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OSTEOARTRITTE iSLEVSEL DEGERLENDIRME
OLCUTLERI

Oz

Osteoartrit, toplumda prevalanst en yiiksek olan romatizmal hastaliktir.
Osteoartrit tedavisinde hedefler; agriy1 ve hastaligi kontrol altina almak, fonk-
siyonlar1 korumak, fonksiyonel gelismeyi saglamak, genel saglik durumunu ve
yasam kalitesini arttirmaktir. Osteoartrit bireyin fonksiyonel aktivitelerini olum-
suz etkilediginden, tedavi ve rehabilitasyonun gerek planlanma gerekse uygu-
lama agamalarinda sonug¢ degerlendirim ve izleminde fonksiyonel (=iglevsel)
degerlendirme son derece 6nemlidir. Fonksiyonel degerlendirme bireyin, gtin-
lik yasami, bos zamanlar: degerlendirme aktiviteleri, mesleki ugraglari, sosyal
iligkileri ve diger beklenen davranislari icin gerekli isleri yerine getirmedeki be-
cerilerinin 6lgtilmesidir. Fonksiyonel degerlendirmenin objektif olarak yapilabil-
mesi i¢in fonksiyonu kantifive etmeyi hedefleyen cesitli dlcekler gelistirilmistir.
Bu olgekler jenerik veya hastaliga spesifik olabilir. Bu makalede énce fonksi-
yonel degerlendirme ile ilgili temel kavramlardan bahsedilecek, daha sonra da
osteoartritte fonksiyonel degerlendirme amaciyla kullanilan jenerik ve spesifik
Olgekler irdelenecektir.

Anahtar Sézciikler: Osteoartrit; Degerlendirme; Olcek
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FUNCTIONAL ASSESSMENT MEASURES IN
OSTEOARTHRITIS

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 specific. In this article, firstly basic concepts regarding
functional assessment will be mentioned, afterwards generic and specific instru-
ments used for functional evaluation in osteoarthritis will be considered.
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Osteoartrit (OA) toplumda en sik goriilen romatizmal
hastaliktir (1). OA’da klinik tablo cogunlukla yavas ve sinsi
olarak gelisir. Hastalikta primer degisim kikirdakta olmasina
ragmen tim eklem dokulari tablodan etkilenir. Bu nedenle
eklemin biitin biyomekanik dinamikleri degisime ugrar ve
eklemde fonksiyonel yetmezlik gelisir. OA tedavisinde he-
defler; agriy1 ve hastaligi kontrol altina almak, fonksiyonlari
korumak, fonksiyonel gelismeyi saglamak ve genel saglik
durumunu ve yasam kalitesini arttirmaktir. OA, bireyin giin-
lik yasamindaki islevselligini olumsuz etkiledigi i¢in, teda-
vi ve rehabilitasyonun gerek planlanma gerekse uygulama
asamalarinda hasta degerlendirim ve izleminde fonksiyonel
degerlendirme son derece 6nemlidir.

Temel Kavramlar

Bircok saglik alaninda oldugu gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda hasta degerlendiriminde de Diinya Saglik
Orgiiti’niin 2001’de revize edilerek yayinladigi “Uluslarara-
st Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Smiflamas” (International
Classification of Functioning, Disability and Health = ICF)
temel yapisal model olarak alinmaktadir (2). Bu siniflama-
nin amaci ve saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi
icin ortak, standart bir dil ve cerceve olusturmaktir. Bu sinif-
lamaya gore viicut fonksiyonlart (=body functions), viicut
sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlari, viicut yapilar (=body
structures) ise viicudun anatomik boltimleridir. Bozukluklar
(=impairments), viicut yapi veya fonksiyonlarindaki anlam-
Ii sapma ya da kayip gibi sorunlardir. Bozukluklar genelde
hastalik belirti ve bulgularini icerir. Kas-iskelet sistemi hasta-
liklar1 ve sorunlarinda degerlendirilmesi gereken viicut fonk-
siyonlari, agri, eklemlerin mobilitesi, eklemlerin stabilitesi,
kas gticl, kas tonusu, kas enduransi, enerji diizeyi, uyku,
emosyonel fonksiyonlar, egzersiz toleransi, yiriime paterni
ve sekstiel fonksiyonlardir. Viicut yapilari, muayene ya da
cesitli gériintileme teknikleriyle saptanir. Ornegdin eklem
deformiteleri, kas atrofisi, X-ray ya da diger goriintileme
tekniklerinde saptanan kemik ya da kikirdak hasari viicut
yap1 bozukluklaridir. Aktivite (=activity), birey tarafindan bir
hareket ya da goérevin yerine getirilmesidir. Katilim (=par-
ticipation), bir yasam durumuna yani sosyal hayata istirak
etmeyi ifade etmektedir. Aktivite limitasyonu (=activity li-
mitation), Kisinin, iletisim, beslenme, giyinme, mobilite gibi
bireysel aktivitelerini yerine getirmesindeki zorluklaridir.
Katilimin kisitlanmasi (=participation restriction) ise Kisi-
nin ev hayati, is hayati gibi yasam durumlarina yani sosyal
hayata istirak etmesindeki sorunlardir. Bu yeni ICF sinifla-
masinda fonksiyon gérme ya da iglevsellik (=functioning)
vicut fonksiyonlari / yapilari ve aktivite ve katilimi iceren
bir semsiye terim; disabilite ya da yetiyitimi (=disability) ise
bozukluklar, aktivite limitasyonu ve katiimin kisitlanmasini
icine alan bir semsiye terim olarak belirtilmistir. ICF’te ig-

levsellikle iligkili olarak baglamsal faktorlerden, yani cevresel
ve kigisel faktorlerden de bahsedilmis ancak sadece cevresel
faktorler tanimlanmistir. Cevresel faktorler (=environmen-
tal factors), kisinin yagamini stirdiirdiigii ortamdaki fiziksel
ve sosyal cevre, Kisisel faktorler (=personal factors) ise yas,
seks, egitim, Kisilik, davranis bigimi, psikososyal durum gibi
kisisel ozelliklerdir. Her ne kadar “yasam kalitesi” ayri bir te-
rim olarak bu yeni ICF modeli i¢inde yer almasa da, saglikla
iligkili yasam kalitesi kavramu icinde yer alan cesitli boyutlar
bu yeni siniflamanin kapsami iginde bulunmaktadir. Yasam
kalitesi, “stibjektif iyilik hali” veya bir diger ifadeyle “kisinin
kendi yasamindan memnun olma durumu” olarak tanim-
lanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii de benzer sekilde yasam
kalitesini, “bireyin, gerek Kkiiltiirel ve icinde bulundugu or-
tamin deger vargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri,
standartlar ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu
algilama bigimi” olarak tanimlamugtir (3).

OA’da saghk durumu bozulmustur. ICF baglaminda
hastalarda gortilen bozukluklar (semptom ve bulgular), agri,
yorgunluk, eklemlerde sabah tutuklugu ve hareket kisitliligi-
dir. Aktiviteler acisindan mobilite ve kendine bakim aktivite-
lerinde kisitlanma gorulirken, katilim baglaminda sosyal ve
mesleki roller kisitlanabilir. Tim bu bozukluklar ve aktivite
ve katilm kisitlanmalar1 hastanin yasam kalitesini de olum-
suz etkileyebilmektedir.

Fonksiyonel (=iglevsel) degerlendirme, bireyin, gtinltik
yasami, bos zamanlari degerlendirme aktiviteleri, mesleki
ugraglari, sosyal iliskileri ve diger beklenen davranislar igin
gereKli igleri yerine getirmedeki becerilerinin 6lctilmesidir (4).
Degerlendirme alani temelde aktiviteler ve katilim durumu-
dur ancak bazi durumlarda saglikla iligkili yasam kalitesi yani
genel saglik durumu 6lgekleri de fonksiyonel degerlendirme
kapsaminda kullanilmaktadirlar. Saglikla iligkili yasam kalite-
si degerlendirimi, aktiviteler ve katilimin yaninda agri, uyku
bozuklugu, depresyon gibi bozukluklari da igermektedir.

Tip alanindaki kullaniminda “outcome”, “belli bir stireg
ya da girisimin sonucunda bir durum ya da 6lctimdeki de-
gisme” olarak tanimlanmakta (5), Ttirkge tip dilinde “sonug”
ya da “son durum” olarak kullanilmaktadir. Sonug¢ élcimii
(=outcome measurement) amaciyla kullanilan parametreler
bozukluk, aktivite, katilim veya yagsam Kkalitesi diizeyinde de-
gerlendirim yapabilirler. Fonksiyonel degerlendirme, sonuc
Olgiminin 6nemli bir boliminid olusturmaktadir; hasta
merkezli bir yaklagim oldugundan hasta izlemindeki yeri son
yillarda daha da énem kazanmustir.

Tip alaninda fonksiyonel degerlendirme ve yasam ka-
litesi 6lcimiiniin baglica amaclari, i) hasta tedavi ve izlemin-
de Klinik karar vermek; ii) hizmet kalitesini degerlendirmek
ve gelistirmek; iii) klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda
tedavilerin etkinliklerini, hasta gruplarinin gereksinimlerini
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belirlemek; iv) saglik politikalarini belirlemede plan ve de-
gerlendirme yapmaktir. Bu amaclara uygun olarak kullanila-
cak bir 6lgegin dogru ve objektif 6l¢iim yapabilmesi igin belli
psikometrik 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bu 6zelliklerin
basinda gegerlilik ve gtivenilirlik gelmektedir. Eger 6lcek so-
nuc¢ 6lcimi amaciyla da kullanilacaksa bunlara ek olarak
degisime duyarlilik 6zelliginin de bulunmasi gerekmektedir.
Olceklerin farkli toplumlarda uygulanmalari ve toplumlar
arasinda kargilagtirma yapilmasi durumunda ise Kkiilttirler
arasi gecerliliklerinin de bulunmasi gerekmektedir.

Guvenilirlik (reliability), bir dlcegin yaptigi 6lgimin
dogrulugunu, tekrarlanabilirligini gosterir (6). Bir olcekte
Olgim hatast ne kadar az ise o 6lgek o kadar gtvenilirdir.
Bir 6lgegin guivenilirliginin saptanmasi, ardarda test etme
(test-retest reliability), gdzlemciler arasi test etme (inter-rater
reliability) ve olcegin igsel tutarliligini (internal consistency)
belirleme seklinde ti¢ yontemle yapilmaktadir. Hastalarin Kli-
nik olarak stabil oldugu durumlarda, 6lgek belli bir aralikla
ardarda uygulanarak iki 6lgim arasindaki uyum degerlen-
dirilir. Klinik degisim gosteren durumlarda ise o6lcek farkl
gozlemciler tarafindan ayni zamanda hastaya uygulanarak
gozlemcilerin 6lctimleri arasindaki uyum belirlenir. Gozlem-
ciler arasinda veya ardarda yapilan testlerin sonuclari ne ka-
dar benzer ise 6lcegin giivenilirligi de o kadar yiiksektir. Icsel
tutarlilik (=homojenlik) ise bir 6lcegi olusturan maddeler
arasindaki iligkiyi, maddelerin 6lgiilmesi istenen kavrami ne
olglide yansittigini gosterir. Klasik istatistiksel yontem olarak
Cronbach-alfa katsayisi (o) ile belirlenir. o degeri O ile 1 ara-
sinda degisen bir say1 olup, bire ne kadar yakin ise 6lgedin
i¢csel tutarliigi da o kadar yiiksektir. Genellikle gruplar arast
degerlendirme ve karsilastirma igin Cronbach o’nin 0.7'nin
tizerinde olmast, bireysel degerlendirme icin ise 0.85’in lize-
rinde olmasi gerekir (7).

Gegerlilik (validity), bir 6lgegin amaglanan: 6lgcebilme
derecesini ifade etmektedir (6,8). Klasik psikometrik deger-
lendirme yontemlerinde (g tip gegerlilikten bahsedilir:

Iceriksel gecerlilik (=content validity): Olcegi olusturan
maddelerin, degerlendirimi/6lcimi yapilacak alani kapsam-
Ii olarak ele almasi gerekir ki buna iceriksel gecerlilik denir.
Genellikle konu ile ilgili uzman kisilerin yargi ve fikir birligini,
odak gruplarinin galigmalarint iceren sistematik, kalitatif bir
caligma ile belirlenir (9).

Kritersel gecerlilik (=criterion validity): Olcegin de-
gerlendirecegdi alanda “kriter” olarak kabul edilen bir “altin
standart” var ise 6lgegin bu “altin standart” ile ne derece
uyumlu oldugu test edilir (6). Bir 6lcegin gegerliligini belirle-
medeki ideal yontemdir. Ancak fonksiyonel degerlendirme
Olgekleri igin kriter alinabilecek bir “altin standart” genellikle
mevcut olmadigindan, 6lcegin gegerliliginin belirlenmesinde
yapisal gecerlilik yontemlerine basvurulur.

Yapisal gecerlilik (=construct validity): Olcegin internal
ve eksternal yapisal gecerliligi arastiriimalidir. Internal yapi-
sal gecerlilik, bir dlgegi olugturan maddelerin faktor yapisi-
nin, tek boyutlu olup olmadiginin, 6lcekleme o6zelliklerinin
incelenmesidir. Olcegin faktér vapisi klasik olarak arastirict
va da dogrulayici faktor analizi ile arastirilir. Son yillarda 6l-
¢eklerin, modern psikometrik analiz yontemlerinden Rasch
analiziyle internal yapisal gecerliliginin gosterilmesi gerekli-
ligi gindeme gelmistir (10). Rasch analizi, iglevsellik ya da
yasam Kalitesi 6lcekleri gibi 6lctimsel olmayan, sirali veri ige-
ren Olgeklerin dlgekleme &zelliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilan bir istatiksel yontemdir. Ordinal (sirali) 6lgekleri,
interval (6lciimsel) 6lceklere doniistiiriir. Olcegin Rasch ma-
tematiksel modeline uyumunu, tek boyutluluk (unidimensi-
onality) 6zelligini saglayip saglamadigini ve farkli durumlara
gore madde iglev farkliigi (differential item functioning=
DIF) gosterip gostermedigini test eder (10). Objektif 6lgiim
yapabilen bir 6lgegin Rasch modeline uyum géstermesi, tek
boyutluluk kriterini saglamasi, yas, cinsiyet vs. gibi farkl
durumlardan etkilenmemesi yani madde islev farkliigi gos-
termemesi gerekir. Eksternal yapisal gegerlilik, incelenen 6l-
cekle, farkli 6lgekler arasinda teorik olarak olmasi beklenen
(vakinsak gegerlilik) veya beklenmeyen (diskriminan geger-
lilik) iligkilerin test edilmesidir (6). Ornegin aktivite lcekleri
bozukluk olceklerinden farklt alanlari degerlendirirler ama
benzer yapisal Ozellikler acisindan aralarinda iligki olmast
beklenir (diz agrisinin siddeti ile ytirime zorlugu arasinda
pozitif korelasyon olmast gibi).

Degisime duyarlilik (responsiveness, sensitivity to chan-
ge), bir lcedin zaman iginde ortaya cikan degisimleri sapta-
yabilme yetenegidir (6). Bir 6lgegin degisime duyarli olmast
iki nedenle gereklidir: i) Tedavinin etkinliginin belirlenmesi,
ii) Tedaviye cevapta kisisel farkliliklarin saptanmasi. Fonksi-
yonel degerlendirme 6lgekleri, sonug 6l¢iimi amaciyla kul-
lanildigindan, bu 6lgeklerin degisime duyarl olmalar istenir.
Duyarlih@in test edilmesinde, o6lgtimiin, degisme beklenen
bir girisimin sonunda ne derece degistigi tayin edilir. Bunun
icin genellikle etki blytklugu (=effect size) ya da standart
yanit ortalamasi (=standardized response mean) hesaplanir.
Etki buytikliigl, degisim skorunun ortalamasi, baglangig sko-
runun standart sapmasina boliinerek hesaplanir. Standart
yanit ortalamast ise degisim skorunun ortalamasinin degisim
skorunun standart sapmasina boéliinmesi ile elde edilir. Test
edilen olgekteki degisme, durumdaki degisikligi gosterdigi
kesin olan alternatif bir klinik parametredeki degisme ile
karsilastirilir (11). Genellikle 0.5 degerindeki bir etki biiytk-
1Ggl orta derecede, 0.8 ve tizerindeki bir etki buyiklugi ise
yiiksek diizeyde degisime duyarliligi gosterir (12). Bir 6lcekte
taban ya da tavan etkinin bulunmast, yani mimkin olan en
distik ya da en yiiksek skor alan birey sayisinin % 15’ten
fazla olmasi da degisime duyarlii@ olumsuz etkileyen bir
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faktoérdar (13). Bu nedenle sonug dlgtimi amaciyla kullani-
lacak olceklerde taban-tavan etkinin olmamasi ya da mini-
mum olmast tercih edilir.

Kiltirler arasi gecerlilik, bir 6lgegin 6lgme / degerlen-
dirme o6zelliklerinin farkli kulttrler icin benzer olmasini ifade
etmektedir. Bu 6lgeklerin, farkl dil ve kltiire sahip toplum-
larda kullanilmasi durumunda, mutlaka o topluma adaptas-
yonlarinin yapilmasi gerekir. Bu adaptasyon iglemi, dncelik-
le 6lgegin o toplumun dil ve kitir 6zelliklerine uygun olarak
tercime edilme prosediiriinii, daha sonra da gegerlilik ve
glivenilirliginin belirlenmesini igerir (14). Eger bir topluma
uyarlanmis olan bir 6lgegin uluslararast alanda kullanilmast
hedefleniyorsa mutlaka kiltiirler arasi gecerliliginin yapilmis
olmasi gerekmektedir (15). Kiltiirler arasi gegerliligin belir-
lenmesinde Rasch analiz yontemleri kullanilmaktadir.

Fonksiyonel degerlendirme 6lcekleri jenerik veya spe-
sifik olabilirler (16). Jenerik Olcekler; cesitli hasta gruplar ve
gesitli durumlarda uygulanabilen, genel 6lceklerdir. Belli bir
hastalik ya da duruma 6zel de@erlendirme yapmadiklarindan
degisime duyarliliklart zayiftir ancak farkli hasta gruplarinin
karsilastirilmasina ve heterojen hasta gruplarinda degerlen-
dirme yapilabilmesine olanak saglarlar. Spesifik olcekler;
belli bir hastalik veya duruma 6zgiil olarak gelistirilmis olup,
daha ¢ok o durum ya da hasta grubunu ilgilendiren saglik
durumu ya da islevsellik alanlarini irdelerler. Degisime du-
yarliliklart yiiksektir.

Osteoartrite Spesifik Olcekler

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (Western Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index = WOMAC): Kalca ve/veya diz osteoartri-
tinde, osteoartritle iliskili disabiliteyi degerlendiren saglik
durumu élcegidir. ik olarak 1982’de gelistirilen WOMAC
indeksinde daha sonra cesitli gozden gecirme ve degisiklikler
yapilmistir. Son versiyonu WOMAC 3.1°dir (17). WOMAC
OA indeksi agr, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak tizere
U¢ boyutu irdeleyen 24 maddelik bir olgektir. Maddelerin
skorlamasi gorsel analog skala (VAS) veya 5'li Likert skala
ile yapilabilmektedir. WOMAC indeksi, farmakolojik, cerrahi
ve fizik tedavi alanlarindaki cesitli girisimleri takiben saglik
durumunda olusan anlamh degisiklikleri saptayabilmektedir
(18,19). Gegerliligi ve glivenilirligi gosterilmis, gesitli dillere
uyarlamasi yapilmigtir. Agri ve fiziksel disabilite skalalarinin
degisime duyarlilig iyidir. Olcegin Tiirkce versiyonu mev-
cuttur (20). Rehabilitasyon programina alinan bir grup OA’li
hastada degisime duyarhihgi, SF-36’dan daha iyi bulunmus-
tur.

Lequesne Indeksi: Diz ve kalca osteoartritinde kulla-
nilmak Uzere gelistirilmistir. Agri/rahatsizlik, gtnlik yasam
aktiviteleri ve maksimum ylriime mesafesi olmak lzere 3

bolimden olusan 10 maddelik bir 6lgektir. Kalga igin gelisti-
rilmis olan versivonunda ek olarak sekstel fonksiyonla ilgili
bir soru da mevcuttur. Psikometrik 6zellikleri ¢ok iyi belirlen-
memis olmakla beraber, 11 maddelik modifiye bir formu-
nun diz OA’li hastalarda gecerli ve glivenilir oldugu gosteril-
mistir (21). Orijinal 10 maddelik 6lge@in degisime duyarliligi
WOMAC a gore zayif bulunmustur (22).

Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru (Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score = KOOS): Diz yaralan-
malari ve diz osteoartritine bagl semptomlar: ve fonksiyonel
durumu degerlendirmeye yarayan 1995 yilinda gelistiril-
mis bir Olgektir (23). Agri, diger semptomlar, giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum, spor ve bos zaman
degerlendirme aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve dize
baglt yasam Kkalitesi olmak tizere 5 alt grubu vardir. Yakla-
stk 10 dakika stiren 42 sorudan olusmaktadir. Her alt skala
0-100 arasinda skorlanmaktadir (O ciddi problem oldugunu,
100 ise problem olmadigini belirtir). 10 puan ve tlizerindeki
bir degisiklik Klinik olarak anlamli degisikligi gostermektedir
(23). WOMAC'1n genisletilmis sekli olan KOOS, iceriginde
WOMAC LK.3.0 versiyonunu da igerir, dolayisiyla KOOS’la
degerlendirilen hastanin WOMAC skorlari da hesaplanabilir.
KOOS, menisektomi, anterior krusiat ligaman rekonstriksi-
yonu, total diz replasmani gibi cesitli diz cerrahisi uygulanan
hastalarda gecerli ve gtivenilir bulunmus, ayrica fizik teda-
vi ve glukozamin tedavisi alan hastalarda da kullanilmistir.
Cesitli dillere uyarlamast yapilmig olan 6lgegin Tiirkce ver-
siyonunun da diz osteoartritinde gtivenilir ve gegerli oldugu
gosterilmistir (24).

Diz-Kalca Osteoartriti Yagsam Kalitesi Olcegi (Osteoart-
hritis of Knee Hip Quality Of Life Questionnaire = OAKH-
QOL): Diz ve kalca OA’ya spesifik gelistirilmis olan ilk yagam
kalitesi olcegidir. Fiziksel aktivite, mental saglik, agri, sosyal
destek ve sosyal fonksiyon olmak tzere 5 boyuttan olusan
43 maddelik bir dlcektir. Henliz yeni gelistirilmis olup, diz ve
kalca osteoartritinde gegerli ve gtivenilir bulunmustur (25).

Japon Diz Osteoartrit Olcegi (Japanese Knee Osteoart-
hritis Measure = JKOM): ICF temel alinarak, diz osteoartriti
icin geligtirilmis olan bir sonu¢ degerlendirme 6lcegidir. Ja-
pon wkinin yagam tarzi ve kiiltirel 6zellikleri bati tlkeleri-
ne gore farklt oldugu icgin, Japon irkina 6zel gelistirilmistir.
Yirtime, ayakta durma ve merdiven inip ¢cikma sirasindaki
agriy1, gunlik yasam aktiviteleri ile iligkili fiziksel fonksiyonu
ve sosyal yagama katilimi sorgulayan 25 maddeden olusur.
Faktor analizinde agri, mobilitede kisitlanma ve sosyal ya-
sama katiimda kisitlanma olmak tizere 3 boyutu oldugu
gosterilmistir. Diz osteoartritli Japon hastalarda gecerli ve
guivenilir bulunmustur (26).

Harris Kalca Skoru (Harris Hip Score = HHS): Kalga
artroplastisi sonrast sonug degerlendirimi igin ortopedistlerce
gelistirilen ve sik kullanilan bir 6lgektir (27). Agr, fonksiyon,
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fonksiyonel aktiviteler ve eklem hareket acikhig (muayene)
alanlarini iceren 10 maddelik bir 6lcektir. Maksimum skor
100’diir, puanin yiikksek olmast iyi sonucu gosterir. Kalca
replasmani sonrasi Klinik sonucu degerlendirmede gecerli ve
gtivenilir oldugu gosterilmistir (28).

Avustralya / Kanada Osteoartrit El Olcegi (The Australi-
an / Canadian Osteoarthritis Hand Index = AUSCAN): Spe-
sifik olarak el osteoartritinde kullanilmak tzere gelistirilmistir.
OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology Clinical
Trials Group) tarafindan klinik galismalarda kullanilmast
onerilmektedir. El osteoartritli hastalarda eldeki fonksiyonla-
11, agnyi ve tutuklugu degerlendirilir. Uc alt skaladan olusur:
El agrist (5 madde), el tutuklugu (1 madde), el fonksiyonu
(9 madde). 5 puanl Likert skalasi (0=yok, 4=siddetli) LK
3.0 kullanilmaktadir. OA’da gecerliligi ve gtvenilirligi goste-
rilmistir (29,30).

Duruéz El Indeksi (Durudz Hand Index=DHI): 1996
yilinda romatoid ele spesifik olarak gelistirilmis olan fonksi-
yonel degerlendirme 6lcegidir (31). El ve el bilegi aktivitele-
rini de@erlendiren 18 maddeden olusur. Cevaplar 6 dizeylik
(0-5) Likert skalasiyla degerlendirilir ve toplam skor 0-90
arasinda degisir. El osteoartritinde de psikometrik 6zellikleri
arastirilmig ve bu hasta grubunda da gegerliligi, gtivenilirli-
gi ve degisime duyarlih@ gosterilmistir (32). DHI'nin faktor
analizinde 4 boyutlu (kavrama gticii gerektiren aktiviteler,
el becerisi gerektiren aktiviteler, parmak kavrama gilicti ge-
rektiren aktiviteler ve parmak becerisi gerektiren aktiviteler)
oldugu saptanmustir. Fransiz toplumunda gelistirilen DHI'nin
Turk toplumunda da gecerliligi gosterilmistir.

Artrit Etki Olciim Skalalari (Arthritis Impact Measure-
ment Scales = AIMS): 1980’de Meenan ve arkadaslari tara-
findan romatoid artrite (RA) spesifik 6l¢ek olarak gelistirilmis-
tir. Toplam 67 sorulu, 9 bélimden olusan, her sorunun 2-6
segeneginin bulundugu bir genel saglik durumu o6lcegidir. 9
bolim, mobilite, fiziksel aktivite, beceriklilik, ev igleri, sosyal
aktivite, glinliik yagsam aktiviteleri, agri, anksiyete ve depres-
yonla ilgili 46 soruyu igerir. Ek olarak 21 soru, genel saglik
durumu ve demografik durumu sorgulamaktadir. AIMS, fi-
ziksel durum yaninda sosyal ve psikolojik durum degerlen-
dirimi yapmasi nedeniyle genel saglik dlcegi olma niteligine
sahiptir. Uygulanmasi 20 dakika stirer. Gegerlilik, gtivenilirlik
ve degisime duyarlih@: gosterilmis olup, yaygin kullanilan bir
Olgektir. AIMS, 1992’de Meenan ve arkadaslan tarafindan,
sensitiviteyi ve dogrulugu arttirmak amaciyla genigletilmis ve
maddeleri standart formata sokulmustur. 3 bolim (kol fonk-
siyonlari, is, aile destegi) eklenmis olan bu genigletilmis 6lgek
AIMS2 olarak adlandirilmigtir (33). AIMS’in bir diger modi-
fikasyonu ise Wallston ve arkadaglar tarafindan kisaltilmig
seklidir. Orijinal AIMS’deki 9 bolimiin her birinden iki soru
alinarak 18 soru igeren bir 6lgek olarak modifiye edilmistir.

Kisaltilmig AIMS’in gegerlilik ve gtivenilirligi orijinal AIMS’e
benzer bulunmustur. AIMS cesitli arastirmalarda OA’da da
kullanilmis ve OA’da gegerli ve gtvenilir bir 6lcek oldugu
gosterilmistir (34). Turkge versiyonu mevcuttur (35).

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Ques-
tionnaire = HAQ): Fries ve arkadaslar: tarafindan 1980’de
RA’ll hastalarda fiziksel disabilite degerlendirimi amaciyla
gelistirilmistir (36). 8 bolim seklinde 20 maddeden olusan,
guinltik yagsam aktivitelerini degerlendiren bir 6lgektir. Her
madde 0-3 arasi skorlanmaktadir (O: hi¢ zorluk cekmeden
yapiyorum; 1: biraz zorlukla yapiyorum; 2: cok zorlukla ya-
piyorum; 3: hi¢ yapamiyorum). Ayrica skorlamada yardimct
alet kullanimi ve baska bir kisiden istenen yardim da dikkate
alinmaktadir. Olcegi olusturan béliimler, giyinip-kusanma,
dogrulma, yemek yeme, ylrime, hijyen, uzanma, kavrama
ve gunlik igler seklinde olup, her boliim iki veya Gic madde
icermektedir. Her bolim ayri ayr skorlanip, 8 bolimiin sko-
runun ortalamasi alinarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir
HAQ skoru belirlenmektedir. Béliimlerin skorlanmasinda, o
bolimi olugturan maddeler icindeki en yiiksek skor, bolim
skoru olarak kabul edilmektedir. HAQ'in orijinal formunda
fiziksel disabilite 6lcegine ek olarak VAS ile agri ve global
durum degerlendirimi de yapilmaktadir. HAQ'in gecerlilik
ve guvenilirligi bircok calisgmada gosterilmis, cesitli dillere
ve toplumlara adaptasyonlar yapilmistir. Olcegin toplumu-
muza adaptasyon calismast yapilmis olup, hem Kklasik psi-
kometrik yontemlerle hem de Rasch analizi ile gecerlilik ve
gtivenilirligi gosterilmistir (37). Klinik calismalarda, 6zellikle
de terapotik etkinlik calismalarinda sonu¢ degerlendirim ve
izlem 6lgegi olarak rutin kullanilmaktadir. Hastanin kendi-
si tarafindan doldurulan bir sorgulama olup, uygulanmast
10 dakikadan kisa stirmektedir. Pratik ve sik kullanilan bir
olcektir. Ik gelistirilmesi RA’ll hastalarda yapilmis olmasina
ragmen OA'll hastalarda da fiziksel disabilite degerlendiri-
minde kullaniimaktadir (38).

Jenerik Olcekler

Kisa Form 36 (Medical Outcome Study 36-item Short
Form Survey = SF-36): Tibbi alanda en sik kullanilan, jene-
rik, saglikla iligkili yagam kalitesi 6lcegidir. Fiziksel ve mental
yonden sagh@ degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt ska-
ladan olusur (39). Bu alt skalalar; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel yénden rol kisitlih@i, emosyonel yénden
rol kisithligi, agri, yasamsallik, genel saglik ve mental sag-
liktir. Olgegin psikometrik ézellikleri tizerinde cok calistlmig
olup, cesitli toplumlarda gecerlilik ve gtvenilirligi gosteril-
migtir. Osteoartritte gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmistir
(40). Turk toplumu icin uyarlamasi yapilmis ve osteoartrit ve
kronik bel agrili hastalarda gecerli ve glivenilir bulunmustur
(41). Olgegin dezavantajlari, bazi maddelerinin yashlar icin
uygun olmamasi; uyku, sekstiel fonksiyon, rekreasyon, bece-
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riklilik gibi yagsam kalitesini belirleyen énemli alanlari deger-
lendirmemesi ve taban-tavan etkilerinin mevcudiyetidir (42).

Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile
= NHP): Kisinin kendisinin algiladigi saghk durumunu fizik-
sel, emosyonel ve sosyal acilardan 6lgmeyi amaglayan je-
nerik bir genel saglik durumu (saglikla iligkili yagsam kalitesi)
Olgegidir (43). Alti alanda yasam Kkalitesini degerlendiren,
evet/hayir seklinde cevaplanan 38 maddeden olusan bir 6l-
cektir. Bu alanlar; uyku durumu, enerji diizeyi, emosyonel
durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve agridir.
ingiltere’de gelistirilmis ve Avrupa’da cesitli dillere uyarlama-
lart yapilmistir. Gecgerlilik ve gtivenilirligi iyi belirlenmis, kolay
uygulanabilir bir 6lcektir. Romatoloji alaninda Avrupa’da sik
kullanilmaktadir. RA’li hastalarda da gecerli, givenilir ve de-
gisime duyarl oldugu saptanmig olup, sonug degerlendirimi
ve izleminde kullanilabilecegi bildirilmektedir. Uyku ve agri
bolumlerinin olmasi 6lgegin avantajlaridir. Agir bozuklukla-
11 olan hastalarda taban etkisinin olmasi ise dezavantajidir.
NHP’nin Tuirkce uyarlamast yapilmis ve osteoartritli hasta-
larda gecerliligi ve gtivenilirligi gosterilmistir (44).

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi (World Health Organization Quality of Life Assess-
ment = WHOQOL-BREF): 4 boyutlu, 26 maddelik bir je-
nerik yasam kalitesi 6lgegidir. Bir soru genel yasam kalitesi,
bir soru saglikla iliskili yagam kalitesi, 7 soru fiziksel saglik, 6
soru psikolojik saglik, 3 soru sosyal iligkiler ve 8 soru cevre ile
ilgilidir (42). Cevap kategorisinde 5’li Likert skalas kullanil-
mustir. Olcek, hastaligin etkisini oldugu kadar kisinin yasam-
dan memnuniyetini de degerlendirir. Gegerliligi ve gtivenilir-
ligi gosterilmistir. Bircok dilde versiyonu mevcuttur. Tirkge
adaptasyonu yapilmigtir (45). Romatizmal hastaliklarda kul-
lanimi sinirli olmakla beraber giderek artmaktadir. Diz/kalca
artroplastisi yapilan osteoartritli hastalarda minimal taban ve
tavan etki gozlenmis, degisime duyarliigit WOMAC’a gore
dustk bulunmustur (46).

EuroQoL: Tercihe dayali bir yasam kalitesi indeksidir
(utility measure) (42). Cesitli saghk durumlari icin Kisilerin
tercihlerini de@erlendirir. Ekonomik analizlerde kullanilmak
amaciyla gelistirilmistir. 5 alanda degerlendirme yapmakta-
dir; mobilite, kendine bakim, sosyal fonksiyon, agri ve anksi-
yete / depresyon. Degerlendirme O ile 1 arasinda yapilmakta
ve 1 mikemmel saghk durumunu, 0 6limi goéstermektedir.
Diz OA'da gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (47). Iceri-
ginin basit olmasi ve degisime duyarliliginin yetersiz olmast,
sonu¢ deg@erlendirim ve izlemi amaciyla kullanimini kisitla-
maktadir (47).

Diinya Saglik Orgitii (DSO) Disabilite Degerlendirme
Olcegi (World Health Organization Disability Assessment
Schedule = WHODAS II): DSO tarafindan, ICF’te yer alan

aktiviteler ve katilim alanlarini igerecek sekilde gelistirilmis
olan bir oztrlilik (disabilite) dlgegidir (48). OIQek 36 mad-
deden olugmakta ve alti alanda (anlama ve iletisim kurma,
hareket etme, kendine bakim, insan iligkileri, yasam faaliyet-
leri, toplumsal yagama katilim) degerlendirme yapmaktadir.
Her madde 0-5 arasinda puanlanmakta, agirlikli hesaplanan
toplam 6ztrlilik puant O ile 100 arasinda degisebilmektedir
(0 6ztrlulik, 100 maksimum o6ztrlilik). WHODAS II'nin os-
teoartritte gecerlilik ve gtivenilirligi gosterilmistir (49). Ttirkce
versiyonu mevcuttur (50).
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