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Ozet

Alt Ekstremite Fonksiyonel Ol¢eginin Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik

Cahismasi

Amagc: Bu calisma birgok dilde gegerlilik ve givenilirligi gdsterilmis olan Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegini (AEFO), Tiirkge versiyonun gegerlilik ve

giivenilirligini aragtirmak amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Aragtirmaya, Isparta ilindeki hastanelerin fizik tedavi {initelerine ayaktan
gelen, alt ekstremitesinde kas-iskelet sistemi problemi olan, 18 yasindan biiyiik 256
hasta, goniilliiliik esasina gore dahil edildi. Bu ¢alisma (Proje no: 15/057) Mugla
Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir.  Guillemin’in tanimladig1 ceviri prosediiriine uygun
olarak hazirlanan AEFQ cevirisinin anlagilirligi 23 kisi {izerinde bir pilot ¢aligma ile
test edildi. Fiziksel ve sosyodemografik dzellikleri ile meveut sikayetlerine yonelik
sorgulama yapilan olgulara AFFO ile birlikte Gorsel Agrt Skalast (VAS) ve Siireli
Kalk Yiirii testi (SKY) uygulandi. 24-48 saat sonra Olgek ve testler tekrarlandi
(n=246). Olgegin i¢ tutarlilify, test-tekrar test giivenilirligi, yapt gegerliligi ve faktor
analizi incelendi. Ayrica, olgularin AEFO’den aldiklar1 toplam puan ile VAS ve

SKY’den aldiklar1 puanlarin korelasyonlar1 degerlendirildi.

Sonuglar: Olgegin genel i¢ tutarhilik katsayisi (Cronbach ) 0.92 olarak bulundu.
Madde-toplam korelasyonlar1 0.46 ile 0.74 arasinda degerler aldi. Test-tekrar test
giivenilirligi r=0.91 (p=0.000), yapr gegerliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi
0.92, Barlett testi sonucu 2786.86 (p=0.000) olarak bulundu, dlgegin 3 faktdrli bir
yapida oldugu ve faktdrlerin 8z degerlerinin 1.04-8.26 arasmda oldufu saptandi.
AEFO ile VAS (test r=-0.38 ve tekrar test r=-0.41) ve SKY (test r=-0.63 ve tekrar
test r=-0.65) puanlarinin negatif yonde iliskili oldugu gdriildii (p=0.000).

Tartiyjma: AEFO’niin  alt  ekstremite  fonksiyonlarmi  degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu, dlgek puanlarmin VAS ve

SKY puanlari ile negatif korelasyon gosterdigi sonucuna varildr.

Anahtar kelimeler;: Alt ekstremite, fonksiyon, kas-iskelet, sonug¢ oOl¢iimleri,

giivenilirlik ve gegerlilik




Abstract

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Lower Extremity

Functional Scale

Purpose: This study was performed to translate the Lower Extremity Functional
Scale (LEFS) into Turkish, and to investigate the validity and reliability of this scale,

which has been shown to be valid and reliable in many other languages.

Methods: In this study, 256 outpatients of physical therapy units of hospitals in
Isparta City, who were over 18 years old and had a musculoskeletal problem in the
lower limb, were included on a voluntary basis. This study (project number: 15/057)
has been supported by the coordination unit of the scientifical research projects of
Mugla Sitk1 Kogman University. Comprehensibility of the Turkish version of LEFS,
which was produced according to the procedure by Guillemin, was tested through a
pilot study on 23 cases. Turkish Lower Extremity Functional Scale (LEFS), Visual
Analogue Scale (VAS) and Timed Up and Go (TUG) Tests were applied to the
subjects, who were questioned in regard of physical and sociodemographic
characteristics and current complaints. After 24-48 hours, the tests and scale were
repeated (n=246). Internal consistency, test-retest reliability, construct validity and
factor structure of the scale were investigated. Additionaly, correlations of total

LEFS score and VAS and TUG test scores were evaluated.

Results: Overall internal reliability coefficient of the scale (Cronbach o) was 0.92.
Item-total correlations had values between 0.46 and 0.74. Test-retest reliability,
Kaiser-Meyer-Olkin coefficiency and Barlett test results for construct validity were
R=0.91 (p=0.000); 0.92 and 2786.86 (p=0.000), respectively. It was found that the
scale had a 3-factor structure and the Eigen values were between 1.04 and 8.26.
LEFS score was negatively correlated with VAS (test r=-0.38 and retest r=-0.41) and
TUG (test r=-0.63 and retest r=-0.65) scores (p=0.000).

Discussion: It was concluded that Turkish LEFS is a valid and reliable scale to be

used in evaluating lower extremity functions, and the scale scores were negatively

correlated with VAS and TUG scores.

Key words: Lower extremity, function, musculoskeletal, outcome measures,

reliability and validity
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1. GIRIS:

Muskuloskeletal hastaliklar kaslar1, eklemleri ve kemikleri etkileyen gesitli
durumlar1 kapsar. Son derece yaygin oranda ve degisik siddetlerde goriilebilen
muskuloskeletal bozukluklar agri, rahatsizlik ve giindelik aktivitelerde engel
olugturabilirler. Ileri yas, mesleki ugras, caligma diizeni ve yagam stili, tekrarli
aktiviteler, postiir bozukluklari ve kas kisaliklar1 muskuloskeletal bozukluklar1

tetikledikleri one siiriilen faktorlerdir (1,2).

Alt ekstremitenin muskuloskeletal bozukluklar1 yaygm olarak goriilir ve
kalga, diz, ayak bilegi gibi biiyiik bolgeleri etkiler. Bu bozukluklar lokomosyonu
etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda Kisinin giinlilk yasam aktivitelerini, calisma ve
bos zaman aktivitelerini, sonugta yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Hastaligin etkisi tek bagina fiziksel testlerle, muayene veya laboratuvar testleriyle
yeterince yansitilamayabilir. Dahasi fizyolojik Slgiimler kisinin kendi fonksiyonel
becerisi veya sagligiyla her zaman iyi bir korelasyon géstermeyebilir. Bu yiizden
hastalik/yaralanmanin  etkisini kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek  i¢in

fonksiyonel aktivite kapasitesinin veya performansin da incelenmesi gerekebilir (2).

Fonksiyonel beceri bireylerin giinliik yasam ve is aktiviteleriyle iligkili olup,
cevresel ve kisisel talepleri yerine getirmeleri igin gereklidir. Fonksiyonel becerinin
azalmast saghgr olumsuz ydnde etkiler, yasam kalitesini bozar. Fonksiyonel
becerinin degerlendirilmesi klinik uygulamada ¢ok Onemlidir. Oziir seviyesinin,
karar verme siirecinin ve terapdtik uygulamalarimn belirlenmesine yardimeidir.
Fonksiyonel degerlendirme, bireyin giinliik yasami, bos zamanlari degerlendirme
aktiviteleri, mesleki ugraslari, sosyal iligkileri ve diger beklenen davranislari i¢in
gerekli isleri yerine getirmedeki becerilerinin dlgiilmesidir. Ayrica fonksiyonel
degerlendirme belli niifus gruplari i¢in epidemiyolojik bilgileri bir araya getirmede

ve tedavinin planlanmas1 amactyla genel diizeyde veri toplamada kullanilir.

Derecelendirme dlgekleri ve anketler, toplanan verilerin kaydedilmesine ve

dokiimanlarin objektif hale getirilmesine katkida bulunmaktadir (3).




Olcme araglan icerisinde kisinin kendi bildirimine dayanan Slgekler, kolay
uygulanabilirlik, yiiksek maliyet etkililigi gibi avantajlari nedeniyle hasta merkezli
tedavide 6nemli yere sahiptir (2). Tibbi Sonuglar Calismasi Kisa Form-36 (SF-36)
bu tiir dlgeklere 6rnek olarak gdsterilebilecek ve yaygin olarak kullamlan bir genel
saglik olcegidir. Ancak ilgilenilen hastalifa ydnelik olmayan ilgisiz maddeler
icerebilir. Meveut durumu hastalifa ozgii Olgeklerden daha az yansitabilir (1,4).
Bunun aksine hastaliga 6zgii sonug dlgiimlerinin degisime olan duyarliliklar1 genel
veya bolgesel olgiimlerden fazladir. Ancak heterojen diagnoza sahip olgularda
uygulamalan kisitlidir. Blgeye 6zel Anterior Knee Pain Scale, Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), The Kujala Patellofemoral Score, Harris
Hip Score (HHS), Ankle/Brachial Index, The Achilles Tendon Total Rupture Score
(ATRS) gibi 6lgeklerin durumunun ciddiyeti deisken olan hastalarda klinik
degisiklikleri genel dlgeklerden daha iyi yansittifi ve hastaliga 6zgi Olgeklerle

benzer duyarliliga sahip olabilecekleri 6ne siiriilmiistiir (5-7).

Degerlendirme alani temelde ICF’e gore aktiviteler ve katithim durumudur
ancak bazi durumlarda saglikla iligkili yasam kalitesi yani genel saglik durumu

dlcekleri de fonksiyonel degerlendirme kapsaminda kullanilmaktadirlar (8).

Fonksiyonel mobilitenin gelisimi ortopedik rehabilitasyonun Gnemli bir
amacidir. Rehabilitasyonun tiim fazlarmda alt ekstremite fonksiyonelliginin bir 8lgek
tarafindan degerlendirilebilir olmasi rehabilitasyon siirecinin  planlanmasi  ve
yiriitilmesinde, ~ hastanin ~ fonksiyonel  gelisiminin  ve kazanimlarinin
degerlendirilmesinde  dnemlidir (5). Ancak yukarnida da belirtildigi  gibi
muskuloskeletal hastaliklarda fonksiyonellik degerlendirmeleri genellikle tek eklem
icin gelistirilmis dlgekler kullanilarak yapilmaktadir.

Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi (AEFO) ise muskuloskeletal bozuklugu
olan bireylerde tiim alt ekstremitenin fonksiyonel becerisini degerlendirmede
kullanilan bir ankettir. Bu 6l¢ek alt ekstremitedeki sorun nedeniyle cesitli giinlik
aktivitelerde ne kadar giigliik yasandigmi 20 madde ile sorgulamaktadir. Her bir

madde Likert olgegine gore 0-4 arasinda puanlamr (O=asirt  zor/aktivite




yapilamayacak kadar zor; 4=hi¢ zor degil). Toplam puan 0-80 arasinda degisir ve
puan arttik¢a fonksiyonel diizeyin yiiksek olduguna isaret eder (1).

AEFO fonksiyonel durumu klinikte pratik bir sekilde degerlendirir.
Degerlendirme ile fonksiyonel yeteneklerin seviyeyi belirlenir. Fonksiyonel diizeye
etki eden faktdrlerin saptanmasi ve buna bagli en uygun tedavi yontemlerinin

belirlenebilmesi amaciyla kullanilir (9).

AEFO’nin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmast planlamistir. Once ceviri
prosediirleri izlenmis, (Ingilizceden Tiirkge’ye) daha sonrasinda sonrasmnda geri
ceviri (Tiirkge’den Ingilizceye) yapilmistir. Bu gevrilen versiyonlar uzman komite
tarafindan degerlendirilerek  8lgek olusturulmustur. Anlagilirhik amaciyla bir pilot
calisma yapilmigit.. Son Tiirkge versiyon olusturulduktan sonra AEFO’niin test
tekrar-test yapilmis , VAS ve SKY testi ile dlgegin korelasyonuna bakilmistir. Bu

yontemlerle AEFO’niin gegerli ve giivenilir olup olmadig: belirlenmeye calisiimugtir.




2. GENEL BIiLGILER

Onde simfizis pubika, arkada sakroiliyak eklemden baslayarak ayak parmak
uclarma kadar olan bolgeye alt ekstremite denir. Alt eksremite kalga bolgesi, uyluk
bolgesi, bacak bdlgesi ve ayak bolgesi olmak tizere dort kissmdan meydana gelir
(10).

AEFQO Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin arastirildign bu caligmada alt
ekstremitelerin fonksiyonel agidan énemini agiklamak adma dncelikle bu bolgenin

fonksiyonel anatomisinden ve biyomekanik dzelliklerinden kisaca bahsedilecektir.

Fonksiyonel anatomi anatomik yapilarin islevini, gdrevlerini ve kas iskelet
sisteminin hareketlerini inceler (11). Biyomekani ise genel anlanuyla mekanik

kurallarin biyolojik ortamlarda gegerliligini inceleyen bilim dal1 olarak tanimlanabilir

(12).

2.1 Alt Eksremitenin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanisi

2.1.1 Kalcanmin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanisi

Kalca top-yuva seklinde sinovyal eklemden olusmustur. Cok eksende hareket
olusturmakla birlikte, genis eklem hareket agikligmna sahiptir. Kalga ekleminin
gelisimi gebeligin 8. haftasinda baglar ve 16-18 yasa kadar devam eder. Kalca
bolgesinde femur basi ile asetabulum yiiksek geometrik uyum igerisindedir.
Asetabulumun derinligi kalga eklemine farkli eksenlerde genis hareketlilik
kazandirirken oldukca stabil olmasmi saglar (13). Kalga eklem stabilitesi, etraftaki
kas yapilarindan daha ¢ok eklem kapsiilil sayesinde gergeklesir (14). Eklem kapsiilii
ve baglar1 eklemin karsilagtii kuvvetle orantili olarak gelisme gosterir. Bu nedenle
kuvvetin az geldigi eklemlerde eklem kapsiili ve baglart zayif, ¢ok geldigi
cklemlerde ise kuvvetlidirler. Eklem kapsiilii ve eklem cevresi yapilari, ayakta

durma ve yiiriime fonksiyonlarinin mitkemmel gerceklestirilmesini saglatlar.

Ayakta durma pozisyonunda yercekimi merkezi, kalca merkezinin arka
kismindan gecer. Femur basi direkt asetabulum igine yerlesir. Bu durumda kas

kasilmasindan ziyade bagsal destege bagl statik durus gerceklesir (14).
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Yiiriime esnasinda ise viicudun gravite merkezi normalde ekstremiteyi
ortadan destekler. Kalcadaki bagsal yapilarm yiirime fazinda tek tarafli destek
yoluyla viicudun stabilizasyonu saglayabilmesi yetersizdir. Bu nedenle yiiriime
boyunca stabilizasyon, viicut kalga ekleminin proksimal kaslarma baglidir. Bu kaslar
ise gluteus (minimus, medius, maksimus) ve kal¢a ekleminin lateraline uzanan
iliotibial band (tensdr fasia lata)’dir. fliotibial bant gluteal bolgeyi destekler. Banttaki

gerginlik rotasyon fonksiyonlar i¢in énemlidir (15).

Kalga eklemi pelvis ve govdeyi destekleyen bir dayanak noktast olarak
gosterilir. Viicudun agulik giicleri kalgada orta tarafta, yukaridan asagi dogrudur.
Diger tagima noktalart abduktdr kaslarin; kaslardaki kontraksiyonlar1

dengelenmesiyle saglanir.

Kalga eklemi gordiigli fonksiyon sebebiyle insan viicudundaki eklemler
arasinda kaslardan en fazla etkilenen yapidir (16). Fleksiyonun genis olgiide
yapilabilmesine kargin biitiin baglar, eklemin ekstansiyonunu onleyici yonde
gelismisti. Bu frenleyici etkenlere ragmen uyluk 10-20°’lik ekstansiyon
yapabilmektedir. Pelvisin on tarafa egilmesi hatta lumbal bolgedeki kavsin artmast

ile yiiriime esnasinda uyluk daha fazla ekstansiyona gelebilmektedir (17).

Kalca ckleminin sagital ekseni etrafinda yapilan abduksiyon ve adduksiyon
hareketlerinin derecesi, femur ve pelvisin birbirlerine gére olan durumuna baglidir.
Ayakta normal pozisyonda iken, ortalama 40°lik abduksiyon ve 10°lik adduksiyon
hareketi gerceklesir. Daha fazla harekete 6zellikle eklem baglari engel olur. Uyluk
fleksiyon durumuna getirilerek, bu baglar gevsetilir ve 90°ye kadar abduksiyon
yapilabilir. Daha fazla adduksiyona, karsi taraf ekstremite engel olur. Ancak
adduksiyon yapacak tarafin dne veya arkaya alinmasi ile kargi taraf engelinden
kurtulur ve daha fazla adduksiyon gerceklesir. Ayrica, diz eklemi fleksiyon
yaptiginda uylugun arka tarafindaki kaslar gevseyeceginden 40°ye kadar adduksiyon
yapilabilinir.

Kalca ekleminin vertikal ekseni, femur baginin merkezi ile femurun ic
kondilinden geger. Bu eksen hizasinda yer alan ve koronal diizlemin &niinde bulunan
kaslar, uyluga i¢ rotasyon, arkasinda bulunanlar ise dis rotasyon yaptirir. Ayakta dik

pozisyonda uyluk 15°lik bir dis rotasyon ve 35°lik i¢ rotasyon yapabilir. Kal¢a




eklemi, fleksiyon ve abduksiyon yaptiginda 40°lik dis, 60°lik i¢ rotasyon gergeklesir.

Pelvis’in tiim hareketleri, buna bagli olan omurganin durumuna etki eder (17).
2.1.2 Dizin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanisi

Diz viicutta en O6nemli kompleks yapilardandir. Femur, tibia, fibula
kemiklerinin birlesiminden, tibiafemoral ve patellofemoral eklemlerden olusur.
Anatomik olarak mentese tipi eklem olarak kabul edilir. Ancak birgok kinematik
calisma gdstermistir ki ~ dizde basit mentese hareketi yoktur, aksine degisik
eksenlerde olusan karmasik hareketler dizisi vardir. Bu sayede femur ve tibia
kondilleri arasindaki yuvarlanma ve kayma hareketleri olmaktadir (18). Bu

hareketlerin miktar: kisiden kisiye degisiklik gosterir.

Meniskiis gibi yumusak doku elemanlar1 konkav sekilleri sayesinde diz
ekleminin stabilizasyonunu artirirlar. Eklem yiizlerinin seklide buna biiylik katkida
bulunur. Iki bityiik bagdan orta ve dig kollateral bag, on ve arka ¢apraz bag ve birgok
kiiciik kapsiiler bag diz stabilizasyonunu saglar (19).

Yaralanmalar, 6n c¢apraz bagin tibiaya, i¢ rotasyon ve asir1 One hareket
yaptirmasi sonucu olusur. Bagda hasar oldugunda diz ekleminin hareketi bir ya da
bircok eksende daha fazla olacaktir. Laksite arttiginda artikiiler yapilardaki stres
artar. Bu, sinovyal sivimin irritasyonundan dolay: artikiiler ve meniskiis yiizeylerinde
erozyonu hizlandirir. Dizin 6n stabilitesi 6n ¢apraz baa baglhdir. Dizin
fleksiyonuyla, meniskiisiin arka boynuzu etkilenir. Hamstringler dizi dinamik olarak
cekerken arka boynuzu destekler. Dizde destabilizasyon oldugunda kuadriseps kas1
dizi direkt olarak énden ¢eker. Eger 6n ¢apraz bagda yaralanma olursa, teorik olarak
diz ektansiyonundan kaginilir. Anterior subluksasyon durumlarinda dizin
hareketliligi azalir. Ornegin ziplarken diz ektansiyonunda bireyler havadayken
tibianm 6ne subluksasyonuyla sonuglanmas1 muhtemeldir. Dizin fleksiyonunda yerle
kontagmin aniden azalmasiyla meniskiisiin arka boynuzunda kayma hissi olacaktir.
Bu ani azalma burkulmayla sonuglanir. Bu mekanizma pivot shift olarak adlandirilan

klinik test ile gosterilir (19).

Patella diz ekleminin éniindedir. Kuadriseps femoris tendonunun derin lifleri
arasina yerlesmistir. Kuadriseps femorisin tendonunu diz eklemini ekseninden

uzaklastirir. Tendonun tuberositas tibiaya yapisirken olusturdugu insersiyon agisini




biiyiiterek kas kuvvetini arttirir. Ayrica tendonu eklemden ayirarak tendonun
siirtiinmesine engel olur ve eklemi digardan gelebilecek mekanik etkilerden korur.
Viicudun en kalin eklem kikirdagi 6 mm ile patellanmn artikiiler yliziinii kaplayan
yapidir (15). Patella sesamoid bir kemiktir. Kuadriseps kasinin %25 mekanik

avantajim arttirmak icin kuadriseps tendonunun 6n kismina yerlesmistir.

Diz eklemi, temel hareketini fleksiyon ve ektansiyon yoniinde gerceklestirir.
Ektansiyonda hafif bir rotasyonla dizin kilitleniyor olmasi énemli bir ozelliktir ve
kiginin ¢ok az enerji harcayarak uzun siire ayakta durabilmesini saglar. Alt
eksremitenin mekanik ekseni, diz ekleminin i¢ korpartmanindan ortaya yakin olarak
geger. Yiiriiyiisiin sallanma fazinda dizde 50-60°’lik fleksiyon gerceklesir. Kisinin
merdiven cikabilmesi veya sandalyede oturabilmesi i¢in en az 90”lik diz

fleksiyonunu saglayabilmesi gerekir (12).

Normal yiiriime siklusunun herhangi bir aninda, diz eklemi hi¢bir zaman tam
ekstansiyona gelmez ve yaklagik 5° fleksiyonda kalir. Yiirtimenin sallanma fazinda
yaklagik 70°, durus fazinda ise 20° fleksiyon olur. Her yiirlime siklusunda 10°
adduksiyon-abduksiyon, 10-15° kadar da i¢ ve dis rotasyon hareketi olusur (20).

2.1.3 Ayak ve Ayak Bilegi Fonksiyonel Anatomisi

Ayak viicudumuzun yerle temasini saglayan dnemli organimizdir. Metatarsal
kemiklerin sayesinde dengeli ve esit bir yik dagilimini saglar. Yurime eylemi
sirasinda ayagm yapisii olusturan baglar, tendonlar ve kemikler bir biitiinlik

halinde hareket ederler (21).

insan iskeletinin en onemli ve en karmasik bolimii olan ayak, 26 adet
kemikten meydana gelmis bir yapidir. Ayagm oncelikli fonksiyonu hareket boyunca
ekstremitedeki yiiklenmeleri azaltarak stabil bir platform saélamas1d1r. Mobil ve
semirijit bircok eklemden meydana gelen ayagin gesitli topografik yiizeylere uyum
yetenedi gelismistir. Ayagin kemiksi yapilari transvers ve longitudinal arklardan
olugur. Bu arklar etki yoluyla goklar1 absorbe eder. Yumusak dokudaki gerilim bandi
yoluyla, plantar ac1 sayesinde etkileri dagitir. Ayak viicudun ileriye dogru hareketine

yardimel olur.




Alt ekstremitede bircok kemigin birbiriyle eklem yaptig1 ayak, kisi yere
basarken soku sogurmak {izere elastik bir yapidayken ileri dogru adim atilmasi
sirasinda eklemleri sabitler ve giiclii kuvvet kolu olusturur. Ayag: bir biitiin olarak

ele aldiktan sonra ayak bilegi ekleminin yakindan incelenmesi gerekir.

Ayak bilegi eklemi asil ii¢ kemigin birlesiminden olugur. Temel olarak
fleksiyon (plantar fleksiyon) ve ektansiyon (dorsal ektansiyon) hareketi, ayak
bileginin horizontal (frontal) ekseni iizerinde gergeklesirken inversiyon ve eversiyon
hareketi, dogrudan subtalar, talokalkaneonavikiiler ve kalkaneokuboid eklemlerin

katkistyla talokalkaneal eklemin uzun aksi {izerinde gelisir (12).

Ayak bilegi tibia, fibula, talusun birlesiminden olusan ginglimus eklemdir.
Viicudun gravite merkezi genelde ayak bilegi ekleminin dis kismindan geger. Bu
yiizden ayak bilegi eklemi kompresyon yiiklenmelerine genelde varusta maruz kalir
(23). Asir1 varusa maruz kalma kiriklara neden olur. Ayak bilegi kiriklari cogunlukla

rotasyonel hareketler sonucu indirekt travmalarla kirlir (23).

Ayak bileginde stabilitesi; dis ve i¢ kollateral baglar, tibia ve fibula arasindaki

interossedz membran ve On, arka ve transvers tibia-fibular baglar ile saglanir (24).

Ayagm iki onemli gdrevi vardir. Bunlardan ilki viicut agirligim tagimak,
ikincisi de yiiriime ve kosma esnasinda bir kaldirag kolu gibi gorev yaparak viicudu
on tarafa dogru itmektir (25). Ayakta saglikli bir yilk dagilimi, ayagmm stabilizasyon
ve mobilizasyon gorevini birlikte yerine getirebilmesine baglhdir. Bunu da subtalar
ve midtarsal eklemin birlikte hareketi saglar. Normal bir ayakta, topuk vurusundan
taban temasina kadar olan siirede subtalar eklem pronasyondadir ve bu durum
midtarsal eklem ve ayagm on kismini esnek hale getirir. Taban temasi ve parmak
kalkis1 arasinda subtalar eklem supinasyona gelir ve ayak rijit bir kaldiraca donisiir
(26). Ayak bilegi ayag: iceren yardimer eklem kompleksi tarafindan tamamlanur.

Bunlar arasinda subtalar eklem en 6nemlisidir (22).

2.2 Alt Ekstremitenin Muskuloskeletal Hastaliklar:

Muskuloskeletal sistem bilesenleri kemik, kartilaj, baglar, kas, tendon,
sinovya, bursa ve fasiyadir. Bu sistem embriyolojik mezenkim, yumusak ve sert

konnektif dokudan olusur. Bu dokularin iki temel fonksiyonu, yapisal biitiinlik ve




mobilite stabilitesidir. Kas iskelet sistemi, mobilizasyon, kendine bakim ve her tiirli
sosyal ihtiyacin karsilanmasi gibi becerilerin gerceklestitilmesinde etkin, hatta

anahtar gorevi listlenen bir sistemdir (27).

Muskuloskeletal hastaliklar, altinda yatan patolojilerin ¢esitlilifine bagl
olarak tani ve tedavileri giic olan hastaliklardir. Geleneksel tibbi yontemler hasta
bireyin risk faktorlerine ve hastaligin tanimlanmasina odaklanir. Fakat hastalign
belirlenmesinde ergonomik risk faktorleri ve yumusak doku degerlendirmesi
{izerinde durulmalidir. Alt ekstremite muskuloskeletal hastaliklar (AEMH) terimi
kiimiilatif travma hastaligi, tekrarli strain hastaliklart ve alt ekstremitenin tekrarli
aktiviteleriyle (is, sport, miizik, fiziksel aktiviteler) iliskili hastaliklar1 ele alir. Bu

tanima direkt travmaya bagli olan yaralanmalar dahil olmamaktadir (28).

Muskuloskeletal hastaliklar yasam kalitesini ve hastanin sagligim &nemli
dlciide bozmaktadir. Hastalig1 ve belirtilerini biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
etkiler. Hastada olugan disfonksiyon sadece hastaligin siddetiyle degil, ayn1 zamanda
hastaligin nasil algilandigiyla iligkilidir. Hastalikla ilgili bu algt ve inanislar,
hastahigim hem fiziksel ve hem de duygusal olarak nasil etkiledigine baglidir.
Hastalik algisi sadece belirtilere bagli degil, aym zamanda hastalikla ilgili sonuglar
ve hastalikla ilgili gecmis tecribbe ve anksiyeteyle ilgilidir. Hastaliklar kisinin
yasamuni negatif etkilemekte ve agri seviyesinin artist hastanin fonksiyonel

durumunu da azaltmaktadir (29).

AEMH cesitli terimlerde olmasina ragmen yaygin 6zellikleri epidemiyolojik
caligmalarla diinya genelinde tammlanmigtir. AEMH sebepleri ¢ok faktorlii olmakla
birlikte isle ilgili, isle ilgili olmayan kiginin kendisinden kaynakli faktorler seklide
ayrilabilir. AEMH psikolojik ve mekanik mekanizmalar igerir. Bu mekanimalar
giinliik hayatta isin yogunlugu ve siiresiyle iligkilidir. Diger faktdrler ise tekrarli isler,
konforsuz pozisyonda statik is yapma, ¢evresel streslerdir. AEMH semtomlar tam
olarak lokalize ve spesifik degildir. Hastalik sinsice ortaya cikar. Haftalar, aylar,

yillar sonra bile gelisebilir. AEMH nin geri toparlanma siireci yavastir (28).




Muskuloskeletal hastaliklar diinya genelinde ikinci en yaygm engel sebebi
olup, klinik acidan %86-90’m1 pato-anatomikal teshis almamaktadir (30).
Muskuloskeletal hastaliklar biiyiik halk sagligi problemidir. Genellikle kemik ve
eklem cevresinde uzun-dénem siddetli agr ve fiziksel zorlanma gozlenir (31).
Muskuloskeletal hastaliklarmn patofizyolojilerine bakilacak olursa gok gesitli olmakla
birlikte Diinya ¢evresinde 100 milyonlarca insani etkilemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) smiflandirmasma gére 200’den fazla muskuloskeletal hastalik
vardir. Bunlar arasinda en yaygm olam ise alt ekstremitede romatoit atrit ve

osteoatrittir (32).

Muskuloskeletal hastaliklarn prevelansi, muskuloskeletal hastali§t olan
kigilerin anket sorularina verdigi cevaplara dayall bir yéntemle bulunmustur (27).
Alt ekstremitede muskuloskeletal problemler 15 yas alt1 bireylerde %4, 45-64 yas

arasi bireylerde ise %17 oraninda goriilmektedir (33).

Genel niifusun %7, 1 yil igerisinde en az bir kez muskuloskeletal
problemlerle kargilagmaktadir. Bu oran yasla birlikte ve kadinlarda artmaktadir. Alt
ekstremitesinde muskuloskeletal problemi olanlar, toplam muskuloskeletal problemi
olan hastalarmn iigte bir oranindadir. Alt ekstremitede en yiiksek oranda problem olan
bolge diz bolgesidir. 15 yas alt1 gocuklarda ise ayak en bilyiik problem bolgesi olarak
dikkat cekmektedir. Jordon ve dig. (2006), alt ekstremite muskuloskeletal
problemlerin prevelansmi %10 olarak bulmuslardir. Bolgelere gore bakildiginda
%4.4 diz, %2.8 ayak, %1.3 ayak bilegi, %1.5 de kalga bdlgesine aittir (33).

2.3 Alt Ekstremite Muskuloskeletal Problemleri i¢in Risk Faktorleri

fleri yas, obezite (6zellikle de kalga ve diz bdlgesinde osteoatrit gelisiminde),
travma, belli fiziksel aktivitenin yogun tekrarli yapilmasi, meslekler (6rnegin cifteilik
osteoartrit icin), osteoporoz, kadin olmak, sigara igmek, anksiyete, depresyon, yogun
is temposu ve sedanter yagam alt ektremite muskuloskeletal hastaliklar1 i¢in dnemli
risk faktorleridir (32).

10




2.4 Alt Ektremitelerde Agr1 Yaratan ve Sik Karsilasilan Muskuloskeletal

Sorunlar

Alt ekstremite agrilarmin muskuloskeletal nedenlerinin degerlendirilmesinde

semptomlarin ortaya konmasi agisindan agri-hareket-pozisyon iligkisi onemlidir (34).

Agrn, alt ekstremite muskuloskeletal problemlerinde siklikla goriilen, teshiste
dnemli ipuglart sunan bir semptomdur. Alt ekstremite muskuloskeletal
problemlerinde ozellikle yer reaksiyon kuvvetleri boyunca agr1 olusur (35). Agn
doku hasar riski veya varliginda reseptdr ve periferik sinirlerden medulla spinalise
ulasan sinyallerin beyine iletilmesiyle olusan, duyusal ve duyumsal hosa gitmeyen
deneyimler olarak tanimlamir. Biyopsikososyal model, agr1 kaynakli sorunlarin
tanimlanmasina 151k tutar. Olusan agr1 bireyin fiziksel ve ruhsal sisteminde rahatsiz
edici yakinmalarin olusmasina neden olur. Bunun devam etmesi sonucunda agril1
bireyin viicut diline, iletisimine ve fiziksel davranisma yansir. Dahas1 fonksiyonel

limitasyonlar olusur ve yasam kalitesi dnemli dl¢iide etkilenir (32,36).

Kas iskelet sistemine bagli problemler nedeniyle kaslarda spazm, postiir
bozuklugu meydana gelir. Bu durumun olusmasinda fiziksel zorlanmalar, tekrarlayici
hareketler, statik hareketler, devamli ayakta kalma, uygun olmayan ayakkabi
giyilmesi, agir kaldirma, dinlenme ortamlarnin ve zamaninin yetersiz olmasi,
bulunulan ortamdaki nem ve 1st diizensizligi, giiriiltii gibi olumsuz faktdrler bu

sikayetleri artirici rol oynamaktadir (37).

Alt ekstremite patolojileri genel olarak kikirdak yaralanmalari, asinmalar1
(kondropati), artropatiler (koksartroz, gonartroz), tendinitler, bursitler, diz ve ayak
bilegi bag yaralanmalari, meniskils yaralanmalari, dizin dogustan gelen durus
bozukluklar1 (x-o-genu rekurvatum), kalga labrum patolojisi, hiperprone ayak, supin
ayak, halluks valgus olarak toplamak miimkindir. Insanlar {izerinde yapilan
caligmalarda yaygm alt ekstremite muskuloskeletal patolojiler gut, tekrarlayici
burkulma yaralanmalari, diz osteoatrit, kalga osteoatrit, osteoporoz, romatoid artit,

diger kronik atritler, fibromiyalji, tendinit ve kapsiilit olarak listelenmiglerdir. (31).

Kalca bolgesinde goriilen spesifik problemler priformis sendromu, si¢rayan
kalca sendromu, trokanterik bursit, iskial bursittic. Uylugun 6n yliziinde ise

kuadriseps strainleri, kuadriseps tendon riiptiirti, kuadriseps kontiizyonu, travmatik
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miyozitis ossifikansdir. Akut kompartman sendromu ise diger problemlere gore
daha yaygm olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uylugun medial yiiziinde addiiktor strain,
osteitis pubis problemleri, uylugun arka yiiziinde de hamsring strain, lateral yliziinde

ise meralji parestika daha yaygin ve spesifik goriilir.

Kalca agris1 olan hastalara bakildiginda genel olarak bu kigilerin yaslh
bireyler olduklari, diisme, osteoartrit, osteoporoz, kortikosteroid kullanimi ve kanser
hikayesine sahip olduklari gériiliir (35). 50 yagim tizerindeki yetigkinlerde agrmim en
sik nedeni kalga osteoartritidir (38).

Femur basmnin avaskiiler nekrozu ve kalga kirigi on kalca agrisimn yaygm
sebepleridir. Avaskiiler nekroz kortikosteroid alan hastalarda yaygindir. Bu da diisme
ve osteoporoz hikayesi olan yasl hastalarda kiriklarm gdriilmesine neden olur

(35,39).

fliotibial bant sendromu, meraljia parestetika, trokanterik bursit ve lateral
femoral kutandz sinir tuzaklar lateral kalca agrisi sebeplerindendir. Miotibial bant
sendromunun yaygm provakatif testi ober testidir (15). Meraljia parestetikali

hastalarda lateral kalca ve uylukta yaygmliklar parestezi ve agri meydana gelir. (35).

Posterior kalca agrist siyatik sinir irritasyonuna ve lomber disk hernisine
bagl olarak goriiliir (34). On, arka ve lateral kalga agrisina siklikla neden olan

durumlar tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1 Kalca Bolgesi Patolojilerine Bagli Agr1

Kalca Agrisi

On Kalca agrisi Dis Kalca Agrisi Arka Kalca Agrisi
Avaskiiler Nekroz iliotibial bant Sendromu | Lomber disk hernisi
Kalga Kir1g1 Meraljia parestetika Siyatik

Osteoatrit Trokanterik Bursit
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Dizde agriyla sislik, kizariklik, deformite, laserasyon (yirtik, yaralanma)
yaygin olarak goriiliir. Palpasyonla effiizyon ve 1s1 artigt bulgulan olabilir. Is1 ve
kizariklik inflamasyonu gosterir. Dizde agriya neden olan problemler siklikla, bag ve

meniskiis yaralanmalaridir (35).

Diz bolgesinde patellafemoral agri sendromu, meniskils lezyonlari,
osteokondritis dissekans, pes anserinus bursit ve prepatellar bursit yaygimlikla ciddi
- problemlerdir. Dizin muskuloskeletal problemlere bagh olarak ligamentoz
yaralanmalarinda ise 6n ¢apraz ve posterior ¢apraz bag yaralanmalari, medial ve

lateral kollateral ligament yaralanmalar goriiliir.

Bacak bolgesinde asil tendiniti, stres kiriklari, kompartman sendromu,

ayaktaki bursa sendromu gortiliir.

Ayak bilegi agrist siklikla akut yaralanmalar sonucunda olusur. Ayak bilegi
yaralanmalarinda en yaygmn mekanizma ayak bileginin plantar fleksiyon ve
inversiyona zorlanmasidir. Genellikle 6n talofibular bag ve kalkaneofibular baglar

yaralanir (35).

Ayak ve ayak bilegi bdlgesinde ise plantar fasitis, kalkaneal bursit, morton
noromasi, ayak bilegi strain siklikla ortaya ¢ctkmaktadir (40).

2.5 Alt Ekstremitenin Fonksiyonel Onemi

Alt ekstremite, fonksiyonlar: giindelik hayatta en ¢ok kullanilan anatomik
bdlgedir. Alt ekstremite fonksiyonlari iist ekstremite ve gdvdenin fonksiyonel olarak
tasinmasini saglar (41). Bu bdlgede yasanan herhangi bir bozukluk, uzak ve ilgisiz
gibi goriinen tiim anatomik bdlgelerde sorunlara yol acabilir. Alt ekstremite ile ilgili
fonksiyonel sorunlarmn diizeltilmesi kiginin hem giinlitk yasam kalitesini arttirir hem

de kiginin diz ve kalga problemlerinin ¢dziimiine yardimei olur.

2.6 Alt ekstremite fonksiyonelligini 6l¢en mevcut yontemler

Fonksiyonel bagimsizlik giinlik yasam ugraslarim yardimsiz yapabilme
yetenegidir. DSO’ne gdre bunlarm baslicalan kendine bakim, mobilite, iletisim, ev

idaresi, bos vakit degerlendirme ve egitim ¢aligmasidir (42).
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Becerilerin degerlendirilmesiyle kisinin fonksiyonel bagimsizlik hedefine
ulasmasina engel olabilecek fiziksel yetersizlikleri ortaya ¢ikar. Degerlendirmeye
kiginin ilgi alanlar1 ve simdiki durumuna yGnelik sorularla ile baglanir. Kiginin
kendine bakim aktiviteleri (beslenme, giyinme, dis fircalama, hijyen, mesane-
bagirsak faaliyetleri, cilt bakimi, banyo), mobilite aktiviteleri (yatak i aktiviteler,
transferler, ambulasyon, tekerlekli sandalye aktiviteleri, araba kullanma), iletisim, ev
yonetimi, ev i¢i ulagilabilirlilik, bos zamanlar1 deZerlendirme, is yeri kosullar
sorgulanabilir (43). Beceri ve yetersizliklerin deZerlendirilmesine yardime1

olabilecek ¢ok fazla yontem ve 6l¢iit vardir.

Fonksiyonel durum fiziksel performans ve &z-bildirim (self-reported)
olgiimleri ile degerlendirilebilir. Atlama gibi fiziksel performans Olglimleri
fonksiyonel gdreve Ozel olarak hastalara yapilan testlerdir. Bu performanslar
klinisyenler tarafindan standart bir ydntem ile puanlanir. Oz-bildirim 6lgekleri
standart sorulara dayalidir, kisi kendi fonksiyonel kapasitesi hakkinda kendi
degerlendhmesihi yapabilir. Oz-bildirim dlgekleri, zaman, maliyet etkinligi, kolaylik,
puanlanabilme ve tutarlilik avantajlarima sahiptir (8,44). Oz bildirim dlgekleri genel,

bolgeye ozel, duruma (hastaliga) dzel, hastaya 6zel olarak 4 gruba ayrilir (45).

Genel 8lgekler; cesitli hasta gruplart ve gesitli durumlarda uygulanabilen
dlceklerdir. Belli bir hastalik ya da duruma dzel degerlendirme yapmadiklarindan
degisime duyarliliklar1 zayifur ancak farkli hasta gruplarmin karsilagtirilmasina ve
heterojen hasta gruplarinda degerlendirme yapilabilmesine olanak saglarlar.
Fonksiyonel durumun bdlgeye dzel dlgiimleri ortopedik alanda daha popiilerdir ve
farkli muskuloskeletal kokenli hastalar: degerlendirmek adma klinik ¢aligmalar
acisindan daha caziptir (45). Spesifik dlgekler; belli bir hastalik veya duruma 0zgiil
olarak gelistirilmis olup, daha ¢ok o durum ya da hasta grubunu ilgilendiren saglik

durumu ya da islevsellik alanlarm irdelerler. Degisime duyarliliklart yiiksektir (46).

Duruma 6zel 6lcekler ise durum ve hastalikla iligkili olarak tasarlanmugtir.
Farkli durum ve anatomik bolgeler agisindan hastanin yasadigi zorlugu gosteren
dlceklerdir (47). Hastaliga o6zel olgekler klinik agidan Onemli degisiklikleri
degerlendirmek igin kullanilir. Buna kargin hastalifa dzel dlgekler durumla ilgili ve
sadece o hastaliklar ilgili olabileceginden arastirmalara biiyilk katkilar saflar (48).

Klinik pratikte genel ve durum-hastalia Ozel Olgeklerin adaptasyonunda stk
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kargilagilan sorunlar vardir. Bunlar Slgekleme ve puanlama zorlugu, puanlamada

klinik fayda eksikligi, hasta bireyin 6zeliklerini yetersiz Slgme gibi zorluklari igerir

(1). Hastaliga 6zel dlgekler, bolgeye 6zel ve genel dlgeklere gore degisime karg1 daha

hassas olmalarma ragmen heterojen teshise sahip vakalarda uygulanabilirlikleri

smirlidir. Bolgeye o6zel dlgekler ise farkli siddette semptomlara sahip hastalarda daha

kullanighdir, genel dlceklere gore klinik degisimlere karg1 daha hassastir ve hastaliga

bzgii sonug dlgiimlerine benzer sonuglar veren dlgeklerdir (2).

Tablo 2.2 Alt Ekstremite Olgekleri

Genel Olcekler

Amerikan Akademi Ortopedik Cerrahlar Alt Ekstremite Anketi
(American Academy of Orthopedic Surgeons Lower Limb

Questionnaire)

Fonksiyonel Degerlendirme Sistemi (Functional Assessment

System)

Bolgeye Ozel Olgekler

Kalca Olgekleri

Harris Kalca Skoru (Harris Hip Score)

Kalca Osteoartrit Siddet Indeksi (Index of Severity for Hip
Osteoarthritis)

Kalca Engellilik ve Osteoartrit Sonug Skoru (Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score)

Diz Olgekleri

Diz Osteoartrit Siddet Indeksi (Index of Severity for Knee
Osteoarthritis)

Giinlikk Yasam Olgegi Aktiviteleri Diz Sonug¢ Anketi (The
Activities of Daily Living Scale of the Knee Outcome Survey)

Diz incinme Ve Osteoartrit Sonug Skoru (Knee Injury and

Osteoarthritis Outcome Score)

Ayak ve Ayak
Bilegi Olgekleri

Ayak fonksiyon indeksi (Foot Function Index)

Ayak ve Ayak Bilegi Sonug Skoru (Foot and Ankle Outcome

Score)
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Ayak bilegi Fonksiyonel Yetenegin Olgiimii

(Functional Ankle Ability Measure)

Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index)

Oxford Kalca Skoru (Oxford Hip Scoru)

Hastahga Ozel Oxford Diz Skoru (Oxford Knee Score)

Glgelder Diz Agr Olgegi (Knee Pain Scale)

2.6.1 Genel Olgekler

Amerikan Akademi Ortopedik Cerrahlar Alt Ekstremite Anketi

(American Academy Of Orthopedic Surgeons Lower Limb Questionnaire)

Yaralanma veya  birkag haftalik agrist veya engeli olan kisileri
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Maddeler diiz ylizeyde yiiriirken agri
siddetini, katilik ve siskinligi, merdiven inme-cikma aktivitelerini, yataga uzanma,
coraplar gikarma veya giymede zorlamayi icerir. 7 maddeden olugsmaktadir. Anket
(0-100) arasinda puan alir. 50+10’nun altindaki puan yiiksek engelle seviyesini
gosterir. 50 puamn {izerinde ise digiik engel seviyesini gosterir. Ortalama puan

standart1 ise 90410 ‘dur (49).

Fonksiyonel Degerlendirme Sistemi (Functional Assessment System)
(FAS)

Alt ekstremite fonksiyonlarimi degerlendirmek igin tasarlanmugtir. Diz ve
kalca yaralanmalar: aktif hareket smirlari degerlendirmeyi, fiziksel engel performans
testlerini, toplumsal engeli degerlendirmek i¢in hastayla goriisiilerck uygulanir. 20
madden olugmaktadir. 5 alana ayrilir. 4 madde kalca problemleri, 4 madde diz
problemleri, 7 madde fiziksel engel, 4 madde sosyal engel, 1 madde ise agriyla
iligkilidir. Tiim maddeler 0°dan 4’¢ kadar deSer alir. “0” fonksiyonel olarak
azalmanm olmadigm, “4” ise ciddi ya da total fonksiyonel eksikligi gosterir (49).

Puanlar sonra alt ekstremite disfonksiyonunu gdsteren bir diyagrama aktarilir (50).
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2.6.2 Bilgeye Ozel Olgekler

Kalca Olgekleri
Harris Kal¢a Skoru (Harris Hip Score) (HHS)

HHS kalga cerrahisi sonrasinda kalga bolgesini degerlendirmek i¢in geligtirilmistir.
Yetiskin popiilasyonda tedavi metotlarm ve gesitli kalca problemlerini belirlemeyi
amaglar. Orijinal versiyon 1969‘da yaymlanmustir. Olcek agr1, fonksiyon, deformite
yoklugu, hareket agikligim kapsar. Agrinimn aktiviteyle iliskisini ve agrinin siddetini
blcer. Fonksiyon, giinliik aktivitelerden ve yiiriimeden olusur (49).10 madde ve 4
alandan olusur. Toplam puan 0-100 arasinda olmaktadir. Toplam puan <70 ise

kotii, 70-90 arasinda iyi, 90-100 arasinda mitkemmel sonug olarak kabul edilir (51).

Kal¢ca Osteoartrit Siddet indeksi (Index of Severity for Hip
Osteoarthritis) (ISH)

Kalca osteoatritinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilir. 3 alant kapsar.
Ginlik yasam aktiviteleri, yiirime mesafesi, afr1 ya da rahatsizlif1 kapsar. Agri
alan1 gece agrisi, ayaktayken, yiiriirken ve otururken agriyi degerlendirir. Yiriime
mesafesi de yiirime yardimcist kullanmayr ve yiirimede alinan mesafeyi igerir.
Giinliik yasam aktiviteleride zeminden obje kaldirma merdiven kullamimu, arag
transferini degerlendirir. 5 madde agr1, 2 madde yiiriime mesafesi, 4 madde giinliik
yasam aktivitesiyle ilgili olmakla birlikte toplamda 11 maddeden olusur. Her madde
0-2 puan arasinda olmakla birlikte toplamda (0-24) puan alr. Katilimcilarin engel
seviyesi belirlenir. (1-4) az; 5-7 orta; (8-10) ciddi; (11-13) ¢ok ciddi; >14 asir1 ciddi

engeli gosterir. (8-12) puan arasinda genelde kalga replasmant Onerilir (49).

Kalca Engellilik ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score) (HOOS)

HOOS kalca ile iligkili fonksiyonel limitasyonu ve semptomlart
degerlendirmek amaciyla Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) "un
adaptasyonuyla olusturulmus. HOOS 40 maddeden olusturulmustur. Maddeleri
hastalikla iligkili olarak agri, semtomlar, giinlilk yasam aktivitelerinin limitasyonu,

spor ve rekresyonal aktiviteler, kalga ile ilgili yagam kalitesi bagliklar1 altinda 5
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baglikta toplanmaktadir (52). Her madde puanlanir (0-4) arasinda puan alir. Ham
puanlar (0-100) doniistiiriilir. 0 agrmi olmadiini, 100 ise aktivite limitasyonunu
gosterir (53).

Diz Olgekleri

Diz Osteoartrit Siddet Indeksi (Index of Severity for Knee
Osteoarthritis) (ISK)

ISK terapatik miidahalenin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
3 boliimden meydana gelir. Agr ve rahatsizlik, ylirtime mesafesi ve giinlik yasam
aktivitelerini igerir. 5 madde agr1, 2 madde yiirime mesafesi, 4 madde giinlik yasam
aktivitesiyle ilgili olmakla birlikte toplamda 11 maddeden olusur. Her madde 0-2
puan arasinda olmakla bilikte toplamda (0-24) puan arasi deger alir. Katilimeilarin
engel seviyesi belirlenir. 1-4 az; 5-7 orta; 8-10 ciddi; 11-13 cok ciddi; >14asir1 ciddi

engeli gosterir. (8-12) puan arasi genelde diz replasmani Snerilir (49).

Giinliik Yasam Olcegi Aktiviteleri Olcegi Diz Sonu¢ Anketi (The
Activities of Daily Living Scale of the Knee Outcome Survey) (ADLS)

Diz kaynakli patolojilerin ve yaralanmalarm sebep oldufu giinlik yasam
aktivitelerini ve semptomlar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. ADLS
semptomlart (agr, sertlik sislik, instability, biikilme, zayiflik) ve fonksiyonel
limitasyonlar1 (yiirimede zorlanma, yiirime yardimcist kullanma, merdiven ¢tkma
ve inme, oturma, ayakta durma, oturma pozisyonundan ayaga kalkma) igerir. 7
madde semptomlar;, 10 madde fonksiyonel limitasyonla ilgili olup 17 maddeden
olusmaktadir. Puanlama maddeler (0-2,0-3,0-5) arasinda puanlama yapilir. Toplam
puan 0-80 arasindadir.  Sonra 80’ boliiniip 100 ile carpilarak 0-100 araligina
déniistiiriiliir. Yilksek puan semtomlarin yoklugunu, yiiksek fonksiyonel seviyeyi
gosterir (49).

Diz Incinme Ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Knee Injury and

Osteoarthritis Outcome Score) (KOOS)

Meniskiis ve 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 gibi postravmatik osteoatrit sonucu
diz yaralanmalarmi kisa dénem ve uzun dénem hastayla iliskisini degerlendirir (47).
2007°de Paker ve ark. tarafindan Tiirkce diline kazandirilmistir. Agri, glinliik yasam

aktiviteleri (GYA), spor ve bos zaman degerlendirme aktivitelerinde fonksiyonel
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durum ve dize bagli yasam kalitesi olmak tizere 5 grubu ayrilir. 42 madden
olusmaktadir. Her madde 0-4 arasinda puanlanir. Sonuglar 0-100 puan aralifina
doniistiiriiliir. 0 puan dizde ciddi problemini, 100 puan dizde problem olmadigim
gosterir (54).

Ayak ve Ayak Bilegi Olcekleri

Ayak fonksiyon indeksi (Foot Function Index) (FFI)

Gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis olan FFI'min tim diinyada ayak ve
ayak bilegi problemleri olan yaklasik 4700 hastada kullanildig1 belirlenmistir. Ayak
fonksiyon indeksi, hasta merkezli degerlendirme temeline dayanilarak ayak
fonksiyonlarmi farkli agilardan inceleyen, hastanin kendi tarafindan doldurulan bir

sorgulama formu olarak gelistirilmistir (55).

Olgek ayak fonksiyonunu etkileyen ayak problemlerinde kullamilan 3 alt
baglikta toplanmis 23 maddeden olugmaktadir. 5 madde aktivite limitasyonlari, 9
madde agr1 siddeti, 9 madde de engellilik alt bagligma dahildir. Her bir madde gorsel
anolog skalasina gore, 10 cm’lik horizontal bir ¢izgi lizerine isaretleme yapilarak
degerlendirilir ve 0-100 arasinda puanlama yapilir. Hesaplanirken tim puanlarin
ortalamast alinir. Deger 100’e yaklastik¢a agri, 6ziir ve aktivite limitasyonunun daha

fazla oldugu seklinde yorumlanir (26,56).

Ayak ve Ayak Bilegi Sonu¢ Skoru (Foot and Ankle Outcome Score)
(FAOS)

FAOS ayak ve ayak bilegi ile iligkili fonksiyonel limitasyon ve belirtileri
degerlendirmek amaciyla kullanilir. 2009°da Tiirkge diline kazandirilmigtir. Agr1 (9
madde), diger belirtiler (7 madde), giinliikk yasam aktiviteleri (17), spor ve rekreasyon
fonksiyonlar1 (5 madde), ayak ve ayak bileginin yasam kalitesi (4 madde) ile ilgili 5
alt baghga ayrilmis olup 42 maddede olugmaktadir. Tiim maddeler 0-4 arasinda
puanlanir. Toplam 0-100 araliginda puana doniistiiriiliir. Yiiksek puan az problemin

ve az fonksiyonel limitasyonun oldugunu gosterir (57).
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Ayak bilegi Fonksiyonel Yetenegin Olciimii (Functional Ankle Ability
Measure) (FAAM)

FAAM 8 madde spor aktiviteleri ve 21 madde giinliik yasam aktivitelri igeren
iki alt bagliktan olusan 29 maddeden meydana gelmektedir. Her madde 5 puanlik hi¢
zorlanmama (4), az zorlanma (3), orta derece zorlanma (2), asirt zorlanma (1) ve
aktiviteyi yapamama (0) olarak puanlanmaktadir. Total puan spor aktiviteleri
32,giinlitk yasam aktiviteleri i¢in 84 puandir. Toplam puan yiizdelige donistiirlmiis
halidir. Yiiksek puan yiiksek fonsiyonel durumu gosterir (5 8).

2.6.3 Hastahga Ozel Olgekler

Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi (Western

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) (WOMAC)

WOMAUG, kalca ve diz OA’li hastalarin degerlendirilmesi i¢in hastalifa dzel,
-yaygin olarak kullanilan gegerli ve giivenli bir yontemdir. Outcome Measures in
Rheumatology Clinical Trials (OMERACT) tarafindan OA ¢aligmalari igin tavsiye
edilmis bir olgiittiir. Ulkemizde de Tiiziin ve ark. tarafindan WOMAC Tirkee
cevirisinin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir. WOMAC OA indeksi, agr1,
sertlik ve fiziksel fonksiyonun sorgulandig: ii¢ bolim ve 24 sorudan olusmaktadir.
Yiiksek WOMAC degerleri agr ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay:
gosterir. WOMAC OA indeksinde yer alan tiim parametreler Likert afr1 skalas
kullanilarak degerlendirilmektedir (59). Olgek 0-96 arasinda puan alir. Sonra bu puan
%ye doniistiiriiliir. Kanadali aragtimacilar 39 ve fizeri puanda eklem replasman
gerektigini bulmuslardir (60). Yiiksek puan septomlarm kotiilestigini ve limitasyonu

gosterir (61).

Oxford Kalca Skoru (Oxford Hip Scoru) (OHS)

OHS 12 sorudan olusmaktadir. Bu hastalifa 6zgii kendi kendine yapilan
saglik durumu dlgegidir. Agr1 ve fiziksel fonksiyon alaninda klinik olarak Onemli
belirtiler arastirilir. Sorular 5 (agirt) -1 (yok) seklinde puanlanir. Bu puanlar daha
sonra 12 minimum ve 60 maksimum puan olusturmak i¢in toplamr (63). Az
zorlanmadan agir1 zorlanmayi gdsterir. <19 mitkemmel; 19-26 iyi; 27-33 makul; >34

kotii seklinde puanlar yorumlanir. (49).
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Oxford Diz Skoru (Oxford Knee Score) (OKS)

OKS, OHS ve Oxford Shouler Score’nun devami seklin modifikasyonu
sonucu olugan bir 6lgektir. 12 madden olusan hasta merkezli, kisinin kendisinin
yaptig1 bir sonug Slgegidir. Olgek bir anket veya miilakatgi yoluyla yapilabilir,

Baslangicta total diz replasmani gegirenler i¢in kullamlmasi amaglanmustir. Sorular 5

(asir1) -1 (yok) seklinde puanlanir. Bu puanlar daha sonra 12 minimum ve 60
maksimum puan olusturmak igin toplanir (62). Az zorlanmay: ve asir1 zorlanmayi
i gosterir. <19 milkkemmel; 19-26 iyi; 27-33 makul; >34 kot seklinde puanlar

yorumlanir (49).

Diz Agr1 Ol¢egi (Knee Pain Scale) (KPS)

KPS birincil sonug dlgiitiidiir. KPS klinisyenler alt1 farkli aktiviteler sirasinda
agr sikligimi ve yogunlugunu degerlendirmeye , izin veren, kendi kendine uygulanan
hastaliga 6zel bir 6lcektir. Agr sikligi; 5 her zaman, 1 asla; agrinin yogunlugu 6 her

zaman, 1 asla seklinde puanlanir (63).

Tiirk arastirmacilar ve klinisyenler su anda SF-36 gibi genel ya da WOMAC

ve Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS) gibi hastaliga ve eklemlere dzel
saglik durumunu ilgilendiren gesitli dlgekler kullanmaktadir. Fakat bu 6z-bildirim
dleekleri hastalia ve duruma Ozgilidiir ve farkli alt ekstremite muskuloskeletal

hastali1 olan tiim hastalar i¢in uygun degildir.

Su anda iilkemizde ayak bilegi ve diz hastaliklar1 gibi hastaliga dzel Slgekler
bulunmakta fakat AEFO gibi muskoloskeletal kokenli ve genis spektrumlu alt
ekstremite problemlerini ilgilendiren dlgekler kisitl sayida bulunmaktadir. En ¢ok
bilinen alt ekstremite bolgesel dlgekleri LEFS (AEFO) ve Foot Ankle Ability
Measure (FAAM)’dir (41). AEFO, alt ekstremitesinde problemi olan heterojen hasta
grubuna uygulanabildigi gibi kalga ve diz atroplastisi, 6n diz agrisi, ayak bilegi
burkulmast olan homojen hasta gruplar i¢in de uygundur (44).

Saghik ve saghkla ilgili durumlarin tanimlanmasinda standart bir dil ve

cerceve olusturmak amacryla DSO tarafindan 2001 yilinda “Uluslararast

Fonksiyonellik, Oziir ve Saglik Simflamasi” (International Classification of

Functioning, Disability and Health, ICF) kavrami yaymlanmistir (64). Bu konuda
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son on yilda yaklagtk 700°den fazla yayin yapilmus olup, biiyik bir kism1 Amerika

Birlesik Devletleri (ABD) ve Almanya’da yapilmistir. Yapilan aragtirmalar ICF
kodlama sisteminin kullanilabilirligi konusunda ortak goriis bildirmekle beraber,

kiiltiirel farkliliklarm da olabileceginin altin1 ¢izmektedirler (65).

AEFO gelistirilirken igerikte DSO’niin engel ve yetersizlik modelinden
faydalanilmis, ICF temel yapisal model olarak alinnustir (1). Bu smiflamanin amaci,
saglik ve saglikla ilgili durumlarn tammlanmasi i¢in ortak, standart bir dil ve
cerceve olusturmaktir. Bu smiflamaya gore viicut fonksiyonlari, viicut sistemlerinin
fizyolojik fonksiyonlary, viicut yapilari ise vicudun anatomik bolimleridir.
Bozukluklar, viicut yapt veya fonksiyonlarmdaki anlamli sapma ya da kayip gibi
sorunlardir. Bozukluklar genelde hastalik belirti ve bulgularim igerir. Kas-iskelet
sistemi hastaliklari ve sorunlarinda degerlendirilmesi gereken, viicut fonksiyonlari,
agr1, eklem mobilitesi ve stabilitesi, kas gticii, tonusu ve enduransi, enerji diizeyi,
uyku, emosyonel fonksiyonlar, egzersiz toleransi, yiirime paterni ve seksiiel
fonksiyonlardir. Alt eksremitenin muskuloskeletal hastaliklarinda saglik durumu
bozulmustur. ICF baglaminda hastalarda goriilen bozukluklar (semptom ve bulgular)
agr1, yorgunluk, eklemlerde mobilite kaybi ve hareket kisitiligidir.  Aktiviteler
acisindan mobilite ve kendine bakim aktivitelerinde kisitlanma gorilirken, katilim
baglaminda sosyal ve mesleki roller kisitlanmaktadir. Tim bu bozukluklar ile
aktivite ve katilim kisitlanmalar hastanin yasam kalitesini ve fonksiyonel becerisini
de olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etki de alt ekstremiteyi fonksiyonel olarak

degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir (46).

Fonksiyonel degerlendirme, bireyin yetenekleri, giinlikk yasamu, bos
zamanlarimi degerlendirme aktiviteleri, mesleki ugraglarmi, sosyal iligkilerini ve
diger beklenen davraniglari i¢in gerekli isleri yerine getirmedeki becerilerinin
dlciistidiir. Fonksiyonel degerlendirme 6lgekleri giinliik yasam aktivite oleeklerini,
enstriimental giinlilk yasam aktivite dlgeklerini ve yasam kalite Olgeklerini igerir
(66). Fonksiyonel degerlendirme 6zel gruplarda spesifik bilgi olusturmak amach

kullanilir. Bu bilgiler tedavi planinin daha etkin olmasini salar (3).
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2.7 Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bir 6lgegin standardize olabilmesi ve daha sonrasinda uygun bilgiler
iiretebilmesi i¢in giivenilir ve gegerli olmasi gerekmektedir (67).
2.7.1 Giivenilirlik

Giivenilirlik ayni siireglerin ayn1 yontem uygulanarak ve aym Olgiitler

kullanilarak ayni ya da benzer sonuglarm elde edilmesidir (68).
Formun tekrari yontemi

Ayni denek grubunun aym sartlar altinda, 6nemli derecede hatirlamalarini
onleyecek kadar uzun, fakat Olckte Ozelikle Onemli degismeler olmasma iznin
vermeyecek kadar kisa zamn aralifinda ikinci kez uygulanmasidir. Bu iki
uygulamadan elde edilen dl¢iim deZerleri korelasyon katsayis: dlgegin giivenilirlik
katsayist i¢in dnemlidir (67).

I¢ tutarliik yontemleri

Bir 6lgegin bir kez uygulanmasiyla giivenirlik tahmini yapiliyorsa, diger

giivenilirlik tahmini yOntemlerine gore giivenilirklik tahmininde meydana

gelebilecek hata daha az olacaktir (67).
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1

Cronbach (1951) tarafindan gelistirlmistir. Cronbach alfa katsayisi, dl¢kte yer
alan k maddenin varsaynlar1 toplammin genel varyansa oranlanmast ile bulunan bir
agilikli standar degisim ortalamasidir (67,69).

2.7.2 Gegerlik

Gegerlik, bir dlgme aracinin 6lmeyi amacladigt 6zelligi, baska herhangi bir
Ozellikle karigmadan, dogru 6l¢ebilme derecesidir (67).
Yap: Gegerligi

Aracin 6lgiilmeye ¢aligilan teorik psiko sosyal yap: ile ne kadar korelasyon
gosterdigi ile ilgilidir. “Bu dlgek 6lgmeye calistigimiz fenomeni ne kadar lgiiyor?”
sorusuna cevap aranmasidir. Altta yatan fenomenle ilgili farkli konseptleri Slgmeye

caligir. Bu amagla madde analizi yapilabilir (70).
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Faktor Analizi

Birbiriyle iliskili gok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida kavramsal
olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) elde etmeyi, amaglayan cok

degiskenli bir istatistik yontem olarak tanimlanabilir (71).
Zemin tavan etkisi

Zemin tavan etkisi iizerinde ¢alisilacak herhangi bir l¢egin en yiiksek (max)
ve en diigik (max) puan alan veriler esas alur. Bu puanlamay: alan kisi sayis1
toplam Orneklem bilyikliigii igersinde %15°1 gegerse zemin tavan etkisinden s6z
edilebilir (44,48).

2.8 Arastirmanin Amaci

Alt ekstremitede kas iskelet sistemi problemlerinin gelisimi eklemlere binen
biyomekanik yiiklenmelerden dolay1 olmaktadir. Cogunlukla yapisal ve semptomatik
etkiler yillar sonra a¢iga ¢ikar (72). Basit anlamda incelenecek olursa hareket igin
olusturdugumuz her etkiye kars1 gelisen tepki kas iskelet sistemince yaratilmakta
veya karsilanmaktadir. Bu baglamda, saglik veya hastalik durumunda kas-iskelet

sisteminde olusan etki-tepkinin bilimsel anlamda 6lgiilmesi gerekir (24).

Bilindigi kadariyla, tim alt ekstremitenin fonksiyonel becerisini
degerlendiren Tiirkge dlgek az sayida bulunmaktadir (48). Bu nedenle birgok dilde
gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis olan AEFO’yii Tiirkge’ye ¢evirmek, Tiirkce

versiyonun gegerlilik ve giivenilirligini arastirmak amactyla bu calisma yapilmistir.
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3. YONTEM
3.1 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Izinler

Bu arastirma Isparta ilindeki Isparta Devlet Hastanesi, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Uygulama Hastanesi, Ozel Sifa Hastanesi, Ozel
Davraz Yasam Hastanesi, Ozel Isparta Hastanelerinin fizik tedavi Gnitelerine alt
ekstremite muskuloskeletal problemleri nedeni ile ayaktan gelen hastalar iizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesine uygun sekilde, goniilliilik esasina
dayal1 olarak yiiriitilmiigtir. Caligma, (Proje no: 15/057) Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir. Ad1 gegen kurumlarda ¢aligmanin yiriitiilebilmesi i¢in Isparta Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden ve hastanelerin baghekimliklerinden
yonetsel izin alinmig, Mugla Sitki Kogman Universitesi_Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu 17.10.2014 tarihinde c¢alismaya onay vermistir. Ayrica Lower Extremity

Functional Scale (LEFS)’i gelistiren yazarlardan da ¢alisma i¢in izin alimigtir.
3.2 Arastirmamn Siiresi:

Bu calismanm verileri Subat 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda

toplanmusgtir.

3.3 Arastirmanin Ydéntemsel modeli:

Calismanin ydntemsel modeli gegerlilik-gilivenilirlik ¢alismasidir. Daha 6nce
farkli dillerde (Ingilizce (Ek. 8), Tayvan-Cince, Yunanca, Italyanca, Brezilya dili,
Ispanyolca, Almanca, Fransizca) gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmis olan (1,

2,3,47,73-76) AEFO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi arastirlmistir.
Hipotez 1: AEFO Tiirkge versiyonu (Ek. 9) gegerlidir.

Hipotez 2: AEFO Tiirkce versiyonu giivenilirdir.

3.4 Ceyviri Siireci

AEFO’niin  Tirkce’ye cevrilmesi ve gegerlilik ile giivenilirliginin
arastirllmasinda  Guillemin ve dig. ile Beaton ve dig. tarafindan gelistirilen
onerilerden faydalanilmistir (77,78). AEFO’niin Ingilizce versiyonu birbirinden
bagimsiz olarak ana dili Tiirkge olan 2 kisi tarafindan Tiirkge’ye gevrilmistir. Bu iki

farkli Tiirkce versiyon bir uzman Komitesi tarafindan (4’ti akademisyen toplam 5
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fizyoterapist) Tiirk kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak analiz edilmistir. Ornegin 12.

sorudaki “walking a mile” ifadesi Tiirkiye’de kullanilan metrik sistem geregi “1.5
km yiirimek” olarak ¢evrilmistir (79,80). Daha sonra bu cevirilerden bir ortak
versiyon (Versiyon 1) olusturulmustur. Versiyonl, ana dili Ingilizce olan ve dlgegin
orijinal halini bilmeyen bir profesyonel gevirmen tarafindan Ingilizce’ye geri
cevrilmistir. Bu geri gevirinin orijinal versiyonla es degerliligi uzman komite
tarafindan yeniden degerlendirilmistir. Komite, orijinal LEFS ve Tiirk¢e versiyonun
denkligini baz1 ufak diizeltmeler sonucunda teyit ettikten sonra tek alt
ckstremitesinde disfonksiyonu olan 23 hasta izerinde (10 erkek ve 13 kadin) bir
pilot caligma yapilmistir. Bu asamanin temel amaci dlgegin Tiirkge anlagilabilirligini
belirlemektir (65). Her maddenin anlagilirhigi 4°1i Likert Slgegi (1=hi¢ anlasilir degil,
2=hiraz anlagilir, 3=olduk¢a anlagilir, 4=tamamen anlagilir) ile hastalar tarafindan
puanlanmistir. Bu puanlamada 3 ve 4 puan alan maddelerin orani 0.96 olarak
belirlenmistir (81-83). AEFO’niin Tiirkge versiyonunun, gegerlilik ve giivenilirlik

analizleri icin ilgili hasta popiilasyonuna uygulanabilecegi kararina varilmistir.

3.5 Katihmcilar
3.5.1 Orneklem bityiikliigiiniin hesaplanmasi

Gegerlilik ve gilivenirlik c¢alismalarinda Orneklem bilyiikligiinin madde
sayisin en az bes, hatta on kati civarinda olmas: gerektigi belirtilmektedir (84,85).
AEFO 20 maddeli bir 8lgek oldugundan ve benzer ¢alismalarda drneklem biyiikligi
madde sayist X 10 olarak dnerildiginden, galismanin 200 goniilli birey ilizerinde
gerceklestirilmesi planlanmstir (71,86). Sonrasinda, bir istatistik uzmani ile
goriisiilmiistiir. Alt ekstremite muskuloskeletal problemlerin goriilme sikligindan yola

cikarak istatistiksel hesaplama yapilmustir. Ana kiitle oranimnin tahmini i¢in 6rneklem

p‘.qv.Z2 )

/£

(R

biiyiikliigiiniin belirlenmesi ana kiitledeki (N) bilinmiyor ise;n=d | formiilii
kullanilarak drneklem biiyiikliigii bulundu. Sonra olgu sayisinin 246 olmasi gerektigi
belirlenmis olup, 256 hasta ile tamamlandi (87).
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3.5.2 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

En az 18 yasinda, tek alt ekstremitesinde semptomatik muskuloskeletal
durumu (kemik, eklem, kas agris1 ve/veya diger yumusak doku agrist ve/veya
etkilenmis kalca, diz veya ayak bileginde hareket limitasyonu belirtilerine bagh
olarak gelisen fonksiyonel limitasyon) olan, ortopedi klinigine veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinigine ayaktan gelen ve onam formunu imzalayan hastalar

aragtirmaya dahil edildi.

3.5.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Tiirkce okuma, anlama ve yazma Kkabiliyeti olmayan, fiziksel yardimci
olmadan Siireli Kalk Yiirii (SKY) testini yapamayacak olan, biligsel bozuklugu olan,
norolojik etyolojiye bagli muskuloskeletal semptomlar1 olan, ndrolojik veya
kardiyopulmoner ek hastalifi olan, sekonder osteoartrite neden olan romatizmal
hastalig1 bulunan, muskuloskeletal sistemin metobolik hastaligina sahip olan, daha

once eklem replasman cerrahisi veya osteotomi gegirmis olan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi.

Baglangigta olgular toplamda 265 form doldurmuslardir. Uc hasta isitme
problemi, 1 hasta 18 yagindan geng olmasi, 2 hasta Tiirk¢e okuma-yazma bilmemesi,
3 hasta ise ikinci degerlendirmeye gelmemeleri nedeniyle arastirmadan ¢ikarildi.
Sonug olarak ¢alisma, onam formunu imzalayan ve dahil edilme kriterlerine uyan

256 hasta ile tamamland.
3.6 Veri Toplama Araclar:
3.6.1 Fiziksel ve Sosyodemografik bilgiler

Fiziksel ozellikler olarak olgularin yas (yil), cinsiyet (kadin/erkek), boy
uzunlugu (m), viicut agirligi (kg) ve viicut kitle indeksi (VKI: kg/m?) degerleri
kaydedilmistir. Sosyodemografik dzellikler olarak olgularin egitim durumlar1 (y1l),
meslekleri (ev hanmmu/is¢i/memur/dgrenci/serbest meslek/emekli) ve medeni
durumlar1 (evli/bekar/diger) sorgulanmugtir. Ayrica dominant taraf (sag/sol),
muskuloskeletal disfonksiyonun lokasyonu (kalga/diz/ayak/ayak bilegi), lezyon tipi
(artikuler/yumusak doku/kemik), cerrahi hikayesi (var/yok), tibbi tani (osteoartrit,
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kas incinmesi, ligament yaralanmasi, meniskiis lezyonu, patellofemoral agr1, kirik)

ve tedavi siiresi (hafta) kaydedilmistir.
3.6.2 Viziiel (gorsel) Analog Skala (VAS)

VAS sayisal olarak dlgiillemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek icin
kullanilir. Testin gecerlilik giivenilirligi Clarke ve ark. tarafindan gdsterilmistir ( 45).
Testin yazili dilinin olmamas1 nedeniyle tiim diinya literatiiriinde kabul gormiis bir
testtir. Calismada, 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna 0=agr1 yok, 10=dayanilmaz agri
yazilmig, hastadan o anki agr1 siddetini ¢izginin tizerinde isaretleyerek belirtmesi
istenmisgtir. Isaretlenen yerin baglangi¢ noktasma uzakligi cetvel yardimiyla Olciilerek

agr1 siddeti olarak kaydedilmistir (45,88).
3.6.3 Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi

ABFO’niin orijinal versiyonu Ingilizce olarak yazilmistir. Alt ekstremite
muskuloskeletal disfonksiyonuna sahip hastalarda fonksiyonel durumu kolaylikla
degerlendirmek icin Jill M. Binkley tarafindan 1999°da olusturulmustur {1,75).

AEFO alt ekstremite muskuloskeletal hastalii olan bireylerde fonksiyonel
kabiliyeti degerlendirebilen 6zel sorularm oldugu bir dlgektir. Bu olcek cesitli alt
ckstemite hastaliklarini aktivite limitasyonunu degerlendirmek, fonksiyonel sonuglari

arastirmak agisinda dnemlidir (3).

AEFO 6znel bir sonu¢ Olgiiti olarak kullanilmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii'niin Uluslararast Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saglik Smiflamasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health=ICF) modeline dayandirilmistir
(1). Bu 0lgek gesitli zorlu giinliik aktiviteler hakkinda 20 maddeden olusmaktadir.
Her madde (0=Asir1 zorlanma veya aktiviteyi yapamama, 1=Epeyce zorlanma,
2=Orta diizey zorlanma, 3=Biraz zorlanma, 4=Zorlanma yok) arasinda degerler alir.
AEFO toplam puani 0-80 arasindadir. Yiksek puan yiksek fonksiyonel seviyeyi
gosterir (8).

Caligmaya katilan hastalar AEFQO formunu doldurmus, test-tekrar test
analizinin yapilabilmesi i¢in formun 24-48 saat sonra yeniden doldurulmasi

istenmistir (1,47,73,89). 2. degerlendirmede hastalarin  bir sonraki tedaviye
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geldikleri giin  yapilmigtir. 2. degerlendirmede hastalar fonksiyonel durumun

degismemesi adina tedavi oncesinde degerlendirmeye alinmustir.
3.6.3 Siireli Kalk Yiirii testi

SKY alt ekstremitenin fonksiyonel mobilitesini, diisme riskini ve performansi
dlcen, klinikte yaygin olarak kullanilan basit ve hizli bir testtir (90). Performans
puani 1= normal, 2= ¢ok hafif anormal, 3=hafif anormal, 4= orta derecede anormal,
5= ciddi derecede anormal olarak derecelendirilir. Test puanlarina gore olgular su

sekilde siniflandirilir .

e <10 sn=mobil,
e 10-20 sn = genellikle bagimsiz
e > 30 sn = kisith mobil (5,84,91).

SKY testi icin olgular yaklagik 45 cm’lik standart tabure {izerinde ayaklar
yere basacak sekilde dik oturmuglardir. ‘Bagla’ komutu ile hasta tutunmadan
yerinden kalkip, 3 metre uzaktaki objeye dogru yiiriimiis, etrafin1 dénerek yerine geri
dénmiis ve oturmustur. Gegen siire kronometre ile kaydedilmistir (sn) (92). AEFO
doldurulduktan sonra SKY testi yapilmis, olgularin fonksiyonel mobilite puanlari ile
AEFQ’den aldiklar puanlarm iligkili olup olmadig1 arastirilmastir.

3.7 istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 20.00 bilgisayar paket
programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistiksel bilgiler, dlglimsel degerler icin
ortalama =+ standart sapma (X+SD); dl¢iimsel olmayan degerler i¢in say1 (n) ve yiizde
(%) seklinde verilmistir. AEFO analizi i¢in Cronbach a katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizi kullanilmistir. Buna gore Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach a) degeri olarak gosterilmistir. Cronbach a katsayis1 >0.80=yiiksek, 0.60-
0.80= orta, <0.60=diisiik olarak smiflandirilmstir (93). Test- tekrar test arasinda
anlamli bir iliskinin olup olmadigim arastirmak igin Spearman korelasyon analizi
kullanilmis  olup  >0.60=yiiksek,  0.60-0.30=orta,  <0.30=diisiik  olarak
siiflandirilmistir (90). Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi, Bartlett testi ve faktor analizi yontemleri kullanilmigtir. AFEFQO’niin
faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun olup olmadigimin belirlenmesinde, KMO

katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi; agiklayabilecek faktor sayisina karar vermede
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ve faktorlerce aciklanan varyansi hesaplamada 6z deger (eigen value) ve faktorlerin
6z degerlerine dayali olarak ¢izilen ¢izgi grafigi (scree plot) (>1.0) kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4, BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 52.71£15.67 olan 147°si (%57.5) kadin ve 109°u
(%42.5) erkek toplam 256 kisi katilmistir. Calismaya katilan kisilerin 222’51 (%86.7)
sag, 34’1 (%13.3) sol dominanttir. Olgularm fiziksel dzellikleri olarak kaydedilen
yas, boy uzunlugu, viicut agirhgr ve viicut kitle indeksi degerlerinin ortalamalar

tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Olgularm fiziksel 6zellikleri

n=256 Ort =+ Ss
Yas (yil) 52.71£15.67
Boy (cm) 165.23+£9.55
Viicut Agirligr (kg) 78.5+12.78
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 28.87+4.84

Olgularm sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, yarisindan fazlasmin
ilkokul mezunu, sadece %13’niin iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Olgularn
yine yaklagik yarisinin ev hanimi oldugu ve ¢ogunlugunun evli oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n:256 n (%)
Egitim durumu
(y1)
4 (1.6)
144 (56.3)
8 26 (10.2)
10 1(0.4)
11 52)
12 23 (9)
13 52)
14 15 (5.9)
15 2(0.8)
16 26 (10.2)
18 4 (1.4)
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Meslek
durumlari

Ev hanim1

Isci

Memur

Ogrenci

Serbest meslek

Emekli
Medeni durum

Bekar

Evli

Bosanmig

1(0.4)

124 (48.4)
28 (10.9)
35 (13.7)
16 (6.3)
16 (6.3)
37 (14.5)

50 (19.5)
199 (77.7)
72.7)

Olgularin tibbi tanilarina

bakildiginda yarisinin osteoartrit tanili oldugu,

siklik agisindan bunu sirasiyla meniskiis lezyonu, ligament yaralanmasi, kirik, kas

incinmesi ve patellofemoral agri sendromu tanilarinin izledigi goriillmiistiir (Tablo

4.3).

Tablo 4.3 Olgularin tibbi tanilar

n:256 n (%)
Osteoartrit 130 (50.8)
Kas strain 21 (8.2)
Ligament sprain 29 (11.3)
Meniskiis lezyonu 51 (19.9)
Patella femoral agr1 sendromu 3(1.2)
Kirik 22 (8.6)
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Arastirmaya  katilan  olgularin  etkilenen alt ekstremite bolgeleri
incelendiginde, en sik %82.4 oraniyla diz bolgesinin etkilendigi goriilmiigtiir. Diger

bolgelere ait etkilenme oranlari tablo 4.4’te verilmistir.

Olgularm tibbi problemlerinin %18 oraninda artikiiler, %29.7 oraninda
yumusak doku, %52.3 oraninda kemik dokudan kaynaklandig saptanmigtir.

Tablo 4.4. Etkilenen alt ekstremite bolgeleri

n:256 n (%)
Kalga 11 (4.3)
Uyluk 8(3.1)
Diz ' 211 (82.4)
Bacak 7 (2.7)
Ayak bilegi 16 (6.3)
Ayak 3(1.2)

4.1 Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi Analizi

AEFO analizi i¢in Cronbach a katsayisi ve madde toplam korelasyon analizi
kullanilmustir. I¢ tutatliklikta analizinde Cronbach a katsayisinin >0.70 olmasi tutarls
olarak kabul edilir (40). Buna gore dlgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach a)
0.92 gibi yiiksek bir deger olarak bulunmugstur. Madde-toplam korelasyonlar1 ise 0.46
ile 0.74 arasinda degerler almistir. En diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan
15. soru (0.46) silinerek tutarlilik analizi da Cronbach o degeri degismemistir, yani i¢
tutarliliga belirgin bir etkisi olmamustir (Tablo 4.5). Bu nedenle dlgekte bu maddeyle

ilgili herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek goriilmemisgtir.
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Tablo 4.5. AEFO Madde Analizi

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse Cronbach a
Korrelasyonu degeri
AEFO 1 0.62 0.92
AEFO 2 0.49 0.92
AEFO 3 0.57 0.92
AFFO 4 0.59 0.92
AEFO 5 0.56 0.92
AEFO 6 0.58 0.92
AEFO 7 0.61 0.92
AEFO 8 0.59 0.92
AEFO 9 0.68 0.92
AEFO10 0.68 0.92
AEFO11 0.69 0.92
AEFO12 0.74 0.92
AEFO13 0.58 0.92
AEFO14 0.64 0.92
AEFO15 0.46 0.92
AEFO16 0.60 0.92
AEFO17 0.55 0.92
AEFO18 0.51 0.92
AEFO19 0.55 0.92
AEFO20 0.53 0.92

Zemin tavan etkisi, orneklem biiylikligl icerisinde,asir1 yiiksek veya asiri
diisiik puan alan hasta sayist %15’ten fazla oldugu durumlarda ise zemin, tavan
etkisi oldugu belirlenir (44,80). Bu ¢aligmada 80 puan alan 1 hasta, 0 puan alan

hasta bulunmamaktadir.
4.2 Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Calismada olgulara ilk test yapildiktan bir giin sonra ayni test yeniden
tekrarlanmistir. Test-tekrar test arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigim
arastirmak icin Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Analiz sonucunda 24-48
saat arayla uygulanan testler arasinda yiiksek oranda anlamli iliski bulunmustur. Her
madde icin korelasyon kat sayilari en diisikk 0.64 (AEFO 8) ve en yiiksek 0.80
(AEFO 19) olup, tiim maddeler i¢in test-tekrar test giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermistir (p=0.000). Anket toplam puanlarinin test-tekrar test giivenirligi 0.91 ile
oldukga yiiksek bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. AEFO Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Sorular r p

AFFO 1 0.71 0.000
AEFO 2 0.66 0.000
AEFO 3 0.71 0.000
AEFO 4 0.65 0.000
AEFO 5 0.75 0.000
AEFO 6 0.78 0.000
AEFO 7 0.68 0.000
AEFO 8 0.64 0.000
AEFO 9 0.65 0.000
AEFO 10 0.73 0.000
AEFO 11 0.77 0.000
AEFO 12 0.78 0.000
AEFO 13 0.70 0.000
AFFO 14 0.76 0.000
AEFO 15 0.69 0.000
AEFO 16 0.77 0.000
AEFO 17 0.78 0.000
AEFO 18 0.71 0.000
AFEFO 19 0.80 0.000
AEFO 20 0.74 0.000
AEFO TOPLAM 0.91 0.000

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.3 Yap Gegerligi (Construct validity)

AEFO yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde KMO testi, Bartlett testi ve
faktér analizi yontemleri kullanilmugtir. AEFQO faktdr analizi yapilabilmesi i¢in
uygun olup olmadigmin belirlenmesinde, KMO katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi
kullanilmugtir. Test sonucuna gére KMO katsayisi=0.92, Bartlett testi sonucu ise
2786.86 ¢ikarak anlamli bulunmustur (p=0.000). KMO degerinin 0.60’dan yiiksek
olmast ve Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun

oldugunu goéstermistir (95).
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4.4 Faktor Analizi

AEFO aciklayabilecek faktdr sayisina karar vermede ve faktorlerce agiklanan
varyansi hesaplamada 6z deger (eigen value) ve faktorlerin 6z deBerlerine dayali
olarak cizilen ¢izgi grafigi (scree plot) kullanilmustir. Faktor analizinde, 6z degeri
(eigen value) 1 ya da 1’den daha bilyiik olan faktorler anlamli sayilmus, ¢izgi
grafiginde (scree plot) dikey eksen 6z deger miktarlarmni, yatay eksen ise faktorleri
gostermek i¢in kullanilmistir. Buna gore AEFO’nin ii¢ faktorlii bir yap1 olusturdugu
bulunmustur. Bu ii¢ faktdriin 6z degerleri 1.04 ile 8.26 arasinda degerler almigtir
(Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Oz degeri (eigen value) 1 ya da 1’den daha bilyiik olan faktdrlerin
gosterildigi ¢izgi grafigi

Scree Plot

£ .

Eigenvalue

24 :

T T T T T T
1 2 3 4 & & 7 8 89 10 11 12 13 14 15 18

Component Number

L ——
17 18 19 20

AEFO’niin {i¢ faktorlii yapisi toplam varyansin %58.53’iinii agiklamaktadir
(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. AEFO’niin Temel Bilesenler Analizi Sonuglari

Faktorler Aciklanan Aciklanan Varyansin
(Oz Deger > 1) Varyansin %’si Toplam %’si
Faktor 1 41.28 41.28
Faktor 2 12.06 53.34
Faktor 3 5.17 58.53

Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi (Principal Component

Analysis) ve buna uygun olarak olusturulan Varimax dik déndii teknigine gore her
E bir soruya iligkin faktdr yiikleri 0.45 (AEFO 15) ile 0.90 (AEFO 17) arasinda
| degismektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. AEFO’nin Varimax dik dondiirme teknigine gore her bir soruya iligkin

faktor yiikleri
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

AEFO 1 0.25 0.23 0.68
AEFO 2 -0.46 0.30 0.75
AEFO 3 0.49 0.18 0.36 |
AEFO 4 0.47 0.1 0.49
AEFO 5 0.46 0.20 0.53 [
AEFO 6 0.65 0.36 0.05 @:
AEFO 7 0.72 0.11 0.24 ‘
AEFO 8 0.41 0.02 0.63
AEFO 9 0.35 0.4 0.49
AEFO 10 0.67 0.24 031 |
AEFO 11 0.57 0.24 0.44

AEFO 12 0.55 0.47 0.34

AEFO 13 0.71 0.14 0.17

AEFO 14 0.50 0.34 0.34

AEFO 15 0.42 -0.41 0.45

AEFO 16 0.16 0.84 0.22

AEFO 17 0.19 0.90 0.04

AEFO 18 0.14 0.90 0.02

AEFO 19 0.33 0.78 0.15

AEFO 20 0.33 -0.01 0.65
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Faktor analizinde kullanilan temel bilesenler analizi ve Varimax dik dondi
teknigine gore her bir sorunun faktor yiiklerine gére hangi faktorler altinda toplandig1
Tablo 4.9°da gosterilmistir. AEFO maddeleri 3,6,7,10-14. maddeler Faktor 1; 16-19.
maddeler faktor 2; 1,2,4,5,8,9,15,20 maddeler faktor 3 altinda toplanmugtir. Faktor

1’deki maddeler yiirime ve ¢dmelme aktiviteleriyle, faktdr 2’deki maddeler
kosmayla, faktor 3’teki maddeler giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili olarak
gruplandirilabilir.

Table 4.9. AEFO maddelerinin yiiklerine gore yer aldig1 faktdrler (n= 256)

1 Faktor Madde Faktor Yiikii
| Faktor 1
AEFO 3 0.49
AEFO 6 0.65 .
AEFO 7 0.72 -
AEFO 10 0.67
AEFO 11 0.57
AEFO 12 0.55
AEFO 13 0.71
AEFO 14 0.50
Faktor 2
AEFO 16 0.84
AEFO 17 0.90
AEFO 18 0.90
AEFO 19 0.78
Faktor 3
AEFO 1 0.68
AEFO 2 0.75
AFFO 4 0.49
AEFO 5 0.53
AEFO 8 0.63
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AEFO 9 0.49

AFEFO 15 0.45

AEFO 20 0.65

AEFO’niin toplam puan ortalamasi ilk degerlendirme (test) i¢in 38.3+14.46
puan, ikinci degerlendirme (tekrar test) igcin 39.2+14.54 puan; olgularin egitim
diizeyi ortalamasi 8.1+4.39 yil; ilk degerlendirmede agr1 siddeti (VAS 1) 5.1+2.44
cm, ikinci degerlendirme agn siddeti (VAS 2) 4.742.45 c¢cm, SKY testi sonucu ilk
degerlendirmede (test) ortalama 12.1+4.58 s, ikinci degerlendirmede (tekrar test)

ortalama 11.84+4.67 s bulunmustur.

AEFO’niin ilk (test) ve ikinci (tekrar test) toplam puan ortalamalar arasmda
pozitif yonde giliclii iliski vardir (p=0.000). Hem test hem de tekrar test sonuglarina
gdre AEFO toplam puaninin egitim diizeyi ile pozitif, VAS ve SKY puanlan ile
negatif yonde iliskili oldugu gozlenmektedir (p=0.000) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. AEFO’niin, egitim diizeyi, agr1 siddeti ve SKY test sonucu ile

iliskisi

Sorular r p
AEFO Toplam 1- Egitim Diizeyi 0.37 0.000
AEFO Toplam 2- Egitim Diizeyi 0.40 0.000
AEFO Toplam 1- AEFO Toplam 2 0.92 0.000
AEFO Toplam 1- VAS 1 -0.38 0.000
AEFO Toplam 2 - VAS 2 -0.41 0.000
AEFO Toplam 1 - SKY 1 -0.63 0.000
AEFO Toplam 2 - SKY 2 -0.65 0.000
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5. TARTISMA

Bu calismada alt ekstremitesinde muskuloskeletal kaynakli farklt problemleri
olan hastalarda fonksiyonelligi degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir dlcek kazanmak amactyla Lower Extremity Functional Scale (LEFS) Tiirkce’ye

cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirligi arastirilmigtar.

Calismaya yas ortalamasi 52 y1l olan toplam 256 hasta katilmigtir. AEFO’niin
Tayvan-Cince versiyonunda yag ortalamast 46 yil, érneklem biyiikligi 174 kisi,
Italyanca versiyonunda yas ortalamasi 47 yil, dmeklem biyikligi 250 kisi,
Hollanda dili versiyonunda yas ortalamast 58 yil, drneklem bilyiikligti 231 kisi olup,
yas ortalamasi ve drneklem biiyiikliigii agisindan bu caligmadaki degerlere benzerlik
gostermektedir (2,47,80). Olgegin Yunanca ve Almanca versiyonu daha yash

bireyler tizerinde (yas ortalamast sirasiyla 73.36 yil ve 67 yil) caligilmustir (3,75).

Calismaya katilan olgularin yaklasik %57.5’i kadn olup, benzer cinsiyet
oran1 8lgegin orijinal (%54), Almanca (%60), Hollanda dili (%538) versiyonlarinda
da goriilmektedir (1,71,76). Tayvan-Cince (%43), Italyanca (%45), Fars¢a (%37) ve
Brezilya (%31) versiyonlarinda ise kadin oranmin daha disiik oldugu saptanmigtir

(2,44,47,73).

Bu caligmadaki olgularm %>50’si osteoartrit tanisina sahip olgular
olusturmugtur. Hollanda dili versiyonunda c¢aligmaya katilanlarm tiimii, orijinal
versiyonda olgularin  %11°i, Tayvan-Cincesi versiyonunda %20°si, Italyanca

versiyonunda ise %27.6’s1 yine osteoartrit tanisina sahip olgulardur.

Caligmaya katilan olgularda yiiksek oranda (%82.4) diz bolgesi etkilenmis
olup bu oran orijinal ¢alisma (%357), Ispanyolca (%62) ve Hollanda dili (%71)
versiyonlarinda daha diigtiktiir. (1,74,80).

Bu ¢aligmaya katilan olgularin %57.9’u ilkokul mezunudur (5 yillik egitim
siiresi). Orijinal versiyonda olgularin sadece %12’si ilkokul mezunu olup, Tayvan-
Cince versiyonda olgularin %67’si (12 yillik egitim siiresi), Farsca versiyonda ise
%50’si yitksekokul mezunudur (1,2,44). Bu duruma gére bu calismadaki olgularm
egitim diizeylerinin diger versiyonlardaki olgularin egitim diizeyinden diisiik oldugu

sOylenebilir.

40




AEFO maddelerinin Tiirk¢e anlasilirligi 23 olgu tizerinde 4’1ii Likert dlgegi

(1=hi¢ anlasilir degil, 2=biraz anlagilir, 3=olduk¢a anlasilir, 4=tamamen anlasilir)
kullanilarak degerlendirilmis ve olgularin %96’s1 maddelerin “olduke¢a anlagilir” ve
“anlasilir” oldugunu belirtmistir. Bu durum, AEFO’niin Tiirkge versiyonunun,
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri igin ilgili hasta popiilasyonuna uygulanabilecegi
gdstermistir. Hollanda dili, Italyanca, Farsca, Brezilya dilli versiyonlarimda da AEFO
maddelerinin anlagirlig1 icin pilot galisma yapilmis ve sonucunda maddelerde gerekli

diizeltmelere gidildigi belirtilmistir (44,47,73,80) .

Zemin-tavan etkisi hastalarn puanlamalarda en u¢ nokta puanlara
erisebilmesine gore belirlenmistir (48,81). AEFO i¢in bu puanlar en yiiksek (80), en
diisiik(0) puandir. Zemin tavan etkisi, orneklem biiyiikligl igerisinde,asir1 yiiksek
veya agir diisiik puan alan hasta sayis1 %15’ten fazla oldugu durumlarda ise zemin,
tavan etkisi oldugu belirlenir (44,80). Bu ¢alismada 80 puan alan 1 hasta, 0 puan
alan hasta bulunmamaktadir. Calismamizda zemin tavan etkisi yoktur. Orijinal,
Almanca, Italyanca, Ispanyolca, Fars¢a, Hollanda dili, Brezilya-Portekiz dili
versiyonlarda zemin tavan etkisi olmamasi bakimindan calismamizla benzerlik

gdstermektedir (1,44,47,74,75,80,89).

AEFO’niin genel i¢ tutarlilik katsayisi bu ¢alismada (Cronbach o = 0.92)
yilksek bulunmustur. Cronbach o katsayist >0.80=yiiksek, 0.60-0.80=orta,
<0.60=diisiik olarak siniflandiriimaktadir (89). Olgegin orijinal (¢=0.96), Tayvan-
Cince (0=0.98), Fars¢a (0=0.94), ftalyanca (0=0.94), Ispanyolca (0=0.98), Almanca
(0=0.95), Kanada-Fransizcast (¢=0.95), Hollanda dili (0=0.96), Arapga (0=0.95)
versiyonlarinda da benzer sekilde yiksek i¢ tutarlilik katsayilar: gosterilmistir
(1,2,45,48,75-77,81,96).

AEF(O’de maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 0.46 (15. madde) ile 0.74
(12. madde) arasinda bulundu. En diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip olan 15.
madde (1 saat oturmak) silinerek tutarlilik analizi tekrarlandifinda da Cronbach a
degeri degismediginden, i¢ tutarliliga belirgin bir etkisi olmadig diistiniilmiis ve bu
nedenle &lcekte bu maddeyle ilgili herhangi bir degisiklik yapilmasma gerek
goriilmemistir. Benzer olarak, Yunanca, Tayvan-Cince ve Farsca versiyonlarinda da
madde-toplam korelasyonu analizinde 15. madde swrasiyla 0.55, 0.58 ve 0.51

degerleriyle en diisiik korelasyona sahip madde olarak belirtilmistir (2,3,44).
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Biiyiikoztiirk’e gore, madde-toplam korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar

ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar ve bir lgme aracindaki her bir
maddenin benzer davranislart 6rnekledigini gosterir. Bu baglamda, madde-toplam
korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi gerekir. Madde-toplam korelasyonunun
yorumlanmasinda 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin, dlgegi temsil giiciiniin
yeterli oldugu kabul edilir (97-99). Bu durumda AEFO Tiirkce versiyonunun madde-

toplam korelasyonu degerlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Dil yapis1 ve kiiltiirel 8zelliklerin benzer olmayisi, degisik dil versiyonlarinda
maddelerin farkli test-tekrar test giivenilirlik katsayilarina sahip olmasim
aciklayabilir. Farkli dil versiyonlarinda hastalarin daha iyi anlayabilmesi igin
maddelerin yanina agiklayict bilgi veya Ornekler eklenmistir. Omegin Brezilya-
Portekizcesi versiyonunda 3. maddeye (banyo kiivetine girmek veya ¢ikmak) ek
olarak “50 cm’lik bir engeli asmak” ifadesi eklenmistir (89). Afrika (Rwanda)
versiyonunda 10. soru (arabaya binmek veya inmek) bu bolgede yasayan insanlarm
daha ¢ok halk otobiisii ve taksileri kullanmalar1 nedeniyle, “halk otobiisiine binmek
veya inmek” seklinde gevrilmis ve orta dereceli test-tekrar test korelasyon katsayisi
bulunmustur (p=0.53) (100). Brezilya versiyonunda kiiltiirel yapt nedeniyle “kiivet”
bilinmediginden, “banyoya girmek ve ¢ikmak” seklinde gevrilmistir. AFEFO’niin 12.
maddesi (1.5 km yiiriimek) ifadesi, Kanada-Fransizcas: versiyonunda orijinal
versiyon formatim siirdiirmiistiir. Fakat metrik sistemin kullanildig: tlkelerde mil
birimi km’ye doniistiiriilmistiir. Bir mil yaklasik 1.6 km olmasina ragmen Italya ve
Brezilya-Portekiz versiyonunda 1 km olarak degistirilmistir (44,89). Tirkee
versiyonunda da 8lgiim birimi katilimeilarin daha kolay anlamasi agisindan Yunanca
ve Brezilya-Portekiz versiyonlarinda oldugu gibi yuvarlanarak 1.5 kilometre olarak

tanimlanmustir (3,89).

AEFO’niin yap1 gecerliliinin analizi oncesinde KMO ve Barlett testleri
AEFO’niin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin belirlemede kullanilmigtir (95).
KMO katsayis1 0.92, Bartlett testi sonucu ise 2786.86 cikarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.000). KMO degerinin 0.60’dan yiiksek olmasi ve Bartlett testinin

anlamli cikmasi verilerin faktdr analizi igin uygun oldugunu gdstermistir (95).

Faktor analizinde, 6z degeri (eigen value) 1 ya da 1’den daha biiyiik olan

faktorler anlamli sayilmis, AEFO’niin 6z degerleri 1.04 ile 8.26 arasinda degisen li¢
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faktorli bir yap1 olusturdugu bulunmugtur. Faktér 1 yilirime ve ¢dmelme
aktivitelerini, Faktor 2 kosma ve Faktor 3 giinliik yasam aktivitelerini icermektedir.
Orijinal, Ispanyolca ,Kanada-Fransizcast ve Hollanda dili versiyonlarinda faktor
analizi sonucunda tek faktdrlii bir yapt bulunmusken (1,74,76,80), Farsca ve
Almanca versiyonlarda iki faktdrlii yap: elde edilmistir (44,75). Literatiir drnekleri
ile bu calismadan elde edilen faktdr gegerliliginin benzer olmayisi, bu ¢aligmalarin
orneklemlerindeki hasta gruplarinin sahip olduklari tamsal farkliliklardan ve
etkilenmis alt ekstremite bolgesinin farkli olusundan kaynaklanmis olabilir. Ornegin,
Hollanda dili versiyonunda sadece diz ve kalga osteoartritli hastalar, Almanca
versiyonda diz ve kalga replasmani gegiren hastalar, Brezilya-Portekiz versiyonda
diz yaralanmasi olan hastalar caligmaya dahil edilmistir (75,80,89). Tirkce
versiyonda faktdr 2 altinda toplanan maddeler, Almanca versiyondaki faktor 2

altinda toplanan maddeler ile benzerlik gostermektedir (75).

Calismaya alinan olgularm AEFO toplam puan ortalamasi ilk degerlendirme
(test) icin 38.3+14.46 puan, tekrar test igin 39.2+14.54 puan olarak bulunmustur ve
bu deger Brezilya-Portekizcesi (test ve tekrar test igin sirastyla 47.3 ve 49.3) ve
Yunanca lgek (58.24) toplam puan ortalamasinin altinda; Italyanca ve Tayvan-
Cincesi versiyonlardaki ortalamalarin {izerinde; orijinal, Almanca, Ispanyolca ve

Hollanda dili versiyonlardaki tedavi oncesi ortalama puanlara ise benzerdir
(1,2,47,74,75,80).

Egitim diizeyinin 8lgek puami ile iliskili olup olmadigini arastirmak igin
Pearson korelasyon analizi yapilmis ve egitim diizeyi ile 6lgek puani arasinda pozitif
bir iliski oldugu saptanmigtir. Bu ¢aligmanin aksine, orijinal ve Italyanca versiyonda,
egitim diizeyinin bireylerin ABFO puanin etkilemedigi belirtilmistir. Hollanda dili
versiyon ¢alismasinda ise yine bu ¢alismaya benzer sekilde egitim diizeyinin AEFO
puanmi etkiledigi sdylenmistir (1,47,80). Benzer iligkiyi inceleyen bu arastirmalar
arasmdaki farkli sonuclar, dlcegin doldurulmasi sirasinda kullanilan farkli formattan
(yiiz yiize goriisme / formu olgunun kendisinin doldurmasi) kaynaklanmus
olabilecegi gibi, egitim diizeyinin neden AEFO puan ile iliskili olabilecegi sonraki

caligmalarda incelenmesi gereken bir konudur.

43




Caligmaya katilan olgularin agr1 siddeti ortalamasi ilk degerlendirmede (VAS
1) 5.1+2.44 cm, ikinci degerlendirmede (VAS 2) 4.742.45 cm olarak bulunmustur.
Bu degerler AEFO’niin ilk ve ikinci degerlendirmesindeki ortalama toplam puanlar
ile negatif yonde iligkilidir (p=0.000). Bu iki parametre arasindaki iliski Brezilya-
Portekiz versiyonunda da incelenmis olup, AEFO’niin toplam puanmin VAS puani
ile negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur (p=0.000). Bu bulgular birbirini
desteklemekte ve agri siddeti arttikga alt ekstremite fonksiyonelliginin azaldigina

isaret etmektedir.

SKY testi ve AEFO, her ikisi de alt ekstremite fonksiyonelligi temeline
dayanan testler olduklari i¢in bu g¢aligmada aralarinda bir iligki olup olmadigi
incelenmigtir. Olgularin SKY testi sonucu ilk degerlendirmede (test) ortalama
12.1+4.58 s, ikinci degerlendirmede (tekrar test) ortalama 11.8+4.67 s bulunmustur.
AEFO’niin toplam puam ile SKY testi siiresi arasinda negatif yonde iligki
bulunmaktadir (p=0.000). Yeung ve ark. (2009), AEFO’niin toplam puani ile SKY
testi siiresinin iligkisini ortopedi servislerinde yatan hastalar iizerinde servise yatis
baslangicinda ve taburculuk zamaninda incelemislerdir. AEFO puanlaridaki
gelismenin SKY testi puanlarindaki geligsme ile tutarli olmadigini belirtmislerdir (5).
Yeung ve ark.’nin bulgulariyla bu c¢aligmadan elde edilen korelasyon analizi
sonuglarinm farklilifi Yeung ve ark.’nin ¢aligmasiin yatan hastalar iizerinde, bu
calismanin ise ayaktan izlenen hastalar iizerinde gergeklestirilmis olmasindan,
dolayisiyla incelenen populasyonun farkliligindan kaynaklantyor olabilir. Durutiirk
ve ark (2015), yine alt ekstremite fonksiyonelligini O6l¢meye yonelik olarak
hazirlanmig olan “Lower Limb Functional Index”in Tiirk¢e versiyonunu g¢alistiklar
aragtirmalarinda bu dlgegin SKY testi ile iligkisini incelemis ve iki dl¢ek arasinda
anlamli iligki oldugu sonucuna varmiglardir (48). Metsavaht ve ark. (2012),
AEFO’niin Brezilya-Portekizcesi versiyonunu diz yaralanmali hastalarda ¢aligtiklar:
icin AEFO puant ile dize 6zgii 6lgeklerden olan WOMAC ve IKDC Subjective Knee
Evaluation Form puanlarmin iligkisini incelemiglerdir. Elde ettikleri sonuglar,
AEFO’niin bu puanlar ile yiiksek derecede iliskili olduguna ve icerik gecerliliginin
iyi olduguna isaret etmistir (89). Ol¢cegin, diz ve kalca osteoartritine sahip hastalar
tizerinde gergeklestirilen Hollanda dili versiyon caligmasinda olgek puanmin Hip

Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) ve Knee Osteoarthritis Outcome Score
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puanlar1 ile iligkili oldugu bulunmustur (80). Italyanca versiyon c¢alismasinda

AEFO’niin  SF-36 olgegi puani ile iliskisi aragtirilmis ve SF-36’nm fiziksel
komponenti ile orta derecede korelasyon gdsterdigi saptanmistir (47). Watson ve ark.
(2005) ise AEFOniin giivenilirlik ve ozgiilliigiinii, 6n diz agrist olan hastalarda
Anterior Knee Pain Scale ve AEFO kullanarak aragtirmig ve bu 6l¢eklerden alinan
puanlarin iligkili oldugunu belirtmislerdir (101). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular
da yukarida sayilan literatiir 6rneklerine benzer sekilde AEFO’niin yap1 gegerliliginin

bulunduguna isaret etmektedir.

AFFO’niin gelistirildigi orijinal dil Ingilizcedir ve sonrasinda Almanca,
Tayvan-Cince, Italyanca, Ispanyolca, Brezilya dili, Hollanda dili, Farsga, Yunanca,
Arapca, Kanada-Fransizcast ve Brezilya-Portekizcesinde gevrilerek farkli dillerdeki
versiyonlarmm - kiiltiirel ve psikometrik incelemeleri yapilmistir (1-3,44,47,73-
76,80,89,96). Alt ekstremitelerinin gesitli bolgelerinde muskuloskeletal problemi
olan hastalarin tim alt ekstremite fonksiyonelligini degerlendirebilmek amacryla bu
calismada AEFO’niin Tiirkgesi gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmigtir.
Calismaya sadece hastane servislerine ayaktan gelen hastalar dahil edilmis olup,
yatan hastalara yer verilmemistir. Olgularm ¢ogunlugu diz bolgesiyle ilgili sorun
yasayan hastalardir ve egitim diizeyleri distiktir. AEFQO’niin yatan hastalarda ve
farkli alt ekstremite bolgesinde sorunu olanlarda gegerli ve gilivenilir olup
olmadigmin incelenmesi gerekmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan bir grupta da
anlagilir oldugu gosterildiginden, egitim diizeyi yiiksek olan gruplara uygulanmasi
halinde bir sorun yasanacagi distiniilmemektedir. Olgegin alt ekstremite
fonksiyonelligini gosteren klinik bir test olan SKY ile de korele oldugu gosterilmis
olup, diger klinik testlerle tutarli sonuglar verip vermeyecegi ve iliskili bulunup

bulunmayacagmin incelenmesi gerekli olabilir.
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Sonug ve Oneriler

Alt eksremite muskoloskeletal bozukluklart olan bireylerde alt ekstremite
fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in kullanilabilecek Tiirkge bir anket kazanilmigtir.
Bu olcegin, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda alt ekstremite fonksiyonlarmin
degerlendirilmesini igerecek olan ileriki proje ve aragtirmalar icin kaynak olabilecegi
diigiiniilmektedir. Ayrica alt ekstremitelerinde muskoloskeletal bozukluklari olan
bireylere yonelik fizyoterapi programlarmin ve Onerilerin planlanmasina yardimci
olacagl, konu ile ilgili ¢aligan saglik personeline (ortopedist, fizyoterapist, hemsire
vb.) ve arastirmacilara, hastalarinin fonksiyonel durumunu degerlendirme ve

takiplerine destek olacagi umut edilmektedir.
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THE LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE

We are inferested in knowing whether you are having any difficufy at allwilh the actvties fsted belw because of vout lower finb

Problem for which you are cumenll seeking altention. Please provide an answer for each activiy.

Extreme
Difficulty or
Unablat
Parform Activity

A Litle Bit
of
Difficulty

|y ofyour usual work, hovssvork, 0 schl s

3

Yaur usal hobbies, e creational o sporing actvlies

Getiing into or ot o the bath,

Walking between roms.

5 | Puting on your shoes or sacks.

s b

quattng,

st

! |Lifinga

v |

abject like & bag of groceries from the foar.

Performing light activities around your home,

Performing heavy achvities around your home.

(etting into or aut of & car.

Walking 2 bocks,

Wakng amie

Gaing p o down 10 stars (aboul 1 fight of i),

Standing for 1 hour.

Sitfng for 1 hour,

Running on even ground.

Running on uneven ground.

Making sharp fums while running fast

e | e | T | || e |

Hopping.

B
L]

Roling aver in bed.

-mm~mmmm-mmmmmmmmmmmm~m=m=
‘MM&WMMMMMMN“&MFM%QM.:WN‘M‘MM

Column Totals:

Hinimun Level of Detectable Change (30% Confidence]: § paints

SCORE: __J
Please subimit the sum of responses 16 ACN.
Reprined fom Bikey , it P, Lot $, Ridde, D, & T fth American Orhopaedlc Rehatitalon Research Nerk, The Lower Extemiy
Functoal Sale: Sl development measurementpropertes, and lical applealon, Physica Therapy, 1999, 7, 4371-383, with prmission of e
Amexican Physical Thesapy Assosialon.

© 1996 M Binkley (reprinted with permission)
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Ek.9
Alt Ekstremite Fonksiyonel Glgegi

Suanda bacalinizda mevcut olan problem nedeniyle asagida listelenen aktivitelerde herhangi bir
zorlanma yasayip yasamadiiniz) bilmek istiyoruz. Litfen herbir aktivite icin tek bir cevap veriniz.

Bugiin, asafidaki aktiviterde hig zorlanma yasadiniz mi veya yapsaniz yagar misiniz?

{Hersatirda bir rakami daire icine aliniz)

| Asirt
| zorlanma
i veya Epeyt ﬂ,‘:ta Biraz Zorlanma
%{ W vp pe diizeyde
l : aktiviteyi | zorlanma » zorlanma | yok
-l zorlanma
Aktiviteler 3
Ginlik is, ev isi veya okul aktivitelerinizin 0 1 2 3 4
herhangi biri
Her zamanki hobileriniz, bog zaman veya 0 1 2 3 4
spor aktiviteleriniz
Banyo kiivetine girmek veya ¢ikmak 0 1 2 3 4
Odalar arasinda ylUriimek 0 1 2 3 4
Ayakkabilariniz veya coraplaniniz giymek 0 1 2 3 4 ,
| Comelmek 0 1 2 3 4
Yerden alisveris poseti gibi hir nesneyi 0 1 2 g 4 |
kaldirmak *
Evinizin icinde hafif aktiviteler yapmak 0 1 2 3 4 ‘r’
Evinizin iginde a@ir aktiviteler yapmak 0 1 2 3 4 ,
| Arabaya binmek veya inmek 0 1 ) 3 4 :
:i Iki sakak yiirimek 0 1 2 3 4 |
1.5 kmyiiriimek 0 1 2 3 4 ;
10 hasamak (yaklasik varim kat) merdiven 0 1 2 3 4
cikmak veya inmek
1 saat ayakta durmak ] 1 2 3 4
1 saat oturmak 0 1 2 3 4
Diizelin zeminde kosmak 0 1 2 3 4
Engebeli zeminde kosmak 0 1 2 3 4
. Hizh kosarken keskin dénisler yapmak 0 1 2 3 4
Ziplamak 0 1 2 3 4
Vatakts donmek 0 1 2 3 4
2 Siitan toplame:
PUaN:.issinssssscs /80

© 1996 IM Binkley (reprinted with permission)
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