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Ozet

Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sisteminin Tiirk¢e Versiyonunun Kiiltiirel
Adaptasyonu, Gegerlik ve Giivenirligi

Amag: Bu c¢alismanin amaci "Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)" ni
Tirkgeye gevirmek ve gevirilen anketin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmekti.
Yoéntem: Bu calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Total Diz Artroplastisi (TDA) planlanan pre-op
dénemdeki 43 olgunun 66 dizi ile ameliyat tarihinden en az 6 ay slreyi geride
birakmis post-op dénemdeki 26 olgunun 50 dizi ile gerceklestirildi. DC-YDPS,
Guillemin ve Beaton‘un prosediirlerine gore gevrildi ve kiltiirel olarak uyarlandi.
Bireylerin demografik ve klinik ozellikleri kaydedildi. Olgular, DC-YDPS'in Tirkge
versiyonuyla birlikte WOMAC, KOOS ve SF-36 anketlerini tamamladilar. ilk
degerlendirmeden bir hafta sonra, hastalardan DC-YDPS'yi tekrar doldurmalari
istendi. i¢c tutarlilik Cronbach's katsayisi kullanilarak test edildi. Her iki testin toplam
sonuglari arasindaki korelasyon, sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) ile belirlendi.
Gecerlik, DC-YDPS ile WOMAC, KOOS ve SF-36 skorlari arasindaki Spearman
korelasyon katsayisi hesaplanarak degerlendirildi.

Sonuglar: Pre-op ve post-op gruplarin yas ortalamasi sirasiyla 67.16 + 7.85 ve 71.65
1 6.95 yil idi. Belirtiler (0.814), hasta memnuniyeti (0.947), hasta beklentileri (pre-op
= 1.000, post-op = 0.997) ve fonksiyonel aktiviteler (0.864) igin hesaplanan DC-
YDPS'nin cronbach alfa katsayisi ylksekti (Cronbach alpha > 0.80). ICC puanlari farkli
alt bashklarda 0.480-0.994 arasinda degismekteydi. KOOS (r = -0.600; p <0.01),
WOMAC (r = 0.782; p <0.01) ve SF-36'nin (r = -0.442; p<0.01) agn alt skorlari ile DC-
YDPS semptom alt skoru arasindaki korelasyon yiksekti. Anketler arasinda agri ve
fonksiyonel durum alt skorlari iliskili idi. SF-36’nin emosyonel rol glgligu (RH),
ruhsal saglik (MH) ve sosyal islevsellik (SF) alt skorlari DC-YDPS semptom alt skoru
ile diuslik korelasyon gosterdi. DC-YDPS skorlarinda zemin veya tavan etkisi
saptanmadi.

Tartisgma: DC-YDPS'nin pre-op ve post-op donem TDA hastalarinin
degerlendirmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir anket oldugu sonucuna
varild.

Anahtar kelimeler: Diz Skorlamasi, Glivenirlik, Gegerlik, Diz, Kiltliirel Adaptasyon,
Total Diz Artroplastisi



Abstract

Cross-Cultural adaptation, Reliability and Validity of the Turkish
Version of The New Knee Society Knee Scoring System

Purpose: The purpose of this study was to translate the "New Knee Society Clinical
Rating System (DC-YDPS)" into Turkish and to evaluate the psychometric properties
of the translated questionnaire.

Methods: This study was conducted in the Orthopedics and Traumatology Clinic of
the Mugla Sitki Kogman University Training and Research Hospital on 66 knees of 43
pre-op patients who were scheduled for total knee arthroplasty (TKA) and 50 knees
of 26 knee arthroplasty patients at least 6 months postoperatively. DC-YDPS was
translated and culturally adapted according to the guidelines of Guillemin and
Beaton. Demographic and clinical characteristics of the patients were recorded.
Patients were completed WOMAC, KOOS and SF-36 surveys along with the Turkish
version of DC-YDPS. After the initial evaluation, patients were asked to refill the DC-
YDPS 1 week later. Internal consistency was tested using Cronbach’s a coefficient.
Correlation between the total results of both tests was determined intraclass
correlation coefficient (ICC). Validity was assessed by calculating the Spearman’s
correlation coefficient between the DC-YDPS and WOMAC, KOOS and SF-36 scores.
Results: The mean ages of the pre and post-operative groups were 67.16 + 7.85
years and 71.65 * 6.95 years respectively. The cronbach alpha coefficient of the DC-
YDPS calculated for symptoms (0.814), patient satisfaction (0.947), patient
expectations (pre-op=1.000, post-op=0.997) and functional activities (0.864) was
high (Cronbach alpha> 0.80). The ICC scores ranged between 0.480 to 0.994 in
different domains. Correlation between the DC-YDPS symptoms sub score and the
pain sub scores of the KOOS (r = -0.600; p <0.01), WOMAC (r = 0.782; p <0.01) and
SF-36 (r=-0.442; were high. Pain and functional status sub scores were found to be
correlated between the questionnaires. Emotional role functioning (RH), mental
health (MH) and social role functioning (SF) sub scores showed low correlation with
the symptom sub score of DC-YDPS. No floor or ceiling effect in DC-YDPS scores
were detected.

Discussion: It is concluded that DC-YDPS is a valid and reliable questionnaire which
can be used in evaluating pre-op and post-op Turkish speaking TKA patients.

Key Words: Knee scoring, Reliability, Validity, Knee, Cultural adaptation, Total Knee
Arthroplasty



iCINDEKILER

OZET
TABLOLARIN LISTESI
SEMBOLLER/KISALTMALAR
TESEKKUR
1.GiRiS
2.GENEL BiLGILER
2.1 Diz Osteoartriti (OA)
2.1.1 Tanim
2.1.2 Diz OA Etiyopatogenezi
2.1.3 Diz OA Semptomlari
2.2 Total Diz Artroplastisi (TDA)
2.2.1 TDA Endikasyonlari
2.2.2 TDA’da Siniflandirma
2.2.3 TDA Kontrendikasyonlari
2.3 TDA'da Degerlendirme
2.3.1 Objektif Degerlendirmeye Ait Parametreler
2.3.1.1 Demografik Bilgiler
2.3.1.2 Objektif Klinik Muayene Bilgileri
2.3.2 Subjektif Degerlendirmeye Ait Parametreler
2.3.2.1 Agn
2.3.2.2 Hasta Memnuniyeti
2.3.2.3 Hasta Beklentileri
2.3.2.4 Fonksiyonel Aktiviteler
2.3.2.5 istege Bagli Aktiviteler
2.3.3 TDA’da Degerlendirme Yaklasimlari
2.3.4 OA ve TDA’da Kullanilan Degerlendirme Araglari
2.3.5 Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)

2.4 Gegerlik ve Glvenirlik Analizleri

VI
Vil

©W W 0 O LUl L L A DN BN DN B R

= S N N = T = = T = S N Ty
O N W N NN P R R, R, O



2.4.1 Guvenirlik
2.4.1.1 Degismezlik-Kararllik (Stability)
2.4.1.2 Olgiimcii Guvenirligi
2.4.1.3 i¢ Tutarhhk Yontemleri
2.4.2 Gegerlik
2.4.2.1 Kapsam-igerik Gegerligi (Content Validity)
2.4.2.2 Olgiim-Kriter Gegerligi (Criterion-Related Validity)
2.4.2.3 Yapi Gegerligi (Construct Validity)
2.4.2.4 Mantiksal Gegerlik
3. YONTEM
3.1 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Arastirma icin Gerekli izinler
3.2 Ceviri Prosedirii
3.3 Olgular
3.4 Veri Toplama Araglari
3.4.1 Demografik, Fiziksel Ve Klinik Ozelliklerin Kaydedilmesi
3.4.2 Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)
3.4.3 WOMAC
3.4.4 KOOS
3.4.5SF-36
3.5 istatistiksel Analiz
4. BULGULAR
4.1 Guvenirlik
4.2 Gegerlik
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
7. KAYNAKLAR
8.0ZGECMIS
EKLER

19
20
22
22
24
24
24
25
26
27
27
27
28
28
28
29
29
30
30
31
33
39
47
52
58
60
79
80



TABLOLAR

Tablo 2.1:
Tablo 2.2:
Tablo 2.3:
Tablo 4.1:
Tablo 4.2:
Tablo 4.3:
Tablo 4.4:
Tablo 4.5:
Tablo 4.6:
Tablo 4.7:
Tablo 4.8:
Tablo 4.9:

Tablo 4.10:
Tablo 4.11:
Tablo 4.12:
Tablo 4.13:
Tablo 4.14:
Tablo 4.15:
Tablo 4.16:
Tablo 4.17:
Tablo 4.18:
Tablo 4.19:
Tablo 4.20:
Tablo 4.21:
Tablo 4.22:

IN LISTESI

Sinif i¢ci glivenirlik degerlendirmesi

Cronbach alfa katsayisi i¢in glivenirlik derecelendirmesi
Korelasyon katsayisi gecerlik derecelendirmesi

Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Bireylerin klinik ozellikleri

Olceklere ait ortalama degerler ve deger araliklari-1
Olceklere ait ortalama degerler ve deger araliklari-2
Biitlin skorlara ait ortalama degerler ve deger araliklari-1
BUtln skorlara ait ortalama degerler ve deger araliklari-2
Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi’nin i¢ tutarlig
Belirtiler alt bashginin madde analizi

Memnuniyet alt bashiginin madde analizi

Pre-op grubun beklentiler alt bashginin madde analizi
Post-op grubun beklentiler alt bashginin madde analizi

Fonksiyonel aktiviteler alt basliginin madde analizi

Olcek skorlari arasindaki iliski (DC-YDPS ile SF-36)

Fonksiyonel aktiviteler bolimunidn SF-36 iliskisi

Belirtiler alt skoru maddeleri igin test-tekrar test glivenirligi
Memnuniyet alt skoru maddeleri icin test-tekrar test glvenirligi
Pre-op grubun beklentiler alt skoru icin test tekrar test glivenirligi
Post-op grubun beklentiler alt skoru i¢in test tekrar test glivenirligi
Fonksiyonel aktiviteler alt skoru icin test tekrar test glivenirligi

Olcek skorlari arasindaki iliski (DC-YDPS ile WOMAC ve KOOS)

Fonksiyonel aktiviteler boliminin WOMAC ve KOOS ile iliskisi

21
23
26
33
34
35
36
37
38
39
40
40
41
42
42
43
44
44
45
45
46
48
59
50
51



SEMBOLLER/KISALTMALAR

SF-36: Kisa Form 36

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
KOOS: Diz incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru

DC-YDPS: Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi

OA: Osteoartrit

TDA: Total Diz Artroplastisi

HSS: Hospital for Special Surgery

ODS: Oxford Diz Skoru

ISK: Diz Osteoartriti icin Siddet indeksi

ADLS: Glinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi Diz Anketi
ICOAP: Kesikli ve Devamli Osteoartrit Agrisi Anketi

PSFS: Hastaya Ozgii Fonksiyonel Anket

ICC: Sinif ici Glivenirlik Katsayisi

Cronbach a: Cronbach Alfa Katsayisi

AAOS: Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi

FA.YAD: Fonksiyonel aktiviteler, Ylriime ve ayakta durma
FA.SA: Fonksiyonel aktiviteler, Standart aktiviteler
FA.IDA: Fonksiyonel aktiviteler, ileri diizey aktiviteler
FA.IBDA: Fonksiyonel aktiviteler, istege bagl diz aktiviteler
Ort: Ortalama Deger

n: Sayi

Ss: Standart Sapma

r: Korelasyon Katsayisi

Vi



TESEKKUR

Yiksek lisans tezimin ve akademik kariyerimin her asamasinda gostermis

oldugu emek ve sabirlari icin danisman hocam Sayin Prof. Dr. Nazan TUGAY’a,

Tezin bilimsel arastirma yontemlerine uygun sekilde yapilmasi igin verdigi
tavsiyeler ile verilerin istatistiksel analizinin gerceklestirilmesi ve yorumlanmasinda
degerli bilgilerini benden esirgemeyen, ayrica ceviri asamasinda yapmis oldugu

katkilardan dolayi degerli hocam Sayin Dog. Dr. Umut TUGAYa,

Ceviri sirecinde destekleri ile arastirmamiza blyuk katki saglayan hocam

Sayin Prof. Dr. ilkim CITAK KARAKAYA’ya

Yiksek lisans egitimim boyunca, mesleki tecrtibelerini paylasarak yol gosteren

hocam Sayin Prof. Dr. Mehmet Glrhan KARAKAYA'ya

Olgulara ulagsma ve hastalarin degerlendirilmesi sirecinde gdstermis oldugu

destek ve sabirlarindan dolayi Sayin Yrd. Do¢.Dr. Cem Yalin KILINC'a
Hayatim boyunca her zaman yanimda olan, bana olan desteklerini hig

azaltmayan ve sevgileri ile sicakliklarini her daim hissettiren canim aileme

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim

Vi



1. GIRIiS

Osteoartrit (OA) insan vicudunda en sik gorilen kronik, dejeneratif eklem
hastaliklarindan biridir. Genellikle en ¢ok diz ekleminde ortaya g¢ikmaktadir (1-3).
Daha ¢ok yetiskin poplilasyonda gorilen diz OA’si icin yapilan calismalarda 60 yas ve
Uzeri popllasyonda kadinlarin %13’l ile erkeklerin %10‘unun semptomatik diz
OA’ya sahip oldugu belirtilmistir (4). Diz OA’nin prevalansinin gézlemlenmesi icin
Tirkiye‘de yapilan epidemiyolojik calismalar ise kisitlidir (5). Tarkiye’nin glneyinin
kirsal bolimiinde semptomatik diz OA sikhiginin tespiti icin yapilan bir calismada 50
yas ve Uzeri popllasyonda prevalans %14.8 (%22.5 kadin, %8 erkek) olarak
saptanmistir (6). Ortalama yasam siresinin artmasi ile diz OA prevalansi da artis

gostermektedir (7).

Diz ekleminin biyomekanik o6zellikleri ve vicut yikini tasidigi gozéniine
alindiginda OA’nin ileri evrelerinde eklem kikirdaginin dejenerasyonu, subkondral
kemigin harabiyeti ve bazi vakalarda osteofitler meydana gelmektedir (8, 9). Diz
OA’da, eklem kapsilinde daralma ve gerginlik, krepitasyon, efflizyon, cesitli
derecelerde inflamasyon durumlari da gorilmektedir (10). Diz OA’si sadece bir
eklem hastaligl olarak distunidlmemelidir. Eklem kikirdagl ve subkondral kemigin
yaninda ligamentler, eklem kapsuli, sinovial membran ve periartikiiler kaslari icine
alan eklemle iliskili batlin yapilar etkilenmektedir (11, 12). Bu etkilenen yapilara ve

gozlenen bulgulara bagh olarak diz ekleminde cesitli semptomlar gézlenmektedir

(9).

Diz OA, agri ve disabilitenin klinik tabloya hakim oldugu, progresif olarak eklem
hareket acikliginin azalmasi ve mobilitenin kisitlanmasi ile karakterize bir patolojidir.
Bu semptomlar hastaligin ilk evresinde genellikle minimaldir. Sinsi baslar ve dereceli
olarak artis gosterirler. Hastalarda ylriime, oturma, ayakta durma, merdiven ¢ikma-
inme gibi glinlik yasam aktivitelerinde diz eklemi ve gevresinde agri s6z konusudur.

Buna bagli olarak bireylerin fiziksel aktivite yetenekleri de azalmaktadir. OA’nin



siddeti ilerledikge agri daha surekli hale gelir, eklem fonksiyonlari ciddi sekilde zarar
gorir ve glnlik yasam aktiviteleri her yoniyle (kisisel bakim, meslek, sosyal ve bos
zaman aktiviteleri) olumsuz sekilde etkilenir (13-16). Hastalarin artan agriyla birlikte
bozulan fiziksel fonksiyonlari, onlarin sosyal ve ruhsal yasam kalitelerini de
etkilemektedir. Cilnkl bireyler glinlik yasam aktivitelerini ve rekreasyonel

aktivitelerini daha zor bir sekilde gerceklestirmektedirler (17, 18).

Diz OA’nin son evresinde, konservatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda Total
Diz Artroplastisi (TDA) adi verilen cerrahi teknige basvurulabilir. TDA, diz eklemini
olusturan kemik ylizeylerdeki kikirdak yapinin dejenerasyona ugramasi sonucunda
meydana gelen semptomlarin dnlenmesi icin, ekleminin timdnin veya bir kisminin
yapay eklem vyizeyi ile degistirilerek yenilendigi cerrahi islem olarak
tanimlanmaktadir. 1960’h yillarda diz OA’nin son evresinde olan hastalarda yapilan
ilk caligmalarin sonuglarinin yayinlanmasiyla birlikte TDA, hastalarin agrilarini
azaltmak, mobilite becerilerini diizenlemek ve yasam kalitelerini artirmak icin

glvenilir bir cerrahi prosedir haline dontsmustir (19-21).

TDAnin prevalansinin arastiriimasina yoénelik yapilan calismalarda teknigin
kullanim sikhginin artis gosterdigi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir galismada bireylerin yaklasik olarak %15‘inde semptomatik diz OA‘si
gorildigli ve vyine yaklasik olarak 600,000 TDA operasyonu gerceklestirildigi
belirtilmektedir (22). Turkiyede son yapilan epidemiyolojik calismaya gore, 2010 ile
2014 wyillan arasinda toplam 283,400 primer ve 9900 revizyon diz artroplastisi
operasyonu gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, primer TDA uygulanan kadinlarin

sayisinin erkeklerin sayisina oraninin 67:33 oldugu bildiriimektedir (23).

TDA vyapilacak hastalarda bireylerin 06zelliklerine uygun bir degerlendirme
yapmanin 6nemi cok iyi bilinmekte, hastanin fonksiyonel durumlarinin yaninda
Ozellikle hastalarin beklentileri ve memnuniyet dlzeylerinin de belirlenmesi
gerekmektedir. Diz OA‘y1 degerlendirmek icin gelistirilen Eski Diz Cemiyeti Diz

Puanlama Sistemi ve Hospital for Special Surgery (HSS) gibi mevcut degerlendirme



araclarinin radyografik analiz veya klinik testler gibi objektif parametrelere
odaklandig! icin tarafsiz sonuglar verdigi disinilmesine ragmen, genellikle asiri
iyimser sonuglar sagladigi bildirilmektedir. Yapilan galismalarda, Eski Diz Cemiyeti
Diz Puanlama sisteminin objektif degerlendirmeye ait parametreler icermesi, daha
kesin sonuglar elde edinilebilecegi durumu ile iligkilendirilmis ve anketin sade
yapisinin alti gizilmistir. Ancak son vyillarda, hasta odakli 6l¢im anketlerin
gelistirilmesiyle birlikte klinik sonug degerlendirmelerine bagka bir boyut eklenmis,
TDA uygulanan geng ve aktif hasta sayisinin hizli artis géstermesi, hasta odakli
degerlendirmenin gerekliligini daha da arttirmistir. Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama
Sistemi, objektif ve subjektif degerlendirmeye ait parametreleri icerdigi ve bu
sayede hasta degerlendirmesinin daha genis kapsamli ve hasta odakli bir sekilde

gerceklestirilebilecegi vurgulanmistir (24-32).

Bu arastirmanin amaci; “Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi” nin Tirkge
versiyon ¢alismasini yapmaktir. Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi’nin Tlrkce
versiyon calismasi sonucunda diz degerlendirmesinde tek bir degerlendirme
araciyla, diger anketlere gore daha 6zgiin ve ayrica daha kapsamli bir objektif-
subjektif degerlendirme gerceklestirilecegi distnilmektedir.  Arastirmanin

hipotezleriise sunlardir:

Hipotez 1: Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemini (DC-YDPS)‘nin Tirkce versiyonu

glvenilirdir.

Hipotez 2: Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemini (DC-YDPS)'nin Tiirkce versiyonu

gecerlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diz Osteoartriti (OA)

2.1.1 Tanim

OA, dejeneratif bir eklem hastaligidir. En ¢ok diz ekleminde gozlenir. Yasla
birlikte prevalansi artmaktadir. Diz OA’ya ait baslica semptomlar agri ve disabilite ile
birlikte yasam kalitesinde meydana gelen azalmadir (33, 34). Diz OA’da asll
etkilenme kartilaj ve subkondral kemikte gozlenir ancak neredeyse biitiin
periartiktler dokularda etkileri ortaya ¢citkmaktadir. Buna bagli olarak hastanin eklem

hareket acikligi ve mobilite dlizeyi olumsuz etkilenir (9, 11, 12).

2.1.2 Diz OA Etiyopatogenezi

Diz OA sadece bir eklem hastaligi olarak ele alinmamalidir. Eklem kikirdagi ile
birlikte subkondral kemik, eklem kapsuli, sinovial membran, eklem cevresindeki
baglar ve kaslar da etkilenir (9, 12). Eklemin kikirdak bdlgesinde fibrilasyon,
Ulserasyon ve buna bagli olarak zamanla eklem kikirdaginda dejeneratif degisiklikler
meydana gelir. Kemik dokuda ise kistler ve osteofitik olusumlar goérilir. Eklem
kartilaji, ekstraselliler sivi ve kemik doku sentezi arasindaki uyumun bozulmasina
sebep olmaktadir. Glincel ¢alismalarda OA’nin sadece kartilaj dokuda baslamadig,
sinovial ekleme ait bir organ bozuklugu oldugu Uzerinde durulmaktadir. Patoloji
organin herhangi bir boélimiinde baslayabilmekte ve farkh sekillerde

ilerleyebilmektedir (12, 35).

2.1.3 Diz OA Semptomlari

Agri, Eklem hareket kisitlihgr ve sertligi, diz ekleminde propriosepsiyonel
bozukluklar ve fonksiyonel aktivitelerde meydana gelen kisitlilik gibi semptomlar
yaygin olarak goriilmektedir (36). Bunun yaninda dizde gorilen varus veya valgus
deformiteleri, eklemde instabilite, kuadriseps kasi basta olmak Uzere periartikiiler
kaslarda kuvvet kaybi gibi belirtiler yaygin olarak goridlmektedir (36). Diz OA

hastalarinda ozellikle yiirime, oturma-kalkma, merdiven inme-¢cikma, ¢omelme,



ayakta durma gibi giinlik yasamda sik yapilan fonksiyonlarda agri ve sertlige bagli
olarak bozulma meydana gelir (13-16). Eklem hareketindeki kayip, sertlik ve agriya
bagl olarak fonksiyonel aktivitelerde meydana gelen bozukluklar, psikolojik ve

sosyal bozukluklari da beraberinde getirir (17, 18).

2.2 Total Diz Artroplastisi (TDA)

TDA, genellikle primer OA sonucunda gelisen agri ve fonksiyon kaybinin,
konservatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilan bir cerrahi tedavi
seklidir. Ayrica romatoid artrit, travmaya bagh gelisen artritler, juvenil romatoid
artrit ve patellofemoral artrit durumlarinda da tercih edilmektedir (35, 37). TDA
sonrasinda agrida azalma, eklem hareket acikliginda artis, fonksiyonel durum,

yasam kalitesi ve glinliik yasam aktivitelerinde gelisme gozlenmektedir (19, 38, 39).

2.2.1 TDA Endikasyonlari

Konservatif tedavinin yeterli olmadigl durumlar, OA, romatoid artrit, juvenil
romatoid artrit, travmaya bagli gelisen artritler, izole patellofemoral artrit,
inflamatuar poliartropatiler, kemik tlimorleri, basarisiz sonuglanan ylksek tibial

osteotomi cerrahisi hastalari olarak belirtilmektedir (10).

2.2.2 TDA’da Siniflandirma

Dizin Degistirilen Kompartman Sayisina Gére Siniflandirma

TDA, diz ekleminde kemige girisim yapilan kompartman sayisina goére

unikompertmantal, bikompertmantal ve trikompertmantal olmak lzere lg baghkta



ele alinmaktadir. Unikompartmantal TDA en eski yontem olarak kabul edilmektedir
(40). Bu yontemde diz ekleminin medial veya lateral komponentine girisim
yapilmaktadir. Epidemiyolojik olarak en ¢ok medial kompartmana cerrahi girisim
yapildigi belirtilmektedir (41). Bikompertmantal artroplastiler iki kompartmani da
icine alan girisim yontemidir. Diger yontemlere oranla daha az tercih edildigi
gorilmektedir. Yapilan meta-analiz ¢alismasinda bikompartmantal protezlerin
prognozunun en koti oldugu ancak, hastalarin pre-op dénem fonksiyonel
diizeylerinin, unikompartmantala gore daha disik oldugu belirtiimektedir (42).
Trikompartmantal artroplasti yontemi unikompartmantal yonteme benzer sekilde
yaklasik 30 yildir kullaniimaktadir. Her li¢ komponenti de igine alan bu yontemde
daha ¢ok patellofemoral eklemde de dejenerasyon gozlenen durumlar tercih edilir.

(41).

Dizin Tespit Sekline Gére Siniflandirma

TDA komponentlerin fiksasyon yontemlerine gore ¢cimentolu, ¢cimentosuz ve
hibrid olarak siniflandiriimaktadir. Cimentolu artroplastiler, hastalarin glinliik yasam
aktivitelerinde ve fonksiyonel durumlarinda elde edilen basari agisindan, uzun
dénem sonuglar g6z oOndne alindiginda, glnimuizde altin standart olarak
nitelendirilmektedir (43). Cimentosuz olarak gerceklestirilen artroplastilerde yeterli
tespitin saglanmasi icin eksternal materyaller ile tespit islemi gerceklestirilir (43).
Yapilan bazi calismalarda ¢cimentosuz modellerin ¢cimentolulara kiyasla herhangi bir
Ustlnligu gosterilememistir (44). Cimentolu ve c¢imentosuz tespit yontemleri
karsilastirildiginda agri acisindan ve daha erken iyilesme saglamasi nedeniyle
cimentolu tespit cimentosuza oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (45). Hibrid olarak
gerceklestirilen artroplastilerde ise tibial komponentin tespit sorunlari nedeniyle bu
komponentin ¢imento ile diger komponentlerin ise ¢cimentosuz sekilde tespiti s6z

konusudur (46).



Dizin Capraz Bag veya Patella Durumuna Gére Siniflandirma

Bazi TDAlarda gapraz baglar korunarak cerrahi islem tamamlanmaktadir. Bu
farkhlik ile propriosepsiyon, fonksiyonel durum, gilinlik yasam aktiviteleri agisindan
hastanin genel durumuna etki edecek bir durum saptanmamistir. Bu tercih cerrahin

tecriibesine ve tercihine baghdir (47).

Patellanin degistirilmesi veya degistiriimeden cerrahinin gergeklestirilmesi
durumu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, romatoid artritli olgular i¢in patellanin
eklem ylzeyinin tamamen degistiriimesi gerektigi ancak OA’ll olgularda, konuyla

ilgili herhangi bir fikir birligi olmadigi belirtilmektedir (48).

Dizin Kisitlama Derecesine Gére Kisitlama

TDA protezin sagladigi mekanik sinirlamaya gore siniflandirildiginda;
kisitlamasiz (un-constrained), yari kisitlamali (semi-constrained) ve kisitlamali (fully-
constrained) olarak ¢ baslikta incelenmektedir. Kisitlamasiz protezlerde yumusak
doku eklem stabilitesini blylk oranda saglayan yapidir. Bu tir protezlerde eklem
uyumunu saglamak icin yumusak doku yapilarinin iyi olmasiyla birlikte anatomik
dizilim dizglnliGgunin bulunmasi gerekmektedir. Yari kisitlamali protezlerde
hareketi kisitlama orani minimalden tama kadar degisen cesitlerde farkh tasarimlar
vardir (41). Kisitlamal artroplasti yonteminde dize olan posterior, varus-valgus ve
rotasyonel kuvvetler icin stabilitenin glclendirildigi bir durum s6z konusudur.
Ozellikle instabilite ve deformitesi yiiksek olan, yari kisitlamali protezler ile diizeltme

gerceklestirilemeyen bireylerde tercih edildigi gérilmektedir (43).

Cerrahi Teknige Gore Kisitlama

TDA igin, 4 farkli cerrahi yaklagim yontem sézkonudur; Median parapatellar

retinakular, paramedian, midvastus ve subvastus. Median parapatellar retinacular



yaklasim uyluk ortasindan ve patellanin hafif medialinden, rektus femorise dogru
gerceklestirilen inzisyonla saglanan bir tekniktir. Rektus femoris kasina girisimsel bir
miidahale gergeklestirildigi igcin diiz bacak kaldirma hareketi ile birlikte ekstansér kas
kuvvetinin gec kazanilmasina bagli olarak fonskiyonlar ve mobilizasyon da daha geg
dizelmektedir. Paramedian yaklasim uyluk orta hattindan ve patellanin biraz
medialinden, rektus femorise dogru inilerek gergeklestirilen inzisyonla yapilan bir
tekniktir (49). Vastus medialis kasinin ortasindan, patellanin medialinden midahale
yapilarak gerceklestirilen diger teknige midvastus denilmektedir. Subvastus
yaklasiminda ise vastus medialis ve rektus femorise herhangi bir islemde
bulunmadan, vastus medialisin hemen altindan ve yanindan dize dogru girisim
gerceklestirilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon protokollerinin en uygun sekilde
gerceklestirilmesi acisindan en iyi yaklasimdir. Bu teknikte o6zellikle kuadriseps
femoris kasinin erken donemde daha iyi performansa ulastigi belirtilmistir (41, 43,

50).

2.2.3 TDA Kontrendikasyonlari

TDA icin kesin kontrendike olan durumlar aktif enfeksiyon, ekstansor
mekanizma yetersizligi, genu rekurvatum, artrodez cerrahisi iken, ciddi osteoporoz,
periferik dolasim bozuklugu, néropatik eklem, metabolik hastaliklar, psoriatik artrit,

morbid obezite durumlari goreceli olarak kontrendikedir (51, 52).

2.3 TDA’da Degerlendirme

Yaklastk 40 wyilik sire zarfinda ortopedik prosedirlerin  sonuglarinin
degerlendirmesinin 6nemi artmistir (53). TDA icin yapilacak olan derecelendirme
sistemlerinin, cerrahiden elde edilecek basarinin gézlemlenmesi icin hem cerrahi

oncesi hem de cerrahi sonrasi kullanilabilir olmalidir. Farkli hasta gruplari, farkh



cerrahi teknikler ve farkli protez sistemleri arasinda uygun bir karsilastirma
yapilabilmesi icin bu derecelendirme sistemlerinin her hastaya uygulanabilir

nitelikte olmasi 6nerilmektedir (26).

Geleneksel degerlendirme yontemlerinde, operasyonun basarisi protez
saglamhigi, semptom ve komplikasyonlar gibi saglik profesyonellerinin &nemli
oldugunu duslindigi bazi degiskenlerin degerlendirilmesiyle yapilmaktadir.

wi i n
|

Hastalarin bu sorulara cevabinda ise “cok iyi”, “iyi”, “orta” gibi ifadeler basar
performansinin 6lcltl olarak kabul edilmistir (54, 55). Glncel yontemlerde ise
hastanin kendi belirttigi daha kuvvetli ifadelerle yapilan degerlendirmeler énem
kazanmistir (56). Clinkl yapilan degerlendirmelerde, hem hastanin ve hem de saglik
profesyonelinin ifadelerine ihtiya¢ oldugu dusliniilmektedir (57). TDA igin gelistirilen
glncel degerlendirme araglarinda gesitli parametreler degerlendirilmektedir. Bunlar
objektif ve subjektif degerlendirme parametreleri olarak ikiye ayrilabilir (53).

Objektif degerlendirmeye ait parametreler klinisyen tarafindan, subjektif

degerlendirmeye ait parametreler ise hasta tarafindan doldurulmaktadir (57).

2.3.1 Objektif Degerlendirmeye Ait Parametreler

2.3.1.1 Demografik Bilgiler

Demografik ve sosyal faktorlerin hastanin fiziksel durumunda c¢ok blyik etkisi
vardir (58). Yas, cinsiyet ve kilo gibi cinsiyet ile ilgili demografik degiskenler TDA icin
agr siddetine ve fonksiyonel duruma etki edebilecek 6nemli degiskenlerdir (59).
Agri ve fonksiyonelligin, TDA operasyonu sonrasi kisa ve uzun ddnem igin
hedeflenen en 6nemli parametrelerden biri oldugu gz 6niine alindiginda, sonuglari
bu bu demografik degiskenlerle birlikte ele almanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (60).
Ayrica agrinin diger fonksiyonel parametrelerle iliskili olmasi (61) hastalarin objektif
degerlendirmelerinin subjektif degerlendirmelerden farkh olarak ele alinmamasi

gerektigi ve her ikisinin de uygulanmasi gerektigini gdstermektedir (53).



Cok sayida calisma siddetli OA olan hastalarin yasinin fonksiyonel durum, agri
siddeti ve dagilimi, ginlik yasam aktiviteleri gerceklestirebilme yetisi ile iliskili
oldugunu gostermistir (62-64). Bireylerin cinsiyet géz éniline alindiginda, kadinlarda
agrinin daha yaygin oldugu, siddeti ve siiresinin daha uzun oldugu gorilmistir (65).
Bir diger onemli demografik degisken olan kilo ise OA ve TDA riskini artirmasi ile

degerlendirmelerde ele alinmasi gereken en 6nemli parametrelerden biridir (66).

2.3.1.2 Objektif Klinik Muayene Bilgileri

TDA icin gelistirilen degerlendirme araclarinda objektif diz bulgulari bashgi
altinda aligment (dizilim), instabilite, eklem hareket agikligi gibi objektif muayene

bulgular kaydedilmektedir (57, 67).

Dizin nétral diziliminin yeniden yapilandiriimasi, TDA operasyonunun uzun
donem sonuglarini etkilemektedir (68). Protez yerlesiminin dizgliin olmamasi
durumunda diz ekleminde anormal agirlik aktarimi, protez gevsemeleri ve
patellofemoral eklem problemleri gériilebilmektedir (69-74). lyi dizilim ve hizli
rehabilitasyonla ortaya cikacak daha iyi bir fonksiyonel durum ile birlikte erken

taburcu olma olasiligl artmaktadir (75).

TDA icin en blylik basarisizlik sebebi implant komponentlerinin asiri ve dogal
olmayan hareketi olarak tarif edilen “instabilite” olarak kabul edilmistir (76).
instabilite, haftalar, aylar hatta cerrahiden yillar sonra bile meydana gelebilir (77).
instabilitenin degerlendiriimesinde radyografik goriintiileme teknikleri, bitiincl
fiziksel muayene, genel hikaye degerlendirmesi gereklidir ve blyik ©6nem

tasimaktadir (78).

Diz eklem hareket acikhgl TDA sonrasi en 6nemli degerlendirme sonuglarindan
biridir ve fonksiyonel performans ile dogrudan iliskilidir. Preoperatif dénemde

yapilacak eklem fonksiyon 6lg¢limleri, postoperatif donem degerlendirme sonuglari
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icin glcl bir ipucu olabilir (79-81). TDA operasyonu sonrasinda, gelismis implant
dizaynlari, cerrahi teknikler, postoperatif tekniklere ragmen nadiren 120 dereceden

fazla fleksiyon veya tam eklem hareket agikligina ulasilabilir (82).

2.3.2 Subjektif Degerlendirmeye Parametreler

2.3.2.1 Agn

Siddetli diz OA’si ve buna bagh olarak gelisen diz agrisi, hastalarin TDA
operasyonuna girmeleri icin en ©onemli sebep olarak gosterilmektedir. TDA
operasyonunun en énemli uzun dénem sonucunun agrida meydana gelen azalma
oldugu gorilmistir (83). Ancak 6nemli oranda hastanin cerrahi sonrasinda

agrilarinin devam ettigi de belirtiimektedir (84).

2.3.2.2 Hasta Memnuniyeti

Primer TDA‘da hasta secimi, cerrahi teknik ve protez tasarimi gibi 6nemli
gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen, bircok sayida calismada Primer TDA
sonrasi hastalarin yaklasik sadece %82 ile %89 oranlari arasinda operasyonlarindan
memnun olduklari bildirilmistir (85-87). Bununla birlikte TDA sonrasi hasta
memnuniyet durumu blylk oranda degismektedir. Bazi hastalarin uygulanan
cerrahi teknige bagli olarak ortaya cikan durumdan memnuniyetsizlik duydugu

gorilmektedir (88).

2.3.2.3 Hasta Beklentileri

TDA hastalarinda beklentiler, memnuniyet diizeyi ve klinik sonuglar arasinda
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fark oldugu c¢ok iyi bir sekilde bilinmektedir (89). Hasta beklentilerinin 6lgim daha
kapsamli klinik bakim hizmetlerinin sunulmasi icin dnem tasimaktadir (20). Hasta
beklentileri, TDA sonrasi artmis hasta memnuniyeti ve fonksiyonel dlizey igin 6nemli

ve bagimsiz bir gostergedir (90).

2.3.2.4 Fonksiyonel Aktiviteler

TDA cerrahisi sonrasi hastalarin fonksiyonel diizeyleri ve yasam kalitelerinin
arttigl bilinmektedir (91, 92). Ayni zamanda hastalarin post-operatif kisa donemde
fonksiyonel bagimsizliklarinin arttigi gorilmdistir (93). Hastalarin beklentisi ise
genellikle kendilerine giinliik hayatta gerekli olan ve uygun eklem hareket agikhgi ile

gerceklestirilebilecek fonksiyonel aktiviteleri yapabilmektir (94).

2.3.2.5 istege Bagh Aktiviteler

TDA sonrasi hastalar azalacak agriya gore gerceklestirebilecekleri istege bagl
rekreasyonel ve sportif aktiviteleri bilmek istemektedirler. Ayni zamanda hastalarin
ve cerrahin protez kiriklari olusma, protezin gevsemesi veya aktivitenin asiri
yuklenme olusturmasi gibi endiseleri de vardir (95). Bunun yaninda fiziksel aktivite
iceren bos zaman aktivitelerine katilim hem genel saglik dlizeyini artirmakta hem de
hastalarin protezden olan memnuniyet durumlarini iyilestirmektedir (96). Ozellikle

spora donis olmak tzere, bu konuyla ilgili cok az sayida arastirma vardir (97-99).

2.3.3 TDA’da Degerlendirme Yaklagimlari

Son zamanlarda, hastanin kendi belirttigi ifadelerle yapilan degerlendirmeler

onem kazanmistir. Sadece klinisyenler tarafindan yapilan ve sadece objektif
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parametrelerin yer aldig1 degerlendirmelerin eksiklikleri g6z 6nline alindiginda, TDA
hastalarinda objektif ve subjektif degerlendirmelerin birlikte yapilmasi 6nem

kazanmistir (100).

Ortopedik degerlendirme olclimleri genel olarak radyografik analiz veya klinik
testler gibi objektif parametrelere odaklanmistir. Son yillarda, hasta odakli 6l¢iim
anketlerinin gecerliliginin yapilmasiyla klinik sonu¢ degerlendirmelerine baska bir
boyut eklenmistir (31). TDA yapilacak hastalarda hastalara uygun bir degerlendirme
yapmanin gerekliligi c¢ok iyi bilinmekte, 06zellikle hastalarin beklentileri ve
memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir (32). Clinkii TDA'nin basarih
olmasi sadece hastanin agri, fonksiyon gibi degerlendirme sonuglarinin olumlu
olmasina degil, ayni zamanda bireyin psikososyal saghginin da diizelmesine baghdir
(101). Bunun yaninda, diz OA olan hastalarin, TDA sonrasi mikemmel bir diz
fonksiyonuna sahip olmayi arzu ettikleri de bilinmektedir (102, 103). Bu sebeple

degerlendirmelerin hem klinik hem de subjektif boyutta olmasi dnerilmektedir (53).

2.3.4 OA ve TDA’da Kullanilan Degerlendirme Araglari

Bu bolimde diz ekleminin degerlendirmesinde kullanilan baslica degerlendirme

anketleri agiklanmustir.

WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index): WOMAC, kalga ve diz OA’si olan bireylerde fiziksel disabilite ve semptomlari
degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir ankettir (104, 105). Bu degerlendirme
araci, Olc¢lilmesi klinik olarak 6nem tasiyan, tedavi sonrasi yanitlarin durumunu ve
hastaya bagl olan degisiklikleri kaydetmektedir (106). Yaklasik 28 yil 6nce Bellamy
ve arkadaslari bu anketin test-tekrar test glivenilirligi ve gecerlik calismasini TDA ve
Total Kalga Artroplastisi operasyonuna girecek veya non-steroid antiinflamtuar ilag
ile konservatif tedaviye tabi tutulacak OA’li hastalarda gerceklestirmislerdir (104,

105). WOMAC 3 boyutlu degerlendirme yapmaktadir: agn, sertlik ve fiziksel
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fonksiyon olmak Uzere sirasiyla 5,2 ve 17 sayida soru icerir. WOMAC'In Likert
versiyonu siklikla bilindigi haliyle 0’dan 4’e kadar numaralandirilarak yapilmistir.
Disik skor, daha disik seviyede semptom ve fiziksel disabiliteyi ifade etmektedir.
Her alt skordan benzer sekilde sirasiyla en fazla 20, 8 ve 68 puan alinabilmektedir
Ayrica bu indeksin genel toplam skoru da genellikle 3 alt skorun toplanarak
hesaplanmasiyla elde edilen skordur (106). WOMAC anketi siklikla Diz veya Kalga
OA, TDA ve Total Kalga Artroplastisi'nin degerlendirilmesinde kullanilmistir (107-
109). Anketin Turkce gecerlik ve giivenirlik calismasi, diz OA tanisi almis hastalarda

yapilmistir (110).

KOOS (Diz incinme ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru): KOOS, WOMAC anketinin
devami niteliginde gelistirilmis olup, diz yaralanmasi gegirmis veya OA’yI meydana
gelmis hastalarda kisa donemli ve uzun dénemli semptom ve fonksiyonlarin lgimu
amaciyla olusturulmustur (111). KOOS toplam 42 madde ve 5 ayri alt skordan
olusmaktadir: Agri (9 madde), Diger Semptomlar (7 madde), Ginlik Yasam
Aktivitelerine ait fonksiyon(17 madde), Spor ve Rekreasyonel aktivitelerde
fonksiyon (5 madde) ve Diz ile ilgili Yasam Kalitesi (4 madde) (112). Bu anketin TDA,
Menisektomi ve On capraz bag rekonstriiksiyonu gibi cesitli ortopedik
miidahalelerin yanisira diz OA’si olan hasta gruplariyla gegerliligi ve glvenilirligi
yapilmistir (112-115). Sorulara verilecek yanitlar 5’li Likert sistemi ile yapilandiriimis
olup 0 hi¢ problemin olmadigini, 4 ise asiri problemlerin oldugunu ifade etmektedir.
Bu skorlarla yapilan hesaplama sonrasinda puan 0-100 arasinda puanlanan bir skora
dondsturalir. Bu skorlamada 0 asiri diz problemlerini temsil ederken, 100 puan ise
hi¢ diz problemi olmadigini géstermektedir (112). KOOS’un Tirkge versiyon, gecerlik
ve glvenilirligi 2007 yilinda Paker ve arkadaslari tarafindan diz OA’si tanisi almis

hastalarda gerceklestirilmistir (116).

Oxford Diz Skoru (ODS): Dawson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Oxford Diz
Skoru (ODS), TDA’li hastalarda agrn ve fonksiyonel durumu degerlendiren, kisa ve
hastalarin ifadeleriyle gerceklestirilen bir ankettir (29). ODS, dize 6zel olarak

gelistirilen anketler icinde en gegerli ve glvenilir degerlendirme araglarindan biri
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olarak kabul edilmektedir (117). ODS ayni zamanda OA ve osteotomi cerrahisi hasta
gruplarinda kullaniimistir (5, 118). 12 madde halinde sorudan olusan ODS pratik,
klinik 6nemli degisikliklere hassas, gegerli ve glivenilir bir ankettir (29, 117). Her bir
soru O ile 4 puanlariyla derecelendirilen 5 kategoriden olusan bir cevaplama
sistemine sahiptir. Toplam skor ise 0 en koti, 48 ise en iyi olmak lizere puanlanarak
belirlenmektedir ve ayrica anketin skorunun revize edilmis versiyonu da mevcuttur
(119). Oxford Diz Skoru’nun Tirkge versiyon, kiiltiirel adaptasyon ve gegerlik

calismasi diz OA’si tanisi almis hasta grubunda gerceklestirilmistir (5).

Index of Severity for Knee Osteoarthritis - Diz Osteoartriti icin siddet indeksi
(ISK): ISK dizdeki OA’nin siddetini 6lcen bir degerlendirme aracidir. Agri veya
konforsuzluk (5 soru), yiriinen mesafe (2 soru) ve glinliik yasam aktiviteleri (4 soru)
olmak Uzere toplam (i¢ bolimden olusmaktadir (120-122). Toplam skor 0 ile 24
arasinda degismektedir. Disuk skor daha iyi fonksiyonel durumu géstermektedir. 14
puan ve alti skor asiri siddetli, 11 ile 13 arasi ¢ok siddetli, 8 ile 10 arasi siddetli, 5 ile
7 arasi orta ve 1 ile 4 arasi distk dizeyde handikap durumunu ifade etmektedir.
Uygun konservatif tedaviden sonra elde edilen 10 ile 12 arasindaki skorlar bireyin
cerrahi tedaviye ihtiyaci oldugunu belirtmektedir (123). Anketin Tirkce versiyonu

bulunmamaktadir.

The Activities of Daily Living Scale of the Knee Outcome Survey - Giinliik Yasam
Aktiviteleri Skalasi Diz Anketi (ADLS): Diz patolojilerinden veya bozukluklarindan
kaynaklanan glnlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel limitasyonlari ve
semptomlari degerlendirmektedir (124). ADLS agri, krepitus, sertlik, sislik,
instabilite/kayma, donme ve zayiflik gibi bazi semptomlari (7 madde) ve fonksiyonel
limitasyonlari (10 madde) sorgulayan toplam 17 madde icermektedir (123). Tim
maddelerden elde edilen skorlar toplanir ve 80’e bdlliniir ve sonrasinda 100 ile
carpilir, 0 ile 100 arasinda puanlanan bir skorlama sistemi elde edilmis olur (124).
Amerika Birlesik Devletleri’nde tedavi géren OA, meniskal yaralanmalar, ligamentoz

yaralanmalar ve patellofemoral agri sendromu gibi cesitli diz patolojileri olan
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hastalar (izerinde gelistirilmistir (123). Anketin Tirkce versiyon calismasi 2009

yilinda Evcik ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (125).

Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain — Kesikli ve Devamli Osteoartrit
Adrisi Anketi (ICOAP): ICOAP ¢ok yonli olarak OA hastaligina 6zgi olarak dizayn
edilmis, insanlarin diz veya kalga eklemindeki agri tecriibelerini 6lgmek igin kapsamli
degerlendirme yapan bir degerlendirme aracidir. Agri siddeti, frekansi, duruma gore
tipi, agrinin uyku ve yasam kalitesi ile bagimsizliga ve yasam kalitesine etkisi
maddelerini icermektedir (126). Toplam 11 maddeden olusan bu ankette, agri 2 ana
baslikta ele alinmaktadir. 5 madde devamli agriyi, kalan 6 madde ise 5 madde
devamli agriyi ve 6 madde ise kesikli agriyi degerlendirmektedir (127). Her bir skor 0
ile 4 arasinda skorlanmakta olup, toplam skor 0 (agri yok) ve 100 (en siddetli agri)
olarak derecelendirilmektedir (126). Anketin Tirkce versiyon calismasi 2014 yilinda
Erel ve arkadaslari tarafindan diz OA’si tanisi almis hastalar Uzerinde

gerceklestirilmistir (128).

Hospital for Special Surgery (HSS): HSS diz skorlama sistemi, 6zellikle TDA
hastalari basta olmak lizere bazi diz patolojilerinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis
bir ankettir. Hem objektif hem de siibjektif degerlendirme iceren bu degerlendirme
aracl toplam 100 puan ile skorlanmaktadir. Agri, fonksiyonel durum, eklem hareket
acikhgi, kas gucl, deformite ve instabilite parametrelerini icermektedir.
Degerlendirme sonucunda 85 ve (izeri alinan puan mikemmel, 70 ile 84 araligindaki
puanlar iyi, 60 ile 69 arasinda alinan puanlar orta ve 60 puan altinda alinan puanlar
ise kotu olarak derecelendiriimektedir. HSSnin Tirkce gecerlik ve glivenirlik

calismasi 2013 yilinda Narin ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (24).

Patient-Specific Functional Scale — Hastaya 6zgii fonksiyonel anket (PSFS):
PSFS, hastalarin kendi disabiliteleriyle ilgili algilarinin kaydedilmesi amaciyla yapilan
bir ankettir. Bu ankette hastalar ¢ ana sikayetini (Or, bazi aktiviteleri
gerceklestirmekte zorluk) tarif etmektedir ve bu aktiviteyi gerceklestirirken

yasadiklari zorluk derecesini 11 puanlk bir niimerik skalaya veya viziiel analog
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skalasina aktarmalari istenmektedir (129, 130). Hastalarin bu aktiviteleri
gerceklestirirken becerilerinin arasindaki kigtk farkhliklari kaydetmek igin bu
yontem izlenmistir (131). Bu U¢ ana sikayet olabildigince hastaya spesifik olmali ve
hastalarin diz OA durumlariyla iliskili olmalidir. Bu anketin gegerlik ve glivenirlik
calismasi diz OA’si tanisi konulan ve TDA igin randevu verilen hastalarda

gerceklestirilmistir (132). Anketin Tiirkge versiyon ¢alismasi bulunmamaktadir.

Diz Cemiyeti Klinik Derecelendirme Sistemi (Knee Society Clinical Rating
System): Diz Cemiyeti Klinik Derecelendirme Sistemi, diz ekleminin genel olarak
derecelendirmesinde daha kapsamli bir sekilde ele alinmasini saglamistir. Bu sistem
diz ekleminin derecelendirmesini iceren klinik diz skoru ile hastanin yiriime ve
merdiven ¢ikma gibi genel fonksiyonel durumunu igceren ve maksimum toplam 100
puan elde edilebilen iki alt gruba ayrilmaktadir (67). Klinik diz skoru béliminde, agr
(50 puan), stabilite (25 puan) ve eklem hareket acikligi (25 puan)
degerlendirilmektedir. Fonksiyonel durum skorunda ise ylirime mesafesi (50 puan),
merdiven ¢ikma ve inme (50 puan) durumlari degerlendirilmektedir (133). Bu

anketin Turkge versiyon galismasi yapilmamistir.

2.3.5 Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)

Diz Cemiyeti 1989 yilinda basit ama objektif bir skorlama sistemi olan Diz
Cemiyeti Klinik Derecelendirme Sistemi‘ni gelistirmistir. TDA icin hastalarin
durumlarini belirleme ve degerlendirmede diinyada en sik kullanilan yontem haline
gelmistir (57, 67). TDA oncesi ve sonrasi dizi derecelendirmek, hastanin yiriyis ve
merdiven ¢ikma gibi fonksiyonel yeteneklerini degerlendirmek icin gelistirilmis basit,
objektif bir puanlama sistemi oldugu bildiriimektedir (134). Ancak Diz Cemiyeti Eski
Skorlama Sistemindeki bazi belirsizlikler ve eksiklikler, anketin kullanimi ile ilgili
zorluklara yol agmistir (135). Diz Cemiyeti Klinik Derecelendirme Sistemi radyografik

bulgulari degerlendiren parametreleri icermemektedir (136). Total veya parsiyel diz
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artroplastisi sonuglarini degerlendiren bu skorlama sistemi diinya capinda en
popliler degerlendirme araci olarak gosterilmektedir ancak, orijinal skorun gecerlik
ve glvenilirligi konusunda birtakim sikintilar oldugu da ifade edilmektedir. Buna ek
olarak Diz Cemiyeti Klinik Derecelendirme Sistemi’ndeki belirsizlik ve eksiklikler,
ozellikle TDA'ya girecek veya giren eski hasta gruplarindan farkh beklenti, talep ve
fonksiyonel durum o6zellikleri tasiyan gilincel hasta profiline uygunluk géstermedigi
belirtilmis, anketin sagladigi fayda ve gecerlik durumundaki eksikligin zamanla daha

acik hale geldigi vurgulanmistir (53, 57).

Bu durumda Diz Cemiyeti eski sistemin tiimiyle yeniden gdézden gecirilmesine
karar vermistir. Bu proje yaklasik 7 yil 6nce baslatiimis olup Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada tlkelerinden 18 enstitlideki Diz Cemiyeti Uyeleri tarafindan
gerceklestirilmistir. TDA Oncesi veya sonrasi degerlendirilen toplam 500 hasta ile bu
proje gerceklestirilmistir. Bu anket revizyonunun asil amaci mevcut Diz Cemiyeti
Skorlama Sisteminin gliniimlz TDA klinik parametreleriyle uyumlu hale getirmek
oldugu vurgulanmistir. Yeni skorun fonksiyonel komponenti 5 bilyik diz artroplasti
merkezinde mevcut ankete gore kapsamli hale getirilmis, 120 maddelik anketi
tamamlayan 101 hastanin aktivite ve gozlenen degerlendirmeleri temel alinarak
gelistirilmistir. Bu degerlendirme aracinin son hali 18 arastirma merkezinden elde
edilen verilerin analizi sonucunda, Diz Cemiyeti Skorlama Komitesi tarafindan

onaylanmistir (57).

DC-YDPS, hem hasta hem de degerlendiren kisinin ifadeleriyle doldurulacak
sekilde hazirlanmistir (Ek 9). Hem pre-op hem de post-op versiyonu mevcuttur.
Degerlendirmeye baslarken Charnley Fonksiyonel Derecelendirmesini iceren
hastanin demografik bilgileri kaydedilir (137). Eski Diz Cemiyeti Klinik Puanlama
Sisteminin bazi kisimlari yeni versiyonda butinligin saglanmasi icin entegre
edilmistir. DC-YDPS o0zellikle glinimiiz hastalarina hitap edecek sekilde revize
edilmis, hasta beklenti, memnuniyet ve Ozellikle daha genc¢ hastalar olmak lzere
daha genis bir popilasyonun gerceklestirdigi fiziksel aktiviteleri de iceren

degerlendirmelerle hasta profilini daha iyi karakterize edecek sekilde gelistirilmistir
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(57). Yeni skor glinim{iz hastalarinin aktiviteleri ve yasam tarzlari igin yeterli derinlik
ve esneklik saglamaktadir. Yeni skorun farklh maddelerin fonksiyonlarinin analizleri
yapilarak ve i¢ glvenirligi denetlenerek gergeklestirilen bir metodolojik yontemle
gecerligi belirlenmistir (53). DC-YDPS i¢in simdiye kadar gelistirilmis Fransizca,
Hollandaca, Japonca ve Cince olmak lzere dort versiyon calismasi bulunmaktadir

(21, 30-32).

2.4 Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Degerlendirme araci olarak kullanilan anketlerde, degerlendirilen ve 6lgllen
parametrelere gore elde edilen verilerin, gercek degerlerine yakin skorlar vermesi
beklenir. Degerlendirme anketlerinde amag degerlendirilen 6zelligin gergek degerini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde saptayabilmektir. Elde edilen sonuglarin gergek
degerlere ne kadar yakin olduklarini, yapilan degerlendirmelerin ne oranda 6lgme
hatasiyla gergeklestigini belirleyebilmek icin gecerlik ve glvenirlik analizleri yapmak
gerekir. Bir degerlendirme aracinin standardize olabilmesi ve daha sonra tekrar
uygulandiginda dogru bilgiler liretebilmesi icin gecerlik ve givenirliklerinin ortaya

koyulmasi gerekir (138, 139).

2.4.1 Giivenirlik

Bir degerlendirme aracinin hatasiz olarak veya hatalarin en aza indirilmis
sekliyle 6lcme yapabilme yetenegine glivenirlik denilmektedir. Degerlendirme olcegi
kendi icinde kararh ve tutarli olmali, standart hatalari da minimuma indirgemelidir.
Olcegin giivenirligi denince akla stabilligi (tutarliligi), esdegerligi ve tekrarlanabilirligi
(yeniden {retilebilirlik) gelmelidir. Bir baska ifadeyle, ayni dlcitler ve yontemlerin
ayni yapiyl 6lcmek icin kullanilmasiyla ayni ya da benzer sonuglarin elde edilmesi

islemi olarak tanimlanabilir (140-142). Glvenirlik kavramini daha detayl analiz
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edebilmek igin glivenirlikle ilgili olarak Gi¢ ana baghktan bahsetmemiz gerekir.

2.4.1.1 Degismezlik-Kararlilik (Stability)

Testin Tekrari Yontemi

Test-tekrar test (Test-retest) glvenirligi bir degerlendirme aracinin
uygulamalar arasinda benzer sonuglar verebilme ve gecen zaman iginde degiskenlik
gostermeme glicli olarak tanimlanabilir (141, 143). Bu yontem, ayni 6rneklemde ve
ayni kosullarda, bireylerin anketi énemli derecede hatirlamalarini engelleyecek
kadar uzun, ancak 6nemli degisiklikler olmasina da misaade etmeyecek kadar kisa
zaman araliginda ikinci kez veya daha fazla sayida uygulanmasiyla gercgeklestirilir.
Test-tekrar test sonrasi elde edilen degerlendirme verilerine gore ortaya gikan
korelasyon katsayisi 6lgegin glivenirlik katsayisi icin 6nem tasimaktadir (138). Test-
tekrar test uygulamasi sonrasi bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki

o n
r

korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir. olarak gosterilen bu glivenirlik katsayisi
1‘e ne kadar yakinsa testin o kadar guvenilir oldugu séylenir. Bu oranin 0.80‘in
Uzerinde olmasi ya da daha farkli ve esnek bir yaklasima gére 0.70‘in altinda

olmamasi istenir (144).

Sinifici Giivenirlik Katsayisi (ICC)

Ayni degiskenin iki veya daha fazla tekrarl dlciimlerinin sistemik ve ortalama
degerleri ile alakali farkliliklari analiz etmek icin kullanilir. Bazi kaynaklarda belirtilen
genel verilere gore, glivenirlik degerlendirmelerinde ICC (Intraclass Correlation
Coefficient) degerinin 0.90in lGizerinde olmasi “ylksek”, 0.80-0.89 arasinda olmasi
“orta”, 0.80‘in altinda olmasi ise “sipheli” olarak degerlendirilmektedir (144). ICC

degerinin givenirlik degerlendirmesine ait detayli siniflandirma ise Tablo 2.1’de
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verilmistir.

Tablo 2.1 Sinif igi glivenirlik degerlendirmesi

Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (1CC) Giivenirlik Degerlendirmesi
0.95-1.00 Mikemmel
0.85-0.94 Yiksek
0.70-0.84 Orta
0.00 - 0.69 Kabul Edilemez

Esdeger (Paralel) Formlar Yéontemi

Bu yontemde iki esdeger degerlendirme aracinin ayni kisilere uygulanmasiyla
aralarindaki iliski durumu goézlenir ve glivenirlik katsayilari belirlenir. Benzerlik orani
ne kadar yuksekse olceklerin o kadar esdeger oldugu séylenebilmektedir. Esdeger
form uygulanmasi yonteminde form uygulamalari arasindaki zamanin artmasi,
yontemin kararlihgini negatif yonde etkilese de bireylerin sikilma ve bu durumdan

etkilenmelerinin 6niine gecilmesi bakimindan tavsiye edilmektedir (138, 140).
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2.4.1.2 Olgiimcii Giivenilirligi

Gozlemciler arasi (interrater) glivenirlik tek bir degerlendirme aracinin iki
gozlemci tarafindan uygulanmasi ve aralarindaki iliskiye bakilmasi ile olgilmektedir
(140). Gozlemci ici (intrarater) glivenirlik ise ayni gézlemcinin birden fazla yapmis
oldugu 6lcim sonugclari arasindaki uyum miktari olarak tanimlanmaktadir (141).
GoOzlemciler arasi veya gozlemci igin glivenirlik degerlendirmelerinde olgim
sonuclari, ortalama degerler ve standart sapma degerleri birbirine ne kadar yakinsa

calisma o oranda giivenilir kabul edilmektedir (144).

2.4.1.3 i¢ Tutarlik Yontemleri

Bir degerlendirme anketinin birden fazla sayida uygulanmasi hem
degerlendirme aracinin uygun olmamasi hem de vakalarin Olglim igin cesitli
sebeplerle uygun olmamasi nedeniyle miimkiin olmayabilir. Bu gibi nedenlerden
dolay!r degerlendirmeler sadece bir kere uygulanabilir. Bu tir durumlar icin
givenirlik hesaplama ydntemleri gelistirilmistir. Olcek bir vakaya bir kez uygulanir ve
Olcegin kendisiyle olan tutarliigina bakilir. Bu yizden bu yonteme i¢ tutarhlik
(Internal Consistency) yontemi, elde edilen katsaylya da i¢ tutarliik katsayisi
denilmistir (145). i¢ tutarliik hesaplanirken genellikle Cronbach alfa katsayisi ve
Kuder Richardson 20 (KR-20) katsayisi kullanilir. Streksiz sayisal verilerde KR-20
kullanilirken, Likert tipi slrekli sayisal verilerde Cronbach alfa katsayisi tercih
edilmektedir (146). 1951 yilinda Cronbach tarafindan gelistirilen bu givenirlik
katsayisi, degerlendirme araci icinde bulunmakta olan k maddenin varyanslari
toplaminin genel varyansa olan orani ile elde edilen agirlikh standart degisim
ortalamasidir. Cronbach a katsayisinin 0.80 ve {zeri oldugu durumlar “yiksek

derecede glivenilir” olarak nitelendirilir (Tablo 2.2) (138, 141).
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Tablo 2.2 Cronbach alfa katsayisi icin glivenirlik derecelendirmesi

Cronbach alfa Katsayisi (Cronbach a) Giivenirlik Degerlendirmesi
0.80-1.00 Yiksek derecede glivenilir
0.60-0.80 Oldukga glivenilir
0.40-0.60 Guvenilirligi dustik
0.00-0.69 Guvenilir degil

Guvenirlik  katsayisinin  yorumlanmasinda ise bazi kurallar dikkate
alinmaktadir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin siddetini ve
yonunu vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisi degeri O ile 1 arasinda deger
alirken, -1 gliclii negatif korelasyonu, +1 ise gicli pozitif korelasyonu gosterir. 0 ise
iliski olmadigini gostermektedir. Gulvenirlik katsayisi yine bir korelasyon
gostermektedir ancak korelasyon katsayisindan farklidir. 0 ile 1 arasinda degerler
almakta ve 1‘e yaklastikca glivenirlik artmaktadir. Yani o6lcek daha az hata ile
gerceklestirilmis demektir. Gulvenirlik katsayisinin hangi oranda vyeterli kabul
edilecegi sorusunun cevabi ise calismanin tiiri ve yapilis amacina bagh olarak
farklihk gostermektedir. Bazi kaynaklarda 0.70 ve Uzeri deger glvenirlik icin yeterli
gorilirken, bazi otoriteler 0.85 ile 0.95 araligini daha tatminkar kabul etmektedir.
Alt sinir genellikle, fizyolojik dlgimler igin 0.90, tutum ve davranis dlgimleri igin
0.70, gozlemciler arasi uyum icin 0.80, olcekler icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi

icin ise 0.70 olarak kabul edilebilmektedir (143, 145, 147, 148).
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2.4.2 Gegerlik

Bir degerlendirme aracinin dlgmek istedigi degiskeni veya 06zelligi, anketin
baska herhangi bir 06zelligi ile karsilastirmadan, dogru bir sekilde o6l¢ebilme

derecesidir (138). 4 baslikta ele alinabilir.

2.4.2.1 Kapsam-igerik Gegerliligi (Content Validity)

Sorulan sorularin veya yapilan gozlemlere ait degerlendirmelerin incelenen
degiskeni ne ol¢lide ele aldigi ve ne kadar temsil edebildigi ile ilgili olan gegerlik
yontemidir. Diger arastirmalardaki soru ve gézlemler ile karsilagtirilarak veya uzman
gorisu, literatlr takviyesi alinarak belirlenebilir (149). Kapsam gecerliliginin amaci,
Olcegin hepsinin veya her bir alt maddesinin degerlendirilmek istenen parametreyi
degerlendirip degerlendirmediginin gbézlenmesi, amacglanan konulari temsil etme
derecesinin belirlenmesidir. Bazi givenirlik katsayilari igerik gegerliligi ile ilgili kanit
olusturmaktadir. Tek boyutlu bir degerlendirme anketi 6rneginde i¢ tutarhlik
katsayisinin yuksek ¢ikmasi durumu, kapsamdaki maddelerin ayni degiskeni

Olctligline dair ciddi bir kanit olusturur (141).

2.4.2.2 Olgiim-Kriter Gegerliligi

En tarafsiz ve objektif olarak nitelendirilebilecek gecerlik yontemidir. Biitiin
gecerlik yontemleri icinde sadece bu yontem “gecerlik katsayisi” ile degerlendirilir.
Gerekli korelasyon teknigi hesaplanarak gecerlik katsayisi elde edilir (141). Kriter
gecerliliginde kullanilan degerlendirme aracinin olg¢lilmek istenen gercek durumla ne
kadar uyustugunu goéstermeye yarar. Eger 6lcegin degerlendirmesi icin kullanilan bir
altin standart varsa, 6lgegin bu altin standart ile ne derece uyumlu oldugunu

gostermekle birlikte, fonksiyonel degerlendirme 0&lceklerinde herhangi bir altin
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standart olmadigi icin pek tercih edilmez (149, 150).

Kestirim-Tahmin Ettirici Gegerlik

Olcegin degiskenlerinin gercek yasam durumunu ne élgiide kestirdigi ile
ilgilidir (140). Bu iki durum arasindaki korelasyon hesaplanarak gegcerlik

degerlendirilmektedir (138).

Es Zaman Gegerliligi

Ayni zaman dilimi icerisinde, gelistirilen degerlendirme aracindan elde edilen
skorla ile belirlenen kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir

(138).

2.4.2.3 Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Degerlendirme araclarindaki bazi 6zellikler dogrudan olclilmez. Yapi
gecerliligi direk olarak olcilmeyen bir 6zelligi 6lcen bir anketin 6lcme derecesi
olarak tanimlanabilir (144). “Bu degerlendirme araci, Olcmeye calistiginiz
parametreleri ne oranda élgliyor? ” sorusuna cevap aranmasidir (140). Olceklerin
yapi gegerliliginin degerlendirilmesinde iki teknik kullanilabilir. Bunlardan biri faktor
analizi digeri ise bilinen bir grup ile karsilastirma teknigidir (141). Daha 6nceden
gecerli oldugunu bildigimiz olgek ile gecerliligini degerlendirdigimiz olgegin ayni
bireylere uygulanan test sonugclari arasinda gecerlik (korelasyon) katsayisi hesaplanir
(144). Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesinde asagidaki tabloda yer alan

kriterler dikkate alinmaktadir (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3 Korelasyon katsayisi gegerlik derecelendirmesi

Korelasyon (Gegerlik) Katsayisi Gegerlik Degerlendirmesi
0.80-1.00 Mikemmel

0.70-0.79 Yiksek

0.50-0.69 Orta

0.00-0.49 Kabul Edilemez

2.4.2.4 Mantiksal Gegerlik

Mantiksal gecerlilige sahip olan test en 6nemli maddelerini direk ve gerekli
sekilde degerlendirebilmektedir. Bu gecerlik ve kapsam gecerliligi anketin olusum

asamasinda gecerlidir, sonradan istatistiksel olarak denetlenemezler (144).
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Arastirma icin Gerekli izinler

Bu arastirma Ocak 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ortopedi kliniginde TDA icin randevu
verilmis pre-op donemdeki hastalar ile ameliyat tarihinden en az 6 ay siireyi geride
birakmis post-op donemdeki hastalar Uzerinde gerceklestirildi. Arastirma, Helsinki
bildirgesine uygun olarak, hastalarin rizalari alinarak etik ilkeler ¢ergevesinde
uygulandi. DC-YDPS igin imtiyaz sahibi AAOS (Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi)
ile anketin gelistiren yazarlardan da calismanin gergeklestirilebilmesi icin gerekli izin
alindi. Calismanin Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
ylritilebilmesi i¢in hastanenin bashekimliginden ve Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calisma, (Proje no:
15-264) Mugla Sitki Kogcman Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi.

3.2 Ceviri Prosediirii

DC-YDPS'nin Tirkge versiyonunun olusturulmasi ile gecerlik ve glvenilirliginin
arastiriimasi islemlerinde Guillemin ve ark. ile Beaton ve ark.‘nin belirtmis oldugu
ydntem ve tavsiyelerden faydalanildi (151, 152). DC-YDPS‘nin ingilizce versiyonu
anadili Tlrkce olan akademisyen ve fizyoterapistlerden olusan bir ekip tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak 4 farkli sekilde Tiirkce‘ye cevrildi. Yapilan ceviriler, bu 4
kisilik uzman komitesi tarafindan Tirk sosyokdltiirel ve dinamik 6zellikleri dikkate
alinarak diizenlendi ve revize edilerek anketin Tirkce taslak hali olusturuldu.
Olusturulan Tirkge taslak anadili ingilizce olan ve anketin orijinal halini bilmeyen bir
uzman cevirmen tarafindan ingilizce‘ye geri cevrildi. Bu islemden sonra yine ayni 4
kisilik ceviri komitesi tarafindan yeniden degerlendirildi ve bu cevirinin orijinal
versiyonla olan uyumlulugu analiz edilerek, vyapilan bazi kiicik dizeltmeler

sonrasinda anketin son hali olusturuldu. 20 olgu lzerinde yapilan pilot ¢alisma ile
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her bir anket maddesinin anlasilabilirligi 5’li Likert 6lgegi kullanilarak test edildi ve
anlasilamayan bolim olmadigl gorildiu. Sadece anketin fonksiyonel aktiviteler
boliminin istege bagh aktiviteler bolimi, Tirk kiltlirine uygun olacak sekilde
adapte edildi. Bu boliimde “bale” aktivitesi yerine “halk oyunlar” secenegi uygun

gorulda.

3.3 Olgular

Karsilastirma calismalarinin metodolojisinde Altman‘in genel tavsiyesi olan en az
50 verinin kullanilmasi prensibi géz 6éniine alindi (153). Bireylerin ¢alismaya dabhil
edilme kriterleri sunlardir; Tlrkce okur-yazar olmak, primer OA tanisi ile primer TDA
endikasyonu almak, post-op vakalar i¢in cerrahi sonrasi en az 6 ay slreyi gecirmis
olmak. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir; travma sebebiyle
gerceklestirilmis TDA oykusu, zayif kognitif fonksiyona sahip veya okuma becerisi
yetersiz olan bireyler, mobilite becerisini etkileyebilecek nérolojik bozukluklari olan
ve postoperatif komplikasyonlar (enfeksiyon, derin ven trombozu vb.)‘a sahip olan
ve revizyon cerrahisi gecirmis bireyler ile onam formunu imzalamayi reddederek
gdnilli olarak katilmak istemeyen bireyler. ilk degerlendirmenin ardindan hastalar
1 hafta sonrasi icin kontrole cagirildi ve ikinci degerlendirmeler gergeklestirildi.
Baglangigta calismaya toplamda 81 hasta dahil edildi. Ancak 12 hasta bir hafta
arayla yapilan ikinci degerlendirmeye katilmadiklari i¢cin ¢alismadan cikarildi. Sonug

olarak arastirma toplam 69 hastanin 116 dizi (58 sag, 58 sol) ile gerceklestirildi.

3.4 Veri Toplama Araglar

3.4.1 Demografik, Fiziksel ve Klinik Ozelliklerin Kaydedilmesi

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin  kaydedilmesi icin olusturulan
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degerlendirme formunda hastalara ait bazi temel demografik 6zelliklerle birlikte
yasam kosulu, egitim seviyesi, yasam alani (kent/kirsal), aliskanliklar (sigara, alkol),
diger kronik ve kas iskelet sistemi hastaliklari, etkilenmis diz ve sikayet siresi gibi
bazi fiziksel ve klinik 6zellikler kaydedildi. Ayrica DC-YDPS’nin hasta tarafindan
doldurulan demografik bilgiler bélimiinde de hastalarin diger temel demografik ve

klinik bilgileri kayit altina alindi.

3.4.2 Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)

DC-YDPS, TDA hastalarini pre-op ve post-op donemde degerlendirmek igin
gelistirilmis bir Olgektir. Toplam dort alt bélimden meydana gelmektedir. Objektif
diz skoru, (7 madde, 100 puan), Memnuniyet skoru (5 madde, 40 puan) beklenti
skoru (3 madde; 15 puan), fonksiyonel aktivite skoru (19 madde; 110 puan)’dir (53,
57). Fonksiyonel aktiviteler bolimi ise ylrime ve ayakta durma, standart
aktiviteler, ileri diizey aktiviteler ve istege bagh diz aktiviteleri olmak Uzere 3 alt
baslikta toplanmistir (57). Fonksiyon toplam degerleri negatif olan bireylerin skorlari
0 olarak kabul edilmektedir. Belirtiler bolimiinde hastalardan 1. soruda (Diiz
zeminde vyirurken agr) ve 2. soruda (Merdiven veya yokuslarda agri) agn
siddetlerini 0’dan (yok) 10’a (siddetli) kadar tam sayilari iceren skalada
isaretlemeleri istenmektedir. Bu iki soru icin puanlama, isaretlenen skorun 10’dan
¢ikartilmasiyla elde edilen puan dikkate alinarak yapilmaktadir. DC-YDPS’de yiksek

skor daha iyi sonuclari gosterir (57).

3.4.3 WOMAC

Hastalarin disabilite ve fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi ve DC-
YDPS’nin gecerliginin degerlendirmesinde WOMAC (Western Ontario and McMaster

Universities Osteoarthritis Index) anketinin Tirkge versiyonu kullanildi. Bu anket diz
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ve kalgca OA’si olan ve hastaliga yonelik uygulama ve tedavi goren hastalarin saghk
durumlarindaki degisimi klinik olarak belirleyen gecerli, glivenilir ve oldukc¢a hassas
bir indekstir. WOMAC Osteoartrit Indeksi, agri (5 soru), sertlik (2 soru), ginlik
fiziksel faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar (17 soru) olmak lzere 3 alt skaladan
ve toplam 24 sorudan olusmaktadir. Skalada elde edilebilecek puanlar agri igin 0-20,
tutukluk icin 0-8 ve glinliik faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar i¢cin 0-68 puandir.
Puanlarin ylkselmesi daha fazla semptomu ve artmis fiziksel sinirhligi

gostermektedir (110).

3.4.4 KOOS

Diz eklemi degerlendirmesinde kullanilan en yaygin anketlerden biri oldugu igin
WOMAC ile benzer amagla kullanildi. KOOS (The Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score), dizin fonksiyonlariyla ilgili ve bireyin diz fonksiyonlariyla
gerceklestirdigi yasam kalitesi dlizeyini degerlendiren spesifik bir aractir. Bu dlcekte
agri, semptomlar, giinlik yasam, spor, rekreasyonel aktiviteler ve yasam kalitesini
iceren bes altskor ve toplam 42 madde vardir. Her alt skala 0-100 arasinda
skorlanmaktadir (O ciddi problem oldugunu, 100 ise problem olmadigini belirtir). 10
puan ve Uzerindeki bir degisiklik klinik olarak anlamh degisikligi gostermektedir

(116).

3.4.5 SF-36

Yasam kalitesi degerlendirmesi ve DC-YDPS'nin gecerliginin kontroli icin SF-36
(Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36) anketi kullanilmistir. SF 36, kisinin kendisini
degerlendirme olgegidir. Otuz alti maddeden olusur. Bunlar sekiz boyutun
Olciimini saglamaktadir. Bu boyutlar, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel

sorunlara bagh rol kisithliklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, mental
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saglk, enerji/canlilik, agr ve sagligin genel algilanmasidir. Alt 6lgekler saghgi 0-100
puan arasinda degerlendirmektedir; ‘0’ kotl saglik durumunu, ‘100’ iyi saglik

durumunu gostermektedir (154).

3.5 istatistiksel Analiz

Yapilan tim istatistiksel analizler igin SPSS for Windows v20.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) bilgisayar paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel bilgiler ile dl¢gimle
belirlenen nicel degiskenler icin ortalama %, standart sapma (x £ Ss); Olclimsel
olmayan, sayimla belirlenen degiskenler icin sayi (n) ve ylizde (%) degeri hesaplandi.
Bagimsiz maddeler icin minimum ve maksimum skorlar ile DC-YDPS‘nin alt
skorlarinin toplam degeri icin olasi zemin veya tavan etkisi degerlendirildi.
Katilimcilarin %15‘inden fazlasi olasi minimum veya maksimum skoru elde etmesi
durumunda, zemin veya tavan etkisinin varligindan s6z edilebilirdi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermediginin arastirlmasinda Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Veriler 0.05 alfa anlamhilik diizeyi ile analiz edildi. DC-YPS’nin fonksiyonel
aktiviteler boliiminin, ylrime ve ayakta durma basligi altindaki birinci ve Gglnci
sorular icin verilen cevap ne olursa olsun alinan puan 0 oldugu icin, puan
hesaplamasinda dikkate alinmadi. Ayrica 6lcegin, sadece beklentiler bolimi farkl
soru ve cevaplardan meydana geldigi icin yapilan istatistikler pre-op ve post-op

gruplar icin ayri hesaplandi.

DC-YDPS‘nin i¢ tutarlihgr Cronbach o katsayisinin  hesaplanmasiyla
degerlendirildi. Cronbach o katsayisinin 0.80‘den biiylik olmasi yiiksek, 0.60-0.80
arasinda olmasi orta ve 0.60‘in altinda olmasi diistk giivenirlik olarak degerlendirildi
(155). Cronbach o katsayisi anketin 4 alt soru (belirtiler, hasta memnuniyet, hasta

beklentileri, fonksiyonel aktiviteler) icin hesaplandi.

Test tekrar test glivenilirligini degerlendirmek icin sinifici korelasyon katsayisi

(ICC) kullanildi. Bu galismada two way random (iki yond, rastgele) etki modeli tek
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Olcim guvenirlik analizi kullanildi. ICC her bir madde ve alt skorlar igin giiven

araliginda olacak sekilde hesaplandi.

Olcegin yapi gegerligi DC-YDPS’nin alt skorlariyla WOMAC, KOOS ve SF-36'nin alt
skorlari  arasindaki  spearman  korelasyon katsayisinin  hesaplanmasiyla
degerlendirildi. DC-YDPS‘nin convergent (uyum) ve divergent (ayirici) gegerliliginin
degerlendirilmesinde DC-YPS’nin alt skorlari ile WOMAC, KOOS ve SF-36‘nin alt
skorlari arasindaki spearman korelasyon katsayisi (r) kullanildi. Uyum gegerligi igin

ylksek, ayirici gegerlik igin dustk korelasyon katsayisi beklendi.
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4. BULGULAR

"Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)" ni Tiurkceye c¢evirmek ve
cevirilen anketin psikometrik Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ortopedi kliniginde
gerceklestirdigimiz calismaya, yas ortalamasi 68.85+7.78 yil olan toplam 69 olgu
dahil edildi. Pre-op grupta yas ortalamasi 67.16+7.84 yil olan 37 (%86)‘si kadin ve 6
(%14)s1 erkek olmak lizere toplam 43, post-op grupta ise yas ortalamasi 71.65+6.95
yil olan 21 (%80.8) kadin ve 5 (%19.2) erkekten olusan toplam 26 olgu
degerlendirildi. Calismadaki 11 bireyin bir dizi pre-op diger dizi ise post-op dénemde
oldugu icin bu bireyler hem pre-op hem de post-op gruba dahil edilerek
degerlendirildi. Pre-op gruptaki bireyler arasindan toplam 66 diz icin degerlendirme
yapildi. Post-op grupta ise toplam 50 diz degerlendirildi. Toplam 116 diz ile

gerceklestirilen calismada 58 diz sag ekstremite, 58 diz ise sol ekstremite idi.

Olgularin fiziksel 6zellikleri kaydedilmis yas, boy, kilo ve BKi degerleri Tablo
4.1‘de verildi.

Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel 6zellikleri

OrttSs (Pre-op) Ort1Ss (Post-op) Ort£Ss (Tim bireyler)
n=43 n=26 n=69
Yas (yil) 67.16+7.84 71.65%6.95 68.85%7.78
Boy (m) 1.60+0.05 1.60+0.06 1.60+0.05
Vicut Agirhgi (kg) 79.41+14.23 85.26+13.73 81.62+14.23
BKi (kg/cm2) 31.0145.53 32.93+4.99 31.7345.38

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, n: olgu sayisi
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Katimcilar demografik 6zellikler agisindan incelendiginde, olgularin
%72.5inin evli oldugu ve esiyle birlikte yasadigi gorildi. Bunun yaninda %21.7 ‘sinin
sadece okur-yazar, %72.5‘inin ise ilkokul mezunu egitim diizeyinde oldugu saptandi.

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bilgiler Tablo 4.2‘de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)

Egitim seviyesi

Okuma yazma bilir 15 (%21.7)

ilkokul 50 (%72.5)

Lise 4 (%5.8)
Birlikte yasadigi kisi

Esi 50 (%72.5)

Yalniz 7 (%10.1)

Akrabasi 12 (%17.4)
Yasam alani

Kent 33 (%47.8)

Kirsal 36 (%52.2)
n: olgu sayisi

Bireylerin dizlerine ait semptom silire ortalamalarinin pre-op grup igin
5.3743.58 yil, post-op grubun ise 7.76+5.06 yil oldugu goraldl. Post-op grup icin
degerlendirilen tim dizler ilk TDA cerrahisine tabi tutulmus olup, revizyon protez

olan birey yoktur. Charnley Fonksiyonel Siniflamasi’na gore olguarin %37.7’sinin (26
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olgu) B1, %62.3’Gnln (43 olgu) ise B2 oldugu goruldi. Bireylere ait bazi klinik bilgiler
Tablo 4.3de verildi.

Tablo 4.3. Bireylerin klinik 6zellikleri

n (%)
Kronik Hastalik
Var 48 (%69.6)
Yok 21 (%30.4)
Diger Kas-iskelet Sistemi Hastalig
Var 54 (%78.3)
Yok 15 (%21.7)

n: olgu sayisi

Tum dizler igin kullanilan 6lgeklere ait ortalama degerler ve deger araliklari

sirasiyla Tablo 4.4 ve 4.5’de verildi.
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Tablo 4.4 Olceklere ait ortalama degerler ve deger araliklari-1 (n=116)

Ort+Ss Deger
aralig
WOMAC
Agri 8.00+3.98 (0-15)
Sertlik 2.13+1.69 (0-6)
Fiziksel fonksiyonlar 35.85+11.51 (7-68)
KOOS
Belirtiler 62.13+12.65 (25-100)
Agr 47.00£17.32  (19.44-100)
Fonksiyon ve glinlik yasam aktiviteleri 38.41+15.43 (0-95.59)
Fonksiyon, spor ve bos zaman 19.31+13.78 (0-50)
Yasam kalitesi 19.61+12.76 (0-43.75)
SF-36
Fiziksel fonksiyon (PF) 12.09+20.37 (0-50)
Fiziksel rol giicliigii (RP) 33.17+44.79 (0-100)
Agri (BP) 37.031+3.05 (0-100)
Genel saglik algisi (GH) 42.79+10.69 (20-82)
Enerji/Canhhk/Vitalite (VT) 50.0+5.36 (35-70)
Sosyal islevsellik (SF) 50.501+2.31 (25-100)
Emosyonel rol giicligl (RH) 72.11443.66 (0-100)
Ruhsal saghk (MH) 51.97+6.89 (0-64)
Fonksiyonel aktiviteler 44.22+18.89 (0-85)

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, n: olgu sayisi
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Tablo 4.5 Olceklere ait ortalama degerler ve deger araliklari-2 (n=116)

n:116 Ort4Ss Deger araligl

DC-YDPS (test)

Belirtiler 14.76+6.30 (0-25)
Memnuniyet 17.91+8.97 (0-40)
Beklentiler 9.50+2.61 (3-15)
Fonksiyonel aktiviteler 44.53+17.80 (0-85)
DC-YDPS (tekrar test)
Belirtiler 14.84+6.00 (0-25)
Memnuniyet 18.01+8.51 (0-40)
Beklentiler 9.74+2.70 (3-15)
Fonksiyonel aktiviteler 44.22+18.89 (0-85)

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, n: olgu sayisi

Pre-op ve post-op grup icin hesaplanan ortalama degerler ve deger

araliklarina ait sonuglar ise Tablo 4.6 ve 4.7’de verildi.
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Tablo 4.6 Buitiin skorlara ait ortalama degerler ve deger araliklari-1

Pre-op grup Post-op grup
(n=66) (n=50)
Ort£Ss Deger Ort£Ss Deger
aralig araligi
WOMAC
Agri 9.39+2.76 (2-15) 6.16+4.59 (0-15)
Sertlik 2.28+1.53 (0-6) 1.94+1.88 (0-6)
Fiziksel fonksiyonlar 38.90+9.05 (20-52)  31.82+13.16 (7-68)
KOOS
Belirtiler 60.061£10.93 (25- 64.85+14.27 (25-100)
78.57)
Agri 40.86+13.79 (22.22- 55.11+18.28 (19.44-
77.78) 100)
Fonksiyon ve ginlik yasam 35.62+12.47 (0-63.24) 42.08+18.13 (0-95.59)
aktiviteleri
Fonksiyon, spor ve bos zaman 17.27+12.37 (0-50) 22.00+15.15 (0-50)
Yasam kalitesi 19.22411.77 (0-43.75) 20.12+14.07 (0-43.75)
SF-36
Fiziksel fonksiyon (PF) 15.304+22.13 (0-50) 7.65116.90 (0-50)
Fiziksel rol glicligu (RP) 29.23+44.75 (0-100) 38.631+44.75 (0-100)
Agri (BP) 33.75+11.34 (0-52) 38.63+11.34 (22-100)
Genel saglik algisi (GH) 42.23+11.76  (20-82)  41.57+13.98  (20-60)
Enerji/Canlilik/Vitalite (VT) 49.69+4.99 (35-60) 50.42+5.88 (40-70)
Sosyal islevsellik (SF) 50.96+12.82 (25-75)  49.85+11.68 (25-100)
Emosyonel rol gligligi (RH) 75.89+42.28  (0-100) 66.89+45.43  (0-100)
Ruhsal saglk (MH) 52.12+4.47 (44-64) 51.76+9.32 (0-64)

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, n: olgu sayisi
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Tablo 4.7 Biitlin skorlara ait ortalama degerler ve deger araliklari

Pre-op grup Post-op grup
(n=66) (n=50)
OrttSs Deger OrtiSs Deger
araligi araligi
DC-YDPS (test)
Belirtiler 11.78+3.77 (5-20) 7.50+4.46 (5-20)
Memnuniyet 14.51+5.93 (0-24)  22.40+10.30 (0-24)
Beklentiler 9.40+2.62 (3-15) 9.62+2.61 (3-15)
Fonksiyonel 44.09+13.40 (6-68) 45.02+21.89 (6-68)
aktiviteler
DC-YDPS (tekrar test)
Belirtiler 12.72+3.48 (3-21) 7.88+5.44 (3-21)
Memnuniyet 15.03+5.65 (0-30) 21.96+9.98 (0-30)
Beklentiler 9.81+2.71 (3-15) 9.64+2.71 (3-15)
Fonksiyonel 43.43+14.32 (6-68) 45.09+23.02 (6-68)
aktiviteler

Ort: ortalama, Ss: standart sapma, n: olgu sayisi

4.1. Guvenirlik

DC-YDPS'nin Tirkce versiyonunun i¢ tutarliigi Cronbach o katsayisi ile
degerlendirildi. Cronbach o katsayisi anketin belirtiler (3 soru), hasta memnuniyeti
(5 soru), hasta beklentileri (3 soru) ve fonksiyonel aktiviteler (17 soru) alt skorlari

icin hesaplandi. DC-YDPS‘nin 4 alt skoru icin hesaplanan Cronbach o katsayisi

yiksekti (Cronbach o >0.80) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi‘nin i¢ tutarlihg

n Cronbach a
Belirtiler 116 0.814
Hasta memnuniyeti 116 0.947
Hasta beklentileri (pre-op grup) 66 1.000
Hasta beklentileri (post-op grup) 50 0.997
Fonksiyonel aktiviteler 116 0.858

n: olgu sayisi

DC-YDPS'nin dort alt skorunun analizi i¢cin madde toplam korelasyon analizi
kullanildi. Belirtiler bolimi{ 2. soruya (Merdiven veya yokuslarda agri) ait madde
toplam korelasyonu 0.831'di. Yani bu maddenin, i¢ tutarliga etkisinin diger sorulara

gore daha yliksek oranda oldugu gozlendi (Tablo 4.9)

Tablo 4.9 Belirtiler alt bashginin madde analizi (n=116)

Madde Madde Diizeltilmis madde Madde
silinirse silinirse toplam silinirse
olgek olcegin korelasyonu Cronbach a
ortalama varyansi degeri
degeri
Belirtiler soru 1 7.491 16.823 0.734 0.670
Belirtiler soru 2 9.629 13.053 0.831 0.569
Belirtiler soru 3 12.413 28.123 0.580 0.870

n: olgu sayisi
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Memnuniyet alt skoruna ait madde toplam korelasyonlari tablo 4.10’da
verildi. Memnuniyet skorundaki 5 soruya ait dizeltilmis madde toplam korelasyon
degerleri 0.822 ile 0.899 arasinda idi. Her maddenin silinmesiyle elde edilecek

Cronbach a degeri ise 0.927 ile 0.942 arasinda oldugu goraldi.

Tablo 4.10 Memnuniyet alt bashginin madde analizi (n=116)

Madde Madde Diizeltilmis madde Madde
silinirse silinirse toplam silinirse
olgek Olgegin korelasyonu Cronbach
ortalama varyansi o degeri
degeri
Memnuniyet 13.603 54.485 0.834 0.938
sorul
Memnuniyet 13.637 54.303 0.850 0.936
soru 2
Memnuniyet 14.344 50.106 0.899 0.927
soru 3
Memnuniyet 14.931 51.300 0.880 0.930
soru 4
Memnuniyet 15.137 50.868 0.822 0.942
sorub5
n: olgu sayisi

Beklentiler alt skoru icin pre-op ve post-op gruplara ait madde toplam
korelasyonlari sirasiyla Tablo 4.11 ve Tablo 4.12'de verildi. Pre-op grupta diizeltilmis
madde toplam korelasyonu her (¢ soru icin 1.00 degerini aldi. Post-op grupta ise

0.987 ile 0.997 arasinda idi.
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Tablo 4.11 Pre-op grubun beklentiler alt basliginin madde analizi (n=66)

Madde Madde Diizeltilmis madde  Madde
silinirse silinirse toplam silinirse
olgek Glgegin korelasyonu crobach a
ortalama varyansi degeri
degeri
Beklentiler soru 1 6.272 3.063 1.000 1.000
Beklentiler soru 2 6.272 3.063 1.000 1.000
Beklentiler soru 3 6.272 3.063 1.000 1.000
n: olgu sayisi
Tablo 4.12 Post-op grubun beklentiler alt bashginin madde analizi (n=50)
Madde Madde Diizeltilmis madde Madde
silinirse silinirse toplam silinirse
olcek olcegin korelasyonu crobach a
ortalama varyansi degeri
degeri
Beklentiler soru 1 6.400 3.102 0.987 1.000
Beklentiler soru 2 6.420 3.024 0.997 0.993
Beklentiler soru 3 6.420 3.024 0.997 0.993

n: olgu sayisi

Fonksiyonel aktiviteler alt skoruna ait madde toplam korelasyonlari ise tablo

4.13’de verildi.
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Tablo 4.13 Fonksiyonel aktiviteler alt basliginin madde analizi (n=116)

Madde Madde Diizeltilmis madde Madde
silinirse silinirse toplam silinirse
6lgek 6lgegin korelasyonu crobach a
ortalama varyansi degeri
degeri

FA.YAD soru 2 46.098 283.349 0.335 0.859
FA.YAD soru 4 34.185 219.122 0.595 0.865
FA.YAD soru 5 35.435 217.891 0.608 0.864
FA.SAsorul 42.102 291.863 0.727 0.847
FA.SA soru 2 42.148 291.936 0.728 0.847
FA.SA soru 3 42.236 291.026 0.743 0.846
FA.SA soru 4 42.199 291.255 0.766 0.846
FA.SA soru 5 42.083 309.509 0.123 0.862
FA.SA soru 6 42.283 291.804 0.718 0.847
FA.IDA soru 1 42.866 287.550 0.792 0.844
FA.IiDA soru 2 42.917 288.140 0.785 0.845
FA.IDA soru 3 43.250 294.800 0.607 0.849
FA.IDA soru 4 43.333 295.256 0.587 0.850
FA.IDA soru 5 43.329 295.168 0.594 0.850
FA.IBDA soru 1 42.699 288.445 0.690 0.846
FA.IBDA soru 2 42.736 289.710 0.679 0.846
FA.IBDA soru 3 42.602 288.136 0.662 0.846

n= olgu sayisi
FA.YAD: Fonksiyonel aktiviteler, Yiriime ve ayakta durma, FA.SA: Fonksiyonel aktiviteler, Standart aktiviteler

FA.IDA: Fonksiyonel aktiviteler, ileri diizey aktiviteler, FA.IBDA: Fonksiyonel aktiviteler, istege bagl diz aktiviteler

DC-YDPS'nin test-tekrar test degerlendirmesi 6lgegin her bir maddesinin ICC
katsayisinin hesaplanmasi ile gergeklestirildi. ICC skorlari 0.48-0.994 arasinda olup,
giivenirlik maddelerin ¢cogunlugunda milkkemmel bulundu. Olcek tekrarlanabilirlik

acgisindan uygundu.

43



Tablo 4.14de 6lcegin belirtiler alt skoru ve her bir maddesi icin test-tekrar
test glvenilirligi (tekrarlanabilirligi) degerleri verildi. “Bu diz sizce normal mi ?”
sorusuna ait ICC degerinin dusik oldugu (0.514) gorildi. Ayni zamanda, bu soruya

ait gliven araligi degeri de (0.289-0.663) duslikti.

Tablo 4.14 Belirtiler alt skoru maddeleri igin test-tekrar test gtivenilirligi (n=116)

%95 Giiven Araligi

ICC katsayisi Alt Ust
Belirtiler soru 1 0.949 0.927 0.965
Belirtiler soru 2 0.965 0.950 0.976
Belirtiler soru 3 0.514 0.298 0.663
Toplam 0.951 0.929 0.966

n= olgu sayisi, ICC: Sinifigi glivenirlik katsayisi

Olgegin memnuniyet alt skoru ve her bir maddesi icin test-tekrar test
glvenilirligine (tekrarlanabilirligi) ait ICC degerleri 0.885 ile 0.929 arasinda
degismekte idi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Memnuniyet alt skoru maddeleri icin test-tekrar test glvenilirligi (n=116)

%95 Giiven Araligi

ICC katsayisi

Alt Ust
Memnuniyet soru 1 0.852 0.787 0.898
Memnuniyet soru 2 0.859 0.796 0.902
Memnuniyet soru 3 0.854 0.789 0.899
Memnuniyet soru 4 0.834 0.760 0.885
Memnuniyet soru 5 0.841 0.770 0.890
Toplam 0.897 0.851 0.929

n= olgu sayisi, ICC: Sinifigi glivenirlik katsayisi
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Beklentiler alt skoru ve her bir maddesinin pre-op ve post-op grup igin test-
tekrar test glivenilirligine (tekrarlanabilirligi) ait ICC degerleri Tablo 4.16 ve Tablo
4.17’de verildi

Tablo 4.16 Pre-op grubun beklentiler alt skoru icin test tekrar test glivenirligi (n=66)

%95 Giiven Araligi

ICC katsayisi Alt Ust
Beklentiler soru 1 0.790 0.656 0.871
Beklentiler soru 2 0.790 0.656 0.871
Beklentiler soru 3 0.790 0.656 0.871
Toplam 0.790 0.656 0.871

n= olgu sayisi, ICC: Sinifigi glivenirlik katsayisi

Tablo 4.17 Post-op grubun beklentiler alt skoru icin test tekrar test glivenirligi
(n=66)

%95 Giiven Araligi

n=50 ICC katsayisi Alt Ust
Beklentiler soru 1 0.832 0.703 0.904
Beklentiler soru 2 0.853 0.741 0.917
Beklentiler soru 3 0.853 0.741 0.917
Toplam 0.853 0.741 0.916

n= olgu sayisi, ICC: Sinifigi glivenirlik katsayisi

Fonksiyonel aktiviteler alt skoru ve her bir maddesinin test-tekrar test
gavenilirligine (tekrarlanabilirligi) ait ICC degerleri ise Tablo 4.18'de verildi.
Fonksiyonel aktiviteler bolliiminiin standart aktiviteler alt basligina ait 5. Sorunun
ICC degeri en dlsukti (0.480). Bu maddeye ait gliven araligi degeri ise 0.250 ile
0.640 arasinda degismekte idi.
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Tablo 4.18 Fonksiyonel aktiviteler alt skoru igin test tekrar test glvenilirligi (n=116)

%95 Giiven Araligi

ICC katsayisi Alt Ust
FA.YAD. soru 2 0.994 0.991 0.996
FA.YAD. soru 4 0.929 0.898 0.951
FA.YAD. soru 5 0.881 0.828 0.917
FA.YAD. Toplam 0.939 0.911 0.958
FA.SA.soru 1 0.912 0.873 0.939
FA.SA. soru 2 0.935 0.906 0.955
FA.SA. soru 3 0.931 0.900 0.952
FA.SA. soru 4 0.902 0.858 0.932
FA.SA. soru 5 0.480 0.250 0.640
FA.SA. soru 6 0.851 0.784 0.897
FA.SA. Toplam 0.907 0.866 0.931
FA.IDA. soru 1 0.850 0.783 0.896
FA.IDA. soru 2 0.851 0.785 0.897
FA.IDA. soru 3 0.733 0.615 0.815
FA.IDA. soru 4 0.683 0.543 0.781
FA.IDA. soru 5 0.700 0.566 0.792
FA.IDA. Toplam 0.803 0.715 0.863
FA.IBDA. soru 1 0.902 0.857 0.935
FA.IBDA. soru 2 0.890 0.834 0.927
FA.IBDA. soru 3 0.910 0.864 0.940
FA.IBDA. Toplam 0.910 0.864 0.940
FA. Toplam 0.950 0.925 0.967

n= olgu sayisi, ICC: Sinifigi glivenirlik katsayisi
FA.YAD: Fonksiyonel aktiviteler, yliriime ve ayakta durma, FA.SA: Fonksiyonel aktiviteler, standart aktiviteler

FA.IDA: Fonksiyonel aktiviteler, ileri diizey aktiviteler, FA.IBDA: Fonksiyonel aktiviteler, istege bagl diz aktiviteleri
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4.2. Gegerlik

Yapi gecerliligi, spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Olgeklerin
alt skorlari arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 4.19 ve 4.20’da verilmistir. Ayrica
fonksiyonellikte hangi parametrelerin yapilan degerlendirmelerle daha iliskili
oldugunun gorilebilmesi icin fonksiyonel aktiviteler alt skorunun 4 alt bashginin
WOMAC, KOOS ve SF-36 skorlariyla olan iliskisine de bakildi (Tablo 4.21 ve Tablo
4.22). Olgegin belirtiler alt skoru, WOMAC ve KOOS’un tiim alt skoruyla iliskili
bulundu (p<0.05). Ayrica, SF-36nin fiziksel rol glicligl ve agn skorlariyla iliskili

oldugu gorilda.

Memnuniyet alt skoru da benzer sekilde WOMAC‘in bitin alt skorlariyla
iliskili bulundu. KOOS‘ta da agri, sertlik ve fonksiyon-GYA alt skorlariyla iliskili
bulunmadi. Belirtiler boélimindeki gibi memnuniyet alt skoru da SF-36 agri alt skoru
ile iligkili bulundu. Beklentiler skoru post-op grup icin KOOS agri ve SF-36'nin genel

saglik algisi ve sosyal islevsellik alt skorlariyla iliskili oldugu gorildi.

Fonksiyonel aktiviteler alt skoru ise WOMAC agri alt skoru, KOOS fonksiyon-
GYA, yasam kalitesi alt skorlari ve SF-36 agri alt skoru ile iliskili bulundu. Fonksiyonel
aktiviteler bolimiinin dort alt bashigina ait alt skorlar ile diger 6lceklerin iliskisi
incelendiginde, her bir bolimin diger 6lcek alt skorlariyla farkli korelasyonlara sahip

oldugu gorildi (p<0.05).
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Tablo 4.19 Olcek skorlari arasindaki iliski (DC-YDPS ile WOMAC ve KOOS)

Belirtiler Memnuniyet Beklentiler Beklentiler FA
(Pre-op) (Post-op)
n=116 n=116 n=66 n=50 n=116
WOMAC
Agn r -0.720** -0.597** -0.046 -0.047 -0.368**
p 0.000 0.000 0.716 0.745 0.000
Sertlik r-0.472** -0.264** 0.075 -0.095 -0.140
p 0.000 0.004 0.552 0.511 0.173
Fiziksel r -0.558** -0.335%* 0.123 -0.149 -0.167
fonksiyonlar
p 0.000 0.000 0.324 0.302 0.104
KOOS
Belirtiler r 0.426** 0.297** 0.028 0.009 0.110
p 0.000 0.001 0.822 0.951 0.187
Agri r 0.550** 0.481** -0.011 0.289* 0.029
p 0.000 0.000 0.928 0.042 0.777
Fonksiyonve GYA  r  (0.421** 0.322** 0.074 0.053 0.268**
p 0.000 0.000 0.554 0.715 0.008
Fonksiyon, ~spor r  (,250** 0.130 0.121 0.024 0.091
ve bos zaman
p 0.007 0.166 0.332 0.867 0.378
Yasam kalitesi r 0.220* 0.176 0.085 0.019 0.244*
p 0.017 0.059 0.496 0.894 0.017

n= olgu sayisi, FA: Fonksiyonel aktiviteler

*: korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.05
**:korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.01
r: spearman korelasyon katsayisi

p: anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.20 Olcek skorlari arasindaki iliski (DC-YDPS ile SF-36)

Belirtiler Memnuniyet Beklentiler Beklentiler FA
(Pre-op) (Post-op)
n=116 n=116 n=66 n=50 n=116
SF-36
(F;ZFI;Gel fonksiyon — r  -0.065 -0.030 0.452** 0.134 -0.071
p 0495 0.755 0.000 0.368 0.499
Fiziksel-rol r 0.254%*%* 0.161 -0.112 0.122 0.174
glicligti (RP)
p 0.007 0.089 0.374 0.415 0.098
Agri (BP) r 0.434%* 0.285** 0.176 0.227 0.305**
p 0.000 0.002 0.160 0.126 0.003
&::)el saglk algisi 0.017 -0.014 -0.162 0.390** 0.076
p 0.861 0.882 0.198 0.007 0.470
Enerji/Canlilik/Vit -0.117 -0.141 0.241 -0.052 -0.136
alite (VT)
p 0.217 0.137 0.053 0.730 0.196
(S::)val islevsellik —r  -0.008 0.073 0.338** 0.289* 0.189
p 00931 0.447 0.006 0.049 0.071
Emosyonel  rol r  -0.002 -0.013 0.196 -0.052 0.027
glicligii (RH)
p 0983 0.893 0.119 0.728 0.800
Ruhsal saghk 0.119 0.069 -0.205 -0.218 0.150
(MH)
p 0231 0.467 0.102 0.141 0.153

n= olgu sayisi, FA: Fonksiyonel aktiviteler

*: korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.05

**:korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.01

r: spearman korelasyon katsayisi

p: anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.21 Fonksiyonel aktiviteler bélimiiniin WOMAC ve KOOS ile iligkisi (n=116)

FA.YAD FA.SA FA.IDA FA.IBDA
WOMAC
Agr r -0.192* -0.456** -0.368** -0.200
p 0.039 0.000 0.000 0.050
Sertlik r -0.179 -0.197* -0.123 -0.080
p 0.055 0.034 0.189 0.436
Fiziksel fonksiyonlar r -0.068 -0.381** -0.275%* -0.147
p 0.468 0.000 0.003 0.153
KOOS
Belirtiler r -0.001 0.235* 0.223* 0.110
p 0.987 0.023 0.016 0.284
Agri r 0.066 0.286** 0.287** 0.029
p 0.479 0.002 0.002 0.777
Fonksiyon ve GYA r 0.038 0.349** 0.351%** 0.268*
p 0.684 0.000 0.000 0.008
Fonksiyon, spor ve bog zaman 0.190* 0.094 0.121 0.091
p 0.041 0.316 0.197 0.378
Yasam kalitesi r 0.060 0.325** 0.242%** 0.244*
p 0.519 0.000 0.009 0.017
n= olgu sayisi

FA.YAD: Fonksiyonel aktiviteler, ylirime ve ayakta durma, FA.SA: Fonksiyonel aktiviteler, standart aktiviteler

FA.IDA: Fonksiyonel aktiviteler, ileri diizey aktiviteler, FA.IBDA: Fonksiyonel aktiviteler, istege bagl diz aktiviteleri
*: korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.05

**:korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.01

r: spearman korelasyon katsayisi

p: anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.22 Fonksiyonel aktiviteler bélimiiniin SF-36 iligkisi (n=116)

FA.YAD FA.SA FA.IDA FA.IBDA
SF-36

Fiziksel fonksiyon (PF) r 0.039 -0.030 -0.031 0.019
p 0.686 0.756 0.746 0.854
Fiziksel-rol gligligti (RP) r 0.122 0.192* 0.227* 0.034
p 0.200 0.042 0.016 0.746

Agri (BP) r 0.357*%* 0.194* 0.232* 0.322%*
p 0.000 0.040 0.014 0.002
Genel saglik algisi (GH) r 0.037 0.060 0.001 0.047
P 0.697 0.527 0.990 0.656

Enerji/Canlilik/Vitalite (VT) r -0.063 -0.119 -0.108 -0.225*
p 0.507 0.210 0.259 0.031

Sosyal islevsellik (SF) r 0.101 0.149 0.159 0.297**
p 0.289 0.116 0.095 0.004
Emosyonel rol giicligu (RH) r -0.012 0.016 -0.013 0.203
p 0.899 0.868 0.895 0.053

Ruhsal saglik (MH) r 0.142 0.186* 0.011 -0.064
p 0.136 0.049 0.907 0.542

FA.YAD: Fonksiyonel aktiviteler, ylirime ve ayakta durma, FA.SA: Fonksiyonel aktiviteler, standart aktiviteler

FA.IDA: Fonksiyonel aktiviteler, ileri diizey aktiviteler, FA.IBDA: Fonksiyonel aktiviteler, istege bagl diz aktiviteleri

*: korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.05

**:korelasyon istatistiksel olarak anlamli, p<0.01

r: spearman korelasyon katsayisi

p: anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA
Bu arastirmada, TDA hastalarinin pre-operatif ve post-operatif donemdeki
durumlarini degerlendiren DC-YDPS‘nin Tiirkge versiyonu olusturularak, gegerlik ve
glvenirligi arastirildi. DC-YDPS‘nin Cince (21), Fransizca (30), Hollandaca
(Flemenkge) (31) ve Japonca (32) olmak lizere dort farkl dil icin gerceklestirilmis

versiyon ¢alismasi bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilen birey sayisi pre-operatif grup icin 43, post-operatif grup
icin 26 olmak Uzere toplam 69 (58 kadin, 11 erkek) olup, degerlendirilen toplam diz
sayisi 116’dir. Pre-operatif grup icin 66, post-operatif grup icin ise 50 dizde test ve
tekrar test gerceklestiriimistir. Olgularin yas ortalamasi 68 yildir. DC-YDPS igin
yapilan Fransizca (30) versiyon ¢alismasinda 40 pre-operatif (Yas ortalamasi 65+15
yil olan 23 kadin, yas ortalamasi 67£19 yil olan 17 erkek) ve 40 post-operatif (Yas
ortalamasi 68118 yil olan 25 kadin, yas ortalamasi 71+13 yil olan 15 erkek) olmak
Uzere toplam 80 hasta calismaya dahil edilmistir. Hollandaca (31) versiyonunda
gecerliliginin belirlenmesi icin 137 (76 kadin, 61 erkek hasta (63.5+12.6 yil), test-
tekrar test glvenilirliginin belirlenmesi igin ise 47 (25 kadin, 22 erkek) hasta
(57.5%13.8 yil) calismaya alinmistir. Japonca (32) versiyonu yas ortalamasi 73.2 yil
(51-87) olan toplam 55 hasta ile gergeklestiriimistir. Cince (21) versiyon
calismasinda ise yas ortalamasi 63.8+7.8 yil olan 105 (59 kadin, 46 erkek) hasta
degerlendirilmistir. Calismalarin gecerlik ve glivenirlikleri farkh dizaynlar ile
gerceklestirildigi  icin  6rneklem  buylklikleri  birbirleri  ile  benzerlik
gostermemektedir. Ayrica c¢alismamizin  slire sinirlamali  bir arastirma ile
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle 6rneklem blytkliglinde kabul edilen sinirlarda
olgu sayisina ulasilamamistir. Farkli UGlkelerdeki TDA prevalansi da orneklem
blyuklGgiunil olustururken 6nemli bir etkendir. Gegerlik-glvenirlik calismalarinda en
az 50 vakanin olmasi tavsiyesini (153) g6z online alarak gergeklestirdigimiz
calismamiz, 6rneklem blyuklugl acisindan Fransizca (30) versiyon calismasi ile
benzerlik gostermektedir. Bitin versiyon calismalarinin yas ortalamalari birbirine

benzerdir. Ancak Hollandaca (31) versiyonun test-tekrar test givenilirligi daha geng
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bireyler (57.5+13.8 yil) ile gergeklestirilmistir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
TDA gerceklestirilen hastalarin en fazla 65-74 yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Galhsmamiz da bu yas araligiyla uyumlu sekilde gergeklestirilmistir.

Calismamiz diger versiyon calismalarina gore daha fazla sayida kadin birey ile
gerceklestirilmis olup, Hollanda (31) ve Cince (21) versiyon ¢alismalarinda cinsiyetler
arasi dagihmin birbirine yakin oldugu gorilmektedir. Japonca (32) versiyon
¢alismasinda ise cinsiyet dagilimi belirtiimemistir. Calismamizda kadin birey sayisinin
fazla olmasinin, OA prevalansinin kadin bireylerde daha fazla olmasiyla iliskili oldugu

distintilmektedir.

Calismamizda bireylere ait BKi ortalamasi 31.73+5.38 kg/cm2 olarak
bulunmustur. BKi degeri 18,5’in altinda olan bireyler normal kilonun altinda ya da
zayif, 18.5 ile 24.9 degerlerinde olan bireyler normal kilolu, 25 ile 29.9 degerlerinde
olan bireyler asiri kilolu veya preobez, 30 ve Ustl degerde olan bireyler ise obez
olarak siniflandirilmaktadir (156). Yapilan ¢alismalarda BKi ile diz OA ve TDA dogru
orantili bulunmustur. Calismamizda hastalarimizin BKi ortalamasinin yiiksek olmasi
normal bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmistir (157, 158). BKi ortalamalari, Hollandaca
(31) versiyon calismasinda 29.47, Cince (21) versiyon calismasinda 23.47 olarak
bulunmustur. Bu durum farkl toplumlarda BKi degerinde varyasyonlar olabilecegini
disundirmektedir. Calismaya katilan olgularin %21.7’si sadece okuma yazma
bildigi, %72.5’unun ise ilkokul mezunu oldugu goérilmektedir. Diger versiyon
calismalarinda olgularin egitim durumlariyla ilgili bilgi verilmemistir. Calismamiza

dahil edilen bireylerin egitim diizeylerinin distk oldugu goriilmektedir.

Calismamizin ve diger versiyon calismalarinin ceviri slirecinde tavsiye edilen
ceviri prosedurleri kullanilmistir (151, 152). Tirkce versiyon icin yaptigimiz pilot
calismada anketin butlin bolimleri anlasilabilir bulunmustur. Fransizca (30) ve
Japonca (32) versiyonlari icin gerceklestirilen arastirmalarda pilot calisma
gerceklestirmemislerdir. Fransizca (30) versiyon calismasinda gerekli bazi

dizeltmelere gidildigi vurgulanmistir. Japonca (32) versiyon ¢alismasinda da benzer
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sekilde gerekli dizenlemelerin yapildigl belirtilmistir. Ayrica Japonya’da yaygin
oldugu bilinen ve popllerligi daha 6nceki calismalarda gosterilen “hiking” ve
“ground golf” aktiviteleri istege bagh aktiviteler bolimine eklenerek kultirel

adaptasyon lzerinde durulmustur.

Gahsmamizin  anlasilabilirliginin  test edilmesi amaciyla 20 hasta ile
gerceklestirdigimiz pilot calismasinda anket maddelerinin olgular tarafindan
anlasilabildigi gorilmdistir. Hollandaca (31) versiyon calismasinda DC-YDPS’nin
sorularinin ve maddelerinin anlasilirhginin belirlenmesi i¢in 20 hasta ile pilot ¢alisma
yapilmistir. ifadelerin sadeligi ve anlasilabilirligi ile ilgili yorumlar ve bu yorumlara
baglh olarak belirlenen problemler tespit edilmistir. DC-YDPS'nin sorulari genel
olarak TDA’ya tabi tutulacak hastalar icin evrensel problemleri ifade ettigi icin ve
aktiviteler ile beklentiler agisindan Flemenk, Hollandali ve Amerikan popllasyonlari
arasinda onemli kultlrel farkhhklar gérilmediginden dolayi anket igin herhangi bir
kiltirel adaptasyon yapilmasina gerek duyulmadigl ifade edilmistir. Cince (21)
versiyon c¢alismasinda ceviri slirecinde anketin orijinal versiyonuyla anlamsal,
deyimsel, deneyimsel ve kavramsal olarak esdegeri elde edilmis ve final versiyonu
15’i pre-operatif ve 15’i post-operatif olmak lizere toplam 30 birey ile anlasilabilirlik
icin pilot calisma gergeklestirilmistir. Bazi hastalar anketin maddelerini anlamakta
glclik cekmisler ve arastirmacilar bu maddeler ile ilgili gorisleri kaydetmislerdir.

Sonrasinda ceviri komitesi bu ifadeleri daha anlasilir ve daha sade hale getirmistir.

DC-YDPS Tirkge versiyonu icin yapmis oldugumuz glivenirlik analizinde anketin 4
alt skorun Cronbach o katsayisi hesaplanmistir. Belirtiler (0.814), hasta
memnuniyeti (0.947), hasta beklentileri (0.999) ve fonksiyonel aktiviteler (0.864)

boliimlerinin Cronbach o degerleri yliiksek bulunmustur.

Olcegin Fransizca versiyonunda benzer sekilde 4 alt baslik icin Cronbach o
katsayisi hesaplanmis ve belirtiler bolimi en disliik (0.7) korelasyona sahip
olmasina ragmen bitln alt bashklarin glivenilir oldugu gorilmustir. Japonca (32)

versiyon calismasinda da benzer sekilde en disiik Cronbach o skoru belirtiler (0.78)
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bollimine ait olup, anketin tim alt bolumleri givenilir bulunmustur. Hollandaca
(31) versiyon galismasinda ayni yontemle hesaplanan biitlin alt basliklar guvenilir
bulunmustur. Cince (21) versiyon calismasinda da butin alt basliklar gitvenilir

bulunurmustur.

Galismamizda her bir alt skor icin madde-toplam korelasyonuna bakilmistir.
Belirtiler boliminin madde-toplam korelasyonlari birinci, ikinci ve lg¢linci madde

sirasiyla olmak Gzere; 0.734, 0.831, 0.580 degerlerini almistir.

DC-YDPS Fransizca (30), Japonca (32) ve Hollandaca (31) versiyon
calismalarinda madde-toplam korelasyon analizi yapilmamistir. Cince (21) versiyon
calismasinda ise her bir alt skor i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.709 ile 0.847
arasinda hesaplanmis, memnuniyetin sorgulandigi alt bélimiin cikariimasiyla elde
edilen Cronbach degerindeki degisimin (0.820 olarak hesaplanan Cronbach alfa
degerinin, alt bashgin silinmesiyle 0.504 oldugu goridlmistir) anketin diger alt
boélimlerine gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu sonuca goére, Cince (21)
versiyon calismasinda anketin memnuniyet bolimiinin i¢ tutarhhginin yiksek

oldugu sonucuna gorilmektedir.

Calismamizin test-tekrar test glvenirligine test giniinden 1 hafta sonra
tekrar test uygulamasindan elde edilen ICC skorlari ile bakilmis olup, ICC skorlari
0.480-0.994 arasinda oldugu gorildi. Gulvenirlik maddelerin  gogunlugunda
milkemmel bulundu. Olcegin tekrarlanabilirlik acisindan yeterli uygunlukta oldugu
goruldi. i¢ tutarlilik analizinde glivenilirligi disiik bulunan belirtiler bdlimi 3.
Maddesinin tutarhlik degerinin de duslik oldugu goruldi (0.514). Hastalarimizin
kronik vakalar olmasina dayali olarak diz durumlarini kaniksamalari ve egitim
seviyelerinin dlsik olmalarina bagh olarak dizin normallik durumunu saghkli olmak
ile iliskilendirememis olabileceklerini disinmekteyiz. Fransizca (30) versiyon
¢alismasinda ICC degerlerinin 0.84 ile 0.97 arasinda oldugu goriillirken, Hollandaca
(31) versiyonunda 0.73 ile 0.92, Japonca (32) versiyonunda 0.65 ile 0.88 degerleri

arasinda bulunmustur. Cince (21) versiyon calismasinda sadece anketin toplam
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skorunun test-tekrar testi icin hesaplanan ICC degeri verilmis ve bu skorda 0.92
olarak belirtilmistir. Bizim sonuglarimiz da, bitin versiyon ¢alismalarinda oldugu

gibi tekrarlanabilirlik agisindan uygun bulunmustur.

Olgegin yapi gecerligi DC-YDPS’nin alt skorlariyla WOMAC, KOOS ve SF-36nin
altskorlari  arasindaki spearman korelasyon katsayisinin  hesaplanmasiyla
degerlendirildi. DC-YDPS‘nin convergent (uyum) gecerliliginin degerlendirilmesinde
DC-YDPS ’nin alt skorlari ile WOMAC, KOOS ve SF-36'nin benzer alt skorlari
arasindaki spearman korelasyon katsayisi (r) kullanildi. Uyum gecerligi icin yiksek,
ayirici gegerlik icin distk korelasyon katsayisi beklendi. DC-YDPS belirtiler alt skoru,
beklendigi gibi KOOS (r=0.550; p<0.01), WOMAC (r=-0.720; p<0.01) ve SF-36
(r=0.434; p<0.01) olgeklerinin agr alt skorlari ile yiksek korelasyon gostermistir.
DC-YDPS'nin fonksiyonel aktiviteler alt skoru 4 baslikta toplanmistir. Standart
aktiviteler bashgi ile verilen bolimiin alt skoru ile KOOS o6lgeginin fonksiyon ve
ginlik yasam aktiviteleri alt skoru (r=-0.349; p<0.01) ile WOMAC fiziksel fonksiyon
bolimi alt skorunun (r=0.381; p<0.01) arasinda korelasyon oldugu gorilmiustir.
Anketlerin agri ve fonksiyonel durum alt skorlarinin hipotezimize uygun sekilde

iliskili oldugu gorilmustir.

Discriminant (ayirici) gecerlik degerlendirilirken DC-YDPS’nin alt skorlari ile
SF-36'nin emosyonel rol giicligli (RH), ruhsal saglik (MH) ve sosyal islevsellik (SF) alt
skorlari arasindaki spearman korelasyon katsayisi kullanildi. DC-YDPS’nin agri ve diz
ile ilgili semptomlari sorgulayan belirtiler bolimunin, SF-36‘nin RH, MH ve SF
skorlariyla olan iliskisinde disik korelasyon katsayisina sahip  olmasi
beklenmekteydi. RH ile DC-YDPS’nin belirtiler (r=-0.028, p>0.05) memnuniyet (pre-
op) (r=-0.013; p>0.05), memnuniyet (post-op) (r=0.196; p>0.05), beklentiler (r=-
0.052; p>0.05) ve fonksiyonel aktiviteler (r=0.027; p>0.05) alt skorlari arasinda
disliik korelasyon katsayisi vardi. MH ve SF alt skorlari da benzer sekilde DC-

YDPS’nin belirtiler alt skoru ile disik korelasyon katsayisina sahipti.
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Fransizca (30) versiyon ¢alismasinda yapi gegerliliginin gdézlenmesi igin KOOS,
AMIQUAL ve SF-12 anketleri ile korelasyona bakilmistir. Belirtiler bolima,
calismamiza benzer sekilde agr, belirtiler ve fiziksel aktiviteler parametrelerine ait
alt skorlarla iliski gostermektedir. Beklentiler boliminde sadece agr ile iliskili
bulduklari sonuglar memnuniyet bélimiinde belirtiler bélimine benzer sekilde agri,
belirtiler ve fiziksel aktiviteler skorlariyla iliskili bulunmustur. Fonksiyonel aktiviteler
bollimu alt skoru ise calismamiza benzer sekilde agri, belirtiler ve fiziksel aktiviteler
alt skorlari ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Japonca (32) versiyon ¢alismasinda dort
alt skorun hepsi Oxford Diz Skoru (ODS) ile iliskili bulunmustur (p<0.05).
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ile yukarida verilen literatlir 6rnekleri
uyumluluk gostermekte olup, DC-YDPS Tirkce versiyonunun yapi gegerliliginin

oldugu gorilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

e "Diz Cemiyeti Yeni Diz Puanlama Sistemi (DC-YDPS)" ni Tirkceye cevirmek ve
cevirilen anketin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla, Mugla Sitki
Ko¢gman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde gerceklestirdigimiz ¢alismamizda, Total Diz Artroplastisi (TDA)
planlanan pre-op dénemdeki 43 olgunun 66 dizi ile ameliyat tarihinden en az 6
ay slreyi geride birakmis post-op donemdeki 26 olgunun 50 dizi degerlendirildi.

e DC-YDPS ‘nin 4 alt skoru icin hesaplanan Cronbach a katsayisi yilksekti
(Cronbach a>0.80).

e |CC skorlari 0.480-0.994 arasinda olup, glivenirlik maddelerin ¢ogunlugunda
mikemmel bulundu.

e DC-YDPS belirtiler alt skoru, beklendigi gibi KOOS (r=0.550; p<0.01), WOMAC
(r=-0.720; p<0.01) ve SF-36 (r=0.434; p<0.01) Oolceklerinin agri alt skorlari ile
ylksek korelasyon gosterdi. Anketlerin agri ve fonksiyonel durum alt skorlarinin
iliskili oldugu goriildii ve uyum gecerliligi oldugu belirlendi.

e SF-36'nin RH, MH ve SF alt skorlari, DC-YDPS ’nin belirtiler alt skoru ile disiik
korelasyon katsayisina sahipti. Ayirici gecerlik vardi. DC-YDPS’nin pre-op ve post-
op dénem TDA hastalarinin degerlendirmesinde kullanilabilecek gegerli ve
glvenilir bir anket oldugu sonucuna varildi.

e Cahsmamiz ile birlikte, pre-op ve post-op dénemdeki TDA hastalarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan spesifik bir Tlrkce anketin elde edildigi, boylece
Tiurkce konusan pre-op donemdeki TDA hastalarinin beklentilerinin ve post-
operatif donemdeki TDA hastalarinin memnuniyetlerinin sorgulanmasi ve bu
degerlendirmelerin klinik bulgularla olan iliskisinin gozlemlenebilmesinin,
klinisyenlere kolaylik saglayacagi diistintldi.

e DC-YDPS'nin ¢cok bolimden olusmasi ve kapsamli degerlendirmenin bir sonucu
olarak cok fazla sayida soru icermesinin, klinik ortamin anketi tamamlamaya

elverisli  olmamasinin, degerlendirme asamasinda hastalarin  anketi
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algilamasinda ve sorulara verdikleri cevaplardaki kararliliklarinda bir miktar
zorluga sebep oldugu gorilda.

Hastalarin biylk ¢ogunlukla 65 yas Uzeri geriatrik bireylerden ve Mugla ilinin
ozellikle kirsal kesimlerinden olustugu distndldiginde, calismanin farkli sosyo-
kiltirel poplilasyonlardan gelen hasta gruplarinin igcinde oldugu, daha fazla

saylida olgu ile devam ettirilmesi gerektigi kanisina varildi.
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EKLER

Sayfa 1

DiZ CEMIYETi PUANI: AMELIYAT ONCESI

DEMOGRAFIK BILGILER (Hasta tarafindan doldurulacak)

1- Bugiiniin tarihi 2- Dogum tarihi
/ / Tarihi glin/ay/yil / /
olarak giriniz
3- Boy (m) 4- Viicut agirhgs 5- Cinsiyet
(kg)
Erkek Kadin
O O

6- Sorunlu diz

Sol Sag Eger her iki diz de ameliyat edilecekse, litfen her bir diz igin farkli bir

@) o) form kullanin.

7- Liitfen diz protez ameliyatiniz igin beklenen tarihi ve cerrahi belirtin

Tarih Cerrahin adi

Tarihi glin/ay/yil
/ / olarak giriniz

8- Bu ilk diz protezi mi yoksa yenileme mi olacak?
ik Yenileme

O O
Cerrah tarafindan doldurulacak

9- Charnley Fonksiyonel Siniflamasi1  (Asagidaki kodu kullanin)

A. Unilateral diz artriti C1. TDR, ama uzak artrit ambulasyonu etkiliyor
B1. Unilateral TDA, kars: diz artritik C2. TDR, ama tibbi durum ambulasyonu etkiliyor
B2. Bilateral TDA C3. Unilateral veya Bilateral TDA ile unilateral veya bilateral TKA

©2011, Diz Cemiyeti. Tiim haklar saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bolim elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde gogaltilamaz veya dagitilamaz.
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Sayfa 2

OBJEKTIF DiZ GOSTERGELERI (Cerrah tarafindan doldurulacak)

DiziLim
1- Dizilim: Ayakta AP grafiden élgiilen (Anatomik dizilim) Maksimum 25 puan
Notral: 2-10 derece valgus (25 puan)
Varus: <2 derece valgus (-10puan)
Valgus: >10 derece valgus (-10 puan)
INSTABILITE
2- Medial/Lateral instabilite: Tam ekstansiyonda élgiilen Maksimum 15 puan
Yok (15 puan)
Az veya <6 mm (10 puan)
Orta veya 5 mm (5 puan)
Siddetli veya >5mm (0 puan)
3- Anterior/Posterior instabilite: 90 derecede &lgiilen Maksimum 10 puan
Yok (10 puan)
Orta <5 mm (5 puan)
Siddetli (0 puan)
EKLEM HAREKETI
4- Eklem hareket agikligi (Her 5 derece igin 1 puan)

Kesintiler

Fleksiyon Kontraktiirti

1-5 derece (-2 puan)
6-10 derece (-5 puan)
11-15 derece (-10 puan)
>15 derece (-15 puan)
Ekstansor Kayip

<10 derece (-5 puan)
10-20 derece (-10 puan)
>20 derece (-15 puan)

Eksi Puanlar

Eksi Puanlar

© 2011, Diz Cemiyeti. Tiim haklari saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir blumi elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde gogaltilamaz veya dagitlamaz.
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Sayfa 3

BELIRTILER (Hasta tarafindan doldurulacak)

1- Diiz zeminde yiriirken agn 10-Skor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli

2- Merdiven veya yokuslarda agn 10-Skor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Siddetli

3- Bu diz sizce normal mi ?

5 puan

Her zaman (5 puan) Bazen (3 puan) Higbir zaman (0 puan)

Maksimum Toplam Puan (25 puan)

HASTA MEMNUNIYETI
1- Bu aralar, otururken dizinizdeki agn diizeyinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Gok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim  Hig memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O @) O O O
2- Bu aralar, yatakta yatarken dizinizdeki agn diizeyinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Cok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O O O
3- Bu aralar, yataktan kalkarken dizinizin islevinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Cok memnunum Memnunum Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hig memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O O ®) O O
4- Bu aralar, hafif ev igleri yaparken dizinizin islevinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Gok memnunum  Memnunum Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hig memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O O ®) O O
5. Bu aralar, eglence ve bog zaman aktiviteleri yaparken dizinizin islevinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Gok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hig memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)

@) @) ®) ©) ®)

Maksimum Toplam Puan (40 puan)

©2011, Diz Cemiyeti. Tim haklari saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bolimi elektronik, mekanik,
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Sayfa 4

HASTA BEKLENTILERI (Hasta tarafindan doldurulacak)

Dizinize protez takilmasinin size ne kazandiracagim diigliniiyorsunuz:

Diz protez ameliyatinizin dizinizdeki agryi rahatlatmasini bekliyor musunuz? (5 puan)

©)
@)
@)
®)
®)

Hayir, hig (1 puan)

Evet, gok az (2 puan)

Evet, biraz (3 puan)

Evet, orta diizeyde (4 puan)

Evet, gok (5 puan)

Ameliyatinizin normal giinliik yagam aktivitelerinizi yapmaniza yardimci olmasini bekliyor musunuz? (5 puan)

O
O

Hayir, hig (1 puan)

Evet, gok az (2 puan)

Evet, biraz (3 puan)

Evet, orta diizeyde (4 puan)

Evet, gok (5 puan)

Ameliyatinizin bog zaman, eglence veya spor aktivitelerini yapmaniza yardimci olmasini bekliyor musunuz?
(5 puan)

®)

O O O O

Hayir, hig (1 puan)

Evet, gok az (2 puan)

Evet, biraz (3 puan)

Evet, orta diizeyde (4 puan)

Evet, gok (5 puan)

Maksimum toplam puan (15 puan)

© 2011, Diz Cemiyeti. Tum haklan saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bélimi elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekil Gog veya dag Z
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Sayfa 5

FONKSIYONEL AKTIVITELER (Hasta tarafindan doldurulacak)
YURUME VE AYAKTA DURMA (30 puan)

1- Herhangi bir yardimci arag (baston, koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye gibi) olmadan yiiriiyebiliyor
musunuz? (0 puan)

Evet Hayir
O O
2- Eger hayir ise, asagidaki yardimci(lar)dan hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz? (10 puan)
Tekerlekli sandalye (-10 puan) Ydriteg (-8 puan) Koltuk degnekleri (-6 puan)
Tek baston (-4 puan) Tek koltuk degnegi (-4 puan)  Dizlik (-2 puan)
O Diger

3- Bu yardimci(lari)yi dizleriniz yiiziinden mi kullaniyorsunuz? (0 puan)

Evet Hayir

O O

4- Dizinizdeki rahatsizhga bagh olarak oturmadan dnce ne kadar siire ayakta durabilirsiniz? (yardimci cihazla
veya cihazsiz)

(15 puan)
Yarayemem (0 puan) 0-5 dakika (3 puan) 6-15 dakika (6 puan)
16-30 dakika (9 puan) 31-60 dakika (12 puan) Bir saatten fazla (15 puan)
5- Dizinizdeki rahatsizhga bagh olarak durmadan 6nce ne kadar siire yiiriiyebilirsiniz? (15 puan)
Yurtyemem (0 puan) 0-5 dakika (3 puan) 6-15 dakika (6 puan)
16-30 dakika (9 puan) 31-60 dakika (12 puan) Bir saatten fazla (15 puan)

Maksimum Puan (30 puan)

©2011, Diz Cemiyeti. Tiim haklari saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgeni Slam i i
fotokopi, kayit veya diger seki o veyz Y elgenin higbir blima elektronik, mekanik,
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Sayfa 6

STANDART AKTIVITELER (30 puan)

Asagidaki aktiviteler Rahatsiz  Hafif Orta Siddetli Gok Yapamam Hig
sirasinda diziniz sizi ne Ik yok Siddetli (chz yapmam
kadar rahatsiz ediyor? yuzinden)

5 4 3 2 1 0

1 - Dizgiin olmayan
zeminde ylurime O ©) O ®) @) @) ®)

2 - Dénme veya ayaginiz

yerdeyken donme O @) (@) @) O O @)
3 - Bir kat merdiven

¢ikma veya inme O O O O O O O

4 - Algak bir kanepeden
veya kolgaksiz bir O O o) o o O O
sandalyeden kalkma

ii ;‘:\rabaya binme veya [®) 'e) 'e) o) o) 'e) '®)

6 — Yana adim alma ®) @) O O (@) @) O

Maksimum Puan (30 puan)

ILERI DUZEY AKTIVITELER (25 puan)

1 — Tasinabilir merdivene o) o) e} (0] O O O

veya tabureye gikma

2 — Aligverig gantasini bir O O O O O O O

sokak boyunca tagima

BNt o o o o o o o
4 - Diz gokme O (@) @) @) @) (@) (e
S-Kagna 0] O @) ®) O ®) ®)

Juut U g ugoa

Maksimum Puan (30 puan)

© 2011, Diz Cemiyeti. Tim haklari saklidir. Diz Cemlyetinin yazil izni olmaksizin bu belgenin higbir balimi elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde gog veya dag
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Sayfa 7

iSTEGE BAGLI DiZ AKTIVITELERI (15 puan)

Liitfen agag@idaki aktivitelerden sizin igin en 6nemli oldugunu diigiindiigiiniiz ii¢ tanesini
aktiviteyi igaretleyiniz
(Lutfen ilave aktivite yazmayiniz)

Bos Zaman Aktiviteleri Antrenman ve Spor salonu aktiviteleri
Yizme Agirlik kaldirma
O
Golf oynama (18 delikli) Diz duzlestirme egzersizleri
O
Yolda bisiklet surme (>30 dk) Aletle yapilan merdiven egzersizi (Stair-climber)
O
Bahge igleri Egzersiz bisikleti
O 0
Bowling Aletle bacak itme (Leg-press)
O
Raket sporlari (Tenis vb) Yavas kosu
O O
Uzun mesafe yurayasa Eliptik bisiklet
O O
Dans/Halk oyunu Aerobik egzersizler

O
a

@

erme egzersizleri (Kaslarinizi germe)

O

Liitfen isaretlediginiz ii¢ aktivitenin hepsini agagidaki bos kutulara yazin

Bu aktivitelerin her biri sirasinda diziniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Aktivite Rahatsizlk  Hafif Orta  Siddetli Gok Yapamam
yok Siddetli (diz
yluzinden)

(Lutfen yukandaki listeden (¢

aktiviteyi yazin.) 5 4 3 2 1 0
I @) 0 © © O O [:
2- O O @) O O O [:
3 O O O O O (@) |::I

Maksimum puan (15 puan)

Maksimum toplam puan (100 puan)

© 2011, Diz Cemiyeti. Tiim haklan saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bolimi elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde gogaltilamaz veya dagitilamaz.
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Sayfa 1

DiZ CEMIYETi PUANI: AMELIYAT SONRASI

DEMOGRAFIK BILGILER (Hasta tarafindan doldurulacak)

1- Bugiiniin tarihi 2- Dogum tarihi

f / ;S:/haiy/yll / /

olarak giriniz

3- Boy (m) 4- Viicut agirhg (kg) 5- Cinsiyet
Erkek Kadin
O O

6- Ameliyat edilen diz

Sol Sag Eger her iki diz ameliyat edildi ise, litfen her bir diz igin farkli bir form

O O kullanin.

7- Lutfen diz protez ameliyati tarihini ve cerrahi belirtin

Tarih Cerrahin adi

Tarihi giin/ay/yil olarak

/ / giriniz

8- Bu ilk diz protezi mi yoksa yenileme miydi ?
ik Yenileme

@) O
Cerrah tarafindan doldurulacak

9- Charnley Fonksiyonel Siniflamasi  (Asagidaki kodu kullanin)

A. Unilateral diz artriti C1. TDR, ama uzak artrit ambulasyonu etkiliyor
B1. Unilateral TDA, kars diz artritik C2. TDR, ama tibbi durum ambulasyonu etkiliyor
B2. Bilateral TDA C3. Unilateral veya Bilateral TDA ile unilateral veya bilateral TKA

© 2011, Diz Cemiyeti. Tim haklar saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bolim elektronik, mekanik,

fotokopi, kayit veya diger sekill veya dagitil
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Sayfa 2

OBJEKTIF DiZ GOSTERGELERI (Cerrah tarafindan doldurulacak)

DiziLim
1- Dizilim: Ayakta AP grafiden dlgiilen (Anatomik dizilim) Maksimum 25 puan
Nétral: 2-10 derece valgus (25 puan)
Varus: <2 derece valgus (-10puan)
Valgus: >10 derece valgus (-10 puan)
INSTABILITE
2- Medial/Lateral instabilite: Tam ekstansiyonda élgiilen Maksimum 15 puan
Yok (15 puan)
Az veya <5 mm (10 puan)
Orta veya 5 mm (5 puan)
Siddetli veya >5mm (0 puan)
3- Anterior/Posterior instabilite: 90 derecede dlgiilen Maksimum 10 puan
Yok (10 puan)
Orta <5 mm (5 puan)
Siddetli (0 puan)

EKLEM HAREKETI

4- Eklem hareket agikligi (Her 5 derece igin 1 puan)

Kesintiler

Fleksiyon Kontrakttirii

Eksi Puanlar
1-5 derece (-2 puan)
6-10 derece (-5 puan)
11-15 derece (-10 puan)
>15 derece (-15 puan)
Ekstansor Kayip
Eksi Puanlar
<10 derece (-5 puan)
10-20 derece (-10 puan)
>20 derece (-15 puan)

© 2011, Diz Cemiyeti. Tim haklar saklidir. Diz Cemiyetinin yazil izni olmaksizin bu belgenin higbir bolima elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde gogaltil veya dagitlamaz
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Sayfa 3

BELIRTILER (Hasta tarafindan doldurulacak)

1- Diiz zeminde yiiriirken agr 10-Skor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
2- Merdiven veya yokuslarda agn 10-Skor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
3- Budiz sizce normal mi ?
5 puan

Her zaman (5 puan) Bazen (3 puan) Higbir zaman (0 puan)

Maksimum Toplam Puan (25 puan)

HASTA MEMNUNIYETI
Bu aralar, otururken dizinizdeki agn diizeyinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Cok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne dedilim  Memnun degilim  Hi¢ memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O O ®) O O
2- Bu aralar, yatakta yatarken dizinizdeki agn diizeyinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Cok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
@) O O ®)
3- Bu aralar, yataktan kalkarken dizinizin islevinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Gok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O O O O
4- Bu aralar, hafif ev igleri yaparken dizinizin iglevinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Gok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)
O O O @) O
5- Bu aralar, eglence ve bos zaman aktiviteleri yaparken dizinizin iglevinden ne kadar memnunsunuz? (8 puan)
Gok memnunum  Memnunum  Ne memnunum, ne degilim  Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
(8 puan) (6 puan) (4 puan) (2 puan) (0 puan)

®) @) @) O O

-
'

Maksimum Toplam Puan (40 puan)

© 2011, Diz Cemiyeti. Tim haklar) saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir boluma elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde cog Z veya (
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Sayfa 4

HASTA BEKLENTISI (Hasta tarafindan doldurulacak)

Diz protezinizle neyin iistesinden geleceginizi diistiniiyorsunuz:

Agrinin rahatlamasi ile ilgili beklentilerim (5 puan)
Gok ylksekti, distindigimden ok daha kétilyiim (1 puan)
Gok yiiksekti, diigiindigimden biraz daha kotiiyiim (2 puan)

Tam olarak ayniydi, beklentilerim karsilandi (3 puan)

O O O O

Cok diisiiktii, digtindigimden biraz daha iyiyim (4 puan)

O Cok diigikti, diigindigimden gok daha iyiyim (5 puan)

Normal giinliik yagam aktivitelerini yapabilmeyle ilgili beklentilerim (5 puan)
O Cok yiiksekti, dugtindigimden gok daha kétiyum (1 puan)

®) CGok yuksekti, digtindigimden biraz daha kotiylim (2 puan)

O Tam olarak ayniydi, beklentilerim kargilandi (3 puan)

O Cok dusukti, dugundigimden biraz daha iyiyim (4 puan)

O Gok disiktd, dustndigimden gok daha iyiyim (5 puan)

Bos zaman, eglence veya spor aktivitelerini yapabilmeyle ilgili beklentilerim (5 puan)
©) Gok yiiksekti, diigindigiimden gok daha kétiyim (1 puan)

Gok yiiksekti, diigtindigimden biraz daha kétuyim (2 puan)

Tam olarak ayniyd, beklentilerim kargilandi (3 puan)

Gok diisiiktil, dugtindigimden biraz daha iyiyim (4 puan)

O O O O

Gok disiikty, disiindigimden gok daha iyiyim (5 puan)

Maksimum toplam puan (15 puan)

©2011, Diz Cemiyeti. Tum haklar saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bolumi elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde gogaltilamaz veya dagitilamaz.
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Sayfa 5

FONKSIYONEL AKTIVITELER (Hasta tarafindan doldurulacak)

YURUME VE AYAKTA DURMA (30 puan)

1- Herhangi bir yardimci arag (baston, koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye gibi) olmadan yiiriiyebiliyor
musunuz? (0 puan)
Evet Hayir
@) ®)
2- Eger hayir ise, asagidaki yardimci(lar)dan hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz? (-10 puan)
Tekerlekli sandalye (-10 puan) Yurateg (-8 puan) Koltuk degnekleri (-6 puan)
O
Tek baston (-4 puan) Tek koltuk degnegi (-4 puan)  Dizlik (-2 puan)
®) Diger
3- Bu yardimci(lar)i dizleriniz yiiziinden mi kullaniyorsunuz? (0 puan)
Evet Hayir
@) O
4- Dizinizdeki rahatsizliga bagh olarak oturmadan énce ne kadar siire ayakta durabilirsiniz? (yardimci cihazla
veya cihazsiz)
(15 puan)
Ayakta duramam (0 puan) 0-5 dakika (3 puan) 6-15 dakika (6 puan)
16-30 dakika (9 puan) 31-60 dakika (12 puan) Bir saatten fazla (15 puan)
5. Dizinizdeki rahatsizhiga bagh olarak durmadan 6nce ne kadar siire yiiriiyebilirsiniz? (15 puan)
Yarayemem (0 puan) 0-5 dakika (3 puan) 6-15 dakika (6 puan)
16-30 dakika (9 puan) 31-60 dakika (12 puan) Bir saatten fazla (15 puan)
Maksimum toplam puan (30 puan)
© 2011, Diz Cemiyeti. Tim haklar saklidir. Diz Cemiyetinin yazil izni o ksizin bu belgenin higbir bolim{ elektronik, mekanik,

fotokopi, kayit veya diger sek Gog veya dag
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Asagidaki aktiviteler
sirasinda diziniz sizi ne
kadar rahatsiz ediyor?

1 - Diizgiin olmayan
zeminde ylirime

2 - Donme veya ayaginiz
yerde sabitken donme

3 - Bir kat merdiven
¢ikma veya inme

4 — Algak bir kanepeden
veya kolgaksiz bir
sandalyeden kalkma

5 — Arabaya binme veya
inme

6 — Yana adim alma

1 — Tasinabilir merdivene
veya tabureye gikma

2 — Aligveris gantasini bir
sokak boyunca tagima

3 - Gomelme

4 - Diz gokme

5 - Kogma

© 2011, Diz Cemiyeti. Tim hal
fotokopi, kayit veya diger s

STANDART AKTIVITELER (30 puan)

N
. 4
O O
O O
O O
®) ©)
O O
O ®)

Orta

Siddeti

Cok Yapamam Hig
Siddetli (diz yapmam
yizinden)
1 0

O ®) @)

@) ®) O

®) ®) O

Maksimum Puan (30 puan)

iLERI DUZEY AKTIVITELER (25 puan)

@)

©)

O

@)

®)

O

@) ®) @)
O ®) )
O ®) O
®) ®) ®)
®) ) &)

Maksimum Puan (25 puan)

klar saklidir. Diz Cemiyetinin yazil izni ol
veya C [
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Sayfa 7

iSTEGE BAGLI DiZ AKTIVITELERI (15 puan)

Liitfen asagidaki aktivitelerden sizin igin en 6nemli oldugunu diigiindiigiiniz ii¢ tanesini
aktiviteyi igaretleyiniz
(Lutfen ilave aktivite yazmayiniz)

Bos Zaman Aktiviteleri Antrenman ve Spor salonu aktiviteleri
Yizme Agirlik kaldirma
L] O o
Golf oynama (18 delikli) Diz duzlestirme egzersizleri
Yolda bisiklet sirme (>30 dk) Aletle yapilan merdiven egzersizi (Stair-climber)
bl
Bahge igleri Egzersiz bisikleti
O
Bowling Aletle bacak itme (Leg-press)
O
Raket sporlari (Tenis vb) Yavas kosu
O O
Uzun mesafe yuriyusu Eliptik bisiklet
Ll a
Dans/Halk oyunu Aerobik egzersizler

$0
O

erme egzersizleri (Kaslarinizi germe)

a

Liitfen isaretlediginiz ii¢ aktivitenin hepsini asagidaki bog kutulara yazin

Bu aktivitelerin her biri sirasinda diziniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Aktivite Rahatsizlik Hafif Orta Siddetli Cok Yapamam
yok Siddetli (diz
yuzinden)

(Lutfen yukaridaki listeden (¢

aktiviteyi yazin.) 5 4 3 2 1 0
L2 O o O O O O l:
2 O O & O O O :I
3- O O O O O @) :’

Maksimum puan (15 puan)

Maksimum toplam puan (100 puan)

© 2011, Diz Cemiyeti. Tim haklar saklidir. Diz Cemiyetinin yazili izni olmaksizin bu belgenin higbir bélimi elektronik, mekanik,
fotokopi, kayit veya diger sekillerde Gog: veya
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