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ULUSLARARASI KALCA SONUC ARACI (UKSA-12) ANKETININ
TURKCE UYARLAMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
OZET: International Hip Outcome Tool (IHOT-12)/Uluslararas1 Kalga Sonug¢ Araci
(UKSA-12) kalca eklemi patolojisi olan geng ve aktif hastalarin fiziksel fonksiyon ve
saglikla iliskili yasam kalitelerini degerlendirmek icin kullanilan hasta tabanli bir
ankettir. Bu ¢caligmanin amaci1 Uluslararasi Kalga Sonug¢ Aract (UKSA-12) anketinin
Tirkge’ye uyarlamasini yapmak, kiiltiirel adaptasyonunu saglamak, gegerlik ve
giivenirligini gostermektir. Caligsmaya sinirlandirilmamis kalca eklemi patolojisi olan
120 hasta dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik soru formu, UKSA-12, Harris
Kalga Skoru (HKS), Western Ontario ve Mc Master Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC OA indeksi) ve Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) uygulanmustir.
Giivenirligin belirlenmesi icin test-tekrar test ve i¢ tutarhilik analizleri, gegerligin
belirlenmesi i¢in yap1 gecerligi ve Olciitlere dayali gecerlik analizleri yapilmistir.
Test-tekrar test korelasyon katsayist1 0.89 (p<0.05), i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach’s alfa degeri 0.901 olarak bulunmustur. Bu sonuglar anketin zamana karsi
degismezlik 6zelliginin oldugunu ve i¢ tutarliligmin yiiksek oldugunu gostermistir.
Agiklayic1 ve dogrulayict faktor analizleri yapildiginda anketin ii¢ faktorlii yapida
oldugu tespit edilmistir. UKSA-12 ile WOMAC OA Indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.772; p<0.00), UKSA-12 ile SF-36 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.593; p<0.00) bir iliski goriilmiistiir.
Bu sonuglar UKSA-12’nin diger anketlerle korelasyonunun iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yapilan analizler UKSA-12’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve

giivenilir oldugunu gdstermistir.
Anahtar Kelimeler: Uluslararasi Kalga Sonu¢ Araci (UKSA-12), Tiirk¢e Uyarlama,
Gegerlik, Glivenirlik



TURKISH VERSION OF INTERNATIONAL HIP OUTCOME TOOL (IHOT-
12) VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
ABSTRACT: The International Hip Outcome Tool (IHOT-12) is a patient-based
questionnaire which used to assess the physical function and health-related quality of
life of young and active patients with hip joint pathology. The purpose of this study
is to determine the reliability and validity of the Turkish version of the International
Hip Outcome Tool (IHOT-12) A total of 120 patients with hip joint pathology were
included in the study. The sociodemographic questionary form, International Hip
Oucome Tool (IHOT-12), Harris Hip Score (HHS), Western Ontario and Mc Master
University Osteoarthritis Index (WOMAC OA Index) and Quality of Life
Questionnaire (SF-36) were filled by patients. Test-retest and internal consistency
analyzes were used to determine the reliability, construct validity and criterion
validity analyzes were performed to determine the validity. The test-retest correlation
coefficient was 0.89 (p<0.05) and the Cronbach’s alpha value for internal
consistency analysis was 0.901. These results indicate that the questionnaire has the
invariance property versus time and shows high internal consistency. According to
exploratory and confirmatory factor analyses; the questionnaire was three factors
structured. There was a statistically significant and negative correlation (r =-0.772; p
<0.00) between the IHOT-12 and the WOMAC OA Index, also there was a
statistically significant and positive correlation between the IHOT-12 and the SF-36
(r = 0.593, p <0.00). It was observed these results indicate that there are good level
correlations between IHOT-12 and the other questionnaires. As an outcome of the

analyses, we showed that the Turkish version of IHOT-12 is valid and reliable tool.

Keywords: International Hip Outcome Tool (IHOT-12), Turkish Adaptation,
Validity, Reliability
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SIMGELER VE KISALTMALAR

m Metre

kg Kilogram

VKIi Viicut Kitle Indeksi
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ark Arkadaslar1

Lig Ligament

M Musculus

n Nervus

a Arteria
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1.GIRIS
Kalga eklemi, femur basi ile asetabulum arasinda olusan, alt ekstremiteyi pelvise
baglayan, sferoid tip, ¢cok eksenli, sinovyal bir eklemdir (1). Giiclii yapis1 ve stabil bir
eklem olmasi nedeni ile genis bir eklem hareket agikligina sahiptir. Asetabulum ve
femurun eklem yiizleri, kalga ekleminden gegen yiiklerin transferini saglayan, iyi

organize olmus hiyalin kikirdak tabakalarindan olusur (2).

Kalga eklemi sahip oldugu biyomekanik 6zellikleri ile ayakta durma, oturma, kosma,
comelme gibi ¢ok sayida hareketin ortaya ¢ikmasinda aktif rol alan 6nemli bir
eklemdir. Dolayisiyla insan viicudunda strese en ¢ok maruz kalan eklemlerden
biridir. Bu nedenle yas, yiliklenme, aktivite diizeyi gibi cesitli faktorler kalca
ekleminde dejeneratif degisikliklere yol agabilir (3,4).

Kalca ekleminde ortaya c¢ikan patolojik durum degerlendirilirken yas géz oniinde
bulundurulmalidir. Puberte dncesi veya addlesan donemde ortaya ¢ikan kalca agrilari
konjenital malformasyonlar, aviilsiyon kiriklari, apofizel veya epifizel yaralanma
kaynaklhidir. Kemik gelisimi tamamlanmis bireylerde ise kalca agrist siklikla
muskulotendindz strain, ligamentdz sprain, kontlizyon veya bursit kaynaklidir.
Geriatrik bireylerdeki kalga agrisi ilk dnce dejeneratif osteoartriti (OA) ve kiriklar
akla getirmektedir (5).

OA diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir ve kronik kas-iskelet sistemi
agrisinin en Oonemli sebebidir (6). OA’da en sik tutulan eklemler viicudun agirlik
tastyan eklemlerinden olan diz ve kalga eklemleridir (7). Genel olarak OA’da
fonksiyonel kapasite kaybi ve agri nedeniyle olusan fiziksel oziirliilik, yasam
kalitesini azaltir, morbidite ve mortalite riskini artirir. Radyografik osteoartrit,
semptomatik osteoartritten ¢ok daha sik goriliir (8). Kalga osteoartritinin
gelisiminde; kalca ekleminde uyumsuzluk, instabilite, avaskiiler nekroz, artikiiler
kartilaj dejenerasyonu, eklem yilizeyine binen asir1 yiikler ve mekanik nedenler
etkilidir (9). Artikiiler kartilajda dejeneratif degisiklikler meydana gelirse bu yapiy1
tekrar eski haline dondiirmek miimkiin degildir. Kalga patolojilerinin ilerledigi

olgularda yiik dagilimini dengelemek ve agriy1 ortadan kaldirmaya yonelik kullanilan



cerrahi yaklasimlar; osteotomiler, rezeksiyon artroplastileri ve kalga artrodezi gibi
yontemlerdir (10). Total kalga artroplastisi, giiniimiizde en ¢ok kullanilan cerrahi
yaklagimlardan biridir. Bu yaklagimin endikasyonu a¢isindan hastanin agri diizeyi ve

yiirliyebildigi mesafe biiyiik 6nem tagimaktadir (11,12).

Dejeneratif artrit gelisen bir kalga ekleminde hasta sikayetinin 6nemli bir kismini
agr1 ve hareket kisithilig1 olusturur (13). Ozellikle yiiriiyiis sirasindaki agri, major
semptomdur. Kalg¢a agrismnin tam olarak nerede oldugunun belirlenmesi agrinin
kaynaginit saptamada yardimci olur. Kalga agrist genellikle gluteal bolge, kasik,
uyluk ve dizde hissedilir. Bununla birlikte kalga bélgesindeki agrilar kalga ekleminin
kendisine ait hastaliklara baglh olabilecegi gibi kalg¢a ¢evresi kas, tendon, bursa gibi
yumusak doku patolojilerine bagli olabilir. Kalga agrisi olan bireylerde travma
Oykiisii olup olmadigi, agriy1 arttiran veya azaltan faktorler, agrinin lokalizasyonu,
yaralanma mekanizmasi ve baglangici arastirnlmalidir. Kalga fonksiyonu
degerlendirilirken ayakkab1 giyme, yiiriime, kosma, merdiven inip-¢ikma gibi giinliik

yasam aktiviteleri sorgulanmalidir (5).

Bagimsizlik diizeyi etkilenen bireyin giinliik yasam aktiviteleri biiylik oranda
etkilenir. Ayrica sosyal ¢evre adaptasyonunun, spor ve rekreasyonel aktivitelerinin
onemli Olclide kisitlandigr goriiliir. Patolojilerin erken donemde tanisinin konulmast,
dogru degerlendirme yOnteminin se¢imi ile miimkiindiir. Ayrica tedavi etkinliginin
belirlenmesi agisindan da Onemlidir. Bireylerin agri, fonksiyonel diizey, giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi kanita dayali
uygulamalarin 6nemli bir kismini olusturur. Bu durum objektif degerlendirme

yontemlerinin 6nemini vurgular (14).

1940’1 yillarin ortalarindan itibaren ¢esitli derecelendirme sistemleri ortaya
konmustur. Her yeni degerlendirme Olgegini gelistiren arastirmact bir oncekinin
eksiklerini gidermek i¢in calismistir. Bunlarin bir¢ogu agri, yiiriime mesafesi,
fonksiyon ve hareket parametrelerini igermektedir. Klinikte kal¢a eklemini
degerlendirmede Johnston radyolojik degerlendirme cetveli, Harris Kalga Skoru
(HKS), lowa Kalga Skoru, Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi Skoru (AAOS) ve



Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC OA
Indeksi) sik kullanilan dlgeklerdendir (15-17). Ulkemizde ise HKS daha ¢ok tercih
edilmektedir (18-20). Ancak bu amagla gelistirilen 6lgekler incelendiginde daha ¢ok
yash popiilasyonda kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Farkli teknikler kullanilarak
yapilan degerlendirmeler ile artrit olmaksizin gelisen kalga patolojileri gz Oniine
alindiginda 6l¢iim araclari, geng hastalar icin tekrar gelistirilmistir. Modifiye Harris
Kalga Skoru, Kalga Sonug¢ Skoru ve Non-Artritik Kalga Skoru bu amagla gelistirilen
6l¢eklerdendir (21-23).

Literatiir incelemesi yapildiginda yakin zamana kadar kalga eklemi patolojili aktif ve
gen¢ hastalarin mevcut durumlarinin degerlendirildigi 6l¢iimler standardize
edilmemistir. Bu amagla gelistirilmis olcekler incelendiginde hasta tabanli 6l¢eklerde
kisithiliklar oldugu goze ¢arpmaktadir. Olgeklerin dizaynlar1 siklikla birebir griisme
veya bireyin kendisinin yanitladigi coktan se¢meli ya da agik ucglu sorulardan
olusmaktadir. International Hip Outcome Tool (IHOT-12)-Uluslararas1 Kalga Sonug
Aract (UKSA-12) ise literatiiriin bu eksik kalan kismini doldurabilecek 6zellige
sahip, sinirlandirilmamis kalca eklemi patolojisi olan geng ve aktif hastalarin fiziksel
fonksiyonlarint ve saglikla iligkili yasam kalitelerini degerlendirebilecegimiz
niteliktedir (24). Ayrica UKSA-12 isvec, Portekiz, Felemenk ve Alman dillerine

cevrilmis, kiiltiirel adaptasyon ¢aligmalart yapilmis ve iyi sonuglar vermistir (25-28).

Literatiire baktigimizda geng ve aktif kalga eklemi patolojili hastalarin fiziksel durum
ve saglikla iligkili yasam kalitelerini degerlendiren, Tiirkce versiyon caligsmasi
yapilan bir ankete rastlanmamistir. Bu yiizden saglik bilimlerinde pek c¢ok
klinisyenin ve arastirmacinin kullanabilecegini diisiindiiglimiiz  UKSA-12’nin

Tiirk¢e’ye kazandirilmasinin alana katki saglayacagi goriisiindeyiz.

Bu nedenle bu ¢alisma ile UKSA-12’nin kiiltiirel adaptasyonunu saglamak, Tiirk¢e
uyarlamasin1 yapmak, kalga eklemi patolojisi olan hasta grubunda gegerlik ve

giivenirligini arastirmak amaglanmistir.

Calisma i¢in iKi hipotez olusturulmustur.

H1-1. Uluslararasi Kalga Sonu¢ Aract (UKSA-12) Tirk popiilasyonunda kalga

eklemi patolojisi olan olgularda gegerlidir.
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H1-2: Uluslararas1 Kalga Sonu¢ Aract (UKSA-12) Tirk popiilasyonunda kalga
eklemi patolojisi olan olgularda giivenilirdir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalca Eklemi Embriyolojisi

Kalga eklemi ayni primitif kok hiicrelerinden olusmaktadir. Embriyolojik gelisimin
4. haftasinda, embriyo uzunlugu 5 mm iken ekstremite tomurcuklart viicut
ventrolateralinde olugmaya baslar. Ekstremite proksimalden distale dogru gelisme
gosterir. Alt ekstremiteler iist ekstremiteleri 1-2 giinliik gecikme siiresi ile takip eder
(29). Kalga ekleminin kikirdak modeli blastem olarak adlandirilan tekdiize, bol
hiicreden meydana gelen bir yapidan olusur. Gebeligin 7. haftasinda asetabulum ve
femur basi1 olusumu baglar. 11. haftada femur basinin sferoidal halini kisa bir femur
boynu ve torokanter major ile almasiyla tamamlanir (30). Olasi bir dislokasyonun
meydana gelebilecegi en erken donem 11. haftadir (29). 11. haftada kal¢a eklem
kapsiilii, ligamentum teres, transvers asetabular ligament ve glenoid labrum
gbzlemlenebilen yapilardir (31). Benzer sekilde 11. haftada femoral anteversiyon 5-
10°, asetabular anteversiyon ise 40° agiya sahiptir. Gebeligin 16. haftasinda femur
bast ¢ap1 4 mm’ye ulagir. Diz ve kalca fleksiyon acgilari ekstremitelerin uzamasina
bagl olarak artis gosterir. Bu haftada femur boyun-diafiz acis1 130°°dir. Femoral
anteversiyon acgist doguma kadar artis goOstererek 35°’ye ulasir (32). Femoral
anteversiyon miktari, fetlisiin intrauterin pozisyonuyla iligkilidir (29). 20. haftada ise
femur boyun agis1 130-145° olur. Kalganin fetal postiirii fleksiyon, adduksiyon ve dis
rotasyondur ve bu pozisyon eklemin en stabil halidir (32).

Yenidoganda asetabulum ve proksimal femur tamamen kikirdaktan olusmustur.
Proksimal femur 4 ve 7. aylar arasinda kemiklesme ve biiyiime merkezidir (33).
Yenidogan asetabulumu labrum ile sarilmistir (30). Proksimal femur ve
asetabulumun gelismesi iki yapinin birbirleriyle karsilikli etkilesimi, biiyiime,
femurun sferoidal yapisi, yiirlimeyle aktarilan yiik, beslenme, vaskiiler yapilar, kas

tonusu ve asetabulumun geometrik sekli gibi ¢esitli faktorlere baghidir (34).

2.2. Kalca Eklemi Anatomisi

Kalca eklemi (Artikiilasyo Koksa); femur basi (kaput femoris) ile ilium, iskium ve
pubis kemiklerinin birlesmesiyle olusmus, alt ekstremiteyi pelvise baglayan,
multiaksiyel, sinoviyal, enarthrosis spherica grubundan top-soket seklinde bir
eklemdir (35,36).
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[liak kemik, kalca ekleminin daha genis olan superior bdliimiinii olusturmaktadir.
[liak kemigin i¢ kismina iliakus kasi, dis kismma ise gluteus medius ve minimus
kaslar1 yapismaktadir. Iskium kemigi kalca ekleminin postero-inferiorunda
bulunmaktadir. Bu kemik hamstring kaslarinin sonlandig1 yer olan tuber iskiadikumu
olusturmaktadir. Iliak kemik ve pubik kemik birleserek obturator forameni meydana
getirmektedir. Viicudun her iki yarisindaki pubik kemikler birleserek simfizis pubisi
olusturmaktadir. Simfizis pubisin superior ramusu asetabulumun yapisina katilirken,

inferior ramusu iskiumla birlesmektedir (37).

2.2.1. Kal¢a Eklemi Kemikleri
Kalga eklemini meydana getiren yapilar femurun proksimali ile asetabulumun “facies

lunatasidir.

2.2.1.1. Femur
Femur, st kisminda femur basi, boynu ve biiyiik torokanterden meydana gelir.
Proksimalde asetabulum ile kal¢a eklemini; distalde tibia ve patella ile diz eklemini

olusturan viicudun en gii¢lii ve uzun kemigidir (38,39).

Femur basgi, hiyalin kikirdak ile kapli olup asetabulum ile eklem yapar (40,41). Bu
superior alan, primer yiik tasima yiizeyidir. Dejeneratif degisikliklere ¢ogunlukla bu
artikiiler yilizeyde, ylizeyin c¢evresinde ve altinda rastlanir. Kalgca eklemi

ligamentlerinden lig teres, asetabulum ve femur basini1 bu ¢ukur alanda birbirine

baglar (40,41).

Femur basi, femur boynuna femoral saft ile gecis yapar. Ayrica femur basi biiyiime
plaklar1 ile epifizel yapiya da sahiptir. Femur basi ve boynu arasinda yer alan
inklinasyon agisi, infantlarda yaklasik 150° olup, ad6lesan donemde 125°’ye kadar
diismekte ve erigkinde 120°ye ulagmaktadir (40,41). Bu aginin patolojik artigi
(>125°) koksa valga; azalisi ise (<125°) koksa vara olarak adlandirilmaktadir (40,41).
Femur bas1 ve boynu arasinda femoral anteversiyon olarak bilinen torsiyon agis1 da
yer almaktadir (42-44). Anteversiyon; femurun transkondiler eksene gore daha
anteriorda yer aldigi, retroversiyon ise ayni eksene gore daha posteriorda yer aldigi
durumdur. Torsiyon agisinin belirlenmesinde iki yontem kullanilmaktadir. Agisal

degerin hesaplanmasinda kullanilan metotlardan biri femur boynu ve bas1 arasindan
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gectigi varsayilan hayali transvers eksene gore belirlenmesi iken, digeri femur boynu
ile distal femur kondili arasindaki ac¢inin Ol¢lilmesidir (45,46). Torsiyon agisi
yenidoganda yaklasik 31° olup yas ile azalmaktadir (46). Erigkin caga gelindiginde
acisal deger 8-15° arasinda degismektedir (41,43,46,47). Torsiyon agisindaki
patolojik artis femoral anteversiyon; azalis ise femoral retroversiyon olarak
adlandirilmaktadir. Femur bas ve boyun agisindaki varyasyon femoral eklem hareket
acikligimi etkilemektedir. Bu durum femoroasetabular impingement ve labral
zayifliklar yoniinden risk faktorii olusturmaktadir. Femoral anteversiyonun artmasi
femur internal rotasyon agisini; femoral retroversiyonun artmasi ise femur eksternal
rotasyon acisini  arttirmaktadir  (48,43). Ejnisman ve arkadaslari  (ark)
femoroasetabular impingement tanili hastalarin radyografik ve cerrahi Oncesi
bulgularinda femoral anteversiyon acisinin 15°’den biiyiik ve anterior labral riiptiiriin

ortalama 38 mm ile 2.2 kat genis oldugunu belirtmistir (43).

2.2.1.2. Asetabulum

Asetabulum, %75 oraninda ilium ve iskium; %25 oraninda pubis kemiklerinin
olusturdugu, ters “Y” seklinde kemik yapiyla desteklenmis, femura gore lateral,
inferior ve anterior yerlesimli, femur basi ile eklem yapan derin soket seklinde

femurun dis yiiztindeki kismidir (42,49).

[lium asetabulumun siiperior kismimin, iskium posterior ve pubis anterior Kismimin
olugsmasina katki saglar (50). Anatomik agidan degerlendirildiginde asetabulumun iist
kenarinin daha kalin ve saglam oldugu, disa dogru bombelestigi; alt kenarmin ise
“insisura asetabuli” olarak adlandirildigi ve g¢entik seklinde oldugu goriiliir. Benzer
sekilde anterior ve posterior yonde duvari bulunurken, inferior yonde agikliga

sahiptir (51).

Asetabulumda yer alan, “facies lunata” olarak adlandirilan, eklem kikirdag ile sarili,
acikhigr inferiora bakan, yarim ay seklindeki yap1 esas eklem yiizeyini
olusturmaktadir. Bu yap1 asetabulumun en kalin bolimidiir (52). Facies lunatanin
orta boliimiinde bulunan “fossa asetabuli” ad1 verilen kemik yapida ince ve i¢i adipoz
doku ile dolu bir alan yer almaktadir. Fossa asetabuli, kikirdagi olmayan bir
cukurdur. Asetabulum kenarlar1 yaklasik 5-6 mm’lik fibr6z kikirdaktan bir halka ile

¢evrelenmistir. “Labrum asetabulare” denilen bu halka asetabulumun alt boliimiinde
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bulunan insisura asetabuli lizerinden geger ve c¢ukuru tamamen sarar. Labrum
sayesinde asetabulum derinlesir ve femur {ist eklem yiiziinlin yarisindan fazlasini

i¢ine alabilecek duruma gelir (52).
2.2.2. Eklem Kapsiilii ve Baglar

2.2.2.1. Eklem Kapsiilii

Kalga ekleminin kapsiilii, sirkiiler ve longitudinal liflerden olusan; kendisini
cevreleyen baglar tarafindan kuvvetlendirilmis, viicudun en saglam yapilarindan
biridir. Eklem kapsiilii superiorda asetabulumun kemik kenarina yapisir. Femoral
tarafta ise anteriorda femur boynuna yani biiyiik torokanter ve linea
intertorokanterika tizerine, posteriorda krista intertorokanterikanin 1.5 cm kadar
medialine yapisir (37). ilk kez Judet ve ark (1964) asetabulum anatomisinde 6n ve

arka kolon ifadelerini kullanmistir (53).

Asetabulum anatomisine gore on veya iliopubik kolon, siiperior iliak kristanin 6n
kismindan inferiora, mediale ve 6ne dogru uzanarak simfizis pubise ulagir ve arka
kolonla 60°’lik bir ag1 yapar. Arka veya ilioiskial kolon ise 6n kolona gore daha
biiylik ve kalin olup biiylik siyatik centikten, iskial ¢ikintiya dogru yerlesim gosterir
(54).

2.2.2.2. Eklem Baglan

Kalga ekleminin stabilitesinde ii¢ biiyiik ligament gorev alir.

Lig Iliofemorale: “Bertin bagi” olarak da bilinen Y seklinde ¢ok kuvvetli bir

ligamenttir. Superiorda spina iliaca anterior inferiora (SIAI), inferiorda linea
intertorokanterikaya tutunur. Eklemin 6n yiiziinii ¢aprazlayan bu ligament, kalga
ekleminin ligamentlerinin en kalim1 ve en giglisiidiir. Lig iliofemorale; kalga
ekstansiyon, eksternal rotasyon ve adduksiyonu ile gerilir. Ayakta durma esnasinda
asir1  ekstansiyonu engelleyip, dik pozisyonda yiiriirken viicudun posterior
dislokasyonunu &nler. insanda ¢ok iyi gelismis olan bu bag 300 kg’a kadar yiik
tagiyabilir. Bagin oblik seyreden lifleri uylugun adduksiyonunu sinirlarken, tek ayak

tizerindeyken gévdenin kars1 tarafa egilmesini engellemeye ¢aligir (36).
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Lig Pubofemorale: Uggen seklinde olup, tabani pubik kemigin superior ramusuna,

tepe kismi intertorokanterik hattin inferior kismina yapisir. Eklemin 6n tarafinda
bulunan diger baglar gibi ekstansiyon ve abduksiyonu sinirlar. Eksternal rotasyonu

kontrol eder, adduksiyonu kolaylastirir. Femur basina destek olur (37).

Lig Iskiofemorale: Asetabulum kenarmin tuber iskiadikum yakinlarindan baslar,

antero-superior yonde ilerleyerek femur boynu c¢evresini sarar ve linea
intertorokanterikaya yapisarak sonlanir. Ust lifleri horizontal, alt lifleri superior ve
lateral yone dogru uzanir. Ug ligamentin en incesidir. Femurun asir1 ekstansiyonunu
onler ve internal rotasyon hareketini kisitlar (37). Internal rotasyonun ve
adduksiyonun kisitlanmasinda iliofemoral ligament ile birlikte calisir. Iskiofemoral
ligament ekstansiyonda spiral durumunu kaybederek femur basini asetabulumun
icine daha fazla ¢eker. Fleksiyonda gevser, femur basi ve asetabulum arasindaki

temas ylizeyini azaltarak hareketi kolaylastirir (36).

Kalga ekleminin iliofemoral, pubofemoral ve iskiofemoral ligamentleri disinda lig

teres (lig kapitis femoris) ad1 verilen bir de i¢ ligamenti bulunur;

Lig Teres (Lig Kapitis Femoris): Bir ucu insisura asetabulinin iki kenarina ve zona

orbikularise, diger ucu fovea kapitis femorise yapisan eklem i¢i bagdir. Lig kapitis
femoris 6zellikle gelisme ¢aginda, igerisinde bulunan arteria (a) obturatorianin ramus
asetabularis dali nedeniyle 6nemlidir. Ramus asetabularis incisura asetabuli ile zona
orbikularis arasindaki gegitten gecerek lig teres igerisine girer ve bu bag ile beraber
kaput femorise uzanir. Bu arter kaput femoristeki epifiz plaginin beslenmesini saglar.
Erigkinlerde bagin bu fonksiyonu ortadan kalkar, ancak uylugun fleksiyon
durumunda adduksiyon veya eksternal rotasyonunu sinirlayan bir yapi olarak
Onemini korur. Ayrica kalgca stabilitesinde, hareketlerin koordinasyonunda,
nosisepsiyon ve propriosepsiyonda rol alir ve bu ligament travma sonucu yaralanirsa

kalga ekleminde siirekli agriya neden olur (55).

2.2.3. Kal¢a Ekleminin Hareketini Saglayan Kaslar
Kalga eklemi ¢ok sayida kas ve kas grubunun birlikte calismasiyla {i¢ planda hareket

yetenegine sahip olan bir eklemdir. Kalga eklemi araciligiyla femurun veya pelvisin
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hareketini saglayan ve bu iki iskelet pargasi arasinda uzanan kaslar kalga ekleminin

kaslarini olusturur (37).

Kalca Fleksorleri: Kalca eklemine fleksiyon yaptiran kaslar eklemin anteriorunda
yerlesim gosterir. Kalga fleksiyonundan primer olarak sorumlu olan kaslar iliopsoas,
rektus femoris, tensor fasya lata, pektineus, adductor longus ve sartorius kaslaridir.
Adduktor brevis, gracilis ve gluteus minimusun anterior lifleri ise kalga fleksiyonuna

yardim eden kaslardir (42,56).

Musculus (m) Iliopsoas: M iliacus ve m psoas majoriin birlesmesiyle olusmus bir

kastir. Kaslarin insersiyolar1 ayn1 origolar1 fakhidir. Islevleri ayni1 olup m iliopsoas
uylugun en kuvvetli fleksoriidiir. M iliopsoas kiitleyen kalga sendromu gibi kalga

patolojilerinde anterior kalg¢a agrisinin kaynagini olusturmaktadir (57).

M iliacus: Fossa iliakayr dolduran kastir. Fossa iliakanmin proksimal boliimiinden,
krista iliakanin labium internumundan ve anterior sakroiliak ligamentten baslar. Lig
inguinalenin altindan m psoas major ile birlikte geger. Femurun torokanter mindriine
yapisir. Nervus (n) femoralis tarafindan innerve edilir. Kalga ekleminin oniinden
transvers gectigi icin uyluga fleksiyon, vertikal ekseni ise anterolateralden mediale

dogru ¢aprazladigi i¢in uyluga eksternal rotasyon yaptirir (58).

M Psoas Major: Kalga ekleminin transvers ekseninin anteriorundan gectigi igin

uyluga fleksiyon, vertikal ekseni anterolateralden mediale dogru gaprazladigi igin
uyluga eksternal rotasyon yaptirir. Uyluk sabit iken ¢ift tarafli kasildiginda lumbal
vertebralara fleksiyon, tek tarafli kasildiginda ise lateral fleksiyon yaptirir. Lumbal

pleksusun dallari tarafindan inervasyonu saglanir (36).

M Psoas Mindr: M psoas majoriin anteriorunda yerlesim gosteren uzun silindirik bir

kastir. Son torakal ve birinci lumbal omurdan baslayip iliak fasya iizerinde sonlanr.
Govde fleksiyonuna yardim eder. Kasin sinirsel inervasyonu L1 spinal sinir

tarafindan saglanir (37).

Kalca Ekstansorleri: Kalga eklemine ekstansiyon yaptiran kaslar eklemin ve
uylugun posteriorunda yerlesim gosterir. Gluteus maksimus, hamstringler (biseps

femoris, semitendinozus ve semimembranozus) ve adduktor magnusun posterior basi
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bu grupta yer alan kaslardir. Bu kaslarin yani sira adduktor magnusun anterior basi

ve gluteus mediusun posterior lifleri kalgca ekstansiyonuna yardim eden kaslardir
(42,59,56).

M _Gluteus Maksimus: Postiiral kaslardan olan m gluteus maksimus, gluteal

bolgedeki en yiizeyel kas olup, dort koseli, romboid sekilli, kalin ve genis bir kastir.
Kalcanin kabarintisini meydana getirir. Altinda bulunan diger kas gruplari,
norovaskiiler yapilar ve kalca eklemi i¢in posteriordan koruma saglar. Uylugun en
kuvvetli ekstansor kasi olan m gluteus maksimus, m iliopsoasin antagonistidir.
Traktus iliotibialise katilan boliimi ile bacagin ekstansiyonuna da yardim eder.
Ayrica uyluga eksternal rotasyon, superior boliimii ile abduksiyon, inferior bolimi
ile ise adduksiyon yaptirir. Govdenin ayakta dik durmasi ve dogrulmasinda, ytiriime
ve merdiven ¢ikma hareketlerinde kal¢a ve diz eklemlerini sabitleyerek 6nemli rol
oynar. Govde dengesinin saglanmasinda sirt kaslari ile birlikte calisarak gorev alir.
Sakral pleksustan gelen n gluteus sakralisin n gluteus inferior dali ile innerve olur
(60).

Hamstringler: Uylugun arka tarafinda bulunan kaslar tuber iskiadikum ile bacak
kemikleri arasinda uzanir. Bu kaslarin kalga eklemi iizerinde zayif, diz eklemi
tizerinde ise Kkuvvetli etkisi vardir. “Hamstring kaslar” olarak adlandirilan bu
kaslarin en onemli gorevi dize fleksiyon yaptirmaktadir. Hamstring yaralanmalari
ozellikle atletlerde ve aktif bireylerde ciddi fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir
(61).

a. M Biseps Femoris: Kasin iki basi birlikte dize fleksiyon ve fleksiyon
pozisyonunda iken eksternal rotasyon, kalga eklemine ise sadece uzun basi
uyluga etki ederek ekstansiyon ve biraz eksternal rotasyon yaptirir. Uzun
basinin somatomotor liflerini n tibialis, kisa basini ise n fibularis kommunis

innerve eder (36).

b. M Semitendinozus: Bu kas kal¢a ekleminde uyluga ekstansiyon, diz
ekleminde ise bacaga fleksiyon ve fleksiyonda iken internal rotasyon yaptirir.

Somatomotor liflerini n tibialisten alir (37).
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c. M Semimembranozus: Kalga eklemine ekstansiyon, diz eklemine ise
fleksiyon ve fleksiyonda iken internal rotasyon hareketi yaptirir.

Somatomotor liflerini n tibialisten alir (38).

Kalca Abduktorleri: Kalgaya abduksiyon yaptiran bu kaslar kalga ekleminin ve
uylugun lateraline yerlesmistir. Gluteus medius, gluteus minimus, tensor fasya lata,

piriformis ve sartorius kaslari bu grubu olusturur (42,56).

M _Gluteus Medius: Pelviste yelpaze seklinde bir kastir. Kismen m gluteus

maximusun altinda bulunan bu kasin posteromedial kismi m gluteus maksimus,
anterolateral kismu ise gluteal fasya ve deri ile ortiilidiir. Kas lifleri iliumun dis
yliziinden, linea glutea anterior, linea glutea posterior ile krista iliaka arasindaki
alandan ve gluteal fasyadan baglar. Bu araya toplanan kas lifleri torokanter majoriin
dis yliziine tutunarak sonlanirlar. Torokanter major ile m gluteus medius tendonu
arasinda gluteus medius kasinin bursast bulunur. Uylugun en kuvvetli abduktor
kasidir (58). Yiiriime sirasinda pelvisi, yere basan tarafa c¢ekerek gdvdenin diiz
pozisyonda kalmasini saglar. Pelvisin yerle temas etmeyen ekstremite tarafina
diismesini engeller. Ayrica anterior bolimii uyluga fleksiyon ve internal rotasyon,
posterior bolimi ise ekstansiyon ve eksternal rotasyon yaptirir. Uyluk sabitken
maksimum ¢alisir. Yiirime ve kosma sirasinda sagli sollu calisarak gdvdenin
dengede kalmasini saglar. Somotomotor liflerini sakral pleksustan gelen n gluteus

superiordan alir (36).

M Gluteus Minimus: M gluteus medius tarafindan Ortiilii olan gluteal bolge

kaslarmin en kiiciigiidiir. Iliumun dis yiiziinde, linea glutea anterior ile linea glutea
inferior arasindaki genis bir sahadan baglar ve arkada insisura iskiadika majore kadar
uzanir. M gluteus mediusun lifleri ile ayn1 yonde uzanan yelpaze seklindeki kas
lifleri kirislestikten sonra torokanter majoriin anterioruna tutunarak sonlanir. Bir
kisim lifler kalga eklemi kapsiiliine tutunur. Torokantdr major ile kasmn kirisi
arasinda torokanterik bursa ve gluteus minimus kasi bulunur. M gluteus medius ile
ayn1 fonksiyonu goriir, fakat etkisi daha zayiftir. Uyluga abduksiyon ve internal
rotasyon yaptirir. Iki kas birlikte yiiriime sirasinda pelvis dengesinin korunmasini

saglar. Kars1 ayak yerden kesildiginde pelvik seviyeyi korur. Bu kaslar yaklagik
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olarak viicut agirligmin 3 katina ulagan bir giigle kasilir. Somotomotor liflerini n

gluteus superiordan alir (37).

M Tensor Fasya Lata: Kiigiik yass1 bir kas olan m tensor fasya lata iliak kristanin

anterior kismu ile spina iliaka anterior superior ve bunun biraz asagisindan baslar.
Torokanter majoriin altinda kirisleserek fasya latanin dis kismini olusturan iliotibial
traktusun iki yapragi arasinda ve uylugun superior 1/3’iniin bittigi yerde fasya
latanin yapisina eklenerek sonlanir. Arka taraftan gelen m gluteus maksimusun kiris
hiizmeleri de fasya latanin yapisina katilir. BOylece torokanter major ile tibianin
lateral kondili arasinda uzanan, 45 cm eninde kalin bir serit meydana gelir. iliotibial
traktus “Maissiati seridi” adi verilen fasya latanin kalinlagmis bir pargasidir.
Kosucularin 6zellikle kalga eklemi ve dizin lateralinde tarifledikleri agri iliotibial

bant yaralanmalari ile iliskilidir (62,63).

Uylugun abduktorii olarak kabul edilen m tensor fasya lata uyluga fleksiyon ve biraz
internal rotasyon yaptirir. Ayrica traktus iliotibialis araciligi ile bacagin
ekstansiyonuna yardim eder ve diz eklemini ekstansiyonda tespit eder. Fasya latay1
gererek uyluk kaslarinin kuvvet cizgilerini birbirine yaklagtirir. Kisa mesafe
kosucularinda ¢ok gelismis olan bu kas m iliopsoasin sinerjistidir. M iliopsoas
paralizi olursa m tensor fasya lata hipertrofiye ugrar. Somotomotor liflerini n gluteus

superiordan alir (38).

M __Piriformis: Uyluga eksternal rotasyon ve abduksiyon yaptirir. Uyluk

ekstansiyondayken eksternal rotasyon, fleksiyondayken daha ¢ok abduksiyonda
gorev alir. Somatomotor liflerini sakral pleksustan gelen n muskuli piriformisten alir
(37).

M Sartorius: Hem kalga hem diz eklemini ¢aprazlayan m sartorius, her iki eklemin
hareketinde rol alir. Uyluga fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon; bacaga ise
fleksiyon ve fleksiyonda iken internal rotasyon yaptirir. Uylugun anteriorunda
bulunup bacaga fleksiyon yaptiran tek kastir. Somatomotor liflerini lumbal

pleksustan gelen n femoralisten alir (36).

Kalca Adduktorleri: Kalgaya adduksiyon yaptirmakla gorevli kaslar uylugun

medialinde yer alir. Pubik kemik ile linea aspera arasinda uzanirlar. Adduktor grup
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kaslar (adduktor longus, adduktor brevis ve adduktor magnus), m gracilis ve m
pektineus primer adduktor kaslardir. Biseps femorisin uzun basi, gluteus
maksimusun inferior lifleri ve quadratus femoris kaslar1 ise kalga adduksiyonuna
yardim eden kaslardir (42,56).

Adduktor kas yaralanmalar1 sonucu ortaya ¢ikan kasik agris1 6zellikle futbolcularda
ve buz hokeyi oyuncularinda goriliir. Bu durum siklikla atletik pubalji ile iliskili olur
(64).

M Adduktor Longus: Uyluga adduksiyon yaptiran bu kas ayni zamanda fleksiyon ve

internal rotasyon hareketlerine de katilir. Somatomotor liflerini n obturatoriusun 6n
dalindan alir (58).

M _Adduktér Brevis: Kal¢a ekleminde uyluga adduksiyon, fleksiyon ve internal

rotasyon yaptirir. Somatomotor liflerini n obturatoriusun anterior dalindan alir (37).

M Adduktér Magnus: M adduktor magnus uylugun en kuvvetli adduktor kasidir.

Ayrica superior kismi fleksiyon ve internal rotasyon, inferior kismi ise ekstansiyon
ve eksternal rotasyon hareketlerine katilir. Somatomotor liflerini n obturatoriusun

derin dalindan ve sakral pleksustan gelen n tibialisten alir (58).

M Gracilis: Adduktor kaslarin en yiizeyel ve en zayif iiyesi olan m gracilis, diz
eklemini de ¢aprazlayarak iki ekleme etki eden tek adduktor kastir. Kalga ekleminde
uyluga adduksiyon, diz ekleminde ise bacaga fleksiyon ve fleksiyonda iken internal

rotasyon hareketi yaptirir. Somatomotor liflerini n obturatoriustan alir (36).

M Pektineus: Kal¢a ekleminde uyluga adduksiyon, fleksiyon ve internal rotasyon
hareketi yaptirir. Somatomotor liflerini n femoralisten alan kas, bazen n

obturatoriustan da dal alabilir.

Kalca Eksternal Rotatorleri: Kalca eklemine eksternal rotasyon yaptiran bu kaslar
eklemin posterolateraline yerlesmistir. Eksternal rotasyon yaptiran kaslar gluteus
maksimus ile alti derin rotatérden olugsmaktadir. Derin rotatér grup ise piriformis,
obturatorius eksternus, obturatorius internus, gemellus superior, gemellus inferior ve

quadratus femoris kaslarini igcermektedir (42,56). Kalca eksternal rotatorleri ve
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abduktorlerindeki zayiflik, kronik kalga agrisi ve patellofemoral disfonksiyon gibi alt
ekstremitedeki kinetik zinciri etkileyen bozukluklara neden olmaktadir (65,66).

M _Obturatorius Eksternus: M obturatorius eksternus diger adduktoér ve eksternal

rotator kaslarla ortiilii oldugu i¢in kadavrada bulunmasi zor bir kastir. Kalga
ekleminde uyluga eksternal rotasyon yaptiran kas, ayrica bir miktar fleksiyon da
yaptirir ve abduksiyona yardim eder. Femur basini alttan destekleyerek kalga eklemi
stabilizasyonunda rol oynar. Somatomotor liflerini lumbal pleksusun bir dali olan n

obturatoriustan alir (58).

M_Obturatorius Internus: Kalga ekleminde uyluga ekstansiyonda iken eksternal

rotasyon ve fleksiyonda iken abduksiyon hareketi yaptirir. Sakral pleksustan gelen n

muskuli obturatorii interni ile innerve olur (38).

M Gemellus Superior ve M Gemellus Inferior: M gemellus superior spina

iskiadikanin dis yiiziinden, m gemellus inferior ise tuber iskiadikumdan baslar. Iki
kas da m obturatorius internusa kaynasmis durumdadir. Yatay olarak laterale dogru
uzanan kas lifleri intertorokanterik fossaya tutunarak sonlanir. Her iki kasin etkisi
diger kaslara oranla zayif olmakla beraber, uyluk ekstansiyonda iken eksternal
rotasyon, fleksiyonda iken ise adduksiyon yaptirirlar. M gemellus superior
somatomotor liflerini n muskuli obturatorii interni, m gemellus inferior ise n muskuli

quadrati femoristen olmak iizere sakral pleksustan alir (58).

M Quadratus Femoris: Bu kas uylugun en kuvvetli eksternal rotator kasidir. Diger

kaslara oranla fizyolojik kesiti daha biiyliktiir ve etkisi daha giicliidiir. Ayrica
uylugun adduksiyonuna yardim eder. Somatomotor liflerini sakral pleksustan gelen n

muskuli quadrati femoristen alir (36).

Kalca Internal Rotatorleri: Kalca eklemine internal rotasyon yaptiran bu kaslar
eklemin anterolateralinde yerlesim gosterir. Gluteus medius ve gluteus minimusun
anterior lifleri, tensor fasya lata bu grupta yer alir. Adduktor longus, adduktor brevis
ve pektineus kaslar1 da kalga ekleminin internal rotasyonuna yardim eder. Kalca
ekleminin eksternal rotasyonu sirasinda agiga ¢ikan kuvvet, internal rotasyonu

esnasinda tiretilen kuvvetten daha fazladir (42).
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2.2.4. Kalca Eklemindeki Norovaskiiler Yapilar
Kalca ekleminin damarlar1 periartikiiler anastomozdan gelir. Bu anastomuzu derin
femoral arterin dallar1 olan medial ve lateral femoral sirkumfleks arterler, obturator

arterin dallar1, inferior-superior gluteal arterlerin artikiiler dallar1 olusturur (67).

Ayrica femur basi, boynu ve kalg¢a eklem kapsiiliiniin beslenmesinde 6nemli olan
torokanterik anastomozdan dallar da eklemin kanlanmasinda 6nemli rol oynar.
Torokanterik anastomoz; a glutea superior, a glutea inferior, a sirkumfleksa femoris
medialis ve a sircumfleksa lateralis katilimiyla olusur. Vendz dolasim vena (v)

femoris profunda, v femoralis ve v iliaca interna ile saglanir (38).

A Tliaka Eksterna: A ilika kommunisin u¢ dalidir. Pelvis 6n kolonunun i¢ yiiziinde, m

psoas major lizerinden medial kenar boyunca oblik olarak asagi dogru seyreder. V
ilaka eksterna artere eslik eder. Proksimalde m psoas major medial kenar1 boyunca

arterin posteromedialindedir (36).

A Femoralis: A iliaka eksternanin, inguinal ligamentin altindan gectikten sonraki
uzantisidir. Kapsiilin hemen anterior ve medialinden seyreder. VV femoralis, v
femoralis profundus ve v safena magnanin katilimiyla inguinal ligamanin altindan

gectikten sonra v iliaka eksterna adini alir (58).

A Profunda Femoris: Lig inguinalenin 3,5 cm. altinda a femoralisin lateralinden

¢ikar, posterioruna gecer ve pektineus ile adduktor longus kaslar1 arasinda seyreder
(37).

A Sirkumfleksa Femoris Lateralis: A femoris profundanin lateralinden ayrildiktan

sonra sartorius ve rektus kaslar1 arasindan geger, vastus lateralis {lizerine gelir ve

yiikselen—inen dallara ayrilir (39).

A Sirkumfleksa Femoris Medialis: A femoris profundanin medialinden ya da femoral

arterden ¢ikar. M pektineus ile m psoas major ve mindr arasinda femurun

medialinden doner ve posteriorda linea intertorokanterika boyunca seyreder (39).

A Glutealis Superior: A ilika internanin posterior boliimiiniin dallaridir (58).
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A Glutealis Inferior: A ilika internanin anterior boliimiiniin dallaridir. Posterior

kolona en yakin olduklart yer spina iskiadika ve insisura iskiadika minor

¢evresindedir (37).

2.2.5. Kalca Ekleminin Inervasyonu

Kalga eklemi kapsiiliiniin anterior alanin1 n femoralis, anteromedial kismini ise n
obturatorius innerve eder. Kapsiilin posterior ve posteromedial alaninin
inervasyonundan n iskiadikus sorumludur. Eklemin posterolateral kisminin

inervasyonunu ise n glutealis superior saglar (59,68).

N Femoralis: L2-3-4 koklerinden olusur. Lumbal pleksusun en kalin dalidir (58).
Pelviste iliopsoas kas1 iizerinde seyreder ve uyluga femoral iiggenden girer. Femoral
tiggen, kalga ekleminin anterior ve medialinde lig inguinale, m sartorius ve m

adduktor longus tarafindan olusturulur (58).

N Obturatorius: L2-3-4 koklerinden olusan n obturatorius uylugun adduktor

kaslarinin ve uylugun medial boliimiiniin duyu inervasyonunu saglar (60).

N iskiadikus (Siyatik Sinir): Insan viicudunun en uzun ve en kalin siniri olup, sakral
pleksusu olusturan tiim sinirlerden (L4-5, S1-2-3) lifler alir. M piriformisin anterior
yiiziinde olustuktan sonra foramen iskiadikum major ve foramen intrapiriformeden
gecerek gluteal bolgeye ulasir. Sinir, uylugun 1/3 inferior bolimiinde fossa
popliteaya ulagsmadan 6nde n tibialis ve n peroneus communis dallarina ayrilir. N
iskiadikus hamstring kaslar1 ile bacak ve ayagin tiim kaslarinin motor; bacagin
posterolaterali, ayagin tiim boliimlerindeki derinin duyusal innervasyonunu saglar. N

peroneus communisin yiizeyel ve derin dallar1 vardir (38).

N Glutealis Superior: Sakral pleksusun L4-5 ve S1 koklerinden lifler alir. A glutealis

superior ve v glutealis superior esliginde m piriformisin istiindeki siyatik foramen
araciligtyla pelvisten ayrilir. Ayrildiktan sonra superior gluteal arterin derin
boliimiiniin st dalina eslik eder; m gluteus minimus ve m tensor fasya latada sona
erer (39).



24

2.3. Kal¢a Eklemi Hareketleri
Kalga eklemi; giinliikk yasam aktivitelerinde son derece 6nemli olan, frontal, sagital
ve transvers diizlemde hareket yetenegine sahip bir eklemdir (38). Ug¢ diizlemin

kesisme noktasi kal¢a ekleminin merkezidir.

Sagittal diizlemde: Bu diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri aciga cikar.

Kalca fleksiyonu, diz ekstansiyonda iken hamstringler tarafindan limitlenebildigi i¢in
ancak 70-80° kadardir. Diz tam fleksiyonda iken 120°’ye kadar fleksiyon yapilabilir.
Kalga ekstansiyonu ise yiiziistii pozisyonda 20° kadardir (42).

Frontal diizlemde: Bu diizlem {izerinde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri agiga

cikar. Kalca abduksiyonu uyluk ekstansiyonda iken 40° kalgay1 fleksiyona
getirdigimizde ise 90°°dir. Kalga adduksiyonu ayakta dik duruldugunda 10°, kalga
fleksiyona getirilerek yapildiginda ise 25°°dir (41).

Transvers diizlemde: Bu diizlem {izerinde internal ve eksternal rotasyon hareketleri

yapilir. Kalca internal rotasyonu ayakta iken 35°, uyluk semifleksiyona alindiginda
ise 60°°dir. Kalca eksternal rotasyonu ise ayakta iken 15°, uyluk semifleksiyona

alindiginda ise 45°°dir (41,42).
Bu hareketler disinda, {i¢ hareketin birlesimiyle sirkumdiiksiyon hareketi yapilir.

Kalca eklemine ait agisal degerler kalganin pozisyonuna gore degismektedir. Normal
ylirliylis i¢cin gereken minimal degerler 30° fleksiyon, 10° ekstansiyon, 5° abduksiyon

ve adduksiyon; 5° internal ve eksternal rotasyondur (42).
2.4. Kalca Eklemi Patolojileri

2.4.1. Koksartroz

Kalga eklemindeki dejeneratif osteoartrit “koksartroz” olarak adlandirilir. Geriatrik
bireylerdeki kal¢a agrisinin en yaygin sebeplerinden biridir (69). Thiem ve ark
(2013) calismalarinda kalga agrisinin genel popiilasyonun %]15’inden fazlasini
etkiledigini ve bu oranin yash sedanter kadinlarda daha yiiksek oldugunu

vurgulamistir (70).
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Koksartroz patogenezinde ilk etkilenen yapilar; artikiiler kartilaj, subkondral kemik,

sinovyal sivi ve eklem kapsiilidiir (71-74).

Osteoartritin ilk evresinde goriilen glikoz amino glikan miktarindaki azalma
matriksin daha gecirgen ve hipertrofiye olmasina neden olur (75). Bu dénemde
kartilajda meydana gelen 6dem, kartilajin onarilmasinda gorev alan kondrositlerin
proteoglikan sentezini arttirmasiyla sonuglanir. Dolayisiyla bu faz, artikiiler kartilajin
hipertrofik tamiriyle karakterizedir. Her ne kadar hipertrofik bir tamir s6z konusu
olsa da meydana gelen bu degisiklikler, kartilaj yapinin gegirgenliginin bozulmasina
ve basinca dayanikliliginin azalmasina yol acar (76). Benzer sekilde bu siiregteki
radyografi goriintiilerinin anlasilmasi zordur (75). Ilk evre proteoglikan sentezinin
keskin diisiisiine ve kartilajin elastisitesinin ¢ogunu kaybetmesine kadar hi¢ semptom
vermeksizin yillarca siirebilir. Erken donemde kollajen varligini siirdiirmesine
ragmen gelisigiizel organize oldugu i¢in bu durum elastisite ve gii¢ kaybina yol agar
(74). Zamanla meydana gelen kollajendeki progresif azalma ‘“kondropeni” olarak
adlandirilir. Kondropeni, eklem ytizeyindeki kikirdak dokunun kaybidir. Kondropeni
ile birlikte radyografik goriintiilerde degisimler tanimlanabilir. Eklem yiizeyinde ve
kartilajda meydana gelen erozyon subkondral kemige kadar ilerler. Subkondral
kemigin etkilenmesiyle birlikte kemige etkiyen biyomekanik stres artar ve strese
verilen yanit siireci “‘eburnasyon” olarak adlandirilir (75). Eburnasyon, subkondral
kemigin sklerotiklesip sertlestigi, radyografide fildisi bir goriiniim olusturdugu
durumdur. Travmatize olan subkondral kemigin sinovyasi perfore olmustur. Bu
durumda kemikte kistik dejenerasyonlar goriiliir. Yiike maruz kalan kartilaj buna
yanit olarak diizensiz osteoblastik aktivite reaksiyonu gosterir ve olusan yeni kemik
doku osteofit adin1 alir. Kisaca kapsiil, ligament gibi yumusak dokunun degisimi
eklemdeki fonksiyon kaybinda ve koksartrozla iliskili morbiditede hayati rol oynar
(77-79).

Koksartrozun gelisiminde, biyomekaniksel olarak kalg¢a eklemindeki uyumsuzluk ve
instabilite, avaskiiler nekroz, subkondral kemigin deformasyonu, eklemdeki agiri

yiikklenme ve mekanik faktorler yer alir (9).

Koksartrozda agri multifaktoriyeldir ve c¢esitli mekanizmalarin kombinasyonuyla

agiga ¢ikar (71). Ozellikle subkondral kemikteki vaskiiler konjesyonun, interossedz
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membrandaki basinci arttirmasi ve sinovyumdaki dejeneratif degisikliklerin sinovyal
nosiseptorlerin aktivasyonunu tetiklemesi sayilabilir. Ayrica osteofitik ¢ikintilarin
periost elevasyonuna neden olmasi agrinin sebeplerindendir. Eklem efiizyonu,
dejenerasyon sebebiyle kisalmis kapsiilii germekte ve nosiseptif agriya neden
olmaktadir. Agriya sebep olan diger faktorler incelendiginde bursa, ligament gibi
cevre dokularin etkilendigi, kas spazmlari, santral sensitizasyon ve fizyolojik

faktorlerin yer aldigi goriilmiistiir (99).

2.4.2. Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD)

GKD, kalga patolojileri i¢inde minimal displazik kalcadan nonstabil kalgaya kadar
yayilan genis bir spektruma sahiptir (80). GKD, prenatal ya da postnatal atipik
gelisen, kalca ekleminde femur basi ve asetabulum arasindaki iliskinin bozulmasina
bagl olarak ortaya ¢ikan, femoral inklinasyon ve deklinasyon agilarinin artmasiyla

karakterize bir patolojidir (81).

GKD insidans1 ancak yaklasik olarak tahmin edilmektedir. Ciinkii tan1 koymada
“altin standart” bulunmamaktadir. Hosalkar ve ark (2010) g¢alismalarinda GKD
insidansinin klinik muayene ile %]1-3, ultrasonografik degerlendirme ile %4-5
arasinda degistigini belirtmistir (82). GKD insidansi 1irklara gore farklilik
gostermektedir. Sami halki ve Yerli Amerikalilarda goriilme olasiligi artarken,
Afrikalilarda bu oran azalmaktadir (83). GKD’li bebeklerin ¢ogunda patoloji ilk
aylarda kendiliginden iyilesirken; kalict GKD kronik agri, yiiriiyiis bozukluklari ve
dejeneratif artrite neden olmaktadir (84). GKD en yaygin konjenital deformitelerden
olup ¢ocukluk ¢agi sakatliklarinin 6énemli nedenlerinden biridir. GKD, tiim primer
kal¢a protezlerinin %9’unun, 60 yas ve Oncesinde kalga protezi ameliyati olan

bireylerin ise %29 unun temelini olusturur (84).
GKD simiflamasi ise su sekildedir;

a. Displazik GKD: Kalga ekleminin olusumunda asetabulumun yetersiz oldugu
durumdur. Klinik olarak belirgin olmayabilir ancak ¢esitli radyografik
anomaliler gozlenir.

b. Sublukse GKD: Femur basi asetabulumdan kismen displaze olmustur, fakat

asetabulum ile temasini korur (85).
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c. Disloke edilebilir GKD: Femur basi asetabulum igerisindedir, fakat cesitli
stres manevralartyla disloke olabilir (80).
d. Disloke GKD: Femur basi ve asetabulum birbirinden tamamen ayridir.

Disloke GKD ikiye ayrilir;

I.  Teratojenik Dislokasyonlar: Larsen sendromu, spina bifida,
artrogripozis gibi diger problemlerle iliskili olup, intrauterin hayatta meydana

gelir. Bu tip dislokasyonlar ¢ok nadir goriiliir ve cerrahi tedavi gerektirir.

Il. Tipik Dislokasyonlar: Tipik dislokasyonlar genellikle saglikli

bebeklerde goriiliir ve prenatal veya postnatal donemde gelisebilir (86).

GKD etyolojisi multifaktdriyeldir. Patolojinin olugsmasinda ligament6z laksite dnemli
rol oynar. Gelismekte olan kalgada femur basinin asetabulumdan ayrilmasina neden
olacak mekanik faktorler predispozan etki olusturur. Displazi ise bu siirecin

sebebinden ¢ok sonucu niteligindedir (87).

Caligmalar makrozomik (dogum agirligr > 4000 gram), makat gelisli kiz bebeklerde
GKD’nin daha sik goriildiiglinii gostermistir (88,89). GKD’nin klinik semptomlari
ise yasa bagli olarak degisiklik gosterir. GKD olan yenidoganda degerlendirme
sirasinda limitli kalga abduksiyonu; addlesanda yliriiyliste aksama, eklem agrisi ve

osteoartrit goze carpmaktadir (89).

2.4.3. Femur Bags1 Avaskiiler Nekrozu (FBAN)
Femur basimin vaskiiler desteginin azalmasiyla karakterize, avaskiiler nekroz olarak
tanimlanan femur basinin osteonekrozu; gencleri ve aktif yetiskinleri etkileyen,

femur basinin yikimina neden olan ¢oklu etyolojiye sahip bir hastaliktir (90).

Bir baska deyisle yetiskinlerde sebebi net bir sekilde agiklanamayan femur basinin
kanlanmasinin bozulmasi sonucu kemik 6liimii ve osteofitik ¢ikintilarin olusumuyla
sonu¢lanan durumdur. Bu segmentteki kanlanmanin kaybi genellikle kollapsa ve
kal¢a ekleminde progresif artrite neden olur. FBAN etyolojisini kendi iginde
travmatik ve nontravmatik olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir. Travmatik
sebepler arasinda kalga ve femur boyun kiriklarmin displaze olusu sayilabilir (90).

Nontravmatik faktorler tam olarak tanimlanamamis olmakla birlikte Meyers ve ark
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retrospektif ¢alismasinda olgularin %80’inde alkolizm ve yiiksek dozda sistemik
kortikosteroid kullanimi goriildiigii bildirilmistir (91).

FBAN, atletlerde siklikla nonspesifik kasik ve kalca agristyla kendini gosterir. Agri
kalga hareketlerine ve yiiklenmeye bagl olarak kotiilesen, istirahatte ve gece ortaya
cikan niteliktedir. Nekrotik siire¢ ilerleyinceye kadar kalgca eklemi normal eklem
hareket agikliginda azalma ve ylriyiiste herhangi bir patoloji saptanmaz. Bu
sirecteki X-Ray goriintiilerinde kirik Oykiisii yok ise iki kalga da normal
goriinimdedir. Kalgadaki temel travma sonrasi, 3 aya kadar radyolojik
gorlintiilemede taniya gotlirecek bulgu saptanmaz (92). Bu siiregten sonra
radyografide osteopeni ve femur basindaki diizensiz alanlar géze ¢arpar. FBAN’in
progresif olusu sekonder dejeneratif degisikliklere ve artrite neden olur.
Radyografinin normal oldugu ancak patolojinin varlifindan siiphenilen durumlarda
tantya gotlirmede manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya da sintigrafi altin
standart olarak belirlenmistir. Tan1 koymada MRG’nin yiiksek duyarliliga (> %90)
sahip oldugu gorulmistiir (93).

2.4.4. Asetabular Labral Zayiflik

Asetabular labrum eklem yiizeyinde yikiin optimizasyonunu saglayan,
stabilizasyonda 6nemli rol oynayan fibrokartilajinéz bir yapidir (94). Asetabulumun
konkav yapisini derinlestirmede ve eklem kapsiilii i¢cin koruyucu hareket alani
olusturmada etkindir (95). Asetabular labral yaralanmalar geng ve goreceli olarak
daha aktif bireylerde tedavi siirecinde tartisilan dnemli bir konudur. Asetabular labral
yaralanmalar siklikla femoroasetabular impingement ve kalca eklemi hipermobilitesi
ile iligkilidir (96). Aymi sekilde potansiyel kalca agrisinin sebebi olarak
tanimlanmakta ve koksartrozun gelismesinde rol oynamaktadir. Koksartrozun ortaya
¢ikmasinda erken donem isareti olarak kabul edilmektedir (96). Toplumda goriilme
siklig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte mekanik kalgca eklemi agrili bireylerin
%88’inde labral zayiflik oldugu tahmin edilmektedir (97). Groh ve Herrera yaptiklari
derlemede kasik agrisi olan bireylerde prevelansin %?22-55 arasinda oldugunu
belirtmislerdir (98). Asectabular labral yirtiklar literatiirde morfolojik olarak dort
kategoriye ayrilip soyle siralanmaktadir (99).

1. Radyal flap
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2. Radyal fibril
3. Longitudinal periferal

4. Anormal mobil (parsiyel yirtik)

Radyal flap, asetabular labrum yirtiklarinin en sik goriilen ¢esididir (99). Radyal flap
ve radyal fibril yirtiklarinda asetabulumdan ayrilan serbest ucglar goriilmektedir.
Ayrica fibril yirtiklarinda asetabulum kenarlarindaki yipranma dikkat ¢ekmektedir.
Longitudinal periferal yirtiklarda labrumun asetabulum ile birlestigi yerlerde
ayrilmalar goriilmektedir. Anormal mobil formda ise asetabular labrumda stabil

olmayan bir platform meydana gelir.

Asetabular labral yirtiklar kalca ekleminde yliklenmeye en ¢ok maruz kalan ve daha
ince olan anterosuperior bolgede meydana gelmektedir (100,98). Yaralanmanin risk
faktorleri incelendiginde kalca ekleminin biyomekaniksel varyasyonlari ve fiziksel
aktivitenin ozelligi dikkat ¢ekmektedir. Labral yaralanmalar ve yas arasindaki iliski
siiphelidir. Eklem hipermobilitesi ise bir¢ok konnektif doku yaralanmasinda risk

faktorii olarak belirtilmistir (101).

Yaralanmanin mekanizmast incelendiginde anatomik anomaliye sahip kalca
ekleminde labruma siirekli mekanik yiiklenmelerin oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
kemik morfolojisi bozulmus bireylerde labruma mekanik yiiklenmenin fazla oldugu
sportif aktivitelerin etkisiyle yaralanma olasiligi artmaktadir. Agir is, atletik
aktiviteler ve tekrarlayan hareketler riski arttirmaktadir. Literatiire gore labrum
yirtiklarinin  temelinde femoral asetabular impingement sendromunun anatomik

mekanizmasinin yattigi belirtilmektedir (102,103).

2.4.5. Femoral Asetabular impingement Sendromu (FAIS)

FAIS kalga ekleminin mekanik bir problemidir (104). Kalga ekleminin morfolojik
anormal varyasyonu sonucu proksimal femur ve asetabulumun erken kapanmasi ile
ortaya cikar (101). Femur bas1 ve asetabulumdaki anatomik vasyasyonlar FAIS ile
iliskilidir (105). FAIS, kal¢a ekleminin fleksiyon, internal rotasyon ve adduksiyon
hareketleriyle ortaya ¢ikma egilimindedir (106). Giliniimiizde kalga agrisinin 6nemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilen bu patoloji 0Ozellikle gen¢ ve aktif

populasyonda gortliir (105,107).
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FAIS bazi hastalarda 6nce asetabular labrum yaralanmasima daha sonra da kartilaj
hasarma neden olur (101). FAIS’in klinik ve radyolojik bulgular1 ortaya ¢ikma
mekanizmas1 ve cerrahi tedavi yaklasimi ilk olarak Ganz ve ark tarafindan, 600
olguluk bir ¢alisma lizerinden tanimlanmistir (108). Hastaligin etyolojisi kesin olarak
anlasilmamis olmakla birlikte, radyografik goriintiilemeye dayali mekanizmasi {i¢
kategoriye ayrilmistir (101). Bunlar femur bas ve boynunun etkilendigi cam
impingement (kam-tiimsek sikisma), asetabulumun etkilendigi pincer impingement

(kiskag sikisma) ve miks impingementtir.

Cam Impingement (Kam-Tiimsek Sikisma): Anormal anterior femoral boyun olarak

da adlandirilir. Femur bas ve boyun bolgesindeki kemik doku fazlaligindan ortaya
¢ikan sikisma durumudur. Etyolojisinin temelinde proksimal femurun asetabulum
hacminden biiyiik olmas1 yer alir (109). Ayrica kemik gelisimi sirasinda femur basi
epifizel kayma, Legg-Calve Perthess hastaligi, femur basi osteonekrozu, femur
boyun kirigmin yanhis kaynamasi ve femoral osteotomi kaynakli meydana
gelebilecegi bildirilmektedir (110). Femur basi ile asetabular kavite ve labrumun
ozellikle fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyon hareketleri sirasinda erken
kapandig1 goriilmektedir (111). Ornegin, futbolcularda spora &zel olarak bu paterne
ihtiya¢ duyulmaktadir. Aktivitenin siirdiiriilmesiyle bu kuvvetlere siirekli maruz
kalan labrum genellikle dejenerasyona ugrar ve yirtilir. Zaman gegtikge labral yirtik
asetabulum veya femur vyiizeyinde kondral hasara neden olur (110). Cam
impingement, kalca ekleminin anterosuperior bolgesindeki labral ve kondral hasarla
iligkilidir (109). Kalga fleksiyonuyla asetabular kartilajda abrazyon, asetabulumun
anterosuperior duvarmdaki labrumda ise avulsiyon meydana gelir (111). Ozellikle
geng-orta yas erkek bireylerde daha sik goriilmektedir (110). Literatiirde geng yasta
yapilan yiiksek temasli sportif aktivitelerin impingement gelisme riskini arttirdig

belirtilmektedir (109-111).

Pincer impingement (Kiska¢ Sikisma): Asetabulumun anormal yapisindan

kaynaklanan sikigma tiiriidiir (109). Patolojinin etyolojisinde koksa profunda olarak
bilinen derin asetabular kavite, asetabular retroversiyon veya femur basinin
asetabuluma gore protriize olusu yer alir (109,110). Retrovert asetabulumun femur

basini asir1 Ortmesi sonucunda sikisma meydana gelir. Pincer impingement cam
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impingementten farkli olarak, orta yas kadinlarda daha sik goriiliir (112). Cam tipi
impingement ile karsilastirlldiginda kondral hasarin daha az belirgin oldugu goze
carpar (108). Pincer impingementte lezyon ilk olarak labrumda baslar ve erken
donemde kiigliik bir alanla smirlidir. Asetabulum kenar1 ve femur basi arasindaki
temas devam ettik¢e labrumda dejeneratif degisiklikler goriiliir. Bu temas ile labrum
icinde gangliyon, asetabulum kenarinda ise ossifikasyon goriiliir. Ayn1 zamanda zit

mekanizmalarla asetabulum inferomedial eklem kikirdaginda deformiteye yol agar

(109,110).

Miks Impingement: FAIS genellikle cam ve pincer impingement olarak

tanimlanmasina ragmen, pek ¢ok hastada bu iki formun kombinasyonu seklinde
morfolojik degisiklikler goriilebilir. Bu durum miks impingement olarak tanimlanir
(112). Beck ve ark ¢aligmalarinda FAIS’li hastalarin %86’smin cam ve pincer tip
kombinasyona sahip oldugu, %14 {iniin izole olarak cam veya pincer impingement

tanisi aldigini belirtmislerdir (113).

2.4.6. Piriformis Sendromu

Piriformis sendromu, siyatik sinirin piriformis kasi tarafindan kompresyona maruz
kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan kalga eklemi tuzak noropatisidir (114). Patolojiyi ilk
olarak 1928 yilinda Yeoman tanimlamustir (115). Ancak Robinson “piriformis” veya
“piramidal sendrom” olarak 1947 yilinda patolojiyi giincellemistir (116). Bel agrili
olgularda piriformis sendromunun insidanst ¢ok degisken olmakla birlikte %6-36

arasinda oldugu bildirilmistir (117,118).

Cogunlukla tanisinin gozden kagirilmast veya diger patolojilerle karistirilmasi
nedeniyle kesin olarak prevalansi bilinmemektedir. Literatiirde priformis sendromu,
primer ve sekonder olmak tiizere iki gruba ayrilmistir (114). Primer grubun
etiyolojisinde, anatomik varyasyonlar 6n plandadir. Odem veya hipertrofiye bagh
dinamik sikigma, siyatik sinirin anormal trasede seyretmesine bagli anomaliler,
piriformis kas1 yaralanmasi gibi durumlar yer alir. Sekonder grupta ise daha c¢ok
cerrahi sonrasi fibrozis, avulsiyon, strain, tendinozis, kalsifik tendinit veya spazm
gibi durumlara yol acan mikro ya da makro travmalar s6z konusudur (117).
Semptomlar genellikle nonspesifiktir ve sinirin derinde yer almasi nedeniyle

elektrodiagnostik  testlerin  uygulanmasi  zordur. Ayrica sakroiliak eklem
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disfonksiyonu, lumbal disk hernisi, lumbal radikiilopati ve torokanterik bursit

bulgularini taklit edebileceginden tani tartismalidir (119-121).

Piriformis sendromu siklikla 4-5. dekatta ve daha c¢ok kadmnlarda goriilir (122).
Cinsiyete bagl bu degisiklik kadinlarin pelvisinin biyomekaniksel olarak daha genis

olmasindan kaynaklanir (123).

Piriformis sendromu miyofasiyal agri, sinir kompresyonu ve sakroiliak eklem
disfonksiyonu olmak {iizere ii¢ bilesenle agiklanabilir (101). Piriformis sendromu tiim
aktivite ¢esitlerinde ve seviyelerinde ortaya c¢ikabilir. Hastalar uylugun
posteriorundan dize kadar yayilan radikiiler ya da parestezi tarzi agridan sikayetcidir.
Agr, 15-20 dk oturma ya da ayakta durma, oturmadan ayaga kalkma, ayakkabi
giyme, alt ekstremite ipsilateral kas gii¢siizliigli ve tempolu yiiriiyiis ile siddetlenir
(122,124). Ambulasyon ile agr1 artis gosterebilir. Diger semptomlar ise barsak

hareketleri ile abdominal, pelvik ve inguinal bolgede agr1 ve disparonidir (125).

2.4.7. Kiitleyen Kal¢a Sendromu (KKYS)

KKS veya koksa saltans olarak da bilinen bu patoloji kal¢a eklemi harcketiyle
birlikte palpe edilen ya da duyulan kiitleme sesiyle karakterizedir (126). KKS
genellikle internal ve eksternal KKS olarak siniflandirilir. Internal kiitleyen kalga
sendromunda (IKKS) kiitleme hissi kalga ekleminin anteriorunda duyulurken,
eksternal kiitleyen kalca sendromunda (EKKS) ise kalga ekleminin lateralinde
hissedilir (127). KKS epidemiyolojik caligma verilerine gore prevelansi %5-10
arasinda degiskenlik gdsterip, 15-40 yas arasi kadinlarda daha sik goriilmektedir
(128-130). KKS, tekrarlayan aktiviteler, kosu, golf ve dans ile iligkilidir (131).
Patolojinin ortaya ¢ikisinda hastalar ilk 6nce kalga hareketleriyle hissedilen veya
duyulan agrisiz kiitleme, klik ve pop sesini tarifler. Bu durum patoloji ilerledikge
rahatsizlik hissi verir. IKKS’de kiitleme hissi kalga ekleminin fleksiyon ve eksternal
rotasyon hareketleriyle artis gosterir (132). Ozellikle arabadan inme, ayaga kalkma
ve kosma aktivitelerinde semptomlar belirginlesir (133). IKKS etyolojisinin
temelinde iliopsoas tendonunun iliopektineal eminensten ya da femur basindan
atlamas1 yer alir (130,133,134). EKKS’de ise kalga eklemi fleksiyonuyla birlikte
internal veya eksternal rotasyonuyla rahatsizlik goriiliir (132). Ozellikle agir esya

tasima, kosma, merdiven c¢ikma ve golf aktivitelerinde bu rahatsizlik hissi artar
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(131). EKKS etyolojisinde iliotibial bandin ya da gluteus maksimusun anterior
kisminin torokanter majoriin lizerinden atladigi goriiliir. Ayrica rotasyonel hareket

boyunca hamstringlerin iskial tiiberkiilden sublukse olmasi s6z konusudur (126,127).

2.4.8. Travmatik Kal¢ca Kiriklar: ve Dislokasyonlari

Kalga kiriklar1 anatomik yerlesimlerine gore intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler olarak
siniflandirilmaktadir. Kirik insidanst 100.000 kadinda 957 ve 100.000 erkekte 414
olarak bildirilmistir (135).

Proksimal Femur Kiriklari: Femur bas, boyun ve intertorokanterik kiriklari igerir.

Femur bas ve boyun kirig1 intrakapsiiler, intertorokanterik kiriklar ise ekstrakapsiiler

kirik sinifi i¢inde yer alir.

Femur bas1 kiriklari, asetabular kirik ve kalca dislokasyonuyla iligkilidir. Femur basi
ve asetabulum kirigr yiiksek enerjili travma sonucu olusan ve posterior kalga
dislokasyonuna neden olan ciddi yaralanmalardir (136). Tim posterior kalca

dislokasyonlarinin %5-15’ini olusturur (137).

Yaralanma tipik olarak kalca eklemi fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyonda
iken femur saftina aksiyel yiiklenme sonucu olusur. Siklikla ara¢ i¢i ve dis1 trafik
kazalari, yiiksekten diisme ve nadiren spor yaralanmalar1 sonucu kirik olusur. 20-30
yas arasi erkek bireylerde daha sik gorilir (138). Bu kiriklarda femur bagi
kanlanmas1 6nemli derecede zarar gormiistiir ve komplikasyon orami yiiksektir.
Kiriga %10 siyatik sinir yaralanmasi eslik eder ve ¢ogunlukla paralizi cerrahi sonrasi

zaman iginde diizelir. Siyatik sinirde gerilme ve kontiizyon sik goriiliir (139,140).

Femur boyun kiriklari, ozellikle geriatrik bireylerde diismeyle iliskili kalca

kiriklarinin neredeyse yarisini olusturmaktadir (141).

50 yas oOncesinde meydana gelen kiriklar olusum mekanizmasi yoniinden ikiye
ayrilir. Bunlar 40 yas ve dncesinde goriilen 6zellikle trafik kazasi gibi yiiksek enerjili
travmalarin sebep oldugu kiriklar ve 40-50 yas arasinda goriilen diisme gibi daha
diisiik enerjili travmalar sonucu olusan kiriklardir. Geng popiilasyonda diisiik enerjili
bir travma sonrast meydana gelen kirik dykiisiinde medikal komorbidite ve yogun

alkol kullanim1 s6z konusudur (142).
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Femur boynu incelendiginde biiyiik kisminin intrakapsiiler oldugu goze carpar. Bu
bolgede kemik periostunun kambium tabakasi olmadigi i¢in periferal kallus olusmaz;
kaynama endostealdir. Intrakapsiiler kiriklarda ciltte ekimoz goriilmez. Femur boyun
kiriklarinda, kirik hematomunun olusturdugu intrakapsiiler basincin femur basinin

kanlanmasini azaltabilecegi belirtilmistir (143).

Intertorokanterik kiriklar, femur boyun kiriklarindan 4 kat daha fazla gériiliir (144-
146). Intertorokanterik kiriklar direk veya indirek kuvvetlerin etkisi sonucu olusur.
Direk kuvvetler basit diisme veya yliksekten diisme sonucu ya femur aksi boyunca

etkiyerek ya da biiyiik torokanter lizerine dogrudan etki yaparak kiriga neden olur
(147).

Indirek kuvvetler iliopsoas kasinin kiigiik torokanter veya abduktér kaslarin biiyiik
torokanter iizerine uyguladiklart ani ¢ekme kuvvveti etkisinde ya da uyluk
abduksiyonda iken diisme sonucu silingerimsi yapidaki bolgenin proksimal ve distal
kortikal bolgeler arasinda ezilmesine neden olur (142,148). Intertorokanterik
kiriklarin kiiciik bir yilizdesi daha ¢ok geng yaslarda rastlanilan trafik kazasi gibi
yiiksek enerjili travmalarla meydana gelir (149). Intertorokanterik kiriklarin
%75’inden fazlas1 yashlarda yiiriime veya ayakta durma sirasinda goriilen basit
diismeler sonucu meydana gelir (142,150). Bu kiriklar femur boyun kiriklarina gore
daha ileri yasta gozlenir. Yaslilarda goriilen bu durumun birgok sebebi vardir. Postiir
ya da ylriime bozukluklari, azalmis isitme veya gorme yetisi, kullanilan ilaglar, bas
donmesi, denge kayb1 gibi ornekler verilebilir (142). Bu basit diismelerin ¢ogunlugu
evde giin i¢inde meydana gelir (148). Hasta diisme aninda bilyiik torokantere gelen
direk travmadan veya diisme sirasinda viicudun kalcaya gore ani donme hareketinden

bahseder (150).

Kalga eklemi osteoporozlu geriatrik bireyler disinda saglam bag ve kemik yapisiyla
oldukga stabil bir eklem olmasi o6zelligiyle eklemde meydana gelebilecek
dislokasyon igin biiylik gii¢ gerekmektedir. Femur boynuna dogrudan etkiyen yiiksek
enerjili bir travma sonucu normal eklem hareket agikligindaki hareketle dislokasyon
meydana gelmektedir. Kalga eklemi dislokasyonlar1 anterior, posterior ve santral
yonde olabilir. Posterior dislokasyonlar %90 oraninda goriilirken anterior

dislokasyonlar i¢in bu oran %8-15 arasinda degismektedir (151,152). Posterior kalca
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dislokasyonlarinin  %70’i motorlu ara¢ kazasindan sonra goriilmektedir (153).
Dislokasyon ile birlikte goriilebilecek asetabulum, femur bas ve boyun kiriklarina

kars1 dikkatli olunmalidir (154).

Subtorokanterik Kiriklar: Fielding’e gore subtorokanterik bolge, torokanter mindriin

hemen iizerinden g¢ekilen transvers ¢izgi ile bunun distalindeki torokanter minoriin 3
kat1 kadar olan bdlgeyi igerir (150). Diger bir tanima gore torokanter minér ve bunun
5 cm distalindeki bolgeyi icerir. Bu kiriklar femur kiriklarinin %7 ile %20’sini
olusturur (155). Geng yasta yiiksek enerjili travma ile, ileri yasta ise basit diisme ile
olusur. Nadiren penetran travma veya yiiksekten diisme ile meydana gelebilir. Kirik

olan ekstremite kisa ve eksternal rotasyonda, ayni taraftaki diz fleksiyondadir (150).

Asetabulum Kiriklari: Asetabulum kiriklarimin yillik insidanst yaklasik olarak

3/100.000 olarak belirlenmistir (156). Geng popiilasyonda kirik 6ykiisiinde motorlu
tasit kazasi gibi yiiksek enerjili travma yer alir. Geriatrik popiilasyonda kirik nedeni
siklikla diisme ile iliskili diisiik enerjili travmadir. Kirigin insidansi yash

popiilasyonda ytikselir (157).

Asetabulumdaki yaralanmanin siniflandirilmasi ve sonrasinda tedavi segeneklerini
belirlemek icin etkilenen alani bilmek &nemlidir. Ornegin  Letournel
smiflandirmasinda asetabular kirik, anatomik 6zelligine gore smiflandirilir (101). Bu
siniflandirmaya gore izole anterior duvar, anterior kolon, posterior duvar veya
posterior kolonda transvers kirigin goriildiigii temel tip ve kombine kiriklarin

goriildiugi iliskili tip olmak tizere ikiye ayrilir (101).

2.4.9. Kal¢a Eklemi Agrilan

Eriskinlerde goriilen kalga agrisi, kalga eklemi kaynakli agrisi olan bireylerin
yaklagik %25’ini kapsayan genel semptomlardan biridir (158). Kalga ekleminin ve
cevresindeki yumusak dokularin karmasik anatomisi agrili bir kalganin teshis ve
tedavisini zorlagtirmaktadir. Bu anlamda pelviste meydana gelen bir patolojinin
teshis ve uygun sekilde tedavi edilememesi morbiditeye, bazi1 vakalarda mortaliteye
neden olmaktadir. Yetiskin kalca agrisina sistematik yaklasim, dikkatli klinik ve
radyografik degerlendirme, klinikte 6nemli patolojilerin tanilanmasinda hayati rol

oynamaktadir. Kalca agris1 farkli sekillerde siniflandirilabilir (158).
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Siiflandirmada kullanilabilecek bir yontem kalga agrisim kalga, kasik ve
torokanterik bolge olarak ii¢ bolgeye ayirmaktir (Tablo 2.1) (101). Tercih
edilebilecek ikinci yontem hastanin agriy1 tarifledigi lokalizasyona gore anterior,
lateral ve posterior kalga agrisi olarak siniflandirmaktir (Tablo 2.2) (101). Agrinin
lokasyonu degistikge etiyolojisi de degismektedir (101). Bununla birlikte kalca
eklemi disindaki herhangi bir patoloji yine kalga agrisi sikayeti olarak semptom
verebilir. Kolumna vertebralis, abdomen, alt ekstremite ve 6ncelikli olarak diz agrisi
ile ilgili semptomlarin belirlenmesi gereklidir. Alt ekstremitede gece agrisi, oturma
agrisi, zayiflik, uyusma veya paraestezi Oykiisii lumbal omurgada veya subgluteal
boslukta goriilebilen noral kompresyona isaret edebilir (5). Ayirict taninin yapilmasi

ve dogru tedavi yontemi igin Klinik muayene dikkatle yapilmalidir (100).

Kalga agrisim1 siniflandirmada kullanilan diger yontem ise agrinin intraartikiiler veya
ekstraartikiiler olusuna gore yapilmasidir (Tablo 2.2) (101). Hastanin klinik
muayenesinde agrinin baslangici, lokalizasyonu, tipi, siddeti, arttiran veya azaltan
faktorler gibi 6zellikleri patolojinin intra ya da ekstraartikiiler oldugu konusunda yol
gostericidir (153). Ayrica agriyla birlikte pop sesinin olup olmadig1 ayirici tani igin
onem tasimaktadir (159). Intraartikiiler kalga agrisinda, agri siklikla kasik veya
inguinal agr1 olarak kendini gostermektedir. Hasta agrinin yerini belirgin bir sekilde
gosterebilir (156). Lokalizasyonu tanimlarken C isaretinden faydalanir. C isareti,
derin kalga agrisin1 ifade eden, hastanin birinci ve ikinci parmagi torokanter major
iistlinde anterior-posterior hizada ‘C’ seklinde yerlestirerek gosterdigi ve kasik agrisi
seklinde tarifledigi agrmin temel isaretidir (101). Intraartikiiler agriy1 belirten en
onemli bulgudur (158). Ekstraartikiiler nedenli agri, siklikla kalganin, torokanterik
bolgenin ve bacagin posteriorunda goriilmekte ve diz altina dogru yayilim

gostermektedir (159).
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Tablo 2.1: Kalga Agrisinin Bolgeye Gore Siniflandiriimast

Kalca Bolgesi Kasik Bolgesi Torokanterik Bolge

e FAIS e Herni e Torokanterik bursit

e GKD e Adduktor kas e M gluteus medius ve
patolojileri minimus patolojileri

e Labrum yirtig1 e Ilipsoas tendiniti o KKS

e Inflamatuar artrit e Miliopsoas e Torokanter major
patolojileri avilsiyon kirig

e FBAN e Osteitis pubis

e Kondral lezyon

e Osteokondromatozis

e Timorler

e Lig teres patolojisi

e Sinovit

e Cerrahi sonrasi

yapisikliklar

e Transient osteoporoz
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Tablo 2.2: Kalga Agrisinin Lokalizasyonuna Gore Siniflandirilmasi

Anterior Kalca Agrisi

Lateral Kal¢ca Agris1

Posterior Kalca Agrisi

Intraartikiiler kékenli Intraartikiiler kékenli Intraartikiiler kékenli
Labral zayiflik Labral zayiflik Labral zayiflik

FAIS FAIS FAIS

Kondral yaralanmalar OA OA

Kalga displazisi

Lig teres zayifliklar

Osteoartirt

FBAN

Kalganin septik artriti

Femur bas1 epifizel kayma

Legg-Calve Perthes
hastalig1

Sinovitler

Ekstraartikiiler kokenli

Ekstraartikiiler kokenli

Ekstraartikiiler kokenli

IKKS

Torokanterik bursit

Iskiofemoral impingement

[liopsaos tendiniti

EKKS

Proksimal hamstring

riiptiirleri

Adduktor yaralanmalar

Proksimal iliotibial bant

sendromu

Ekstansor veya rotator

grup yaralanmalar1

[liopektineal bursit

Avulsiyon, fraktiir veya

dislokasyon

Iskial bursit

Kapsiiler laksite

Post-operatif insizyon
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Anterior Kalca Agrisi: Anterior kalca agrisi, kalga agrilart iginde en sik goriilen

genellikle kalga eklemindeki patoloji (6rn. dejeneratif artrit), kal¢a fleksor kaslart
strain veya tendinitleri ve iliopsaos bursiti ile iliskilendirilen agri tipidir (158).
Lamberts ve ark calismalarinda anterior kalga agrisinin osteoartrit tanisi almig
hastalarin ¢gogunda goriilen en genel semptom oldugunu vurgulamislardir (160). Bir
baska calismada ise 40 yas ve sonrasinda anterior kalgca agrisi olan bireylerin
%44 inlin osteartritli oldugu belirtilmistir (161). Ancak iliopsoas bursitinin diger
nedenlerle kiyaslandiginda anterior kalga agris1 i¢in nadir oldugu soylenebilir (158).
Son zamanlarda geng atletlerde tanimlanan labral yirtiklar ise agiklanamayan anterior

kalga agrisi ve normal radyografik bulgularla gériilmektedir (162).

Lateral Kalca Agrisi: Lateral kalca agrisi, genellikle biiyiik torokanterik agri

sendromu, iliotibial band sendromu ve meraljia parestetika ile iligkilendirilen agri
tipidir. Biiyiik torokanterik agri sendromu; biiyiik torokanterik bursit ve gluteus
medius patolojilerini igermektedir (163). Ozellikle yash popiilasyonda lateral kalga
agrisinin en genel sebebi torokanterik bursittir (158). Kronik agri ve kalga
eklemindeki hassasiyet ile karakterize torokanterik bursit tanili 24 kadin hastanin
manyetik rezonans goriintiilleme sonuclarint igeren bir caligmada, bireylerin
%45.8’inde gluteus medius yirtigi ve %62.5’inde gluteus medius tendinitine
rastlanmstir (163). iliotibial band sendromu ozellikle atletlerde goriilmektedir.
[liotibial bandin tekrarli hareketler sonucu biiyiikk torokanterden atlamasiyla
karakterizedir. Meraljia parestetika ise lateral femoral kutaneoz sinirin tuzaklamasi
olup siklikla orta yasta goriilen lateral kalga agrisi sebebidir. Uylugun
anterolateralinde hiperestezi tarzindaki agri ile karakterizedir. Hastalarin %23’

lateral kalga agrisindan sikayetgidir (164).

Posterior Kalca Agrisi: Posterior kalgca agrisi, en az goriilen kalga agrisi tipi olup

ozellikle kalga eklemi disindaki patolojiye isaret eder. Cogunlukla dejeneratif disk
patolojileri, faset artropatisi ve spinal stenoz kaynaklidir. Ayrica sakroiliak eklem
problemleri, kal¢a ekstansor ve eksternal rotator kas patolojileri ve daha az siklikla

iliak arter okliizyonuna bagli gériilmektedir (165).
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2.5. Kal¢a Eklemi Patolojilerini Degerlendirmede Kullamlan Ol¢iim Araclar

Kalca eklemi patolojileri, agr1 ve fonksiyonel kayiplara yol acan, bireyin bagimsizlik
diizeyini etkileyen, yasam kalitesinde diisiise neden olan bir grup hastaliktir. Mevcut
durumu degerlendirmede kullanilan o6lgiim araglart rehabilitasyonun etkilerini
belirlemek, hastanin agr1 ve fonksiyona iliskin beklentilerini daha iyi anlamak, kalca
eklemindeki patolojinin hastanin hayatini nasil etkiledigini agiga ¢ikarmak i¢in tercih
edilmektedir (166). Bu amagla kal¢a ve pelvis bolgesini i¢eren ¢ok sayida anket
bulunmaktadir. Rehabilitasyon siirecinde tekrarlanan anketlerin sonuglari ile hastanin

tedavi programinin etkinligi belirlenmektedir.

2.5.1. Western Ontario ve Mc Master Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC OA indeksi)

WOMAC OA Indeksi, kalga veya diz osteoartritinde, osteoartritle iliskili disabiliteyi
degerlendiren saglik durumu 6lgegidir. i1k olarak 1982°de gelistirilen WOMAC OA
Indeksi'nde daha sonra cesitli modifikasyonlar yapilmistir (167). Son versiyonu
WOMAC OA Indeksi 3.1°dir (168). WOMAC OA indeksi, farmakolojik, cerrahi ve
fizyoterapi alanlarindaki ¢esitli tedavileri takiben saglik durumunda olusan anlamli
degisiklikleri gostermektedir (169,170). Gegerligi ve giivenirligi gosterilmis, ¢esitli
dillere uyarlamasi yapilmistir. Agr1 ve fiziksel disabilite skorlarmin degisime

duyarliligi iyi diizeydedir (170).

Olgegin Tiirkce versiyon c¢alismas: 2005 yilinda Tiiziin ve ark tarafindan yapilmistir
(171).

2.5.2. Harris Kalca Skoru (HKS)

HKS, ilk kez 1969 yilinda yayimlanmis agr1, fonksiyon, hareket agiklig1 ve deformite
yoklugu olarak 4 alt basliktan olusan Olgiim aracidir (16). Hasta tabanli Glglim
araglarinin aksine arastirmacinin degerlendirmesinin sonucuna dayanir. Klinikte
siklikla koksartroz tanili ve total kalga artroplastili hastalarin kalga fonksiyonlarini

degerlendirmek amagli kullanilir (172).

Literatiirde bircok calisma, hasta tabanli yasam kalitesi 6l¢iim aracglari ile birlikte
uygulanarak total kal¢a artroplastisi sonuglarmin  degerlendirilebilecegini

belirtmektedir (18,19). Kalgca skorlamalar1 igerisinde sik¢a kullanilan bir yontemdir
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(18-20). HKS’nin Tiirkge kiiltiirel adaptasyonu ve gegerligi Celik ve ark tarafindan
2014 yilinda yapilmistir (173). Benzer sekilde HKS’nin fizyoterapistler tarafindan
uygulanarak total kalca artroplasti adaylarinda giivenirliginin arastirildigi ¢alisma

2005 yilinda Kirmit ve ark tarafindan yapilmistir (18).

2.5.3. Kal¢a Degerlendirme Skoru (HOS)

HOS, Martin RL ve ark tarafindan 2006 yilinda gecerligi kanitlanmig, hastalarin
giinliik yasam aktiviteleri ve sportif faaliyetlerindeki fonksiyonel kayiplar
degerlendiren hasta tabanli likert tipte bir ankettir (174).

HOS, giinliik yasam aktiviteleri (19 soru) ve sportif aktiviteler (9 soru) olmak lizere
toplam 28 soru ve iki alt gruptan olusmaktadir (174). Olcekten alinan puan yiizde
olarak hesaplanmaktadir. HOS Kklinisyenler tarafindan kal¢a eklemine dair agri,
fonksiyon ve eklem hareket acikligi degerlendirmesinde kullanilmaktadir (174).
Anketin Tirkge gegerlik gilivenirlik ¢alismasi 2017 yilinda Polat ve ark tarafindan
yapilmustir (22).

2.5.4. Kalga Yetersizligi ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (HOOS)- Fiziksel
Fonksiyon Kisa Form (HOOS-PS)

Kalca osteoartitli hastalarin fonksiyonel seviyelerinin belirlenmesi konservatif
tedavilerin etkinliginin ve cerrahi tedaviye duyulan ihtiyacin saptanmasinda
onemlidir. Klinikte kullanilan anketlerin cogu bu amagla gelistirilmistir. Bu anlamda
en sik kullanilan anketlerden biri olan WOMAC OA indeksi’ne sportif aktiviteler
eklenerek yeniden diizenlenmesiyle HOOS gelistirilmistir (175).

2008 yilinda Romatoid Artritte Klinik Sonuglar/Osteoartrit Uluslararasi Sonug
Olgiitleri Dernegi (OMERACT/OARSI) tarafindan HOOS’a Rasch analizi yapilarak
bes sorudan olusan bireyin fiziksel fonksiyonunu degerlendiren HOOS-PS formu
olusturulmustur (176). Anket hastanin gecen hafta aktivite sirasinda kalga
eklemindeki problemden kaynaklanan zorlugu belirtmesi istenen 5°li likert tiptedir.
Literatiirde HOOS-PS'nin kalga patolojili hastalarda fonksiyonel kayiplarin 6l¢iimii

igin gegerli ve gilivenilir bir 6lgek oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur (177,178).

HOOS-PS’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2014 yilinda Yilmaz ve ark
tarafindan yapilmustir (179).
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2.5.5. Uluslararasi1 Kal¢a Sonu¢ Arac1 (UKSA-12)

Griffin ve ark tarafindan fiziksel fonksiyonu ve saglikla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla 2012 yilinda gelistirilmistir (24). Anket, yazarin aym yil
yine kendisinin gelistirdigi 33 sorudan olusan International Hip Outcome Tool
(IHOT-33) anketinin kisa formudur. IHOT-33"in, randomize kontrollii galismalarda
ornegin FAIS veya kalga eklemindeki kikirdak dejenerasyonu gibi kalga patolojileri
olan geng, aktif hastalarda tedavi stratejilerini karsilastirmak ic¢in kullanildigi
goriilmektedir (14). 33 maddeden olusan, birgok semptom ve problemi igeren bu
anket, hastalara daha kolay uygulanabilecek, kisa siirede yine aymi gecerlik,
giivenirlik ve tekrarlanabilirlik 6zelliklerine sahip, klinisyenlerin rahatlikla tercih

edecegi sekilde diizenlenmistir (24).

Kalga eklemi patolojisine sahip geng ve aktif bireylerin fiziksel fonskiyon ve saglikla
iligkili yagsam kalitelerini degerlendiren bu anket 12 sorudan olusmaktadir. Griffin ve
ark Ingilizce konusan, yaslar1 18-60 arasinda degisen, kalca eklemi patolojisi olan
104 aktif hasta dahil ettikleri ¢alisma ile anketi gelistirmistir. IHOT-33’ten madde alt
kiimesi se¢imi i¢in baglangi¢ olarak bilesen analizi yapilmistir. Madde ¢ikarimi igin
faktor yiikii 1’den biiylik olanlar korunmustur. Regresyon ve varyans analizleri
yapilarak THOT-12’nin madde sayisinin 10-15 arasinda olmasi gerektigine karar
verilmistir. Validasyon ¢aligmasi i¢in IHOT-33 6l¢egini tamamlayan yas ortalamasi
39.3 olan 1833 hasta alinmistir. IHOT-12’nin test-tekrar test duyarliligi i¢in 80 hasta
alinmis, ameliyat sonrasi ve oncesi skorlar t testi ile incelenmistir. Son hali verilen
anket 12 soru ve dort alt gruptan olusan hasta tabanli bir Olglim araci olarak
kullanilmaktadir (24).

2.6. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Cahismalari

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, 6lgeklerin psikolingustik ve psikometrik
ozelliklerinin, kullanilmas1 hedeflenen kiiltiire uygun olmasi gerekmektedir. Farkli
kiiltiirde uygulanacak 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin (gegerlik, gilivenirlik) kabul
edilir diizeyde olmast ve mevcut kiiltiirdeki psikolojik 6zellikleri yeterince
yansitmasi beklenmektedir. Olcek gecerlik ve giivenirlik galismalarinin tercih edilme

sebepleri arasinda hizli ve ucuz olusu, kiiltiirel degerlendirmeye olanak saglayis1 yer
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almaktadir. Ayrica giivenilir ve dogru sonuglar elde edilmesi uyarlama ¢aligmalarini

tercih etme nedenleri arasindadir (180).

2.6.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir 6l¢egin olusturuldugu dilden baska bir dile ¢evrilmesi, o 6l¢ekte farkliliga neden
olur. Bu fark, kavramlastirma ve anlatim degisikliklerinden kaynaklanir. Farklarin
minimal olmasi i¢in 6l¢ek maddelerinin detayli incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli
olmast i¢in ihtiya¢c duyulan degisimlerin yapilmasi ve c¢evrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temeli
niteligindedir (181). Olgek uyarlama ¢alismasinda olduk¢a dikkat ve Onem
gosterilmesi gereken ceviri boliimii, uyarlamanin ilk adimidir. Yogun olan bu siirece
gereken 6zen gosterilmezse, uyarlamanin psikometrik boliimiinde; 6l¢egin glivenirlik
ve gegerligi diistik ¢ikabilir (182). Cevirinin basaris1 biiyiikk oranda ¢evirmenin bilgi
birikimi ve tecriibesi ile ilintilidir. Bu anlamda g¢evirmenin her iki dili akici bir
sekilde kullanabilmesinin yam sira her iki kiiltiire de hakim olmasi gerekmektedir
(181). Orijinal dildeki bir olgegi istenen dile g¢evirirken kullanilan yontemler
icerisinde en ¢ok tercih edilen yontem 2000 yilinda Beaton ve arkadaslarinin

arastirmalarinda vurguladigi 5 adimli geviri-geri ¢eviri yontemidir (183).

1. Baslangi¢ ¢eviriler: Bagimsiz iki ¢evirmen 6lgegi hedef dile gevirir (C1 ve
C2). Bu cevirmenler orijinal dilde yetkin olmalidir. Cevirmenlerden biri
Olcegin alaninda uzman, digeri 6l¢egin alaninin disinda olmalidir.

2. Cevirilerin sentezi: Cevirmenler, ¢eviri tamamlandiktan sonra bir araya gelip
ceviri metinleri ile orijinal metni karsilastirirlar (C12).

3. Geri geviriler: C12, ana dili 6l¢egin orijinal dili olan iki ¢evirmen tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak tekrar orijinal dile ¢evrilir (GC1 ve GC2). Bu iki
cevirmen, cevirisi i¢in c¢alisilan Olgegin orijinalini daha 6nce gérmemis
olmalidir.

4. Uzman komitenin toplanmasi: IKi geri geviriyi yapan cevirmenler bir araya
gelerek GC1 ve GC2'yi tek bir form haline getirir (GC12). Bu adimda 6lgegin
icerik olarak anlamindan uzaklasilmadiginin anlasilmasi i¢in dlgegi gelistiren

yazara GC12 gonderilerek Onerisine sunulur. Tim ¢evirmenler GC12 ile
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orijinal Olgegi kiyaslayarak gerekli gorillen noktalarda C12 {izerinde
degisiklik yapar. Son durumda C12 6n test i¢in kullanilmak {izere hazirdir.

5. Pilot uygulama: Cevirisi tamamlanan 6lgek on teste hazirdir. Minimum 5-10
kisiden olusturulan gruba cevirisi tamamlannmus 6lgek uygulanir. On test
asamasinda anlasilmasi zor sorular ya da belirsiz ifadeler kaydedilir.
Anlagilabilirliginin nasil arttirilabilecegi iizerinde tartisilir. Ihtiyag duyuldugu

takdirde Olgek iizerinde revizyon yapilir.

2.6.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi
Olgegin psikometrik olarak kullanilirken zaman i¢inde dogru sonuglar vermesi igin

gegerli ve giivenilir olmasi temel sarttir (180).
Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

En temel anlamiyla gegerlik, bir 6l¢gme aracinin, 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi dlgme
kapasitesidir. Giivenirlik ise 6l¢lim aracinin duyarli, tutarli ve kararli 6lgme sonuglari

verebilme yetenegidir. Bir 6lgme aracit hem gegerli hem giivenilir olmalidir (181).

Givenirlik

Gilivenirlik, bir 6lgme aracinda “dlgiilen Ozelligin degismemesi ve Olc¢limlerin
tekrarlandigr durumlarda bu kararliligin gosterilmesi” yeterligini ortaya koyan bir
kavramdir. Ayni zamanda giivenirlik, rastlantisal yanilgilardan izole olmak demektir.
Glivenilir bir testin gecerliginin olup olmadigi incelenir ancak giivenirligi olmayan

bir 6lgek higbir zaman gegerli olamaz (181).

Temel olarak gilivenirlik hesaplamasi, bir Olgekteki maddelerin birbiriyle olan
iligkisini irdeler. Bu iliskiyi degerlendirmek ic¢in kullanilan korelasyon formiilleri
Pearson Momentler ¢arpimi (kappa katsayisi, intraclass korelasyon katsayis1 (ICC)),
Spearman-Brown ve Kuder Richardson 20, Cronbach alfa katsayis1 ve ¢ift seri (bi-
serial) teknikleridir (184).

Degismezlik, paralel form giivenirligi, dl¢limcii giivenirligi (bagimsiz gozlemciler
arast uyum ve gozlemciler i¢i uyum) ve i¢ tutarlilik, uygulanan analizlerde aranan

giivenirlik tiirleridir (185).
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Bir olgek uyarlama g¢aligmasinda giivenirlik tiirlerinden hangisinin kullanilmasi
gerektigi ile ilgili bir standardizasyon yoktur. Ayn1 durumda birden fazla giivenirlik
katsayis1 tercih edilebilir (186).

Degismezlik veya Kararlilik; bir dlgegin birbirine yakin durumlarda ve belirli bir
zaman araliginda uygulanmasiyla varilan sonuglar arasindaki iliskinin anlamliligi,
Olgegin degismezligini, tutarliligini ve kararliigini gostermektedir (187). Bu ozellik
ayn1 zamanda zamana kars1 degismezlik olarak adlandirilmaktadir. Degismezlik, test
tekrar test ve paralel form giivenirligi ile belirlenir. Test-tekrar test giivenirligi
yontemi zamana karst degismezlik ilkesi i¢in kullanilan en temel metottur. Ayni
testin ayni ornekleme belirlenen bir zaman sonrasinda tekrar uygulanmasi esasina
dayanir. Bu degerlendirmede en Onemli nokta arada gecen zamanin 1iyi
belirlenmesidir. Tekrar test uygulamasinda siirenin kisa tutulmasi 6lgegin ezberlenip
giivenirligin yapay olarak yiliksek ¢ikmasina, uzatilmasi ise Olgiimii yapilan
ozellikteki bazi degisimlerle birlikte giivenilirligin oldugundan diisiik ¢ikmasina
sebep olur. Bireylerin test-tekrar test degerlendirmeleri sonucu O6l¢ekten aldiklar
puanlar arasindaki korelasyon degeri kadar giivenirlik vardir. Bu degerlendirme i¢in

6lgegin iki skoru arasinda uygun korelasyon analizi yapilir (188).

Parelel Form Giivenirligi; alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da
adlandirilir. Bu giivenirlik tiirti ¢ogunlukla 6lgek olusturulurken kullanilan yontem
olup esdeger oOzellikte gelistirilen iki formun ayni gruba bir veya iki oturumda

uygulanmasiyla elde edilen puanlarin korelasyonu hesaplanarak belirlenir (181).

Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum; verilerin gozleme dayali toplandigi durumlarda,
birden gok gozlemcinin 6nceden egitilerek, birbirinden bagimsiz olarak ayni durumu,
ayn1 zamanda ve ayni Ol¢lim araci ile Olgtiikleri, gdzlemciler arasindaki uyumun
degerlendirildigi gilivenirlik tiirtidiir. Birbirinden bagimsiz 6l¢iim yapan gozlemciler
arasindaki uyum %70 ve daha yiiksek ise tutarlilik, glivenirlik degerlendirmesi i¢in
yeterlidir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyumun hesaplanmasinda korelasyon, t testi,

varyans analizi, kappa analizi yontemleri kullanilmaktadir (186).
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Gézlemciler Ici Uyum; ayni gdzlemci tarafindan iki ya da daha fazla sayida yapilan
gbzlemin tutarliligini ifade eder. Gozlemciler i¢i uyumun degerlendirilmesinde

Cronbach’s alfa ve kappa analizi yontemleri kullanilir (189).

I¢ Tutarhiik; Uygulamada en sik kullanilan giivenirlik varsayim yontemlerinden
biridir. Bu teknik test-tekrar test uygulamasindaki zaman problemine ve paralel form
yontemindeki ikinci form gelistirme zorunluluguna ¢6ziim amagli gelistirilmistir
(186). Bu yontem 6zellikle uzun testlerde ve motivasyon, yorgunluk ya da zamanla
performansi etkileyebilecek baska psikolojik unsurlar s6z konusu oldugunda
kullanilir. Bu anlamda test-tekrar test ve paralel forma gore daha giiclidiir. Bir
Olcegin ic¢ tutarlilik 6zelligine sahip olmasi i¢in Olgekteki tiim boliimlerin ayni
ozelligi degerlendirmesi gerekir. Bu yontemde; 6lgek bir gruba bir kez uygulanir ve
puanlamadan &nce, dlgek maddeleri tek-¢ift olarak iki esit parcaya ayrilir. Iki
parcadan elde edilen Olgimler arasinda kosullar yerine getiriliyorsa Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon katsayis1 hesaplanir (190). Istatistiksel olarak yariya
bolme ve madde korelasyon katsayisi disinda Kuder Richarson yaklasimi ve
Cronbach's alfa katsayis1 hesaplama yontemleri tercih edilir. En sik kullanilan
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi analizidir. Cronbach's alfa katsayisi, 0.00 ile
1.00 arasinda degiskenlik gosterir ve 1.00'e yakin degerler almasi giivenirligin
yiiksek oldugunun gostergesidir. Olgme amacina gore degismekle birlikte, 6nerilen

en diisiik Cronbach's alfa degeri 0.70'dir (191).

Giivenirlik 6l¢iim yontemleri, kullanildigi durumlar ve istatistiksel testler Tablo

2.3’te verilmistir (Tablo 2.3) (192).
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Tablo 2.3: Giivenirlik Olgiim Yéntemleri, Kullanildigi Durumlar ve Istatistiksel

Testler

Yontem

Durum

istatistiksel Test

Degismezlik

Test-tekrar test

Olgiilen nitelik kararli ise

Pearson Momentler Carpim
Korelasyonu

Parelel Form Genellikle dlgek Pearson Momentler Carpim
gelistirmede, referans test Korelasyonu
varliginda

Olciimcii Giivenirligi

Gozlemciler arasi uyum

Iki ya da ¢ok gdzlemci ayni
niteligi olcerse

Korelasyon t-testi, Varyans
Analizi, Kappa Istatistigi

Gozlemciler i¢i uyum

Tek gozlemci ayni niteligi

farkli zamanlarda Glgerse

Korelasyon t-testi

I¢ Tutarhhk Testi

Testi Yarilama

Iki yarida varyans esit-gok

yakin ise

Spearman-Brown KR-20

Madde puanlart siireksiz ise

Spearman-Brown KR-20

Siirekli (Likert tipi) ise

Spearman-Brown KR-20

Madde Istatistikleri

Her madde aymi giigliik

derecesine sahip ise

Cronbach’s Alfa KR-21

Maddeler siireksiz, iki
secenekli ise

Pearson Momentler Carpim1
Korelasyonu diizeltilmig
formiilii ile (bi-serial)

Siirekli (Likert tip) ise

Pearson Momentler Carpimi1
Korelasyonu diizeltilmis
formiilii ile (point-bi-serial)
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Gegerlik

Gegerlik, olgiilmek istenen Ozelligin amaca uygun olarak ve diger ozelliklerle
karistirtlmadan dogru sekilde 6l¢iilebilmesidir. Bir dlgegin gegerli olabilmesinin ilk
kurali, glivenilir olmasidir. Ancak giivenilir olan her 6lgege gecerli denilemez. Bu
nedenle 6lgme aracinin giivenirlik ile birlikte aragtirilmasi gerekir. Gegerlik; kapsam,

oOlgiitlere dayali gegerlik, yap1 gecerligi olarak ii¢ sekilde degerlendirilir (193).

Kapsam Gegerligi; bir biitiin olarak 6l¢egin ve 6l¢ekteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet ettigini ya da kullanilan dlgegin Slgiilmek istenilen degiskeni 6lgiip
6lgmedigini ifade eder (187). Kapsam gegerligi belirlemede, 6lgme aracini gelistiren
kisinin tiimiiyle kendisinin yapacagi degerlendirme dogru yanitlar vermeyebilir. Bu
nedenle gegerlik, alan uzmanlarinin ortak calismasini gerektirir ve uzmanlara
danisilarak belirlenir. Burada sozii edilen uzman kisiler, 6l¢egin hazirlandigr bilim
alanim ve Slgek sorusu hazirlama tekniklerini iyi bilen kisilerdir. Olgme araci,
uzmanlarin ~ gorislerine  gore  tekrar  diizenlenir. Uzman  gorislerinin

degerlendirilmesinde Lawshe ve Davis teknikleri tercih edilmektedir (194).
Davis tekniginde uzman goriisleri;

(a) “Uygun”,

(b) “Madde hafif¢e gozden gegirilmeli”,

(c) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli”,

(d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir.

Bu teknikte her maddede (a) ve (b)'yi isaretleyen uzmanlarin sayisi toplanip toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin  “kapsam gecerlik indeksi”
hesaplanmaktadir. Bu yontemlerin en biiylik yarar1 uzmanlarin 6lgek hakkindaki nitel

goriislerinin nicel veriye donistiiriillmesidir (195).

Yapr Gegerligi; bir 6lgegin 6lgmek istedigi kavrami ne derecede dogru Olgtiigiinii
gosterir (196). Baz1 karmasik psikolojik Ozellikler, tek boyutta agiklanamaz. Bu
nedenle belirli bir kuramsal yaklasimla ve kavramsal ¢ercevede birer yapi olarak

tanimlanir. Zeka, sosyal uyum gibi dogrudan gdzlenemeyen soyut kavramlarda,
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O0lcme araci puanlariyla, iliskili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da olgek
puanlarinin iliskili oldugu diisiiniilen yapinin varligma iliskin kanitlari, 6lgme
aracinin 6lgme amaci dogrultusunda ¢alistigini géstermek agisindan énemlidir (197).

Yap1 gecerligini belirlemede faktor analizi en sik kullanilan yontemdir (198).

Faktor analizi agiklayici (agimlayict) ve dogrulayici faktor analizleri olmak iizere iki

yontemle yapilir (199).

Agiklayici faktor analizi verilerin kovaryans ya da korelasyon matrisinden
yararlanilarak birbirleri ile iliskili p sayida degiskenden daha az sayida ve birbirinden
bagimsiz yeni degiskenler (faktorler) tiiretmek tizere yararlanilan faktor analizidir.
Dogrulayici faktor analizi, baska bir arastirmaci ve ornek veriler ile elde edilen bir
model arasindaki uyum iyiligini belirlemek i¢in kullanilir (200). Diger bir deyisle
aciklayic faktor analizi ile saptanan faktorlerin, hipotezle belirlenen faktor yapilarina

uygunlugunu degerlendirir (199).

Ol¢iitlere Dayali Gegerlik veya Kriter Gegerligi; test edilen dl¢iim aracinin, ayni
ozelligi degerlendiren farkli bir Ol¢lim araci ile birbirine yakin sonuglar verme
yetenegidir. Olglim aracimin dlgmek istedigi 6zelligi ne kadar 6lgebildigini
Ongdrmeye yarar. Pratik ve objektif bir yontem olmasi dolayisiyla ¢ok sik tercih
edilir. Bu gecerlik uygulamasi en objektif ve en pratik olamdir. Olgiitlere dayali
gecerlik yonteminde g¢ogunlukla “es zaman gegerligi” yaklasimi kullanilir. Bu
yontemde 6lgme aract puanlari ile daha onceden gelistirilmis, gecerligi yiiksek ve
aynit Ozelligi 6lcen baska bir 6lgme araci puanlari arasindaki korelasyon katsayisi

karsilastirilir (201).

Yeni uyarlanan 6lgegin gegerligini bulmak i¢in yeni test ve gecerligi yiiksek oldugu
bilinen Onceki test birlikte ayn1 gruba uygulanir, bireylerin yeni ve eski testten
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Uygulanan bu iki 6l¢iim araci
arasindaki yiiksek korelasyon katsayisi yeni 6lgme aracinin es zaman gegerligini

sagladigini gosterir (181).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma metodolojik tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Plam
Aragtirmanin amaci, UKSA-12"nin Tiirk¢e uyarlamasin1 yapmak ve kalga eklemi

patolojisi olan olgularda gegerlik ve giivenirligini arastirmaktir.

Aragtirmanin plani:

Ocak 2016-Nisan 2016; Arastirmanin plani ve gerekli izinlerin alinmasi
Mayis 2016-Haziran 2016; Ceviri islemlerinin ve pilot uygulamanin yapilmasi
Temmuz 2016-Aralik 2016; Verilerin toplanmasi

Ocak 2017- Temmuz 2017; Tezin yazilmasi

3.3. Aragtirmanin Etik flkeleri
UKSA-12’nin Tirkge'ye uyarlanmasi igin anketi gelistiren Griffin’den e-mail
yoluyla izin alinmistir (EK-4).

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden kurumun izin yazis1 (EK-3) ve Mugla Sitki
Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir

(EK-2).

Bu tez, Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan 16/090 kod numarali, "Uluslararasi Kalga Sonug Aract (UKSA-12)
Anketinin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismast" baslikli proje ile

desteklenmistir.

Arastirmaya gontllii olarak katilmak isteyen tiim hastalardan yazili ve sézlii onam
alinmistir. Hastalara yapilacak arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapildiktan

sonra Aydinlatilmig Onam Formu yazili olarak sunulmustur. Gizlilik ve gizliligin
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korunmasi, 6zerklige saygi, zarar vermeme/yarar saglama gibi diger etik prensiplere

uygun davranilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine bagvuran kalca eklemi patolojisi
olan hastalardan olusmustur. Arastirmanin 6rnekleminde ise Temmuz 2016-Aralik
2016 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine basvuran kalca eklemi
patolojisi olan ve ¢aligmaya goniillii katilmay1 kabul eden 120 hasta yer almistir.
Arastirmanin Orneklem biytkligli gegerlik giivenirlik caligmalarinda kullanilan

“madde sayis1 x 5-10” formiilii temel alinarak (12x10=120) hesaplanmistir (202).

3.5. Verilerin Toplanmasi

UKSA-12’nin  Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi
kapsaminda hastalara sosyodemografik soru formu, WOMAC OA indeksi, HKS,
UKSA-12 ve SF-36 anketi olmak tizere 5 degerlendirme formu uygulanmistir.
Zamana kars1 degismezligi 6l¢mek i¢in test tekrar test yontemi olan aralikli yontemi
secilmis ve 60 hastaya 72 saat/3 giin sonra tekrar ulagilarak UKSA-12 yeniden
uygulanmistir. Kullanilan degerlendirme formlarinin 6zellikleri asagida ayrintili

olarak anlatilmistir.

3.5.1. Sosyodemografik Soru Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, kalgca eklemi patolojisi olan ve aragtirmaya

goniillii katilan hastalarin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan

formdur (EK-5).

3.5.2. WOMAC OA indeksi

WOMAC OA indeksi agr1 (5 madde), tutukluk (2 madde) ve fiziksel fonksiyon (17
madde) olmak iizere iic boyutu irdeleyen 24 maddelik bir olgektir. Maddelerin
puanlamas1 5°li likert skala ile yapilmaktadir. Olcekten elde edilebilecek puanlar agr1
icin 0-20, tutukluk icin 0-8 ve fiziksel fonksiyon alt grubu ic¢in 0-68 puandir. Puan

artis1 daha fazla semptomu ve fiziksel fonksiyon diizeyindeki diisiisii gostermektedir
(203).
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3.5.3. Harris Kal¢a Skoru (HKS)

HKS, agr, fonksiyon, hareket agikligi ve deformite yoklugu olarak 4 alt basliktan
olusur. Agr alt bashgindan 44 puan, fonksiyon alt bashgindan 47 puan, hareket
acikligr alt basligindan 5 puan ve deformite yoklugu alt basligindan 4 puan olmak
izere Olgekten alinabilecek maksimum puan 100°dir (16). HKS sonuglarina gore
kalga fonksiyonlari; 0-40 (kotii), 41-60 (orta), 61-70 (iyi), 71-85 (¢ok iyi) ve 86-100
(miikemmel) olacak sekilde smiflandirilir. Puan artisi kalga fonksiyonunun iyi

oldugunu gosterir (16).

3.5.4. Uluslararas1 Kal¢a Sonu¢ Arac1 (UKSA-12)

UKSA-12, semptom ve fonksiyonel limitasyonlar, spor ve rekreasyonel aktiviteler, is
ile ilgili kaygilar ve sosyal, emosyonel ve yasam stili olmak iizere 4 alt grup ve 12
sorudan olusur. Her soru i¢in 100 mm’den olusan horizontal bir ¢izgi kullanilir.
Anketin toplam puani tiim sorulara verilen yanitlarin ortalamasi alinarak elde edilir.
Puan artis1 fiziksel fonksiyonun ve saglikla iligkili yasam kalitesinin iyi oldugunu

gosterir (24).

3.5.5. Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36)

Yasam kalitesi Olcekleri icinde hasta tabanli Olcek Ozelligine sahip ve genis
yelpazede Ol¢iim olanagi saglayan SF-36 Yasam Kalitesi Anketi; Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (204). Olgek olusturulurken kisa, kolay
uygulanabilir olmasiyla birlikte degerlendirmede genis aciya sahip olmasi da
amaglanmistir. 1990 yilinda baslayan calismalarda 149 madde ile gelistirilmeye
baslanmis ve ¢ok sayida birey lizerinde yapilan degerlendirmelerde faktor analizi ile
once 20 maddeden olusan SF-20 bi¢imi ortaya konmustur. Ancak psikometrik
ozelliklerin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 formu
olusturulmustur (205). SF-36’nin 6zelliklerinin baginda kendini degerlendirme 6lgegi
olmas1 gelmektedir. Olcegin bes dakika gibi kisa siirede tamamlanmasi, saglik
halinin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini degerlendirebilmesi avantajlari
arasinda sayilmaktadir. SF-36 yasam kalitesinin degerlendirilmesinde sikca tercih
edilen yasam kalitesi 6l¢eklerinden biridir (206). Son 4 haftay1 ele alarak bireyin
yasam kalitesini sorgulayan 36 madde igeren bir ankettir. Fiziksel islevler, sosyal

islevler, fiziksel problemlere bagli olarak rollerde engellenme, bedensel aci, ruhsal
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saglik, duygusal sorunlara bagl olarak rollerde engellenme, yasam enerjisi ve genel
saghik olmak tzere 8 alt grubu bulunmaktadir. Anketin toplam puam
bulunmamaktadur. Alt bilesenlerinin puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir. O
kot saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gostermektedir (206). Anketin alt
bilesenleri agagida verilmistir.
A. Fiziksel Saglik Alt Grubu

1. Fiziksel fonksiyon

2. Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar

3. Agn

4. Sagligin genel algilanmasi
B. Mental Saglik Alt Grubu

5. Enerji/vitalite

6. Sosyal fonksiyon

7. Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar

8. Mental saglik
SF-36’nin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast 1999 yilinda Kogyigit ve ark
tarafindan yapilmustir (206).

3.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Ozellikleri

Arastirmaya Tiirkge okur-yazar, kalga eklemi patolojisine sahip 18-64 yas arasinda
degerlendirmeye katilmayi kabul edip, onam formunu imzalayan hastalar dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalar ortopedistler

tarafindan caligsmaya yonlendirilmistir.

Anketi okuma ve anlama ile ilgili problemleri olan, 18 yastan kiiclik ya da 64 yastan

bliyiik kalga patolojili hastalar caligmaya dahil edilmemistir.

3.7. UKSA-12’nin Tiirk¢e'ye Uyarlama Calismasi
Anketin Tirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi Beaton ve ark yaklasimi referans alinarak

yapilmigtir. (183).

Dil Gecerligi: UKSA-12’nin ¢evirisinde Ingilizce'yi iyi bilen iki alandan &gretim
tiyesi ve bir Yabanci Diller Yiiksekokulundan okutman olmak iizere 3 kisi anketi

birbirinden bagimsiz bir sekilde Ingilizce'den Tiirkge'ye cevirdikten sonra
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cevirmenler bir araya gelerek Tiirkge'ye cevrilen formlari tek bir ¢eviri haline
getirmistir. Sonraki asamada anketin uzlasilan Tiirk¢e gevirisi anadili Ingilizce olan
ve Tiirke¢e'yi i1yl bilen birisi alandan digeri alan disindan iki kisi tarafindan
Ingilizce'ye geri gevirisi yapilmustir. Tiirkge'den tekrar ingilizce'ye gevrilen formlar
cevirmenler tarafindan karsilagtirillarak tek bir geri ¢eviri haline getirilmistir.
Ingilizce geri ceviri, anketi gelistiren yazara e-mail ile gonderilerek Onerisi
alinmistir. Boylece dil gecgerligi i¢in yapilan ¢eviri islemi tamamlanarak kapsam

gecerligi icin uzman goriislerine gecilmistir.

Kapsam Gegerligi: 10 uzmanin goriisii alinarak anketin kapsam gecerligi iizerinde
calisilmistir. Uzman kisilerden ankette bulunan maddelerin agiklik ve anlasilirlik
diizeyini puanlamasi istenmistir. Maddelerin en uygun ifade sekline yonelik goriisleri
alimmustir. Uzman kisiler (a); ¢ok uygun, (b); oldukca uygun, (c); ciimle diizeltilirse
uygun olur ve (d); uygun degil seklindeki ifadeleri kullanarak anketin her maddesini
1-4 puan arasinda degerlendirmistir. Davis Yontemi kullanilarak Kapsam gecerlik
indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucu kapsam gegerlik

oranlar1 asagidaki formiille hesaplanmistir (194).

KGi= Maddelere uygun ve oldukca uygun diyen uzman sayisi
Uzman sayis1

Kapsam gegerligi saglandiktan sonra anket kalga eklemi patolojisi olan 15 olguya
pilot uygulama olarak yapilmistir Pilot uygulama yapilan 15 hasta arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonrasinda anketin Tiirk¢e cevirisi ve

kiiltiirel adaptasyon ¢aligmasi tamamlanmistir.

Yapi Gecerligi: Yap1 gecerliginin test edilmesinde aciklayict ve dogrulayict faktor
analizleri kullanilmistir. Faktdr analizinin uygunlugunun test edilmesi i¢in Kaiser-
Mayer-Olkin (Measure of Sampling Adequecy, KMO) analizi ve Barlett's Test of
Sphericity analizi (BTS) yapilmistir. Orneklemin faktdr yapisinin faktdr analizine
uygun oldugu anlasildiktan sonra aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri yapilarak

yapi gegerligi incelenmistir (198).

Giivenirlik: UKSA-12’nin giivenirlik analizi zamana gore degismezligi ve i¢

tutarlili@1 incelenerek yapilmistir. Zamana karsi degismezlik analizleri igin test-tekrar
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test yontemi kullanilmigtir. Bu analiz i¢in, ilk uygulama sonrasinda anketi dolduran
hastalar ile goriisiilmiis, ikinci uygulamayi kabul eden 60 hastaya 72 saat/3 giin sonra
anket yeniden uygulanmustir. Test-tekrar test giivenilirliginde Pearson korelasyon

katsay1s1 kullanilmustir.

I¢ Tutarlibk: UKSA-12’nin i¢ tutarhligin1 (homojenligini) belirlemek icin
Cronbach's alfa katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilarina bakilmistir
(184).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analiz

UKSA-12’nin Tiirkge'ye uyarlanirken ilk dnce dil ve kapsam gegerligi saglanmustir.
Kapsam gegerligi, KGI ile hesaplanmistir. Istatistiksel analizler icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in siiriim 22.0 bilgisayar paket
programi kullanilmustir. Istatistiki veriler ortalama + standart sapma (X+SS), median
veya yluzde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin parametrik veya nonparametrik
dagilimin gostermek i¢in Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi, UKSA-12'nin
giivenirligini belirlemek igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. i¢
tutarlilik analizi icin Cronbach's alfa katsayisi ve madde toplam korelasyon
katsayilari, yapt gecerligi icin faktdr analizleri kullanilmistir. Dogrulayici faktor
analizi SPSS AMOS 21 programi ile yapilmustir. Orneklemin faktér analizine
uygunlugunun degerlendirilmesinde KMO ve BTS testleri kullanilmistir. Tim
korelasyon analizleri pearson ve spearman korelasyon analizleri ile yapilmustir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizde

kullanilan yontemler sirasiyla Tablo 3.1'de verilmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.1: Verilerin Analizi igin Kullanilan Y&ntemler

Gecerlik ve Giivenirlik Kullanilan Testler
Analizleri
1.Dil gecerligi » Ceviri-geri ¢eviri yontemi
2.Kapsam gegerligi > KGI
3.Kiiltiirel adaptasyon » Pilot uygulama
4.Yap1 gegerligi » KMO ve BTS, agiklayici ve dogrulayict
faktor analizi
5.01¢iit gecerligi » Es zaman gecerligi icin korelasyon
analizleri
6.Glivenirlik » Test-tekrar test giivenirligi
» Cronbach's alfa katsayisi
» Madde toplam puan korelasyonu

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

1.

Bu arastirma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ortopedi poliklinigi ile sinirli olmast,

Arastirmada, UKSA-12 ile ilgili degerlendirmelerin hastalarin kendi
bildirimlerini igermesi,

Arastirmanin 6rneklem yas ortalamasinin ¢ok geng olmamasi (48.75+7.10),
Anketin gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin, anketin gelistirildigi makale
temel alinarak siniflandirilmamis kalga eklemi patolojisi olan olgularda

yapilmasi arastirmanin sinirliliklar olarak siralanabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Bulgularn

UKSA-12’nin Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi igin kalga eklemi
patolojisine sahip olan 65’1 erkek 55’1 kadin toplam 120 hasta calismaya dahil
edilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 48.75+7.10 yil, boy ortalamasi
1.66+0.08 m, viicut agirlig1 ortalamasi 72.99+7.99 kg ve viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamast 26.61+3.7 kg/m*dir. Hastalarin fiziksel ozelliklerine cinsiyete gore
bakildiginda kadinlarin yas ortalamasi 47.67+6.76 yil, boy ortalamas1 1.59+0.07 m,
viicut agirhigr ortalamasi 68.83+7.62 kg ve VKI ortalamasi 27.43+4.69 kg/m*dir.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 49.67+7.30 yil, boy ortalamasi 1.71+£0.02 m, viicut
agirh@ ortalamast 76.50£6.49 kg ve VKI ortalamasi 25.92+2.42 kg/m*dir.
Hastalarin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1'de gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Fiziksel Ozellikleri

Kadin (n=55) Erkek (n=65) Toplam (n=120)

X+SS X+SS X+SS

Yas (yi) 47.67+6.76 49.67+7.30 48.75+7.10
Boy (m) 1.59+0.07 1.7120.02 1.660.08
Viicut Agirhign (kg)  68.83+7.62 76.5046.49 72.99+7.99
VKI (kg/m?) 27.43+4.69 25.9242.42 26.61+3.7

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim seviyesi, gelir
diizeyi gibi demografik 6zelliklerine ait bilgiler frekans tablolar1 aracilifiyla Tablo
4.2°de ayrintili olarak verilmistir. Goniillillerin %74.2°si evli, %25.8’1 bekardr.
Hastalarin %44.2’si ev hanimi, %22.4°14 emekli, %19.2°si ise memurdur. Bireylerin
%29.2’sinin  diisiik, %70.8’inin ise orta gelir diizeyinde oldugu gorilmiistiir.
Katilimeilarin %24.2°si bagkura, %46.6’s1 SSK’ya, %29.2’si emekli sandigina baglh

sosyal gilivence tiiriine sahiptir. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde %5.0°1
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okuryazar, %25.8’1 ilkokul, %30.0’1 ortaokul, %35.9u lise, %3.3’1 yiiksekdgretim
seviyesindedir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.2'de verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Tanimlayic1 Ozeliklerine Gore Dagilim

Ozellikler (n=120) n %
Cinsiyet
Kadin 55 45.8
Erkek 65 54.2
Medeni Durum
Evli 105 87.5
Bekar 15 12.5
Meslek
Ev hanimi 40 33.3
Memur 30 25.0
Isci-Ciftci 12 10.0
Emekli 32 26.7
Diger 6 5.0
Gelir Diizeyi
Diisiik 35 29.2
Orta 85 70.8
Yiiksek - -

Egitim Seviyesi

Qkur-Yazar 5 50
Ilkokul 31 o5 8
Ortaokul 36 30.0
Lise 43 35.9
Universite 4 33
Toplam 120 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin %69.2’sinin kronik hastaliginin olmadigi goériilmiistiir.
%70.0’inin kal¢a ekleminde cerrahi Oykiistiniin oldugu tespit edilmistir. Caligmaya

katilan  hastalarin  %50.8’1  siirekli  olarak ilag  kullanirken,  %49.2’si
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kullanmamaktadir. Hastalarin = %69.2’sinin ~ egzersiz  alisgkanligmmin  olmadigi
%30.8’inin ise dilizensiz egzersiz yaptigi saptanmistir. Katilimeilarin  diger
aligkanliklar1 sorgulandiginda %:24.2’sinin sigara, %10.8’inin alkol ve %50.8’inin
kahve tiikettigi goriilmustiir. Hastalarin genel saglik durumu ve aliskanliklariyla ilgili
bilgiler Tablo 4.3'de verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hastalarin Genel Saglik Durumlari ve Aliskanliklar

Ozellikler (n=120) N %
Kronik Hastallk Durumu
Kronik Hastalik Yok 83 69.2
HT 22 18.3
DM 10 8.3
HT ve DM 5 4.2
Cerrahi
Kalga Cerrahisi Var 84 70.0
Kalga Cerrahisi Oykiisii Yok 36 30.0
Siirekli Kullanilan fla¢
Var 67 55.8
Yok 53 44.2
Sigara Kullanma
Evet 29 24.2
Hay1r 91 75.8
Alkol Kullanma
Evet 13 10.8
Hayir 107 89.2
Kahve Ahiskanhg
Evet 61 50.8
Hayir 59 49.2
Egzersiz Aliskanhgi
Diizensiz Egzersiz Yapiyor 37 30.8
Hayir 83 69.2

Hastalarin tanilar1 incelendiginde %18.3 linilin koksalji, %]11.7’sinin koksartroz,

%36.7’sinin tramvatik femur kirigi, %20.0’min asetabulum kirig klinik tanis1 aldig
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goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin %90’ min dominant ekstremitesinin sag
taraf oldugu tespit edilmistir. Etkilenen taraf olarak bakildiginda %39.2’sinin sag,
%60.8’inin ise sol kalcasinin etkilendigi goriilmektedir. Hastalarin kalga
patolojilerine iligkin bilgiler Tablo 4.4’ te verilmistir ( Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarin Kalca Patolojilerinin Ozellikleri

Ozellikler (n=120) n %
Klinik tam
Koksalji 22 18.3
Koksartroz 14 11.7
Travmatik Femur Kirig1 44 36.7
Asetabulum Kirigi 24 20.0
FBAN 7 5.8
GKD 9 7.5
Dominant ekstremite
Sag 108 90.0
Sol 12 10.0
Kalcadaki Etkilenen Taraf
Sol 47 39.2
Sag 73 60.8

4.2. Dil Gegerligi

Bir anketin dil gecerliginin saglanmasinda “Tek yonlii ¢eviri”, “Grup cevirisi” ve
“Geri ¢eviri (back translation)” yontemleri kullanilmaktadir. UKSA-12’nin dil
uyarlamasit i¢in c¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. UKSA-12 c¢evirisinde
Ingilizce'yi iyi bilen iki alandan &gretim {iyesi ve bir Yabanci Diller
Yiiksekokulundan okutman olmak iizere 3 kisi anketi Ingilizce'den Tiirkge'ye
cevirdikten sonra ¢evirmenler bir araya gelerek Tiirkce'ye cevrilen formlari tek bir
ceviri haline getirmistir. Bu asamada 6. ve 10. sorular iizerinde tartigilmistir.
Cevirmenler 6. soruda yer alan “recreational activities” ifadesini dilimize yerlesmeye
baslayan ancak anlam agisindan karisiklik yasanan “rekreasyonel” terimi yerine tiim

populasyona ulagsmak ve anlasilabilirligini kolaylastirmak amaciyla “bos zaman
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aktiviteleri” olarak, 10. soruda yer alan “...aware of...” ifadesinin ise soruya ag¢iklik

13 2

getirmesi i¢in “...kendini belli etme...” olarak diizenlenmesini kararlastirmistir.
Diger sorularda herhangi bir tartisma yasanmamustir. Bir sonraki adimda ¢evirisinde
hemfikir olunan anketin Tiirkce gevirisinin anadili Ingilizce olan ve Tiirkge'yi iyi
bilen birisi alan uzmani digeri alan disindan iki kisi tarafindan Ingilizce'ye geri
cevirisi yapilmustir. Tiirkce'den tekrar Ingilizce'ye cevrilen formlar gevirmenler
tarafindan incelenerek tek bir geri ceviri olusturulmustur. Elde edilen Ingilizce geri
ceviri anketi gelistiren yazara e-posta ile gonderilerek uyum konusunda onerisi
alimmistir. Yazar ¢eviri metninin, orijinali ile uygunlugunu dile getirmistir. Boylece
dil gegerligi i¢in yapilan ¢eviri islemi tamamlanarak kapsam gegerligi i¢in uzman

goriislerine gegilmistir.

4.3. Kapsam Gegerligi

UKSA-12’nin kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in 10 uzmanin goriisii alinmustir.
Uzman goriisleri sonrasinda Davis teknigiyle KGI skoru hesaplanmgstir. KGI
skorunun 0.80 ve {iizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir (207). Anketin tim
maddelerinin KGI skorlar1 0.80'in {izerinde oldugu i¢in herhangi bir madde anketten
cikarilmamis veya maddelerde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Kapsam
gecerliginden sonra anketin kiiltiirel adaptasyonun yapilabilmesi i¢in rastgele segilen
15 kisilik kalga patolojili gruba pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucu
eldeki veriler incelenmis, tim maddelerin anlagilir oldugu goriildiigii icin herhangi
bir degisiklige ihtiya¢ duyulmamustir. Boylece Tiirkge UKSA-12 son halini almistir
(Ek-7). Anketin maddelerine uzmanlarin verdigi puanlar ve ankete ait KGI sonuglar
Tablo 4.5'te goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kapsam Gegerlik indeksi Sonuclari

Puanlar

MADDELER 4 3 2 1 KGI

1. Genellikle kal¢a/kasiginizda ne kadar | 10 - - - 1.00

agriniz var?

2. Yere/zemine oturmak ve kalkmak 10 - - - 1.00
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sizin i¢in ne kadar zor?

3. Uzun mesafe yiirlimek sizin i¢in ne 10 1.00
kadar zor?

4, Kalganizdaki stirtiinme, tutukluk veya | 10 1.00
kiitleme sizi ne kadar rahatsiz eder?

5. Agir egyalar1 itme, ¢ekme, kaldirma 9 1.00
ve tagima sizi ne kadar rahatsiz eder?

6. Spor veya bos zaman aktiviteleriniz 10 1.00
sirasinda durma/yon degistirme sizi ne

kadar endiselendirir?

7. Aktivite sonrasi kalganizda ne kadar 10 1.00
agr1 hissedersiniz?

8. Kalganizdan dolay1 ¢ocuk kaldirmak 10 1.00
veya kucaklamak sizi ne kadar

endiselendirir?

9.Kalcanizdan dolay1 cinsel 10 1.00
aktivitenizde ne kadar sorununuz var?

10. Kalganizdaki 6ziir ne kadar siireyle 9 1.00
size kendini belli eder?

11. Arzu ettiginiz form diizeyini koruma | 8 1.00
yeteneginiz konusunda ne kadar

endiselisiniz?

12. Kalga probleminiz ne kadar 10 1.00
dikkatinizi dagitir?

KGI 1.00
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4.4. Yap1 Gegerligi

UKSA-12’nin yap1 gecerligi analizleri yapilmadan 6nce 6rneklemin faktor analizleri
icin uygun olup olmadig1 arastirilmistir. Bunun i¢in O6rneklem grubu biiyiikligi
analizi testt KMO ve faktor analizinin uygunlugunu ve sifirdan farkli olup olmadigini

anlamak i¢in BTS analizi yapilmistir (Tablo 4.6).

Analiz sonucunda KMO degerinin 0.859 oldugu gorilmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi yapmak i¢in “iyi derecede

yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir (208).

Ayrica bartlett kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin
anlamli oldugu goriilmistiir (}x2(55) = 1312.503;p<0.01). Bu dogrultuda, verilerin
cok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Boylece aciklayici ve

dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

UKSA-12’nin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak
temel bilesenler analizi; dondiirme yontemi olarak ise dik dondiirme yontemlerinden
maksimum degiskenlik (varimax) seg¢ilmistir (209). Yapilan analiz sonucunda,
analize temel olarak 11 madde i¢in 6z degeri 1’in {izerinde olan ii¢ bilesen oldugu
gdriilmiistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa yaptiklari katki %82.821°dir. Ug faktor
icin tekrarlanan analizde, faktorlerin toplam varyansa yaptiklar1 katkinin birinci
faktor olan “Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon” i¢in %52.242; ikinci faktor olan
“Sosyal Emosyonel ve Yasam Tarz1” i¢in %20.934 ve tliglincii faktdr olan “Spor ve
Rekreasyonel Aktiviteler” icin %9.645 oldugu gorilmiistiir. UKSA-12’nin faktor
desenini ortaya koymak amaciyla yapilan acimlayic1 faktér analizinde, faktor yiik
degerleri icin kabul diizeyi 0.70 olarak belirlenmistir (210). Ug faktor i¢in yapilan
analizde, maddelerde binisiklik, en az iki maddenin faktor olabilecegi ve faktor yiik
degerlerini karsilayip kargilamamas: agisindan degerlendirildiginde, 5. sorunun tek
basma faktor olusturamadigi ve en az 2 soruya ihtiya¢ duyuldugu igin dlgekten
¢ikarilmistir. Bu maddenin analiz dis1 birakilmasi sonucunda eclde edilen faktor

deseni ve maddelerin faktor yiik degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.
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Faktorler ve Maddeler Faktor Yiki
F1: Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon (a=0.970)
UKSA4. Kalganizdaki siirtiinme, tutukluk sizi ne kadar rahatsiz eder? | 0.910
UKSABS. Uzun mesafe yliriimek sizin i¢in ne kadar zor? 0.902
UKSALI. Genellikle kalga/kasiginizda ne kadar agriniz var? 0.876
UKSAZ2. Yere/zemine oturmak ve kalkmak sizin i¢in ne kadar zor? 0.875

F1-> Aciklanan Varyans (%): 52.242 / Oz Deger (A): 5.747

F2: Sosyal Emosyonel ve Yasam Tarzi (a=0.875)

UKSAS8. Kalganizdan dolay1 c¢ocuk kucaklamak sizi ne kadar
endiselendirir?

0.857

UKSAI10. Kalganizdaki 6ziir ne kadar stireyle size kendini belli eder?

0.804

UKSA12. Kalga probleminiz ne kadar dikkatinizi dagitir?

0.802

UKSADQ9. Kalganizdan dolay1 cinsel aktivitenizde ne kadar sorununuz
var?

0.794

F2 = Aciklanan Varyans (%): 20.934 / Oz Deger (A): 2.303

F3: Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler (a=0.835)

UKSAL1L. Arzu ettiginiz form diizeyini koruma konusunda ne kadar | 0.908
endiselisiniz?

UKSA7. Aktivite sonrasi kalganizda ne kadar agr1 hissedersiniz? 0.888
UKSAG. Spor veya bos zaman aktiviteleriniz sirasinda 0.786

F3 - Aciklanan Varyans (%): 9.645 / Oz Deger (A): 1.061

Toplam a=0.901, Aciklanan Varyans (%): 82.821

KMO = 0.859; 2(55) = 1312.503; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000
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UKSA-12 faktor desenini ortaya g¢ikarmak amaciyla kullanilan yamag-birikinti
grafigi baskin faktorleri ortaya koyarak faktor azaltmaya yardimci bir grafiktir.
Grafikte Y (dikey eksen) ekseni 6z deger miktarini, X (yatay eksen) ekseni ise
bilesenleri gosterir. Yapilan faktor analizi sonucunda bu grafikte sekilde gorildiigi
tizere, Y eksenindeki bilesenler, X eksenine dogru bir inig yaparlar. Bu noktalar arasi
faktor sayisina karar vermede yardimci olmaktadir. Sekil’de goriildiigii gibi 6z degeri
1 ve 1’den biiyiik olanlar faktor olusturmustur. Oz degeri 1°den kiigiik olan ve ortak

varyansa etkisi az ve yakin olanlar faktor olusturamamastir.

Sekil 1: UKSA-12’nin Yamag Birikinti Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue

\‘b‘_
———

— el

T
-

Component Number

Dogrulayic1 Faktor Analizi

UKSA-12’nin ii¢ faktorlii model yapisini test etmek amaciyla SPSS AMOS 21
istatistik programi kullanilarak birinci diizey dogrulayict faktdr analizi yapilmistir.
Dogrulayic1 faktor analizine gore dlgegin yapisal denklem model sonucu p=0.000
diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 11 madde ve ii¢ alt boyutun 6lgek
yapistyla iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmistir. Iyilestirme
yapilirken uyumu azaltan degigkenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi
yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur. Sonrasinda yenilenen uyum
indisi hesaplamalarinda uyum indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandig1 Sekil

2'de gosterilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: UKSA-12'nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeli

Modifikasyon sonrasi Tablo 4.7°deki degerler incelendiginde; X%/df’nin 1.941; GFI
degerinin 0.89; CFI degerinin 0.97; RMSEA degerinin ise 0.08 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu degerler kabul edilebilir sinirlar i¢cinde oldugundan

UKSA-12’nin {i¢ faktorlii yapist dogrulanmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.7: UKSA-12 Uyum Degerleri

2 | Df | xudf GFI CFl |RMSEA
Modifikasyon Oncesi | 234.277| 48 | 4.881 0.77 0.86 | 0.8
Modifikasyon Sonrast | ge 545 | 440 1941 0.89 097 | 008
Iyi Uyum Degerleri” <3 >0.90 >0.97 <0.05
Kabul Edilebilir Uyum <45 | 0.89-085 | >0.95 |0.06-0.08
Degerleri’
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*X?=Chi-Square (Ki-Kare); df=Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi);
GFI=Goodness Of Fit Index (lyilik Uyum Indeksi); CFI=Comparative Fit Index
(Karsilastirmali  Uyum  Indeksi); RMSEA=Root Mean Square Error of
Approximation (Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii) (200)

4.5. Olgiitlere Dayah Gegerlik

Es zamanli Olgek gecerliginde; arastirilan Olcekle ayni kiiltiirde kullanilan, aym
psikometrik 6zelliklere sahip bagka bir 6lgme aracinin puanlari arasinda korelasyon
katsayilar1 karsilagtirllmaktadir. UKSA-12’nin es zamanli Olgek gecerliginin test
edilmesinde, WOMAC OA Indeksi, HKS ve SF-36 anketi kullanilmustir.

Aragtirmanin degiskenlerinin korelasyon matrisine bakildiginda UKSA-12 ile
WOMAC OA Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-
0.772; p<0.000), UKSA-12 ile SF-36 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (1=0.593; p<0.000), WOMAC OA indeksi ile SF-36 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.565; p<0.000), bir iliski goriilmektedir.
Korelasyon sonuglari tablo 4.8' de verilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: UKSA-12, HKS, WOMAC OA Indeksi, SF-36 Korelasyon Analizi

Sonugclari

Degiskenler UKSA-12 HKS WOMAC SF-36

UKSA-12 1

HKS 0.099 1

(0.283)

WOMAC OA -0.772%* 0.005 1

Indeksi (0.000) (0.957)

SF-36 0.593** -0.050 -0.565** 1
(0.000) (0.587) (0.000)

P<0.05*, p<0.01**
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UKSA-12’nin alt gruplar1 ile es zamanl 6lgek gecerligini test etmek igin kullanilan

anketlerin altgruplarinin korelasyon analizi incelendiginde;

-UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile “WOMAC OA Indeksi-Agr1”

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.948; p<0.05),

-UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile “WOMAC OA indeksi-
Tutukluk” arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.443; p<0.05),

-UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile “WOMAC OA indeksi-Fiziksel
Fonksiyon” arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.639; p<0.05),

-UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile “SF-36-Fiziksel Islevsellik”

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.408; p<0.05),

-UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile “SF-36-Agri” arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.310; p<0.05),

-UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile “HKS-Agr” arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.711; p<0.05) bir iliski
goriilmektedir. Alt gruplar arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglari tablo 4.9’da

verilmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. UKSA-12 Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon ile HKS, WOMAC OA Indeksi, SF-36 Altgruplar1 Korelasyon Analizi

Sonuglari
Alt Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
UKSA-12 Semptom ve 1
Fonksiyonel Limitasyon
WOMAC OA indeksi-  -0.948** 1
Agri
WOMAC OA indeksi-
-0.443**  0.431** 1
Tutukluk
WOMAC OA Indeksi-
-0.639%*  0.664**  0.681** 1

Fiziksel Fonksiyon
KF-36- Fiziksel Islevsellik 0.408** -0.427**  -0.435** -0.663** 1

SF-36-Agn 0.310** -0.856**  -0.446** -0.627** 0.366™* 1

HKS- Agri 0.711** -0.727**  -0.398** -0.551** 0.355** 0.816** 1

HKS- Islev yiiriime 0.082 -0.091 0.187*  0.098 -0.199* 0.157  0.234* 1

HKS- Hareket genisligi ~ 0.146 -0.076 -0.124 -0.141 0.202* 0.087 0.092 -0.064 1

p<0.05*, p<0.01**
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UKSA-12 Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler alt grubu ile “SF-36-Sosyal Islevsellik”

alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.301; p<0.05),

UKSA-12 Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler alt grubu ile “SF-36-Fiziksel islevsellik”
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.238; p<0.05) korelasyon
goriilmektedir. Alt gruplar arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 tablo

4.10°da verilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: UKSA-12 Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler ile SF-36 Alt gruplar

Korelasyon Analizi Sonuglari

Alt gruplar 1 5 3
UKSA-12 Spor ve 1
Rekreasyonel Aktiviteler
SF-36 Sosyal islevsellik 0.301** 1
(0.001)
SF-36 Fiziksel Islevsellik 0.238** 0.334** 1
(0.009) (0.000)

P<0.05*, p<0.01**

UKSA-12 Sosyal, Emosyonel ve Yasam Tarzi alt grubu ile “SF-36-Genel Saglik

Algis1” arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0.793; p<0.05),

UKSA Sosyal, Emosyonel ve Yasam Tarzi alt grubu ile “SF-36-Sosyal Islevsellik”
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.409; p<0.05) korelasyon
goriilmektedir. Alt gruplar arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglari tablo

4.10’da verilmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. UKSA-12 Sosyal, Emosyonel ve Yasam Tarzi ile SF-36 Alt gruplar

Korelasyon Analizi Sonuglari

Alt Gruplar 1 2 3 4 5
UKSA-12 Sosyal, 1

Emosyonel ve Yasam

Tarz1

SF-36 Genel Saghk 0.793** 1

Algisi (0.000)

SF-36 Sosyal 0.409**  0.484** 1

Islevsellik (0.000)  (0.000)

SF-36 Emosyonel Rol  0.107 0.058 0.137 1

Giicliigii (0.247)  (0.533) (0.135)

SF-36 Mental Saghk  0.098 0.124 0.030 -0.156 1

(0.288)  (0.177) (0.746) (0.088)

P<0.05%, p<0.01**

4.6. Guvenirlik Analizleri

4.6.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Anketin zamana kars1 degismezliginin analizi igin test-tekrar test yontemi
kullanilmustir. Test- tekrar test yontemi i¢in 60 hastaya ilk uygulamadan 72 saat/3
giin sonra UKSA-12 anketi yeniden uygulanmistir. Tekrar test zamani igin anketi
gelistiren D. Griffin’e danisilmis ve “uygundur” onay1 alinmistir. Test ve tekrar test
puanlar arasinda pearson korelasyon analizi yapilmistir. UKSA-12’nin test ve tekrar
test puanlar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligki
goriilmektedir (r=0.89; p<0.01). UKSA-12'nin test tekrar test korelasyonunun
anlamli ve yiiksek diizeyde olmasi anketin puanlarinin zaman iginde kararlilik
gosterecegi anlaminda yorumlanabilir. Korelasyon analizine iliskin bulgular Tablo

4.12'de verilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: UKSA-12’nin Test-Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degeri

Pearson Korelasyon Katsayisi N Ik Test Son Test
IIk Test 60 1

Son Test 60 0.89* 1
p<0.01

4.6.2. i¢ Tutarhhk

UKSA-12'nin i¢ tutarlilik analizleri i¢in Cronbach's alfa giivenirlik katsayis1 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 kullanilmistir.

Cronbach's alfa giivenirlik katsayisi 0=0.901 olarak bulunmustur. Anketin
Cronbach's alfa katsayisinin 1.00' e yakin olmasi olduk¢a giivenilir bir 6lgme araci
oldugunu ifade etmektedir.

Madde-toplam test korelasyonu ile 6l¢ekteki her bir maddenin toplam puan ile
iligkisi incelenmistir. Her bir maddenin toplam test puani ile yiiksek korelasyona
sahip olmasi, o Olgme aracinin tutarliligini gostermektedir. Madde-toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0.30 olarak

belirtilmektedir (210).

UKSA-12 anketinin madde toplam korelasyonlar1 sonucunda 5. madde 0.30’un
altinda oldugundan bu madde olgekten ¢ikarilmistir. UKSA-12 6lgeginin madde-
toplam test korelasyon degerleri incelendiginde; 0.358 ile 0.890 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Tablo 4.13'te biitiin maddelerin toplam korelasyon katsayilar1 ve p

degerleri verilmistir (Tablo 4.13).
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Anket Maddeleri pt SS r

. . . 49.36+14.35 0.886
1.Genellikle kalca/kasigimizda ne kadar agriniz var?
2. Yere/zemine oturmak ve kalkmak i¢in ne kadar zor? 37.60+9.81 0.871
3. Uzun mesafe yiirlimek sizin i¢in ne kadar zor? 43.29+13.75 0.890
4. Kalcanizdaki siirtiinme, tutukluk veya kiitleme sizi ne| 46.63+12.81 0.886
kadar rahatsiz eder?
5. Agir egyalar itme, ¢ekme, kaldirma ve tasima sizi ne| 52.17+9.02 0.112
kadar rahatsiz eder?
6. Spor veya bos zaman aktiviteleriniz sirasinda 74.27+4.00
durma/yon degistirme sizi ne kadar endiselendirir? ' ' 0.358
7. Aktivite sonrasi kalganizda ne kadar agr1 hissedersiniz? | 60.26+8.51 0.452
8. Kalganizdan dolay1 ¢ocuk kaldirmak veya kucaklamak 56.6746.01 0674
sizi ne kadar endiselendirir?

4316,

9. Kalgamizdan dolay1 cinsel aktivitenizde ne kadar 63.43+6.89 0.473
sorununuz var?
10. Kalganizdaki 6ziir ne kadar siireyle size kendini belli 61.03+7.53 0.631
eder?
11. Arzu ettiginiz form diizeyini koruma 63.73+7.41 0.416
yeteneginiz konusunda ne kadar endiselisiniz?
12. Kalga probleminiz ne kadar dikkatinizi dagitir? 62.82+6.99 0.529

Ankette yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla anketten

elde edilen ham puanlar biiyiikten kii¢iige dogru siralanmus, alt %27 ve st %27°de

yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir

(208). Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarimin ortalamalari

arasinda biitin maddeler agisindan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik

bulunmaktadir. Buradan harcketle anketin istenen niteligi 6lgmede ayirt edici

oldugu soOylenebilir. Tablo 4.14'te biitin maddelerin ayirt edicilik giiglerini

gosteren bagimsiz grup t-testi sonuglart yer almaktadir (Tablo 4.14)
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Tablo 4.14: UKSA-12’nin Maddelerinin Ayirt Edicilik Giiglerini Belirlemek igin

Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi Sonuglar1

Madde No Ortalama Standart Sapma T P

Madde 1 %27 alt 32.00 3.11 93779 0.000
%27 iist 64.31 7.03
%27 iist 48.16 6.94
%27 iist 59.75 6.71

Madde 4 0027 alt 31.81 3.06 25162 0.000
%27 iist 61.56 5.95

Madde 5 %27 alt 49.25 8.56 -2 655 0.010
%27 iist 55.06 8.94

Madde 6 9027 alt 72.06 3.52 4245 0.000
%27 list 76.09 4.06
%27 iist 65.97 431

Madde 8 %27 alt 52.35 456 -9.403 0.000
%27 iist 61.91 3.51

Madde 9 0027 alt 60.09 6.56 _5.382 0.000
%27 iist 68.44 5.83

Madde 10 9027 alt 55.75 5.85 .8.324 0.000
%27 iist 68.63 6.51

Madde 11 %27 alt 58.38 7.23 -6.361 0.000
%27 iist 68.41 5.22

Madde 12 9027 alt 57.44 7.88 -6.560 0.000
%27 iist 67.50 3.64
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5. TARTISMA

Bu calisma Uluslararas1 Kalga Sonu¢ Araci (UKSA-12) anketinin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik analizini yapmak {izere planlanmistir. Calismamiz ile UKSA-12"nin Tiirk
populasyonunda kalga patolojili hastalarda gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna
vartlmistir. Tiirkge uyarlamasi yapilan UKSA-12 ile son yillarda literatiirde altin
standart haline gelen hasta tabanli anketlere klinikte gesitli saglik profesyonelleri

tarafindan kullanilabilecek yeni bir degerlendirme araci daha eklenmistir.

Kalga eklemine ait patolojinin ve tedavi siirecinin degerlendirilmesinde fonksiyonel
testlerin, radyolojik bulgularin ve eklem hareket agikligi, kas kuvveti gibi nicel
degerlendirme yontemlerinin, hastanin genel ve hastaliga iliskin algisim
degerlendirmede eksik kaldigi gorilmektedir. Klinikte rutin kullanilan bu
yontemlerin hastanin fonksiyonel kapasitesini belirlemede kesin sonuca ulastirmadigi
goriilmektedir. Ciinkii hastanin, hastaliga veya mevcut 6zel duruma ait saglik

durumunun degerlendirilmesinde geleneksel yontemler yetersiz kalmaktadir.

Giinliik yasam aktivitelerinde ayakta durma, yiiriime, kosma, oturma gibi pek ¢ok
onemli role sahip olan kalga eklemine ait patolojilerin ¢cogunlukla yaslh popiilasyonu
etkiledigi goriilmektedir. Eslik eden organ veya sistem hastaliklarinin primer veya
sekonder olarak kas iskelet sistemi problemlerinin goriilme sikligini arttirdigi
bilinmektedir. Bu anlamda kalca eklemine ait patolojiyi degerlendirmek igin
gelistirilen anketler incelendiginde ¢ogunlukla yasl populasyonun hedef kitle oldugu
goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, literatiiriin 6zellikle geng, aktif ve
kalga patolojili bireyleri degerlendirmek igin kullanilacak hasta tabanli anketler
acisindan eksik kaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Griffin ve ark 2012 yilinda gelistirdigi 33
soruluk formdan (14), klinikte daha kolay ve pratik kullanmaya yonelik 12 soruluk
versiyon c¢aligmasini yaptiklart UKSA-12 anketinin Tirkiye’de 6nemli bir boslugu

doldurmak i¢in basarili sonuclar verecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz  UKSA-12’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini gostererek Tiirk

arastirmacilara ve klinisyenlere yardimci olacaktir.
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Calismanin ydntemi ve sonuglar1 anketin orijinal (Ingiliz), Isveg, Portekiz, Alman ve
Felemenk dilleri versiyonunun gegerlik giivenirlik ¢alismasiyla tartisilmigtir. Anketin

bilinen baska uyarlama ¢alismasi yoktur.

Bu tez g¢alismasina smiflandirilmamis, kalgca eklemi patolojisine sahip 18-64 yas
araligindaki bireyler dahil edilmistir. Anketin orijinal ¢alismasinin popiilasyonunu
hastaneye kalca eklemi patolojisi sebebiyle ilk defa bagvuran veya takibi yapilan 18-
60 yas araligindaki 56’s1 erkek, 48’1 kadin olmak tizere 104 kalga eklemi patolojili
birey olusturmustur. Anketin gegerlik calismasina 1012 erkek, 821 kadin olmak
tizere 1833 hasta dahil edilmistir (24). Bizim calismamizin 6rneklem grubunu
ortopedi klinigine bagvuran kalca eklemi patolojisi olan 18-64 yas araligindaki 120
hasta olusturmustur. Hastalarin 55'1 kadin, 65'1 erkek ve yas ortalamasi 48.75+7.10
yildir. Calismamiz 6rneklem grubunun tanimlayici 6zellikleri agisindan Griffin ve
arkadaslarinin orijinal ¢alismada olusturduklar1 o6rneklem grubu ile benzerlik

gostermektedir (24).

Isve¢ versiyon calismasinda 15-75 yas araliginda FAIS tanis1 alip cerrahi gegiren
bireyler (25), Portekiz versiyonunda kalga agrisi olan 40 yas alt1 bireyler (26), Alman
versiyonunda ortalama yaslar1 33.7+11.8 olan kalga artroskopisi yapilmis bireyler
(28) ve Felemenk versiyonunda 18-60 yas araliginda kalga eklemi patolojisi olan
bireyler (27) popiilasyonu olusturmustur. Isve¢ versiyon ¢alismasima 337 erkek 165
kadin olmak iizere toplam 502 FAIS cerrahisi gegiren hasta katilmustir (25). Portekiz
versiyon ¢alismasinda tanimlayict 6zellikleri verilmeden sadece kalga agrisi olan 30
geng birey ¢alismaya dahil edilmistir (26). Alman versiyon ¢alismasina 59 erkek, 24
kadin olmak iizere 83 kalga patolojili birey katilmustir (28). Anket Felemenk diline
uyarlanirken 40 erkek, 77 kadin olmak iizere toplam 117 kisi ¢alismaya alinmistir
(27).

Olgek uyarlama calismalarmm ilk basamagmi olusturan hedef dile g¢evirmede
UKSA-12’nin Tiirk¢e’ye adaptasyonunda geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir.
Anketin diger versiyonlardaki dil gegerligi incelendiginde onlarda da geviri-geri
ceviri tekniginin kullanildigi gorilmiistiir (25-28). Anketin dil gegerligi diger

versiyon ¢aligmalariyla karsilastirildiginda benzer yontemle yapildigr goriilmektedir.
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UKSA-12’nin kapsam gegerligi ise uzman gorlisii alma yontemiyle test edilmistir
(195). Literatiirde kapsam gecerlik oraninin hesaplanmasinda uzman sayisinin 3-20
arasinda olmasi gerektigi vurgulandigi i¢in 10 uzmanin goriisiine danisilmasi bu
anlamda literatiir ile uyumludur (211). Davis teknigiyle kapsam gecerlik indeksi
sonuclart hesaplanmis ve uzman goriisleri bu yontem ile degerlendirilmistir.
Calismamizin KGI skoru 1.00 olarak hesaplanmustir. Literatiirde KGi skorunun 0.80
ve tizerinde olmasi gerektigi bildirildiginden (207), UKSA-12’nin kapsam gegerligi
yoniinden yeterli oldugu sdylenebilir. Kapsam gecerligi saglandiktan sonra 15 kisilik
kalca patolojili gruba pilot uygulama yapilarak kiiltiirel adaptasyonu saglanmistir.
Anketin biitiin maddeleri hastalar tarafindan anlasildig1 i¢in degisiklik yapilmadan
son hali elde edilmistir. Diger dillerdeki kiiltiirel adaptasyonu incelendiginde pilot

uygulamanin benzer sekilde yapildigi goriilmiistiir (25-28).

UKSA-12’nin dil ve kapsam gecerligi saglandiktan sonra gecerlik ve giivenirlik

analizleri i¢in 6rneklem grubuna uygulama yapilmistir.

UKSA-12'nin yap1 gegerliginin arastirilmasi i¢in agiklayici ve dogrulayici faktor
analizleri yapilmistir. Faktor yapisini belirlemeden 6nce 6rneklemin faktdr analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi KMO ve BTS analizleri ile yapilmistir. KMO
degeri 0.859, BTS sonucu ise y2(55) = 1312.503; p<0.01 olarak bulunmustur.
Literatiirde KMO degerinin 0.70 ve 0.79 arasinda olmasi, BTS sonucunun ise
istatistiksel olarak anlamli olmasi gerektiginden UKSA-12’nin &rneklem
biiylikliigiiniin ve faktor yapisinin faktér analizleri i¢in uygun oldugu sonucuna

ulasilmstir.

UKSA-12’nin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayict faktor
analiz sonucunda faktor yiik degerleri icin kabul diizeyi 0.70 olarak belirlenmistir.
Analize temel olarak 11 madde i¢in 6z degeri 1’in iizerinde olan ii¢ bilesen oldugu
goriilmiistiir. Ug¢ faktdr igin yapilan analizde, maddelerde binisiklik, en az iki
maddenin faktor olabilecegi ve faktor yiik degerlerini karsilayip karsilamamasi
acisindan degerlendirildiginde, tek madde olan 5. sorunun tek bagina faktor
olusturabilecek etkide olmadigi ve en az 2 soru olusturmasi gerektiginden 6lgekten
¢ikarilmistir. Dolayisiyla UKSA-12 orijinal ¢alismadan farkli olarak “Semptom ve

Fonksiyonel Limitasyon”, “Spor ve Rekreasyonel Aktiviteler” ve “Sosyal,
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Emosyonel ve Yasam Tarzi” olmak tizere 1i¢ alt gruptan ve 11 sorudan
olusmaktadir. Anketin orijinalinde 5. soru “Is ile flgili Kaygilar” alt grubunu

olusturmaktadir. Tiirk¢e versiyon ¢aligmasinda bu alt grup ankette yer almamaktadir.

Yapilan agiklayict faktor analizi sonrasinda varyansin %82.821’ini agikladigi
saptanmistir. Anketteki sorularin faktor yiikleri ise 0.786 ile 0.910 arasinda
degismektedir. Literatlirde faktor yiiklerinin 0.30 ve iizerinde olmasi ve varyans
oraninin %40-60 arasinda olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla
aciklanan varyans oraninin yeterli ve UKSA-12’nin {i¢ faktdrli yapisi oldugu
goriilmiistiir.  Anketin diger versiyon c¢alismalarinda agiklayict faktor analizi

sonugclar1 su sekildedir;

-Felemenk dili adaptasyon g¢alismasinda anketin ortalama 6z degeri 8.2 olan tek

faktorlii yapisinin, varyansin %68.3’tinii agikladig1 goriilmiistiir (27).

- Isveg dili adaptasyon calismasinda anketin faktor analizinde varimax dondiirme
teknigi kullanilmistir. Anketin 6z degeri 1’in tizerinde olan iki faktorli yapi tespit

edilmistir (25).

-Portekiz dili adaptasyon ¢aligmasinda anketin acgiklayici faktdr analizine yer

verilmemistir (26).

- Alman dili adaptasyon ¢alismasinda faktor analizine yer vermeden varyans oraninin
%95.4 oldugu gortilmistiir (28).

Dogrulayici faktor analizi sonucunda ise 6lgekte yer alan 11 ifadeye ait model uyum
degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmadiklar1 goriilmiistiir. Analiz sonucunda
onerilen modifikasyonlar yapildiginda modifikasyon sonras1 X%df’nin 1.941; GFI
degerinin 0.89; CFI degerinin 0.97; RMSEA degerinin de 0.08 oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen bu degerler kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugundan UKSA-12’nin {i¢

faktorlii yapist dogrulanmustir.

UKSA-12’nin 6lgiit gegerligini test etmek amaciyla es zaman gecerligi incelenmistir.
Bunun i¢in Tiirkge versiyon ¢aligmasi yapilmis olup UKSA-12 ile paralellik gosteren
HKS, WOMAC OA Indeksi ile SF-36 kullanilmistir. Arastirmanin degiskenlerinin
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korelasyonlar1 incelendiginde UKSA-12 ile WOMAC OA Indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.772; p<0.000), UKSA-12 ile SF-36
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.593; p<0.000) bir iliski

goriilmektedir.

UKSA-12, WOMAC OA indeksi ve SF-36 ile yiiksek korelasyon gostermektedir. Bu
bakimdan UKSA-12’nin 6l¢iit gegerligini sagladigi goriilmektedir.

Anketin orijinal ¢alismasinda Griffin ve arkadaslari UKSA-12’nin 6lg¢iit gegerligi
i¢in anketin 33 soruluk formunu kullanmustir. Oz degeri 1°den biiyiik olan
maddelerin sec¢imi ile anketin dort faktorlii yapisint agiklamistir (24). Anketin diger

dillerdeki versiyon ¢aligmalar1 incelendiginde;

-Felemenkge adaptasyon ¢alismasinda RAND 36-Item Health Survey, Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) ve Tegner Activity Scale arasindaki iligki
irdelenmistir (27).

-Isve¢ce adaptasyon c¢alismasinda Copenhagen Hip and Groin Outcome Score

(HAGOS) ve EuroQol / EQ-5D arasindaki korelasyon incelenmistir (25).

-Portekizce adaptasyon calismasinda orijinalinde oldugu gibi UKSA-12’nin 33

soruluk formu kullanilmig, uyarlamasi birlikte yapilmustir (26).

-Almanca versiyon c¢alismasinda Hip Outcome Score, Modified Tegner Activity

Scale ve EuroQol-5D arasindaki korelasyon incelenmistir (28).

Olgek giivenirlik caligmasinda zamana karsi degismezlik ve i¢ tutarlilik analizleri
kullanilmigtir. Zamana kars1 degismezlik i¢in test tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik i¢in
Cronbach's alfanin hesaplanmas1 ve madde toplam puan korelasyon katsayis1 analizi
kullanilmigtir. UKSA-12’nin  orijinal, Felemenk, Isve¢ ve Alman dilleri
adaptasyonunun giivenirligini belirlemede Cronbach's alfa katsayisit kullanilmigtir
(24,27,25,28). UKSA-12’nin Tirk¢e uyarlamasimnin yapildigi ¢alismamizda
giivenirlik analizi Cronbach's alfa, test-tekrar test, madde-toplam korelasyonu ile

incelenmistir.
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Test tekrar test yonteminde ayni Ol¢me aracinin Katilimcilara farkli zamanlarda
uygulanmasiyla, katilimcilarin 6lgme aracinin Olctiigii 6zellige verdigi yanitlarin
tutarliligi degerlendirilir. Griffin ve arkadaslar1 ¢alismalarinda ilk degerlendirmeden
ortalama 24 giin sonra (14-90 giin) tekrar test uygulamistir (24). Anketin Felemenk
versiyonunda 2 hafta, Isve¢ versiyonunda 3 hafta icinde ve Alman versiyonunda en
az 2 hafta sonra tekrar test yapilmistir (27,25,28). Portekiz diline adaptasyon
calismasinda tekrar test yapilmamistir (26). UKSA-12’nin Tiirkge versiyon
calismasinda anket katilimcilara 3 giin arayla uygulanmistir. Testler arasindaki
stireye anketin 100 mm’den olusan horizontal ¢izgi iizerinde hastanin kendi algisina
gore degerlendiriliyor olmastyla tarafli cevaplamanin miimkiin olmayisi, hastanin
Klinikk durumunda major degisikliklerin goriilmeyisi ve ameliyat Oncesi
degerlendirilen hastalarin planlanan cerrahi tarihleri géz Oniinde bulundurularak
karar verilmistir. Literatiir incelendiginde test-tekrar test icin en az 30 veya toplam
katilimer sayisinin en az yarist kadar bireye uygulanmasi gerektigi belirtilmistir
(212). Calismamizda tekrar test i¢in 60 hasta alinmustir. 104 hastanin dahil
edilmesiyle gelistirilen orijinal formunda anketin cevaplanabilirligi 80 hasta ile test
edilmistir (24). 117 bireyin katildig1 Felemenk dili uyarlamasinda 61 bireye (27), 502
bireyin katildigi Isvec dili uyarlamasinda 23 bireye (25) ve 83 bireyin katildig1
Alman dili uyarlamasinda bireylerin tamamina tekrar test uygulanmistir (28).
Calismamizin  test-tekrar test giivenirliginin yeterli sayida bireyle yapildigi
soylenebilir. UKSA-12’nin test ve tekrar test korelasyon analizi sonuglart pozitif
yonde, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski oldugunu goéstermektedir (r=0.89,
p<.01). Dolayisiyla UKSA-12’nin zamana kars1 degismezlikte yiiksek gilivenirlige
sahip oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

UKSA-12’nin glivenirlik analizi yapilirken kullanilan diger yontem i¢ tutarliligin
degerlendirilmesidir. I¢ tutarlilik Cronbach's alfa katsayisiyla bulunur. Bu deger
0.00-1.00 arasindadir. Bir 6lgme aracinin giivenirligi icin Cronbach's alfa degerinin
en az 0.70 olmas1 beklenir. UKSA-12’nin Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda Cronbach's
alfa degeri 0.901 olarak bulunmustur. Cronbach's alfa degerinin 1’e yakin olusuyla
Olgegin giivenirliginin yiiksek oldugu yorumlanabilir. Anketin orijinalinde
Cronbach's alfa degeri 0.89 (24), Felemenk dili uyarlamasinda 0.96 (27), isvec dili
uyarlamasinda 0.89 (25) ve Alman dili uyarlamasinda 0.94 (28) olarak bulunmustur.
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Versiyon c¢alismalart incelendiginde hesaplanan Cronbach's alfa katsayilarinin

birbirine ¢ok yakin oldugu gorillmiistiir.

Giivenirlik analizinde i¢ tutarliligi 6lgmek ic¢in kullanilan bir diger yontem madde
toplam puan korelasyonudur. Madde toplam puan korelasyonu bir maddenin ayirt
edicilik indeksini vermektedir. Madde toplam puan korelasyonunun yeterli
olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir. UKSA-12’nin
madde-toplam test korelasyon degerleri 0.358 ile 0.890 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde madde analizi

icin kabul edilebilir ve yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.

UKSA-12’nin Tirk populasyonunda kalga eklemi patolojisi olan bireylerde
kullanilmak tizere gegerligi ve giivenirliginin gosterildigi bu c¢alismada anketin
saglikla iliskili yasam kalitesini ve fiziksel fonksiyonu hastanin algisiyla

degerlendirmesi anlaminda 6nemli bir 6l¢iim aract oldugunu sdyleyebiliriz.

UKSA-12’nin bir bagka onemi ise kalca eklemi patolojilerinde kullanilan diger
degerlendirme yontemlerine gore anketin cevaplanmasi oldugunu belirtebiliriz.
Gelistirilen anketlerin siklikla 5°1i likert tipte olusu mindr klinik degisimleri ortaya
cikarmada yetersiz kalmaktadir. Major bir fonksiyonun degerlendirilmesinde daha
basarili olan likert tip anketler agri, endise, zorlanma, rahatsizlik gibi durumlarin
degerlendirilmesinde meydana gelen degisimi tespit etme duyarliligi a¢isindan
yeterli ol¢lide degildir. UKSA-12°de her soruya ait 100 mm’den olusan horizontal
¢izgi lzerinde hastanin kendi algisi dogrultusunda yanit vermesi tedavi siirecinde
meydana gelen degisiklikleri kaydetmede biiylik avantaj saglayacaktir. UKSA-12
tedavi siirecindeki degisimi giinden giine degerlendirebilecegimiz bir anket olarak,
literatiiriin bu boslugunu kapatacaktir. Ayrica kalca eklemi ile ilgili akut durumlarin,
fonksiyon ve yasam Kkalitesine yansimasinin degerlendirilmesinde Yyine basarili
sonuglar verecektir. Bu avantajlar diisiiniildiglinde UKSA-12 kalga eklemi patolojisi
olan hastalarda saglikla iliskili yasam Kkalitesini ve fiziksel fonksiyonu

degerlendirmek i¢in gegerli ve gilivenilir bir 6l¢lim aracidir.



82

6. SONUC VE ONERILER

1. Bu tez, kalca eklemi patolojisi olan geng ve aktif hastalarda saglikla iliskili yasam
kalitesinin ve fiziksel fonksiyonun belirlenmesi amaciyla gelistirilmis UKSA-12’nin
Tiirkge’ye adaptasyonu, gecerligi ve giivenirliginin arastirilmasi i¢in planlanmistir.
Bu amacla anket dil gegerligi, kapsam gegerligi, Olciit gecerligi, yap1 gegerligi ve

giivenirlik yoniinden degerlendirilmistir.

2. Calisgmanin 6rneklem yapisinin ve biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu

goriilmiistiir. (KMO = 0.859; %2(55)=1312.503; BTS p<0.01).

3. Aciklayict faktér analizi sonrasinda varyansin %82.821’ini agikladigi ve {i¢

faktorlii yapida oldugu tespit edilmistir.

4. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda modifikasyon sonras1 X?/df’nin 1.941; GFI
degerinin 0.89; CFI degerinin 0.97; RMSEA degerinin de 0.08 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu degerler kabul edilebilir sinirlar i¢cinde oldugundan

UKSA-12’nin ii¢ faktorlii yapist dogrulanmistir.

5. Test tekrar test gilivenirligi analizleri sonucunda zamana karsi degismezlik

ozelligine sahip oldugu gortilmiistiir (r=0.89; p<0.01)

6. UKSA-12’nin dlgiitlere dayali gegerlik analizleri i¢in kalga eklemi patolojilerinde
kullanilan UKSA-12 ile paralellik gdsteren WOMAC OA Indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.772; p<0.000), SF-36 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0.593; p<0.000) bir iliski

goriilmektedir.

7. UKSA-12’nin Semptom ve Fonksiyonel Limitasyon altgrubu ile “HKS Agr” alt
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ( r=0.711; p<0.05) bir iliski

goriilmektedir.

8.Anketin giivenirlik analizi incelenirken i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde
hesaplanan Cronbach's alfa katsayisinin (0¢=0.901) ve tiim maddelerin madde toplam

korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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9. Bu tez ile Tirkge'ye gevrilen Uluslararas: Kal¢a Sonu¢ Aract (UKSA-12)’nin
tilkemizde, kalga eklemi patolojisi olan hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesinin
ve fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir

hasta tabanli bir anket oldugu sonucuna ulasilmistir.
10. UKSA-12 Tiirkge versiyonunun;

-Arastirmacilara hastalarin tedavi stirecinde klinik degisimlerini

degerlendirebilecekleri 6l¢lim araci olarak kullanilmasi,

-Geng ve aktif bireylerde sik¢a goriilen spesifik patolojili 6rneklem gruplarinda ve

farkli 6zellikteki populasyonlarda anketin gecerligi ve giivenirliginin incelenmesi,

-Aktivite seviyesinin belirlenerek drneklem grubu olusturulmas: 6nerilmektedir.
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