve alt govdenin kuvvet ve dinamik dengesini
Olctligii raporlanmistir. Kisiden 9 basamak merdiveni miimkiin olan en hizli sekilde ve

kendini glivende hissettigi hizda ¢ikip inmesi istenir ve siire kaydedilir (7).

6DYT’nde amag aerobik kapasitenin ve uzun mesafe yiiriime aktivitesinin
degerlendirilmesidir. Ayrica endurans ve dinamik denge de isin i¢ine girdiginden kisi
bu parametreler i¢in de 6l¢iilmiis olur. Yirmi metreden uzun bir koridor tercih edilmesi
onerilmektedir ve her 3-5 metrede bir isaretleme yapilmasi gerektigi sdylenmistir.
Kisiden giivenli bir seklide miimkiin olan en yiiksek temposunda 6 dakika boyunca

yiiriimesi istenir ve mesafe kaydedilir (7).

40m FPWT’de kisa mesafe yiiriime aktivitesi ve hiz1 degerlendirmek
amaglanmaktadir. Kisi 4 defa isaretlenmis 10 metrelik mesafeyi gidip geri doner.

Kisiden giivenli hissettigi maksimum hizda fakat kosmadan yiirlimesi istenir ve siire

kaydedilir (7).

2.12. Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi

Ik olarak 2014 yilinda Peter ve ark. tarafindan kalga ve diz OA’l1 bireylerin
fonksiyonelligini 6l¢mek igin gelistirilmistir (99). Ankette 17 adet soru vardir. Her bir
sorunun altinda 3 ile 5 adet video bulunmaktadir. Ilk video sorgulanan fonksiyonla
ilgili optimal performansi yapan mankeni gosterirken, sonraki videolarda performansi
yapmakta daha da zorlanan mankenler goriilmektedir. Anket uygulayicisi, bireye
“kendinize en yakin performansi se¢iniz” diyerek ve anketi izlettigi bildirilmistir. Her
soruda ayrica miimkiin degildir segenegi de bulunmaktadir. Anket 100 puan {izerinden
degerlendirilir ve puan arttikca kisinin fonksiyonelliginin arttigim1 gosterdigi
sOylenmistir. Anketi tamamlamanin ortalama 10-15 dakika aldig1 belirtilmistir (100).
Anketin her bir maddesi animasyon segenekleriyle birlikte uygulama web sitesindeki

gorsellerle asagidaki sekillerde gosterilmistir (101).
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Sekil 2.5. Madde 3: Disarda diiz bir zeminde yiiriimek (101).
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Sekil 2.8. Madde 6: Egimli yolda yukar yiirimek (101).
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Sekil 2.11. Madde 9: Yerden kalkmak (101).
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Sekil 2.14. Madde 12: Koltuk/kanepeden kalkmak (101).
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Sekil 2.15. Madde 13: Koltuk/kanepeye oturmak (101).

Sekil 2.17. Madde 15: Klozete oturma (101).
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Sekil 2.19. Madde 17: Ayakkabi ¢ikarmak (101).
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2.13. Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari

Bir 6lgme yontemi igin; verilerin dogrulanabilmesi adina gegerlik analizinden
once giivenirlik analizleri yapilmalidir. Fakat giivenirlik analizleri de tek basina yeterli

olmayacagindan, gegerlik analizlerinin de yapilmasi gerekmektedir (102).

2.13.1. Gegerlik

Gegerlik, kullanilan 6lgme aracinin dlgiilmek istenilen 6zellige uygunlugu ve

Ol¢iilmek istenilen 6zelligin niteligini eksiksiz olarak gostermesidir (102).

Icerik gecerligi; dlgekteki her bir maddenin ve bir biitiin olarak 6lgcegin amacini
ne kadar kapsadiginin belirlendigi evredir. Bu asamada konu igerigi uzmanlarindan
yardim alinir. Bir grup uzman tarafindan ol¢lim amaci ve bu amacin gerektirdigi
kapsam ¢ozliimlemeleri yapilarak hazirlanmis sorularin ama¢ ve kapsami igerip

icermedigi tartigilir (102, 103).

Yap1 gegerligi; somut bir 6l¢iim yerine belirli bir faktore, davranig alanina ya
da kavramsal yapiya iligkin inceleme yapilip sonuclar elde etmek istenildiginde
yapilir. Yapisal gecerlige sahip olma sartlarindan biri degiskenlerin bir faktor
tizerindeki faktor agirliklarinin yiiksek olmasidir. Ayrica faktorler arasi iliskilerin ve
faktor sayisinin kuramla uyumlu olmasi gerekir. Siklikla faktor analizi yontemiyle
yapisal gegerlik test edilmektedir (102, 104). Agiklayici faktor analizi yapildiginda
varyans yiizdesi onemli bir bilgi olusturmaktadir. Toplam varyans tizerinden agiklanan
varyansin %50’yi geg¢iyor olmasinin faktdr analizi i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir.
Bu oran %50’den azsa anketin temsil yeteneginden bahsetmek dogru olmaz (105).
Faktor yiik degeri, her bir maddenin faktorlerle olan iliskisini aciklayan katsayidir,
maddelerin yiik degerlerinin yiliksek olmasi beklendigi bildirilmistir. Bir degiskenin
faktor ytikii 0.3’se faktor tarafindan agiklanan varyansin %9’luk kismini ifade ettigi
rapor edilmistir. 0.60 ve istlindeki degerlerin yiik degeri ytliksek, 0.30 — 0.59 arasi
degerlerinse orta diizeyde oldugu ¢alismalarda kabul edilmistir (106).

Kriter gecerligi; 6l¢egin, daha 6nceden kriter olarak kabul edilmis bagka bir
Olcekle sonuglarinin karsilagtirilmasidir. Kriter olarak kabul edilmis dlgegin daha

oncesinde gegerli ve giivenirlik 6l¢limlerinin yapilmis olmasi gerekir (102).
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2.13.2. Giivenirlik

Bir olgekle farkli zamanlarda yapilan ilk ve ikinci Ol¢iim degerlerinin

arasindaki tutarliliga o 6lgegin giivenirligi denir (107).

Giivenirlik olgiimleri siklikla degismezlik ve i¢ tutarlik katsayilariyla
incelenmektedir (102). Degismezlik veya kararlilik 6l¢iim sonuglarinin ayni ve farkli
zaman, yer, prosediir olmasi durumunda istikrar gostermesi ve degismemesidir.
Degismezlik i¢in 6l¢egin ayni1 guruba belirli bir zaman sonra uygulanmasiyla benzer

sonuglar1 vermesi gerekir. Bu da siklikla test-tekrar test ile ol¢iiliir (102).

Test-tekrar test icin ideal siire, 6nemli derecede hatirlamaya neden olmayacak
kadar uzun ancak kisilerin 6l¢iilen 6zelliginin 6nemli derecede degismesine sebep
olmayacak kadar kisa olmalidir (103). Yapilan ilk ve ikinci Olglim arasindaki

korelasyon katsayisi incelenir (102).

I¢ tutarlik hesaplamasi yapilirken Olcek tek sefer kullanilir ve arastirilan
kavramsal yapiy1 her bir maddenin tutarlt bir sekilde dl¢lip 6lgmedigine bakilir. Elde
edilen katsayi ic tutarlik katsayisidir. I¢ tutarligi hesaplama yontemleri olarak madde
toplam puan korelasyonlari, Kuder Richarson yaklagimi, test yarilama yontemi ve
Cronbach-alfa katsayis1 kullanilir. Cronbach-alfa katsayi analizi en sik kullanilan
yontemdir (103, 108). Aldig1 degerler 0-1 aras1 degiskenlik gdsterir ve bu katsay1
<0.60 ise diisiik giivenirlik, 0.6 ve 0.79 arast orta ve >0.80 ise yiiksek gilivenirlik
seklinde yorumlanir (103, 108).

2.13.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Gelistirilen dlgeklerin genelde i¢inde bulunduklar1 ve kullanildig1 toplumlara
gore gecerlik ve giivenirlikleri belirlenmistir. Bu 6l¢eklerin farkl kiiltiir ve dile sahip
baska toplumlarda kullanilabilmesi i¢in kullanilacagi topluma yonelik adaptasyon

calismasi gerekmektedir (109, 110).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calismaya Nisan 2017 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne basvuran ve kalca ve/veya diz OA tanis1 almis, arastirma
kriterlerine uyan ve goniillii olan 200 kisi katildi. Arastirmaya baslamadan once
31.03.2017 tarihinde Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan onay alindi1 (Ek-1). Tiim bireyler ¢alismaya dahil edilmeden 6nce ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve bireylere “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatildi (Ek-
2).

3.1. Bireyler

Literatiirde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikligiiyle ilgili
goriigler rapor edilmistir. Tavsancil, arastirilacak 6lcegin soru sayisina bagl olarak
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilecegini belirtmistir. Yazara gore orneklem
biyiikliigii, olgekteki soru sayisinin en az 5 ile 10 kati arasinda olmalidir (111).
Calismamizda bu bilgiler de goz oOniinde bulundurularak, olgegimizde 17 soru
bulundugundan en az 170 6rneklem baz alind1 ve ¢aligmaya 200 kisi dahil edildi.
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yildirrm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dahil edilme kriterlerini karsilayan

40 — 80 yas aras1 200 kisi ¢aligsmaya dahil edildi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

- Klinik olarak Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tami kriterlerine gore
doktor tarafindan kalca veya diz OA’s1 tanisi konulan,

- Radyolojik olarak Kellgren-Lawrence smiflamasina goére evre 2,3 ve 4
seviyesinde olan

- 40-80 yas araliginda,

- Tiirkce konusabilen,

- Okur-yazar bireyler ¢alismaya dahil edildi.
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3.1.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

- Diz veya kalga ekleminde akut inflamatuar patolojisi olan,

- Diz ve/veya kalga protez ameliyat1 ge¢irmis olan,

- Son 3 ay i¢inde intraartikiiler veya sistemik olarak kortikosteroid
kullanmus,

- Kontrolsiiz endokrinolojik hastalig: olan,

- Tleri derecede kardiyak veya periferik vaskiiler hastaligi olan,

- Belirgin sistem veya organ yetersizligi olan ve

- Alzheimer veya demans gibi kognitif fonksiyonlar1 etkileyecek hastaligi

olan bireyler ¢alisma dis1 tutuldu.

3.2. Degerlendirme Parametreleri

Katilimcilar degerlendirilirken asagidaki 6lgeklerden yararlanildi.

3.2.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Osteoartrit ile

flgili Klinik Durumlarinin Belirlenmesi

Bireylerin sosyodemografik verilerini kaydetmek igin bir form olusturuldu ve

yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim diizeyi, meslegi gibi bilgiler kaydedildi.

Hastalik durumlariyla ilgili olarak tutulan OA eklem bolgesi, sikayet siiresi,
istirahatte, aktivitede ve gece uyurken agri dereceleri, eslik eden hastalik bilgileri
kaydedildi (EK-3).

3.2.2. Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi

Peter ve ark. farkli, pratik ve hastalar tarafindan daha net anlasilabilecegini
diistindiikleri bir yontem olarak Animasyonlastirilmis Aktivite Anketi’ni (AAA)
gelistirmislerdir (8) (Ek-4). Orijinali Hollanda’da gelistirilmis olup yazarin kendisi
tarafindan Ingilizce’ye adapte edildigi bildirilmistir (6).

Olgegin animasyonlar: hazirlanirken OA tedavisi konusunda deneyimli bir
kadin ve bir erkek fizyoterapist hareket sensorleri olan 6zel bir kiyafet giyerek

belirlenen hareketleri gergeklestirmis ve bu veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
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gorsellestirilmistir. Boylelikle katilimcilar anketin baslangicinda cinsiyetlerine goére
secim yaparak, kadin/erkek animasyonlarla uygun gorselli ankete baslayabilmektedir
(8, 99).

AAA-T, kal¢a ve diz OA’l1 bireylerin fonksiyonelligini 6l¢mek i¢in kullanildi.
Anket 100 puan tizerinden degerlendirilir ve puan yiikseldik¢e fonksiyonellik diizeyi
artar (118).

Bu ankette bireylere bilgisayar/tablet/cep telefonu {lizerinden “giinliik yasam
aktiviteleri yapan animasyonlar” gosterildi. Anket http://anket.berko.us linki
tizerinden iicretsiz olarak gerceklestirildi. Katilimcilardan kendi performanslarina en
yakin olan animasyonu se¢meleri istendi. Her Katilimcinin animasyonu istedigi kadar

izlemesine olanak saglandi (99).

3.2.3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

Bireylere kalga veya diz OA’styla ilgili dizabiliteyi degerlendirmek amaciyla
WOMAC OA indeksi uyguland: (Ek-5). Bu anket OA ile ilgili arastirmalar i¢in
“Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials” (OMERACT) tarafindan
Onerilmis bir degerlendirme yontemidir. Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerlik
calismas1 Tiiziin ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyondan olusan ii¢ ana parametreden ve toplamda 24 sorudan olugmaktadir.
Likert sistemiyle 6l¢iim yapan ankette 0-4 arasi skorlama yapilmis olup skorlar 0’dan
4’e sirastyla yok, hafif, orta, siddetli ve ¢cok siddetli olarak derecelendirilmistir. Alinan
puan yiikseldikge semptomlarin kotiilestigi, limitasyonlarin arttigi belirtilmistir (112,
113).

3.2.4. Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru — Fiziksel Fonksiyon Kisa

Formu

Diz yaralanmalar1 ve diz OA’sina bagl semptomlar1 ve fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in kullanildi (EK-6). OMERACT/(OARSI) tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir ve diz OA’s1 olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmasi
Onerilmistir. Yedi maddeden olusan bir 6lgektir. 0-100 puan arasinda degerlendirilir

ve 0 puan higbir zorluk ¢ekmeden aktivitelerin gergeklestirildigini belirtir. Tiirkce
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versiyonunun giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Giil ve ark. tarafindan 2013 yilinda

yapilmigtir (114, 115).

3.2.5. Kalga Yetersizligi Ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru - Fiziksel Fonksiyon

Kisa Form

HOOS-PS kalca OA’sma bagli semptom ve fonksiyonel durumu
degerlendiren, 5 maddeden olusan bir 6l¢ektir (EK-7). Bu anket de OMERACT/OARSI
tarafindan gelistirilmistir. Sorular zorluk derecesine gore 0-4 arasinda skorlanmistir ve
alinabilecek maksimum puan 20°dir. Fakat skorlama 0-100 arasina normalize
edilmistir ve 0 puan en iyi fonksiyonel durumu belirtmektedir. Tiirk¢e versiyonunun
giivenirlik ve gecerlik calismasi Yilmaz ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmistir
(116, 117).

3.2.6 Siireli Kalk Yiiru Testi

Sandalyeden ayaga kalkma, yiirlime, donme, durma ve tekrar oturmay1 igeren
bagimsiz mobilite ve fonksiyonel yetenek dlgiimlerini igermektedir. Katilimcilardan
oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiiriiylip geri donmesi ve tekrar sandalyeye
oturmast istendi. Ug metre mesafe yere bant yapistirilarak belirlendi. Kisilerin ilk sefer
icin silire tutmadan deneme yapmasina izin verildi, ikinci sefer siire tutularak

kaydedildi. Testin tamamlanma siiresi, fonksiyonel mobilite seviyesiyle iligkilidir (7).

3.2.7. Sandalyeye Otur Kalk Testi

Katilimer 43 cm yiiksekliginde standart bir sandalyeye dik olarak oturmasi ve
ellerini omuzlarinda ¢aprazlamasi istendi. Katilimct bu pozisyondayken 30 saniye
boyunca ve yapabilecegi en hizli sekilde sandalyeye oturup kalkmasi istendi ve

yorulursa dinlenebilecegi sdylendi. Testte ayaga kalkma sayisi kaydedildi (7).
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3.2.8. Merdiven Inip Cikma Testi

Yiirime, merdivenlerden ¢ikma, doniip merdivenlerden inmeyi iceren bir
testtir. Katilimcidan 9 basamak merdiveni ¢ikmasi ve geri inmesi istendi. Zaman
kaydedildi ve bu esnada fonksiyonel performans gorevlerini yerine getirip

getiremedigi ol¢tldi (7, 118).

3.3. Yontem

Anketin Tiirk¢e versiyonu yapilmadan once, anketin gelistiricisi olan Wilfred
Peter’dan e-posta yoluyla izin alind1. Orijinal metni Ingilizce olarak génderilen anketin
iki farkli kisi tarafindan Tiirkge diline ¢evirisi yapildi. Yapilan g¢eviri, Tiirkce ve
Ingilizce’yi anadili gibi konusan bir kisi tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrildi.
Kontrol edilmesi i¢in anketin gelistiricilerine e-posta yolu ile gonderilerek tekrar onay

alindi.

Calismaya katilan her bireye AAA-T ve WOMAC Indeksi uygulandi. AAA-T
bireylere tablet ilizerinden izletildi. Bireylerin diz ekleminde OA tanis1 varsa KOOS-
PS, kal¢a ekleminde OA tanis1 varsa HOOS-PS uygulandi. Hem diz hem kalca
ekleminde OA tanili olan bireylere her iki anket de uygulandi. Hastalar bilateral diz
veya kalga OA’s1 tanisi alsa da semptomu daha kotii olan tarafi diisiinerek sorular
yanitlamasi istendi. Ayrica c¢alismamizda katilimcilara performans testleri de
uygulandi. Performans testi yapilacak katilime1 sayisi belirlenirken orijinal
calismadaki performans degerlendirmesi yapilan hastalarin toplam saymin %40°1
oldugu goriildii. Calismamizda da bu oran baz alinarak alt sinir 80 kisi olarak belirlendi
ve 136 kisi c¢alismaya dahil edildi. Bu testler ZKYT, MCT ve SKT

degerlendirmeleriydi. Anketler ve performans testleri ayn1 giin i¢inde tamamlandi.

Anketin zamana gore degismezligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test
yontemi uygulandi. Calismanin orijinali baz aliarak katilimcilarin %20’sine test-
tekrar test yapilmasi hedeflendi ve tekrar ulasilabilirligi olan 40 kisiye AAA-T 7 giin

sonra tekrar uyguland.
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3.4. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizi IBM SPSS 23.0 yazilimi ile

gerceklestirildi.

Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistikler sayi-ytizde, ortanca, minimum-

maksimum, ortalama, standart sapma degerleri kullanilarak gosterildi.

AAA-T anketinin giivenirlik degerlendirmesi yapilirken iki farkli yontemden
yararlanildi. Ilki anketin i¢ tutarliligini test etmek amaciyla Cronbach’s alfa degeri
hesaplandi. Hesaplama yapilirken “Scale if Item Deleted” segenegi isarctlenerek
herhangi bir ifadenin atilmast durumunda o6l¢egin giivenirligini yiikseltip

yiikseltmeyecegine bakildi.

Ikinci olarak test-tekrar test ydntemiyle giivenirlik degerlendirmesi yapildi.
Katilimcilarin 40°1yla tekrarlanan AAA-T sonuglar1 arasindaki uyum iki yonlii karma
ANOVA modelden tek dl¢iim i¢in elde edilen Sinif ici Korelasyon Katsayisi (SKK)
ve %95 Giiven Araligi (GA) ile degerlendirildi.

Gegerlik analizi icinse AAA-T’den elde edilen toplam puanlarin, literatiirde
ayni amagla kullanilan ve gegerliligi kanitlanmis olan diger 6lgeklerle olan iliskilerine
(Spearman Korelasyon Katsayis1) bakildi. AAA-T Olgeginin orijinali dikkate
alindiginda tek faktorlii bir yapida olmasi gerektigi belirlendi. Tek faktorlii bir yapiya
uygunlugu ise agiklayici faktor analizi kullanilarak incelendi. Faktorler temel bilesen
analizi yontemi ile (Principal Component Analysis) elde edildi. Ayrica AAA-T
maddelerinin tek faktorlii yapiya olan katkilari faktor yiikleri incelenerek
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

AAA-T anketinin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirligini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismaya onaylar1 alinan 161 (%80.5) kadin, 39 (%19.5) erkek,
toplam 200 katilimc1 dahil oldu (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri.

n=200 Minimum Maksimum Ortalama STD
Yas 40 80 60.72 9.19
Kilo (kg) 52 160 81.41 13.98
Boy (cm) 145 187 161 7.92

STD: Standart sapma, kg: Kilogram, cm: Santimetre, n: kisi sayisi

Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

n=200 Say (Yiizde, %) *

Egitim Durumu Okur-Yazar 44 (22.00)
Ilkokul 104 (52.00)
Ortaokul 10 (5.00)
Lise 18 (9.00)
Universite 21 (10.50)
Yiiksek Lisans 3 (1.50)

Meslek Durumlar Ev Hanimu 128 (64.00)
Ogretmen 11 (5.50)
Isgi 9 (4.50)
Emekli 11 (5.50)
Memur 7 (3.50)
Ciftei 12 (6.00)
Diger 22 (11.00)

* Yiizde degerler her degisken igin kendi igerisinde bilgileri alinabilen toplam kisi sayisina orantilanarak elde

edilmistir. n:kisi say1st
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Kisilerin tuvalet kullanim sekillerini igeren bilgiler Tablo 4.3’te verildi. Bu

oranlara bakildiginda toplumumuzda klozet kullanim1 daha siklikla goriillmekteydi.

Tablo 4.3. Tuvalet kullanim sekli incelenmesi.

n=200 n (%)
Tuvalet Kullanim Klozet 124 (62)
Alaturka 76 (38)

n: Kisi sayisi, %: ylizde

Tablo 4.4. Sikayet siiresi ve agr1 incelemeleri.

n=200 Minimum Maksimum Ortalama STD
Sikayet Siiresi (Ay) 1 360 74 73

Istirahat VAS 0 9 2.07 2.23
Aktivite VAS 0 9 4.40 2.19
Gece VAS 0 10 2.76 2.80

VAS: Viziiel Analog Skala Puan, n: kisi sayisi, STD: Standart Sapma

Bireylerin hangi ekleminde OA tanisi aldigi Tablo 4.5’te gosterildi. Bu

verilere bakildiginda hastanelere bagvuru siklikla diz problemleri nedeniyle goriildii.

Tablo 4.5. Olgularin tutulan eklem yiizdeleri.

n=200 n (%)

OA Eklemi Diz 169 (84.50)
Kalca 11 (5.50)
Her ikisi 20 (10)

OA: Osteoartrit, n: kisi sayisi, %: yiizde

4.1. Giivenirlik Analizleri

Cronbach’s alfa istatistigi Olgekte yer alan 17 madde dikkate alinarak
hesaplandi. Elde edilen sonuglara gore 6lgegin gilivenirligi oldukga yiiksek bulundu
(Crobach’s alfa = 0.947). Olgek maddelerinin giivenirlik {izerindeki etkileri ayr1 ayr1

incelendiginde ise sorun yaratan bir madde tespit edilemedi. Ancak, her bir maddenin
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6l¢egin geneli ile olan korelasyonlar1 incelendiginde 16 ve 17 numarali maddelerin

diger maddelere gore daha diisiik korelasyona sahip oldugu goriildii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olgek maddelerinin giivenirlik {izerindeki etkileri.

Madde Madde Madde- Madde

cikarildiginda cikarildiginda  toplam cikarilldiginda

anket ortalamas1 anket varyans1 iliskisi anket giivenirligi
Madde 1 70.2401 282.878 0.697 0.944
Madde 2 70.1165 286.744 0.733 0.943
Madde 3 69.4930 284.651 0.818 0.942
Madde 4 69.8889 277.446 0.816 0.941
Madde 5 70.1675 282.837 0.765 0.943
Madde 6 69.7859 284.130 0.806 0.942
Madde 7 69.7493 286.772 0.784 0.943
Madde 8 69.9771 273.488 0.752 0.943
Madde 9 70.1302 276.788 0.654 0.945
Madde 10  69.5805 282.803 0.740 0.943
Madde 11 69.5949 280.603 0.746 0.943
Madde 12 70.0578 280.114 0.801 0.942
Madde 13 69.9330 278.859 0.803 0.942
Madde 14  69.6607 282.371 0.693 0.944
Madde 15  69.6608 280.325 0.733 0.943
Madde 16 ~ 71.1736 297.546 0.356 0.951
Madde 17  70.3165 287.250 0.432 0.951

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml kabul edildi.
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Test — tekrar test sonuglar1 arasinda SKK 0.971 (%95 GA: 0.945 — 0.985;
p<0,001) olarak hesaplandi. Test — tekrar test giivenirligi oldukca yiiksekti (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Test ve tekrar-test korelasyon grafigi.

4.2. Gecerlik Analizleri

Uygulanan 6lgegin orijinali dikkate alindiginda, 6l¢egin tek faktorlii bir yapida
olmasi gerekmeydi. A¢iklayici faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yapr dikkate
alindiginda, elde edilen faktdriin toplam degisimin %58’ini agikladig: goriildii. Bu
oran orta diizeyde olmakla birlikte 6l¢cegin kullanilabilmesi i¢in yeterli diizeyde oldugu

sOylenebilir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Agiklayici faktor analizi sonuglari.

Baslangi¢ Ozdegerleri Kareler Toplam Yiikleri
. Varyans Kiimilatif Varyans Kimilatif
Ozdeger Toplam Toplam
(%) (%) (%) (%)

1 9.864 58.022 58.022 9.864 58.022 58.022

2 1.229 7.229 65.250

3 1.060 6.233 71.483

4 0.737 4.336 75.819

5 0.714 4.199 80.018

Yontem: Temel Bilesenler Analizi

Olgek maddelerinin tek faktérlii yapiya olan katkilar faktor yiikleri incelenerek
degerlendirildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Faktor yiikleri.

AAA-T Maddeleri ' 4
Agirhiklar

Madde 1 0.745
Madde 2 0.774
Madde 3 0.858
Madde 4 0.854
Madde 5 0.807
Madde 6 0.846
Madde 7 0.828
Madde 8 0.781
Madde 9 0.688
Madde 10 0.784
Madde 11 0.793
Madde 12 0.828
Madde 13 0.827
Madde 14 0.738
Madde 15 0.772
Madde 16 0.380
Madde 17 0.459
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Olgegin gecerligi i¢in ayrica dlgekten elde edilen toplam puanlarm, literatiirde
aynit amagla kullanilan ve gecerligi kanitlanmis diger Olgeklerle olan iligkilerine
bakildi. Yiizotuzalti olguyla yapilan performans testleri (ZKYT, MCT ve SKT) ile
AAA-T’nin Spearman yOntemiyle hesaplanan korelasyon degerleri Tablo 4.9°da
belirtildi. Bu degerlere gore ZKYT ve AAA-T arasinda negatif yonlii ve yiikksek, MCT
ve AAA-T arasinda negatif ve orta, SKT ve AAA-T arasinda pozitif yonde ve orta

derecede korelasyon bulundu.

Tablo 4.9. ZKYT, MCT ve SKT ile AAA-T arasindaki korelasyon incelemesi.

AAA-T
n=136
r p
ZKYT -0.631 p<0.001
MCT -0.538 p<0.001
SKT 0.581 p<0.001

AAA-T: Animasyonlastirilmig Aktivite Anketi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, MCT: Merdiven
Cikma Testi, SKT: Sandalye Kalk Testi, n: Kisi Saysi, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, p:Istatistiksel
Anlamlilik

Ikiyiiz olguyla yapilan WOMAC (40.11£19.67) ile AAA-T (74.97+17.22)
anketleri, 189 olguyla yapilan KOOS-PS (43.66+15.83) ile AAA-T (75.23+16.74)
anketleri ve 31 olguyla birlikte gerceklestirilen HOOS-PS (42.27£16.97) ile AAA-T
(72.984+20.39) anketleri ve aralarindaki korelasyon incelemesi sonucu elde edilen

veriler Tablo 4.10°da belirtildi.

Tablo 4.10. WOMAC, KOOS-PS ve HOOS-PS ile AAA-T arasidaki

korelasyon incelemesi.

AAA-T
n
r p
WOMAC 200 -0.590 p<0.001
KOOS-PS 189 -0.594 p<0.001
HOOS-PS 31 -0.498 p<0.001

AAA-T: Animasyonlagtirilmig Aktivite Anketi, WOMAC: Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi, KOOS-PS: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru — Fiziksel Fonksiyon
Kisa Formu, HOOS-PS: Kalga Yetersizligi ve Osteoartrit Sonug Skoru - Fiziksel Fonksiyon Kisa Form, n: Kisi
Sayisi, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, p:Istatistiksel Anlamlilik
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci diz ve kalga OA’l1 bireylere yonelik gelistirilen AAA

anketinin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligini arastirmakti.

OA en sik deneyimlenen eklem hastaligidir. Cok sik goriilmesine paralel olarak
saglik harcamalar1 yoniinden de ekonomik bir ylik olusturmaktadir. Kisi i¢in ciddi bir

agr1 kaynagidir ve bu da kisinin fonksiyonelligini 6nemli 6l¢tide etkiler (51).

Ingiltere’de OA nedeniyle hekimlere basvuran kisi sayis1 her y1l yaklasik 2
milyon civarindadir ve aragtirmalarda gergeklestirilen kalga ve diz protez ameliyat
sayisinda yildan yila biiyiik oranli artis tespit edilmistir (51). Bu denli sik goriilen ve
ekonomik yiikii siirekli artan OA icin hem degerlendirme yontemlerinin hem de

Onleme ve tedavi asamalarinin giindeme gelmesinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde OA degerlendirilmesinde kisilerin kendilerini puanladiklar1 yazili
anketler ve performansa dayali testler kullanilmaktadir. Ancak anketle
degerlendirmelerde, bireyler ankette yer alan sorulart kendilerince yorumlamakta,
bazen cevresel faktorleri ve yorgunluk faktoriinii diisiinmeden cevaplandirmaktadirlar
(99). Bu kisisel ve ¢evresel faktorlerin sonucu etkilemesi nedeniyle anketlere ek olarak
performansa dayal: testlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Performans testleri ise anlik
yaralanma/agri, gbzlemleyici Onyargisi, test edilen kisinin o anki motivasyonundan
etkilenebilir. Ayrica bu testlerdeki en biiyiik zorluk test ortami, hastanin varligi ve
personel gerektirmesidir ki bu da literatiirde pahali, zaman alic1 ve hastalar igin yiik
olarak belirtilmektedir. Bu nedenle performans testleri katilimci sayisinin fazla olacagi
aragtirmalarda tercih edilmemektedir (119, 120). Peter ve ark. degerlendirme

yontemlerinin bu sikintilarini elimine etmek amaciyla AAA anketini gelistirmislerdir

(8).

AAA 6l¢eginin heniiz bagka bir dilde uyarlama ¢aligmas1 yapilmadigi i¢in bu
caligmanin sonug¢lart AAA’nin gelistirildigi orijinal calisma ve yazarin kendisinin
Avrupa Ulkeleri’nde yaptig biri gegerlik biri de giivenirlik i¢in olan iki ayr1 uyarlama

calismasiyla karsilagtirildi.
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Kalga ve diz OA tanili hastalarin ¢aligmamizdaki yas ortalamalar1 60.72+9.19
yildir. Yazarin diger tilkeler genelinde yaptigit AAA anketinin giivenirlik ¢caligmasinda
yas ortalamasi 64+9.9 olarak bulunmustur ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir
(121). Bu ¢alismada (121) yas igin alt sinir 18 olarak belirlenmisken iist sinir
koyulmamustir. Yag araliginin ¢ok genis olmasinin heterojenligi fazla arttirabilecegini

diistindiigiimiizden, ¢alisma grubunun Yyas araligin1 40-80 olarak sinirlandirdik.

Calismamizda Cronbach alfa degeri 0.947 olarak bulundu. Bu deger
dlgegimizin giivenirliginin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek
maddelerinin her biri i¢in ayr1 ayr1 o maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi durumunda
Olcegin Cronbach alfa degerleri hesaplandi. On alti ve 17. sorular 6l¢ekten
¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde artis goriildii, fakat bu artis oran1 6l¢egin kendi
Cronbach alfa degerinin %10’undan daha fazla olmadigindan anketten ¢ikarilmasina
gerek duyulmadi. Bu sorularda bulunan gorseller “ayakkabi giymek™ ve “ayakkabi
¢ikarmak™ maddeleriydi. Bu sorular katilimeilara yoneltildiginde katilimcilarin genel
olarak bagciksiz ayakkabi tercih ettigi, ayakkabi baglamak veya c¢ikarirken de
¢ozmekle ugragmadigini belirtmesi ve zorlanma derecelerine gore degil daha c¢ok
pratik olan cevabi vererek degerlendirildigi goriildi. Bu iki maddenin giivenirlik
katsayilarinin diisitk olmasinin muhtemel nedeninin, Tiirkge’ye uyarlanmis hallerinin
katilimcilar tarafindan tam olarak benimsenmemesi veya anlasilamamasi oldugunu
diistinmekteyiz. Her ne kadar 16 ve 17 numarali maddelerin 6lgegin genel giivenirlik
diizeyine etkisi siirlt diizeyde olsa da, bu maddelerin ayrica incelenmesi ve var ise
olas1 problemlerin belirlenmesi gerekebilir. Mevcut sekliyle bu sorular katilimcilara
yoneltilirken zorlanma derecelerine gore cevaplamalar tesvik edilmesi, kisinin gorseli
iyice anladigindan emin olunmasi gerekmektedir. Tiirk toplumunda OA’l1 bireylerin
siklikla bagcikli ayakkabi tercih etmeyisi ve ankette yer alan gorseller gibi ayakkabi
giyip ¢cikarmamasi nedeniyle anket gelistiricilerine bu konuda 6nerilerde bulunulacak
ve bu maddelerin Tiirk toplumu i¢in yeniden gelistirilmesinin daha yararli olacag:
belirtilecektir. Sonug olarak, uygulanan 6lgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek olmasi

nedeniyle anketin uygulanmasina engel bir durum tespit edilmedi.

Yazarin llkeler genelinde yaptig1 giivenirlik ¢alismasinda yapilan dl¢timlere
gore genel Cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulundu. Ulkelere gore ayrica bakilan

Cronbach degerleri ise Danimarka, Fransa, italya, Almanya, Ispanya ve Ingiltere igin
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sirastyla 0.92, 0.95, 0.95, 0.95, 0.96 ve 0.96 olarak belirtilmistir (121). Calismamizin

degeri de bu sonuglarla karsilastirildiginda uyumlu oldugu goriilmektedir.

Anketin giivenirligi test-tekrar test yontemiyle de degerlendirildi. AAA-T nin
ilk ve ikinci degerlendirme sonuglari i¢in test-tekrar test giivenirligi miikemmel (SKK:
0.971, GA(0.945 — 0.985)) giivenilir bulundu. Yazarin yaptigi calismada test- tekrar
test dlgiim sonucu SKK 0.97 (GA( 0.93 — 0.98) olarak bulundugu belirtilmistir. Iki

sonucun uyumlu oldugu goériilmiistiir (8).

Gegerlik oOl¢timleri i¢in OA’da fonksiyonellik degerlendirmesi yapan ve
literatiirde kabul gormiis diger Ol¢iim yontemleriyle korelasyonlarina bakildi.
Korelasyon analizi sonucunda AAA-T toplam skorlarinin literatiirdeki diger dlgekler
(WOMAC, HOQOS-PS, KOOS-PS) ile orta diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii.
AAA-T ile ZKYT performans testi arasinda yiiksek, SKT ve MCT testleri arasinda ise
orta diizeyde iligki tespit edildi. Bu degerler Peter ve ark.’nin yapmis olduklari

¢alismanin (8) sonucunu destekler nitelikteydi.

Calismamizda 200 olguyla yapilan AAA-T anketinin ortalama skoru
74.97£17.22 olarak bulunmus olup, Peter ve ark.’nmin 2016 yilinda 59 olguyla
yaptiklart ¢aligmada 81.30+13.8 olarak bulunmustur (6). Daha 6nce 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmaya ise 22 olgu katilmis olup ortalama deger 73.10+17.70 olarak

bulunmustur (100). Her iki ¢alismanin sonuglar1 da ¢alismamizla uyumluydu.

AAA-T anketinin literatiirde siklikla kullanilan diger 6l¢eklerle korelasyonunu
belirlemek amaciyla diz ve kalga OA’sinda fonksiyonelligi degerlendiren WOMAC,
KOOQOS-PS, HOOS-PS él¢ekleri ve ZKYT, MCT ve SKT performans testleri kullanildi.
Anketin orijinal versiyonunun degerlendirildigi ¢aligmada KOOS ve HOOS 6lgekleri
kullanilmustir (8). Bizim bu 6lgeklerin kisa formlarini kullanma nedenimiz ise ¢alisma
planlanirken HOOS 6lgeginin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin heniiz

yapilmamis olmasiydi.

Yazar, anketin kiiltiirler aras1 gegerligini 6l¢mek i¢in 7 farkli Avrupa iilkesinde
AAA anketini, HOOS ve KOOS anketlerinin giinliik yasam alt formunu uygulayarak
korelasyonlarina bakmistir (122). Performans testlerini ise 6 iilkede uygulayabilmis,
bu iilkelerin sonuglarimi vermistir. AAA sonuglart ile 7 iilkenin hepsinde yaptig

HOOS ve KOOS anketlerinin alt formunun sonuglartyla analiz yapmis ve korelasyon
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degerini 0.74 bulmuslardir. Calismamizda KOOS-PS ve HOOS-PS ile AAA-T anketi
arasinda orta diizeyde korelasyon tespit edildi. Bu farkliligin ¢alismamizda HOOS ve

KOOS anketlerinin kisa formlar1 kullanildig1 i¢in olabilecegini diisiiniiyoruz.

Ayni ¢alismada yazar 3 ayr1 performans test sonuglariin (ZKYT,MCT ve
SKT) ortalamasin1 alip tek bir veri olarak hesaplamistir. AAA ile korelasyonunu bu
tek veriyle 6l¢miis ve sonuglari lilkeler bazinda; Danimarka i¢in 0.52, Fransa i¢in 0.60,
Italya icin 0.48, Hollanda icin 0.68, Ispanya icin 0.70 ve Ingiltere i¢in 0.67 olarak
bulmustur. Her bir performans testinin 6 iilkedeki ortalamasini alarak AAA ile
korelasyonunu incelemis ve ZKYT i¢in 0.59, MCT i¢in 0.68 ve SKT i¢in 0.36
degerlerini bulmustur. (122). Calismamizda ZKYT ve AAA-T anketi arasinda
korelasyon degeri 0.63, MCT i¢in 0.53 ve SKT i¢in ise 0.58 olarak bulundu.
Sonuglarimizin 6 iilkede yapilan ZKYT ve MCT 6l¢limiiyle uyumlu oldugu goriildii.
SKT olgiim sonucunda goriilen farklilik, bizim ¢alismamizda protezli bireylerin

olmayisindan kaynaklaniyor olabilir (122).

Gegerlik analizi kapsaminda faktor yiikleri incelendi. Faktor yiiklerine gore 16
ve 17 numarali maddelerin tek faktorlii yapiya olan katkilari diger maddelere gére daha
az oldugu goriildii. Giivenirlik analizinde elde edilen sonuglara benzer sekilde 16 ve
17 numarali sorularin yap1 gecerliligine diger maddelere gore kismen daha az uyum
sagladigi tespit edildi. Ancak, bu iki madde diger maddelerden belirgin sekilde
ayrisarak yeni bir faktorlesme egilimi gostermemistir. Tek faktorlii yapiya olan katkisi
orta diizeyde olmakla birlikte yap1 gecerliligini bozan bir durum s6z konusu degildir.
Sonug olarak uygulanan anketin tek faktorlii bir yapida oldugu ve bu yapinin toplam

degisimi orta diizeyde acikladigi (%58) sOylenebilir.

AAA-T olgeginin baska dillerde uyarlama ¢alismasinin olmamasi, Tiirkge

uyarlamasinin ilk uyarlama olmasi ¢alismamizin limitasyonudur.

Calismamizin bir diger limitasyonu, anketin 14 ve 15. Sorularda “klozete
oturma” ve “klozetten kalkma” gorsellerinin alaturka tuvalet icin seceneginin
bulunmayisiydi. Her ne kadar g¢alisma grubumuzun %62’si aktif klozet kullanimin
gerceklestirse de geriye kalan %38’lik grup alaturka tuvalet kullanmaktaydi. Kiiltiirel
olarak bakildiginda anketin toplumumuza tam olarak uyum saglamasi ve toplanan

bilgilerin daha dogru olmasi agisindan bu iki madde anket gelistiricilerine bildirilecek
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ve animasyonlara ek yapilmasi veya gelistirmesi istenilecektir. Bu maddelere
bakildiginda AAA 06lgeginin kiiltiirlerarast uyumunun yeterli seviyede olmadigin

diistinmekteyiz.

Ayrica ankette oturup kalkma fonksiyonunu igeren aktivitelerin sik sik tekrar
etmesinin anketi yetersiz kildigim1 diisiiniiyoruz. Bununla birlikte fonksiyonellik
acisindan giinlik yasamda siklikla kullanilan arabaya inip-binme, giyinme, ev isleri,
yiik tasiyarak ambulasyon gibi aktivitelerin de gorsellerinin gelistirilip eklenmesinin
daha detayli bir degerlendirmeye olanak sunacagi disiindesindeyiz, anket

gelistiricilerine yine bu alanda da 6nerilerde bulunulacaktir.

AAA-T 0lgeginin, aktivitenin performans diizeyini 6lgmesiyle literatiirde tek
oldugu yazarlar tarafindan belirtilmistir (100). AAA-T anketinin hem performans
testleri hem de kisilerin kendilerini raporladiklari anketler yerine, tek basina
kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Kullaniminin kolay olusu, ucuz ve kolay
erisilebilir olmasimin Tirk toplumundaki klinisyenler ve aragtirmacilar tarafindan
tercih edilirligini arttiracagini ve fazla katilimeili ¢calismalarda kolaylik saglayacagini
diisliniiyoruz. Artan mobil telefon kullaniminin, hemen herkesin AAA-T oGlgegine
ulagilabilirligini kolaylastiracagini, ¢evrimigi kullanim i¢in zemin hazirladigimi
ongormekteyiz. Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi yiiksekti ve buna bagl
olarak okudugunu anlama islevi yerine sorular1 gorerek yanitlamanin, katilimcilarin

anlamasini kolaylastirdig1 goriisiindeyiz.

Kisilerin kendilerini raporladiklari anketlerde “zorlanma seviyeniz” gibi
maddelerin, kisilerin zihinlerinde farkli sekillerde canlanabilecegi belirtilmistir. Bazi
kisilerin simdiki durumuyla hastalik baslamadan 6nceki durumunu kiyaslayarak yanit
verme egiliminde oldugu, bazilarininsa kendini saglikli yasitlariyla kiyaslayarak yanit
verdikleri rapor edilmistir (99, 123). Diger yandan AAA-T anketi, performans testleri
gibi kisinin o an gergeklestirdigi dereceyi 6l¢mez, zamana yayilmis genel performansi
degerlendirir ve kisilerin motivasyon durumlarindan, testi yapan kisinin yanlis

yorumlamasindan etkilenmez (99, 119, 120).

Calismamiz sonucunda AAA-T anketinin OA degerlendirilmesinde, 6zellikle
de genis katilimli calismalarda olduk¢a uygun bir ara¢ olabilecegini diistinmekteyiz.

Hem fonksiyonellik hem de giinlik yasam aktiviteleri i¢in hastanin kendini
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degerlendirebildigi bir envanter 6zelliginin yani sira gorseller sayesinde hastanin bu
aktiviteler sirasinda gosterdigi performansi derecelendirmeye izin veren bir gereg
oldugu kanisina vardik. AAA-T uygulanirken hastanin varligina ihtiya¢c duyulmadigi,
cevrimi¢i de uygulanabilirligi sayesinde hastalar i¢in de kolaylik saglayabilir. Ayrica
katilimcr sayilarinin fazla oldugu ¢alismalara olanak verebilir. Gorselligi sayesinde,
gercek hayatta yasanan limitasyonlari iyi bir sekilde yansitip sorgulamasi ve bireyin
yorumunu en aza indirmesiyle de daha objektif degerlendirme yapilabildi ve

uygulamasi kolay oldugundan, fazla katilimciya uygulanabildi.

Calismaya katilan hastalarin Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Yenimahalle Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi klinikleriyle sinirl
olmasi, AAA-T nin heniiz bagka bir dile uyarlama calismasinin yapilmamasi, 14. ve
15. Sorularda klozet gorsellerine alternatif olarak alaturka tuvalet gérselinin olmamasi

calismanin limitasyonlaridir.

Calismamizda AAA-T’nin diz ve kalga OA’l1 bireylerde kullaniminin uygun
oldugu sonucuna vardik. AAA-T’nin OA degerlendirilmesinde siklikla Onerilen
yontemleri kapsayict bir yapist oldugu sonucunu elde ettik. Calismanin orjinalinde
AAA protezi olan bireylere de uygulanmustir. Ilerde yapilacak calismalarla iilkemizde

de protez kullanicilar1 arasinda AAA-T nin etkinligi degerlendirilebilir.
Calismamiz baslarken kurdugumuz hipotezlerden;

Hipotez 0: Animasyonlastirilmigs Aktivite Anketi’nin (AAA-T) Tirkge
uyarlamasi kalga ve diz OA’s1 goriilen bireylerde fonksiyonelligin degerlendirilmesi

icin giivenilir bir 6l¢ektir, kabul edildi.

Hipotez 1: Animasyonlastirilmigs Aktivite Anketi’nin (AAA-T) Tirkge
uyarlamasi kalga ve diz OA’s1 goriilen bireylerde fonksiyonelligin degerlendirilmesi

icin gecerli bir 6lgektir, kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

. Yapilan faktor analizinde AAA-T nin orijinalindeki gibi tek faktorlii oldugu ve

elde edilen faktdriin toplam degisimin %58’ini agikladig1 goriildii.

. I¢ tutarlik analizi sonucunda Cronbach-alfa katsayismin (0=0.947) yeterli ve

yiiksek oldugu bulunmustur.

. Test-tekrar test sonuglarmmin analizi sonucunda anketin zamana Kkarsi
degismezlik oOzelligine sahip oldugu bulundu (SKK=0.971 GA(0.945 -
0.985)).

. AAA-T’nin kalga ve diz OA’l1 hastalarda kullanilan WOMAC, HOOS-PS ve
KOOS-PS anketleri ile arasinda yapilan korelasyon analizlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii.

. AAA-T’nin ZKYT, SKT ve MCT performans test skorlariyla arasinda yapilan

korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

. Bu c¢alisma ile AAA-T’nin fonksiyonel diizeyi degerlendiren kolay,
anlagilabilir ve fazla katilimeili ¢aligmalar i¢in kullaniminin uygun oldugunu

diistinmekteyiz.

. OA i¢in siklikla kullanilan performans testleri ve kisinin kendini puanladigi
anketlere alternatif olarak, her iki yontemi kapsayici bir sekilde klinisyenler ve

arastirmacilar tarafindan tercih edilebilecegini diistinmekteyiz.

. Bu ¢aligmayla Tiirk¢e’ye uyarlanan AAA-T nin ililkemizde kalga ve diz OA’l1
hastalarin fonksiyonel diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli

ve glivenilir bir anket oldugu sonucuna ulasilmstir.

. Gelecekteki ¢aligmalar i¢in protez ameliyati planlanan ve protez ameliyati
olmus bireyler arasinda da AAA-T’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. AAA-T’yi tamamlayan bireyler arasinda depresyon, 0z yeterlik ya da
yorgunluk agisindan da bilgiler toplanarak AAA-T’yi daha nitel verilerle

aciklanmasini 6nermekteyiz.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES] (AYBi)) 4
AYBU) &
SOSYAL VE BESER] BILIMLER ETiK KURULU (SBEll?)
PROJE ONAY BELGESi
itesi Saglik Bilimler E
bolimil  Sdrencilerinden  Biigra Baytok'un,
Animasyonlastinilmis Aktivite Anketi’nin (AAA

“Kalga Ve Diz Osteoartritli ~ Kisilerde
-T) Tiirke Versiyonun Gegerlilik Ve

il Givenilirligi”
adl: arasirmasi degerlendirilmigtir. (Bu krsim bagvuru sahibi tarafindan doldurulmahdir)
Proje etik agisindan uygun bulunmustur. g,ﬂ_
. . . . --'-I
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerckmektedir, :' a3
- '
Proje etik agisindan uygun bulunmamigur, :' 'E

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI

(Etik Kurul tarafindan doldurulacakur)
Araghrma kodu (Y1l - Arastirma sira no) 06(2{
Bagvuru formunun Etik Kurula ulastigs tarih T 0%, 2 2}-
Etik Kurul Karar toplants tarihi ve karar no 1'1.0320(’—}- /IO
Yer Yildinim Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi
Katihmeilar Formda imzasi bulunan tyelerimiz toplantiya
katilmigtir,
KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:
ZA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan
Dog. Dr. Musa AYGUL Baskan Yardimeisi L kﬂ‘hhudl *I
Prof. Dr. Siikrii OZEN Uye A ! % j
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN Uye MM ' I
o
Prof. Dr. Metin OZDEMIR Uye ] %&\ |
Prof. Dr. Neemiye UN YILDIRIM Uye | kohinedi |
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye [ Dt |
Dog. Dr. Riza GOKLER Uye | Lahred |

-«

61



EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Biisra Baytok tarafindan vyiriitilen “KALCA VE Diz OSTEOARTRITLI KISILERDE
ANIMASYONLASTIRILMIS AKTIVITE ANKETI'NIN (AAA-T) TURKGE ADAPTASYONUNUN GECERLIK VE
GUVENIRLIGI” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
blylik nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Animasyonlastiriimis Aktivite Anketi'nin (AAA-T) Tirkge versiyonunun
gegerlilik ve glivenilirliginin aragtiriimasidir.

b. Arastirmanin icerigi:
Galisma sirasinda herhangi bir laboratuvar tetkiki istenmeyecektir. Calismayi kabul eden hastalarimizin kimlik
bilgilerinin, bilinen hastaliklarinin, aldigi tedavilerin, aliskanliklarinin, boy ve kilosunun bilinmesi gerekmektedir.
Genel sadlik durumunuz ve hastalik aktiviteniz sorgulanip, sonuglariniz kaydedilecektir. Size glnliik hayatta
yaptidiniz aktivitelerle ilgili bir yazili anket, bir de bilgisayar (zerinden gorsel segenekleri olan bir anket
uygulanacaktir. Ayrica 3 metre yirime testi, 9 basamak merdiven inip gikma testi ve sandalyeye oturup kalkma
testleri uygulanacaktir.

Arastirmanin Nedeni :Tez galigmasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 30 dakika

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonalli Sayisi: 200

Arastirmanin Yapilacagi Yer : Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SO a0

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katiimciya/gonulliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiimam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génullii olarak lzerime dusen sorumluluklari tamamen
anladm. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay! istedigim zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay: kabul
ediyorum.
Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzasi:

Arastirmacinin

Adi — Soyadi: BUSRA BAYTOK

Tel: 05066313308

Adres: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimii

imzasi:
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EK-3. Degerlendirme Formu

SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

*AD — SOYAD: TARIH:
*DOGUM TARIHi: *LETISIM:
*CINSIYET: 1.K 2.E

*BOY: *KiLO: *BMI:
*DOMINANT TARAF: 1.SAG 2.50L

*OGRENIM DURUMU: 1. Okuryazar Degil J 2. Okuryazar (0 3.ilkokul [ 4.Ortaokul ]
6.Universite (1 7.Yiiksek lisans ] 8.Diger (1

*MESLEK:

*MEDENI DURUM:

*OSTEOARTRIT EKLEM TUTULUMU:

1.Diz 0A OO 2.Kalca 0A [ 3.Diz ve Kalga 0OAC]
*SIKAYETLERINiZ NE ZAMANDIR DEVAM EDIYOR?

*SON 3 AY iCINDE FiziK TEDAVi PROGRAMI ALDINIZ MI?

1.Evet 2.Hayir

*AGRI SIDDETI (VAS) :

iISTIRAHATTE AGRI

0 10
AKTIVITEDE AGRI

0 10
GECE AGRI

0 10
*EGZERSIZ ALISKANLIGINIZ: 1.Evet 2.Hayir

ACIKLAMA (Evet ise):
*E$LiK EDEN HASTALIK VAR MI? 1.Diyabet 2.Tansiyon 3.Diger:

*SUREKLI KULLANILAN iLACLAR:

*SIGARA KULLANIMI: 1.Var ~ 2.Yok Varsa miktari (paket x yil):
*ALKOL KULLANIMI: 1.Var  2.Yok Varsa miktari:

*3 METRE YURUME SURESI (sn):

*MERDIVEN INiP CIKMA SURESI (sn):

*SANDALYEYE OTUR KALK TESTI (sn):
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EK-4. Animasyonlastirilmig Aktivite Anketi

ANIMASYONLU AKTIVITE ANKETI
Temel Aktiviteler (17 Aktivite ve 68 Video)
1) Merdiven Cikmak
4 Herhangi bir problem olmadan, korkuluklara dokunarak ama dayanmadan
3 Yavas hizla, kendini korkuluktan yukari cekerek
2 Her seferde bir adim atarak ve kendini korkuluktan yukari cekerek

1 Her seferde bir adim atarak, kendini korkuluktan yukari cekerek ve bir koltuk
degnegi kullanarak ve ardisik adimlar arasinda dinlenme gerektiren

0 Yapilamaz

2) Merdiven inmek
5 Herhangi bir problem olmadan, korkuluklara dokunarak ama dayanmadan
4 Yavas hizda, korkuluga biraz dayanarak
3 Her seferde bir adim atarak ve korkuluktan daha fazla destek alarak
2 Her seferinde bir adim atip, korkuluga dayanarak ve bir koltuk degnegi kullanarak
1 Her seferde bir adim atarak ama geri geri inerek ve korkuluktan tutunarak
0 Yapilamaz

3) Disarda Diiz Bir Zeminde Yiiriimek
5 Herhangi bir problem olmadan
4 Yavas hizda ve etkilenmis bacakta daha kisa durus faziyla

3 Etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ve daha uzun sallanma fazi ve Duchenne
yurayusd ile

2 Bir sopa veya koltuk degnegi yardimiyla

1 Etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ve daha uzun sallanma fazi ve yiriteg
yardimiyla

0 Yapilamaz
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4) Disarida Engebeli/ Diizensiz Arazide Yiriimek
5 Herhangi bir problem olmadan
4 Yavas hizda ve etkilenen bacakta daha kisa durus faziyla

3 Etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ve daha uzun sallanma fazi ve Duchenne
yurtyusd ile

2 Bir sopa veya koltuk degnegi yardimiyla

1 Etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ve daha uzun sallanma fazi ve yiriteg
yardimiyla

0 Yapilamaz

5) ligerde Yiiriimek: En az 15 dakika oturduktan sonra yiiriiyiise baglamak

4 Herhangi bir problem olmadan

3 Once yerinde birka¢ adim, sonra daha kisa durus faziyla baslar (etkilenmis
bacakta) ve daha sonra normal durus fazi

2 Yavas hizda ve kii¢lik adimlarla baslayarak

1 Yavas hizda, egilmis pozisyonla baslayarak ve yavas yavas vicudu ilk birkag
metrede dizeltierek ve Duchenne yirlyisi ile

0 Yapilamaz
6) Egimli Yolda Yukari Yiriimek
4 Herhangi bir problem olmadan
3 Yavas hizda ve etkilenen bacakta daha kisa durus fazi ile
2 Bir sopa veya koltuk degnegi yardimiyla

1 Etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ve daha uzun sallanma fazi ve yiriteg
yardimiyla

0 Yapilamaz
7) Egimli Yolda Asagi Dogru Yiiriimek
4 Herhangi bir problem olmadan
3 Yavas hizda ve etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ile
2 Bir sopa veya koltuk degnegi yardimiyla

1 Etkilenmis bacakta daha kisa durus fazi ve daha uzun sallanma fazi ve yiriteg
yardimiyla

0 Yapilamaz
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8)

9)

Yerden Bir Obje Almak
4 Dizleri bikerek ve herhangi bir problem olmadan

3 Yavas hizda, egilirken 6nkol uyluga yaslanip destek alir ve bacaklar hafif aciimis
haldedir

2 Belden egilerek ve dizlerde hafif fleksiyon ve bacaklar agilimis ve etkilenmemis
bacak tarafindan daha fazla destek alinarak

1 Sandalye veya baska bir nesneye yaslanarak ve etkilenmemis bacak tarafina daha
fazla agirlik verilerek bacaklar acilmis bir sekilde

0 Yapilamaz
Yerden Kalkmak

3 Karin Ustl doner, el ve dizler (izerine gelir. Sonra etkilenmemis bacak kaldirilir ve
yarim diz Ustl pozisyona gelir, eliyle dizinden destek alarak kendini kaldirir.

2 Karin Usti doner, el ve dizler Gzerine gelir, dizlerin acikhgi kalcadan daha fazladir.
Sonra el ve ayaklar tizerinde durur, elleriyle ayaklarina dogru “adim alir” Once bir
elle sonra iki elle bacaklarina yaslanip kendini dik pozisyona iter.

1 Karin Gsti doner, el ve dizler Gizerine gelir. Sonra eller ya da dnkollardan destek
alirken bir sandalye ya da ufak bir dolaptan tutunarak ayaga kalkar.

0 Yapilamaz

10) Sandalyeden Kalkmak

4 Herhangi bir problem olmadan

3 Yavas hizda, sandalye kolgagindan elle destek alarak ve etkilenmemis bacaga daha
fazla agirlik vererek kalkar.

2 Her iki kolgaktan elle destek alarak, dne egilerek kendini yukari iter ve dnce dizleri
sonra Ust govdeyi dizlestirir.

1 Sandalyenin ucuna gelir, ayaga kalkmak icin ivme kazanmak amaciyla gévdeyi 6ne
arkaya hareket ettirir. Ayaga kalkarken kendini yukari dogru ittirir, 6nce dizleri
sonra (st govdeyi dizlestirir.

0 Yapilamaz

66



11) Sandalyeye Oturmak
4 Herhangi bir problem olmadan

3 Yavas hizda, eller kolgaklardan destek alir ve agirlik daha ¢ok etkilenmemis taraf
bacaktadir.

2 Her iki elden destek alarak, one egilir ve kendisini asagi birakir, ellerinden destek
alirken etkilenen bacak daha 6nde ve daha uzun pozisyondadir.

1 Ustteki maddeyle aynidir fakat sandalyeye oturmanin son asamasinda kendini
“pat diye” birakir

0 Yapilamaz
12) Koltuk/Kanepeden Kalkmak
4 Herhangi bir problem olmadan

3 Yavas hizda, tek elle koltugun kenarindan/kolgaktan destek alirken diger el
koltuktadir ve etkilenmemis taraf bacaga daha fazla agirlik verilir.

2 Ustteki maddeyle aynidir fakat ayni zamanda kisi 6ne egilir ve kendini dne iter,
once dizleri sonra Ust govdeyi diizlestirir.

1 Koltugun ucuna gelir, ayaga kalkmak icin ivme kazanmak amaciyla gévdeyi 6ne
arkaya hareket ettirir. Ayaga kalkarken koltuktan elleriyle destek alir, 6nce dizleri
sonra Ust govdeyi dizlestirir.

0 Yapilamaz.
13) Koltuk/Kanepeye Oturmak
4 Herhangi bir problem olmadan

3 Yavas hizda, tek elle koltugun kenarindan/kolgaktan destek alirken diger el
koltuktadir, etkilenmemis taraf bacaga daha fazla agirlik verilir.

2 Her iki elden destek alarak, one egilir ve kendisini asagi birakir, ellerinden destek
alirken etkilenen bacak daha 6nde ve daha uzun pozisyondadir.

1 Ustteki maddeyle aynidir fakat koltuga oturmanin son asamasinda kendini “pat
diye” birakir

0 Yapilamaz
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14) Tuvaletten Kalkma
4 Herhangi bir problem olmadan
3 Tuvalet koltugundan destek alarak ve govdeyi 6ne egerek kalkar.

2 Lavaboyu destek olarak kullanarak kendini ¢ceker, yavas hizda ve dengeyi saglamak
icin biraz bekler.

1 Ayaga kalkmak icin ivme kazanmak amaciyla govdeyi 6ne arkaya hareket ettirir,
lavaboyu destek olarak kullanir ve ayaga kalkar.

0 Yapilamaz
15) Tuvalete Oturma
4 Herhangi bir problem olmadan
3 Tuvalet koltugundan destek alarak ve govdeyi 6ne egerek oturur.
2 Onceki maddeyle ayni fakat lavabodan asilarak destek alir.

1 Yavasca, lavabodan destek alirken, oturmanin son asamasinda kendini “pat diye”
birakir

0 Yapilamaz
16) Ayakkabi Giymek
4 Otururken, bir bacagini havaya kaldirarak giyer
3 Otururken, bir bacagi digerinin Gzerinde ¢aprazlayarak giyer
2 Otururken, ayaklar yerde ve gévdeyi 6ne egerek giyer.
1 Otururken, yardimci cihaz kullanarak giyer.
0 Yapilamaz
17) Ayakkabi Cikarmak
3 Ayaktayken, diger ayaginin yardimiyla ayakkabiyi ¢ikarir

2 Otururken ayagini/bacagini yukari kaldirir, bagciklari gevsettikten sonra diger
ayaginin yardimiyla ayakkabiyi gikarir.

1 Otururken, 6ne egilir, ayagini yerde tutmaktadir, bagciklarini gevsettikten sonra
diger ayaginin yardimiyla ayakkabiyi ¢ikarir.

0 Yapilamaz
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EK-5. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

Isim: Tarih:

Agiklama: Liitfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agn / zorlanma derecenize 0 ile 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir numaray isaretleyin.

Agn Diiz zeminde yarimekle agn

Merdiven inip cikmakla agn

Gece yatakta agn

Oturmak veya uzanmakla agn

Ayakta durmakla agn

Sertlik Sabah ilk ylrime sirasinda sertlik

Gin icinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik

Fiziksel Merdiven inme

fonksiyon | Merdiven cikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere efilme (comelme)

Diiz zemin Uzerinde ylrime

Arabaya inme-binme

Alisveris yapma

Corap giyme

Corap cikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kivetine girme-gikma

Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir ev isleri

o|lo|lo|la|lo|lo|la|lo|lo|o|ja|a|a|la|la|la|a|la|la|a|la|la|a|a
B | | e | e | e | e | e | e | e | e | o | e | ek | o | ek | ek | o | ek [ ek | e | ek | ek | e | ek
(] [N FNY FX] PN P ) P PR FY PE) PR TR PR [ ) [) [) TR TS T P) T T8
(SRR R QWL T LR R T L R gy LY E O R LR O R L R O LY T R ]
N N N [N N (N S 8 8 N S N F ) (S S N N ) S ) S g g

Hafif ev isleri

Toplam puan: Joa= )

Yorumlar (hekim / arastirmac tarafindan doldurulacak):
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EK-6. KOOS-PS Formu

KOOS-Fiziksel Fonksiyon Kzsa Formu (KOOS-PS)

Bugiiniin Tarihi:_/_ / Dogum Tarihi: _/_ /

Isim:

TALIMATLAR: Bu anket. diz ekleminiz ile ilgili
goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler, farkl faaliyet-
leri ne kadar iyi yapabildignizi takip etmemizde bize
yardimcei olacakur. Her soru sadece uygun bir kutucuk
isaretlenerek cevaplandirilacaktir. Eger bir soruyu nasil
cevaplayacagimizdan emin degilseniz, biitiin sorular
yanitlayabilmeniz i¢in liitfen verebileceginiz en uygun
cevabi veriniz.

Asagida verilen sorular olagan giinliik aktiviteleri
ve yiiksek diizey aktiviteleri gercgeklestirdiginizdeki
fonksiyon diizeyiniz ile ilgilidir. Asagida belirtilen her
bir aktivite icin gecen hafta diz eklemi probleminiz-
den dolayr yasadigimz zorluk derecesini belirtiniz.

1. Yataktan kalkmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O 0 O 0
2. Corap/kiilotlu ¢orap giymek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O 0 O 0
3. Oturdugunuz yerden kalkmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O 0 O 0
4. Yere egilmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
OJ O OJ O OJ
5. Incinen diziniz iizerindeyken incinen dizinizi
kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek
Yok Hafif Orta Siddedi Cok Siddetli
0] O] 0J 0J 0J
6. Diz iistii oturmak
Yok Hafif Orta Siddedi Cok Siddetli
O O O O O
7. Comelmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O 0 O 0
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EK-7. HOOS-PS Formu

FiZIKSEL FONKSIYON KISA FORM (HOOS - PS)
Bugiiniin Tarihi: .../..../....... Dogum Tarihi: ......./...... /.......
Isim:

TALIMATLAR: Bu anket, kalca ekleminiz ile ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler,
farkli faaliyetleri ne kadar iyi yapabildiginizi takip etmemizde bize yardimci olacaktir. Her
soru i¢in sadece uygun bir kutucuk isaretlenerek cevaplandirilacaktir. Eger bir soruyu nasil
cevaplayacaginizdan emin degilseniz, biitiin sorular1 yanitlayabilmeniz i¢in liitfen
verebileceginiz en uygun cevabi veriniz. Asagida verilen sorular olagan giinliik aktiviteleri
ve yiiksek diizey aktiviteleri gerceklestirdiginizdeki fonksiyon diizeyiniz ile ilgilidir. Asagida
belirtilen her bir aktivite i¢in gecen hafta kalga eklemi probleminizden dolay1 yasadiginiz
zorluk derecesini belirtiniz.

1.Merdiven inmek

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O (W () O

2.Banyo veya dusa girmek, banyo veya dustan ¢gikmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O (W (W O
3.0turmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O (W (W O

4 Kosmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O a a O

5.Yiik verdiginiz bacaginiz tizerinde donmek/biikiilmek

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O (W (W O
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EK-8. Ozgegmis

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Biisra Teker

Dogum Tarihi : 12/07/1992

Dogum Yeri  : Afyonkarahisar

Medeni Hali s Evli

Uyrugu : Tlirkiye Cumbhuriyeti

: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltest,

Adres
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara
Tel : 0506 631 33 08
Faks D=
E-mail : busrabaytok@gmail.com
EGITIM
Lise : Nermin Mehmet Ceki¢c Anadolu Lisesi
Lisans : Ankara Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce : YDS - 68,75/ YOKDIL - 73,75

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
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