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OZET

Bu calisma Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi (AISI)’nin Tiirk toplumuna uyarlanmast,

gecerlik ve giivenilirliginin arastirmasi amaciyla planlandi.

Bu amagla, poliklinigimize bagvurmus ACR kriterlerine gore diz osteoartriti tanisi
almis, diz AP/LATERAL mukayeseli grafileri mevcut olan 151 hasta caligmaya alindi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Tiim olgular tek bir fiziksel tedavi
ve rehabilitasyon doktoru tarafindan ayrintili sekilde muayene edildi. Olgularin istirahatte,
harekette ve muayene esnasinda olan agrilart visiiel anolog skala ile degerlendirildi. Yine
tek bir doktor tarafindan vakalarin mevcut diz grafileri Kellgren-Lawrence

derecelendirmesine gore evrelendirildi.

Tiim katilimcilara tek bir doktor tarafindan AISI, WOMAC, SF-36 anketleri

okunarak, katilimcilarin anketleri doldurmasi saglanmustir.

Test-tekrar test giivenilirligin belirlenmesi amaciyla katilimcilardan 103 hastaya ilk

degerlendirmeden 5 giin sonra tekrar AISI uyguland.

Olcegin giivenilirligi; ic tutarlilik, ve test-tekrar test giivenilirligi ile degerlendirilmis
ve elde edilen bulgular Olgegin Tiirkce formunun iyi derecede giivenilir oldugunu
gostermistir.

Gecgerlik analizinde AlSI’nin, SF-36 ve. WOMAC’in benzer alt skalalari ile

korelasyonunun oldukga yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; bizim ¢alismamiz AISI’nin Tiirk toplumunda yiiksek derecede gecerli

ve giivenilir oldugunu gostermistir.



SUMMARY

The purpose of the present study was to adapt the Pain Disability Index (PDI) to
Turkish population and assess the reliability and validity of the adapted Turkish version. In
this regard, 151 patients who were admitted to our outpatient clinic with symptomatic knee
OA was included in our study. The diagnosis of OA was based on the American College of
Rheumatology (ACR) criteria. The sociodemographic features of the patients have been
determined. Detailed physical examinations of the all patients were done by the same
Physical Medicine and Rehabilitation doctor. The knee x-ray’s of the patients were
evaluated with the Kellgren- Lawrence grading system. The pain severity at rest, in motion
and at physical examination was determined by using visual analogue scale. All the
participants have read and filled out the PDI, the WOMAC, and the SF-36 under the same
doctor supervision. To show test-retest reliability, 103 of the participants were tested again
with the adapted Turkish version of the PDI, 5 days later. The reliability of the adapted
version was excellent with high internal consistency and test-retest reliability. In the
analysis for validity, a high correlation between the similar sub-scales of both the SF-36
and the WOMAC to the PDI was found. In conclusion, the present study indicates that
Turkish version of the PDI is highly reliable and valid.



1. GIRIS VE AMAC

Agri; Ogrenme, i¢inde bulunulan durum ve pek cok psikososyal degiskenden
etkilenen subjektif ve biitiiniiyle bireysel bir deneyimdir. Uluslararasi Agr1 Calisma Grubu
(IASP), agriy1 “gercek veya potansiyel doku hasarinin eslik ettigi hos olmayan duyusal ve

emosyonel deneyim” seklinde tanimlar (1).

Akut agr1 doku travma ya da hasarina fizyolojik bir yanit olarak diisiiniiliirken kronik
agr ilave psikolojik ve davranis mekanizmalarim1 da iceren daha dinamik bir siirectir.
Kronik agriya siklikla uyku bozuklugu ve fonksiyon azalmasi eslik eder, ac1 ve engelliligin

kaynag haline gelerek disfonksiyonel davranis sebebi olabilir (1).

Kronik agn ve iligkili oziirliiliikk giderek artan toplumsal bir saglik problemi olarak
kabul edilmektedir. Kronik agrimin degerlendirmesi tam bir fizik muayene ile agn
yogunlugu ve devam eden agr1 deneyimi, uyku, giinliik aktiviteler, aile yasami ve calisma

yasamiyla iligkili psikososyal faktorlerin birlikte degerlendirilmesini igerir (1).

Agnyla iligkili sakatlik degerlendirilmesi icin hastanin kendisinin monitdrize ettigi
bir cok skala gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlar olanlardan Roland Morris ve

Oswestry Disabilite Index’in Tiirk¢e validasyonu yapilmistir (2,3).

Agriyla lliskili Sakatlik indeksi Polard ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis yedi alt
bashkta agnyla iliskili sakathik degerlendiren, bir¢cok dilde validasyonu yapilmis bir
indekstir (4).

Agniyla Iligkili Sakatlik Indeksi (AISI) uygulamasi kolay, kisa, fakat fonksiyon
degerlendiren alt bashiklarinda kapsamli olan, bir¢ok tipteki agriyr degerlendirmede
kullanilabilir bir 6lcektir. Bir takip araci olarak AISI kanita dayali karar verme konusunda
kolaylik saglar. Hasta takiplerinde rutin uygulanirsa, hastanin hasara bagl agrisindaki

diizelmeyi, hastanin progresindeki deviasyonu saptayabilir.

Calismamizin amaci, iilkemizde klinik c¢alisma ve protokollerde kullanimim
kolaylastirmak icin Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi adli 6lcegin Tiirkge versiyonunu

olusturarak gecerlik ve giivenilirligini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIiZ EKLEMININ ANATOMISI

Diz eklemi viicudun en biiyilk ve aym1 zamanda travmaya en ¢ok maruz kalan
eklemidir. Eklem yiizlerinin sekline gdre mentese (ginglimus) gurubundan bir eklemdir.
Diz eklemi ii¢ eklemin birlesiminden olusur. Bunlar femur ve tibia kondilleri arasindaki

medial ve lateral eklemler ile patella ve femur arasindaki patello-femoral eklemdir (5).

Diz eklemi viicutta hareket acgikligt en fazla olan eklemdir. Kemik yapilarin
biitiinliigii stabiliteyi saglamak i¢in yeterli degildir. Kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve
baglar diz ekleminde statik stabiliteyi saglarken, kas ve tendonlar dinamik stabiliteden

sorumludur (5).

2.1.1. Kemik Yapilar

Diz ekleminin disbiikey yiizeyini femur kondilleri, icbiikey yiizeyini ise tibia
olusturmaktadir. Her iki femur kondilinin arasindaki oluga patella oturarak eklemin

yapisina katilir (6,7).

Femur kondillerinin 6n yiizleri oval, arka yiizleri kiireseldir. Bu anatomik farklilik
diz eklemine ekstansiyondayken stabilite saglarken, fleksiyonda daha fazla eklem hareket
acikligr saglar. Femur kondilleri biiytikliik ve sekil olarak birbirlerinden farklidir. Medial
kondil lateral kondile gore daha biiyiik, yassi ve daha distalde bulunmaktadir. Lateral
kondilin frontal planda daha proksimalde olmasi femur ve tibia saftlar1 arasinda 5 ile

8°’1ik valgusa neden olmaktadir. Iki kondil arasinda troklea denen oluk bulunur (6,7).



Sekil 1. Femoral kondillerin 6nden goriiniimii (8)

Tibial eklem yiizeyi, medial ve lateral tibia platosu ile bunlar1 birbirinden ayiran
eminensiya interkondilaristen olusur. Medial tibia platosu laterale gore daha biiyiik, oval
ve icbiikeydir. Lateral tibia platosu ise yuvarlaktir. Lateral tibia platosunun daha s1g olusu

fleksiyon sirasinda dizin daha fazla kaymasini saglayarak eklem ac¢ikligini arttirmaktadir.

Eminensiya interkondilarisin 6n tarafina sirasi ile medial meniskiisiin 6n boynuzu, 6n
capraz bag ve lateral meniskiisiin on boynuzu yapisir. Arka tarafina ise sirasi ile medial ve

lateral meniskiisiin arka boynuzu ve arka ¢apraz bag yapisir (6,9).

Patella diz eklemi Oniinde, kuadriseps femoris tendonunun derin lifleri arasina
yerlesmistir. Viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olan Patella taban kismi yukar1 bakan
ticgen seklinde bir kemiktir. Patellanin eklem yiizeyi medial ve lateral olmak iizere ikiye
ayrilir. Patella ekleminin lateral yiizeyi medial yiizeyinden daha biiyiiktiir. Kuadriseps,
femorisin tendonunu diz eklem ekseninden uzaklastirir ve tendonun tuberositas tibiaya
yapisirken olusturdugu insersiyon agisini biiyiiterek kas kuvvetini arttirir. Ayrica tendonu
eklemden ayirarak tendonun siirtiinmesine engel olur ve eklemi disaridan gelebilecek

mekanik etkilerden korur (6,9,10).



2.1.2. Meniskiisler

Meniskiisler diz ekleminde, femoral ve tibial kondiller arasindaki uyumsuzlugu
kompanse eden ve eklem hareketi sirasinda eklem yiizleri arasindaki iliskiyi diizenleyen
fibrokartilajindz yapilardir. Yiizeyi derinlestirir, stabiliteye ve eklem kikirdaginin
beslenmesine katki saglar ve sok emici olarak gorev yapar (6,9). Diz ekleminde lateral ve
medial olmak iizere iki meniskiis bulunmaktadir. Medial meniskiis C seklindedir ve arka
kismi One gore daha genistir. Lateral meniskiis hemen hemen yuvarlaktir ve medial
meniskiisden daha kiiciik ve hareketlidir (11). Meniskiis boynuzlarimin baslangi¢larinda
bulunan tip 1 ve tip 2 sinir uglarinin proprioseptif fonksiyonlarinin oldugu

diistintilmektedir (12). Diz ekleminin meniskiis yapilar sekilde gosterilmistir.

POSTERIOR
PCL

LATERAL (17 Ny MEDIAL
i
~ Medial
Late_ral meniscus
meniscus
ACL
ANTERIOR

Sekil 2. Diz ekleminin meniskiis yapilari

2.1.3. Ligamanlar
Dizin ligamentleri ¢apraz baglar (6n ve arka) ile kollatereal baglardan (medial ve

lateral) olusur.

2.1.3.1. Posterior krusiat ligaman

Posterior krusiat ligaman (PCL), tibianin posteriolateralinden one ve yukariya dogru
uzanarak medial femoral kondile tutunur. Femoral kisimlara dogru posteromedial ve
anterolateral liflere ayrilir (13). Primer fonksiyonu tibianin posteriora kaymasini
engellemektir. Dizin fleksiyonu esnasinda femurun tibia iizerinde kayarken

yuvarlanmasindan sorumludur (7,14).



2.1.3.2. Anterior krusiat ligaman

Tibianin anteromedialinden laterale, yukariya ve arkaya dogru uzanarak lateral
femoral kondile tutunur. U¢ banttan olusmaktadir. On capraz bagin temel fonksiyonunun
tibianin 6ne dogru kaymasini engellemek olmasi yaninda sekonder olarak varus ve valgus

giiclerini de sinirlar (6,7,10).

On ve arka capraz baglar dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda stabilizasyonu
saglamak disinda eklem propriosepsiyon duyusundan da sorumludurlar. Bir¢ok calismada
bu baglarin yaralanmalarinda propriosepsiyon duyusunun bozuldugu gosterilmistir. Her iki

bag da ekstrasinovyal yerlesimlidir. (6,7,10)

2.1.3.3. Medial kolletaral ligaman:

Diz ekleminin medialinde medial kollateral bag bulunmaktadir. Proksimalde
femurun, distalde ise tibianin i¢ kondillerinin i¢ yiizlerine tutunur. Dizin i¢ yan kisminin

valgus ve dis rotasyon stres kuvvetlerine kars1 koyan ana yapidir (7,14).

2.1.3.4. Lateral kollateral ligaman

Diz ekleminin lateralinde lateral kollateral bag bulunmaktadir. Proksimalde femurun
dis kondiline, distalde ise fibula basina tutunur. Diz ekstansiyondayken dizi varus

kuvvetlerine kars1 koruyan ana yapidir. Fleksiyonda ise stabilizasyondaki gorevi azalir (7).

2.1.4. Eklem Kapsiilii

Femoral trokleadan proksimal olarak uzanir, suprapatellar posta sonlanir. Diz eklem
kapsiilii ¢cok iyi innerve olan oldukc¢a hacimli bir yapidir (13). Eklemin On tarafinda
patellanin bulundugu yerde eklem kapsiilii bulunmaz, sadece membrana synovialisin
olusturdugu bursa suprapatellaris bulunur. Muskulus kuadriseps femoris kirisinin altindan
yukartya dogru uzanir. Eklem kapsiiliiniin her iki yanimi, muskulus vastus lateralis ve
medialisin tendonlarindan gelen lifler desteklemektedir. Eklem kapsiiliiniin arka tarafini ise
muskulus semimembranozusun kirisinin bir uzantisi olan ligamentum popliteum oblikium

takviye ederek kuvvetlendirir (7).



2.1.5. Kaslar

Diz ekleminin ana ekstansor kast olan ve diz ekleminin stabilizasyonu ve
fonksiyonunda en Onemli role sahip olan muskulus kuadriseps femoris; muskulus rektus
femoris, muskulus vastus medialis, muskulus vastus lateralis, muskulus vastus intermedius

adl1 dort kastan olusur (15).

Rectus femoris, yiizeyde spina iliaca anterior superior, derinde asetabulumun iist

kenarindan iki bas seklinde baslayip daha sonra birleserek asagi dogru uzanir ve patellaya
yapisir (15).

Vastus lateralis, trokanter major ve lateral intermuskuler septumdan baslar, lateral

patellar retinakuluma fibroz uzantilar verdikten sonra kuadriseps tendonuna katilir (15).

Vastus medialis, trokanterik cizginin alt kismindan baglar ve linea asperanin medial
kismina yapisir. Distalde kuadriseps tendonu seklinde devam ederken, medial patellar

retinakuluma da fibr6z uzantilar verir (15).
Vastus intermedius, kuadriseps kasinin en derindeki kismini olusturur (15).

Fleksor kaslar femurun arka kismindadir. Medial grupta, semimembranozus ve
semitendinozus kaslari, lateral grupta ise biseps femoris kas1 vardir. Tiim fleksorler iskial
tiiberkiilden orijin alirlar. Semitendinozus kasi uylugun medial kismina inerek dizi arkadan
caprazlar ve sartorius-grasilis kaslar ile birleserek pes anserinus (kaz ayagi) adim alir.
Gastrokinemius kasi, ayagin plantar fleksoriidiir. Baslangi¢ lifleri diz ekleminin iizerinde

oldugu i¢in, diz eklemi hareketlerini etkiler. Dize fleksiyon yaptirir (15).

2.1.6. Sinovyal Zar

Diartrodial eklemlerin kikirdak ve meniskiisleri disindaki tiim eklem yiizeylerini,

bazi tendon kiliflarin1 ve bursalar1 orten yumusak, vaskiiler bir bag dokudur (16).

Bir¢ok inflamatuvar olaymn gelistigi onemli bir doku olan Sinovyal zar dizde
kondiller arasinda ve ¢evresindeki eklem boslugunu kapsar. Patellofemoral eklemi icerecek
sekilde patella arkasindan yukari dogru uzanir ve kuadriseps femoris tendonu ile femur
arasinda suprapatellar bursa ile birlesir. Eklem boslugunun girintileri de sinovyal membran

tarafindan désenmistir. Sinovyal membran, patellanin eklem yiizeyinin medial ve lateral



stnirlarindan eklem igine uzanir ve infrapatellar yag yastik¢igini saran parmak benzeri iki

katlant1 olusturur (16).

2.1.7. Bursalar

Bursalar, diz eklemi ¢evresinde kas kirisleri ile eklem kapsiilii arasinda yerlesen i¢i
sinovyal sivi ile dolu yastiklardir. Bursalarin temel gorevi siirtiinmeyi azaltarak hareketi
kolaylastirmaktir. Diz ekleminin sinovyal boslugu dort bursa ile baglantilidir. Bunlar
suprapatellar bursa, bursa popliteus, bursa anserina ve bursa gastrokinemiustur. Deri ve
patella On yiizii arasinda prepatellar bursa, deri ve tuberositas tibia arasinda infrapatellar
bursa, ligamentum patella ve tibianin 6n yiizii arasinda bursa infrapatellaris profunda
bulunur. Bursa suprapatellaris onemlidir ¢iinkii icindeki herhangi bir enfeksiyon tiim eklem

bosluguna yayilabilir (17,18).

.~ M. quadriceps femaris,
Tendo

i - Bursa subfascialis
Cavitas articularis == ; 2l 1 praepatellaris

Lig. collaterale -~—— "}
fibulare

Cavitas articularis -——

M. popliteus A

Sekil 3. Diz ekleminin bursalar1
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2.2. DIiZIN BiYOMEKANIGI

Diz ekleminde temel olarak fleksiyon, ekstansiyon, az bir miktar da rotasyonel
hareketler s6z konusudur. Abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ise yok denecek kadar
azdir. Kalga fleksiyonda iken aktif diz fleksiyonu 140°, kalca ekstansiyonda iken diz
fleksiyonu 120°, fleksiyon pasif olarak yapilirsa 160°’ye ulasir. Diz eklemi fleksiyondan
ekstansiyona dogru giderken tibiada dis rotasyon ve 6ne kayma hareketi olusur. Dizde
fleksiyon-ekstansiyon esnasinda olmak {iizere toplam 25-30 derece arasinda rotasyon
hareketi gerceklesir. Bu gerceklestirilirken 2-5 mm kadar aksiyel translasyon, 1-2 mm
medial ve lateral translasyon ve yaklasik 5-10 mm arasinda anterior-posterior translasyon
hareketi yapilabilir. Diz ekleminde ekstansiyonda ayrica 6-8 derece kadar varus-valgus

hareketi de yapilabilir (17).

2.3. DIiZ EKLEMININ OSTEOARTRITI

Daha cok yasghlarda goriilen eklem kikirdaginda dejenerasyon, eklem kenarlarinda
kemik hipertrofisi, subkondral skleroz, sinovyal membran ile eklem kikirdaginda
biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerle karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir

(19).

Diz, osteoartrit (OA)’ de semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir. Diz OA’s1
dizdeki iic komponenti de tutabilir. En sik tutulan komponent medial tibiofemoral (%75),
ikinci siklikta tutulan patellafemoral (%50) komponenttir. Tek basina lateral tibiofemoral
komponent tutulumu ise oldukc¢a nadirdir. Daha sik goriilen ise medial tibiofemoral ve

patellafemoral OA’nin birlikte bulunmasidir (20).
2.3.1. Etyoloji

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Kikirdagin dejeneratif siirecinin basinda
sentezlenen proteoglikan ve kollajen sentezinin kaliteli olmamasi etken olabilir. Sonugta,
kikirdakta yipranma, eklemin lubrikasyon kalitesinde azalma, osteofit olusumu ve agri

gelisimi gozlenir (21).
2.3.2. Risk Faktorleri

OA’ nin, Onceleri yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu diisiiniiliirdii. Ancak
giinlimiizde hastaligin yalmizca bir kikirdak yipranmasi olmadigi anlasilmistir. Kikirdak
yaninda kemik, sinovya ve diger eklem yapilarimi etkileyen degisik sitokinler, inflamatuar

mediatorler ve enzimlerin Oonemli rol oynadigi dinamik bir siirectir. OA gelisiminde
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genetik yatkinlik, cinsiyet, yaslanma, travma, tekrarlayan zorlanmalar ve hormonal

faktorler gibi bircok faktor rol oynar (22).

2.3.3. Diz Osteoartritin Klinik Bulgular

Agri; OA’ da eklem igerisindeki agri lokalize edilemeyebilir. Genellikle kalca

agrist uyluga, diz agris1 ise tibiaya dogru yansimaktadir (22,23).

Tutukluk; inflamatuar artritlerin tersine OA’ daki tutukluk hissi otuz dakikadan daha

az genellikle sadece birkag¢ dakika siirmekte ve etkilenen ekleme lokalizedir (22,23).

Sislik, fonksiyonel bozukluk ve hareket kisitliligi, gii¢siizliik, deformite, krepitasyon,
instabilite,yliriime bozuklugu diz OA’ sinin diger klinik bulgularidir (22,23).

2.3.4. Tam Kriterleri

Tanida Amerikan Romatizma Birligi tarafindan gelistirilmis olan ve Tablo 1 de

gosterilen kriterler kullanilir (24,25).

Tablo 1: Diz Osteoartriti ACR Tan1 Kriterleri

Klinik:

1-Onceki ayim ¢ogu giiniinde diz agrisi

2-Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3-Dizde 30 dakikadan az siiren sabah tutuklugu
4-Yasin 38’in iistiinde olmasi

5-Muayenede eklemde biiyiime gézlenmesi
1,2,3,4 veya

1,2,3,5 veya

1,4,5

Klinik ve Radyoloji:

1- Onceki ayin ¢cogu giiniinde diz agris1

2- Eklem kenarlarinda radyografik osteofitler

3- Osteoartrit i¢in tipik sinovyal s1vi olmast

4- Yasin 40’1n {izerinde olmasi

5- Dizde 30 dakikadan az siiren sabah tutuklugu
6- Aktif eklem hareketinde krepitasyon

1,2 veya

1, 3,5, 6 veya

1,4,5,6
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Laboratuvar Bulgular:

OA’ nin tanisal laboratuvar bulgusu yoktur. Eritrosit sedimentasyon hizi, C reaktif
protein, rutin kan sayimlar1 ve kan biyokimya testleri normaldir. Sinovial sivi
noninflamatuardir (rengi berrak, viskositesi yiiksek ve hiicre sayisi mm”de 2000’den

diistiktiir) (22).

Radyoloji

Direk radyografi OA tanmisindaki en faydali goriintiileme yontemidir. Diz OA’sinda
radyografik olarak eklem araliginda asimetrik daralma, osteofitler, subkondral kemik
sklerozu, subkondral kemik kistleri, kemik kollapsi, eklem i¢i kemiksi cisimler, deformite
ve subluksasyon izlenebilir. Ozellikle diz eklemini degerlendirmek igin ayakta yiiklenerek
on-arka grafi cekilmelidir. Patellofemoral eklem lateral ve tiinel grafileriyle degerlendirilir.

Tanjansiyel grafi ise patellofemoral eklemin degerlendirildigi diger bir yontemdir (26,27).

Diz OA’ 1 hastalarda radyolojik ilerlemeyi degerlendirmek icin son kirk yildir
standart olarak Kellgren - Lawrence’in 1957°de tanimladigi karakteristik radyolojik
evreleme skalas1 kullanilmaktadir. Kellgren-Lawrence, ayakta 6n-arka pozisyonda cekilen

grafileri degerlendirerek diz osteoartritini 4 evreye ayirmislardir. (Tablo 2).

Tablo 2: Diz Osteoartritinin Kellgren- Lawrence Radyolojik Evrelemesi

Evre O Normal

Evre 1 Eklem araliginda siipheli daralma,

osteofit olasilig1

Evre 2 Kesin osteofit, eklem araliginda
sipheli daralma veya daralma
olmamasi

Evre 3 Orta derecede osteofit, kesin daralma,

minimal skleroz, deformite olasiligi

Evre 4

Genis osteofit, belirgin daralma,
siddetli skleroz, kesin deformite.

Diz OA’sina tanisal yaklasimda direkt grafiler cogunlukla yeterli olmakla birlikte,

kemik yapilar1 daha iyi goriintiilemek ic¢in bilgisayarli tomografi, yumusak dokulari net
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izlemek icin manyetik rezonans goriintiileme ve eklem i¢i ve ¢cevresi yapilar hakkinda daha

fazla bilgi i¢in ultrasonografi tetkikleri gerekli olabilir.

2.3.5. Tedavi

Osteoartrit tedavisindeki amag, hastanin agri ve diger semptomlarinin kontrol
edilerek hayat kalitesinin arttirilmasi, eklem fonksiyonlarinin korunmasi ve iyilestirilmesi,
sakatligin Onlenmesi ve hastanin egitilmesi seklinde Ozetlenebilir. OA tedavisi

farmakolojik, farmakolojik olmayan ve eklem i¢i tedavileri icermektedir (28,29,30).

OA tedavisi icin cesitli tedavi kilavuzlart yayinlanmistir. Kalca ve dizosteoartriti i¢in
en ¢ok kullanilan tedavi kilavuzlari American Collage of Rheumatology (ACR) ve

European League Againts Rheumatism (EULAR) tarafindan yayinlanmistir (30,31).

24. FONKSIiYONELLIK, SAKATLIK VE SAGLIK MODELLERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Saglik ve sagligin bozulmasima bagh gelisen sakatlik
konusunda tiim diinyada ortak bir dil olusturmak amaciyla caligmalar yapmakta, yeni
tanimlamalar ve simiflamalar olusturmaktadir. 1980 yilinda DSO saglik ve saglikla iliskili
olarak hastalik sonuglarina bagh tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir model gelistirdi

(32).

Bu model uluslararasi yetersizlik, sakatlik ve engellilik siniflamasi (International
Classification of Impairment, Disability and Handicap-ICIDH) idi. Buna gore saglik ve
saglikla iligkili durumlar asagidaki gibi siniflandirildi:

Patoloji: Spesifik viicut doku ve organlarinin yap1 ve fonksiyonlarinda degisiklik

yapan hastalik veya travma gibi bir sebep,

Yetersizlik (Bozukluk, impairment): Organ sistemleri seviyesinde meydana gelen
patolojiden kaynaklanan psikolojik fizyolojik veya anatomik yap1 ve fonksiyonlarin

anomalisi veya kaybi,

Sakathik (Oziirliiliik, disability): Normal bir insanin yapabilecekleri icerisinde
Jkisisel seviyede olan herhangi bir aktiviteyi uygulayabilme yeteneginde kisitlilik veya

kayip,
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Engellilik (handicap): Sosyal seviyede olan o kisi icin gerek yasi, cinsi gerekse

sosyo-kiiltiirel seviyesi icin normal olan bir roliin yapilabilmesinde kisitlilik ve veya engel.

DSO’niin bu modelinde birtakim problemler tespit edilmistir. Bu model tek yonlii
basit bir model olmakla birlikte, cevresel, biyolojik ve davranigsal faktorlerle saglik
durumunun etkilesimini yansitmamaktadir. Ayni zamanda buradaki ifadelerin tiimii negatif
anlamlar icerirken, pozitif anlama sahip tanimlamamlar icermemektedir, bu nedenle yeni
bir model arayis1 devam etmistir. Sonraki yillarda cesitli arastirmacilar tarafindan da cesitli

modeller gelistirilmistir. Bu modeller farkliliklar icerse de 6ziinde benzerdir (33).

En son model ise yine DSO’niin gelistirdigi uluslararasi fonksiyonellik, sakatlik ve

saglik siniflamalaridir (34).
Bu model hem negatif hem de pozitif anlamlar iceren tanimlamalara sahiptir.

Buna gore, saglik ve saglikla iligkili alanlardaki tanimlamalar genel olarak iki alt

sinifta yapilmaktadir:
1.Viicut fonksiyonlar1 ve yapilari
2. Aktivite ve kalitim

Fonksiyon terimi viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilimi, sakatlik ise yetersizlik ile
aktivite ve katilimdaki kisithliklari icermektedir. Bu siniflama ayni zamanda cevresel
faktorlerle etkilesimi de icermekte olup saglikla ilgili farkli alanlarda kullanilabilir.

Siniflamanin amaclari su sekilde 6zetlenebilir:

1.Saglik ve saglikla ilgili durumlarin anlagilabilmesi icin bilimsel bir temel

saglamak,

2.Saghk ve saglikla ilgili tanimlamalar bakimindan farkli disiplinler arasinda

ilitesimi arttirmak i¢in yaygin ortak bir dil olusturmak,

3.Verilerin, herkes tarfindan bilinen, kolay kullanilabilen bir sistem icinde
saklanmast ve bunlarin farkli disiplinlerdekiler ve farkli iilkelerdekiler tarafindan

karsilastirilmasini saglamak.
Bu siniflamada gecen komponentlerin tanimlamalari ise su sekildedir:

Viicut fonksiyonlari: Viicut sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlar1 (Psikolojik,

mental ve kognitif fonksiyonlar: da icerir),
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Viicut yapilari: Organlar, ekstremiteler gibi viicudun anatomik kisimlari,

Yetersizlik: Onemli bir bozukluk veya kayip gibi viicut yapi ve fonksiyonlarinda

problemler,
Aktivite: Kisinin yapabildigi bir eylem veya gorev,
Katilim: Hayata dahil olma,

Aktivite Kisithhgi: Kisinin gerceklestirebildigi aktiviteler sirasindaki zorlugu

(Aktivitelerin zorlukla yapilabilmesi),
Katilim Kisithhigi: Hayata katilim becerilerinde problemler,
Cevresel Faktorler: Hastanin i¢inde bulundugu fiziksel ve sosyal kosullar,

Kisisel Faktorler: Yas, cins, irk, yasam bicimi, aliskanliklar, multi-morbiditeler,

saglik davranislar gibi kisisel faktorleri igerir.

Sakatlik siklikla yetersizlik, aktivite ve katilim kisithlig: i¢in kullanilan bir semsiye

terimdir.

Saglik durumu ise, hastaliklar, bozukluklar, yaralanmalar veya travmalar ve stres,
yaslanma, konjenital anomaliler ve genetik yatkinlik gibi durumlari iceren bir semsiye
terimdir. Saglik durumu fonksiyonellik, viicut fonksiyonlar1 ve yapilari, aktivite ve

katilimla etkilesim halindedir (33).

2.5. BIR ARASTIRMA iCIN DERECELENDIRME OLCEKLERINDE
ARANMASI GEREKEN HUSUSLAR

2.5.1. Standardizasyon

Bir testin en onemli Ogelerinden biri olan standardizasyon yorum hatasinin en aza
indirgenmesine yarar ve o teste iliskin normlarin olugsmasin saglar. Standardizasyon,
olcegin uygulama ve puanlama islemlerinin aymligini, degismezligini belirler. Oyle ki
testin uygulama ve ortam kosullari, puanlama olgiitleri ve standartlarinin tam benzerligi
s0z konusudur. Uygulayicilar ve denekler degisse de test islemleri cogunlukla

degismezligini korur (35).
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Standardizasyon siirecinde kullanilan 6rneklem grubu ve bu grubun bilhassa sayisal
biiyiikliigii onemlidir. Orneklem grubu testin hedefledigi kitleyi temsil etmeyi saglayan bir
yontemle olusturulmalidir ve bu yontemin ayrintilar test kilavuzunda agiklanmalidir. Test
kilavuzu genel normlarin yaninda cesitli 6zelliklere gore boliinmiis ( Orn. yas, cinsiyet,

egitim, meslek vb.) alt grup normlari da i¢cermelidir (35).
2.5.2. Nesnellik:

Bireysel hatalardan kurtulmas1 amaciyla derecelendirme o6lceginin agik uglu sorular
yerine ¢oktan se¢meli sorulardan olusmasi gereklidir. Nesnellik dlcegin giivenilirligi i¢cinde

yer alir (35).

2.5.3. Giivenilirlik:

Bir olgegin farkli zamanlarda, ayni kisilerde uygulandiginda aym sonuclar1 vermesi
demektir. Testler bazi sartlarda giivenilir, baz1 sartlarda da giivenilir olmayabilir. Bir
derecelendirme Olgeginin giivenilirligi, onun diger bir Olcekten ayrildigi konularla
uygunlugunun bir ol¢iisiidiir. Giivenilirlik ile 6l¢egin degisken hatalar1 ortadan kaldirilir.
Bir olgegin giivenilirligi, sadece farkli derecelendiricilerin ayni hasta grubunda aym
puanlart elde etmesiyle kanitlanamaz. Ayrica derecelendiriciler arasinda uyusma oldugu da
gosterilmelidir. Giivenilirlik en 1yi sekilde O dan 1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi
ile ifade edilir. Giivenilirlik katsayisi, bir testin ayni kisilere uygulandiginda ayni sonuglari
verme olasiligim belirtir. 1 rakami tam uygun bir iligkiyi gosterirken; O rakamu tesadiifi bir
iliskiyi gosterir. Literatiirde bildirildigi gibi 0.7 den daha kiigiik bir korelasyon katsayisi
gosteren derecelendirme Olceklerinin kullanilmasi onerilmez. Giivenilirligin farkli tipleri
vardir. Bunlar farkli derecelendiriciler arasi giivenirlilik, test-yeniden test giivenilirligi ve
icsel giivenilirlik ve esdegerli olgek giivenilirligidir. Derecelendiriciler arasi giivenilirlik,
ayni serideki hastalar1 degerlendiren klinisyenler arasindaki uyusmanin bir dl¢iisiidiir. Test-
yeniden test giivenilirlik ise Olgegin zamanla aymi sonuglar1 iiretmedeki stabilligini
degerlendirir. Hastanin bir Onceki uygulamada 0grendigi bilgi nedeniyle giivenilirlik
katsayis1 oldugundan daha yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. I¢sel giivenilirlik (tutarlilik)
olcek maddelerinin birlikte degisme derecesinin bir 6lciisiidiir. Ideal olan, bir
derecelendirme Olgeginin farklt maddeleri ve faktorlerinin; aym1 fenomenin farkli yonlerini
Olcebilmesidir. Bir baska deyisle bir 6lcegin maddelerinden elde edilen puanlar ile tiim

Olcekten elde edilen puan birbiriyle pozitif bir baginti gostermelidir. Esdegerli olcek
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giivenilirligi i¢in deneklere iki ayr1 durumda farkli ama esdegerli iki 6lgek uygulanir. Her
iki ol¢ek de aym psikiyatrik 6zelligi aymi yolla 6lgmelidir. Sonugta ayni ortalama, ayni
standart sapma ve maddeler aras1 baginti elde edilmelidir. Her iki testten farkli puanlar elde

eden bir denek hata durumu olusturur (35).

2.54. Gecgerlik

Bir 6lcegin 6lgmeyi amacladign 6zelligi ne denli "dogru" 6lctiigiinii ifade eder. Ikisi
olciit gecerligi testi olmak iizere -Eszamanli (concurrent), Onkestirim (predictive)- , Icerik

(content), ve yapisal (construct) olmak iizere 4 tip gecerlik vardir:

a) Icerik gecerligi: Kullanilan olcegin, olciilmek istenen degiskeni olgiip
olcmedigini gosterir. Ornegin bir matematik testi sozel yetenegi lcemez. Bu yiizden
matematik testinin sozel yetenegi 6lgme gegerligi yoktur. Bir testin igerik gecerligi i¢in, bir
baska testin gecerligi referans olarak gosterilemez. icerik gecerligi sadece testin, Slgiilmek
istenen konuyu ne derece ol¢tiigii ile belirlenebilir. Gegerligin bu seviyesi kullanicilardan

ziyade Olgegi gelistirenlerle daha ilgilidir.

b) Olciit gecerligi: Kullanilan olcegin, baska bir 6lcekle hasta oldugu saptanmis
kisiyi; hasta olmayanlardan ayirt edebilme derecesidir. Eger ayirt edebiliyorsa ol¢iit
gecerligi vardir. Bircok arastirmada, masraftan kagilarak yeterli ol¢ciim yapilmamaktadir.

Her testin 6lciit gecerligi mutlaka yapilmalidir. Iki cesit olciit gecerligi vardir:

1) Eszamanl gecerlik, 6lcme araci ve Olgiit aym anda kullanildiginda elde edilir.
Ornegin, hastalara aym: anda Genel Saghik Anketi (GSA) ve psikiyatrik tan1 koymaya
yarayan bir yapilandirilmis gériisme olan Simdiki Durum Muayenesi(SDM) uygulanir. iki

Olclim arasindaki uyusmaya bakilir.

ii) Onkestirim gecerliginde ise once 6lgme yapilir ve ileride ortaya ¢ikacak bir
davranisla-olciitle iliskisi incelenir. Tedaviye yamt, hastaligin gidisi gibi Ol¢iitler

onkestirim gecerliginde kullanilan tipik olciitlerdir.

¢) Yapr Gegerligi: Bir olcegin 6lgmek istedigi kavrami ne 6lciide dogru olgtiigiinii
gosterir. Bir testin yap1 gecerligini olusturmak icin, degiskenler arasindaki iliski iy1
tammlanmalidir. Yap1 gecerliginin en 6nemli 6zelligi, teorik yapisimin izahidir. Olgiilen
kavramla iligkili oldugunu diisiindiigiimiiz degiskenleri 6lgerek aralarinda yiiksek bir iliski
aranmasina birlesen gecerlik; iliskisi olmadig1 bilinen yapilarla diisiik iliski gostermesine

ayirt edici gecerlik adi verilir. (35)
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3. GEREC VE YONTEM

Agniyla Iliskili Sakatlik indeksi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini belirlemek,
Tiirkce’ ye cevirmek ve Tiirk toplumunda kullanilabilmesi i¢in kiiltiirel uyumu saglamak
amaciyla planladigimiz calisma Oncesinde hastanemiz etik kurulundan c¢alismanin

uygunluguna dair onay alindi.

Calismaya 20.04.2011 — 15.05.2011 tarihleri arasinda poliklinigimize diz agrisi
sikayeti ile bagvuran 151 diz osteoartritli hasta alindi. Hastalardan calismaya katilmay1

kabul ettiklerine dair yazili/s6zlii onam alindi.
Hastalarin Calismaya alinma kriterleri:

I- American College of Rheumatology (ACR)’nin kriterlerine gore primer OA.

tanist konmasi

2- Kellgren - Lawrence Skalasina gore radyolojik olarak evre 1, II, III, IVdiz OA

olmasi
3-40-70 yaslar1 arasinda olmasi
Hastalarin Calisma disinda birakilma Kriterleri:
1-Inflamatuar artrit ( RA,GUT,AS vb.),
2.Enfeksiyoz artrit (Tbc,brusella vb.),
3- Alt ekstremite norolojik defisiti olmast,
4- Eslik eden norolojik ( Parkinson, Alzheimer, polindropati vb.) ve/veya vestibuler
hastaliklarin olmasi,
5- Semptomatik, lomber spondiloz, kalca ve ayak-ayak bilegi hastaligi olmasi,

6- Genel Saglik durumunu bozan baslica 6nemli hastaliklar (kanser, akut enfeksiyon,

fibromiyalji vb.) olmasi durumunda hastalar ¢alisma disinda birakilmastir.

[Ik muayenede calismaya alinan katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, BMI, Agr

siiresi, meslek oOzellikleri kaydedildi. Hastalarin, OA’ya predispozan faktorleri, sabah
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tutukluklari, hastaligin bilateral/unilateral baslama durumlar1 sorgulandi. Tiim hastalara

sorular doktor tarafindan okunarak katilimcinin cevaplandirilmasi saglandi.
Hastalarin degerlendirilme kriterleri:

Diz hareketleri: Tiim yonlerde diz eklem hareket agikliklari ayni kisi tarafindan

degerlendirildi.

Agn siddeti: Istirahatte, hareketle ve muayenede olmak iizere ii¢ kez visiiel analog
skala (VAS) ile milimetre olarak ol¢iildii. O hi¢ agr1 olmamasini, 100 olabilecek en siddetli

agriy1 isaret etti.

Radyolojik degerlendirme: Mukayeseli AP/LAT diz grafileri Kellgren-Lawrence

evrelemelerine gore degerlendirildi.

Genel Yasam Kalitesi ve Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi: Yasam
kalitesini degerlendirmek icin SF-36(kisa form 36) formu, fonksiyonel durum ve yasam

kalitesini

degerlendirmek icin “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Index” (WOMAC) kullanildi.

Agnyla iliskili sakathk degerlendirmesi: OA’nin neden oldugu agriya bagh gelisen
sakatlik durumunu degerlendirmek icin Agriyla iliskili Sakatlik indeksi (AISI) kullanildi.

SF-36 OLCEGI

1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir. SF-36 klinik arastirmalarda saglik
durumunu belirlemek, tibbi bakimin sonucunu monitérize etmek ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan 36 maddelik 8 skaladan ( fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, canlilik, mental saglik, genel saglik) olugsmus bir

formdur (36).

SF-36 olgeginde 100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her
bilesen i¢in O ile 10 puan arasinda degismektedir. Bu Olcekte yiiksek puanlar saglikta daha
iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir. Tiirkce

gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir (37). (SF — 36 Olcegi Ek-1 de verilmistir.)
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WOMAC (Western Ontorio and McMaster Indeksi) SKALASI

Hastaliga spesifik saglik durum olgiitii olan WOMAC diz yada kalga osteoartritli
hastalarda yaygin olarak kullamilmaktadir. Form ii¢c boliimden (agri, sertlik, fiziksel
fonksiyon) ve 24 sorudan olugmaktadir. Yilkksek WOMAC degerleri agr1 ve sertlikte artisi,

fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gosterir.

Agn alt baslig1 degerlendirilirken son 24 saat icinde hissettigi agr1 siddeti
sorgulanir. Sertlik alt parametresi i¢in Oncelikle sertlik hissi tamimlanir ve degerlendirilen
eklem ya da eklemlerde son 24 saat i¢inde hissedilen eklem sertligi iki soru ile sorgulanir.
Fiziksel fonksiyon puani icin son 24 saat icinde eklem veya eklemlerde artrit nedeniyle
yerine getirmekte zorluk cekilen 17 aktivite sorgulanir. Tiirk¢e validasyonu yapilmistir

(38). (WOMAC Olgegi Ek-2 de verilmistir.)
AGRIYLA ILiSKILi SAKATLIK INDEKSI

AISi, Pollard CA (1984)tarafindan gelistirilmis, gecerligi ve giivenilirliligi
kanitlanmis (39,40) hastada siiregelen hastaliga ikincil gelismis olan agrinin Kisinin
giinliik yasantisina ne Olgiide etki ettigini ve bu sebepten gelisen disabilite diizeyini dl¢en

kisinin kendisinin monitorize ettigi, kisa, kolay uygulanabilir bir dl¢ektir.

Olgek, yedi sorudan olusmaktadir. Hastadan tiim sorulara O ile 10 arasi puan
vererek agrisinin aile —ev sorumluluklari, bos zaman degerlendirme, meslek, sosyal
aktivite, cinsel yasam ve 6zbakimdan olusan yedi fonksiyonel giinliik yasam aktiviteleri
tizerine olan etkilerini puanlandirmasi istenir.(O=engel olmuyor, S5=orta derecede
engelliyor, 10=tamamen yetersizim) (39). Toplam skor 0-70 arasinda degismektedir. 40 ve
tizeri toplam skor yiiksek disabilite anlamina gelmektedir. Yiiksek puanlarin elde edilmesi,
disabilitenin siddetli oldugunu gostermektedir. Birden fazla soruya yanit verilmeyen test
gecersiz kabul edilir (39,41,42). (AISI Olgegi ve AISI Olgegi’nin Orijinal Ingilizcesi Ek-

3 de verilmistir.)
OLCEGIN TURKCELESTIRILMESI

Olgegin Tiirkce seklinin olusturulmasinda, geviri ve kiiltiirel adaptasyon asamasinda

onceden yayimlanmis olan Guillemin ve arkadaslari, Beaton ve arkadaslarinin onerilerinden

faydalanildi (43,44).

Ik basamakta ana dili Tiirke olan ve iyi derecede Ingilizce bilen iki Kkisi

birbirlerinden bagimsiz olarak PDI'yi Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirdi. Iki Tiirkce ¢evirinin
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arasindaki farklar yine ana dili Tiirk¢e olup cok iyi derecede Ingilizce bilen bir tip doktoru
tarafindan giderildi ve ortak Tiirkge form olusturuldu. ikinci basamakta olusturulan Tiirkce
form ana dili Ingilizce olan ve iyi derecede Tiirkce bilen iki kisi tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrildi. Aradaki farklar giderildi ve ©lgegin orjinali ile tatminkar bir uyum

saglandi.

Kiiltiirel adaptasyon basamaginda 6ncelikle iyi derecede Ingilizce bilen iki kisinin
cevirileri deneyimli bir Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmam tarafindan
degerlendirildi. Aradaki farklar giderildi, diizeltmelerden sonra olusturulan Tiirkce
versiyon 6 fiziyatrist tarafindan degerlendirildi ve anlagilamayan herhangi bir madde
bulunmadig1 gériilerek son halin olusturulmasi saglandi. Olgegin Tiirkge versiyonunun son

hali olarak kabul edildi.
Gecerlik ve Giivenilirlik Calismasi

AlSI’nin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenilirligini test etmek icin elde edilen
Tiirkge Olcek 151 katilimciya aym kisi tarafindan uygulandi. Anketin test- tekrar test
yontemi ile giivenilirliginin saptanmasi i¢in ilk 103 katilimcr ilk uygulamadan 5 giin sonra

ayn1 degerlendirici tarafindan ikinci kez degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yam sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farklilia neden c¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler
arasindaki iligki analizi i¢in Spearman’s rho korelasyon katsayisi; ilk ve ikinci dl¢timler
arasindaki uyum analizi i¢in Intraclass Korelasyon katsayisi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirllmasinda Mc Nemar testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 20.04.2001-15.05.2011 tarihleri arasinda Bezmi Alem Vakif Universitesi

Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran 151 olgu ile yapilmistir.

Tablo 3: Demografik Ozellikler

Min-Max Ort+SS
Yas (y1l) 40-70 56,34+7.75
Kilo (kg) 44-126 81,71+13,19
Boy (m) 1,42-1,96 1,59+0,08

N %
Kadin 129 85,4
Erkek 22 14,6

Olgularin yaslart 40 ile 70 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 56,34+7,75
yudir. Kilolar1 44 ile 126 kg arasinda degismekte olup, ortalamast 81,71+13,19 kg’dur.
Boylar1 1,42 ile 1,96 m arasinda degismekte olup, ortalamasi 1,59+0,08 m’dir.

Olgularin %85,4’1 (n=129) kadin, %14,6’s1 (n=22) erkektir.

Tablo 4: Predispozan Faktorlerin Dagilimi

Predispozan Faktor N %
Travma 56 37,1
Diz Operasyonu 7 4,6
Oturma Pozisyonu 113 74.8

Olgularin %37,1’inde (n=56) predispozan faktér Travma, %4,6’sinda (n=7) diz

operasyonu, %74,8’inde (n=113) oturma pozisyonu olarak goriilmektedir.
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Sekil 4. Predispozan faktorlerin dagilinu

Tablo 5: Agriya liskin Parametrelerin Dagilimi

Min-Max Ort+SS
Agn Siiresi (y1l) (ilk ol¢iim) 0,08-30,0 5,85+5,68
Sabah Tutuklugu (dk) 1,0-20,0 6,59+4,99
N %
Unilateral 110 72,8
Agrimin Baslama Sekli
Bilateral 41 27,2
Sag 69 62,7
Unilateral
Sol 41 37,3
. Var 71 47
Instabilite
Yok 80 53
Var 86 57
Kilitlenme
Yok 65 43

Agr siireleri 0,08 yil ile 30 yi1l arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,85+5,68 yildir.
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Sabah tutuklugu siireleri 1 ile 20 dakika arasinda degismekte olup, 6,59+4,99
dakikadir.

Olgularin %72,8’inde (n=110) agr1 unilateral, %27,2’sinde (n=41) ise bilateral olarak

baslamustir.

Unilateral agr1 goriiliirken olgularin %62,7’sinde (n=69) sag, %37,3’iinde (n=41) de

sol tarafta goriilmektedir.

Olgularin %47’sinde (n=71) Instabilite goriilmekte; %57 sinde (n=86) Kilitlenme

goriilmektedir.

Tablo 6: Agr Siddeti (VAS) Dagilimi

Agn Siddeti (VAS) Min-Max Ort£SS (Medyan)
Istirahatta 0-80 14,46+20,33 (5)
Harekette 0-100 55,90+24,54 (60)
Muayenede 0-100 28,23+28,95 (20)

Istirahatta agri siddeti skorlar1 O ile 80 arasinda degismekte olup, ortalamasi

14,46+20,33; medyan1 5’tir.

Harekette agr1 siddeti skorlart O ile 100 arasinda degismekte olup, ortalamasi

55,90+24,54; medyan1 60’tir.

Muayenede agn siddeti skorlar1 O ile 100 arasinda degismekte olup, ortalamasi

28,23+28,95; medyan1 20’dir.
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Sekil 5. Agr siddetleri dagilimi

AGRIYLA ILiSKILi SAKATLIK iNDEKSi VALIDASYONU

Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksinin aktivite derecelerini 6lcen 7 adet sorusu
bulunmaktadir. Bu yedi soruya hastalarin verdikleri cevaplar O ile 10 arasinda
degismektedir. “0” diyen olgunun hi¢ sikayeti goriilmezken “10” seklinde cevap veren

olgularin hi¢bir aktiviteyi yerine getiremedigi goriilmektedir.

Tablo 7: Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi Skorlar1 Dagilimi

Agriyla Iliskili Sakathk indeksi Skorlari

Aktiviteler
Min-Max Ort+SS Medyan

Aile/Ev Sorumluluklar: 0-9 427270 5
Bos Zaman Degerlendirme 0-9 4,05+2,87 5
Sosyal Aktivite 0-9 4,71+2,81 5
Meslek 0-10 4,89+2,76 5
Cinsel Hayat 0-8 1,04+2,08 0
Ozbakim 0-9 1,5442.21 0
Yasam Destek Aktiviteleri 0-8 0,11+0,78 0

Total Skor 0-45 20,340+11,83 21
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Agniyla Iligkili Sakathik Indeksi skorlari dagilimi Tablo 7°de gosterilmektedir.
Burada en yiiksek puani 4,89 ortalama degeri ile meslek ile ilgili aktiviteler; en diisiik

puant ise 0,11 ortalama degeri ile yasam destek aktiviteleri almaktadir.

Agriyla iligkili sakatlik indeksi skorlari

Ort+SS
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Sekil 6. Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi skorlar1 dagilimi

Ankette Giivenilirlik ve Gecerlik Incelemesi

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Coranbach Alfa)
yararlanilmigtir. Yapilan analizlerde 151 katilmcidan elde edilen veriler kullanilmistir.
Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini
saptayabilmek igin; “Degisken Silindigi Taktirde Olcegin Alfa Katsayis1” (Alpha if Item
Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu degerler, herhangi bir degisken silindigi

taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarin1 gostermektedir.

Agriyla Iliskili Sakatlik indeksi 7 maddelik bir dlgektir.

Agniyla Iliskili Sakathk Indeksi

Tiim sorular bazinda i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda a = 0,831 giivenilirlik

degeri elde edilmistir.
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Tablo 8: Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

0,831 7

Anketi olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 9’da
sunulmustur. Tablonun Madde silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelendiginde
herhangi bir maddenin anketten c¢ikarilmasinin  giivenilirligi  arttirmayacagini

gostermektedir.

Olgularin “Agriyla Iliskili Sakathik Indeksi “ne ait 7 soruluk anketlerin gecerlik
giivenilirlik degerlendirmesi yapildi. Literatiire gore 0,80 <o <1 ise Olcek oldukca
giivenilirdir. Alpha degerimiz 0,831 c¢iktigindan 6lgegin oldukca giivenilir oldugu ortaya
cikmistir.

Tablo 9: Agriyla iliskili Sakatlik indeksini Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde  Silindiginde Madde Silindiginde
Olcek Olcek Biitiin Cronbach
Ortalamasi Varyans1  Korelasyonu Alfa
| —
Aile/Ev Sorumluluklar: 16,36 93,95 0,78 0,77
Bos Zaman Degerlendirme 16,58 91,62 0,77 0,77
Sosyal Aktivite 15,92 95,75 0,70 0,79
Meslek 15,74 93,81 0,76 0,77
Cinsel Hayat 19,58 126,23 0,25 0,85
Ozbakim 19,09 111,61 0,55 0,81
Yasam Destek Aktiviteleri 20,52 139,77 0,11 0,85

Agniyla Iligkili Sakathik Indeksinin gecerlik ve giivenilirligini test etmek igin
olgularin 103’line ayni anket tekrar uygulanmistir. Bu iki anket arasindaki uyum bize

yaptigimiz ¢alismada gecerlik ve giivenilirligini giiclendirecektir.
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Agniyla iliskili Sakatlik Indeksi sorularinin ilk ve ikinci degerlendirmeleri arasindaki

uyum icin Intraclass Correlation Cofficient kullanildi.

Tablo 10: Agriyla iliskili Sakatlik indeksi Skorlari test tekrar testlerinin intraclass
korelasyon katsayilarinin ve Croncah’s Alpha katsayilarinin dagilimi

Agriyla lliskili Sakathk Intraclass Correlation  Cronbach’s Alpha

Indeksi Skorlar1

Aile/Ev Sorumluluklar: 0,953 0,976
Bos Zaman Degerlendirme 0,903 0,949
Sosyal Aktivite 0,935 0,967
Meslek 0,920 0,958
Cinsel Hayat 0,948 0,973
Ozbakim 0,906 0,950
Yasam Destek Aktiviteleri 0,965 0,982

Agniyla Iliskili Sakatlik indeksi ifadelerinden;
Aile/Ev Sorumluluklar1 ifadesinin ilk ve ikinci 6l¢iimleri arasinda %95,3 diizeyinde

uyum bulunmaktadir.

Bos Zaman Degerlendirme ifadesinin ilk ve ikinci Olglimleri arasinda %90,3

diizeyinde uyum bulunmaktadir.

Sosyal Aktivite ifadesinin ilk ve ikinci Ol¢timleri arasinda %93,5 diizeyinde uyum

bulunmaktadir.

Meslek ifadesinin ilk ve ikinci Ol¢iimleri arasinda %92 diizeyinde uyum

bulunmaktadir.

Cinsel Hayat ifadesinin ilk ve ikinci Ol¢iimleri arasinda %94.,8 diizeyinde uyum

bulunmaktadir.

Oz bakim ifadesinin ilk ve ikinci 6lciimleri arasinda %90,6 diizeyinde uyum

bulunmaktadir.

Yasam Destek Aktiviteleri ifadesinin ilk ve ikinci Olciimleri arasinda %96,5

diizeyinde uyum bulunmaktadir.
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Bu sonuclara dayanarak “Agriyla iliskili Sakatlik Indeksinin” Fizik tedavi klinigi
hastalarindaki uygulamasinin Gegerlik ve Giivenilirlik sonuglarinin hepsi oldukga yiiksek

diizeyde uygun olarak bulunmustur.

WOMAC Fonksiyonel Degerlendirme indeksi

WOMAC 6lcegi 24 sorudan olusmaktadir. Bu dlcekte, Agriyr degerlendirme puani 5
sorudan olusmakta olup O ile 20 puan arasinda; Sertlik/tutukluk diizeylerini degerlendirme
puani 2 sorudan olusmakta olup O ile 10 arasinda ve Fiziksel fonksiyonlar1 17 sorudan
olusmakta olup 0 ile 68 arasinda deger alabilmektedir. WOMAC Fonksiyonel
degerlendirme indeksinin birde Toplam Skoru vardir. Bu puan ise 0 ile 96 puan arasinda

degismektedir.

Tablo 11: WOMAC Puanlar dagilinmi

WOMAC Puanlan Min-Max Ort+SS
Agri (5 soru) 2-18 9,81+3,32
Sertlik/Tutukluk (2 soru) 0-8 2,28+1,86
Fiziksel Fonksiyon (17 soru) 2-57 30,85+11,97
Toplam Skor (24 soru) 5-78 42,79+16,38

WOMAC puanlar1 Tablo 11°de gosterilmektedir. Agr1 puani ortalamas1 9,81+3,32;
sertlik/tutukluk puami 2,28+1,86; fiziksel fonksiyon puami 30,85+11,97 ve toplam skor
ortalamasi ise 42,79+16,38 dir.
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WOMAC Puanlari
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Sekil 7. WOMAC puanlar1 dagilimi

SF-36 YASAM KALITESiI OLCEGI

Tablo 12: SF 36 Puanlan

SF 36 Puanlar Min-Max Ort+SS Medyan
Fiziksel Fonksiyon 0-95 36,39+22.88 30
Fiziksel Rol Giicliigii 0-100 25,33+40,72 0

Agn 0-70 34,43+16,27 30
Genel Saghk 15-75 46,324+9,18 45
Vitalite 0-85 41,95+£22,54 40
Sosyal Fonksiyon 0-100 50,0+26,65 50
Sosyal Rol Giicliigii 0-100 65,78+46,66 100
Mental Saghk 4-100 56,69+21,50 60

SF 36 puanlar1 dagilimi Tablo 12’de gosterilmektedir. En yiiksek puani sosyal rol

giicliigii alirken en diisiik puani fiziksel rol giicliigii almaktadir.
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Sekil 8. SF 36 puanlar1 dagilimi
Tablo 13: Yas ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi puanlar1 arasindaki iliski
Agriyla  iligkili  Sakathk Yas
Indeksi Skorlari
r P

Aile/Ev Sorumluluklar: 0,262 0,001%*%
Bos Zaman Degerlendirme 0,282 0,001%*%
Sosyal Aktivite 0,285 0,001%*%
Meslek 0,291 0,001%**
Cinsel Hayat -0,098 0,238
Ozbakim 0,181 0,026%
Yasam Destek Aktiviteleri 0,127 0,121
Total Skor 0,296 0,001%**
r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi *n<0,05 **p<0,01

Yas ile aile/ev sorumluluklar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde %26,2 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01).
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Yas ile bos zaman degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde %28,2 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Yas ile sosyal aktivite puanlari arasinda pozitif yonde %28,5 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Yas ile meslek puanlar1 arasinda pozitif yonde %29,1 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Yas ile cinsel hayat puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas ile 6z bakim puanlar arasinda pozitif yonde % 18,1 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Yas ile yasam destek aktiviteleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi total puanlar1 arasinda pozitif yonde %29,6

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01).

Tablo 14: BMI ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi puanlar1 arasindaki iliski

Agnyla  iliskili  Sakathk BMI

Indeksi Skorlari T P

Aile/Ev Sorumluluklar: 0,344 0,001*%*

Bos Zaman Degerlendirme 0,193 0,018*

Sosyal Aktivite 0,293 0,001*%*

Meslek 0,305 0,001%*%*

Cinsel Hayat -0,079 0,333

Ozbakim 0,136 0,096

Yasam Destek Aktiviteleri -0,142 0,081

Total Skor 0,264 0,001*%*

r: Spearman’s rho korelasyon katsaytsi *n<0,05 **p<0,01

BMI ile aile/ev sorumluluklar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde %34,4 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01).
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BMI ile bos zaman degerlendirme puanlar arasinda pozitif yonde %19,3 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).

BMI ile sosyal aktivite puanlar1 arasinda pozitif yonde %?29,3 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

BMI ile meslek puanlar1 arasinda pozitif yonde %30,5 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

BMI ile cinsel hayat puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

BMI ile 06z bakim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

BMI ile yasam destek aktiviteleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

BMI ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi total puanlar1 arasinda pozitif yonde %26,4

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01).

Tablo 15: Agn Siiresi ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi puanlari arasindaki iliski

Agriyla  iliskili  Sakatuk A8r Siiresi

Indeksi Skorlari T P

Aile/Ev Sorumluluklar: 0,254 0,002%%*

Bos Zaman Degerlendirme 0,218 0,007%%*

Sosyal Aktivite 0,226 0,005%%*

Meslek 0,235 0,004%*%

Cinsel Hayat 0,061 0,458

Ozbakim 0,233 0,004

Yasam Destek Aktiviteleri 0,147 0,072

Total Skor 0,281 0,001*%*

r: Spearman’s rho korelasyon katsaytsi *n<0,05 **p<0,01

Agn siiresi ile aile/ev sorumluluklari puanlart arasinda pozitif yonde %?25,4

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01).
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Agr siiresi ile bos zaman degerlendirme puanlart arasinda pozitif yonde %21,8

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01).

Agn siiresi ile sosyal aktivite puanlari arasinda pozitif yonde %?22,6 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Agrn siiresi ile meslek puanlart arasinda pozitif yonde %?23,5 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Agn siiresi ile cinsel hayat puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Agri siiresi ile 6z bakim puanlar arasinda pozitif yonde %23,3 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Agn siiresi ile yasam destek aktiviteleri puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Agn siiresi ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi total puanlari arasinda pozitif yonde
%28,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01).
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Tablo 16: Evrelere Gore Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi Degerlendirmesi

Evre p
Agriyla  dligkili Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Sakathk Indeksi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Aile ey 2,35%2,24 3,63+2,50 5,03£2,19 7,56%1,63 00015
sorumluklar: (2) (3 ,5) (5) (8) ?
Bos zaman 2-04%+2,00 3,40+2,71 4,59+2,39 7,31+2,33 00015
degerlendirme ) (2.5) (5) (8) ’
2,87+2,64 4,05+£2,74 5,67+2,33 7,25+1,48
Sosyal aktivite 0,001%%*
(3) 4.5) (6) (7.5)
2,80+2,53 4,50+£2.41 5,51+£2.40 8,18+1,27
Meslek 0,001%*%*
(3) (4.5) (5) @)
0,51%1,43 1,11£2,19 1,28+2,21 1,06+£2,32
Cinsel hayat 0,249
0) ) 0) )
. 0,61£1,35 1,09+1,82 1,96+2,44 3,43+2,63
Ozbakim 0,001*%*
) ) 0) 4)
Yasam  destek 0,00£0,00 0,23+1,23 0,09+0,49 0,00£0,00 0.605
aktiviteleri (O) (O) (0) (O)
11,64£10,17 17,84+£10,92 23,94+9,58  34,18+6,89
Total skor 0,001*%*
©) (14,5) (26) (35.5)
Kruskal Wallis test kullanild: *n<0,05 **p<0,01

Evrelere gore Aile ve Ev Sorumluluklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak

amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Evre 1 olgularin puanlarinin Evre 2,

Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlamh sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,028; p:0,001;

p:0,001). Evre 2 olgularin puanlarinin Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlaml sekilde diisiik

oldugu saptanmistir (p:0,006; p:0,001). Evre 3 olgularin da puanlarinin Evre 4 olgulardan

anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmustir (p:0,001).
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Evrelere gore Bos Zaman Degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihik bulunmaktadir (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Evre 1 olgularin puanlarinin
Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,007;
p:0,001; p:0,001). Evre 2 olgularin puanlarinin Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlamli sekilde
diisiik oldugu saptanmustir (p:0,022; p:0,001). Evre 3 olgularin da puanlarinin Evre 4
olgulardan anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,001).

Evrelere gore Sosyal Aktivite puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Evre 1 olgularin puanlarinin Evre 3 ve Evre 4
olgulardan anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,001; p:0,001). Evre 2 olgularin
puanlarinin Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir
(p:0,003; p:0,001). Evre 3 olgularin da puanlarinin Evre 4 olgulardan anlamli sekilde
diisiik oldugu saptanmistir (p:0,018).

Evrelere gore Meslek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Evre 1 olgularin puanlarinin Evre 2, Evre 3 ve
Evre 4 olgulardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmustir (p:0,004; p:0,001; p:0,001).
Evre 2 olgularin puanlarinin Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlaml sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (p:0,029; p:0,001). Evre 3 olgularin da puanlarinin Evre 4 olgulardan anlaml
sekilde diisiik oldugu saptanmustir (p:0,001).

Evrelere gore Cinsel Hayat puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Evrelere gore Oz Bakim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Evre 1 olgularin puanlarinin Evre 3 ve Evre 4
olgulardan anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,007; p:0,001). Evre 2 olgularin
puanlarinin Evre 4 olgulardan anlamli sekilde diisiik oldugu (p:0,001); Evre 3 olgularin da
puanlarinin Evre 4 olgulardan anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmustir (p:0,046).

Evrelere gore Yasam Destek Aktiviteleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Agniyla iligkili sakatlik indeksi puanlar

12

10 T
(7)) 81
%5
o 4|

2 |

0 ‘

Aile ev Bos zaman  Sosyal aktivite Meslek Ozbakm
sorumluklar degderlendirme

DEwve 1 mEwe 2 OEwe 3 OEwe 4

Sekil 9. Evrelere gore Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi puanlar1 dagilin

Evrelere gore Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi Toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Evre 1 olgularin puanlarinin
Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,009;
p:0,001; p:0,001). Evre 2 olgularin puanlarinin Evre 3 ve Evre 4 olgulardan anlamli sekilde
diisik oldugu saptanmustir (p:0,003; p:0,001). Evre 3 olgularin da puanlarinin Evre 4
olgulardan anlaml sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p:0,001).

Agniyla iligkili sakatlik indeksi total puanlari
45
40 |
35 - T
30 -
25 - [ (
20 |
2]

10

Ort+SS

Ewe 1 Ewe 2 Ewe 3 Eve 4

Sekil 10. Evrelere gore Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi total puanlar1 dagilimi
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WOMAC ile SF 36 puanlan iliskisi

Tablo 17: WOMAC ile SF 36 Hayat Kalitesi Olgegi Arasindaki Iliski

SF 36 WOMAC

Agn Sertlik/ Fiziks?l Toplam

Tutukluk Fonksiyon

Fiziksel Fonksiyon -0,691%* -0,392%%* 0,809%* -0,794%%*
Fiziksel Rol Giicliigii -0,473%* -0,208* -0,479%%* -0,498%*
Agn -0,667%* -0,424 %% -0,700%* -0,725%%*
Genel Saghk -0,023 -0,026 -0,092 -0,057
Vitalite -0,388%** -0,174 -0,336%* -0,344%**
Sosyal Fonksiyon -0,528%* -0,275%* -0,547%* -0,566**
Sosyal Rol Giigliigii -0,175% -0,050 -0,159 -0,191*
Mental Saghk -0,313%* -0,050 -0,237%* -0,245%%*
r: Spearman’s rho korelasyon katsaytsi *n<0,05 **p<0,01

WOMAC Agrn puanlar ile; SF 36 Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda negatif
yonde %69,1 diizeyinde; Fiziksel Rol Gii¢liigli puanlar arasinda negatif yonde %47,3
diizeyinde; Agr1 puanlari ile arasinda negatif yonde %66,7 diizeyinde; Vitalite puanlari ile
arasinda negatif yonde %38,8 diizeyinde; Sosyal Fonksiyon puanlari ile arasinda negatif
yonde %52,8 diizeyinde; Mental Saglik puanlar ile de arasinda negatif yonde %31,3
diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmakta olup (p<0,01) Sosyal
Rol Giicliigi puanlart ile arasinda negatif yonde %17,5 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,05).

WOMAC Agr puanlart ile SF 36 Genel Saglik puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

WOMAC Sertlik/Tutukluk puanlar ile; SF 36 Fiziksel fonksiyon puanlar1 arasinda
negatif yonde %39,2 diizeyinde; Agr1 puanlari ile arasinda negatif yonde %42,4 diizeyinde;
Sosyal Fonksiyon puanlar ile de arasinda negatif yonde %27,5 diizeyinde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmakta olup (p<0,01); Fiziksel Rol Giicgligii
puanlart ile arasinda negatif yonde %?20,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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WOMAC Sertlik/Tutukluk puanlar ile; SF 36 Genel Saglik, Vitalite, Sosyal Rol
Giicliigii ve Mental Saglik puanlar1 arasinda olarak anlamhi iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

WOMAC Fiziksel Fonksiyon puanlar ile; SF 36 Fiziksel fonksiyon puanlari
arasinda negatif yonde %80,9 diizeyinde; Fiziksel Rol Gii¢liigli puanlar1 arasinda negatif
yonde %47,9 diizeyinde; Agr1 puanlar ile arasinda negatif yonde %70 diizeyinde; Vitalite
puanlart ile arasinda negatif yonde %33,6 diizeyinde; Sosyal Fonksiyon puanlar ile
arasinda negatif yonde %54,7 diizeyinde; Mental Saglik puanlari ile de arasinda negatif
yonde %23,73 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0,01).

WOMAC Fiziksel Fonksiyon puanlari ile SF 36 Genel Saglik puanlar1 ve Sosyal Rol

Giicliigii puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

WOMAC Toplam puanlar ile; SF 36 Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda negatif
yonde %79,4 diizeyinde; Fiziksel Rol Giicliigli puanlar1 arasinda negatif yonde %49,8
diizeyinde; Agr puanlari ile arasinda negatif yonde %72,5 diizeyinde; Vitalite puanlar ile
arasinda negatif yonde %34,4 diizeyinde; Sosyal Fonksiyon puanlar ile arasinda negatif
yonde %56,6 diizeyinde; Mental Saglik puanlarn ile de arasinda negatif yonde %?24,5
diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmakta olup (p<0,01) Sosyal
Rol Giicliigi puanlan ile arasinda negatif yonde %19,1 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,05).

WOMAC Toplam puanlar ile SF 36 Genel Saglik puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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WOMAC ile Agriyla iligkili Sakathik Indeksi puanlan iliskisi,

Tablo 18:WOMAC ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi iliskisi

. WOMAC
Agriyla I!iskili : _
Aile ev sorumluklarn  0,558%* 0,378** 0,646%* 0,653**
dB:gerlen dirme T 0,492 0,340 0,565 0,584
Sosyal aktivite 0,579%: 0,368 0,633 0,655%*
Meslek 0,523 0,324 % 0,644+ 0,626
Cinsel hayat 0,126 0,163* 0,137 0,111
Ozbakim 0,400%* 0,323 0,512% 0,514
:li‘fii‘i?eleri destek 123 0,192+ 0,162* 0,172*
Total skor 0,602 0,419%* 0,696 0,706%**
r: Spearman’s rho korelasyon katsaytsi *n<0,05 **p<0,01

WOMAC Agr puanlar ile Agriyla liskili Sakathik Indeksi puanlarindan “Aile ev
sorumluluklar1” arasinda pozitif yonde %55,8 diizeyinde; “Bos zaman degerlendirme”
puanlar1 arasinda pozitif yonde %49,2 diizeyinde; “Sosyal aktivite” puanlar ile arasinda
pozitif yonde %57,9 diizeyinde; “Meslek” puanlari ile arasinda pozitif yonde %52,3
diizeyinde; “Ozbakim” puanlari ile arasinda pozitif yonde %40 diizeyinde ve “Total skor”
puanlart ile de arasinda pozitif yonde %60,2 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml iliski bulunmakta olup (p<0,01); cinsel hayat ve yasam destek aktiviteleri puanlari

ile anlaml1 iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

WOMAC “Sertlik/tutukuluk” puanlart ile Agnyla Iliskili Sakatlik Indeksi
puanlarindan “Aile ev sorumluluklar’” arasinda pozitif yonde %37,8 diizeyinde; “Bos
zaman degerlendirme” puanlar1 arasinda pozitif yonde %34 diizeyinde; “Sosyal aktivite”
puanlar ile arasinda pozitif yonde %36,8 diizeyinde; “Meslek” puanlar ile arasinda pozitif
yonde %32,4 diizeyinde; “Ozbakim” puanlari ile arasinda pozitif yonde %32,3 diizeyinde
ve “Total skor” puanlari ile de arasinda pozitif yonde %41,9 diizeyinde istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli iliski bulunmakta olup (p<0,01); “Cinsel hayat” puanlar ile pozitif



41

yonde %16,3 diizeyinde ve “Yasam destek aktiviteleri” ile pozitif yonde zayif %19,2

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

WOMAC Fiziksel fonksiyon puanlari ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi
puanlarindan “Aile ev sorumluluklar’” arasinda pozitif yonde %64,6 diizeyinde; “Bos
zaman degerlendirme” puanlar1 arasinda pozitif yonde %56,5 diizeyinde; “Sosyal aktivite”
puanlart ile arasinda pozitif yonde %63,3 diizeyinde; “Meslek” puanlari ile arasinda pozitif
yonde %64.,4 diizeyinde; “Ozbakim” puanlari ile arasinda pozitif yonde %51,2 diizeyinde
ve “Total skor” puanlari ile de arasinda pozitif yonde %69,6 diizeyinde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml iliski bulunmakta olup (p<0,01); cinsel hayat puanlari ile anlamh
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yasam destek aktiviteleri” ile pozitif yonde zayif %16,2

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).

WOMAC Toplam skor puanlari ile Agriyla iliskili Sakathik Indeksi puanlarindan
“Aile ev sorumluluklar1’” arasinda pozitif yonde %65,3 diizeyinde; “Bos zaman
degerlendirme” puanlar1 arasinda pozitif yonde %58,4 diizeyinde; “Sosyal aktivite”
puanlart ile arasinda pozitif yonde %65,5 diizeyinde; “Meslek’ puanlari ile arasinda pozitif
yonde %62,6 diizeyinde; “Ozbakim” puanlari ile arasinda pozitif yonde %51,4 diizeyinde
ve “Total skor” puanlar ile de arasinda pozitif yonde %70,6 diizeyinde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli iliski bulunmakta olup (p<0,01); cinsel hayat puanlar1 ile anlamli
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yasam destek aktiviteleri” ile pozitif yonde zayif %17,2
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 19: SF 36 ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi iliskisi

SF 36
Agriyla Hiskili g o ™ Fi Sos
yal
Dakathik el el Rol ,  Gemel Vitalit poove Rol Mo
ndexst Fonks Giiclii Saghk e . Giiclii y
. <. iyon <. Saghk
iyon gii gii
Aile ev . " . " . " . " . " . . -
sorumluklart 2,637 2,469 2,656 -0,014 2,376 2,651 2,215 0,203+
Boszaman ) co3 0467% 0,604% 0050 0377% 0,674% 0262% 0,279%
degerlendirme e " e e e e
Sosyal aktivite 0,606* 0,519* 0,668* -0,043 0,362* 0,830* -0,157 0,276%*
& & & & & &
Meslek 0,687* 0,530* 0,721* 0,021 0,444* 0,661* -0,144 0,236*
£ & £ £ & £
. _ * - _ - _ _ -
Cinsel hayat 0,016 2,215 0,163 0,091 0,187 0,138 -0,054 0,178
Ozbakim 0,497% 0,324* 0,446* -0,076 0,342*% 0,461% 0,256*
Yasam destek -
aktiviteleri -0,002 -0,032 -0,140 0,178 0,013 0,068 0,034 -0,112
Total skor 0,694* 0,542* 0,738* -0,074 0,481* 0,782* 0,225* 0,331*
& & & % & & %
r: Spearman’s rho korelasyon katsaytisi *p<0,05 **p<0,01

SF 36 Fiziksel Fonksiyon puanlari ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi puanlarindan

“Aile ev sorumluluklari” arasinda negatif yonde %63,7 diizeyinde; “Bos zaman

degerlendirme” puanlar1 arasinda negatif yonde %60,3 diizeyinde; “Sosyal aktivite”

puanlart ile arasinda negatif yonde %60,6 diizeyinde; “Meslek” puanlari ile arasinda
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negatif yonde %68,7 diizeyinde; “Ozbakim” puanlari ile arasinda negatif yonde %49,7
diizeyinde ve “Total skor” puanlari ile de arasinda negatif yonde %694 diizeyinde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml iligki bulunmakta olup (p<0,01); cinsel hayat ve

yasam destek aktiviteleri puanlari ile anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

SF 36 Fiziksel Rol Giicliigii puanlar1 ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi
puanlarindan “Aile ev sorumluluklar1” arasinda negatif yonde %46,9 diizeyinde; “Bos
zaman degerlendirme” puanlar1 arasinda negatif yonde %46,7 diizeyinde; “Sosyal aktivite”
puanlart ile arasinda negatif yonde %51,9 diizeyinde; “Meslek” puanlari ile arasinda
negatif yonde %53,0 diizeyinde; cinsel hayat ile negatif yonde %21,5 diizeyinde;
“Ozbakim” puanlari ile arasinda negatif yonde %21,5 diizeyinde ve “Total skor” puanlari
ile de arasinda negatif yonde %32,4 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iliski bulunmakta olup (p<0,01); yasam destek aktiviteleri puanlari ile anlamh iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

SF 36 Agr puanlar ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi puanlarindan “Aile ev
sorumluluklar1” arasinda negatif yonde %65,6 diizeyinde; “Bos zaman degerlendirme”
puanlart arasinda negatif yonde %60,4 diizeyinde; “Sosyal aktivite” puanlari ile arasinda
negatif yonde %66,8 diizeyinde; ‘“Meslek” puanlari ile arasinda negatif yonde %72,1
diizeyinde; “Ozbakim” puanlar ile arasinda negatif yonde %44,6 diizeyinde ve “Total
skor” puanlar ile de arasinda negatif yonde %73,8 diizeyinde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli iligki bulunmakta olup (p<0,01); yasam destek aktiviteleri puanlart ile
anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsel hayat ile ise yine negatif yonde %16,3
diizeyinde anlaml1 iliski goriilmektedir (p<0,05).

SF 36 genel saglik puanlari ile Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi puanlarindan “Yasam
destek aktiviteleri” arasinda negatif yonde %17,8 zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
iliski goriilmekte iken (p<0,05); diger SF 36 parametreleri ile anlamlilik saptanmamigtir
(p<0,05).

SF 36 Vitalite puanlar1 ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi puanlarindan “Aile ev
sorumluluklar1” arasinda negatif yonde %37,6 diizeyinde; “Bos zaman degerlendirme”
puanlart arasinda negatif yonde %37,7 diizeyinde; “Sosyal aktivite” puanlari ile arasinda
negatif yonde %36,2 diizeyinde; ‘“Meslek” puanlari ile arasinda negatif yonde %44.,4
diizeyinde; “Ozbakim” puanlar ile arasinda negatif yonde %34,2 diizeyinde ve “Total

skor” puanlar ile de arasinda negatif yonde %48,1 diizeyinde istatistiksel olarak ileri
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diizeyde anlamli iligki bulunmakta olup (p<0,01); yasam destek aktiviteleri puanlart ile
anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsel hayat ile ise yine negatif yonde %18,7

diizeyinde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05).

SF 36 Sosyal fonksiyon puanlari ile Agriyla iliskili Sakatlik indeksi puanlarindan
“Aile ev sorumluluklari” arasinda negatif yonde %65,1 diizeyinde; “Bos zaman
degerlendirme” puanlar1 arasinda negatif yonde %67,4 diizeyinde; “Sosyal aktivite”
puanlart ile arasinda negatif yonde %83,0 diizeyinde; “Meslek” puanlari ile arasinda
negatif yonde %66,1 diizeyinde; “Ozbakim” puanlar ile arasinda negatif yonde %46,1
diizeyinde ve “Total skor” puanlari ile de arasinda negatif yonde %78,2 diizeyinde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmakta olup (p<0,01); cinsel hayat ve

yasam destek aktiviteleri puanlari ile anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

SF 36 Sosyal rol giicliigii puanlar1 ile Agriyla iliskili Sakatlik Indeksi puanlarindan
“Aile ev sorumluluklari” arasinda negatif yonde %21,5 diizeyinde; “Bos zaman
degerlendirme” puanlari arasinda negatif yonde %26,2 diizeyinde ve “Total skor” puanlari
ile de arasinda negatif yonde %?22,5 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iliski bulunmakta olup (p<0,01); Sosyal aktivite; Meslek; cinsel hayat ve yasam destek
aktiviteleri puanlari ile anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). “Ozbakim” puanlar ile

arasinda negatif yonde %17,6 zayif diizeyde anlaml1 iliski goriilmektedir (p<0,05).

SF 36 Mental Saglik puanlari ile Agriyla Iliskili Sakatlik indeksi puanlarindan “Aile
ev sorumluluklar1” arasinda negatif yonde %20,3 diizeyinde; “Bos zaman degerlendirme”
puanlart arasinda negatif yonde %27,9 diizeyinde; “Sosyal aktivite” puanlari ile arasinda
negatif yonde %27,6 diizeyinde; ‘“Meslek” puanlari ile arasinda negatif yonde %?23,6
diizeyinde; “Ozbakim” puanlari ile arasinda negatif yonde %25,6 diizeyinde ve “Total
skor” puanlar ile de arasinda negatif yonde %33,1 diizeyinde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml iligki bulunmakta olup (p<0,01); yasam destek aktiviteleri puanlart ile
anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsel hayat puam ile zayif negatif yodnde %
17,8 diizeyinde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05).



45

5. TARTISMA

Cagimizda tiim toplumlarda teknolojinin ilerlemesi, hastaliklarla basa c¢ikma
yontemlerini gelistirip, beklenen yasam siiresini uzatirken, kronik hastaliklarin ve

bozukluklarin goriilme sikligini artirmaktadir.
Bunlarla iliskili olarak da, kisilerin aktivitelerinde kisitliliklar olusmaktadir.

Yine mortalitenin azalmasi ile birlikte toplumlarda kronik hastalik oran1 ve kronik

hastalik oranina baglh yetersizlik ve sakatlik oranlar da artis gostermektedir.

Bugiin tiim diinyada yasanan sakatliklarin orani tam olarak bilinemese de Avrupa

niifusunun yaklasik %10 kadarini sakatlar olusturmaktadir (45,46).

Fonksiyonel kisitlilik veya sakatlik nedeni olan en yiiksek prevalansa sahip durumlar
su sekildedir; ortopedik sorunlar %16, artrit %12.3, kalp hastalig1 %22.5, gorme sorunlari
%4.4, intervertebral disk sorunlar1 %4.4, astim %4.3, sinir hastaliklart %4.0, mental
sorunlar %3.9, hipertansiyon %3.8, mental retardasyon %?2.9, diyabet %?2.7, duyma
problemleri %?2.5, amfizem %?2.0, serobrovaskiiler hastaliklar %1.9, osteomiyelit veya

kemik hastaliklar1 %1.1 (47).

Ulkemizde kisith olanaklarla yapilan bolgesel ¢alismalar sonucunda kabaca oziirlii
oraninin % 10 oldugu gozlenirken, niifusun 45 yas ve iizeri kesiminde egitim ve gelir

diizeyi diisiik olanlarda oziirliiliikk oraninin artig1 gozlenmistir (48,49).

En sik rastlanan oziirliiliik nedenleri ise sirasiyla; kronik i¢ organ rahatsizliklari, kas

iskelet sistemi hastaliklari, gorme, konusma ve isitme bozukluklar1 oldugu belirlenmistir.

Niifus istatistiklerine gore, Avrupa’ da 2030 yilinda her 4 kisiden 1’nin 65 yas ve

tizerinde olacagi tahmin edilmektedir (50).

Toplumlarin yaslanmasi ve kronik hastaliklarin prevalansindaki artis, sakatlik
oranlarini artiracak bu durum bakim yiiklerinde ve saglik harcamalarinda da artisa neden

olacaktir.

Tiim bu hususlar g6z Oniine alindiginda, sakatlik sadece bireysel bir sorun degil,

tizerinde hassasiyetle durulmasi gereken toplumsal bir sorundur.
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Cesitli hastaliklar sonras1 gelisen agn ile iliskili sakatlik, tiim diinyada oldugu gibi

tilkemizde de giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.

Son zamanlarda degisikligi yansitanin ne oldugunu arastiran ila¢ calismalarinda
klinik olarak anlamli iyilesme yanitin en iyi sayisal derecelendirme skalalar1 kullanilarak
gosterildigi saptanmistir (1). Bu yilizden Tiim diinyada Hastanin kendisinin monitorize

ettigi yasam kalitesi ve oziirliilligii 6lgen skalalara ilgi artmaktadir (51).

Kronik agrinin, sosyal ve davranis lizerine olan etkilerini degerlendirmek icin bir ¢ok

skala gelistirmistir.

Multidimentional Pain Inventory (MPI); Kerns ve arkadaglari tarafindan 1985
yilinda gelistirilmis 56 birimlik, agr siddeti ve agrinin kisinin giinliik akviteleri ve duygu

durumuna olan olumsuz etkilerini dl¢en bir testtir (52).

Survey of Pain Attitudes (SOPA); 7 parametre ile kontrol, sakatlik, hasar, duygu
durum, medikal tedavi, tam medikal iyilesme ve kaygi durumlarim sorgulayan gecerlik ve

giivenilirligi ispatlanmis bir testtir (53).

The Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D); 1977 yilinda
Radloff tarafindan gelistirilmis, kronik agriya bagl depresyonu degerlendiren bir testtir
(54).

Roland-Morris Disability Questionnaire (RMQ): 24 alt birimle akut yada kronik bel

agrisina bagli gelisen sakatlik degerlendirmekte kullanilan bir testtir (55).

Oswestry Low Back Pain Disability Index (Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire); 10 soruluk bel agrisiyla iligkili sakatlik degerlendirmesinde kullanilan bir

Olcektir (56).

Neck Disability Index (NDI); 1989 yilinda Vernon ve Mior tarafindan
gelistirilmis,10 sorudan olusan ve boyun agrisina bagh gelisen sakathgr Ol¢cmekte

kullanilan bir testtir (57).

Shoulder Pain Disability Index; Roach ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 13

soruluk omuz agrilarina bagh gelisen sakatligi 6lgmekte kullanilan bir testtir (58).

Pollard ve arkadaslarn tarafindan gelistirilmis olan ve orijinal adi Pain Disability
Index olan AISI, kisa, kolay uygulanabilir bir skala olmasi nedeniyle, hastanin kendi

kendine degerlendirme yaptig1 diger agriyla iligkili sakatlik indekslerine gore avantajlidir.
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AISI’nin bir bagka avantaji da bir ¢ok tipteki agrida kullanilabilir sekilde tasarlanmis
olmasidir. Daha 6nce miks tip kronik agr1 durumu (59,60), Kronik bel agris1 (61,62),
Fibromiyalji (63), Migren (64), Somatoform agr1 (65), Whiplash ile iliskili bozukluk (66),
Kanser (67), Diyabetik noropatik agr1 (68), Postherpatik noralji (69), Osteoporoz (70),
Orafasial agr1 (71), Travmatik ekstremite hasari (72), ve postoperatif agr1 (73) drneklerinde

kullanilmustir.

Agriyla Iliskili Sakathk Indeksinin Tiirkce siiriimiinii olusturarak gecerlik ve
giivenilirligini ortaya koymay1 hedefledigimiz bu calismada, degisik popiilasyonlarda
ortalama prevalans1 %10-12 olan diz osteoartritinin geriatrik hastalarda kas iskelet sistemi
kaynakl1 oziirliilik ve agrinin en sik nedeni olmasi sebebiyle (74), calisma grubumuzu diz

osteoartritine bagli agr1 sikayeti olan hastalar olarak belirledik.

Bilindigi kadariyla AISI daha once dort dile cevrilmistir: Fince (75), 1svegge (76),
Flamanca (77), Fransizca (78).

AISI ‘nin ¢evirisi sirasinda ileri ve geri ¢evirim metodu kullanilmistir. Tiirkge

versiyonunun alt bagliklarinin katilimcilar tarafindan anlasilmasinda giicliik ¢cekilmemistir.

Diz osteoartriti kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (74). Ayrica yas
biitiin eklem bolgelerinde OA’in kuvvetli belirtecidir (79). Calisma grubumuzda literatiir
ile uyumlu olarak kadin hasta sayis1 daha fazlaydi. Hastalarin %85,4’ti (n=129) kadin,
%14,6’s1 (n=22) erkekti. Caligmamizda olgularin yas ortalamasi1 56,34+7,75 olarak

bulundu.

Olgularin Yas ile Agnyla Iliskili Sakathk Indeksi puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, AlISI’nin aile/ev sorumluluklari, bos zaman degerlendirme, sosyal aktivite
,meslek, 6z bakim maddelerinin puanlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigken , yasam destek aktiviteleri ve cinsel aktivite puanlari arasinda yas ile
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. Bu sonu¢ agri ile iliskili gelisen
sakathigin yas ilerlemesi ile cinsel yasamda negatif bir etkiye sebep olmadigini ayrica
uyku, beslenme, nefes alip vermek gibi temel yasam ihtiyaclarina zarar vermedigini

diisiindiirmektedir.

Olgularm %37,1’inde predispozan faktoriin travma, %4,6’sinda diz operasyonu,

%74,8’inde oturma pozisyonu oldugu goriilmektedir. Olgularin %72,8’inde agr1 unilateral,
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%27,2’sinde ise bilateral olarak baslamistir. Unilateral agr1 olgularin %62,7’sinde sag,

%37,3’iinde de sol tarafta goriilmektedir.

Radyolojik Evrelere Gore Agriyla Iliskili Sakatlik Indeksi Degerlendirmesi
incelendiginde, AISI’nin cinsel hayat ve yasam destek aktiviteleri maddeleri ile radyolojik
evre arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadig, diger AIST maddeleri ve
AISI anketi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundugu
gosterilmistir. Bu bulgular agriyla iliskili sakatlik durumunun ileri radyolojik evredeki
katilimcilarin cinsel hayatina ve yasam destek aktivitelerine negatif etkisi olmadigini

diistindiirmektedir.

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde alfa katsayisindan (Coranbach Alfa)
yararlanilmigtir. Yapilan analizlerde 151 katilmcidan elde edilen veriler kullanilmistir.
Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarimi
saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin Alfa Katsayis1” (Alpha if Item
Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu degerler, herhangi bir degisken silindigi

taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini gdstermektedir.

Tiim sorular bazinda i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda a = 0,831 giivenilirlik
degeri elde edilmistir. Herhangi bir maddenin anketten c¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagini gosterilmistir. Bu Cronbach’s alfa degerleri orijinal versiyon ve daha once

yapilmis olan fansiz-kanada versiyonu ile uyumludur (4,78).

Agniyla Iligkili Sakatlik Indeksi anketinin gegerlik ve giivenilirligini test etmek igin
olgularin 100’iine ayn1 anket 5 giin sonra tekrar uygulanmstir. Tki anket arasindaki tiim
maddelerin birbiriyle olduk¢ca uyumlu oldugu saptanmistir. Calismada elde edilen bu

bulgular skalanin gecerlik ve giivenilirligini giiclendirmistir.

Olgek gelistirmelerinde 6nemli islemlerden biri de daha 6nce ayn1 konuda gecerlik
ve giivenilirligi kanitlanmus olceklerle karsilastirma yapmaktir (80). Orijinal Ingilizce
AISI’nin; depresif semptom (81,82), agr1 korkusu (83,84), hayat kalitesi (85), kisinin kendi
bildirdigi agr diizeyi (86,87) olgekleri ile korele oldugu gosterilmistir.

Sonu¢ Olgiim validasyon calismalart i¢in gelistirilmis standard bir metod
bulunmamaktadir. Yap:r gecerligini degerlendirmek icin yeni gelistirilmis bir Olgek

sonuglari, daha once gelistirilmis olan bagka Olgeklerin sonuglariyla karsilagtirilir ve
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aradaki iliski degerlendirilir. Calismamizda yap1 gecgerligini degerlendirmek i¢in SF-36 —
AISI, WOMAC-AISI benzerliklerini belirlerken korelasyon katsayis1 kullandik.

AISI agriyla iliskili sakatlik degerlendiren bir o6lcektir. Calismamizda AISI’nin
WOMAC ve SF-36 ile korelasyonunu degerlendirmeyi uygun gordiik. SF -36, Tiirkce
gecerligi ve giivenilirliligi yapilmis (37), klinik aragtirmalarda saglik durumunu belirlemek
ve yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan ; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, canlilik, mental saglik, genel saglik olmak iizere 8

skaladan olusmus 36 maddelik bir formdur (36).

SF-36 saglik anketinin 6zellikle yash popiilasyonda ve hareket bozuklugu olan
kisilerde kullanimina egilim goriilmektedir. Ancak hastaliklara 6zel uyarlanmis sekli
yoktur (88). SF 36 Agr1 puanlari ile AISI yasam destek aktiviteleri puanlar1 disinda, AISI
total puan ve AISI diger tiim alt parametrelerin puanlar1 arasinda anlaml iliski

saptanmistir.

SF 36 Genel Saglik puanlar1 ile AISI puanlarindan “Yasam destek aktiviteleri”
arasinda negatif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlaml iligki goriilmekte iken diger

SF 36 parametreleri ile anlamlilik saptanmamuistir.

SF 36 Vitalite puanlari ile AIST yasam destek aktiviteleri puanlar1 disinda, AISI total

puan ve AISI diger tiim alt parametrelerin puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir.

SF 36 Sosyal fonksiyon puanlari ile AISI cinsel hayat ve yasam destek aktiviteleri
puanlar1 disinda, AISI total puan ve AISI diger tiim alt parametrelerin puanlari arasinda

anlaml iligki saptanmistir.

SF 36 Sosyal Rol Giicliigii puanlar1 ile AISI Sosyal aktivite, Meslek, cinsel hayat ve
yasam destek aktiviteleri puanlari ile anlamli iliski saptanmamis olmakla birlikte AISI’nin
aile ev sorumluluklari, bos zaman degerlendirme, 6z bakim parametrelerinin puanlari ve

AISI total skor puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir.

SF 36 Mental Saghik puanlari ile AISI yasam destek aktiviteleri puanlar1 disinda,
AISI total puan ve AISI diger tiim alt parametrelerin puanlar1 arasinda anlamli iliski

saptanmistir.

WOMAC Tiirkce gegerligi ve giivenilirliligi yapilmis, diz ve kalca osteoartriti
degerlendirmesinde kullanilan ve genel saglik durumunu degerlendiren bir dlcektir. Agri,

tutukluk ve fiziksel fonksiyon alanlarinda, klinik olarak 6nemli problemleri sorgular. 38
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WOMAC Agr1 puanlar ile, AISI yasam destek aktiviteleri puanlar1 ve cinsel hayat
puanlar1 disinda, AISI total puan ve AISI diger tiim alt parametrelerin puanlari arasinda

anlaml iligki saptanmistir.

WOMAC “Sertlik/tutukuluk” puanlar1 ie AISI total puami ve tiim AISI alt

parametrelerinin puanlari arasinda anlaml iliski saptanmustir.

WOMAC Fiziksel Fonksiyon puanlar1 ile AISI cinsel hayat puanlar1 disinda, AISI
total puan ve AISI diger tiim alt parametrelerin puanlar1 arasinda anlaml iliski

saptanmistir.

WOMAC Toplam skor puanlari ile AISI alt parametrelerinden cinsel hayat puam

arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

WOMAC Toplam skor puanlar1 ile AISI total puanlari arasinda ileri derecede

anlaml iligki saptanmistir.

AlSI’nin Tiirkce siiriimiiniin  gegerliginin ve giivenilirliginin  gosterildigi
calismamizda, WOMAC ve SF-36’dan farkli olarak cinsel yasami da sorgulama
parametresine sahip olan AISI’nin agriyla iliskili sakathgin degerlendirilmesinde ve

stiregelen takibinde, klinisyenlere yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

1. Bilimsel uyum basamaklari izlenerek AiSI’nin Tiirkce versiyonu hazirlanmustur.
2. AISI’nin katilimcilar tarafindan 5 dakikalik siirede tamamlandig1 saptanmistir

3. Vakalar tarafindan 5 giin ara ile ikinci kez cevaplanan AISI 6l¢iim sonuclari

arasindaki ¢ok yiiksek uyum, test-retest giivenilirligini ortaya koymaktadir.

4. Olgegi olusturan tiim sorular bazinda i¢ tutarhligmin incelenmesi sonrasinda

yiiksek giivenilirlik degeri elde edilmistir.

5. Olgegin diz osteoartritine bagli agr1 sikayeti olan hastalardaki uygulamasinin
gecerlik ve giivenilirlik sonuglarinin hepsi oldukca yiiksek diizeyde uygun olarak

bulunmustur.

6 . AISI total skor puanlar1 ile WOMAC agr1 puanlari, sertlik/tutukuluk puanlari,

fiziksel fonksiyon puanlari, arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

7.Yine WOMAC total skor puanlar1 ile AISI total skor puanlar1 arasinda pozitif

yonde ileri diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

8 .AISI total skor puanlari ile SF 36 fiziksel fonksiyon puanlari , fiziksel rol giicliigii
puanlari, agr1 puanlari, vitalite puanlari, sosyal fonksiyon puanlari, sosyal rol gii¢liigii

puanlar1, mental saglik puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

9. SF 36 genel saglik puanlari ile Agriyla Iligkili Sakathik Indeksi puanlarindan
“Yasam Destek Aktiviteleri” arasinda zayif iligki goriilmekte iken diger SF 36

parametreleri ile AISI total skoru arasinda iliski saptanmamustir (p<0,05).
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EK-1 SF 36 OLCEGI

1. Genel olarak saghiginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta ) Kotii

2. Bir yil oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagligimizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l Oncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iy1

c) Bir y1l oncesiyle hemen hemen aym

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l oncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a | Evet, biraz Hayr, hig
kisitlyor kisithyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak,
agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢cekmek, elektrik
siipiirgesini  itmek ve agir olmayan sporlar
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlart kaldirma veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde,asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz
mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi?
(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliikk veya kaygi) sonucu

olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zaman azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
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d) Oldukca etkiledi

e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dist isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukc¢a etkiledi

e) Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in

sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gozoniine alarak, seciniz.

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizgiin
hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz
mi?




61

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve hiizuinlii
hissettiniz
mi?

Kendinizi tiikkenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Cogu zaman c) Bazen d)Nadiren e) Hi¢cbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukl
a
yanlis

Kesinlikle
yanlis

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tanidigim diger insanlar
kadar saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diistinliyorum.

Sagligim miikkemmel.
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EK-2: WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) Osteoartrit indeksi

Yiiriimekle

Gece yatakta

Ayakta durmakla

Sabah ilk yiiriime sirasinda

Fiziksel fonksiyon

Merdiven ¢ikma

Ayakta durma

Diiz zeminde yiiriime

Aligverise gitme

Yataktan kalkma

Yatakta yatarken

Otururken

Agir ev isleri yaparken

Toplam skor
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EK-3 (ORIiJINAL)
PAIN DISABILITY INDEX SHEET

Pain Disability Index: The rating scales below are designed to measure the degree
to which aspects of your life are disrupted by chronic pain. In other words, we would like
to know how much pain is preventing you from doing what you would normally do or
from doing it as well as you normally would. Respond to each category indicating the
overall impact of pain in your life, not just when pain is at its worst.

For each of the 7 categories of life activity listed, please circle the number on the
scale that describes the level of disability you typically experience. A score of 0 means no
disability at all, and a score of 10 signifies that all of the activities in which you would

normally be involved have been totally disrupted or prevented by your pain.

Family/Home Responsibilities: This category refers to activities of the home or family. It
includes chores or duties performed around the house (e.g. yard work) and errands or
favors for other family members (e.g. driving the children to school).

No DisabilityO__. 1__.2_.3__.4_.5_.6_.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Recreation: This disability includes hobbies, sports, and other similar leisure time
activities.

No DisabilityO__.1__.2_ .3_.4_.5_.6_.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Social Activity: This category refers to activities, which involve participation with friends
and acquaintances other than family members. It includes parties, theater, concerts, dining
out, and other social functions.

No Disability0__.1__.2_ .3_.4_.5_.6_.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Occupation: This category refers to activities that are part of or directly related to one’s
job. This includes non-paying jobs as well, such as that of a housewife or volunteer.

No DisabilityO__. 1__.2_.3__.4_.5_.6_.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Sexual Behavior: This category refers to the frequency and quality of one’s sex life.

No DisabilityO__. 1__.2_.3__.4_.5_.6__.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Self Care: This category includes activities, which involve personal maintenance and
independent daily living (e.g. taking a shower, driving, getting dressed, etc.)

No Disability0__.1__.2_ .3_.4_.5_.6_.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Life-Support Activities: This category refers to basic life supporting behaviors such as
eating, sleeping and breathing.

No DisabilityO__. 1__.2_ .3 .4_.5_.6_.7__.8__.9__.10__. Worst Disability
Signature

Date
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EK-4 (TURKCE) AGRIYLA ILISKILi SAKATLIK INDEKSI

Asagidaki degerlendirme Olcekleri hayatimzdaki kronik bozukluklarin ¢esitli acidan belirli
derecede oOlciilebilmesi icin tasarlanmistir. Bir bagka deyisle, bu agrinin normal hayatta
yapabilmeniz gereken seyleri ne Olciide engelledigini bilmek istiyoruz. Kategorileri |,
agrinin en siddetli oldugu zaman1 goz Oniine alarak degil, hayatiniza olan genel etkisini
gdz Oniine alarak isaretlemeye dikkat ediniz.Hayatimzda yaptigimiz giinlilk 7aktivite
asagida listelenmistir.Liitfen aktivite derecenizi tanimlayan rakami yuvarlak icine aliniz.
Sifir (0) skor agrinin normalde yapabildiginiz bu aktiviteleri hi¢ engellemedigini, on (10)

skor tam maluliyet (isgoremezlik) anlamina geldigini, ifade eder.

Aile/ Ev Sorumluluklari: Bu kategori ev ya da aile aktivitelerine iliskindir. Giinliik ev

isleri ile ev i¢inde ve disinda(ornegin evinizin bahge isleri) yerine getirilen gorevleri ve

diger aile bireyleri icin yapilan yardim ve isleri igerir (6rnegin, ¢cocuklart okula gotiirmek).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor

Bos Zaman Degerlendirme: Bu kategori; hobileri, spor ve diger benzer bos zaman

aktivitelerini igerir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor
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Sosyal Aktivite: Bu kategori ahbap ve arkadas gibi aileden olmayan insanlarla yapilan

aktivitelerden olusur; Partiler, tiyatro, konserler, aksam yemekleri ve diger sosyal

aktiviteleri icerir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor

Meslek: Bu kategori kisinin mesleginin tamami ya da bir kismi ile iligkili aktivitelerle
ilgilidir. Bu kategori goniillii yapilan isler ve ev hanimlig1 gibi ticret alinmadan yapilan

isleri de igerir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor

Cinsel hayat : Bu kategori cinsel iliski siklig1 ve cinsel hayat kalitesi ilgilidir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor
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Ozbakim : Bu kategori kisisel bakim aktiviteleri ve bagimsiz giinlik yasam

aktivitelerinden olusur (6rnegin dus almak, araba kullanmak, giyinmek)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor

Yasam Destek Aktiviteleri : Bu kategori yemek, uyumak, nefes almak gibi temel yasam

destek davranislar ile ilgilidir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Islevini tamamen Islevini Hi¢ Yerine Getiremiyor

yerine getirebiliyor
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