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DERLEME

OSTEOARTRİTTE İŞLEVSEL DEĞERLENDİRME 

ÖLÇÜTLERİ 

ÖZ

Osteoartrit, toplumda prevalansı en yüksek olan romatizmal hastalıktır. 
Osteoartrit tedavisinde hedefl er; ağrıyı ve hastalığı kontrol altına almak, fonk-
siyonları korumak, fonksiyonel gelişmeyi sağlamak, genel sağlık durumunu ve 
yaşam kalitesini arttırmaktır. Osteoartrit bireyin fonksiyonel aktivitelerini olum-
suz etkilediğinden, tedavi ve rehabilitasyonun gerek planlanma gerekse uygu-
lama aşamalarında sonuç değerlendirim ve izleminde fonksiyonel (=işlevsel) 
değerlendirme son derece önemlidir. Fonksiyonel değerlendirme bireyin, gün-
lük yaşamı, boş zamanları değerlendirme aktiviteleri, mesleki uğraşları, sosyal 
ilişkileri ve diğer beklenen davranışları için gerekli işleri yerine getirmedeki be-
cerilerinin ölçülmesidir. Fonksiyonel değerlendirmenin objektif olarak yapılabil-
mesi için fonksiyonu kantifi ye etmeyi hedefl eyen çeşitli ölçekler geliştirilmiştir. 
Bu ölçekler jenerik veya hastalığa spesifi k olabilir. Bu makalede önce fonksi-
yonel değerlendirme ile ilgili temel kavramlardan bahsedilecek, daha sonra da 
osteoartritte fonksiyonel değerlendirme amacıyla kullanılan jenerik ve spesifi k 
ölçekler irdelenecektir. 
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ABSTRACT

Osteoarthritis is the most prevalent rheumatic disease in the population. 
Goals in the management of osteoarthritis are to control pain and disease, to 
protect and enhance function and to improve health status and quality of life. 
As osteoarthritis has negative effects on functional activities of the individuals, 
functional assessment is essential for outcome evaluation in both planning and 
execution phases of the treatment and rehabilitation. Functional assessment is 
the measurement of an individual’s abilities in performing tasks necessary to 
daily living, leisure activities, vocational pursuits, social interactions and other 
required behaviours. Various instruments have been developed in order to 
quantify function for objective functional assessment. These instruments can be 
either generic or disease specifi c. In this article, fi rstly basic concepts regarding 
functional assessment will be mentioned, afterwards generic and specifi c instru-
ments used for functional evaluation in osteoarthritis will be considered.
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Osteoartrit (OA) toplumda en sık görülen romatizmal 
hastalıktır (1). OA’da klinik tablo çoğunlukla yavaş ve sinsi 
olarak gelişir. Hastalıkta primer değişim kıkırdakta olmasına 
rağmen tüm eklem dokuları tablodan etkilenir. Bu nedenle 
eklemin bütün biyomekanik dinamikleri değişime uğrar ve 
eklemde fonksiyonel yetmezlik gelişir. OA tedavisinde he-
defl er; ağrıyı ve hastalığı kontrol altına almak, fonksiyonları 
korumak, fonksiyonel gelişmeyi sağlamak ve genel sağlık 
durumunu ve yaşam kalitesini arttırmaktır. OA, bireyin gün-
lük yaşamındaki işlevselliğini olumsuz etkilediği için, teda-
vi ve rehabilitasyonun gerek planlanma gerekse uygulama 
aşamalarında hasta değerlendirim ve izleminde fonksiyonel 
değerlendirme son derece önemlidir.

Temel Kavramlar

Birçok sağlık alanında olduğu gibi kas-iskelet sistemi 
hastalıklarında hasta değerlendiriminde de Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2001’de revize edilerek yayınladığı “Uluslarara-
sı İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlık Sınıfl aması” (International 
Classifi cation of Functioning, Disability and Health = ICF) 
temel yapısal model olarak alınmaktadır (2). Bu sınıfl ama-
nın amacı ve sağlık ve sağlıkla ilgili durumların tanımlanması 
için ortak, standart bir dil ve çerçeve oluşturmaktır. Bu sınıf-
lamaya göre vücut fonksiyonları (=body functions), vücut 
sistemlerinin fi zyolojik fonksiyonları, vücut yapıları (=body 
structures) ise vücudun anatomik bölümleridir. Bozukluklar 
(=impairments), vücut yapı veya fonksiyonlarındaki anlam-
lı sapma ya da kayıp gibi sorunlardır. Bozukluklar genelde 
hastalık belirti ve bulgularını içerir. Kas-iskelet sistemi hasta-
lıkları ve sorunlarında değerlendirilmesi gereken vücut fonk-
siyonları, ağrı, eklemlerin mobilitesi, eklemlerin stabilitesi, 
kas gücü, kas tonusu, kas enduransı, enerji düzeyi, uyku, 
emosyonel fonksiyonlar, egzersiz toleransı, yürüme paterni 
ve seksüel fonksiyonlardır. Vücut yapıları, muayene ya da 
çeşitli görüntüleme teknikleriyle saptanır. Örneğin eklem 
deformiteleri, kas atrofi si, X-ray ya da diğer görüntüleme 
tekniklerinde saptanan kemik ya da kıkırdak hasarı vücut 
yapı bozukluklarıdır. Aktivite (=activity), birey tarafından bir 
hareket ya da görevin yerine getirilmesidir. Katılım (=par-
ticipation), bir yaşam durumuna yani sosyal hayata iştirak 
etmeyi ifade etmektedir. Aktivite limitasyonu (=activity li-
mitation), kişinin, iletişim, beslenme, giyinme, mobilite gibi 
bireysel aktivitelerini yerine getirmesindeki zorluklarıdır. 
Katılımın kısıtlanması (=participation restriction) ise kişi-
nin ev hayatı, iş hayatı gibi yaşam durumlarına yani sosyal 
hayata iştirak etmesindeki sorunlardır. Bu yeni ICF sınıfl a-
masında fonksiyon görme ya da işlevsellik (=functioning) 
vücut fonksiyonları / yapıları ve aktivite ve katılımı içeren 
bir şemsiye terim; disabilite ya da yetiyitimi (=disability) ise 
bozukluklar, aktivite limitasyonu ve katılımın kısıtlanmasını 
içine alan bir şemsiye terim olarak belirtilmiştir. ICF’te iş-

levsellikle ilişkili olarak bağlamsal faktörlerden, yani çevresel 
ve kişisel faktörlerden de bahsedilmiş ancak sadece çevresel 
faktörler tanımlanmıştır. Çevresel faktörler (=environmen-
tal factors), kişinin yaşamını sürdürdüğü ortamdaki fi ziksel 
ve sosyal çevre, kişisel faktörler (=personal factors) ise yaş, 
seks, eğitim, kişilik, davranış biçimi, psikososyal durum gibi 
kişisel özelliklerdir. Her ne kadar “yaşam kalitesi” ayrı bir te-
rim olarak bu yeni ICF modeli içinde yer almasa da, sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi kavramı içinde yer alan çeşitli boyutlar 
bu yeni sınıfl amanın kapsamı içinde bulunmaktadır. Yaşam 
kalitesi, “sübjektif iyilik hali” veya bir diğer ifadeyle “kişinin 
kendi yaşamından memnun olma durumu” olarak tanım-
lanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü de benzer şekilde yaşam 
kalitesini, “bireyin, gerek kültürel ve içinde bulunduğu or-
tamın değer yargıları, gerekse kendi hedefl eri, beklentileri, 
standartları ve ilgileri bağlamında, hayatta kendi durumunu 
algılama biçimi” olarak tanımlamıştır (3). 

OA’da sağlık durumu bozulmuştur. ICF bağlamında 
hastalarda görülen bozukluklar (semptom ve bulgular), ağrı, 
yorgunluk, eklemlerde sabah tutukluğu ve hareket kısıtlılığı-
dır. Aktiviteler açısından mobilite ve kendine bakım aktivite-
lerinde kısıtlanma görülürken, katılım bağlamında sosyal ve 
mesleki roller kısıtlanabilir. Tüm bu bozukluklar ve aktivite 
ve katılım kısıtlanmaları hastanın yaşam kalitesini de olum-
suz etkileyebilmektedir. 

Fonksiyonel (=işlevsel) değerlendirme, bireyin, günlük 
yaşamı, boş zamanları değerlendirme aktiviteleri, mesleki 
uğraşları, sosyal ilişkileri ve diğer beklenen davranışları için 
gerekli işleri yerine getirmedeki becerilerinin ölçülmesidir (4). 
Değerlendirme alanı temelde aktiviteler ve katılım durumu-
dur ancak bazı durumlarda sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi yani 
genel sağlık durumu ölçekleri de fonksiyonel değerlendirme 
kapsamında kullanılmaktadırlar. Sağlıkla ilişkili yaşam kalite-
si değerlendirimi, aktiviteler ve katılımın yanında ağrı, uyku 
bozukluğu, depresyon gibi bozuklukları da içermektedir. 

Tıp alanındaki kullanımında “outcome”, “belli bir süreç 
ya da girişimin sonucunda bir durum ya da ölçümdeki de-
ğişme” olarak tanımlanmakta (5), Türkçe tıp dilinde “sonuç” 
ya da “son durum” olarak kullanılmaktadır. Sonuç ölçümü 
(=outcome measurement) amacıyla kullanılan parametreler 
bozukluk, aktivite, katılım veya yaşam kalitesi düzeyinde de-
ğerlendirim yapabilirler. Fonksiyonel değerlendirme, sonuç 
ölçümünün önemli bir bölümünü oluşturmaktadır; hasta 
merkezli bir yaklaşım olduğundan hasta izlemindeki yeri son 
yıllarda daha da önem kazanmıştır. 

Tıp alanında fonksiyonel değerlendirme ve yaşam ka-
litesi ölçümünün başlıca amaçları, i) hasta tedavi ve izlemin-
de klinik karar vermek; ii) hizmet kalitesini değerlendirmek 
ve geliştirmek; iii) klinik ve epidemiyolojik araştırmalarda 
tedavilerin etkinliklerini, hasta gruplarının gereksinimlerini 
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belirlemek; iv) sağlık politikalarını belirlemede plan ve de-
ğerlendirme yapmaktır. Bu amaçlara uygun olarak kullanıla-
cak bir ölçeğin doğru ve objektif ölçüm yapabilmesi için belli 
psikometrik özelliklere sahip olması gerekir. Bu özelliklerin 
başında geçerlilik ve güvenilirlik gelmektedir. Eğer ölçek so-
nuç ölçümü amacıyla da kullanılacaksa bunlara ek olarak 
değişime duyarlılık özelliğinin de bulunması gerekmektedir. 
Ölçeklerin farklı toplumlarda uygulanmaları ve toplumlar 
arasında karşılaştırma yapılması durumunda ise kültürler 
arası geçerliliklerinin de bulunması gerekmektedir. 

Güvenilirlik (reliability), bir ölçeğin yaptığı ölçümün 
doğruluğunu, tekrarlanabilirliğini gösterir (6). Bir ölçekte 
ölçüm hatası ne kadar az ise o ölçek o kadar güvenilirdir. 
Bir ölçeğin güvenilirliğinin saptanması, ardarda test etme 
(test-retest reliability), gözlemciler arası test etme (inter-rater 
reliability) ve ölçeğin içsel tutarlılığını (internal consistency) 
belirleme şeklinde üç yöntemle yapılmaktadır. Hastaların kli-
nik olarak stabil olduğu durumlarda, ölçek belli bir aralıkla 
ardarda uygulanarak iki ölçüm arasındaki uyum değerlen-
dirilir. Klinik değişim gösteren durumlarda ise ölçek farklı 
gözlemciler tarafından aynı zamanda hastaya uygulanarak 
gözlemcilerin ölçümleri arasındaki uyum belirlenir. Gözlem-
ciler arasında veya ardarda yapılan testlerin sonuçları ne ka-
dar benzer ise ölçeğin güvenilirliği de o kadar yüksektir. İçsel 
tutarlılık (=homojenlik) ise bir ölçeği oluşturan maddeler 
arasındaki ilişkiyi, maddelerin ölçülmesi istenen kavramı ne 
ölçüde yansıttığını gösterir. Klasik istatistiksel yöntem olarak 
Cronbach-alfa katsayısı (α) ile belirlenir. α değeri 0 ile 1 ara-
sında değişen bir sayı olup, bire ne kadar yakın ise ölçeğin 
içsel tutarlılığı da o kadar yüksektir. Genellikle gruplar arası 
değerlendirme ve karşılaştırma için Cronbach α’nın 0.7’nin 
üzerinde olması, bireysel değerlendirme için ise 0.85’in üze-
rinde olması gerekir (7).

Geçerlilik (validity), bir ölçeğin amaçlananı ölçebilme 
derecesini ifade etmektedir (6,8). Klasik psikometrik değer-
lendirme yöntemlerinde üç tip geçerlilikten bahsedilir:

İçeriksel geçerlilik (=content validity): Ölçeği oluşturan 
maddelerin, değerlendirimi/ölçümü yapılacak alanı kapsam-
lı olarak ele alması gerekir ki buna içeriksel geçerlilik denir. 
Genellikle konu ile ilgili uzman kişilerin yargı ve fi kir birliğini, 
odak gruplarının çalışmalarını içeren sistematik, kalitatif bir 
çalışma ile belirlenir (9).

Kritersel geçerlilik (=criterion validity): Ölçeğin de-
ğerlendireceği alanda “kriter” olarak kabul edilen bir “altın 
standart” var ise ölçeğin bu “altın standart” ile ne derece 
uyumlu olduğu test edilir (6). Bir ölçeğin geçerliliğini belirle-
medeki ideal yöntemdir. Ancak fonksiyonel değerlendirme 
ölçekleri için kriter alınabilecek bir “altın standart” genellikle 
mevcut olmadığından, ölçeğin geçerliliğinin belirlenmesinde 
yapısal geçerlilik yöntemlerine başvurulur.

Yapısal geçerlilik (=construct validity): Ölçeğin internal 
ve eksternal yapısal geçerliliği araştırılmalıdır. İnternal yapı-
sal geçerlilik, bir ölçeği oluşturan maddelerin faktör yapısı-
nın, tek boyutlu olup olmadığının, ölçekleme özelliklerinin 
incelenmesidir. Ölçeğin faktör yapısı klasik olarak araştırıcı 
ya da doğrulayıcı faktör analizi ile araştırılır. Son yıllarda öl-
çeklerin, modern psikometrik analiz yöntemlerinden Rasch 
analiziyle internal yapısal geçerliliğinin gösterilmesi gerekli-
liği gündeme gelmiştir (10). Rasch analizi, işlevsellik ya da 
yaşam kalitesi ölçekleri gibi ölçümsel olmayan, sıralı veri içe-
ren ölçeklerin ölçekleme özelliklerinin değerlendirilmesinde 
kullanılan bir istatiksel yöntemdir. Ordinal (sıralı) ölçekleri, 
interval (ölçümsel) ölçeklere dönüştürür. Ölçeğin Rasch ma-
tematiksel modeline uyumunu, tek boyutluluk (unidimensi-
onality) özelliğini sağlayıp sağlamadığını ve farklı durumlara 
göre madde işlev farklılığı (differential item functioning= 
DIF) gösterip göstermediğini test eder (10). Objektif ölçüm 
yapabilen bir ölçeğin Rasch modeline uyum göstermesi, tek 
boyutluluk kriterini sağlaması, yaş, cinsiyet vs. gibi farklı 
durumlardan etkilenmemesi yani madde işlev farklılığı gös-
termemesi gerekir. Eksternal yapısal geçerlilik, incelenen öl-
çekle, farklı ölçekler arasında teorik olarak olması beklenen 
(yakınsak geçerlilik) veya beklenmeyen (diskriminan geçer-
lilik) ilişkilerin test edilmesidir (6). Örneğin aktivite ölçekleri 
bozukluk ölçeklerinden farklı alanları değerlendirirler ama 
benzer yapısal özellikler açısından aralarında ilişki olması 
beklenir (diz ağrısının şiddeti ile yürüme zorluğu arasında 
pozitif korelasyon olması gibi). 

Değişime duyarlılık (responsiveness, sensitivity to chan-
ge), bir ölçeğin zaman içinde ortaya çıkan değişimleri sapta-
yabilme yeteneğidir (6). Bir ölçeğin değişime duyarlı olması 
iki nedenle gereklidir: i) Tedavinin etkinliğinin belirlenmesi, 
ii) Tedaviye cevapta kişisel farklılıkların saptanması. Fonksi-
yonel değerlendirme ölçekleri, sonuç ölçümü amacıyla kul-
lanıldığından, bu ölçeklerin değişime duyarlı olmaları istenir. 
Duyarlılığın test edilmesinde, ölçümün, değişme beklenen 
bir girişimin sonunda ne derece değiştiği tayin edilir. Bunun 
için genellikle etki büyüklüğü (=effect size) ya da standart 
yanıt ortalaması (=standardized response mean) hesaplanır. 
Etki büyüklüğü, değişim skorunun ortalaması, başlangıç sko-
runun standart sapmasına bölünerek hesaplanır. Standart 
yanıt ortalaması ise değişim skorunun ortalamasının değişim 
skorunun standart sapmasına bölünmesi ile elde edilir. Test 
edilen ölçekteki değişme, durumdaki değişikliği gösterdiği 
kesin olan alternatif bir klinik parametredeki değişme ile 
karşılaştırılır (11). Genellikle 0.5 değerindeki bir etki büyük-
lüğü orta derecede, 0.8 ve üzerindeki bir etki büyüklüğü ise 
yüksek düzeyde değişime duyarlılığı gösterir (12). Bir ölçekte 
taban ya da tavan etkinin bulunması, yani mümkün olan en 
düşük ya da en yüksek skor alan birey sayısının % 15’ten 
fazla olması da değişime duyarlılığı olumsuz etkileyen bir 
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faktördür (13). Bu nedenle sonuç ölçümü amacıyla kullanı-
lacak ölçeklerde taban-tavan etkinin olmaması ya da mini-
mum olması tercih edilir. 

Kültürler arası geçerlilik, bir ölçeğin ölçme / değerlen-
dirme özelliklerinin farklı kültürler için benzer olmasını ifade 
etmektedir. Bu ölçeklerin, farklı dil ve kültüre sahip toplum-
larda kullanılması durumunda, mutlaka o topluma adaptas-
yonlarının yapılması gerekir. Bu adaptasyon işlemi, öncelik-
le ölçeğin o toplumun dil ve kütür özelliklerine uygun olarak 
tercüme edilme prosedürünü, daha sonra da geçerlilik ve 
güvenilirliğinin belirlenmesini içerir (14). Eğer bir topluma 
uyarlanmış olan bir ölçeğin uluslararası alanda kullanılması 
hedefl eniyorsa mutlaka kültürler arası geçerliliğinin yapılmış 
olması gerekmektedir (15). Kültürler arası geçerliliğin belir-
lenmesinde Rasch analiz yöntemleri kullanılmaktadır.     

Fonksiyonel değerlendirme ölçekleri jenerik veya spe-
sifi k olabilirler (16). Jenerik ölçekler; çeşitli hasta grupları ve 
çeşitli durumlarda uygulanabilen, genel ölçeklerdir. Belli bir 
hastalık ya da duruma özel değerlendirme yapmadıklarından 
değişime duyarlılıkları zayıftır ancak farklı hasta gruplarının 
karşılaştırılmasına ve heterojen hasta gruplarında değerlen-
dirme yapılabilmesine olanak sağlarlar. Spesifi k ölçekler; 
belli bir hastalık veya duruma özgül olarak geliştirilmiş olup, 
daha çok o durum ya da hasta grubunu ilgilendiren sağlık 
durumu ya da işlevsellik alanlarını irdelerler. Değişime du-
yarlılıkları yüksektir.

Osteoartrite Spesifi k Ölçekler

Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit 
İndeksi (Western Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index = WOMAC): Kalça ve/veya diz osteoartri-
tinde, osteoartritle ilişkili disabiliteyi değerlendiren sağlık 
durumu ölçeğidir. İlk olarak 1982’de geliştirilen WOMAC 
indeksinde daha sonra çeşitli gözden geçirme ve değişiklikler 
yapılmıştır. Son versiyonu WOMAC 3.1’dir (17). WOMAC 
OA İndeksi ağrı, tutukluk ve fi ziksel fonksiyon olmak üzere 
üç boyutu irdeleyen 24 maddelik bir ölçektir. Maddelerin 
skorlaması görsel analog skala (VAS) veya 5’li Likert skala 
ile yapılabilmektedir. WOMAC indeksi, farmakolojik, cerrahi 
ve fi zik tedavi alanlarındaki çeşitli girişimleri takiben sağlık 
durumunda oluşan anlamlı değişiklikleri saptayabilmektedir 
(18,19). Geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiş, çeşitli dillere 
uyarlaması yapılmıştır. Ağrı ve fi ziksel disabilite skalalarının 
değişime duyarlılığı iyidir. Ölçeğin Türkçe versiyonu mev-
cuttur (20). Rehabilitasyon programına alınan bir grup OA’lı 
hastada değişime duyarlılığı, SF-36’dan daha iyi bulunmuş-
tur. 

Lequesne İndeksi: Diz ve kalça osteoartritinde kulla-
nılmak üzere geliştirilmiştir. Ağrı/rahatsızlık, günlük yaşam 
aktiviteleri ve maksimum yürüme mesafesi olmak üzere 3 

bölümden oluşan 10 maddelik bir ölçektir. Kalça için gelişti-
rilmiş olan versiyonunda ek olarak seksüel fonksiyonla ilgili 
bir soru da mevcuttur. Psikometrik özellikleri çok iyi belirlen-
memiş olmakla beraber, 11 maddelik modifi ye bir formu-
nun diz OA’lı hastalarda geçerli ve güvenilir olduğu gösteril-
miştir (21). Orijinal 10 maddelik ölçeğin değişime duyarlılığı 
WOMAC’a göre zayıf bulunmuştur (22). 

Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonuç Skoru (Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome Score = KOOS): Diz yaralan-
maları ve diz osteoartritine bağlı semptomları ve fonksiyonel 
durumu değerlendirmeye yarayan 1995 yılında geliştiril-
miş bir ölçektir (23). Ağrı, diğer semptomlar, günlük yaşam 
aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum, spor ve boş zaman 
değerlendirme aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve dize 
bağlı yaşam kalitesi olmak üzere 5 alt grubu vardır. Yakla-
şık 10 dakika süren 42 sorudan oluşmaktadır. Her alt skala 
0-100 arasında skorlanmaktadır (0 ciddi problem olduğunu, 
100 ise problem olmadığını belirtir). 10 puan ve üzerindeki 
bir değişiklik klinik olarak anlamlı değişikliği göstermektedir 
(23). WOMAC’ın genişletilmiş şekli olan KOOS, içeriğinde 
WOMAC LK.3.0 versiyonunu da içerir, dolayısıyla KOOS’la 
değerlendirilen hastanın WOMAC skorları da hesaplanabilir. 
KOOS, menisektomi, anterior krusiat ligaman rekonstrüksi-
yonu, total diz replasmanı gibi çeşitli diz cerrahisi uygulanan 
hastalarda geçerli ve güvenilir bulunmuş, ayrıca fi zik teda-
vi ve glukozamin tedavisi alan hastalarda da kullanılmıştır. 
Çeşitli dillere uyarlaması yapılmış olan ölçeğin Türkçe ver-
siyonunun da diz osteoartritinde güvenilir ve geçerli olduğu 
gösterilmistir (24). 

Diz-Kalça Osteoartriti Yaşam Kalitesi Ölçeği (Osteoart-
hritis of Knee Hip Quality Of Life Questionnaire = OAKH-
QOL): Diz ve kalça OA’ya spesifi k geliştirilmiş olan ilk yaşam 
kalitesi ölçeğidir. Fiziksel aktivite, mental sağlık, ağrı, sosyal 
destek ve sosyal fonksiyon olmak üzere 5 boyuttan oluşan 
43 maddelik bir ölçektir. Henüz yeni geliştirilmiş olup, diz ve 
kalça osteoartritinde geçerli ve güvenilir bulunmuştur (25). 

Japon Diz Osteoartrit Ölçeği (Japanese Knee Osteoart-
hritis Measure = JKOM): ICF temel alınarak, diz osteoartriti 
için geliştirilmiş olan bir sonuç değerlendirme ölçeğidir. Ja-
pon ırkının yaşam tarzı ve kültürel özellikleri batı ülkeleri-
ne göre farklı olduğu için, Japon ırkına özel geliştirilmiştir. 
Yürüme, ayakta durma ve merdiven inip çıkma sırasındaki 
ağrıyı, günlük yaşam aktiviteleri ile ilişkili fi ziksel fonksiyonu 
ve sosyal yaşama katılımı sorgulayan 25 maddeden oluşur. 
Faktör analizinde ağrı, mobilitede kısıtlanma ve sosyal ya-
şama katılımda kısıtlanma olmak üzere 3 boyutu olduğu 
gösterilmiştir. Diz osteoartritli Japon hastalarda geçerli ve 
güvenilir bulunmuştur (26).

Harris Kalça Skoru (Harris Hip Score = HHS): Kalça 
artroplastisi sonrası sonuç değerlendirimi için ortopedistlerce 
geliştirilen ve sık kullanılan bir ölçektir (27). Ağrı, fonksiyon, 
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fonksiyonel aktiviteler ve eklem hareket açıklığı (muayene) 
alanlarını içeren 10 maddelik bir ölçektir. Maksimum skor 
100’dür, puanın yüksek olması iyi sonucu gösterir. Kalça 
replasmanı sonrası klinik sonucu değerlendirmede geçerli ve 
güvenilir olduğu gösterilmiştir (28).

Avustralya / Kanada Osteoartrit El Ölçeği (The Australi-
an / Canadian Osteoarthritis Hand Index = AUSCAN): Spe-
sifi k olarak el osteoartritinde kullanılmak üzere geliştirilmiştir. 
OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology Clinical 
Trials Group) tarafından klinik çalışmalarda kullanılması 
önerilmektedir. El osteoartritli hastalarda eldeki fonksiyonla-
rı, ağrıyı ve tutukluğu değerlendirilir. Üç alt skaladan oluşur: 
El ağrısı (5 madde), el tutukluğu (1 madde), el fonksiyonu 
(9 madde). 5 puanlı Likert skalası (0=yok, 4=şiddetli) LK 
3.0 kullanılmaktadır. OA’da geçerliliği ve güvenilirliği göste-
rilmiştir (29,30). 

Duruöz El İndeksi (Duruöz Hand Index=DHI): 1996 
yılında romatoid ele spesifi k olarak geliştirilmiş olan fonksi-
yonel değerlendirme ölçeğidir (31). El ve el bileği aktivitele-
rini değerlendiren 18 maddeden oluşur. Cevaplar 6 düzeylik 
(0-5) Likert skalasıyla değerlendirilir ve toplam skor 0-90 
arasında değişir. El osteoartritinde de psikometrik özellikleri 
araştırılmış ve bu hasta grubunda da geçerliliği, güvenilirli-
ği ve değişime duyarlılığı gösterilmiştir (32). DHI’nin faktör 
analizinde 4 boyutlu (kavrama gücü gerektiren aktiviteler, 
el becerisi gerektiren aktiviteler, parmak kavrama gücü ge-
rektiren aktiviteler ve parmak becerisi gerektiren aktiviteler) 
olduğu saptanmıştır. Fransız toplumunda geliştirilen DHI’nin 
Türk toplumunda da geçerliliği gösterilmiştir. 

Artrit Etki Ölçüm Skalaları (Arthritis Impact Measure-
ment Scales = AIMS): 1980’de Meenan ve arkadaşları tara-
fından romatoid artrite (RA) spesifi k ölçek olarak geliştirilmiş-
tir. Toplam 67 sorulu, 9 bölümden oluşan, her sorunun 2-6 
seçeneğinin bulunduğu bir genel sağlık durumu ölçeğidir. 9 
bölüm, mobilite, fi ziksel aktivite, beceriklilik, ev işleri, sosyal 
aktivite, günlük yaşam aktiviteleri, ağrı, anksiyete ve depres-
yonla ilgili 46 soruyu içerir. Ek olarak 21 soru, genel sağlık 
durumu ve demografi k durumu sorgulamaktadır. AIMS, fi -
ziksel durum yanında sosyal ve psikolojik durum değerlen-
dirimi yapması nedeniyle genel sağlık ölçeği olma niteliğine 
sahiptir. Uygulanması 20 dakika sürer. Geçerlilik, güvenilirlik 
ve değişime duyarlılığı gösterilmiş olup, yaygın kullanılan bir 
ölçektir. AIMS, 1992’de Meenan ve arkadaşları tarafından, 
sensitiviteyi ve doğruluğu arttırmak amacıyla genişletilmiş ve 
maddeleri standart formata sokulmuştur. 3 bölüm (kol fonk-
siyonları, iş, aile desteği) eklenmiş olan bu genişletilmiş ölçek 
AIMS2 olarak adlandırılmıştır (33). AIMS’in bir diğer modi-
fi kasyonu ise Wallston ve arkadaşları tarafından kısaltılmış 
şeklidir. Orijinal AIMS’deki 9 bölümün her birinden iki soru 
alınarak 18 soru içeren bir ölçek olarak modifi ye edilmiştir. 

Kısaltılmış AIMS’in geçerlilik ve güvenilirliği orijinal AIMS’e 
benzer bulunmuştur. AIMS çeşitli araştırmalarda OA’da da 
kullanılmış ve OA’da geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu 
gösterilmiştir (34). Türkçe versiyonu mevcuttur (35). 

Sağlık Değerlendirme Anketi (Health Assessment Ques-
tionnaire = HAQ): Fries ve arkadaşları tarafından 1980’de 
RA’lı hastalarda fi ziksel disabilite değerlendirimi amacıyla 
geliştirilmiştir (36). 8 bölüm şeklinde 20 maddeden oluşan, 
günlük yaşam aktivitelerini değerlendiren bir ölçektir. Her 
madde 0-3 arası skorlanmaktadır (0: hiç zorluk çekmeden 
yapıyorum; 1: biraz zorlukla yapıyorum; 2: çok zorlukla ya-
pıyorum; 3: hiç yapamıyorum). Ayrıca skorlamada yardımcı 
alet kullanımı ve başka bir kişiden istenen yardım da dikkate 
alınmaktadır. Ölçeği oluşturan bölümler, giyinip-kuşanma, 
doğrulma, yemek yeme, yürüme, hijyen, uzanma, kavrama 
ve günlük işler şeklinde olup, her bölüm iki veya üç madde 
içermektedir. Her bölüm ayrı ayrı skorlanıp, 8 bölümün sko-
runun ortalaması alınarak 0-3 arasında değişebilen tek bir 
HAQ skoru belirlenmektedir. Bölümlerin skorlanmasında, o 
bölümü oluşturan maddeler içindeki en yüksek skor, bölüm 
skoru olarak kabul edilmektedir. HAQ’ın orijinal formunda 
fi ziksel disabilite ölçeğine ek olarak VAS ile ağrı ve global 
durum değerlendirimi de yapılmaktadır. HAQ’ın geçerlilik 
ve güvenilirliği birçok çalışmada gösterilmiş, çeşitli dillere 
ve toplumlara adaptasyonları yapılmıştır. Ölçeğin toplumu-
muza adaptasyon çalışması yapılmış olup, hem klasik psi-
kometrik yöntemlerle hem de Rasch analizi ile geçerlilik ve 
güvenilirliği gösterilmiştir (37). Klinik çalışmalarda, özellikle 
de terapötik etkinlik çalışmalarında sonuç değerlendirim ve 
izlem ölçeği olarak rutin kullanılmaktadır. Hastanın kendi-
si tarafından doldurulan bir sorgulama olup, uygulanması 
10 dakikadan kısa sürmektedir. Pratik ve sık kullanılan bir 
ölçektir. İlk geliştirilmesi RA’lı hastalarda yapılmış olmasına 
rağmen OA’lı hastalarda da fi ziksel disabilite değerlendiri-
minde kullanılmaktadır (38). 

Jenerik Ölçekler

Kısa Form 36 (Medical Outcome Study 36-item Short 
Form Survey = SF-36): Tıbbi alanda en sık kullanılan, jene-
rik, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeğidir. Fiziksel ve mental 
yönden sağlığı değerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt ska-
ladan oluşur (39). Bu alt skalalar; fi ziksel fonksiyon, sosyal 
fonksiyon, fi ziksel yönden rol kısıtlılığı, emosyonel yönden 
rol kısıtlılığı, ağrı, yaşamsallık, genel sağlık ve mental sağ-
lıktır. Ölçeğin psikometrik özellikleri üzerinde çok çalışılmış 
olup, çeşitli toplumlarda geçerlilik ve güvenilirliği gösteril-
miştir. Osteoartritte geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiştir 
(40). Türk toplumu için uyarlaması yapılmış ve osteoartrit ve 
kronik bel ağrılı hastalarda geçerli ve güvenilir bulunmuştur 
(41). Ölçeğin dezavantajları, bazı maddelerinin yaşlılar için 
uygun olmaması; uyku, seksüel fonksiyon, rekreasyon, bece-
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riklilik gibi yaşam kalitesini belirleyen önemli alanları değer-
lendirmemesi ve taban-tavan etkilerinin mevcudiyetidir (42). 

Nottingham Sağlık Profi li (Nottingham Health Profi le 
= NHP): Kişinin kendisinin algıladığı sağlık durumunu fi zik-
sel, emosyonel ve sosyal açılardan ölçmeyi amaçlayan je-
nerik bir genel sağlık durumu (sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi) 
ölçeğidir (43). Altı alanda yaşam kalitesini değerlendiren, 
evet/hayır şeklinde cevaplanan 38 maddeden oluşan bir öl-
çektir. Bu alanlar; uyku durumu, enerji düzeyi, emosyonel 
durum, sosyal izolasyon durumu, fi ziksel mobilite ve ağrıdır. 
İngiltere’de geliştirilmiş ve Avrupa’da çeşitli dillere uyarlama-
ları yapılmıştır. Geçerlilik ve güvenilirliği iyi belirlenmiş, kolay 
uygulanabilir bir ölçektir. Romatoloji alanında Avrupa’da sık 
kullanılmaktadır. RA’lı hastalarda da geçerli, güvenilir ve de-
ğişime duyarlı olduğu saptanmış olup, sonuç değerlendirimi 
ve izleminde kullanılabileceği bildirilmektedir. Uyku ve ağrı 
bölümlerinin olması ölçeğin avantajlarıdır. Ağır bozuklukla-
rı olan hastalarda taban etkisinin olması ise dezavantajıdır. 
NHP’nin Türkçe uyarlaması yapılmış ve osteoartritli hasta-
larda geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiştir (44).

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme 
Anketi (World Health Organization Quality of Life Assess-
ment = WHOQOL-BREF): 4 boyutlu, 26 maddelik bir je-
nerik yaşam kalitesi ölçeğidir. Bir soru genel yaşam kalitesi, 
bir soru sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, 7 soru fi ziksel sağlık, 6 
soru psikolojik sağlık, 3 soru sosyal ilişkiler ve 8 soru çevre ile 
ilgilidir (42). Cevap kategorisinde 5’li Likert skalası kullanıl-
mıştır. Ölçek, hastalığın etkisini olduğu kadar kişinin yaşam-
dan memnuniyetini de değerlendirir. Geçerliliği ve güvenilir-
liği gösterilmiştir. Birçok dilde versiyonu mevcuttur. Türkçe 
adaptasyonu yapılmıştır (45). Romatizmal hastalıklarda kul-
lanımı sınırlı olmakla beraber giderek artmaktadır. Diz/kalça 
artroplastisi yapılan osteoartritli hastalarda minimal taban ve 
tavan etki gözlenmiş, değişime duyarlılığı WOMAC’a göre 
düşük bulunmuştur (46). 

EuroQoL: Tercihe dayalı bir yaşam kalitesi indeksidir 
(utility measure) (42). Çeşitli sağlık durumları için kişilerin 
tercihlerini değerlendirir. Ekonomik analizlerde kullanılmak 
amacıyla geliştirilmiştir. 5 alanda değerlendirme yapmakta-
dır; mobilite, kendine bakım, sosyal fonksiyon, ağrı ve anksi-
yete / depresyon. Değerlendirme 0 ile 1 arasında yapılmakta 
ve 1 mükemmel sağlık durumunu, 0 ölümü göstermektedir. 
Diz OA’da geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiştir (47). İçeri-
ğinin basit olması ve değişime duyarlılığının yetersiz olması, 
sonuç değerlendirim ve izlemi amacıyla kullanımını kısıtla-
maktadır (47). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Disabilite Değerlendirme 
Ölçeği (World Health Organization Disability Assessment 
Schedule = WHODAS II): DSÖ tarafından, ICF’te yer alan 

aktiviteler ve katılım alanlarını içerecek şekilde geliştirilmiş 
olan bir özürlülük (disabilite) ölçeğidir (48). Ölçek 36 mad-
deden oluşmakta ve altı alanda (anlama ve iletişim kurma, 
hareket etme, kendine bakım, insan ilişkileri, yaşam faaliyet-
leri, toplumsal yaşama katılım) değerlendirme yapmaktadır. 
Her madde 0-5 arasında puanlanmakta, ağırlıklı hesaplanan 
toplam özürlülük puanı 0 ile 100 arasında değişebilmektedir 
(0 özürlülük, 100 maksimum özürlülük). WHODAS II’nin os-
teoartritte geçerlilik ve güvenilirliği gösterilmiştir (49). Türkçe 
versiyonu mevcuttur (50). 
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