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OZET

Kas-Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi’nmin Tiirkge Uyarlamasi, Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi

Caligmanm amaci, Kas-iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi (KIS-SS)nin

Tirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligini belirlemekti.

Calisma 100 Aksiyal Spondiloartrit (AksSpA) ve 100 Osteoartrit (OA) tanisi
almig 200 hastada yapildi. Hastalarin sosyo-demografik 6Ozellikleri kaydedildi.
AksSpA hastalar1 KIS-SS, Bath Ankilozan Spondiliit Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI) ve Kisa Form-
36 (KF-36) anketlerini; OA hastalar1 ise KIS-SS, Western Ontario ve McMaster
Universiteleri OA Indeksi (WOMAC) ve KF-36 anketlerini doldurdu. AksSpA ve
OA hastalar;, KiS-SS’i bes-yedi giin sonra tekrar doldurdu. Giivenirligin
belirlenmesi i¢in i¢ tutarlik ve test-tekrar test analizleri, gecerligin belirlenmesi i¢in

yap1 gecerligi ve Olgiitlere dayali gecerlik analizleri yapildi.

Test-tekrar test korelasyon katsayist 0.954 (p<0.001), i¢ tutarlik analizi i¢in
Cronbach Alfa degeri 0.900 olarak bulundu. Bu sonuglar skalanin zamana karsi
degismezlik o6zelliginin  oldugunu ve i¢ tutarhlhiginin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Yapi1 gegerliginin test edilmesi i¢in agiklayici faktor analizi
yapildiginda anketin ¢ faktorlii yapida oldugu tespit edildi. Es zamanli olgek
gecerligi icin AksSpA hastalarinda KiS-SS'nin BASDAI, BASFI ve KF-36 anketinin
agri, sosyal ve fiziksel fonksiyon alt parametreleriyle; OA hastalar1 i¢in KIS-SS’nin
WOMAC ve KF-36 anketinin agr1, sosyal ve fiziksel fonksiyon alt parametreleriyle
korelasyonuna bakildi. KIS-SS'nin diger anketlerle korelasyonun iyi diizeyde oldugu
gorildi (p< 0.001). Yapilan analizler sonucunda KIS-SS'nin Tirkce uyarlamasmin

gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasild1.

Anahtar kelimeler: Kas-iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi, Gegerlik, Giivenirlik,

Aksiyal Spondiloartrit, Osteoartrit



ABSTRACT

A Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Musculoskeletal
Health Questionnaire

The aim of this study is to determine reliability and validity of Turkish

version of Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ).

Two hundred patients with 100 Axial Spondyloarthritis (AxSpA) and 100
Osteoarthritis (OA) were evaluated in the study. Sosciodemografic features of the
patients were recorded. MSK-HQ, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) and
Short-Form 36 (SF-36) were applied to AXSpA patients. MSK-HQ, Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and SF-36 were applied
to OA patients. All patients filled in the MSK-HQ once again five-seven days later.
Test-retest and internal consistency analyzes were performed to determine the
reliability; construct validity and criterion validity analyzes were used to determine

the validity.

The test-retest correlation coefficient was 0.954 (p<0.001), and the Cronbach
Alpha value for internal consistency analysis was 0.900. These results show that the
scale has invariance property versus time and high internal consistency. When
exploratory factor analysis was performed to test construct validity, it was
determined that the scale was in a three-factor structures. The correlation of the
MSK-HQ with BASDAI, BASFI and pain, social and physical subparameters of SF-
36 in AXSpA patients were examined for concurrent validity of scale. The correlation
of the MSK-HQ with WOMAC and pain, social and physical subparameters of SF-
36 in OA patients were examined for concurrent validity of scale. It was seen that the
correlation of MSK-HQ with other surveys was at good level (p<0.001). It was
concluded that the Turkish version of MSK-HQ was valid and reliable as the result

of the analyzes.

Keywords: Musculoskeletal Health Questionnaire, Validity, Reliability, Axial
Spondyloarthritis, Osteoarthritis
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1. GIRIS

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, 6zellikle inflamatuar romatolojik hastaliklar
ve osteoartrit (OA), bireylerin yasamlarinda ciddi engele neden olan 6nemli
hastaliklardir (1). Hastalarda genellikle vicudun bir bdlgesinden ziyade birgok
bdlgesinde kas-iskelet sistemine ait semptomlar gdzlenmektedir (2). Bu nedenle, bu
hastaliklarda tek bir viicut bolgesi ve semptom yerine hastalar1 buttncil bir

yaklasimla degerlendirmenin gerekli ve énemli oldugu bildirilmistir (3).

Inflamatuar romatolojik hastaliklardan olan Aksiyal Spondiloartritler
(AksSpA), aksiyal iskelet tutulumu ile karakterize kronik sistemik inflamatuar
romatolojik hastaliklardir. Uluslararast Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi
(ASAS) 2009 kriterleri ile AKSSpA iki alt gruba ayrilmistir. Direkt grafide sakroileit
varlig1 bulunan grup ankilozan spondilit (AS), bulunmayan grup ise non-radrografik
aksiyal spondiloartrit (nr-aksSpA) olarak adlandirilmistir (4). Bu iki hastalik grubu
kronik agri, sertlik, yorgunluk, uyku bozuklugu, mobilitede azalma, fonksiyonel
bozukluk, yasam kalitesinde azalma gibi benzer ve heterojen semptomlara sahiptir
(5-8).

Inflamatuar olmayan romatolojik hastaliklardan olan OA, eklem
hastaliklarinin en yaygin formu, eklem kikirdagimmi ve g¢evre yapilar1 etkileyen,
ilerleyici kronik inflamatuar olmayan dejeneratif bir hastaliktir (9). OA, 6zellikle
agirhik tagiyan eklemleri etkilemektedir. Diz ve kalga eklemleri en fazla etkilenen
eklemler arasindadir (10). OA’ nin klinik bulgu ve belirtileri agri, sertlik, fonksiyon

kayb1 ve yagam kalitesinde azalmadir (9, 11, 12).

Kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 degerlendirmede fizik muayenenin yani sira
uzmanlar tarafindan doldurulan klinisyen odakli testler ve hastalarin kendi saglik
sorunlarint sorguladiklar1 hasta bazli sonug Olgimleri kullanilmaktadir (13). Hasta
bazli sonug dl¢limleri, hastalarin kendi saglik ve oziir algilarin1 belirlemede 6nemli
bir yere sahiptir. Bu dl¢iim yontemleri, kisa siirede tamamlanmasi ve pratik olmasi

sebebiyle klinik ¢aligmalarda gittikge artan bir sekilde kullanilmaktadir (14).



AksSpA ve OA heterojen semptomlara sahip olmalarma ragmen, hastalar1
butuncil olarak degerlendiren hasta bazli sonu¢ Olglimleri bulunmamaktadir. Bu
nedenle Hill ve arkadaslar1 tarafindan farkli kas-iskelet sistemi tutulumu olan
hastalarda biitiinciil yaklasim1 elde etmek icin Kas-iskelet Sistemi Saghk
Sorgulamasi (KiS-SS) gelistirildi (3). KiS-SS ile kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
goriilen birgok semptom bir arada degerlendirilerek bu hastaliklarda tek sonug
Ol¢timii olusturulmaya calisilmistir. Hem klinik hem de akademik c¢aligmalarda kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda genel saglik durumunun belirlenmesinde kullanilacak

kisa ve az zaman alan bir anket olmasi ac¢isindan 6nem tasimaktadir.

Calismamizda KIiS-SS’nin  Tirkce Uyarlamasi’nin Tlrk toplumu igin
gecerlik, giivenirlik ve kiiltiirel adaptasyonunun yapilmas1 amaglanmaktadir. KIS-SS,
Hill ve arkadaslar: tarafindan farkli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan bireyler i¢in
tek bir kas-iskelet sistemi sonug¢ Ol¢limii olusturmak amaciyla gelistirilmis kisa,
anlasilmasi kolay, 14 sorudan olusan bir ankettir (3). KiS-SS’nin Turk toplumuna
uygunlugunun, gegerliginin ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in bu anket ana dili

Turkce olan, 18-65 yas arasindaki bireylerde uygulanacaktir.

Bu ¢alisma i¢in iKi hipotez kurulmustur;

H1: 'Kas-iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi' Tiirk¢e uyarlamasi AKSSpA ve

OA tanis1 alan hastalarda gecerlidir.

H2: 'Kas-iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi' Tiirk¢e uyarlamasi AKSSpA ve

OA tanisi alan hastalarda givenilirdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Spondiloartritler

Spondiloartritler (SpA) aym klinik ve genetik (Insan Lokosit Antijeni-27
(HLA-B27) varligi) 6zellikleri paylasan, birbiriyle iligkili inflamatuar bir hastalik
grubudur. AS, reaktif artrit, tanimlanmamis SpA, psoriasis ve inflamatuar bagirsak
hastalig: ile iligkili artritler bu hastalik grubu icerisindedir (Sekil 2.1). SpA, klinik
Ozelliklerine bakildiginda, aksiyal omurga tutulumuna (sakroileit, inflamatuar bel
agrist), periferik eklemlerin tutulumuna (6zellikle alt ekstremite buytk eklemlerini
tutan oligoartrit, entezit, daktilit) ve eklem dis1 bulgulara (iiveit, inflamatuar bagirsak
hastalig1) yol agabilen heterojen bir hastalik grubudur (15, 16). Glinumiizde SpA bu
klinik ozelliklerin baskinligina gore ASAS kriterleri ile aksiyal ve periferik SpA
olarak ikiye ayrilmaktadir (4, 17).

Tanmlanmamis
spondiloartropati

Juvenil
spondileartropati

Ulseratif kolit

Sekil 2.1. Spondiloartrit (SpA) konsepti (18).

2.2. Aksiyal Spondiloartritler

AksSpA, aksiyal iskelet tutulumu ve entezitle karakterize kronik sistemik
inflamatuar romatolojik hastaliklardir. Sakroileit hastaligin en belirgin isaretidir (19).
ASAS, 2009 yilinda AksSpA icin yeni smiflandirma olusturmustur. Bu
smiflandirmaya gore AkSSpA; AS ve nr-aksSpA olmak Uzere iki gruba ayrilmistir
(4) (Sekil 2.2).
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- HLAB27 pozitifligi
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3 Y p,

Sekil 2.2. Aksiyal Spondiloartrit (AksSpA) igin Uluslararas1 Spondiloartrit
Degerlendirme Dernegi (ASAS) siiflama kriterleri (4).

2.2.1.Tam Kriterleri

AS (SpA grubu hastaliklardan en karakterize olan1 ve en ¢ok goriileni) aksiyal
iskeleti, entezisi (tendon, ligament, eklem kapsili veya fasyanin kemige baglanma
yeri) ve bazen de periferik eklemleri etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
AS'nin en belirgin 6zelligi, radyografik sakroileit ve ¢ogunlukla spondilit ile iliskili
inflamatuar bel agrisidir. Aksiyal, entezeal ve apendikiiler iskelet tutulumuna ek
olarak, AS ayrica eklem dis1 bulgular, 6zellikle iiveit ve daha az, kardiyak, pulmoner
ve renal hastaliklar ile iligkili olabilir. AS birincil bir hastalik olarak ortaya ¢ikabilir
veya diger SpA tirleriyle, Ozellikle sedef hastaligi ve inflamatuar bagirsak
hastaligina ek olarak gorilebilir (19). Giiniimiizde, AS tanisinda 1984 modifiye New
York klasifikasyon kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 2.1) (20). Ancak, radyografide
erken donemde sakroileit goruntiilenememesi sebebiyle AS'nin kesin teshisi
konuluncaya kadar ortalama 6-8 yil gegmektedir (21). Manyetik rezonans
goruntilemenin (MRG) kullanilmas: ile herhangi bir yapisal hasar olmayan
sakroiliak eklemdeki akut inflamasyon goriintiilenebilmistir (22). Bununla beraber,

AS'nin erken evresindeki bir hastada inflamatuar bel agrisi belirtisi bulunmakta,



ancak radyografik sakroileit gorilmemektedir (21, 22). Bu hasta grubu, erken AS'den
ziyade nr-aksSpA olarak adlandirilmistir (Sekil 2.3) (4, 18).

Nr-aksSpA; c¢ogunlukla aksiyal iskelet tutulumu ile karakterize, hastalik
aktivitesi ve klinik isaretleri AS ile benzer, ancak sakroiliak eklemlerde radyografik
degisikliklerin heniiz bulunmadig1 ya da bu degisikliklerin hi¢ olusmayacagi hastalar1
kapsamaktadir (23). Nr-aksSpA grubu hastalarin progresyonu oldukca degisken
olabilmektedir. Hastalarda siklikla aksiyal inflamasyon ve omurga mobilitesinde
kisitlanma ile sonuglanan radyografik bulgular izlense de, higbir zaman yapisal

degisikliklerin gelismedigi hastalar da bulunmaktadir (6, 23).

Tablo 2.1. Ankilozan Spondilit Tanis1 I¢in Modifiye New York Olgtitleri (20).

Kinik Kriterler

1. Egzersiz ile diizelen ve dinlenme ile artan en az 3 ay siireli bel agrisi
2. Lomber omurganin sagital ve frontal diizlemlerde hareket kisitliligi
3. Gogls ekspansiyonunda yas ve cinsiyet icin normal degerlere gore azalma

Radyolojik Kriterler

4. iki yanh evre 2 ya da 4 sakroileit
5. Tek yanli evre 3 ya da 4 sakroileit

Bir klinik ve bir radyolojik kriter varsa kesin ankilozan spondilit!

Aksiyal Spondiloartropati

Mon-radyografik asama ! Radyografik asama

Modifiye New York Kriteri 1984

Bel agrisi :l BE::E"H fik Bel agrisi
MRG e Sindezmofit
! sakroileit
;
Zaman (yil)

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

Sekil 2.3. Aksiyal SpA (Nr-aksSpA+ AS) konsepti (18).



AKSSpA prevalansi etnik gruplar arasinda farklidir. Bu farklilik HLA-B27
prevalansi ile parelellik gostermektedir. HLA-B27 prevalansi kuzey iilkelerinde ve
baz1 kabilelelerde (Eskimo popiilasyonu ve Haida Kizilderelileri) yaklasik %50 iken,
Japonya ve Gilney Afrika’da ise bu oran oldukg¢a diisiiktir (24, 25). HLA-B27
pozitifligi bulunan saglikli bireylerde AS gelisim riski, Kuzey Amerika, Avrupa
iilkeleri (iskandinavya, Sibirya) ve Asya’da incelenmis ve gesitli popiilasyonlarda bu
oranin yaklasik %6 oldugu bildirilmistir (aralik; %1- %8) (25, 26). Genel olarak,
diinyada AS prevalanst 0.1- 1.4 arasinda degismekte ve bu verilerin ¢ogu
Avrupa’dan gelmektedir (24, 27). Izmir’de yapilan bir ¢alismada, Tiirk toplumunda
20 yas ustii erigkin bireylerde, AS sikliginin erkeklerde %0.54, kadinlarda %0.44 ve
ortalama olarak %0.49 oldugu rapor edilmistir (28). Bir bagka caligmada ise HLA-
B27 ulkemizde sikliginm %8 oldugu saptanmustir (29).

Kuzey Amerika’da yapilan giincel ¢alismalarda nr-aksSpA prevalansinin
%0.35- 0.6 arasinda degistigi belirlenmistir (30, 31). Bu oranlar nr-aksSpA
prevalansmin AS kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. AKSSpA hastalarinda
yapilan diger prevalans ¢alismalarinda ise farkli sonuclar elde edilmistir. Iki bin yedi
yilinda yapilan bir ¢alismada, 159 AksSpA hastasinin, %50.3’i AS ve % 49.7’si ise
nr-aksSpA olarak rapor edilmistir (32). iki bin on iki yilinda yapilan bir calismada
ise, AksSSpA tanist alan hastalarin %29’u AS, 8.6’s1 nr-aksSpA olarak
smiflandirilmistir (33). Tiirkiye’de ASAS 2009 kriterlerine gore tanmimlanmis nr-
aksSpA prevalansi ise yaklagik olarak %0.5’tir (34).

En son yapilan ¢alismalarda, AS’nin erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha
sik gorildigi belirtilmistir (35). Hastalik 6zellikleri ise cinsiyete bagl olarak
farklilik gostermektedir. AS, kadinlarda erkeklere gore 1-2 yil daha erken baslasa da,
tan1 konulmasi erkeklere gore 1-2 yil gecikebilmektedir (35, 36). Ayni zamanda uzun
stireli takip c¢aligmalarinda kadmlarda spinal tutulumun daha hafif seyrettigi,
radyografik omurga hasarinin daha az oldugu ve periferik eklem agrisinin daha ¢ok
oldugu belirtilmistir (37). Nr-aksSpA hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda ise, AS’de
goriilen erkek cinsiyet baskinligmin bu hastalarda goériilmedigi, kadin erkek oranmin
birbirine esit oldugu bildirilmistir. Bu veriler ayn1 zamanda erkek -cinsiyetin
radyografik sakroileit varligi ile anlamli derecede iliskili oldugunu acgikga

gostermektedir (38).



2.2.2. Etyopatogenez

AS’nin kesin etyoloji ve patogenezi belli olmamakla beraber cevresel ve

genetik faktorler hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (39, 40).

Yapilan ¢alismalarda, AS hastaliginin ailesel tekrarliligmin yuksek oldugu
bildirilmistir.  Bu verilere gore, AS hastalarmm %7 - %36’sinda aile Oykiisii
mevcuttur (41). Aym1 zamanda, AS hastalarinin birinci derece akrabalarinda AS
gelisme riski yaklasik %10 iken, HLA-B27 pozitif oldugunda ise bu risk %20'ye
yiikselmektedir (27). ikiz kardeslerde yapilan calismalarda ise, AS’de kalitimin tek
yumurta ikizlerinde %63, ¢ift yumurta ikizlerinde %12, eger ikizlerde HLA-B27
pozitif ise %23 oraninda etkili oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda,
AS gelisme riskinin  %90'dan fazlasinin genetik altyapidan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (42).

Genetik faktorlerin yanisira ~ Klebsiella pneumonia ve Escherichia coli gibi
bakterilerin AksSpA’nin patogenezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Giliniimiizde
yapilan calismalarda, AKSSpA ile bagisiklik sistemi diizenleyici roli oldugu
digiiniilen D vitamini arasinda iliski oldugu ve D vitamini seviyesinde olusan

azalmanm hastaligin progresyonunda rol oynayabilecegi s0ylenmektedir (43).

2.2.3. Klinik Bulgular

AS' nin bulgular1 genellikle geng eriskin donemde (20-30 yas arasi) baslar.
Hastalarm %80'inde ilk belirtiler 30 yasindan once, %5’inden daha azinda ise 45
yasindan sonra goriilmektedir. Hastalarin yaklagik %15’inde ise hastalik 16 yasindan
once baglar. On alt1 yasindan Once tani alan hastalarda periferik eklem tutulumu
yaygin olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu hastalarin progresyonu daha siddetli
olmaktadir (24, 44). AS ve nr-aksSpA hastalarmin klinik bulgular1 heterojen ve
benzerdir. Hastaliga ait klinik bulgular, kas-iskelet sistemine ait ve kas-iskelet

sistemi dig1 bulgular olmak tizere iki ana baglik altinda toplanmaktadir.



2.2.3.1. Kas-Iskelet Sistemine Ait Bulgular

2.2.3.1.1. Aksiyal omurga tutulumu

AksSSpA hastalarinda aksiyal omurga tutulumu ve buna bagli gelisen sertlik
ve diger semptomlar siklikla gorulmektedir. AksSpA’da goriilen bel agrisi
inflamatuar bel agris1 (IBA) olarak adlandirilir ve mekanik bel agrisindan farkl
ozellikler tasmmaktadir. IBA, sakroiliak eklemler wve vertebral kolondaki
inflamasyondan kaynaklanmaktadir. IBA, genellikle sakroileit ile sinsi bir sekilde
baslayip, alt sirt ve kalgcada hissedilmektedir. Ayn1 zamanda, 30 dk’dan daha fazla
sliren, istirahatle artan, egzersiz veya aktiviteyle azalan sabah tutuklugu da bu
duruma eslik etmektedir (45). ASAS’in 2009 yilinda belirledigi IBA kriterlerine
gore; 5 kriterden 4’ii mevcutsa IBA pozitif kabul edilmektedir (46).

1) Baslangi¢ <40 yas

2) Sinsi baslangig

3) Egzersizle dizelme

4) Istirahatle diizelmeme

5) Geceleri, oOzellikle gecenin ikinci yarisinda siddetlenerek uyandiran,

yataktan kalkisla diizelme

AksSpA’da, servikal bolgenin ve torasik omurganin agrisi, servikal ve
kostovertebral ~ eklemlerin  tutulumundan  kaynaklanmaktadir. Ozellikle
kostavertebral, kostasternal ve sternoklavikular bolgelerdeki entezit alanlar1 gégiis ve
torakal omurgada hareket kisitliliklarina neden olmaktadir. Hareket kisitliligi, gogiis
ekspansiyonunda azalmaya sebep olmakta ve restriktif tip solunum paterni
gelismektedir. Servikal tutulum ise hastaligin ge¢ sathalarinda goriilmekte ve baskin
olabilmektedir. Ayrica hastaligin ilerleyen donemlerinde, faset eklemlerde olusan
sindesmofit ve ossifikasyonlar nedeniyle spinal esneklik ve mobilite azalmaktadir.
Bunlara bagh olarak, kal¢ca ve dizde fleksiyon kontraktiirii olusmakta, torakal kifoz
artmakta, lumbar ve servikal lordoz azalmakta ve bas anterior tilte giderek kalict

postiiral deformiteler a¢iga ¢ikmaktadir (47).



2.2.3.1.2. Periferik Artrit

AksSpA hastalarinda; periferik artrit; ¢ogunlukla diz, kalca ve omuz
eklemlerinde olmak iizere hastalarinin yaklasik olarak 1/3’tinde gorilmekte ve
hastaligin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda,
periferik eklem tutulum insidansinin kadinlarda ve hastalik aktivitesi yiiksek olan
hastalarda belirgin olarak daha fazla oldugu gosterilmistir. Kalga tutulumu, genellikle
bilateral olup juvenil AS'de ¢ok yaygindir ve esas olarak hastaligin ilk on yilinda
gorulmektedir. Kal¢a tutulumu, eklemin tahribati ile fleksiyon kontraktiiriiniin
olusumuna neden olmaktadir. Omuz eklemi de sik etkilenen eklemlerdendir. Diz,
dirsek, ayak bilegi ve el bileginde ki artrit siklikla asimetrik paternde goriilmektedir.
Temporamandibular eklem tutulumu nadir olarak gorilmektedir ve bu tutulum
¢igneme bozukluklar1 ve agiz agmada kisitliliklara neden olmaktadir (47). Daktilit,
tenosinovitin sonucu olarak ayak veya el parmaklarindan bir veya birkag tanesinin
sismesi durumudur. AS ve nr-aksSpA’da nadir olarak goriilmektedir (%5.2, nr-
aksSpA,; %5.6, AS) (48).

2.2.3.1.3. Entezit

Entezit, AksSpA'nin en belirgin 6zelligidir ve ligamentlerin, tendonlarin veya
eklem kapsiillerinin kemige yapisma yerlerinde inflamasyon ile karakterizedir (49).
Entezitlerin patolojik incelenmesinde; fibroz doku, kemik erezyonu ve ossifikasyon
gorilmektedir.  AksSpA hastalarinda; entezit ve sinovit, aksiyal ve periferik
artritlerin olusumunda oldukea etkilidir (50). Aksiyal omurgada; omurga boyunca
ligamentdz ve kapsiiler yapisma yerlerinde, kostavertebral, diskovertebral ve
kostatransvers eklemlerde entezit gorilmektedir. Aksiyal omurgada meydana gelen
entezitler buyik olglide eklem kisitliligi, agri ve sertlige neden olmaktadir. Bu durum
ilerleyen donemlerde sakroiliak eklem flizyonuna neden olabilmektedir. Entezit ayni
zamanda, aksiyal iskelet disinda da goriiliir. En ¢ok etkilenen bolgelerin basinda ise,
plantar fasyanin kemige yapisma yeri ve asil tendonunun kalkaneusa yapigma yeri
gelmektedir. Bu bolgelerdeki etkilenim, ciddi derecede topuk agrist ve hareket
kisithiliklarma yol agmaktadir. Ayrica iskial tiiberisitas, tibial tiberkul, kostokondral

bileske ve adduktorlerin femura yapisma bolgelerinde de entezit goriilmektedir (47)



2.2.3.1.4. Osteoporoz ve Vertebral Kiriklar

AS hastalarinda sik goriilen osteoporoz; genetik faktorler, ilag tedavisi,
hormonal bozukluklar, inflamatuar ajanlar ve immobilite nedeniyle kemik mineral
yogunlugunun azalmasi sonucunda meydana gelmektedir. Osteoporoz, Ozellikle
hastalik aktivitesi yiilksek olan hastalarda hastaligin  erken asamalarinda
gorulmektedir (51). Osteoporoz; servikal flizyon, periferik eklem tutulumu olan ve
sindesmofit gelisen hastalarda daha sik goriilmektedir. Kemik kitle yogunlugu 6l¢iim
sonuclary; AS’li hastalarda lumbal omurga veya femoral boyunda kemik kaybinin
hastalarin %18 ile %62’si arasinda goriilebildigini bildirmektedir (52). Osteoporoz
nedeniyle omurgada meydana gelen rijidite vertebra ve kal¢a kiriklarina neden
olmaktadir. Ozellikle vertebra kiriklari, hiperkifoz gelisimi gibi fiziksel deformitelere
ve agriya neden olmasiyla, yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemekle ayni

zamanda mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (53).

2.2.3.2. Kas Iskelet Sistemine Ait Olmayan Bulgular

Eklem dis1 bulgular olarak da adlandirilabilen, kas—iskelet sistemine ait
olmayan bulgular; g6z, gastrointestinal sistem, akciger, kalp, bobrek tutulumu,

norolojik tutulum ve genel semptomlardan olusmaktadir (54).

Akut anterior Uveit AksSpA’da en sik gorilen g6z tutulumudur. AS
hastalarinda yaklasik %23, nr-aksSpA hastalarinda ise yaklasik %16 oraninda Uveit
goriildiigi bildirilmistir (48).

AS hastalarinin yaklagik olarak %60’mda makroskopik ve mikroskobik
diizeyde tespit edilebilen bagirsak inflamasyonu gorilmektedir (47). Gozlenen
bagirsak inflamasyonu ilerleyerek klinik bulgu veren inflamatuvar bagirsak
hastaligina (Chron hastaligi) doniisebilmektedir. AKsSSpA’li hastalarn yaklagik %4—
16’sinda ise Chron hastalig1 goriilmektedir (48).

AS’ye bagli kardiyak komplikasyonlar genellikle hastaligm ilerleyen
yillarinda ve hastalarm %2 ila %12’sinde goriilmektedir. Aort hastaliklar1 (asendan
aortit, aort kapak yetmezligi) ve iletim anomalileri siklikla karsilagilan kardiyak

tutulumlar arasindadir. AS’de pulmoner komplikasyonlar nadir gortlmektedir ve
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gogiis duvarmin rijiditesi ve apikal pulmoner fibrozdan kaynaklanabilmektedir. Ayni
zamanda hastalarda bronsektazi, uyku apnesi ve restriktif tip solunum paterni
gorilebilmektedir. AS’de bobrek tutulumunun insidanst %10 ila %18 arasinda
degismektedir. Sekonder renal amiloidozis AS' deki bobrek tutulumunun en yaygin

nedenidir (47, 55).

Atlantoaksiyal subluksasyon, vertebral kiriklar, kauda ekuina sendromu,
spinal kord yaralanmalar1 ve sinir kompresyonlar1 AS’de goriilen ndrolojik
bulgulardandr.  Hastalarin %4-18’inde travma sonrasi vertebra kirigina baglh
nérolojik bulgular gelistigi bildirilmistir. Ozellikle alt servikal vertebralarda (C5-6
veye C6-7) meydana gelen kiriklar myelopati, noropati, quadriparezi ve paraparezi

gibi norolojik semptomlar neden olmaktadir (55).

2.2.4. Genel Semptomlar

AksSpA hastalarinin ¢ogunda, diisiik dereceli ates, yorgunluk, halsizlik,
istahsizlik, uyku bozuklugu, anksiyete-depresyon ve yasam kalitesinin genel olarak

azalmasi gibi sistemik belirtiler gorilmektedir.

AksSpA hastalarinda agr1 ve tutukluktan sonra en ¢ok goriilen semptomlarin
baginda yorgunluk gelmektedir. AKSSpA hastalarinin %67.3’linde yorgunlugun
siddetli oldugu ve AS ile nr-aksSpA hastalarinin bu durumdan esit derecede
etkilendigi belirtilmistir. AKSSpA’da yorgunlugun hastalik aktivitesi, entezit ve akut
faz proteinleri (ESR- Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve CRP- C reaktif proteini) ile
yiiksek derecede iliskili oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda, anksiyete-depresyon
durumu, yasam Xkalitesi, fonksiyonel durum, agri ve tutukluk gibi faktorlerde

yorgunlugun gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir (56).

Uyku bozuklugu, AKSSpA hastalarini ilgilendiren, hastaligin ¢ok faktorlii,
yaygin ve Onemli bir yonidur. AksSpA’li hastalarm %35-90’min koti uyku
kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (7).

Kronik hastaligin bir¢ok klinik semptomlarina maruz kalmak hastalarda
duygu durum bozukluklarina neden olmaktadir. AkSSpA hastalarinin %44’tiinde

depresyon, %22.5’inde ise anksiyete durumunun gozlendigi rapor edilmistir (57).
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AksSpA hastalarinda yiiriiylis bozukluklari; erken donemde, tutukluk ve
kronik bel agrisi; ilerleyen donemlerde ise omurgada meydana gelen degisiklerden
kaynaklanmaktadir (58). Kifotik postiirden dolay1 hastalar goriis alaninda kisitlilik
yasamaktadirlar; bu durum hastalarin daha kontrollii bir yiirliylis paterninde
yiiriimelerine neden olmaktadir. Ozellikle azalmis kalca ve diz fleksiyonu sebebiyle
hastalarda adim uzunluklar1 kisalmistir dolayisiyla saglikli insanlara gore daha yavas
yurumektedirler (59). Sonu¢ olarak, olusan yapisal bozukluklar ve dinamik
fonksiyonlarmm kaybi hastalarin  fiziksel aktivite diizeylerinde azalma ile

sonu¢lanmaktadir (60).

Tim bu semptomlarm bir arada goriilmesi ve birbirlerini tetiklemeleri
AksSpA hastalarmin klinik tablolarinin oldukga heterojen oldugunu, ayn1 zamanda

degerlendirme asamasinin da biitiinciil ve detayli olmas1 gerektigini gostermektedir.

2.2.5. Degerlendirme

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda, tani koymak ve yapilan tedavinin
etkinligini belirlemek amaciyla ¢esitli degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.
Tan1 koymak i¢in genellikle radyolojik testler veya hastaliga 6zgii fiziksel testler gibi
yontemler kullanilirken, yapilan tedavinin etkinligini belirlemek icin ise genel saglk
durumu ve hastaliga 6zgii semptomlar ile iliskili 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir
(13). Bu testler klinisyen odakli ve hasta odakli testler olmak tizere iki farkli sekilde
uygulanabilmektedir. Klinisyen odakli testler, klinik ve fonksiyonel durumu
degerlendirmede; hasta odakli testler ise hastahigin subjektif komponentlerini
degerlendirmede kullanilmaktadir (61). Ayrica, klinisyen ve hasta odakli testlerin
kullanilmaya baslanmadan 6nce duyarlilik, tutarlilik ve glvenirliginin ispat edilmis
olmasina dikkat edilmelidir (62).

AKsSpA hastalarinin degerlendirilmesi ve hastalik yonetiminde ise; ASAS ve
European League Against Rheumatism (EULAR) gruplarinin tavsiyeleri
bulunmaktadir ve klinikte cogunlukla bu tavsiyeler takip edilmektedir. ASAS ve
EULAR’a gore; AksSpA'll hastalarin hastalik izlemi; hasta odakli sonug 6l¢tiimlerini,
klinik odakli testleri, laboratuar tetkikleri ve goruntilemeleri icermelidir. izlem

sikligi  semptomlara, siddete ve tedaviye bagl olarak bireysel olarak
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kararlagtirilmalidir. Ayn1 zamanda hastaligin heterojen semptomlar1 nedeniyle, izlem
cok c¢esitli ve yonli degerlendirmeleri igermesi gerekmektedir (63). Klinik

uygulamada izlem i¢in kullanilan ASAS temel seti Tablo 2.2°de verilmistir (13).

Tablo 2.2. ASAS Temel Seti (13).

Genel degerlendirme GAS (son bir hafta)
Spinal agn GAS AS’ye bagh gece agris1 ve
GAS spinal agr1 (son bir hafta)
Spinal tutukluluk GAS sabah tutuklulugu
Spinal hareketlilik Gogis ekspansiyonu, Modifiye Shober Testi,
Oksiput- duvar mesafesi, Lateral fleksiyon ve
BASMI
Fiziksel fonksiyon BASFI veya DFI
Periferik eklemler ve entezit Sis eklem sayisi (44 eklem), gegerli entezit
Olcekleri
Akut faz reaktanlan ESR
Yorgunluk BASDAI yorgunluk sorusu

GAS: Gorsel Analog Skalasi, AS: Ankilozan Spondilit, BASMI: Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi, BASFI:
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, DFi: Dougados Fonksiyon indeksi, ESR: Eritrosit Sedimentasyon
Hizi, BASDAI: Bath Ankiozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

2.2.5.1. Klinisyen Odakh Testler

Gorsel analog skala (GAS); AksSpA hastalarinda, son bir haftay1 kapsayan
genel saglik durumunu, agri ve spinal tutuklulugu degerlendirmede klinik ortamda

oldukga sik kullanilmaktadir.

Bath Ankilozan Spondilit Global (BAS-G) puani; genel saglik durumunu
degerlendirmek icin alternatif olarak gelistirilmistir. Iki farkli 10 cm’lik VAS
skorundan olusmaktadir. Hastalarin son bir hafta ve son alt1 aydaki genel saglik
durumunu degerlendirmektedir. BAS-G; kisa ve uzun dénem hastalik etkilerinin

goriilmesi agisindan faydalidir.

AKsSpA hastalarinda spinal mobiliteyi degerlendirmek i¢in bircok yontem
kullanilmaktadir. Klinikte gogunlukla; Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi
(BASMI) kullanilmaktadir. BASMI; servikal rotasyon, tragus-duvar mesafesi,

lumbal lateral fleksiyon, Modifiye Shober Testi ve intermalleoler mesafe olmak
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Uzere bes farkli 6lgiimden olusmaktadir. Ayrica; servikal mobilite i¢in oksiput-duvar
mesafesi Ol¢iimii, torakal mobilite i¢in gogilis ekspansiyon dl¢iimii, lumbal mobilite

icin parmak-zemin mesafesi 6l¢timii klinikte kullanilmaktadir (13, 64).

Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS); hasta tarafindan
bildirilen sonuglari, CRP ve/veya ESR’yi bir indeks halinde iceren, nispeten yeni ve
hastalik aktivitesini sorgulamak i¢im kullanilan bir skordur. ASDAS, ASAS c¢ekirdek
setine dahil olmamasina ragmen, hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in uygun bir

yontem olarak gorulmektedir (63, 65).

Erken donemde sakroiliak ve omurga MRG, AksSpA ile iligkili agrmin erken
tanisin1  kolaylagtirmaktadir. Hastaligin  ilerleyen sathalarinda, radyografik
degisiklikler meydana geldigi zaman ise direk grafi (geleneksel X-Ray) ile
eklemlerdeki ve kemik yapilardaki degisiklikler gozlemlenmektedir. SpA
hastalarinda  entezitlerin ve  bursitlerin  gorintilenmesinde  Ultrasonografi
onerilmektedir. ESR ve CRP gibi rutin kan testlerinin yani sira ise AKSSpA siiphesi
olan hastalarda HLBA-27 ve romatoid faktor testleri uygulanmaktadir (13, 63).

2.2.5.2. Hasta Odakh Testler

Spondiloartritte, 6zellikle AksSpA’da hasta odakli sonug OGl¢iimleri, son on
yilda hizla biiyliyen bir alan olmustur ve ¢ok biiyiik ilerleme kaydedilmistir.
Ozellikle; Klinikte hasta ve klinisyen odakli testlerin birlikte uygulanmasinin,
tedavinin etkinliginin ve hastalarm genel durumlarinin degerlendirilmesinde daha
etkili oldugu bildirilmistir (66). Bu amagla; AKSSpA hastalarmin gesitli
semptomlarmin degerlendirilmesi igin kullanilan bazi 6l¢eklerin Tiirkge uyarlamalari
ve kultlrel adaptasyonlar1 yapilmistir. Tablo 2.3’de Turkge uyarlamalar: ve kiiltiirel

adaptasyonlar1 yapilan anketler gosterilmistir (67-74).
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Tablo 2.3. AksSpA Hastalarinda Kullanilmak Uzere Turkge Uyarlamalar: ve
Kiiltiirel Adaptasyonlar1 Yapilan Anketler

Hastahk aktivitesi BASDAI

Fiziksel fonksiyon BASFI veya DFI

Yasam kalitesi ASYKA veya KF-36

Yorgunluk BASDAI yorgunluk sorusu veya FSS
Uyku durumu PSQI, NHP uyku bélimi

BASDAI: Bath Ankiozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeksi, DFI: Dougados Fonksiyon Indeksi, ASYKA: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, KF-36 Yasam
Kalitesi Anketi, FSS: Yorgunluk Siddet Olgegi, PSQI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, NHP: Nottingham Saglik
Profili.

2.2.5.2.1. Bath Ankilozan Spondiliit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI)

Hastalik aktivitesi, AksSpA'll hastalarda inflamatuar aktivitenin belirleyicisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu bakimdan hastalarin rutin takibinde hastalik aktivitesi
olduk¢a sik sorgulanmaktadir. BASDAI, AksSpA’da hastalik aktivitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Literatiirde AksSpA hastalari {lizerine

yapilan ¢alismalarda bu anketin gecerliliginin yliksek oldugu belirtilmistir.

BASDAI; yorgunluk, aksiyel ve periferik agri, entezopati, sertlik diizeyi ve
stiresini degerlendiren bir Olgektir. BASDAI; alt1 tane 10 santimetrelik GAS
skalasindan olusmakta ve hastalarin son bir haftadaki klinik belirtilerini
sorgulamaktadir. Olgek; 0-10 arasinda skorlanmaktadr (75). BASDAI skorunun
4’ten biiyiik ve esit olmas1 hastalik aktivitesinin yiiksek derecede oldugunu, kiigiik
olmas1 ise hastalik aktivitesinin diisiik derecede oldugunu gdostermektedir.
BASDAI'nin birgok dilde uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon g¢aligmast yapilmustir.
Turkge uyarlama ve kiilturel adaptasyon ¢aligmasi 2005 yilinda Akkog ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (67). Anketin Tirkce uyarlamasi Ek-1’de bulunmaktadir.

2.2.5.2.2. Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI)

AksSpA’ll hastalarda, fiziksel fonksiyon Ol¢limii bir hastanin giinliik
gorevlerini yerine getirme kabiliyetindeki kisitliligin derecesini degerlendirmeyi

amaclamaktadir. AksSpA’da fiziksel fonksiyonun etkilenmesi; tutukluk, agri,
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mobilite kaybi, yorgunluk, psikolojik ve sosyoekonomik faktorler gibi nedenlere

bagh gelismektedir.

ASAS ve EULAR gruplar;; AksSpA hastalarinda fiziksel fonksiyonu
degerlendirmek icin BASFI anketini Onermislerdir. BASFI; uzanma, egilme,
pozisyon degistirme, kalkma, donme ve merdiven ¢ikma ile ilgili fonksiyonel
aktiviteler (sekiz soru) ile hastalarin giindelik yasamiyla bas edebilme becerilerini
(iki soru) iceren toplam 10 sorudan olugmaktadir. Hastalar sorular1 GAS skalasi
iizerinden cevaplamaktadir. BASFI; hastalarin son bir haftadaki fiziksel
fonksiyonlarmi sorgulamaktadir. Olgekten 0-10 arasinda skor elde edilmekte, skorun
artmasi fiziksel fonksiyon kisitliliginin artmasi anlamma gelmektedir (76).
BASFI’nin birgok dilde uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon calismasi yapilmustir.
Turkce uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon ¢alismasi 2005 yilinda Ozer ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (68). Anketin Tirkce uyarlamasi1 Ek-2’de bulunmaktadir.

2.2.5.2.3. KF-36 Yasam Kalitesi Anketi (KF-36)

KF-36 yasam kalitesinin degerlendirilmesinde oldukg¢a sik kullanilan bir
ankettir. Toplam 36 maddeden olusmaktadir ve son 4 haftayr géz Oniinde
bulundurarak yasam kalitesini sorgulamaktadir. Fiziksel islevler, sosyal islevler,
fiziksel problemlere bagl olarak rollerde engellenme, bedensel aci, ruhsal saglik,
duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme, yasam enerjisi ve genel saglik
olmak tizere sekiz alt grubu bulunmaktadir (77). Anketin total puan
hesaplanmamaktadir. Alt bilesenlerinin puanlar1 0 ile 100 arasinda degigsmektedir. O
kot saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. KF-
36’nin birgok dilde uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon ¢alismasi yapilmistir. Tiirkge
uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon caligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (71). Anketin Turkge uyarlamasi EK-3’de bulunmaktadir.

2.2.5.2.4. Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA Indeksi
(WOMAC)

WOMAC, klinikte diz OA’ll hastalarda siklikla kullanilan, gegerli ve
guvenilir bir ankettir (78). WOMAC; 24 soru, ili¢ alt parametreden olusan ve

hastalarin  kendilerinin ~ doldurabilecegi bir degerlendirme formudur. Alt
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parametrelerden; agri durumu bes sorudan, sertlik durumu iki sorudan ve fiziksel
fonksiyon 17 sorudan olugsmaktadir. Her soru 0-4 puan arasi deger almaktadir. Alt
parametreler kendi iclerinde degerlendirilmektedir. Yiiksek skorlar daha fazla
Ozirlulik durumunu gostermektedir. WOMAC indeksinin birgok dilde uyarlama ve
kiiltiirel adaptasyon caligmasi yapilmustir. Tirk¢e uyarlama ve kilturel adaptasyon
calismas1 2005 yilinda Tiziin ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (79). Anketin
Turkce uyarlamasi Ek-4’de bulunmaktadir.

2.2.5.2.5. Kas-Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi (KiS-SS)

KIS-SS, kas-iskelet sistemi tutulumu olan hastalarda biitiinciil yaklasimi elde
etmek i¢in Hill ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis, kisa ve kolay
anlasilir bir ankettir. Anket; fizyoterapi klinigi, ortopedik diz, omuz ve kalga olmak

iizere dort farkl kohort tizerinde uygulanmaistir.

Anket, agri/sertlik durumunu (glin ve gece boyunca), fiziksel fonksiyonu
(yuriime ve giyinme), fiziksel aktivite diizeyini, semptomlarla iliskili is/glinliik
yasam ve sosyal aktiviteler/hobilerin etkilenimini, uyku giicliigiinii, yorgunlugu,
duygusal iyi olma halini, tam1 ve tedavinin anlasilmasini, hastaligin genel etkisini
degerlendiren toplam 14 sorudan olusmaktadir. Her sorunun besli likert sistemli
puanlamasi vardir. Toplam puan 0-56 arasinda degismekte olup, 0 puan en kotii
saglik durumunu gosterirken 56 puan ise en iyi saglik durumunu gostermektedir.
Hasta tarafindan doldurulan anket son iki haftay1 degerlendirmektedir (3). Bu anketin
heniliz herhangi bir dilde kiiltiirel adaptasyonu, gecerlik ve gilivenirlik caligmasi

yapilmamustir.

2.3. Osteoartrit

Eklem kikirdaginda mekanik aginma ile baslayarak ¢evre dokular1 da igerisine
alan ve dejeneratif degisikliklere yol agan bir hastaliktir. OA, yetigkinlerde kronik
kas-iskelet sistemi agrisinin, 6zirliiliigiin ve fonksiyon kaybmm en énemli nedenidir
(9). Yapilan ¢alismalarda, 60 yas tizeri kigilerde yaklasik olarak %10-20 oraninda
yaygin OA oldugu gosterilmistir (80). OA, siklikla diz, kalga, omurga, biiyiik ayak

parmag1 ve elleri etkilemektedir. Diinya saglik orgiitii ongoriilerine gore toplumlarin
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yaslanmasi nedeniyle, OA goriilme siklig1 onlimiizdeki 20 yil i¢inde artmaya devam

edecektir (9).

OA, ozellikle 65 yas iistii popiilasyonda en sik goriilen artrit gesitidir. Etnik
gruplarda, farkli yaslarda ve cinsiyetlerde goriilme prevalansi ve insidansi oldukga
farklilik gostermektedir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde, OA’dan yaklasik
olarak 27 milyon kisi etkilenmistir (81).

Framingham c¢aligmalarma gore, radyografik ve semptomatik diz OA
prevelansi sirasiyla 26 yas ve istii i¢in; %13.8- %18.6 ve %4.9- %5.9, 45 yas ve tstii
icin; %19.2 ve %6.7 olarak rapor edilmistir (81). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
ise 50 yas ve {izeri kadin popiilasyonda %22.5, erkek popllasyonda %8 ve toplamda
%14.8 oraninda semptomatik diz OA goriilldiigii rapor edilmistir (82). OA her ikKi
cinsiyeti de etkilemekle birlikte, 6zellikle diz ve el OA’s1 kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda OA’da kadin erkek oranmnin 1.5:1- 4:1 arasinda

degismekte oldugu bildirilmektedir (83).

2.3.1. Patogenez

OA’nin kesin patogenezi hala bilinmemekle beraber olusumunda bir¢cok
faktorin etkili oldugu kanitlanmustir. Eskiden, temel patolojik mekanizmasinin
asimma-yipranma ve yaslanma surecinin bir sonucu oldugu bilinirken, giinimuzde ise
cesitli biyolojik, mekanik, kimyasal ve enzimatik faktorlerin bir sonucu oldugu

bilinmektedir.

OA, ozellikle yiik tasiyan eklemleri etkilemekle birlikte biitiin synovial
eklemlerde gelisebilmektedir. Hastalik sadece eklem kikirdagini etkilemekle kalmaz,
aynt zamanda subkondral kemik, ligamentler, kapsiil, sinovyal membran ve
periartikiler kaslar da dahil olmak Uzere tim eklemi etkiler. OA’da birincil
degisiklikler eklem kikirdak kaybi, osteofit olusumu ve subkondral kemigin yeniden
sekillenmesini icermektedir. Eklem kikirdak kaybina ligametlerde gevseme, kaslarda

zayiflama, anormal sekillenme ve synovial inflamasyon da eslik etmektedir (84, 85).
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2.3.2. Osteoartritin Simiflandirilmasi

OA smiflandirmasi etiyolojik ve artikiiler olmak iizere iki farkli bakis agisiyla
yapilmaktadrr. Giiniimiizde Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan

kullanilan siniflandirma sistemi etiyolojik smniflandirma sistemidir (86).

1. Primer (idiopatik)
a. Lokalize: Kalga, diz, eller, ayaklar, omurga vb.

b. Yaygm: Yukarida sayilan eklemlerde 3 veya daha fazlasi (Kellgren’s sendromu)
2. Sekonder

a. Travmatik sebepler (Eklem travmalari, ekleme yonelik cerrahi girisimler, mesleki

ve sporla iligkili kronik zedelenmeler)
b. Metabolik nedenler (Akromegali, kalsiyum kristal birikimi vb.)

c. Anatomik nedenler (Epifizyel displazi, Legg- Perthes hastaligi, ekstremite boy
farkliliklar1, dogumsal kalga ¢ikig1)

d. Inflamatuar nedenler (Romatoid artrit, septik artrit gibi eklem hastaliklar1).

2.3.3. Klinik Bulgular

OA’nin genel klinik 6zellikleri agri, inflamasyon, sertlik, hareket kisitlihig,
krepitasyon, engellilik durumu, fonksiyonel yetersizlik, giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesinde azalmadan olugmaktadir (87). Agr1i OA’nin en dnemli ve en sik
karsilagilan bulgusudur. Diz OA’da agrinin 6zellikleri intermittant ve yogun olarak
bildirilmistir. Baslangicta, agri1 sadece eklem hareketi ile artip, istirahat ile azalirken
zamanla ¢ok kiiclk bir hareketle, istirahat halinde veya uykuda bile hissedilmektedir
(87). Eklem sertligi sabahlar1 veya uzun siiren hareketsizlik durumlarindan sonra
aciga c¢ikmaktadwr. Hareket kisithiliklar1 ve krepitasyon hastaligm ilerleyen
donemlerinde agiga ¢ikmakta ve eklem yiizeylerinde meydana gelen degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Kronik agr1 ve hareket kisithliklar1 kisinin giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte, fiziksel aktivitesini ve yasam kalitesini
azaltmaktadir (87, 88). Yorgunluk OA’da sik goriilen bulgulardan birisidir.
Yorgunluk siddetli agr1 veya giinliik yasamdaki yetersizlik sebebiyle
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olusabilmektedir (89). Aym1 zamanda, OA’ya bagl agri, yorgunluk, stresli yasam
tarz1 ve fonksiyonel yetersizlik gibi bulgular duygu-durum bozukluklarina yol
acabilmektedir (90). Ayrica sabahlar1 agri ve sertlik bildiren OA’11 hastalarda uyku
ile iligkili kas spazmi ve objektif olarak uyku bozuklugu oldugu belirtilmistir.
Ozellikle hastalar uykuyu baslatmada ve devam ettirmede 6nemli problemler
yasadiklarmi bildirmektedir (91).

2.4. Diz Osteoartriti

Diz OA’1 tiim diinyada yash popiilasyonda kas iskelet sistemi yetersizliginin
onde gelen nedenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir (92). Diz OA’ine eslik
eden bulgular glnlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi ve yasam Kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda diz OA’li hastalarda fonksiyonellik,

psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir (9, 12).

Diz OA i¢in yaygin olarak Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan onerilen
klinik tani kriterleri ve klinik ve radyolojik tani kriterleri kullanilmaktadir (86).
Klinik;
1. Onceki aymn ¢ogu giiniinde diz agrisinin olmasi
2. Aktif eklem hareketleri sirasinda Krepitasyon
3. Dizde < 30 dakika siireli sabah tutuklugu
4. Yasm 38 ya da daha tizeri olmasi
5. Muayene sirasinda dizde kemiksel blyime
OA tanisi i¢in; 1, 2, 3, 4 veya 1, 2, 5 veya 1, 4,5 kriterlerin varlig1 yeterlidir.
Klinik ve Radyografik;
1. Onceki aym ¢ogu giiniinde diz agrismin olmasi
2. Eklem kenarlarinda radyografik osteofitler

3. OA i¢in tipik sinoviyal bulgulardan en az ikisi olmali; berrak, viskoz, 16kosit

sayis1 < 2000 hiicre/ml

4. Yas > 40
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5. Dizde < 30 dakika siireli sabah tutuklugu
6. Aktif eklem hareketleri sirasinda krepitasyon

OA tanisii¢in; 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6 kriterlerin varlig1 yeterlidir.

2.4.1. Diz Osteoartritinde Degerlendirilen Parametreler

Diz OA klinik degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim yontemleri soyle

siralanabilir:

Agr1 (93, 94)

Eklem tutuklugu

Eklem sisligi

Fiziksel performans (95)

Kas kisaliklarinin degerlendirilmesi
Eklem hareket acikligi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi (96)

© N o g B~ w DN e

Yirtme analizi (97).

Diz OA degerlendirilmesinde kullanilan fonksiyonel durum degerlendirme

Olcutleri:

1. Genel saglik durumu
2. Hastaliga 6zel fiziksel fonksiyon
3. Yasam kalitesi (87, 93).

2.5. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalan

Bu calismada KIiS-SS’nin Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilacaktir. KIS-SS’in orijinal versiyonu Ingilizce dilindedir. Heniiz farkli

bir dile uyarlama ¢aligmas: yapilmamistir. Ilk uyarlama caligsmasi Tiirkge olacaktir.

Olgme, olgiilecek nitelik agisindan olaylar, bireyler veya nesnelerle ilgili
degerlendirme yapmak ve bu degerlendirmenin sonuclarma gore karara varmaktir.

Verilen kararlarn uygunlugu ve dogrulugu kararlarm temel alindigi degerlendirme
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sonuglarma ve olgiitiin sorularnmn yapisma baghdir. Olgiim araclarmin standardize
olmasi, Ol¢ilit sonuglarmm ve verilen kararlarin dogru olmasi i¢in oldukga 6nemlidir.
Olgek Kalitesinin standardizasyonu tamamlanana kadar, &lcegin her maddesi analiz
edilmeli ve gozden gecirilmelidir. Standardize edilen Olgegin yorumlamasi ve
puanlamasi acgik bir dille ortaya konulmalidir. Bu sekilde standardizasyonu yapilan
olgeklere objektif dlcekler denilmektedir (98).Olgegin standardize olabilmesi ve uygun
veriler olusturabilmesi igin 0lgek gecerlik ve giivenirlik adi verilen iki temel 6zellige
sahip olmalidir. Bu iki temel Ozellikten 0Once olcegin psikolinguistik Ozellikleri

incelenmeli sonrasinda ise kiiltiirler aras1 6zellikleri karsilastiriimalidir (99).
Olgek uyarlama calismalart,

- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
- Kiiltiirler aras1 Ozelliklerin  karsilastirilmast  olmak (zere (¢ asamada

gerceklestirilmektedir.

2.5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Bir 06lgegin farkli toplumlarda uygulanabilmesi icin o toplumun diline
cevirilerinin yapilmasi gerekmektedir. Fakat bir dilde olusturulmus 6lgegin, farkli bir dil
konusan topluma uygulanabilmesi i¢in 6lgegin basit bir ¢evirisi yeterli olmamaktadir.
Ciinkii, bir olcek baska bir dile g¢evrildiginde, kavramlarda ve anlatimda farkliliklar
meydana gelmektedir. Bu farkliliklar1 en aza indirgemek i¢in 6l¢egin maddeleri dikkatle
incelenmelidir ve gevrildigi dille ilgili kiiltiirel uyum saglanmalidir. Hastaliklarla ilgili
kultirler arasi ifade farkliliklar1 olabilecegi igin ¢evrilen dilin kiiltiiriine veya diline

uygun anlamli doniisiimler yapilmalidir (100).

Bir 6lgek orijinal dilinden farkli bir dile gevrilirken tek yonlii ¢eviri, grup gevirisi
veya Geviri-geri ¢eviri olmak tizere ti¢ farkli geviri yontemi uygulanabilir. Ceviri-geri
ceviri yontemi zaman alic1 olsa da daha siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde
ise en az iki bagimsiz ¢evirmen bulunur ve biri orijinal 6l¢egi hedef dile ¢evirirken digeri
cevrilen Olgegi orijinal dile geri gevirir. Sonrasinda iki ¢evirmen arasinda ceviri

konusunda fikir birligi olusana kadar bu siire¢ devam etmektedir (101, 102).
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2.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

2.5.2.1. Gluvenirlik

Bir 6lgegin giivenirligi, bir Olgme aracityla ayni kosullarda tekrar edilen
Olgtimlerin sonucglarmin stabil ve tutarli olmasi durumudur. Giivenirlik hem 6lgme araci
hem de bu yolla elde edilen sonuglara iliskin bir 6zelliktir. Giivenilir olmayan bir 6lgek
kullanigsiz olarak kabul edilmektedir (103).

Degismezlik veya Kararlilik; bir 6lgegin benzer kosullarda ve belirli bir zaman
arahiginda uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler arasindaki iligkinin anlamliligina,
Olcegin degismezligini veya kararhligmi gostermektedir. Degismezlik dzelliginin testi icin
en sik Test-Tekrar Test yontemi kullanilmaktadir. Test-Tekrar Test yontemi, ayni testin
ayn1 Ornekleme belirli bir zaman araligi belirlenerek yeniden uygulanmasidir. Bu zaman
arahgi, bireylerin 6lgegi hatirlamalarim engelleyecek kadar uzun, fakat bireyin bulundugu
kosullar degismeyecek kadar kisa olmalidir. Olgegin, kisilerin dlcekten aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon degeri kadar giivenirligi vardir. Glvenirlik, -1’den +1’e dogru
degisen iliskinin yonii ve giici hakkinda bilgi veren korelasyon katsayisi ile
hesaplanmaktadir. Korelasyon katsayis1 +1 oldugunda iki Ol¢lim arasinda pozitif ve
miikemmel iliski, -1 oldugunda iki 6l¢liim arasinda negatif ve miikemmel iliski oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Korelasyon katsayismm 0 olmasi ise bir iliski olmadigmin
gostergesidir. Giivenirlik arttikga hata oranmi da azalmaktadir. Genel olarak korelasyon
katsayis1 r=0.70'den biiyiik oldugu zaman 6l¢iim araci giivenilir olarak yorumlanmaktadir
(99, 104).

I¢ Tutarlik; bir 6lgegin ic tutarhk 6zelliginin olmasi i¢in, dlcegin alt bdliimlerinin
hepsinin ayni dzelligi Slgmesi gerekmektedir. I¢ tutarhligi hesaplama ydntemleri; test
yarilama yontemi, madde-toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa katsayis1 ve kuder
richarson yaklagimi yontemleridir. En sik kullamlan ydontem Cronbach alfa guvenirlik
katsayist analizleridir. Cronbach alfa katsayisi, 0-1 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Bu katsay1 >0.80 ise giivenirligin yiksek, 0.60 ile 0.79 arasinda ise orta, <0.60 ise diisiik
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (99, 105).
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2.5.2.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olgiim niteligini, baska herhangi bir o6zellikle
karistirmadan, dogru bir sekilde dlgebilme dzelligidir. Olgegin gecerlik diizeyi, gecerlik
katsayisinin hesaplanmasiyla belirlenmektedir. Gegerlik katsayist -1 ile +1 arasinda
degismektedir ve degerin yiiksek olmasi ile 6lgcek gecerligi arasinda dogru bir oranti
bulunmaktadir (99).

Gegerlik katsayismin diisiikligii sadece dlgekten elde edilen sonuclar ile Kriter
degerleri arasindaki iligkinin zayif olmasiyla degil, aym1 zamanda giivenirlik derecesinin
eksik olmasiyla da agiklanmaktadir. Bu nedenle, gecerlik ve giivenirlik katsayilar1 birlikte
yorumlanmalhdir. Gegerlik analizleri {i¢ farkh yontem ile degerlendirilmektedir. Bu

yontemlerden en az ikisi bir arada kullanilmahdir (99, 103).

Icerik gegerligi (Content Validity); biitiinciil olarak hem 6lcegin hem de dlgekteki
her bir maddenin 6lgegin amacina ne kadar uygun oldugunun belirlenmesi asamasidir. Bu
asamada uzman goriisii almmasi en sik kullanilan yontemdir. Kapsam ¢oziimlemeleri
yapilarak hazirlanmig sorularm bu amaglar1 ve kapsami igerip icermedigi uzmanlar

tarafindan tartisilip kararlastirilmaktadir (99).

Yap1 gegerligi (Construct validity); bir 6lgegin soyut bir olguyu dogru o&lgiip
Olgmedigini gosteren bir Ozelliktir. Ayn1 zamanda Olgekten elde edilen puanlarin ne
anlama geldigini ifade etmektedir. Faktor analizi, yap1 gecerligini belirlemek i¢in siklikla
kullanilan bir yontemdir. Bu analizde, maddeler arasindaki tiim olast iliskiler hesaplanir ve
maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanabilirligini degerlendirilir. Faktor analizi

agiKlayict ve dogrulayici olmak tizere iki farkli yontemle degerlendirilebilir (106).

Kriter gegerligi (Criterion validity); 6lgegin etkinlik diizeyini belirlemek amaciyla,
test edilen 6l¢lim aracinmn, ayn1 durumu Slgen baska bir dlgiim araci ile benzer sonuglari
verme diizeyini degerlendirir. En objektif ve pratik olan gecerlik uygulamasidir.
Kestirimsel gecerlik ve uyum gegerligi olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Kestirimsel
gecerlik, 6lcekten elde edilen kestirimsel skor ile él¢ilmek istenen 6zellikleri dlcen kriter
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir. Uyum gecerligi ise, es zamanli olarak
gelistirilen Olgekten saglanan puanlar ile belirlenen kriter arasindaki korelasyonun

hesaplanmasidir (99, 107).
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2.5.3. Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasi

Olgek uyarlamasinin son basamagi olan bu béliimde uyarlanmis dlgegin kiiltiire
bagh ozellikleri incelenmektedir. Gruplar arasinda fark ¢ikmasinin en 6nemli nedeni
kiiltiirdiir ve kiiltiirel farkliliklar 6lgegin sonuglarma yansimaktadir. Bu yiizden, uyarlanan
olcegin kiiltiirel 6zellikleri belirlenmeli ve uyarlanacag: dildeki 6lcegin kiiltiirel 6zellikleri

ile karsilagtirilmasi yapilmahdir (108).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireylerin Segimi

Calismaya Mayis 2017 — Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Romatoloji ve Fizik
Tedavi Kliniklerine bagvuran, AksSpA ve diz OA tanis1 alan ve katilmaya goniillii
olan 214 hasta dahil edildi. Bes AksSpA, dokuz OA hastasi ¢alisma disinda birakildi.
Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1° de verildi.

Arastirmaya dahil edilen biitlin hastalara, arastirmanmn amaci ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Bireylerin calismaya kendi rizalari ile
katildiklarina dair sozlii ve yazili onamlar1 alindi (Ek-5). Gizlilik ve gizliligin
korunmasi, 6zerklige saygi, zarar vermeme/yarar saglama gibi diger etik ilkelerde

yerine getirilmistir.

KIS-SS'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi i¢in dlgegin kullanim hakkina sahip olan

Oxford University Innovation Ltd. kurumundan e-mail yoluyla izin alind1 (Ek-6).

Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir [Etik Kurul Karart:
karar tarihi: 08.06.2017, karar no: 08 (Ek-7)].

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Anadilinin Tiirk¢e olmasi,
- Okuma-yazma biliyor olmas,

- ACR kriterlerine gore romatolog ve fizik tedavi hekimleri tarafindan

AksSpA ve OA tanisi almasi,

- 18-65 yas araliginda olmasidur.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Bireyin anketi anlayip doldurmaya engel olabilecek diizeyde ciddi
psikiyatrik hastaliga sahip psikiyatrik bir hastaliginin olmasi,

- Calismaya katilmaya goniillii olmamasidir.

Dahil edilen hastan=114

(Calisma dist hirakilan n=14
—* Katimay kabul etmeyen 1=10
Dahil edilme kriterlerine uymayan 1=4

Gegerlik Giivenirlik

Test-retest n=100

ic tutarhik analizi =200

Analiz edilen 1=200

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrama.
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3.2. Kas-Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi Anketi’nin Tiirkce

Uyarlamasinin Olusturulmasi

Anketin orijinal halinin (Ek-8) kulturel adaptasyonu sirecinde, Beaton ve
arkadaslarinin gelistirdigi hasta odakli anketlerin kiiltiirel adaptasyonu rehberinde
tanimladig1 prosediir izlendi (Tablo 3.1) (109). Bu prosediir dahilinde ¢alisma bes

basamakta tamamlandi.

Tablo 3.1. Anketin Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyonunda Izlenen Basamaklar (109).

1. Basamak Anketin orijinali ana dili Tiirkge olan ve Ingilizceyi ¢ok iyi
bilen iki kisi tarafindan Tiirk¢e’ye cevrildi.

2. Basamak Turkge geviriler sentezlendi ve tek bir ¢eviriye donistiiriildi.

3. Basamak Anadili Ingilizce olan ve ayn1 zamanda ¢ok iyi Tiirkce bilen
iki kisi tarafindan Tiirkce’ye cevrilen anket tekrar Ingilizce’ye

cevrildi.

4. Basamak Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilen iki anket sentezlendi ve tek
bir ceviri haline getirildi. Tirk diline uyumunun ve kdltirel
adaptasyonunun degerlendirilmesi bir Tark dil bilimci

tarafindan gergeklestirildi.

5. Basamak Son olarak anlasilirhginin degerlendirilmesi i¢in 30 kisiye

pilot calisma yapildi. Anketin son hali olusturuldu.

3.2.1. Hedef dile ceviri

Baska dilde olusturulmus bir dlgegin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonunun ilk
basamagimi hedeflenen dile ceviri olusturmaktadir. Calismamizda, KiS-SS anadili
Tiirkce olup akict bir sekilde Ingilizce konusabilen biri anket hakkinda
bilgilendirilmis bir fizyoterapist digeri anket hakkinda bilgilendirilmemis bir Ingiliz
dilbilimei olan iki kisi tarafindan Tiirkge’ye cevrildi. ki cevirmen birbirinden
bagimsiz bir sekilde 6n geviri islemini gerceklestirdi (Bahar Anaforoglu Kiiliinkoglu
ve Ahmet Sahin Ata).
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3.2.2. Cevirileri uyumlastirma

Bu basamak bagimsiz iki farkl kisi tarafindan hedef dile ¢evrilen anketlerin
bir ankete doniistliriildiigii basamaktir. Anketi Tiirkge'ye ceviren kisiler daha sonra
bir araya gelerek anket tek bir geviri haline getirildi (Bahar Anaforoglu Kiiliinkoglu
ve Yasemin Akkubak).

3.2.3. Tekrar ceviri

Tekrar ceviri yontemi, c¢evirileri uyumlastirma basamaginda tek bir c¢eviri
haline getirilen anketin orijinal diline geri g¢evrilmesi asamasidir. Bu asamada,
Tiirkge'ye gevrilen KiS-SS anadili Ingilizce olan ve iyi diizeyde Tiirkce konusabilen
iki yeminli tercliman tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrildi. ki ¢cevirmen birbirinden
bagimsiz bir sekilde tekrar geviri islemini gergeklestirdi (Carl Rossini ve Giilsah
Konak Robetson).

3.2.4. Harmonizasyon

Harmonizasyon asamasinda, bir fizyoterapist ve iki yeminli terciimandan
olugan bir ceviri grubu tarafindan tekrar orjinal diline gevrilen anket ve anketin
orijinal versiyonu arasindaki uyum incelendi. Bu asamada anketteki sorunun 6ziinii
degistirmeyecek sekilde Tiirk Dil Bilimi uzmani tarafindan bazi degisiklikler yapildi
(Bahar Anaforoglu Kiiliinkoglu, Ahmet Sahin Ata, Giilsah Konak Robertson ve Ozge
Tanberken).

Anketin 9. sorusundaki ‘‘falling asleep or staying asleep’’ ifadesinin Tiirkce
karsihgr ‘‘uykuya dalmak veya uykuda kalmak’’ anlamina gelmektedir. Kdltirel

3

adaptasyonun saglanmasi amaciyla bu ifade ‘‘uykuya dalmak veya uykunun devam

etmesi’’ seklinde degistirildi.

Anketin 10. sorusundaki ‘fatigue or low energy’’ ifadesinin Tiirk¢e karsiligi
“‘yorgunluk veya diisiik enerji’’ anlamma gelmektedir. ‘‘Diisiik enerji’’ ifadesinin
daha kolay anlasilabilmesi i¢in bu ifadenin yanina ‘‘halsizlik’” kelimesi eklenmistir.

Sonug olarak ankette “‘yorgunluk veya halsizlik/diisiik enerji’’ olarak yer almistir.
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Anketin 11. sorusundaki ‘‘felt anxious or low in your mood’’ ifadesinin
Tiirkce karsiligi “‘endiseli veya ruh halini diisiik hissetmek’’ anlamina gelmektedir.
Psikoloji biliminde kullanilan terminolojiye uygun olmasi agismmdan uzman bir
psikologa da danisilarak bu ifade ‘‘endiseli ve ruhsal durumu ¢okkiin hissetmek’

seklinde degistirildi.

Anketin 13. sorusundaki ‘‘confidence in being able to manage your
symptoms’’ ifadesinin Tiirk¢e karsihigir ‘belirtilerinizi yonetebilme konusundaki
giveniniz ‘‘anlamma gelmektedir. Kiiltiirel adaptasyonun saglanmasi ve daha kolay
anlasilmast amaciyla bu ifade ‘belirtilerinizin iistesinden gelebilmede kendinize

giiven’’ seklinde degistirildi.

3.2.5. Son rapor

Cevirilerin harmonizasyonu tamamlandiktan sonra olusturulan son anketin
her bir sorusunun anlagilirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in anlasilirlik formu (Tablo
3.2) 15 AksSpA ve 15 OA hastast olmak iizere 30 hastaya uygulandi. Hastalar
tarafindan hi¢ anlagilamayan bir soru olmadig1 belirlendi ve ankete son hali verildi

(Ek-9).

Tablo 3.2. Ceviri Anketinin Anlasilirhigi i¢in Olusturulan Anlagilirlik Formu.

Soru numarasi

Gayet net/anlasilir

Biraz karisik

Cok karisik/anlasilmaz

3.3. Degerlendirme

Hastalarin sosyo- demografik 6zellikleri (yas, boy, viicut agirhigi, hastalik
durasyonu, medeni durum, egitim seviyesi, meslek, sigara kullanimi, egzersiz
aliskanligi, tan1) sorgulanip kaydedildi (Ek-10). Veri toplama araglar1 hastalarla yiiz

yiize gorlisiilerek arastirmaci tarafindan uygulandi.
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Hastalarm demografik bilgileri alindiktan sonra, AksSpA hastalar1 KiS-SS,
Bath Ankilozan Spondiliit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ve Kisa Form-36 (KF-36) anketlerini; diz
OA hastalar1 ise KiS-SS, Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA Indeksi
(WOMAC) ve KF-36 anketlerini doldurdu. AksSpA ve diz OA hastalari, KIS-SS’i
bes-yedi guin sonra tekrar doldurdu. Retest uygulanan hastalarin bu donemde hastalik

seyirlerini degistirecek bir degisim yasamadiklar1 belirlendi.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analiz

Calisma kapsaminda toplanilan verilerin istatistiksel analizinde, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows ic¢in sirim 21.0 bilgisayar paket
programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp). Istatistiki veriler ortalamatstandart sapma (X+SS) veya yiizde (%)
olarak ifade edildi. Verilerin parametrik veya nonparametrik dagilimmi gostermek
icin Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi yapildi. KIS-SS'nin glivenirligini
belirlemek icin test-tekrar test ve i¢ tutarlik analizleri yapildi. Test- tekrar test
puanlar1 Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. I¢ tutarlilik analizi igin
Cronbach alfa katsayis1 ve yapisal biitiinliigiin degerlendirilmesi i¢in madde toplam
korelasyon katsayist kullanildi. Ankete ait gecerlik analizi icin AFA (Agiklayici
faktor analizi) kullanildi. AFA i¢in warimax dondiirme yontemi kullanilmistir.
Orneklemin faktdr analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett Sphericity (BTS) testleri kullanildi. Kriter gegerligi
analizleri Pearson korelasyon katsayisi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi (99).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

KiS-SS’nin Tirkce uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi icin AksSpA
tanist alan 100, diz OA tanis1 alan 100 olmak iizere toplam 200 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Caligmanin 6rneklem biyiikligii referans makale 6rnek alinarak belirlenmistir
(110). Calismaya katilan 200 hastanin yas ortalamasi 47.85+11.77 yildir. Bu
hastalarm 136°s1 (%68) kadin, 64’0 (%32) erkekti. Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri
Tablo 4.1'de verildi.

Tablo 4.1. Hastalarnin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Xt SS (n=200)

Yas (yil) 47.85+11.77
Boy (cm) 165.55+9.22
Viicut agirh@ (kg) 78.29+13.18
Toplam hastalik siiresi (y1l) 6.31+4.09
Son 3 aydaki hastane ziyaret sayisi (giin) 2.13+1.50

X: Ortalama, SS: Standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram

Arastirmaya katilan hastalar incelendiginde; hastalarm 64°t (%32) AS, 36’s1
(%18) nr-aksSpA ve 100’i (%50) OA tanisina sahipti. AS’li ve nr-aksSpA’l1 bireyler
AksSpa olarak tek grup altinda incelendi. Hastalarin ¢ogunun kadm, ev hanimi,
medeni durumu evli, egitim diizeyleri lise oldugu belirlendi. Hastalarinin ilgili sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

n (%) (n=200)

Cinsiyet Kadin 136 (68)
Erkek 64 (32)
Tam AS 64 (32)
Nr-aksSpA 36 (18)
OA 100 (50)
Dominant taraf (ist)  Sag 181 (90.5)
Sol 19 (9.5)
Meslek Ev hanimi 91 (45.5)
Memur 48 (24)
Isci 16 (8)
Ozel sektor 23 (11.5)
Emekli 14 (7)
Calismiyor 8 (4)
Egitim durumu Okur-yazar 14 (7)
flkokul 47 (23.5)
Ortaokul 22 (11)
Lise 59 (29.5)
Lisans 55 (27.5)
Lisansustu 3(1.5)
Medeni durum Evli 170 (85)
Bekar 30 (15)
Sigara kullanim Var 58 (29)
Yok 142 (71)
Egzersiz Ahskanhg1  Var 26 (13)
Yok 174 (87)

4.2. Anketin Guvenirlik Analizleri

4.2.1. i¢c Tutarhk

KIS-SS’nin i¢ tutarlik analizleri igin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmasi1 ve madde analizi yontemi kullanildi. Cronbach alfa gilivenirlik
katsayis1 0=0.900 olarak bulundu. Bu deger anketin yiiksek i¢ tutarliga sahip
oldugunu gosterdi. Olgegin alt parametrelerinin alfa katsayisi ise; agri-uyku icin
0.871, giinliik yasam i¢in 0.787, fiziksel fonksiyon icin 0.836’yd1 (Tablo 4.3). Her
madde c¢ikarildiginda anketin Cronbach alfa degeri 0.890-0.900 arasinda
degismekteydi (Tablo 4.4). Sonug olarak anket sorularinin Cronbach alfa degerine
katki yaptigimi goriildii. Madde analizinde anketteki her bir maddenin toplam puan

ile iligkisi incelendi. Madde toplam puan korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in
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gerekli minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir. Her bir maddenin anket toplam
puant ile yiiksek korelasyona sahip olmasi, o Olgme aracinin tutarliligini
gostermektedir. KiS-SS’e iliskin madde analizi sonuglar1 incelendiginde anketten
¢ikarilmasi gereken madde olmadigi goriildi. Tablo 4.4'de madde analizi sonuglar1

ve Cronbach alfa degerleri verildi.

Tablo 4.3. i¢ Tutarlik Analiz Sonuglart.

KIS-SS alt parametreleri  Madde sayist  Cronbach alfa katsayisi

Agn-uyku 5 0.871
Giinliik yasam 5) 0.787
Fiziksel aktivite 4 0.836
Toplam i¢ tutarhk 14 0.900

Tablo 4.4. Madde Analizi Sonuglar1 ve Cronbach Alfa Degerleri.

Madde Madde Madde- Madde
cikarildiginda = cikarildiginda cikarildiginda
toplam
anket anket et 8 anket
iliskisi Wl
ortalamasi varyansl giivenirligi
1.Madde 28.38 67.74 0.54 0.90
2.Madde 27.93 65.29 0.54 0.90
3.Madde 27.93 65.37 0.58 0.89
4. Madde 26.89 64.56 0.63 0.89
5. Madde 28.30 64.99 0.60 0.89
6. Madde 28.06 65.36 0.71 0.89
7. Madde 27.62 64.43 0.67 0.89
8. Madde 27.07 63.58 0.63 0.89
9. Madde 28.03 63.84 0.58 0.89
10. Madde 28.36 65.38 0.56 0.90
11. Madde 27.97 63.62 0.63 0.89
12. Madde 27.98 65.23 0.51 0.90
13. Madde 27.91 66.70 0.51 0.90
14. Madde 28.18 66.37 0.70 0.89
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4.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Anketin zamana kars1 degigsmezliginin analizi i¢in test-tekrar test giivenirligi
yontemi kullanildi. Ik uygulamada 200 hastaya yoneltilen anket, ikinci uygulamada
100 hastaya (50 aksSpA, 50 OA) tekrar yaptirildi. Anketin toplam puani ile tekrar

test toplam puani arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi ile yapild1.

Ik ve son uygulamadaki ayn1 boyutlar arasindaki iliski katsayilari
incelendiginde; agri-uyku r=0.934, giinlik yasam r=0.981, fiziksel aktivite r=0.951,
KIS-SS toplam r=0.954 Pearson korelasyon katsayisina sahip oldugu goriildii. Bu

durum kavramlar arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugunu gosterdi.

Anketin test tekrar test sonuglar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, ilk ve son
uygulama arasindaki iligkilerin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Korelasyon
analizine iligkin bulgular Tablo 4.5’de verildi.

Tablo 4.5. KiS-SS'nin Test ve Tekrar Test Puanlari Arasmndaki Korelasyon

Degerleri.
- Gunluk Fiziksel .
Agri-Uyku Yasam Aktivite KIS-SS
(Uygulama (Uygulama = (Uygulama Toplam
2) 9 9 (Uygulama 2)
2) 2)
Agn-Uyku r .934** T143%* 673** .903**
(Uygulamal) 0001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Giinliik Yasam .667** .981** .678** .901**
(Uygulamal) 0001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Fiziksel r B571** .660** .951** .807**
Aktivite
KiS-Ss r .813** .902** .837** .954**
Toplam
(Uygulama1l) P p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

** n<0.001
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4.3. Anketin Gegerligi

4.3.1. Anketin yap1 gecerligi

KiS-SS’nin yap1 gecerligi analizleri yapilmadan énce orneklemin faktor
analizleri i¢cin uygun olup olmadig1 arastirildi. Bunun i¢in 6rneklem grubu buytkligii
analizi testi KMO, faktor analizinin uygunlugunu ve sifirdan farkli olup olmadigini
anlamak i¢in BTS analizi yapildi. Literatiirde KMO katsayisinin 0.60’dan biiyiik
olmasi 6rneklem bityiikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir (111). KMO analizi
sonucunda p degerinin 0.000 ve KMO degerinin 0.905 oldugundan, orneklem
biiytikliigliniin faktor analizine uygun oldugu goriildii. BTS sonuclarinda, degiskenler
arasinda belli oranda korelasyon bulunmasi gereklidir. KIS-SS’nin BTS sonucuna
gore degiskenler arasindaki iligki anlamlidir (p<0.001). KMO ve BTS testlerinin
sonuclar1 Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. KMO, BTS Testlerinin Sonuglar.

KMO Testi Orneklemin Yeterliligi Olgiisii 0.905

Ki Kare degeri 1232.308
BTS Testi Serbestlik derecesi 91

p <0.001

Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul
edilerek AFA yapildi. Faktor analizi sonucunda, KiS-SS’nin 3 faktdr altinda
toplandig1 tespit edildi. Ug faktoriin toplam varyansin %61.497°sini agikladig1
goriildi. Faktorler; Agri-uyku (Madde 1, 2, 9, 10,14), Giinlik yasam (Madde 4, 8,
11, 12, 13) ve Fiziksel aktivite (Madde 3, 5, 6, 7) olarak isimlendirildi. Literatiirde
faktor yiklerinin 0.30 ve iizerinde olmast ve varyans oranlarinm %40-60 arasinda
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (106). Bu bakimdan, KiS-SS aciklanan varyans
oranmnm ve ii¢ alt parametrenin faktor yiiklerinin uygun oldugu gériildii. KIS-SS,
AFA sonuglar1 Tablo 4.7’de verildi.
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Tablo 4.7. AFA Sonuglars.

Faktor Soru Numarast Faktor Agirliklar Varyans Oranlar1
Agnri-Uyku Madde 9 0.805 21.869
Madde 1 0.779
Madde 2 0.703
Madde 14 0.541
Madde 10 0.521
Giinliikk Yasam  Madde 13 0.821 19.962
Madde 12 0.718
Madde 8 0.555
Madde 11 0.548
Madde 4 0.446
Fiziksel Aktivite Madde 3 0.848 19.666
Madde 5 0.829
Madde 7 0.615
Madde 6 0.611
Toplam 61.497

4.3.2. Anketin kriter gecerligi

Kriter gecerliginde; arastirilan 6lgekle ayni psikometrik 6zelliklere sahip, ayni
kiiltirde kullanilan baska bir Olgme aracinin puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 karsilastirilmaktadir. Anketin kriter gecerligi Pearson Korelasyon
Katsayis1 yontemi ile belirlendi. KiS-SS’nin es zamanli 6lgek gegerliginin test
edilmesinde, AksSpA hastalar1 igin BASDAI, BASFI anketleri toplam puan1 ve KF-
36 Agri, sosyal fonksiyon (SF), fiziksel fonksiyon (FF) alt parametreleri; OA
hastalar1 icin WOMAC anketi toplam puani1 ve KF-36 Agri, SF, FF alt parametreleri
kullanildi.

KIS-SS toplam puami ve alt parametreleri ile BASDAI toplam puani
arasmdaki korelasyon analizleri incelendiginde; KIS-SS Agri-uyku ile (p<0.001, r=-
0.812) negatif yonde yiliksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. BASDAI toplam
puan: ile KiS-SS Giinliik yasam (p<0.001, r=-0.651) ve KiS-SS Fiziksel aktivite
(p<0.001, r=-0.616) arasinda negatif yonde kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. KIS-
SS toplam puani ile BASDAI toplam puani arasinda, negatif yonde kuvvetli bir iliski
oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.789) (Tablo 4.8).

KIS-SS toplam puani ve alt parametreleri ile BASFI toplam puani arasmdaki

korelasyon analizleri incelendiginde; KiS-SS Agri-uyku ile, (p<0.001, r=-0.666),
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KiS-SS Giinliik yasam ile (p<0.001, r=-0,634) ve KiS-SS Fiziksel aktivite ile
(p<0.001, r=-0.680) negatif yonde kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. KiS-SS
toplam puani ile BASFI toplam puani arasinda, negatif yonde kuvvetli bir iliski

oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.747) (Tablo 4.8).

KiS-SS toplam puani ile KF-36 agri, SF, FF parametreleri arasindaki
korelasyon analizleri incelendiginde; KIiS-SS toplam puani ile KF-36 agr1 alt
parametresi (p<0.001, r=0.663), KF-36 SF alt parametresi (p<0.001, r=0.610) ve
KF-36 FF alt parametresi (p<0.001, r=0.605) arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. KIS-SS ile BASDAI, BASFI ve KF-36 Agri, SF, FF Alt Parametreleri

Arasidaki Korelasyon Analiz Sonugclari.

KF-36 KF-36

BASFI BASDAI Fiziksel  Sosyal KF-36
fonksiyon fonksiyon Agn

Agr, Uyku r -.666** -.812** 492** .564** 125**
’ p  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Giinliik yasam r-.634** -.651** 532** .682** .609**
p  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Fiziksel Aktivite r -.680** -.616** .583** .627** .692**
p  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

KiS-SS Toplam r  -.747** - 789** .605** .610** .663**
Puan p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

** p<0.001

KIS-SS toplam puani ve alt parametreleri ile WOMAC toplam puani
arasmdaki korelasyon analizleri incelendiginde; WOMAC toplam puani ile KIS-SS
Agri-uyku alt parametresi (p<0.001, r=-0.802) arasinda negatif yonde yuksek
kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. WOMAC toplam puan:i ile KiS-SS Gunlik
yasam alt parametresi (p<0.001, r=-0.735) ve KIS-SS Fiziksel aktivite alt
parametresi (p<0.001, r=-0.766) arasinda negatif yonde kuvvetli bir iliski oldugu
belirlendi. KIS-SS toplam puani ile WOMAC toplam puani arasinda, negatif yonde
yiiksek kuvvetli bir iligski oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.892) (Tablo 4.9).
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KIS-SS toplam puam ile KF-36 agri, SF, FF alt parametreleri arasindaki

korelasyon analizleri incelendiginde; KiS-SS toplam puani ile KF-36 agr1 alt

parametresi (p<0.001, r=0.434) ve KF-36 SF alt parametresi arasinda (p<0.001,

r=0.536) pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. KiS-SS toplam puani

ile KF-36 FF alt parametresi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.001, r=0.639) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. KiS-SS ile WOMAC ve KF-36 Agri, SF, FF Alt Parametreleri Arasindaki

Korelasyon Analiz Sonuglart.

Agr1, uyku

Giinliik yasam
Fiziksel Aktivite
KiS-SS Toplam Puan

**p<0,01

T TS O TS O T T T

WOMAC

-.802**
p<0.001
-.735**
p<0.001
-.766**
p<0.001
-.892**
p<0.001

KF-36
Fiziksel fonksiyon
513**

p<0.001
.549**
p<0.001
.595**
p<0.001
.639**
p<0.001

39

KF-36
Agr1
A74%*
p<0.001
443**
p<0.001
411+
p<0.001
A34**
p<0.001

KF-36
Sosyal fonksiyon
A57**

p<0.001
440**
p<0.001
493**
p<0.001
.536**
p<0.001



5. TARTISMA

Bu c¢ahsma Kas- Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi’min Tirkce

uyarlamasinin gecerlik ve glivenirligini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Klinisyenler ve arastrmacilar ¢gogunlukla kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
kullanilan tedavilerin etkinligini fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi ile
arastirmislardir. Degerlendirme de hasta odakli testlere daha az yer vermislerdir
(112, 113). Ancak, son yillarda klinik uygulamalarda ve arastirmalarda hastanin
tedaviye bakis agismi arastiran hasta odakli 6lgiimlerin 6nemi artmistir. Hasta odakli
testler bu bakimdan klinisyenlerin tedavinin etkinligini hastanin  kendi

bildirimlerinden yola ¢ikarak takip etmesinde yardimci olmaktadir (114).

Yukaridaki amaglar dogrultusunda literatiirde kas-iskelet sistemi hastaliklar1
icin gelistirilen degerlendirme formlar1 incelendiginde cok sayida ankete, Olgege
veya skalaya ulagilmaktadir. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in gelistirilmis hasta
odakli bu degerlendirme bataryalari; genel ve hastalia 6zgli fonksiyonel durumu,
agriyl, yasam Kalitesini, psikososyal durumu, hastaligin genel etkisini ve hasta
memnuniyetini degerlendiren anketler olmak tizere gruplandirilabilir. Bu anketlerin
cogunlugu spesifik bir viicut bolgesine, hastaliga veya semptoma 0Ozel
kullanilmaktadir (113).

Tirkce uyarlamasmi yaptigimiz KiS-SS, farkl kas-iskelet sistemi hastaliklar
icin tek bir kas-iskelet sistemi sonu¢ Ol¢imii olusturmay1 amaglayan, anlasilmasi
kolay ve oldukga kisa siiren bir skaladir. Ayrica heterojen kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve semptomlarinda uygulanabilirligi onemli bir avantaj saglamaktadir
(3). KiS-SS; agr1, uyku, yorgunluk, giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel aktiviteler,
psikososyal durum, hastaligin genel etkisi gibi bir¢ok parametreyi bir arada
degerlendiren ¢ok boyutlu bir ankettir (3). KIS-SS disinda kas-iskelet sistemi
problemlerini sorgulayan Nordic Kas-Iskelet Sistemi Sorgulamas1 (NMQ) ve Cornell
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi’nin (CMDQ) Tiirkge uyarlamasi yapilmis ve
gecerlik-giivenirligi  gosterilmistir (115, 116). NMQ, viicudun dokuz farkh
bolgesindeki, kas iskelet sistemi problemlerini taramak ve saptamak icin
olusturulmustur. CMDQ ise, viicudun yirmi farkli bélgesindeki, agr1 ve rahatsizlik

durumunun frekansmi ve siddetini 6lgmektedir. Her iki ankette mesleki kas-iskelet
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sistemi  problemlerini  degerlendirmektedir. KiS-SS’ni, kas-iskelet sistemi
problemleri i¢in gelistirilmis diger anketlerden ayiran en onemli 6zellik ise GOk
boyutlu bir anket olmasiyla birlikte degerlendirilen kas-iskelet sistemi problemlerine
biitiinciil bir yaklasim gelistirmesidir. Bu 06zellik ile KIS-SS’nin  Turkge
uyarlamasmin yapilarak, gecerlik ve giivenirliginin gdsterilmesinin  Tiirk

arastirmacilara ve klinisyenlere yararl olacag diisiincesindeyiz.

AksSpA hastalarinda fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in BASFI,
hastalikk  aktivitesini degerlendirmek icin BASDAI ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in KF-36 anketleri siklikla kullanilmaktadir (5, 6). BASDAI; agri,
sertlik, yorgunluk gibi major semptomlari, BASFI ise; gilinliikk yasam fonksiyonlarini
ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmesi acismdan KiS-SS ile benzerlik
gostermektedir. OA hastalarinda ise agri, sertlik ve fonksiyonel durumu
degerlendirmek igin WOMAC ve yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in KF-36
anketleri siklikla kullanilmaktadir (78). OA hastalarinda ise WOMAC anketi
sorguladig1 parametreler agisindan KiS-SS ile benzerdir. Bu yiizden calismamizda
Kriter gecerligi analizinde; AksSpA i¢cin BASFI, BASDAI ve KF-36 anketleri; OA
icin WOMAC ve KF-36 anketleri kullamldi. KIS-SS'nin heniiz baska bir dile
uyarlama ¢alismasi yapilmadigi i¢in bu g¢alismanin sonuglari sadece c¢alismanin

orjinal versiyonu ile karsilastirilabildi (3).

Calismamizda sectigimiz orneklemin biiylik ¢ogunlugu kadinlardan ve ev
hanimlarindan olusmaktadir. Calisan bayanlara oranla ev hanimlarinda fiziksel
aktivite daha diisiiktiir ve kronik hastaliklar ise daha yaygmdir (117). Ozellikle yasla
ve vicut kitle indeksinin artmasiyla beraber ev hanimlarinda kas-iskelet sistemi
semptomlar1 artmaktadir (118). Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda ev

hanimlarinda kas-iskelet sistemi semptomlar1 ilerleyen yasla beraber artmaktadir.

Caligmamizda Crohnbach alfa katsayis1 tim sorular i¢in 0.900 bulunmustur.
Orijinal versiyonunda Crohnbach alfa katsayis1 ise 0.880 olarak tespit edilmistir.
Turkce uyarlamasmim alfa degeri orjinali ile uyumludur ve yiiksek alfa katsayisi
anketin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu gostermektedir. Orijinal versiyondan
farkli olarak bizim g¢alismamizda anketin alt parametrelerinin de alfa degerleri
hesaplanmigtir. Alt parametrelerinin alfa degerlerinin ise; yliksek degerde oldugu

goriilmiistiir. Bir anketin i¢ tutarlik giivenilirligi tasimasi i¢in, 6lgegin butln alt
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parametreleri ayni 6zelligi 6l¢melidir (108). Bu bakimdan Turkce uyarlamasinin alt
parametrelerinin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu ve ayni 6zelligi 6lgtigi gorildi.
Orjinal versiyonunda bizim ¢alismamizdan farkl olarak fizyoterapi klinigi, ortopedik
diz, omuz ve kal¢a olmak tizere dort farkli kohort Uzerine anket uygulanmustir (3).
Ancak hem orijinal hem Tirkce uyarlamasinda da i¢ tutarliligin yiiksek bulunmasi
KiS-SS’nin  farkli  kas-iskelet sistemi hastahiklarinda  giivenirligini  ve

kullanilabilirligini géstermektedir.

Test- tekrar test yonteminde ayni 6lgme araci bireylere farkli zamanlarda
uygulanarak bireylerin 6lgme aracinin maddelerine verdigi cevaplarin tutarlilig
degerlendirilmektedir. Test- tekrar test giivenirligi i¢in silire orijinal makale referans
alinarak bes-yedi giin olarak belirlenmistir (3). Literatiire bakildiginda test-tekrar test
icin en az 30 birey veya toplam birey sayisinin en az yaris1 kadar olmas1 gerektigi
belirtilmistir (119). Bu yiizden ¢alisgmamizda hastalarin yarisiyla yani 100 hastayla
test- tekrar test giivenirligi degerlendirilmistir. KIS-SS’nin total puaninin ve alt
parametrelerinin test- tekrar test korelasyon analizi sonuglar1 yiiksek diizeyde anlamli
bir iliski oldugunu gostermektedir (r=0.95). Orjinal versiyonda da test tekrar test
korelasyon katsayis1 yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugunu goéstermektedir
(r=0.92). Bu bakimdan zamana kars1 degismezlik 6zelligi orjinal versiyon ile benzer

niteliktedir.

KIS-SS'nin yap1 gecerliginin arastirilmas1 igin AFA yapilmistir. Yapi
gecerliginin belirlenmesinden ©6nce Orneklemin faktér analizine uygunlugunun
degerlendirilmesi KMO ve BTS analizleri ile yapilmustir. KIiS-SS’nin; KMO
degerinin mukemmel ve BTS sonucunun ise istatistiksel olarak anlamli olmasi ile,

faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Orjinal versiyonda, faktér analizi yapilmamistir ve bu durumun orijinal
versiyonun limitasyonlarindan biri oldugu belirtilmistir. Orijinal versiyondan farkli
olarak bu c¢alismada faktor analizi yapilmis ve maddelerin (¢ faktor altinda
toplandig1 belirlenmistir. Bu ¢aligma da faktor analizi sonucunda alt parametrelerin
belirlenmesi  KIS-SS’nin  kas-iskelet sistemi saghk durumunu ¢ok boyutlu
degerlendiren bir anket oldugunu gostermektedir. KiS-SS; agri, uyku, yorgunluk,
psikolojik durum, fiziksel aktivite, gilinliik yasam aktiviteleri gibi bir¢ok parametreyi

ayr1 ayr1 degerlendiren anketlerin yerine tek sonug 6lgiimii olarak kullanilabilmesi ve
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zaman tasarrufu agisindan klinik ve akademik c¢alismalarda bulylk avantaj

saglayacaktir.

Olgiitlere dayali gecerlik analizleri i¢in es zaman gecerligi test edilmistir.
AksSpA hastalarinda BASDAI ve BASFI anketleri ile KIiS-SS toplam puan ve alt
parametreleri arasinda yiiksek derecede korelasyon tespit edilmistir. OA hastalarinda
ise WOMAC ile KiS-SS toplam puan ve alt parametreleri arasinda yiiksek derecede
korelasyon tespit edilmistir. KIS-SS alt parametrelerine bakildiginda agri-uyku,
ginlik yasam ve fiziksel aktivite gibi parametreleri ayr1 ayri ve bir arada
degerlendirdigini gormekteyiz. Bu bakimdan, KIS-SS’nin kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda genel saglik durumunu Olctiigii sOylenebilir. Ayni zamanda bu
sonuclar, AksSpA ve OA hastalarinda altin standart kabul edilen anketlerle benzerlik
gostermesi ve bu anketleri kapsayan parametreleri icermesi agisindan KiS-SS’nin bu
hastaliklarda tek 6lgiim araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir. KIS-SS’nin
KF-36 belirlenen alt parametreleri ile korelasyonlarina bakildiginda genel olarak orta
derece korelasyon tespit edilmistir. Bu sonug; KiS-SS’nin son iki hafta icindeki
genel saglik durumunu, KF-36’nin ise son dort hafta icerisindeki saglik durumunu
sorgulamasmdan kaynaklanabilir. Ozellikle AksSpA kronik bir hastalik olarak kabul
edilse de hastalik seyrinde akut degisiklikler meydana gelmektedir (120). Hastaligin
seyri genel olarak semptomlarin hafiflemesi ve alevlenmesi ile karakterizedir (121).
Kandaki inflamatuar belirteclerin (CRP, ESR) degerlerinde olusan artis veya
azalmalar hastaligin semptomlarmi ve radyografik progresyonu oldukca
etkilemektedir (120). Bu bakimdan bu hastaliklarin semptomlarin seyrinde degisiklik

olmayacak stre igerisinde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Caligmaya katilan hastalarin Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Romatoloji Klinikleri ile sinirli
olmasi, KiS-SS’nin heniiz baska bir dile uyarlama ¢alismasmin yapilmamasi, KiS-
SS’in sadece AksSpA ve OA tanisi alan hastalarda uygulanmas ve KiS-SS ile ilgili
degerlendirmelerin hastalarin kendi bildirimleri ile sinirli olmasi ¢alismanin

limitasyonlaridur.
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. SONUC ve ONERILER

Bu cahigma KIiS-SS'nin Tirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligini

belirlemek amaciyla yapild1.

Orneklem yapisinin ve biiyiikligiiniin faktdr analizi icin uygun oldugu

belirlendi (KMO = 0.905; 32(66) = 1232.308; BTS p<0.001).

Yapilan faktdr analizinde KIS-SS'nin ii¢ faktdre sahip oldugu ve bu

faktorlerin toplam varyansinin %61.497 oldugu bulundu.

Anketin i¢ tutarlik analizleri sonucunda Cronbach alfa katsayisinin (a=0.900)
ve tim maddelerin madde-toplam puan korelasyonlarinin yeterli diizeyde

oldugu tespit edildi.

Test tekrar test giivenirligi analizleri sonucunda zamana karsi degismezlik

ozelligine sahip oldugu bulundu (r=0.954; p<0.001).

KIS-SS’nin &lgiitlere dayali gegerlik analizleri igin AksSpA hastalarinda
kullanilan BASDAI, BASFI ve KF-36 agri, SF, FF alt parametreleri ile
arasinda yapilan korelasyon analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu goriildii.

KIS-SS’nin &lgiitlere dayali gegerlik analizleri i¢in OA hastalarinda
kullanilan WOMAC ve KF-36 agri, SF, FF alt parametreleri ile arasinda
yapilan korelasyon analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

gorulda.

KiS-SS’nin; AksSpA ve OA hastalarinda altin standart kabul edilen
anketlerle benzerlik gostermesi ve bu anketleri olusturan parametreleri
icermesi agisindan bu hastaliklarda bu anketlere alternatif, tek 6l¢iim araci

olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Bu arastirma ile Tiirkce'ye ¢evrilen KIS-SS’nin tilkemizde, AksSpA ve OA
hastalarinda genel saglik durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek

gegerli ve giivenilir bir anket oldugu sonucuna ulasilmistir.
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10. Bu arastirma ile KiS-SS kas-iskelet sistemi hastaliklarinda bircok semptomu
bir arada degerlendiren tek sonu¢ Olciimii olarak kullanilabilirligi
belirlenmistir. Aynt zamanda klinik ve akademik c¢alismalarda az zaman
almas1 ve bircok anket yerine kullanilabilmesi agisindan zaman tasarrufu

saglayacaktir.

11. Gelecek aragtirmalar i¢in arastirmacilara toplumda siklikla goriilen diger kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda KIS-SS nin gecerlik ve glvenirlik analizlerinin

yapilmas1 onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

Adi-Soyadi: Tarih:
BASDAI

Gectigimiz _hafta ile ilgili olarak aszagidaki her soruya yanrhmizi gostermek igin, her bir gizgi

uzerine litfen bir izaret koyunuz.

ORNEX:

: 2
YOK * COK STODETLY

1. Halsizlik / yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tfammlarsiniz?
¢ 10
1

. ]
YOK ¢OK SIDDETLYL

2. Ankilozan spondilitc bogh boyun, sirt, bel veya kalca agrilarinizin diizeyini genel olarak nasil
tanimlarsimiz?
0 10
1 1

-
YOK COK SIDDETLYL

3. Boyun, =sirt, bel ve kdgalarimiz dizindaki diger cklemlerinizdeki agm / sigligin dizeyini genel
olarak nasil tamimlarsimz ?
0 10
1 1

)
YOK ¢OK SIDDETLL

4. Dokunmaya veya basiya karsi hassas olan bélgelerinizde duydugunuz rahatazhigin diizeyini genel
olarak nasil tamimlarsimiz ?
0 10
1 1

)
YOK COK SIDDETLYL

5. Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?
lll 10
1

. ]
YOK ¢OK SIDDETLYL

6. Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz ne kadar siiriyor?

Yarim
¢ saat 1 saat 1.5 saat 2
1 1 1 1 1
)
YOK 2 veya daha
fazia saat

TOPLAM:I I I,I I
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EK-2. Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi

Adi-Soyada: Tarih:

BASFI
{ Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks)

Gegigimiz hafta siresince, ajagdaki aktivitelerin her birindeki beceri dizeyinizi gostermek igin, her bir gizgi Uzetine
litfen bir igaret koyunuz.
** Yarcimen arag, birig veya hareketi yapmamz igin size yardunci olan alettir.

1. Birisinden yardom almadanveya yardimcihir ara¢ kullanmadan, corap veya tayt giymek
0 10

3. Herhangihir yardim almadan veya yardmcibir arac kullanmadan yiiksekb ir rafa uzanmak
0 10
1 1
¢ ______________________________________________3

Kolay Miimkiin Degil

4. Ellerinizi kullanmadan veya haska bir yardim almadan, kolsuz hir sand alyeden kallmmak
0 10
1 1
L =%
Kolay Miimkiin Degil

5. Swrtiistii yatarken yardon almadan verden kalkmak
0

10
I 1
LS 5
Kolay Miimkiin Degil

6. Rahaisizhk duymadan 10 dakika siireyle desieksiz ayakia durmak

10. Tiim giin boyunca,evde veya igieki aktiviteleri yapmak
0

Kolay Miimkiin Degil

TOPLAM: I_1I_I,I I
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EK-3. KF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Asagidaki sorular saglhiginiz, kendinizi nasil hissettiginiz ve gilinliik islerinizi nasil
yaptiginizla ilgili goriisleriniz i¢in hazirlanmistir. Herhangi bir soru hakkinda
endiseniz varsa, en dogru cevabi vermeye calisin ve agiklaymiz.

Liitfen birini a¢iklayiniz.

Sagligm tanimi1 ve degerlendirilmesi:
1) Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Mukemmel
(2) Cok iyi

(3) lyi

(4) Fena degil
(5) Kotu

2) Gegen seneyle karsilastirildiginda simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
(2) Bir y1l oncesine gore daha iyi

(3) Hemen hemen ayni

(4) Bir y1l 6ncesine gore daha kotii

(5) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha kotii

3) Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faliyetlerdir.

Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne
kadar?

Evet, Evet, Hayrr,
cok biraz hic
kisitliyor kisithiyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler,
ornegin agir esyalar kaldirma, futbol (1) (2) (3)
gibi sporlarla ugragsma

b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin

masa kaldirmak, siiptirmek, yiiriiyiis (1) (2) (3)
gibi hafif spor yapmak

c. Carsi, pazar torbalarini tasimak (1) (2) (3)
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak (1) (2) (3)
e. Bir kat merdiven ¢ikmak (1) (2) (3)
f. Egilmek, diz ¢okmek,

yerden bir sey almak (1) (2) (3)
g. Bir kilometreden fazla yuriimek (1) (2) (3)
h. Birka¢ yuz metre yuriimek (1) (2) (3)
i. YUz metre yirlimek (1) (2) (3)
J. Yikanmak yada giyinmek (1) (2) ‘ (3)
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4) Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz m?

Evet Hayir

a. Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz
zamani kismak zorunda kalmak?

(1) (2)

b. Yapmak istediginizden daha
azini yapabilmek? (bitmeyen proje, (1) (2)
temizlenmeyen ev...)

c. Yapabildiginiz is tiirtinde yada

diger faaliyetlerde kisitlanmak? (1) (2)
d. Isiniz ya da diger ugraslar (1) @)
yapamamakta zorlanmak?

5) Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki
sorunlarm herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

a. Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz
zamani kismak zorunda kalmak?

(1) (2)

b. Yapmak istediginizden daha azini
yapabilmek? (bitmeyen proje, (1) (2)
temizlenmeyen ev...)

c. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki (1) @)
gibi dikkatlice yapamamak?

6) Son bir ay (4 hafta) i¢erisinde bedensel sagliginiz veya duygusal problemleriniz,
aileniz, arkadaglariniz, komsularmmizla yada diger gruplarla olan normal olarak
yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne kadar engel oldu?

Birini igaretleyin:

(1) Hig

(2) Biraz

(3) Orta derecede
(4) Epeyce

(5) Cok fazla

7) Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?

Birini isaretleyin:

(1) Hic

(2) Cok hafif

(3) Hafif

(4) Orta hafiflikte

(5) Asir1 derecede

(6) Cok asir1 derecede
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8) Son bir ay (4 hafta), agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

engel oldu?

(1) Hi¢ olmadi
(2) Biraz

(3) Orta derecede
(4) Epey

(5) Cok fazla

9) Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil
hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne

kadar1
Her Cogu Epeyce Arada | Cok | Higbir

zaman | zaman sirada | ender | zaman
a. Kendinizi hayat dolu
hissettiniz? (1) ) ©) (4) () (6)
b. Cok sinirli bir kisi
oldunuz? 1) ) ©) (4) () (6)
c. Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve koti (1) (2) (3) (4) () (6)
hissettiniz?
d. Sakin ve huzurlu
hissettiniz? 1) ) ©) (4) () (6)
e. Cok enerjiniz oldu? (1) (2) (3) (4) (5) (6)
f. Mutsuz ve kederli
oldunuz? 1) (@) ©) (4) (5) (6)
g. Yipranmis, tiikenmis
hissettiniz mi? (1) (2) (3) (4) (5) (6)
h. Kendinizi bitkin
hissettiniz? 1) () ©) (4) (5) (6)
i. Yorgun hissettiniz? (1) (2) (3) 4) (5) (6)

10. ) Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel

sagligmiz ya da duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu?
Birini isaretleyin:

(1) Her zaman

(2) Cogu zaman

(3) Bazen

(4) Cok ender

(5) Hicbir zaman
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11.) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

Kesin Kismen Emin Kismen Kesin
Dogru dogru degilim yanlig yanlis
a. Diger insanlardan (1) (2) (3) 4) (5)
kolay
hastalaniyorum
b. Bildigim diger (1) (2) (3) 4) (5)
insanlar
kadar saglikliyim
c. Saghgimin kotiiye (1) (2) (3) 4) (5)
gidecegini bekliyorum
d. Sagligim miikemmel (1) (2) (3) 4) (5)
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EK-4. Western Ontario ve Mcmaster Universiteleri OA Indeksi

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

isim: Tarih;

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

Her aktivite igin tek bir numaray isaretleyin,

Agr Diiz zeminde yiirimekle agn

Merdiven inip cikmakla agn

Gece yatakta agri

Oturmak veya uzanmakla agn

Ayakta durmakla ar

Sertlik | Sabah ilk yiirime sirasinda sertlik

Giin icinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik

Fiziksel | Merdiven inme

fonksiyon | Merdiven cikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere efilme (comelme)

DUz zemin Uzerinde yurtme

Arabaya inme-binme

Aligveris yapma

Corap giyme

Corap cikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kilvetine girme-gikma

Oturma

Tuvalete girme-cikma

A ev igleri

ololo|o|o|o|lo|lo|jo|lo|lo|o|loloolo|lo|o|o|lo|o|o|o |
P [ | | s | | e | | e [ | [ o | | [ [ [ | | i | i | | e | i | i | s
rafpara s paralralrairararara | rafrarafra | pa o | pa | pa] s | B ra | B
e e | e e | oees o | ooe |ooe | | oo oo | oo | oo | oo | oo oo | oo oo | oo | oo ] oo | oo oo | s
| | | e | | | o | | R | R | B | e [ e | e | R | R | | | e | e |

Hafif ev isleri
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EK-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yasemin AKKUBAK tarafindan yiiriitiilen “Kas-Iskelet Sistemi Saglik Sorgulamas1’nin
Tirkge Uyarlamasi, Gegerlik ve Gilivenirlik Calismasi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce, arastrmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadigimiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayl
yanitlamaniz, arastirmaya katithm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1.  Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanmn Amact: Bu galismanin amaci Kas-iskelet Sistemi Saglik
Sorgulamast  (KIS-SS)’nin  Tiirkge uyarlamasmnm  gelistirilmesi,
romatolojik hastaliklarda gegerlik ve giivenirliginin aragtirilmasidir.

b. Arastrmanmn Igerigi: Caligmada; KIS-SS ile birlikte, bireylerin
sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo vs.), hastalik
durasyonu, son 3 aydaki hastane =ziyaret sayisi sorgulanip
kaydedilecektir. Calismanin gegerliginin belirlenmesi igin 6lgekler
kullanilacaktir. Spondiloartropatiler i¢cin; BATH Ankilozan spondilit
hastalik aktivite indeksi (BASDAI), BATH Ankilozan spondilit
fonksiyonel indeksi (BASFI) ve Kisa form-36 (SF-36), Osteoartrit icin;
Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC) ve SF-36 olgekleri birer kez kullanilacaktir.

Arastirmanin Nedeni: [J Bilimsel arastirma X Tez galismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii Sayisi: 200

-~ oo o0

Aragtirmanin Yapilacagi Yerler: Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2. Calhismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimerya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yvazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
cahismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile);
Adi-Soyadi:
Imzast:
Arastirmacinin; Adi-Soyadi:
Imzast:
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EK-6. Yazardan Alinan izin Yazisi

Dear Dr. BAHAR KULUNKOGLU,
Many thanks for your interest in licencing the MSK-HQ. | understand that you will
using these measure in Turkey.

I’m afraid we do not currently have a Turkish translation of the MSK-HQ. We would
be happy for you to conduct this translation, providing you adhere to our guidelines
as attached.

Best wishes,
Hannah Elwick

Project Manager
Clinical Outcomes at Oxford University Innovation Limited
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EK-7. Etik Kurul Raporu

gsm”’@,‘ ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

-
.
D e

By PROJE ONAY BELGESI

(AYBU) 3’%”@5
O*A e/

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU (SBEK)

N 4
. 4
Yirga 0

Ankara Yildinm Beyazit Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Tnstitiisit Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Biliimi akademisyenterinden / tfrencilerinden Yasemin AKKUBAK 'in KAS-
ISKELET SISTEMI SAGLIK SORGULAMASI (MSK-HQ)' NIN TURKGE VERSIYONU,
GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI adl arastirmas degerfendirilmigtir. (Bu kusmr

bayviru sahibi tarafindan dolduruimalider)
Proje etik agisindan uygun bulunmustur,

Proje etik agisindan geligtirilmesi gerekmektedir. :

Proje etik agisindan uygun bulunmamigtir,

.-

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KA
(Etik Kurul tarafindan doldurulacakur)

RARI

Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sern n0) ’j’ 3 1

Bagvuru formunun Etik Kurula olagtsfy tarib ity O ‘{L Jol :}—7

Etik Kurul Karar toplann tarihi ve karar no 0%.0 b s QCJ ‘}/ ﬂX

Yer Yikdirim Beyazu Universitesi, Esenboga Killliyesi
Katilimeilar Formda imzas1 bulunan Gyelerimiz toplantiya
katilmisgtir. ‘
KURUL BASKANIL BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:
ZA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Bagkan | ! _l,:‘
Dog. Dr. Musa AYGUL Baskan Yardunersi | L;LMI |
Prof. Dr, Siikrii OZEN Oye [/ A S u'fj
-
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN ilye [ edduend]) ]
s
Prof. Dr. Metin OZDEMIR Uye | 2l |
0 )
Prof. Dr. Neemiye UN YILDIRIM Uye | 7 H(zﬂ/ \ |
W/ /
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Cye [_fC A"W\J \\ |
Dog. Dr, Riza GOKLER Cye I l 4'!D o l l
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EK-8. Arthritis Research Uk Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ)

This questionnaire is about your joint, back, neck, bone and muscle symptoms such as aches, pains

and/or stiffness.

Please focus on the particular health problem(s) for which you sought treatment from this service.

For each question tick (,) one box to indicate

which statement best describes you over the last 2 weeks.

1. Pain/stiffness during the day Not atall | Slightly | Moderately Fairly Very
How severe was your usual joint or severe | severe
muscle pain and/or stiffness overall 4 3 5 1 0
during the day in the last 2 weeks? O . . O O
2. Pain/stiffness during the night Not atall | Slightly | Moderately Fairly Very
How severe was your usual joint or severe | severe
muscle pain and/or stiffness overall 4 3 5 1 0
during the night in the last 2 weeks? . O 0 . O
3. Walking Not atall | Slightly | Moderately | Severely tUnab:ﬁ
How much have your symptoms 0 Wwa
interfered with your ability to walk in
the last 2 weeks? 04 o3 02 ol oo

. . Unable to
4. Washing/Dressing ] wash or
How much have your symptoms Not atall | Slightly | Moderately | Severely dress
interfered with your ability to wash or myself

i ?

dress yourself in the last 2 weeks® 04 03 02 01 00
5. Physical activity levels Unable
How much has it been a problem for Notatall | Slightly | Moderately Very to do
you to do physical activities (e.g. going much phys_lc_al
for a walk or jogging) to the level you activities
want because of your joint or muscle 04 03 02 Ol 0o
symptoms in the last 2 weeks?
6. Work/daily routine Not atall | Slightly | Moderately | Severely | Extremely
How much have your joint or muscle 04 03 02 Ol 0o
symptoms interfered with your work or
daily routine in the last 2 weeks
(including work & jobs around the
house)?
7. Social activities and hobbies Not at all | Slightly | Moderately | Severely | Extremely
How much have your joint or muscle 04 03 02 01 0o

symptoms interfered with your social
activities and hobbies in the last 2
weeks?
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8. Needing help

All the

How often have you needed help Not at all Rarely | Sometimes | Frequently time
from others (including family, friends

or carers) because of your joint or o4 03 02 Ol 0o
muscle symptoms in the last 2 weeks?

9. Sleep . Every
How often have you had trouble with Notatall | Rarely | Sometimes | Frequently night
either falling asleep or staying asleep

because of your joint or muscle 4 03 02 Ol 0o
symptoms in the last 2 weeks?

10. Fatigue or low energy Not at all Slight | Moderate Severe Extreme
How much fatigue or low energy

have you felt in the last 2 weeks? 04 O3 02 Ol 0o
11. Emotional well-being Not at all | Slightly | Moderately | Severely | Extremely
How much have you felt anxious or

low in your mood because of your o4 03 2 Ol 0o
joint or muscle symptoms in the last 2

weeks?

12. Understanding of your condition Very

and any current treatment Completely | well | Moderately | Slightly | Not atall
Thinking about your joint or muscle

symptoms, how well do you feel you o4 03 2 Ol 0o
understand your condition and any

current treatment (including your

diagnosis and medication)?

13. Confidence in being able to Extremely | Very | Moderately | Slightly | Not atall
Mmanage your symptoms

How confident have you felt in being 4 03 2 Ol 0o
able to manage your joint or muscle

symptoms by yourself in the last

2 weeks (e.g. medication, changing

lifestyle)?

14. Overall impact . Very

How much have your joint or muscle Not atall | Slightly | Moderately much Extremely
symptoms bothered you overall in the

last 2 weeks? 04 03 02 01 0o

Physical activity levels

In the past week, on how many days have you done a total of 30 minutes or more of physical activity,
which was enough to raise your heart rate? This may include sport, exercise and brisk walking or

cycling for recreation or to get to and from places, but should not include housework
or physical activity that is part of your job.

None 1 day 2 days
d O d

3 days
d

4 days
d

5 days
O

6 days
O

7 days
O

Thank you for completing this questionnaire.

The MSK-HQ total score is the sum of items 1-14, using the response values provided.
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EK-9. Kas-Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamas1 (KIS-SS)

Bu anket; eklemleriniz, sirtimz, boynunuz, kemik ve kaslarimzla alakali agri, sizlanma ve

/ veya sertlik gibi belirtileriniz hakkindadir.

Son 2 hafta icinde durumunuzu en iyi tanimlayan kutucugu isaretleyin.

1. Giin boyunca agry/ sertlik

Son iki hafta icinde giin boyunca
genel eklem veya kas agrimz ve /
veya sertliginiz ne kadar
siddetliydi?

Hig

o4

Hafif

o3

Orta derecede

o2

Oldukga siddetli

Ol

Cok siddetli

0o

2. Gece boyunca agr1 / sertlik
Son iki hafta icinde gece boyunca
genel eklem veya kas agrimz ve /
veya sertliginiz ne kadar
siddetliydi?

Hig

o4

Hafif

o3

Orta derecede

o2

Oldukga siddetli

Ol

Cok siddetli

0o

3. Yiiriiyiis

Son iki hafta i¢inde hastaliginizla
iliskili belirtileriniz yiiriiyiis
kabiliyetinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

o4

Hafif

o3

Orta derecede

o2

Siddetli

Ol

Hig ylriye-
medim
0o

4. Yikanma/ giyinme

Son iki hafta i¢inde hastaliginizla
iligkili belirtileriniz kendi baginiza
yikanma/ giyinme kabiliyetinizi
ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

o4

Hafif

03

Orta derecede

02

Siddetli

Ol

Hi¢ yapamadim
0o

5. Fiziksel aktivite dizeyi

Son iki hafta icinde eklem veya
kaslarinizla ilgili belirtiler
nedeniyle arzu ettiginiz seviyede
fiziksel aktivitelerinizi (6rnegin,
yiiriiyiise ¢tkmak veya kosu
yapmak) gerceklestirmek ne
Olcude problem oldu?

Hig etkilemedi

o4

Hafif

03

Orta derecede

o2

Cok fazla

Ol

Hi¢ yapamadim

0o

6. is/ giinliik yasam

Son iki hafta icinde eklem veya
kaslarinizla ilgili belirtileriniz
isinizi veya giinliik yasamimz (ev
isleri dahil) ne 6l¢iide etkiledi?

Hig etkile
medi

o4

Hafif

03

Orta derecede

o2

Siddetli

Ol

Asirt derecede

0o

7. Sosyal aktiviteler ve hobiler
Son iki hafta icinde eklem veya
kaslarinizla ilgili belirtileriniz
sosyal aktivitelerinizi ve
hobilerinizi ne élglide etkiledi?

Hic etkilemedi

o4

Hafif

o3

Orta derecede

o2

Siddetli

Ol

Asirt derecede

0o

8. Yardima ihtiya¢ duyma
Son iki hafta icinde eklem veya
kas belirtileriniz nedeniyle
baskalarindan (aile, arkadaslar
veya bakicilar dahil) ne siklikta
yardim istediniz?

Hicbir zaman

o4

Nadiren

o3

Bazen

o2

Siklikla

Ol

Her zaman

0o

9. Uyku

Son iki hafta icinde eklem veya
kas belirtileriniz nedeniyle uykuya
dalmak veya uykunun devam
etmesi ile ilgili ne siklikta sorun
yasadiniz?

Hicbir zaman
o4

Nadiren

o3

Bazen

o2

Siklikla

Ol

Her gece

0o
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10. Yorgunluk veya
halsizlik/diisiik enerji

Son iki hafta icinde ne dlclde
yorgunluk veya halsizlik
hissettiniz?

Hig olmad:

o4

Hafif

o3

Orta derecede

o2

Siddetli

Ol

Asir1 derecede

0o

11. Duygusal iyi olma hali

Son iki hafta icinde eklem veya
kas belirtileriniz nedeniyle ne
kadar endiseli veya ruhsal
durumunuzu ¢okkin hissettiniz?

Hig hissetmedim

o4

Hafif

o3

Orta derecede

o2

Siddetli

Ol

Asirt derecede

0o

12. Durumunuz ve mevcut
tedavinizin anlasilmasi

Eklem veya kas belirtilerinizi
diisiindiigiiniizde, durumunuzu ve
mevcut tedavinizi (tan1 ve ilag
dahil olmak (izere) anlamada
kendinize ne kadar giivendiniz?

Tamamen

o4

Cok iyi

o3

Orta derecede

o2

Hafif

Ol

Hig

0o

13. Belirtilerinizin Ustesinden
gelebilmede kendinize giiven
Son iki hafta i¢inde eklem veya
kas belirtilerinizin, kendi basiniza
Ustesinden gelebilmede (6rnegin;
ilag, yasam tarzi degisikligi)
kendinize ne kadar giivendiniz?

Asirt derecede

o4

Cok

o3

Orta derecede

o2

Hafif

Ol

Hig

0o

14. Genel etki

Son iki hafta iginde eklem veya
kas belirtileriniz genel olarak sizi
ne olgiide rahatsiz etti?

Hig

04

Hafif

(K]

Orta derecede
a2

Cok fazla
01

Asir1 derecede
oo

Fiziksel Aktivite Duzeyi

Gegtigimiz hafta kag giin, kalp atig hiziniz1 arttiran, toplamda 30 dakika veya daha uzun siiren fiziksel
aktivite yaptiniz? Bu fiziksel aktivite; spor, egzersiz, bos zaman aktivitesi olarak veya bir yerden bir
yere gitmek i¢in tempolu yiiriiylis veya bisiklet siirmeyi igerebilir. Ancak ev islerini veya isinizin
pargasi olan fiziksel aktivitelerinizi icermemelidir.

Hic 1 gln
O O

2 giin

3 giin
O

4 gin
O

5gln
O

6 gun
O

7 gln
O

Sorular1 tamamladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-10. Degerlendirme Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler
Adi- Soyadt:

Cinsiyet:

D. Tarihi:

Boy: Kilo:
Sigara: Evet  Hayir

Meslek:

Medeni Durum:

Egitim Durumu:

Tant:
Toplam Hastalik Siiresi (Y1l):
Son 3 aydaki hastane ziyaret sayisi:

Egzersiz Aliskanligi: Var Yok
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Tarih:
[letisim:

Dominant Taraf:
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