TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

71940

OSTEOARTRITLI HASTALARDA MEVCUT
OLCEKLER KULLANILARAK ISLEVSELLIK
DEGERLENDIRIMI ICIN ORTAK BiR METRIK
GELISTIRILMESI

Pervin DEMIR
BiYOISTATISTIK ANABILiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Atilla Halil ELHAN

ANKARA
2019



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

OSTEOARTRITLI HASTALARDA MEVCUT
OLCEKLER KULLANILARAK ISLEVSELLIK
DEGERLENDIRIMI ICIN ORTAK BiR METRIK
GELISTIRILMESI

Pervin DEMIR
BiYOISTATISTIK ANABILiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Atilla Halil ELHAN

ANKARA
2019



ETiK BEYAN

Ankara Universitesi

Saghk Bilimleri Enstittist Midirligi'ne,

Doktora tezi olarak hazirlayip sundugum “Osteoartritli Hastalarda Meveut Olgekler
Kullantlarak Islevsellik Degerlendirimi Igin Ortak Bir Metrik Geligtirilmesi™ baghkh
tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmigur. Tezimin
fikir/hipotezi timiyle tez damigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan aragtirma
tarafimdan yapilmig olup, ttim ctimleler, yorumlar bana aittir.

Yukanda belirtilen hususlarin dogrulugunu beyvan ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi: Pervin DEMIR
Tarih: 22 / 05 /2019




KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Bivoistatistik Anabilim Dalinda
Pervin DEMIR tarafindan hazirlanan
“Osteoartritli Hastalarda Mevcut Olgekler Kullanilarak Islevsellik Degerlendirimi
Icin Ortak Bir Metrik Gelistirilmesi™ adl tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan
DOKTORA TEZI olarak OY BIRLIG FOY~€OKEHGH e kabulseredilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 22/ 05 /2019

Prof. Dr. Selim Yavuz SANiSOGi’.U

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Jiiri Baskam
KA A— £
Prof. Dr. Atilla Halil ELHAN Dog. Dr. Serdal Kenan KOSE
Ankara Universitesi Ankara Universitesi
Raportﬁr Gye
Dog. Dr. Derya GOKMEN Selcen YI'J'[(SEL
Ankara Universitesi Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Uye Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karari, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yonetim kurulu tarafindan onaylanmistir.

imza
Prof. Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoéz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Konusu, Amaci ve Onemi

1.2 Madde Yanit Teorisi ve Rasch Model

1.2.1 Iki Sonuglu Rasch Modeli

1.2.2 Cok Sonuglu Rasch Modelleri

1.2.2.1 Sirali Sonug¢lu Model (Rating Scale Model)
1.2.2.2 Kismi Kredi Modeli (Partial Credit Model)

1.3 Madde Yanit Teorisine Dayal1 Esitleme Y ontemleri
1.3.1 Es Zamanli Kalibrasyon

1.3.2 Parametre Kestirimlerinin Ayr1 Ayr1 Yapildigi Kalibrasyon
1.4 Ortak Metrik ve Doniistim Tablosu

2. GEREC VE YONTEM

2.1 Kullanilan Olgekler

2.2 Calisma Orneklemi ve Dahil Olma Kriterleri

2.3 Istatistiksel Analizler

2.3.1 Rasch Model Varsaymmlarmin / Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi
2.3.2 Ortak Metrik ve Doniisiim Tablosu Olusturma

3. BULGULAR

3.1 Olgeklerin Psikometrik Ozelliklerinin Ayr1 Ayri Incelenmesi

3.2 HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile Elde Edilen Ortak Metrik Sonuglari
3.3 HAQ, WOMAC ve NHP ile Elde Edilen Ortak Metrik Sonuglari
3.4 Tiim Olgekler ile Elde Edilen Ortak Metrik Sonuglar1

3.5 Elde Edilen Ortak Metriklerin Karsilagtiriimasi

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
OZET

SUMMARY
KAYNAKLAR

EKLER



EK 1. Her Bir Arama Motoru i¢in Kullanilan Filtreler ve Belirlenen Yaymlar 70
EK 2. Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire - HAQ) 72
EK 3. Kisa Form-36’nin Fiziksel Fonksiyon Boliimii (Short Form - 36 Physical

Function Subscale - SF36) 74
EK 4. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru Fiziksel Fonksiyon Boliimii

(The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score - KOOS) 75
EK 5. Oxford Diz Skoru (The Oxford Knee Score - OKS) 77
EK 6. WOMAC Osteoartrit Indeksi Fiziksel Fonksiyon Béliimii (Western Ontario

and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index) 79
EK 7. Nottingham Saglik Profili (NHP) Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 80
EK 8. Etik Kurul Karar Formu 1 81
EK 9. Etik Kurul Karar Formu 2 83
EK 10. HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile elde edilen Ortak Metrik 1 (OM1) ve

doniisiim tablosu sonucu 85
EK 11. HAQ, WOMAC ve NHP ile elde edilen Ortak Metrik 2 (OM2) ve

doniisiim tablosu sonucu 89
OZGECMIS 92



ONSOZ

Tez kapsaminda, diz osteoartritli hastalarin islevsellik degerlendiriminde sik
kullanilan hastaliga 6zel ve genel 6lgeklerden ortak metrik olusturulmustur. Bu ortak
metrikten elde edilen dontisiim tablosunun kullanimi, Klinisyenlere bu o6lgeklerin
kullanildig1 farkli ¢alismalarda elde edilen bulgular ile karsilagtirmalarda kolaylik

saglayacaktir.

Uzmanlasmaya karar verdigim Biyoistatistik alanina adim attigim ilk giinden
itibaren her tiirli bilgisini benimle paylasan ve calisma disiplinimi gelistirmede

ornek aldigim danisman hocam Prof. Dr. Atilla HALIL ELHAN'a,

tezimin her asamasinda goriislerini paylasan Prof. Dr. A. Ayse KUCUKDEVECI ve
Prof. Dr. Sehim KUTLAY"a,

tez izleme komitelerimde ¢alismamin sekillenmesinde 6nemli katkilar1 olan Dog. Dr.
Derya GOKMEN ve Dog. Dr. Selcen YUKSEL'e,

ozellikle veri derleme siirecimde anlayislar1 ve desteklerinden dolay: Prof. Dr. Selim

Yavuz SANISOGLU, Dr. Ogrt. Uyesi Mesut AKYOL hocalarima,

calisma yogunlugu arasinda stresli siirecime katlanan, destek olan Ars. Gor. Afra
ALKAN'a anlayisi igin,

uzmanlik siirecimde destekleri igin Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim

Dali’ndaki tiim hocalarima, asistan arkadaslarima ve boliim ¢alisanlarina,

egitim slirecimde maddi-manevi yanimda olan, tiim basarilarimin en biiyiikk mimari
canim anneme, babama ve ablama 6zellikle sabirlari igin

tesekkiirlerimi belirtmek isterim.

Vi



AAOS
AUTF
BAI

DSO
HS
ICF
SF36
KKM
KOOS
KTT
maks
MIF
min
MKF
MYT
NHP
OM
OA
OKS
RMS
RM
RS
HAQ
SH
SKK

SIMGELER VE KISALTMALAR

Adim zorlugu ortalamasi

American Academy of Orthopaedic Surgery

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Birey Ayirsama Indeksi

Beta, madde zorluk parametresi
Diinya Saglik Orgiitii

Ham Skor

International Classification of Functioning, Disability and Health

Short Form-36
Kismi Kredi Modeli

The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

Klasik Test Teorisi

Maksimum

Madde islev Farklilig:

Minimum

Madde Karakteristik Fonksiyonu
Madde Yanit Teorisi
Nottingham Health Profile
Ortak Metrik

Osteoartrit

The Oxford Knee Score
Referans Metrik Skor

Rasch Model

Rasch Skor, logit

Health Assessment Questionnaire
Standart Hata

Sinif I¢i Korelasyon Katsayist

vii



SSM
TBA

THSK
WOMAC

Siralt Sonuglu Model

Temel bilesenler analizi
Threshold, esik deger

Theta, incelenen 6zellik diizeyi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

viii



SEKILLER

Sekil 1.1. Madde karakteristik fonksiyonu 7

Sekil 1.2. (-3,-2,2) esik deger ve (-2,-1,3) merkezi esik degerleri ile dort yanit kategorili
bir madde i¢in 6rnek MKF (Wang, 2010, syf.24) 9

Sekil 3.1. Ortak metrik 1’de yer alan maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca dagilimi 32
Sekil 3.2. Es zamanli esitleme sonucunda, ortak metrik 1 ile HAQ, SF36, KOOS ve OKS

Olceklerinin referans metrik skor (0-100) karsiliklarinin dagilimi 33
Sekil 3.3. Ortak metrik 2 i¢in maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca dagilim 35
Sekil 3.4. Es zamanli esitleme sonucunda, ortak metrik 2 ile HAQ, WOMAC ve NHP

Olceginin referans metrik skor (0-100) karsiliklarinin dagilimi 36
Sekil 3.5. Ortak metrik i¢in maddelerin ve hastalarin 0 diizeyi boyunca dagilimi 38
Sekil 3.6. Es zamanli esitleme sonucunda, OM ile her bir 6l¢egin referans metrik skor (0-

100) karsiliklarinin dagilimm 39
Sekil 3.7. OM1, OM2 ve OM ile tanimlanan RMS degerlerinin dagilimi 40
Sekil 3.8. HAQ 6lgeginde ham skoru 16 olan bir bireyin OM1, OM2 ve OM'de RMS

karsiligi ile belirlenen diger 6lgeklere ait ham skorlar 42
Sekil 3.9. OM1, OM2 ve OM lojit skorlar1 dagilim 43

Sekil 3.10. Es zamanl1 esitleme sonucunda, ortak metrik ile her bir 6l¢egin referans
metrik skor (0-100) karsiliklarinin dagilimi 44



Cizelge 1.1.
Cizelge 1.2.
Cizelge 2.1.
Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

Cizelge 3.5.
Cizelge 3.6.

Cizelge 3.7.
Cizelge 3.8.

Cizelge 3.9.

CIZELGELER

Yanit matrisi

Ortak metrik ile elde edilen doniisiim tablosu (6rnektir)
Caligsma veri yapisin1 gésteren madde yanit matrisi
Hastalara ait tanimlayici bilgiler

Kullanilan 6lgeklere ait 6zet bilgiler

HAQ, SF36 ve KOOS ol¢eklerinin Rasch model varsayimlarinin
incelenmesi

OKS, WOMAC ve NHP 6l¢eklerinin Rasch model varsayimlariin
incelenmesi

OM1 i¢in Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

OM1 ve HAQ, SF36, KOOS, OKS ol¢eklerinden elde edilen birey
islevsellik diizeyi kestirimlerine ait sira degerleri arasi iligki

OM2 i¢in Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

OM2 ve HAQ, WOMAC, NHP o6l¢eklerinden elde edilen birey islevsellik
diizeyi kestirimlerine ait sira degerleri arasi iligki

Ortak metrik (OM) i¢in Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

Cizelge 3.10. OM ve tiim 6l¢eklerden elde edilen birey islevsellik diizeyi kestirimlerine

ait sira degerleri arasi iligki

Cizelge 3.11. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

13
15
20
25
25

27

28
31

32
34

35
37

38
45



1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Konusu, Amaci ve Onemi

Saglikla ilgili sonuglarin anlasilmasi i¢in bilimsel bir temel olusturmak, ortak
bir dil yapisina kavusmak ve tilkeler arasi karsilastirmalari saglamak amaciyla Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan kapsamli bir model olusturulmustur. 2001°de
yayinlanan “Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararasi Smiflandirmasi” (ICF:
International Classification of Functioning, Disability and Health) yapisal modeli,
hastalarin  fiziksel kas-iskelet sorunlart bakimindan degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (WHO, 2001; Demir ve ark., 2018).

Yapilan simiflamada islevsellik (functioning), viicut fonksiyonlari (viicut
sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlar1), viicut yapilar1 (viicudun anatomik boliimleri),
aktiviteler ve katilmi igeren; Yyeti yitimi (disability) ise viicut yapi1 ve
fonksiyonlarindaki bozukluklar, aktivite smirlanmast ve katilimin kisitlanmasini
icine alan kapsayici bir terim olarak tamimlanmistir (Kiigiikdeveci ve ark., 2001;
Oztuna, 2008). Yasam kalitesi ise kisinin yasamindan memnun olma durumunu ifade

etmektedir.

Toplumda en sik goriilen hastaliklardan olan kas iskelet sistemi hastaliklarinin
ozellikle agr1 ve fiziksel fonksiyon acisindan yasam kalitesini diger kronik
hastaliklara gore daha fazla etkiledigi bilinmektedir (Reginster, 2002). Kiiciikdeveci
(2011), fonksiyonel degerlendirmeyi “bireyin, giinlik yasami, bos zamanlarini
degerlendirme aktiviteleri, mesleki ugraslari, sosyal iliskileri ve diger beklenen
davraniglar i¢in gerekli isleri yerine getirmedeki becerilerinin 6lgiilmesi” olarak
ifade etmistir. Degerlendirme alani temelde aktiviteler ve katilim olmakla birlikte
bazi durumlarda genel saglikla iliskili yasam kalitesi de fonksiyonel degerlendirme

kapsaminda kullanilmaktadir (Kiigiikdeveci, 2011). Hastalarin islevsellik-oziirliiliik



bakimindan degerlendirilmesi veya izleminden elde edilen sonuglarin sayilarla ifade
edilmesini saglayan, gegerli ve giivenilir jenerik veya hastaliga 6zel gelistirilmis
Olgekler bulunmaktadir (Kiigiikdeveci, 2011). Bu O6l¢me araglarinin gegerlilik
(validity), giivenilirlik (reliability), uygulanabilirlik (feasibility) ve degisime duyarlik
(responsiveness)  Ozelliklerini saglamalarinin ~ yaninda  hazirlanmasinin,
puanlamasinin ve degerlendirimlerinin kolay ve diisiik maliyetli olmasi da istenir

(Kigtikdeveci ve ark., 2011).

Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan, zamanla hastalarda agriya ve eklem
hareketlerinde kisitlanmaya neden olan, Osteoartrit (OA), ciddi ozirlilik nedeni
olabilmektedir (Michael ve ark., 2010; Oztuna ve ark., 2010). Genellikle 40 yasindan
sonra basladigi belirtilen OA’nin farkli popiilasyonlarda prevelans1t %10 ile %12
arasinda degismektedir (Kog, 2008).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun (THSK) 2015 yili “Tiirkiye Kas ve Iskelet
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi” baslikli raporuna gore iilkemizde hastalik
yiikii ¢aligmalarinda OA yedinci sirada yer almaktadir. Tirkiye genelinde OA
prevelansina yonelik bilgiye rastlanmamistir. Bahsi gegen rapora gore, Antalya
popiilasyonunda 50 yas ve lizerinde diz OA goriilme oranm %14,8 olarak ifade
edilmistir. Ayn1 popiilasyonda kadinlarda bu oran %22,5 iken erkeklerde %8,0°dir
(THSK, 2015).

OA hastaligmmin degerlendirilmesinde farkli saglik profesyonellerince farkli
olgekler kullanilabilmektedir. Olgme araglarindan elde edilen sonuglar bireylerin
incelenen ozellik (0) diizeyleri hakkinda kaniya varmada kullanilir. OA hastalarina
uygulanan tedavilerin etkinliginin  degerlendirilmesinde kullanilan  “Health
Assessment Questionnarie-HAQ, Arthritis Impact Measurement Scale-AIMS,
Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index-AUSCAN, EuroQol-5D, Pain
Disability Index, Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index-WOMAC, Medical
Outcomes Study Short Form 36-Item-SF36, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score-KOOS, Oxford Knee Score-OKS; Oxford Hip Score-OHS, Patient Acceptable



Symptom State-PASS, Pain Catastrophizing Scale-PCS, Jones Score, Visual Analog
Scale, Knee Pain Scale, Foot function Index-FFI, Lower Extremity Functional Scale
—LEFS, Nottingham Health Profile-NHP, World Health Organisation Disability
Assessment Schedule 1l- WHODAS-II, Functional Index of Hand Osteoarthritis-
FIHOA, Cochin Hand Function Scale, Disability of the Arm, Shoulder and Hand
Score-DASH, Functional Independence Measure—FIM, Human Activity Profile-
HAP, Foot and Ankle Ability Measure-FAAM, Hip Disability and Osteoarthritis
Outcomes Survey- HOOS, Oxford Shoulder Score-OSS, vb.” gibi genel veya
hastaliga 6zel 90’dan fazla Ol¢ek bulunmaktadir (AAOS Project Team, 2017,
Lundgren-Nilsson ve ark., 2018). Bu olgekler genel saglik durumunu, agriy1 veya
fiziksel durumu tanimlamada kullanilmaktadir. Literatiirde OA hastalig1 i¢in genel ve
alt tiplere (el, diz, kalca OA gibi) 06zel gelistirilmis Ol¢eklerin fazla olmast,
calismalarda kullanilan Slgeklerin farklilik gdstermesine neden olmaktadir. Her ne
kadar uygulanan 6lgeklerden bazilar1 benzer yapiyr 6lgmek igin gelistirilmis olsalar

da farkli zorluk diizeyinde ya da farkli alt tiplere 6zel gelistirilmis olabilirler.

Klinisyenler, belirli bir OA tipine 6zel farkli olg¢eklerin uygulandigi hasta
gruplarinda karsilastirma yapmak isteyebilecekleri gibi, farkli OA tipinde benzer
ozelligi (agr1, fiziksel fonksiyon gibi) dlgen Glgekler ile hastalik tipleri arasinda da
karsilastirma yapmak isteyebilirler. Bu gibi durumlarda olgeklerden elde edilen
sonuglar1 dogrudan karsilastirmak i¢in ayn1 amaca yonelik gelistirilmis iki veya daha
fazla olgekten elde edilen skorlarin tek bir dlgege/metrige yerlestirilmesi gerekir
(Angoff, 1984; Kolen ve Brennan, 2004). Bu islemin gercgeklestirilmesinde test
esitleme yontemleri kullanilir. Sik kullanilan olgekler arasinda esitleme yapilarak
ortak metrik (OM) ve bu metrikten doniisiim tablosu elde edilir. Bdylece bir 6lgegin

diger olcek/lerde karsilig1 belirlenebilir.

Yapilan c¢alismalar sonucunda, farkli Ol¢eklerden elde edilen skorlarin
karsilastirilmasinda bireyler veya maddeler iizerinden test esitleme ve kalibrasyon
yapilmasinin gerekliligi anlasilmaktadir (Yu ve Popp, 2005). Yu ve Popp (2005);
Rasch modeli (RM) kullanarak, ortak madde ve birey bazinda test esitleme

adimlarini tanimlamistir. Test esitleme ve Kalibrasyon, ayni 6zelligi 6lgmeye yonelik



kullanilan 0&lgeklerin ayni/farkli bireylere uygulanmasi sonucunda elde edilen

skorlarin birbirine dontstiiriilmesidir. Test esitleme;

= esitlenen 6lgeklerin zorluk diizeyine gore yatay (horizontal), dikey (vertical)
esitleme

= araci Ol¢ek kullanimina gére dogrudan, dolayli esitleme

= esitlemenin yapildig1 parametreye gore ortak birey, ortak madde esitleme

= kullanilan desene gore tek grup, dengelenmis, esdeger grup, denk olmayan
gruplarda ortak madde deseni

» Kullanilan ortak maddenin skor hesaplamasina dahil edilip edilmemesine gore
i¢ ortak, dis ortak madde deseni

» kullanilan yonteme gore klasik test teorisine (KTT) ve madde yanit teorisine
(MYT) dayal1 yontemler

= KTT yontemlerine gore ortalama esitleme, dogrusal esitleme, esit yiizdelikli
esitleme

* MYT yontemlerine gore es zamanli kalibrasyon, parametre kestirimlerinin
ayri ayr1 yapildigi kalibrasyon

» parametre kestirimlerinin ayr1 yapildigi yontemde kullanilan doniistimlere
gore moment (ortalama-ortalama sapma, ortalama-ortalama), karakteristik

egri (Haebara, Stocking Lord yaklagim1) yontemi

olarak adlandirilmaktadir (Demir, 2014; Kim ve Cohen, 1996; Livingston, 2004;
Stocking ve Lord, 1983 ve Yu ve Popp, 2005).

Farkli veri toplama desenleri ile gerceklestirilebilen test esitleme, ayr1 ayri
yapilabilecegi gibi es zamanli olarak da yapilabilmektedir (Kim ve Cohen, 1996). Es
zamanli kalibrasyonun MY T modellerinden olan RM ile yapilmasi sonucunda, farkli
Olgeklerden elde edilen skorlar ayni cetvele (metrige) yerlestirilebilir. Elde edilecek
OM kullanilarak, 6l¢ek skorlari igin yapilacak doniisiim sayesinde skorlar dogrudan

karsilastirilabilir.



Bu calismanin 6zgiinliigii, genel ve hastalifa 6zel 6lgekler uygulanan diz OA
hastalarmin sonug¢ degerlendirmelerinin karsilastirilmasini saglayan ve modern test

teorisi ile gelistirilen ortak bir metrik 6lgek elde edilmesidir.

Calisma baslhig1 veya Ozetinde “Osteoartrit” ve “common metric” ifadelerinin
geeme durumuna gore siire kisitlamasi olmaksizin Pubmed, Scopus, Web of Science,
ve TUBITAK Ulakbim veri tabanlarinda yapilan literatiir taramasi sonucunda,
sirasiyla 4, 5, 4 ve 2 adet ¢alismaya rastlanmistir. Sonuglar birlestirildiginde, ilgili
ifadeleri igeren 5 farkli calismaya ulagilmistir (EK 1). Bu ¢alismalardan yalnizca 2
tanesi OM olusturmaya yonelik gergeklestirilmis ¢alismalardir. Bunlar; Prodinger ve
ark. tarafindan el OA’da sonuglarin standart bir sekilde raporlanmasina yonelik
olarak islevselligi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan dlgekler i¢in ortak bir
metrik gelistirilmesi ve doniisim tablosu olusturma (Prodinger, 2016) ve Oude
Voshaar ve ark. tarafindan fiziksel fonksiyon sonug¢ degerlendirmelerinde standart
raporlama i¢in sik kullanilan 10 o6l¢ek tlizerinden OM olusturulmasi amaciyla
yapilmistir (Oude Voshaar, 2019). Ancak, yapilan literatiir incelemesinde, diz OA’l1
hastalarda islevselligi degerlendirmek i¢in OM olusturulmasini amaglayan herhangi

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismamin amaci, toplumda en sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaligi
olan diz OA’da islevsellik degerlendirimi i¢in mevcut 6 farkli sonug degerlendirme
Olgeklerinden ortak bir metrik gelistirmek ve bu metrikle farkli 6lgek uygulanan

hastalardan elde edilen sonuglarin dogrudan karsilagtirilmasini saglamaktir.

Bu ¢alismada; MYT modellerinden RM kullanilarak 6lg¢eklerin es zamanl

kalibrasyonu sonucunda parametre kestirimleri ayni metrik tizerinde tanimlanmustir.



1.2 Madde Yanmt Teorisi ve Rasch Model

Olgek gelistirme calismalarinda KTT ve MYT kullanilmaktadir. KTT’de
bireyin 0 diizeyi, Ol¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin toplami ile elde
edilmektedir (Wang, 2010). KTT’de parametre kestirimleri incelenen gruba bagiml
iken, MYT’de madde zorluk kestirimleri gruptan bagimsiz olarak elde edilir. Benzer
sekilde, MYT’de bireylerin 0 diizeylerine ait kestirimler de maddelerden bagimsiz
olacaktir. KTT de 6l¢iim hatasina iliskin varyans tiim bireylerde esit kabul edilir
(Oztuna, 2008).

MYT modellerinin uygulanabilmesi i¢in dlgegin tek bir 6zelligi 6lgmesi yani
tek boyutlu olmasi1 (unidimensionality), 6 diizeyi sabit tutuldugunda bireylerin
maddelere verdikleri yanitlara ait olasiliklarinin bagimsiz olmasi yani yerel
bagimsizhigr (local independence) saglamasi ve maddeler arasindaki farkliligin
bireylerin 6 diizeylerinden bagimsiz olmas1 yani degismezlik (invariance) ézelliginin

saglanmasi istenir. Bu i¢ 6zellik MYT modellerinin temel varsayimlaridir (Kreiner,

2013).

MYT’de O diizeyi ile bir maddenin belirli kategorisinin secilme olasilig
arasindaki iliski madde karakteristik fonksiyonu (MKF, item characteristic curve-
ICC) ile ifade edilir (Sekil 1.1). MKF, monoton artan bir fonksiyondur ve MYT
modelinde yer alan parametrelere gore sekli belirlenmektedir (Kreiner, 2013). Bu
parametreler sirasiyla; egrinin konumunu, egimini ve y eksenini kestigi noktayi
belirleyen madde zorluk parametresi, madde ayirt edicilik parametresi ve sansa bagh

tahmin parametresidir.

)] Madde zorluk parametresi (item difficulty parameter, ): maddenin 6

diizeyi boyunca hangi noktada iyi isledigini,



i)  Madde ayirt edicilik parametresi (item discrimination parameter, slope, a):
bir maddenin, o madde ile O&lglilmek istenen Ozellige sahip olan ile

olmayanlar1 ne kadar iyi ayirt edebildigini ve

iii) Sansa bagh tahmin parametresi (pseudo-guessing parameter, ¢): en diisiik 6
diizeyinde maddenin dogru yanitlanma olasiligin1 gostermektedir (Wang,
2010). Diger bir ifade ile dogru yaniti1 bilmeyen bir bireyin, ¢ olasilig1 ile

dogru yanit1 tahmin etmesidir.

Olasilik

=+ Sansa bagh tahmin
parametrest (c)

/

Ayt edicilik
parametresi (a), egim

/

Zorluk parametresi ()

T ) T T

incelenen 6zellik diizeyi (0)

Sekil 1.1. Madde karakteristik fonksiyonu

MYT modelleri igerdikleri parametreye gore tek, iki ve ii¢ parametreli
modeller olarak adlandirilmaktadir (Wang, 2010). Model yalnizca B igeriyorsa tek
parametreli model; B’nin yaninda madde ayirt edicilik parametresini de igeriyorsa iki
parametreli model ve her {ic parametreyi de igeriyorsa {i¢ parametreli model olarak
adlandirilmaktadir.  Modeller, maddelerin puanlama formatina gore de
siiflandirilmaktadir. Incelenen dlgek, iki yanit kategorisine sahip ise iki sonuglu
(dichotomous), ikiden fazla yanit kategorisine sahip ise ¢ok sonug¢lu (polytomous)
modeller ile incelenir (Wright ve Masters, 1982).



Iki ve ii¢ parametreli modeller; a’nin “1”, ¢’nin ise “0” oldugu durumda tek
parametreli modele indirgenerek RM’ye esit olur. Bu ¢alismada madde ayirt edicilik
ve sansa bagli tahmin parametreleri géz ardi edilmistir. Olgme aracinda yer alan
maddeler iki sonuglu ise Ikili RM; ¢oklu yanit kategorisine sahipse Sirali Sonuglu

Model (SSM) ya da Kismi Kredi Modeli (KKM) kullanilmaktadir.

1.2.1 1ki Sonuclu Rasch Modeli

Bir madde igin en basit yamt formati iki seviyelidir. Kisi ilgili maddeyi
gerceklestirebiliyorsa “basarili” aksi durumda “basarisiz” olacaktir. Bu sekilde
kodlanan maddeler “tek basamakli” madde olarak adlandirilir (Wright ve Masters,
1982). Eger basamak gergeklestirilir ise maddeden “1”, diger durumda “0” puan

alinir.

Danimarkali matematik¢i George Rasch tarafindan 1960 yilinda gelistirilmis
olan RM; bir bireyin bir maddeye “x” yanitin1 verme olasiligin1 6 ile § arasindaki
farkin lojistik fonksiyonu olarak tanimlamaktadir (Esitlik 1.1). Diger bir ifade ile n.
kiginin 0 yerine 1 yanitin1 segme olasiligidir (Wright ve Masters, 1982).

Tniy _ exp[(@n - ﬁl)]
Thio + Tlhni1 1+ exp(en - .81)

Dpir = (1.1)
0,,: n. bireyin incelenen 6zellik diizeyi
Bi: 1. maddenin zorluk diizeyi

Thio, TTni1- N. Direyin i. maddeye sirasiyla 0 ve 1 yanitini verme olasiligi

RM’yi diger MYT modellerinden ayiran o6zelligi, kisilerin 0 diizeylerini
kestirmek icin gbzlenen ham puanlarin yeterli istatistik olmasidir (Hays ve ark.,

2000).



1.2.2 Cok Sonuglu Rasch Modelleri

Cok sonuglu modeller, kisinin 0 diizeyi hakkinda daha ¢ok bilgi vermektedir.
Madde yanit kategorileri arasindaki gecis noktasi, esik degere (threshold, §;) karsilik
gelmektedir (Wang, 2010). Her bir madde i¢in esik degerlerin ortalamasi, 0 maddeye
ait zorluk kestirimini (madde zorlugu, §) vermektedir. Esik deger ile madde zorlugu
arasindaki mesafe “merkezi esik deger (7;)” olarak adlandirilir. Bir madde i¢in esik

deger sayisi, madde yanit kategori sayisinin bir eksigi olacaktir (Sekil 1.2).

Olasilik

4 5

Incelenen dzellik
diizeyi

Sekil 1.2. (-3,-2,2) esik deger ve (-2,-1,3) merkezi esik degerleri ile dort yanit kategorili bir
madde i¢in 6rnek MKF (Wang, 2010, syf.24)

Olgek maddesi 2 yamit kategorisine sahipse, tek bir esik deger vardir ve iki
sonuglu RM kullanilir. Madde ikiden fazla yanit kategorisine sahipse, ardigik iki esik
deger arasi uzakligin tiim maddelerde esit/benzer olmasi durumunda SSM, farklilik
gostermesi durumunda KKM kullanilabilir (Wang, 2010; Wright ve Masters, 1982).

1.2.2.1 Sirah Sonuclu Model (Rating Scale Model)

Andrich tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis olan ve esik degerler arasindaki

ey,

farkin tim maddelerde esit oldugunu varsayan SSM, bireyin bir maddede “x

basamagi tamamlama olasiligini, 6 ile i. maddede tamamlanan j. basamaga ait zorluk



diizeyi (8;; = 6; + 7;) arasindaki farkin fonksiyonu olarak tanimlamaktadir (Esitlik

1.2).

exp Yioo(6n — (6; + 7))

iy = ,x=01,...m (12
YT exp TE_ (6, — (8; + 7))

0
7, =0, exp zj:()(gn —(6i+71))=1

0,,: n. bireyin incelenen 6zellik diizeyi
6;: i. madde zorluk diizeyi
m + 1: her bir maddede yer alan kategori sayisi

7. J. merkezi esik deger (6;; — 6;)

1.2.2.2 Kismi Kredi Modeli (Partial Credit Model)

Master tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis olan ve maddelerin esik degerleri
arasindaki uzakliklarin maddeden maddeye farklilik gosterdigi durumlarda da
kullanilabilen KKM, bireyin bir maddede “x” basamagi tamamlama olasiligini 6 ile
tamamlanan j. basamaga ait zorluk diizeyi (6;; = &; +7;;) arasindaki farkin
fonksiyonu olarak tanimlamaktadir (Esitlik 1.3).
= m?xp Z}CZO(BH — %) ,x=01,...,m; (L3)

kzlo exp Z;{:o(en - 5ij)
80 =0, X9_o(6n—8;) =0veexpX? (6, —8;) =1

TTnix

m;: i. maddede esik deger sayis1 (kategori sayisi -1)
8;j:1. maddede j. basamaga ait zorluk diizeyi
x: n. kisinin 1. maddede basar1 ile tamamladig1 basamak sayisi

exp Yj=o(0n — &;;): tamamlanan x basamagin zorlugu
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Yukarida tanimlanan modeller i¢in kestirim ydntemlerinden uygun olani
kullanilarak 6 ve B parametreleri es zamanli olarak Kestirilebilmektedir. Elde edilen
kestirimlere gilivenebilmek igin, veri RM’ye uyum gostermeli ve model tek
boyutluluk, yerel bagimsizlik ve degismezlik varsayimlarini saglamalidir. 6
kestirimleri, zorluk diizeyi farkli olan maddelerden olusan 6l¢eklerden, B kestirimleri
ise farkli gruplardan etkilenmemelidir. Farkli popiilasyondan secilen ayni (benzer)
islevsellik diizeyine sahip kisiler i¢cin bir maddeye yanit verme olasiliklarinin farkl

olmamasi yani madde islev farkliligmin (MIiF) olmamasi gerekir.

Bu ¢alismada, maddeleri 2 yanit kategorisine sahip dlgek icin iki sonuglu RM,
maddeleri ¢oklu yanit kategorisine sahip Olgekler igin ise olabilirlik oran testi
(Likelihood-Ratio Test) sonucuna gére SSM ya da KKM’den uygun olan modelin

kullanimina karar verilmistir.

1.3 Madde Yamt Teorisine Dayal Esitleme Yontemleri

MYT’de 6 diizeyi ile B degerinin birbirinden bagimsiz olarak kestirilmesi ve
ayn1 Olgek tizerine yerlestirilmesi bir avantajdir. Farkli 6l¢ek uygulanan gruplarda ya
da benzer yapiy: 6l¢en Olgeklerin uygulandig farkli gruplarda elde edilen skorlarin
esitlenmesinde MYT yontemlerinin kullanim1 yaygindir. Farkli bireylere uygulanan
farkli 6lgeklerden elde edilen parametre kestirimlerini ayni 6lgege doniistiirmede
kestirimlerin ayn1 anda yapildig1 “es zamanl kalibrasyon” ve kestirimlerin her 6lgek
icin ayr1 ayr1 yapildigi “ayr1 ayri kalibrasyon” olarak iki farklh MYT yontemi

bulunmaktadir.

1.3.1 Es Zamanh Kalibrasyon

Es zamanli kalibrasyon, ortak madde iceren farkli olceklerin parametre
kestirimlerinin es zamanli olarak tek bir analiz ile elde edildigi yontemdir (Kim ve

Cohen, 1996). Boylece maddeler tek bir dlgekte tanimlanabilmektedir. Ortak madde
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ile yapilabilecegi gibi gruplara ortak bir 6l¢egin uygulanmasi ile de yapilabilir. Bazi
maddelerin ortak, bazilarinin belirli bireylere uygulandigr durumda veri matrisi bos
(missing) bloklara sahip olacaktir. Bu tek veri matrisi iizerinden tek bir analiz ile test

esitleme yapilmasi RM igin sorun olusturmamaktadir (Luo ve ark., 2001).

1.3.2 Parametre Kestirimlerinin Ayr1 Ayr1 Yapildig1 Kalibrasyon

Ayri ayr kalibrasyonda, uygulanan élgekler igin ayr1 ayri elde edilen parametre
kestirimlerinin tek bir cetvel iizerinde tanimlanmasinda ortak madde kestirimlerinden
yararlanilir (Cook ve Eignor, 1991). Esitlik 1.4 ve Esitlik 1.5°te belirtilen doniistim
denklemlerinde yer alan, sirasiyla denklemin egimini ve sabit degerini ifade eden A
ve B katsayilarmm kestiriminde Moment Yontemleri (Loyd ve Hoover, 1980;
Marco, 1977) ve Karakteristik Egri Yontemleri (Haebara, 1980; Stocking ve Lord,
1983) kullanilabilir.

GY:Xn = ABXn +B (14)
By:x; = ABx, + B (1.5)
Bx,,: X dlgeginde n. bireyin incelenen ozellik diizeyi
Bx,: X dlgeginde i. maddenin zorluk dizeyi

By.x,: X 0lgeginde n. bireyin incelenen 6zellik diizeyinin Y 6lgegindeki kargiligi

By:x;: X Olgeginde i. maddenin zorluk diizeyinin Y 6l¢egindeki karsiligi

Bu calismada, bir Olgek ortak alinarak, es zamanli kalibrasyon ile B ve

bireylerin 6 diizeyleri tek bir metrik tizerine yerlestirilmistir.
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1.4 Ortak Metrik ve Doniisiim Tablosu

Iki ya da daha fazla o6lcek arasinda test esitleme ile &lgeklerin birbirine
dontistiiriilmesi ve boylece bireylerin 0 diizeylerinin karsilastirilmasi saglanmaktadir.
RM ile es zamanli analizin uygulanmasi madde skorlarinin ayni metrikte yer
almasima olanak tanir. RM’nin bir diger avantaji ise B ve 0 diizeyi kestirimlerinin
ayni cetvelde belirtilebilmesidir. Prodinger ve ark. 2016 yilinda gergeklestirdikleri
calisgmada el OA’da sonuglarin standart bir sekilde raporlanmasmna yonelik
islevselligi degerlendirmede yaygin kullanilan Olgekler icin ortak bir metrik
gelistirmis ve doniisiim tablosu olusturmustur. Elde edilen tablo ile bir 6lgegin ham
skorunun diger olgekte hangi ham skora karsilik geldigi belirlenmistir. Bunun igin
her bir Glgek alt test olarak alinmig, RM analizi ile OM ve her bir 6l¢egin lojit
skorlar1 kestirilmistir. OM lojit skorlar1 yardimi ile tiim olgekler 0-100 araliginda

tanimlanmis ve doniisiim tablosu olusturulmustur.

OM olusturulacak veri matris yapisi Cizelge 1.1°de belirtilmistir. Boyle bir veri
seti; tiim Olgekler tiim hastalara uygulandiginda elde edilebilecegi gibi 6lgeklerin

farkl1 gruplara uygulanmast ile de elde edilebilir. Veri matrisinde hiicreler ( yyirm,);

n. bireyin k. 6l¢ekte m; maddeye verdigi yanitlar1 gostermektedir.

Cizelge 1.1. Yanit matrisi

Olcekler ve maddeler
Birey no Olcek, Olgek,,
1 my 1 my
1 Y111 Yiim, Vik1 Yikemy,
2 Y211 Y21m, YV2k1 Yakmy,
n-1 Ymn-n11 ce I Ym-11my Ymn-1)k1 Y(n-1)kmy
n Yn11 e Ynim, e Ynk1 Ynkmy,
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Yanit matrisinin es zamanli olarak Rasch analizi ile kalibrasyonu sonucunda
elde edilen OM igin Ham Skor (HS) ve lojit skorlar (RS) kestirilmektedir. OM igin
maksimum HS, esitlenecek olgeklerin her birinden alinabilecek maksimum HS’lerin

toplamina esit olacaktir (Esitlik 1.6).
K
maks(HSgy) = Z maks(HS;) (L.6)
i=1

Es zamanli kalibrasyon ile elde edilen OM lojit skorlar1 (RSyy) yardimiyla,

Esitlik 1.7°de verilen formiil kullanilarak referans metrik skoru (RMS) hesaplantr.

maks(RMS,,,) — min(RMS,,,)
maks(RSyy) — min(RSyp)

RMS,, = ( ) * [RSpx — min(RSgp)] + min(RMS,,)  (1.7)

RMS,,: n. bireyin k. 6l¢ekteki referans metrik skoru

k: Referans metrik skoru belirlenecek 6l¢ek

maks(RMS,,,): Ortak metrik i¢in referans metrik skoru maksimum degeri
min(RMSy,): Ortak metrik igin referans metrik skoru minimum degeri
maks(RSy,,): Ortak metrik i¢in Rasch skoru maksimum degeri (lojit)
min(RSyy): Ortak metrik i¢in Rasch skoru minimum degeri (lojit)

RS,x: n. bireyin k. 6lgekteki Rasch skoru (lojit)

Esitlik 1.7 ile diger olgek lojit skorlarmin da RMS karsiliklar
belirlenebilmektedir. OM ve k 6lgek igin doniisiim tablosu Cizelge 1.2°de verilen

ornek doniisiim tablosunda belirtildigi gibi olusturulur.
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Cizelge 1.2. OM ile elde edilen doniisiim tablosu (6rnektir)

Ortak Metrik Olcek, Olcek,
HS RS RMS HS RS RMS HS RS RMS
0 -3,453 0 0 -1,512 28,2 0 -2,763 10
1 -2,868 8,5 1 -1,119 34 1 -2,118 19,4
2 -2,509 13,7 . . . 2 -1,54 27,8
5 -0,377 44,8
6 -0,259 46,5
7 -0,151 48 . .
1,146 66,9
. 1,866 77,4
Maks
36 -0,318 45,6 . 2,173 81,9 skor 2,65 88,8
Maks

37 -0,293 46 skor 2,64 88,7

38 -0,268 46,3
2,769 90,5

Maks
skor 3,42 100

HS: Ham Skor; RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor; Maks skor: Ol¢ekten alinan maksimum HS

Doniisiim tablosunda yer alan RMS sayesinde 6lgeklerin diger 6lgeklerdeki

karsiliklar1  belirlenebilmektedir.

yapilabilmektedir.

Boylece HS’lerin karsilastirilmasi

dogrudan

Bu calismada benzer sekilde, MYT esitleme yontemi olan es zamanl

kalibrasyon (Concurrent Calibration) ile olgekler birlestirilmis, her bir 6l¢ek

toplanarak “tek bir madde” - “alt-test” olarak alinmis ve OM olusturulmustur.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1  Kullamilan Olgekler

Bu caligmada, diz OA’li hastalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan mevcut oOlcekler incelenerek belirlenen hastalik tipine 6zel ve genel
olgeklerin  kullannmma karar verilmistir. Olgeklerin seciminde, ICF ¢ekirdek
dizininde yer alan ICF kategorilerini (aktivite ve katilim) icermelerine dikkat
edilmistir. Inceleme sonucunda kullanilmas: uygun bulunan &lgekler Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire - HAQ), Kisa Form-36’nin
Fiziksel Fonksiyon Boliimii (Short Form - 36 Physical Function Subscale - SF36),
Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru Fiziksel Fonksiyon Boliimii (The Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score - KOOS), Oxford Diz Skoru (The Oxford
Knee Score - OKS), WOMAC Osteoartrit Indeksi Fiziksel Fonksiyon Boliimii
(Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index) ve
Nottingham Saglik Profili (NHP) Fiziksel Aktivite alt boyutudur (EK 2-7).

Bu ¢aligmanin temel amaci islevselligin degerlendirilmesinde OM ile doniisiim
tablosu olusturmak oldugu i¢in kullanimina karar verilen 6l¢eklerden SF36, KOOS,
WOMAC ve NHP’de fonksiyonel degerlendirmede kullanilan, diger bir ifade ile
bireyin, gilinliikk yasami, bos zamanlarimi degerlendirme aktiviteleri, mesleki
ugraslari, sosyal iliskileri ve diger beklenen davraniglari i¢in gerekli isleri yerine
getirmedeki becerilerinin 6l¢iilmesi amaciyla uygulanan “fiziksel fonksiyon” alt
boyutlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Olusturulan OM’de tiim maddelerin benzer
yorumlanmasi igin, yiiksek skorlar daha koti saglik durumunu (islevsellik
durumunun daha diisiik oldugunu) ifade edecek sekilde kodlamalar yapilmstir.
Yiiksek skorun kotii saglik durumunu gosterdigi HAQ, KOOS, OKS, WOMAC ve
NHP i¢in madde kodlamalar1 degistirilmezken, SF36 &lgek maddeleri igin yiiksek
skor kotli durumu gosterecek sekilde yeniden kodlanmigtir. Bu kodlama ile OM’den
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elde edilen doniisim tablosunun yorumlanmasinda kolaylik saglanmasi

amaglanmstir.

Bu calisma kapsaminda kullanilmasina karar verilen genel (HAQ ve SF-36,
NHP) ve hastaliga 6zel (KOOS, OKS, WOMAC) olgeklere ait bilgiler asagida

verilmistir.

Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ): HAQ, 8 bolim (giyinip-kusanma-2,
dogrulma-2, yemek yeme-3, yiirime-2, hijyen-3, uzanma-2, kavrama-3 ve giinliik
isler-3) seklinde 20 maddeden olusan, giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren bir
fiziksel degerlendirme 6lgegidir (Fries ve ark., 1980; Kiiciikdeveci ve ark, 2004). Her
madde 0-3 arasinda (0: hi¢ zorluk ¢ekmeden yapiyorum, 3: hi¢c yapamiyorum)
puanlanmaktadir. Her boliime iliskin puan, o boliimii olusturan maddeler i¢indeki en
yilksek puandir. Her bolim ayr1 ayr1 puanlanabildigi gibi, 8 boliim puaninin
ortalamast seklinde 0-3 arasinda degisebilen tek bir puan da verilebilmektedir.

Yiiksek puan fiziksel islevsellik diizeyinin daha kot oldugunu ifade etmektedir.

Hastanin kendisi tarafindan doldurulmaktadir.

Kisa form-36 (SF-36): SF-36, 8 bolim (fiziksel fonksiyon-10, fiziksel
sorunlara bagl rol kisitlamalari-4, agri-2, sosyal fonksiyon-2, ruhsal saglik-5,
duygusal sorunlara bagli rol kisitlamalari-3, canlilik-enerji-4 ve genel saglik algisi-5,
genel saglik durumunun bir y1l oncesi ile karsilastirilmasi -1) seklinde 36 maddeden
olusan, saglik durumunu degerlendirmeyi saglayan bir dlgektir (Ware ve Sherbourne,
1992; Kogyigit ve ark., 1999). Maddeler 3-5 veya 6’11 likert ve evet-hayir seklinde
farkli tiplerde yanitlanmaktadir. Boliimler i¢in ayr1 ayri toplam puan 0-100 araliginda
(0: koti saglik durumu, 100: iyi saglik durumu) de§ismektedir. Diisiik puan daha
kotii saglik durumunu gostermektedir. Hastanin kendisi tarafindan doldurulan SF-36

yaklagik 5 dakika stirmektedir. Calismada fiziksel fonksiyon bdliimiinde yer alan

toplam 10 madde kullanilmistir. Bu ¢alismada skorlama, yiiksek puan kotii saglik

durumunu gosterecek sekilde yapilmistir.
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Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS): KOOS, 5 bolim
(belirtiler-7, agri-9, fonksiyon-giinliik yasam-17, fonksiyon-spor ve bos zaman
degerlendirme aktiviteleri-5 ve yasam kalitesi-4) seklinde 42 maddeden olusan, diz
OA’ya bagl fonksiyonel durumu degerlendirmeye yarayan bir dlgektir (Paker ve
ark., 2007, Roos ve ark., 1998 ve Roos ve Lohmander, 2003). Her madde 0-4
arasinda (0: problem yok, 4: asir1 problem) puanlanmaktadir. Boliimlerin
puanlanmasinda, o boliimii olusturan maddelere verilen yanitlara karsilik gelen

skorlar toplanir. Elde edilen skorlara 0-100 araliginda (0: asir1 diz problemi, 100: diz

problemi yok) olacak sekilde doniisiim uygulanir. Bu ¢alismada skorlama, yiiksek

skor kotii durumu ifade edecek sekilde yapilmistir. Olgek igin toplam bir puan elde

edilmemekte, her boliim ayr1 degerlendirilmektedir. Ayrica dlgek, hastanin kendisi

tarafindan doldurulmakta ve yaklasik 10 dakika siirmektedir. Calismada fonksiyon-

giinliik yasam boliimiinde yer alan toplam 17 madde kullanilmistir.

Oxford Diz Skoru (OKS): OKS, 12 maddeden olusan hastanin kendisini
degerlendirdigi bir dlgektir (Dawson ve ark., 1998; Murray ve ark., 2007; Tugay ve
ark, 2016). Her madde 5’li likert tipinde olup, 0-4 arasinda (0: en az zorluk/siddet, 4:
en ¢ok zorluk/siddet) skorlanmaktadir. Olgegin puanlamasinda, &lgegi olusturan
maddelerden elde edilen puanlar toplanarak 0-48 araliginda deger alabilen toplam
puan elde edilir. Yiiksek puan, kotii saglik durumunu ifade etmektedir.

WOMAC Osteoartrit Indeksi: WOMAC, 3 béliim (agri-5, tutukluk-2 ve
fiziksel fonksiyon-17) seklinde 24 maddeden olusan, kal¢a ve/veya diz OA’ya 6zel
Olgektir (Bellamy ve ark., 1988; Tiiziin ve ark., 2005). Her madde 0—4 arasinda (0:
yok, 4: ¢ok siddetli) puanlanmaktadir. Yiiksek skorlar daha kotii saghik durumunu

ifade eder. Olgek, hastanin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Bu calismada

fiziksel fonksiyon boliimii kullanilmustir.

Nottingham Saghk Profili (NHP): NHP’nin ilk kismi, 6 bolim (uyku
durumu-5, enerji diizeyi-3, duygu durumu-9, sosyal izolasyon durumu-5, fiziksel

aktivite-8 ve agri-8) seklinde 38 maddeden olusan, kisinin kendisinin algiladigi
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saglik durumunu fiziksel, duygusal ve sosyal agilardan 6lgmeyi amaglayan jenerik
bir yasam kalitesi 6l¢egidir (European Group, 1993; Kiiciikdeveci ve ark., 2000). Her
madde “evet” — “hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Her boliime iligkin puan, o
boliimde “evet” olarak yanitlanan maddelerin yiizdesidir. Alt 6lgek puanlar1 0-100
arasinda degismektedir. Her boliim ayr1 ayri puanlanabildigi gibi, 6 boliim puaninin
toplanmas1 seklinde 0-600 arasinda degisebilen tek bir puan da verilmektedir.

Yiiksek puan hissedilen saglik durumunun daha kétii oldugunu ifade eder. Kolay

uygulanabilir bir olgektir. Bu c¢alismada, 8 soruluk fiziksel aktivite alt boyutu

kullanilmastir.

2.2 Cahsma Orneklemi ve Dahil Olma Kriterleri

Kullanilmasina karar verilen hastalifa 6zel ve genel dl¢eklerin uygulanacagi
yeterli hasta sayisinin belirlenmesi amaciyla 6rneklem biiylikligi hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigiine iliskin yapilan hesaplamalar sonucunda; %95 giivenirlikle
madde zorluk kestiriminde +0,20 lojitlik bir etki biyiikligi elde etmek igin
caligmaya en az 384 hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir (Linacre, 1994). Calisma

toplam 411 hasta yanitlar1 tizerinden gergeklestirilmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan arastirma igin gerekli onay alindiktan sonra (EK 8), AUTF Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali kliniginde tedavi edilen bilgilendirilmis gontilli
olur formu ile olurlar1 alinan 40 yas ve tzeri diz OA’lh hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapilmistir. Olgekler hastalar
tarafindan doldurulmustur. AUTF Biyoistatistik Anabilim Dali dgretim {iyesi Prof.
Dr. Atilla Halil ELHAN sorumlulugunda yapilan ve gerekli Etik Kurul onayi
alimarak (EK 9) gergeklestirilmis c¢alismada yer alan hastalardan dahil olma
kriterlerini saglayan hastalara ait veriler de ¢alismaya dahil edilmistir. Ortak 6l¢ek
olan HAQ i¢in tiim bireylerin yanitlar1 bulunmaktadir. SF-36, KOOQOS, OKS
Ol¢eklerini yanitlayan toplam 127 ve WOMAC, NHP olgeklerini yanitlayan toplam
284 diz OA’l1 hasta bulunmaktadir.
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*Arastirmaya dahil olma ve olmama Kriterleri

Dahil olma kriterleri:

1- “American College of Rheumatology” (ACR) diz OA tani kriterlerine gore OA
tanisi alma

2- 40 yas iistii olma

3- Anadili Tiirk¢e olma

4- Okuryazar olma

Dahil olmama kriterleri:

1- Klinisyen tarafindan islevselligini etkiledigi diislintilen komorbiditelerin varlig1
2- Diz artroplasti ameliyat1 ge¢irmis olma

3- Okuryazar olmama

4- Anadili Tiirk¢e olmama

5- 40 yas alt1 olma

OM ve doniisiim tablosu olusturulacak veri yapisi Cizelge 2.1°de sunulmustur.
Eksik veri matrisinde HAQ tiim bireylerin yanitlarinin bulundugu ortak 6lgektir. Veri

deseni, ortak madde desenidir.

Cizelge 2.1. Calisma veri yapisini gosteren madde yanit matrisi

Olcekler ve maddeler
Hasta HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP

1 1 2 0 0

2 L 2 4 0 0
283 | 2 3 1 1
284 | O 3 2 2 0
285 | 2 1 4 | 3 3
286 | 1 s 2 L \2 2 \3 2
410 L. 1 N AN d\\\\\\ 8
411 f L\ 2 A\ ]S\ ¢
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2.3 Iistatistiksel Analizler

Veri girisi, istatistiksel analiz ve hesaplamalar IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp., 2012) programi, psikometrik 6zelliklerin incelenmesi RUMMZ2020 (RUMM
Laboratory Pty. Ltd., 2007) programlari ve doniisim yapilarak referans metrik
olusturulmas1 Microsoft Office Excel 2016 programu ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bireylere ait demografik bilgilerin 6zetlenmesinde ortalama + standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum ve ylizde degerlerinden uygun olan tanimlayici
istatistikler verilmistir. Psikometrik 6zeliklerin incelenmesinde iki yanit kategorisine
sahip NHP o6lgegi i¢in ikili RM, ikiden ¢ok yanit kategorisine sahip diger dl¢ekler

icin olabilirlik oran testi sonucuna gére KKM’nin kullanilmasina karar verilmistir.

Olgeklerin es zamanl analizi ile OM olusturulmustur. OM’de yer alan
maddelerin yanit kategori sayilart ve esik degerleri arasindaki uzaklik esit
olmadigindan parametre kestirimleri KKM ile elde edilmistir. Giivenirlik
(Reliability); birey ayirsama indeksi (BAI, PSI: Person separation index) (Fisher
1992, Streiner 1995) ile incelenmistir (Cronbach, 1951). Giivenirligin 0,70 olmasi
grup seviyesinde, 0,85 ve tizerinde olmasi kisi bazinda analizler i¢in yeterli kabul
edilmistir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Psikometrik 6zellikler RUMMZ2020 paket
programi ile gerekli varsayimlar (maddelere iliskin esik degerlerin siralt olup
olmadigi, tek boyutluluk, yerel bagimsizlik, degismezlik ve MIF) test edilerek
incelenmistir. Modele uyumun degerlendirilmesinde Ki Kare istatistigi ve artik

degerlerinden yararlanilmistir (Elhan ve ark., 2010; Tennant ve Conaghan, 2007).

OM ile her bir dlgekten elde edilen kisi islevsellik kestirimleri arasindaki
iligki sinif i¢i korelasyon katsayist (SKK) ile incelenmistir. Elde edilen katsayi
“<0,50” ise zayif, “0,50-0,75 araliginda” ise orta, “0,76-0,90 araliginda” ise iyi ve
“>0,90” ise milkemmel uyum olarak degerlendirilmistir (Koo ve Li, 2016).
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2.3.1 Rasch Model Varsayimlarinn / Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Elde edilen OM ig¢in RM varsayimlarinin incelenmesi asagida belirtilen

adimlar takip edilerek yapilmistir (Tennant ve Conaghan, 2007).

-Esik degerlerin sirasi (The threshold ordering of polytomous items): Kategori

olasilik egrileri ile incelenmistir. Elde edilen grafiklerde, art arda gelen yanit

kategorilerinin esik degerlerinin sirali olmasina dikkat edilmistir.

-Yerel bagimsizlik (Local Independence of items): Madde artik korelasyonunun 0,2

ve lizerinde olmasi yerel bagimlilik olarak kabul edilmistir.

-Model uyumu (Tests of fit to the model): Bonferroni diizeltmeli Ki_Kare testi (item
trait interaction statistics) sonucunda p degerinin 0,05’in {izerinde olmasi veri setinin
RM’ye uydugunu ve madde degismezlik 6zelliginin (the property of invariance
across the trait) saglandigin1 gosterir. Madde uyumu incelenirken artiklarin +2,5

araliginda olmasi durumunda maddeler uyumlu kabul edilmistir.

-Tek boyutluluk varsayimi (Unidimensionality): Artiklarin temel bilesenler analizi

(TBA, Residual principal components) sonucunda olusan ve en az 12 esik degere
sahip olan iki alt boyutun karsilagtirmas1 yapilarak modelin tek boyutluluk
varsayimini saglayip saglamadigi incelenmistir. Karsilagtirilan iki alt boyuttan elde
edilen (pozitif ve negatif faktor yiiklii maddelerin) 6 kestirimlerinin ortalamalari
arasinda fark olmamasi tek boyutlulugun saglandigin1 gosterdi. Alt boyutlar arasinda
fark olan deneklerin yiizdeleri icin elde edilen %95 giliven araliginin %5°1 i¢cermesi
ya da st smirmin %5’ten kiigiik olmasi durumunda tek boyutlulugun saglandigi

belirtilmistir.

-Madde islev farklihgi (MIF, Differential Item Functioning DIF): Farkli gruplarda

yer alan benzer 6 diizeyine sahip bireylerin bir maddeye verdikleri yanit
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kategorilerine ait olasiliklarinin farkli olup olmadigi iki yonlii varyans analizi ile
(two way analysis of variance - ANOVA) test edilmistir. Coklu testlerde Bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir (Bland ve Altman, 1995). MIF, bireylerin yas (<62 yil ve
>62 yil) ve hastalik siiresi (<5 yil ve >5 yil) i¢in ortanca iizerinden tanimlanan

gruplar ve cinsiyet agisindan incelenmistir.

Olusturulan OM’nin yukarida belirtilen varsayimlara uyum gostermesi

durumunda 6l¢egin igsel gegerliginin saglandigi belirtilmistir.

2.3.2 Ortak Metrik ve Doniisiim Tablosu Olusturma

Toplam 411 hastanin ortak madde igeren yanit matrisi iizerinden es zamanli
kalibrasyon (Concurrent Calibration) ile Olg¢ekler birlestirilmis, her bir olgek
toplanarak “tek bir madde” - “alt-test” olarak alinarak, OM olusturulmustur. Toplam
“Olgek sayis1” kadar alt testten (maddeden) elde edilen OM igin alinabilecek tiim
HS’lere karsilik gelen, RM ile kestirilen lojit degerleri kaydedilmistir. Benzer sekilde
her bir alt test (madde) i¢in de alinabilecek tim skorlara ait lojit degerleri

belirlenmistir.

Es zamanl analiz ile elde edilen OM lojit skorlar1 (RS,,) yardimiyla Esitlik

2.1°de verilen formiil kullanilarak 0-100 araliginda RMS tanimlanmustir.

100

RM =
S (maks(RSOM) — min(RSyy)

) * [RS,, — min(RSgp)] (2.1)

RMS,,,.: n. bireyin k. 6lgekteki referans metrik skoru

k: HAQ, SF36, KOOS, OKS, WOMAC, NHP

maks(RS,,): Ortak metrik i¢in Rasch skoru maksimum degeri (lojit)
min(RSy): Ortak metrik i¢in Rasch skoru minimum degeri (lojit)

RS, n. bireyin k. 6lgekteki Rasch skoru (lojit)
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OM araciligryla Esitlik 2.1’den diger 6l¢ek skorlarmin da RMS karsiliklar
belirlenmigtir. OM ve her bir 6l¢ek icin ham skorlar ile RMS karsiliklarinin

bulundugu doéniisiim tablosu olusturulmustur.
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3. BULGULAR

Calismada yer alan hastalara ait tanimlayici bilgiler Cizelge 3.1.’de verilmistir.

Hastalarin %80,3 i kadindir; yas ortalamasi 61,83 + 10,50 yil olarak hesaplanmustir.

Cizelge 3.1. Hastalara ait tanimlayici bilgiler

Cinsiyet n (%) Hastalik siiresi (y1l)
Erkek 81 (19,7) Ortanca (min — maks)
Kadm 330 (80,3) Ort+SS

Yas (y1l) Hastalik siiresi grup

Ortanca (min —maks) 62,0 (41,0; 88,0) <5 yil
Ort+SS 61,83£10,50 >5 yil
Yas grup n (%)
<62 yil 203 (49,4)
>62 y1l 208 (50,6)

5,0 (0,0; 40,0)
7,19+7,67
n (%)
171 (48,8)
184 (51,2)

OM olusturulacak olgekler, yiiksek puan daha koti saglik durumunu ifade

edecek sekilde diizenlenmistir (Cizelge 3.2.). Uygulanan 6l¢eklerde her madde igin

ortalama 10 (%4,3) kayip veri (missing) gézlenmistir.

Cizelge 3.2. Kullanilan dlgeklere ait 6zet bilgiler

Olgekler Madde sayisi Puanlama ve puan arahgi

20 madde
(giyinip-kusanma-2, dogrulma-2, yemek

0: hi¢ zorluk ¢ekmeden yapryorum, 3:

HAQ yeme-3, yiiriime-2, hijyen-3, uzanma-2, hig ya%etrzniyomm
kavrama-3 ve giinliik igler-3)
10 madde 0: hayir, kisitlamiyor, 2: evet, cok
SF-36 - . kisitliyor
(fiziksel fonksiyon) 0-20
KOOS 17 madde 0: problem yok, 4: asir1 problem
fonksiyon-giinliik yagam) 0-68
yon-gu Y
0: en az zorluk/siddet, 4: en ¢cok
OKS 12 madde zorluk/siddet
0-48
17 madde 0: yok, 4: ¢ok siddetli
WOMAC (fiziksel fonksiyon) 0-68
8 madde 0: hayrr, 1:evet
NHP . -
(fiziksel aktivite) 0-8
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Calisma bulgular1 4 ana baslikta dzetlenmistir. Oncelikle her bir dlcegin RM
uyumu ayri ayrt degerlendirilmistir. Tiim Olcekler ile OM olusturulmadan once,
eksik veri matris yapisinin etkisinin de degerlendirilebilmesi amaciyla maddelerin
tim Dbireyler tarafindan yanitlandi@i Ol¢ek gruplart igin ayr1 ayri OM’ler elde
edilmistir. Son olarak, bu ortak metrikler karsilagtirilmistir.

3.1 Olgeklerin Psikometrik Ozelliklerinin Ayr1 Ayri incelenmesi

OM olusturmada yararlanilan o6lceklerin RM’ye uyumlarinin incelenmesi
sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4’te verilmistir. Olgeklerin
ilk analizinden elde edilen bulgular “ilk” analiz sonucu olarak belirtilmistir. Daha
sonra her bir dlgekte gerekli olmasi durumunda; yeniden skorlama, alt test olusturma
ve MIF igin ayr kestirim elde etme gibi ¢dziim yollar1 uygulanmus, elde edilen en iyi

durum “son” analiz sonucu olarak raporlanmistir.

HAQ 06lgegi, 8 alt boyutun toplam puani iizerinden degerlendirildiginden, bu
boyutlar ele anilarak RM uyumu incelenmistir. Bu dlgek i¢in yapilan ilk analizde, 5.
alt boyutta madde uyum artiginin +2,5 araliginin diginda oldugu belirlenmistir.
“Hijyen” ve “Uzanma” alt boyutlarinda cinsiyete gore MIF tespit edilmistir. HAQ
6lgeginde yerel bagimsizlik ve tek boyutluluk varsayimi saglanmistir. 5. alt boyutta
uyum sorununa neden olan “Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz?” maddesinin
etkisinin diizeltilmesi i¢in bu boyut ¢ikarildiginda, uyum saglanmis; yas, cinsiyet ve
hastalik siiresi agisindan MIF bulunmamustir. Ik ve son analizden elde edilen kisi 0
kestirimleri arasinda ortalama 0,166+0,343 lojit fark belirlenmistir. Kisi 0 diizeyleri
tizerinden elde edilen sira degerleri arasinda anlamli fark olmadigindan (p= 0.787),

OM gelistirilirken bu madde silinmemistir.
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Cizelge 3.3. HAQ, SF36 ve KOOS 6lgeklerinin Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

HAQ; HAQ SF36; SF36 KOOS; KOOS;
Sonug ve karar Sonug ve karar Sonug ve karar Sonuc¢ ve karar  Sonug ve karar  Sonuc ve karar

Madde zorluk diizeyi ortalamasi (+SH) 0,000+0,811 0,000+0,865 0,000+1,178 0,000+1,183 0,000+0,665 0,000+0,530
Kisi islevsellik diizeyi ortalamasi (=SH) -0,947+1,793 -1,134+1,945 1,215+1,701 1,063+1,384 0,267+1,554 0,147+1,530
Ortalama madde uyum artig1 (+SH) 0,148+1,785 0,176+0,746 -0,126+0,644 -0,011+0,929 0,120+1,314 0,156+1,213
Ortalama kisi uyum artig1 (+SH) -0,294 £0,976 -0,316+0,958 -0,267+0,979 -0,202+0,956 -0,432+1,806 -0,386+1,649
Model uyumu (¢ (df): p) 91,23;1) éio); 35,6(35;3(835); 32,24,183(820); 33,4(1)5,330(314); 47,(()),1(())6;17); 39,2?(()57(028);
Birey ayirsama indeksi (BAI - PSI) 0,859 0,849 0,822 0,822 0,945 0,945
Tek boyutluluk (Paired sample t test)

Orneklem biiyiikliigii 399 399 127 124 126 126

Anlamli test sonucu sayisi (%); 20 (5,0); 24 (6,0); 10 (8,1); 6 (4,8); 19 (15,1); 12 (9,5);

%95 Giiven Araligi® 2,9-7,2 3,7-8,3 3,3-12,9 1,1-8,6 8,8-21,3 4,4-14,6
Yerel bagimsizhik v v X v X X
Madde islev farklihg (MiF) X v v v v v

#: (0,05/madde say1st)’dan diisiik olmasi model uyumunun saglandigini gosterir;
& alt sinir %>5°den diisiik ise tek boyutluluk varsayimi saglanir.

i+ ilk analiz sonuglart, . son analiz sonuglar1
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Cizelge 3.4. OKS, WOMAC ve NHP 6lgeklerinin Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

OKS;

Sonug ve karar

OKS;

Sonuc¢ ve karar

WOMAC;

Sonuc¢ ve karar

WOMAC,

Sonuc¢ ve karar

NHP;

Sonug ve karar

Madde zorluk diizeyi ortalamasi (+SH)
Kisi islevsellik diizeyi ortalamasi (=SH)
Ortalama madde uyum artig1 (+SH)

Ortalama kisi uyum artig1 (=SH)
Model uyumu (x? (df); p*)
Birey ayirsama indeksi (BAI - PSI)

Tek boyutluluk (Paired sample t test)

Orneklem biiyiikliigii

Anlamli test sonucu sayisi (%);
%95 Giiven Araligi®

Yerel bagimsizhik

Madde islev farklihg (MiF)

0,0000,770
02211211
0,357+1,560

-0,182+1,282

64,944 (24);
<0,001

0,897

126

118,7);
3,8-13,7
v

v

0,000+1,018
0,195+1,475
0,215+1,344

-0,277+1,347

31,986 (24);
0,127

0,899

127

11 (8,7);
3,8-13,6

0,000+0,511
0,218+1,386
-0,063+1,720

-0,316+1,541

137,378 (85);
<0,001

0,927

279

27.(9,7);
6,2-13,1

0,0000,603
0,412+1,467
-0,140+1,468

-0,291+1,267

100,605 (75);
0,026

0,912

279

18 (6,5);
3,6-9,3

0,000+3,766
-0,073+2,318
-0,082+1,543

-0,275+0,227

96,875 (32);
<0,001

0,715

276

5(1,8);
0,2-3,4

#: (0,05/madde say1s1)’dan diisiik olmasi model uyumunun saglandigini gosterir;
& alt sinir %>5°den diisiik ise tek boyutluluk varsayimi saglanir.

i+ ilk analiz sonuglart, ¢ son analiz sonuglari
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SF36 o6lcegi icin yapilan ilk analizde, tim maddeler modele uyum
gostermistir. Tek boyutluluk varsayimi saglanmistir. Maddeler cinsiyet, yas ve
hastalik siiresine gore islev farkliligi gOstermemistir. Bazi maddelerin artiklar
arasinda korelasyon belirlenmistir (madde 2-3, 4-5 ve 8-9). Artik korelasyonlari
yiksek bulunan maddeler alt test alinarak yerel bagimlilik sorunu giderilmistir.
Madde uyum artiklar1 +£2,5 araligindadir. ilk ve son analiz igin kisi 0 diizeyleri
arasindaki ortalama fark 0,146+0,325 lojittir ve sira degerleri arasindaki fark

anlamhidir (p= 0,008). ki analiz i¢cin BAI benzer bulunmustur.

KOOS o6lgegi icin yapilan ilk analizde, tiim maddelerin modele uyum
gbsterdigi; cinsiyet, yas ve hastalik siiresi bakimindan MIF olmadig: tespit edilmistir.
Ancak yerel bagimsizligin ve tek boyutlulugun saglanmadigi belirlenmistir. Madde
1-2, 9-11, 10-13 ve 16-17 igin artik korelasyonu yiiksektir. Esik degerleri sirali
olmayan madde 3, 9, 11, 13, 15 ve 16 i¢in yamt kategorileri 01123 seklinde
bilestirilmistir. Yerel bagimsizlik disindaki tim varsayimlar saglanmistir. Yerel
bagimliliga neden olan maddeler alt test olarak alinarak analiz yapilmistir. Aralarinda
yiiksek korelasyon gozlenen madde 9 ve madde 11 alt test olarak alindiginda bu alt
test i¢in uyum artiklarimin yiiksek oldugu ancak bu iki madde ayr1 ayn ele
alindiginda yerel bagimlilik diginda tiim kosullarin saglandigr tespit edilmistir. Bu iki
maddeden biri silindiginde ise tiim kosullarin saglandig1 gézlenmistir. OM olusturma
asamasinda tiim maddeler tek bir madde gibi ele alinacagindan ve yerel bagimlilik
sorununu ortadan kaldiracagindan, iki madde de &lgekten cikarilmamustir. Ik ve son
analizde elde edilen birey 0 diizeyleri arasindaki ortalama fark 0,113+0,117 lojittir ve

sira degerleri arasindaki fark anlamli degildir (p= 0,610).

OKS 6l¢egi icin yapilan ilk analizde, “Diziniz aniden bosalacakmis veya
biikiilecekmis gibi hissettiniz mi?” maddesinin model uyumu gostermedigi
belirlenmistir. Olgekte yerel bagimsizlik, tek boyutluluk kosullar1 saglanmistir; yas,
cinsiyet ve hastalik siiresi agisindan MIF tespit edilmemistir. Yamit kategorilerinin
esik degerleri sirali olmayan madde 1, 2, 4, 6, 7, 10 ve 12 i¢in 01123 ve madde 8 i¢in

01112 seklinde yanit kategorileri birlestirilerek gergeklestirilen analiz sonucunda,
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maddelerin modele uydugu belirlenmistir. Model uyumu icin gerekli olan diger
varsayimlar da saglanmustir. ilk ve son analizde elde edilen birey O diizeyleri
arasindaki ortalama fark 0,029+0,322 lojittir ve sira degerleri arasinda anlamli fark
yoktur (p=0,702).

WOMAC 6l¢egi igin yapilan ilk analizde, “Tuvalete girme-¢ikma” maddesi
i¢cin belirlenen uyum artig1 yiiksekti ve madde i¢in modele uyumsuzluk tespit
edilmistir. “Agir ev isleri” maddesinde cinsiyete gore islev farkliligi belirlenmistir.
Olgek icin tek boyutluluk saglanmamistirve yerel bagimsizligi bozan maddeler
(madde 9-10, 4-6 ve 7-13) oldugu gorillmistiir. Esik degerleri sirali olmayan bazi
maddelerde yanit kategorileri birlestirildikten sonra modele uyum ve tek boyutluluk
varsayimi saglanmistir. Ancak yerel bagimsizligi bozan maddeler belirlenmistir. Bu
maddeler alt test olarak alinarak tekrar analiz yapilmistir. “Yataktan kalkma”
maddesinde yasa gére MIF tespit edilmistir. Ilgili madde yasa gore ayrilarak (split
edilerek) tekrar analiz yapildiginda gerekli varsayimlarin saglandigi belirlenmistir.
[lk ve son analizde elde edilen birey O diizeyleri arasindaki ortalama fark

0,188+0,216 lojittir ve sira degerleri arasindaki fark anlamli degildir (p= 0,995).

NHP o6lgegi i¢in yapilan ilk analizde, uyum artiklar yeterli diizeyde olmasina
ragmen ki kare testi sonucuna gore uyumsuz 3 madde belirlenmistir. Yerel
bagimsizlik, tek boyutluluk varsayimlari saglanmistir. Cinsiyet, yas ve hastalik
stiresine gore maddelerde islev farklilig1 belirlenmemistir. OM olusturma asamasinda

tiim maddeler (8 madde) kullanilmustir.

3.2 HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile Elde Edilen Ortak Metrik Sonugclar:

HAQ, SF36, KOOS ve OKS 6l¢ek maddelerinin es zamanli analizinde her bir
Olcek toplami “tek bir madde” - “alt-test” olarak alinarak OM olusturulmustur. Bu
ortak metrik OM1 olarak adlandirilmistir. Olusturulan OMT1’e ait psikometrik

ozelliklerin KKM ile incelenmesine iliskin sonuglar Cizelge 3.5°te verilmistir.
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Es zamanl esitleme ile elde edilen OM1 i¢in madde degismezlik 6zelliginin
saglandig1 belirlenmistir (p=0,546). BAI 0,617 olarak elde edilmistir. Yas, cinsiyet
ve hastalik siiresine gore MIF tespit edilmemistir. Artik TBA sonucunda belirlenen
alt setler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (anlamli test
sonucu sayist 5 (%4,4), %95 GA: %0,6 — %8,2). Tek boyutluluk varsayimi
saglanmistir. Artik korelasyonlari incelenmis, yerel bagimsizlik varsayiminin

saglandig1 tespit edilmistir.

Cizelge 3.5. OMI i¢in Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

OM1

Sonuc¢ ve karar

Madde zorluk diizeyi ortalamasi (£SH) 0,000+0,214
Kisi islevsellik diizeyi ortalamasi (=SH) -0,018+0,496
Ortalama madde uyum artig1 (+SH) 0,730+2,475
Ortalama kisi uyum artig1 (+SH) -1,081+1,192
Model uyumu (x? (df); p*) 22,544 (24); 0,546
Birey ayirsama indeksi (BAI - PSI) 0,617

Tek boyutluluk (Paired sample t test)

Orneklem biiyiikliigii 113

Anlaml1 test sonucu sayisi (%); 5 (4,4);

%95 Giiven Arahgl& 0,6-8,2
Yerel bagimsizlik v
Madde islev farkhlig (MiF) v

#: 0,05/4’ten diisiik olmas1 model uyumunun saglandigini gosterir;
&: alt sinir %>5’ten diisiik ise tek boyutluluk varsayinu saglanur.

Ortalama kisi 0 diizeyi (mean person location) -0,018+0,496, ortalama madde
zorlugu (mean item location) 0,000+0,214 olarak elde edilmistir (Sekil 3.1).
Maddelerin, 0 diizeyinin tiim diizeylerinde bilgi verici olmasi istenir. Madde ve
hastalarin konumlar1 Sekil 3.1 ile incelendiginde; maddelerin 0 diizeyi bakimindan
hemen hemen kapsandigi goriilmektedir. Olusturulan OM1’in - 6’nin  tiim

diizeylerinde yeterli sayida madde icerdigi sdylenebilir.

31



N Bilai Kisi - Madde Esik Deger Dagilimi
Hsler ' - 24,9%

7 No. Ortalama 88
B Toplm [401] -0,014 0,450

- 20,0%

- 15,0%

Sikhik

- 10,0%

- 5,0%

0,0%

Maddeler Konum (lojit)
0 0,0%

Sekil 3.1. Ortak metrik 1’de yer alan maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca dagilim

OM1’den ve bu metrigi olusturan HAQ, SF36, KOOS, OKS i¢in elde edilen
birey islevsellik kestirimlerinin sira degerleri arasinda hesaplanan SKK' degerleri
Cizelge 3.6’da verilmistir. Bireylerin bu 4 o6lgekten ve OM1’den elde edilen
islevsellik diizeylerine ait kestirimlerde siralamalarinin benzer oldugu, uyum

diizeylerinin yeterli oldugu gozlenmistir.

Cizelge 3.6. OM1 ve HAQ, SF36, KOOS, OKS o6l¢eklerinden elde edilen birey islevsellik
diizeyi kestirimlerine ait sira degerleri arasi iligki

Ortak metrik 1

Olcekler

SKK %95 Giiven arahg Uyum diizeyi*
HAQ 0,943 0,930; 0,953 Miikemmel
SF36 0,770 0,688; 0,833 Iyi
KOOS 0,949 0,928; 0,964 Miikemmel
OKS 0,932 0,905; 0,952 Miikemmel

*Koo and Li (2016): <0,50 ise zayif, 0,50-0,75 ise orta, 0,75-0,90 ise iyi, >0,90 ise miikemmel

OM1’de yer alan 4 Slgegin maksimum HS toplami OM1 maksimum ham
soruna esittir. Maksimum HS sirasiyla 24, 20, 68 ve 48 olan HAQ, SF36, KOOS,
OKS 6l¢eklerinden elde edilen OM1’¢e ait maksimum HS 160’tir. Toplam 59 madde
ile elde edilen OM1’den alinabilecek ham skorlar O ile 160, ham skorlara karsilik

gelen lojit skorlar ise -2,755 ile 2,935 araliginda degismektedir.
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RM uyumunun saglandigr belirlenen OM1 skorlar1 0-100 araliginda
tanimlanmis (referans metrik skor — RMSL1), diger 6l¢ek skorlarimin OM1’deki
karsiliklar1 belirlenmistir (EK 10). Toplam skorlara karsilik RMS dagilimi Sekil

3.2’de verilmistir.

0OKS 1 AR R R R s canoa s s s s s o R D IR 4
KOO0s A S -
2
< SF36 1 R R & dasoosaca s & b b S 2 +
L
Q0
HAQ - R R s T S R S
Ortak
. R R R +
Metrik 1
0 10 20 30 40 50 60 70 30 ] 100
Referans Metrik 1

Sekil 3.2. Es zamanli esitleme sonucunda, ortak metrik 1 ile HAQ, SF36, KOOS ve OKS
olgeklerinin referans metrik skor (0-100) karsiliklarinin dagilimi

3.3 HAQ, WOMAC ve NHP ile Elde Edilen Ortak Metrik Sonuclar:

HAQ, WOMAC ve NHP o6l¢ek maddelerinin es zamanli analizinde her bir
Olcek toplanarak “tek bir madde” - “alt-test” olarak alinarak OM olusturulmustur. Bu
metrik OM2 olarak adlandirilmistir. Olusturulan OM2’ye ait psikometrik 6zelliklerin

KKM ile incelenmesine iliskin sonuclar Cizelge 3.7°de verilmistir.

Es zamanl esitleme ile elde edilen OM2 i¢in madde degismezlik 6zelliginin
saglandig1 belirlenmstir  (p=0,609). I¢ tutarligin degerlendirilmesi amaciyla
hesaplanan BAI 0,802 olarak elde edilmistir. Yas, cinsiyet ve hastalik siiresine gore
MIF tespit edilmemistir. Arttk TBA sonucunda belirlenen alt setler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (anlamli test sonucu sayist 7 (%6,0),
%95 GA: %1,7 — %10,4). Tek boyutluluk varsayimi saglanmistir.
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Cizelge 3.7. OM2 i¢in Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

oM2
Sonug ve karar

Madde zorluk diizeyi ortalamasi (+SH) 0,000+0,364
Kisi islevsellik diizeyi ortalamasi (=SH) -0,036+0,797
Ortalama madde uyum artig1 (=SH) -0,177+2,204
Ortalama kisi uyum artig1 (=SH) -0,792+0,985
Model uyumu (x? (df); p*) 12,909 (15); 0,609
Birey ayirsama indeksi (BAI - PSI) 0,802
Tek boyutluluk (Paired sample t test)

Orneklem biiyiikliigii 116

Anlamli test sonucu sayisi (%); 7 (6,0);

%95 Giiven Araligi® 1,7-10,4
Yerel bagimsizhik v
Madde islev farklihgi (MiF) v

#: 0,05/3’ten diisiik olmasi model uyumunun saglandigini gosterir;
& alt sinir %5 ten diisiik ise tek boyutluluk varsayimi saglanir.

Ortalama kisi 6 diizeyi (mean person location) -0,036+0,797, ortalama madde
zorlugu (mean item location) 0,000+0,364 olarak elde edilmistir (Sekil 3.2).
Maddelerin, 6’nin tiim diizeylerinde bilgi verici olmasi istenir. Madde ve hastalarin
konumlart Sekil 3.3 ile incelendiginde; maddelerin 0 diizeyi bakimindan kapsandigi
belirlenmistir. Olusturulan OM2’nin, 0 diizeyinin iki ug¢ diizeyleri disinda tim

diizeyler igin yeterli sayida madde i¢erdigi soylenebilir.
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Sekil 3.3. Ortak metrik 2 i¢in maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca dagilim

OM2’den ve bu metrigi olusturan HAQ, WOMAC, NHP olgekleri i¢in elde
edilen birey islevsellik kestirimlerinin sira degerleri arasinda SKK degerleri Cizelge
3.8’de verilmistir. Bireylerin bu 3 olgekten ve OM2’den elde edilen islevsellik
diizeylerine ait kestirimlerde siralamalarinin benzer oldugu, uyum diizeylerinin

yeterli oldugu gézlenmistir.

Cizelge 3.8. OM2 ve HAQ, WOMAC, NHP o6l¢eklerinden elde edilen birey islevsellik
diizeyi kestirimlerine ait sira degerleri arasi iligki

Ortak metrik 2

Olcekler

SKK %95 Giiven arahg Uyum diizeyi*
HAQ 0,950 0,939; 0,959 Miikemmel
WOMAC 0,861 0,827; 0,889 Iyi
NHP 0,736 0,667; 0,786 Orta

*Koo and Li (2016): <0,50 ise zayyf, 0,50-0,75 ise orta, 0,75-0,90 ise iyi, >0,90 ise miikemmel

OM2’de yer alan 3 Olgegin maksimum HS toplami OM2 maksimum ham
skoruna esittir. Maksimum HS sirasiyla 24, 68 ve 8 olan HAQ, WOMAC, NHP
olgeklerinden elde edilen OM2’ye ait maksimum HS 100°diir. Toplam 45 madde ile
elde edilen OM2’den alinabilecek HS 0 ile 100, ham skorlara karsilik gelen lojit
skorlar ise -3,453 ile 3,420 araliginda yer almaktadir.
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RM uyumunun saglandigr belirlenen OM2 skorlar1 0-100 araliginda
tanimlanmis (RMS2), diger 6l¢ek skorlarimin OM2’deki karsiliklart belirlenmistir
(EK 11). Toplam skorlara karsilik RMS dagilimi Sekil 3.4°te verilmistir.
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Referans Metrik 2

Sekil 3.4. Es zamanli esitleme sonucunda, ortak metrik 2 ile HAQ, WOMAC ve NHP
6lceginin referans metrik skor (0-100) karsiliklarinin dagilimi

3.4 Tiim Olgekler ile Elde Edilen Ortak Metrik Sonuclar:

Bu ¢alismada kullanilan tiim 6l¢ek maddelerinin (HAQ, SF36, KOOS, OKS ve
WOMAC) es zamanli analizinde her bir 6l¢ek toplanarak “tek bir madde” - “alt-test”
olarak alinarak olusturulan ortak metrige ait psikometrik 6zelliklerinin KKM ile
incelenmesine iliskin sonuglar Cizelge 3.9’da verilmistir. Bu ortak metrik, OM

olarak adlandirilmstir.

Es zamanh esitleme ile elde edilen bu ortak metrik i¢cin madde degismezlik
ozelliginin saglandig1 belirlenmistir (p=0,775). BAI 0,827 olarak elde edilmistir.
Yas, cinsiyet ve hastalik siiresine gore MIF tespit edilmemistir. Artikk TBA
sonucunda belirlenen alt setler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (anlamli test sonucu sayist 9 (%2,3), %95 GA: %0,8 — %3,8). Tek
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boyutluluk varsayimi saglanmistir. Artik korelasyonlari incelenmesi sonucunda yerel

bagimsizlik varsayiminin saglandigi tespit edilmistir.

Cizelge 3.9. Ortak metrik (OM) i¢in Rasch model varsayimlarinin incelenmesi

OM

Sonuc ve karar

Madde zorluk diizeyi ortalamasi (+SH)
Kisi islevsellik diizeyi ortalamas1 (=SH)
Ortalama madde uyum artig1 (=SH)
Ortalama kisi uyum artig1 (+SH)

Model uyumu (x? (df); p*)

Birey ayirsama indeksi (BAI - PSI)
Tek boyutluluk (Paired sample t test)

Orneklem biiyiikliigii

Anlaml1 test sonucu sayisi (%);
%95 Giiven Araligi®

Yerel bagimsizhik

Madde islev farklihg (MiF)

0,0000,201
0,006:0,618
-0,10342,539
0,68141,134

23,935 (30); 0,775

0,827

395
9(2,3);
0,8-3,8

v

v

#: 0,05/6= 0,008’den diisiik olmas1 model uyumunun saglandigmni gosterir;

& alt siir %5 ten diisiik ise tek boyutluluk varsayimi saglanir.

OM’de yer alan maddeler i¢in zorluk diizeyi -3,544 ile +3,600 lojit araliginda

degismektedir. Kisi 0 diizeyi ise -2,583 ile 2,850 lojit araliginda yer almaktadir.

Ortalama kisi islevsellik diizeyi (mean person location) 0,006+0,618, ortalama

madde zorlugu (mean item location) 0,000+0,201 olarak elde edilmistir (Sekil 3.5).

Maddelerin, 6’nin tim diizeylerinde bilgi verici olmasi istenir. Madde ve hastalarin

konumlart Sekil 3.5 ile incelendiginde; maddelerin 0 diizeyi bakimindan kapsandigi

belirlenmistir. Olusturulan OM’nin, 6’nin tim diizeyleri igin yeterli sayida madde

icerdigi kabul edilebilir.
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Sekil 3.5. Ortak metrik i¢in maddelerin ve hastalarin 6 diizeyi boyunca dagilim

Her bir dlgekten ve OM’den elde edilen birey islevsellik kestirimlerinin sira
degerleri arasinda SKK degerleri Cizelge 3.10°da verilmistir. Bireylerin 6 6lgekten
ve OM’den elde edilen islevsellik diizeylerine ait kestirimlerde siralamalarinin

benzer oldugu, uyum diizeylerinin yeterli oldugu gézlenmistir.

Cizelge 3.10. OM ve tiim Olgceklerden elde edilen birey islevsellik diizeyi kestirimlerine ait
sira degerleri arast iliski

Ortak metrik

Olcekler

SKK %95 Giiven arahgi Uyum diizeyi*
HAQ 0,892 0,870; 0,911 Iyi
SF36 0,770 0,688; 0,833 Iyi
KOOS 0,949 0,929; 0,964 Miikemmel
OKS 0,932 0,905; 0,952 Miikemmel
WOMAC 0,861 0,827; 0,889 Iyi
NHP 0,736 0,677, 0,786 Orta

*Koo and Li (2016): <0,50 ise zayif, 0,50-0,75 ise orta, 0,75-0,90 ise iyi, >0,90 ise miikemmel

Calismada incelenen her bir 6l¢egin maksimum HS toplam: OM maksimum
ham soruna esittir. Maksimum HS sirasiyla 24, 20, 68, 48, 68 ve 8 olan HAQ, SF36,
KOOS, OKS, WOMAC, NHP o6l¢eklerinden elde edilen ortak metrige ait maksimum
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HS 236°dir. Toplam 84 madde ile elde edilen OM’den alinabilecek HS 0 ile 236,
HS’a karsilik gelen lojit skorlar ise -3,544 ile 3,600 araliginda degismektedir.

RM uyumunun saglandigi belirlenen OM skorlar1 0-100 araliginda tanimlanmis
(RMS), diger olgek skorlarinin OM’deki karsiliklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.12).
Elde edilen toplam skorlara karsilik RMS dagilimi Sekil 3.6’da verilmistir.
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Referans Metrik

Sekil 3.6. Es zamanli esitleme sonucunda, OM ile her bir 6lgegin referans metrik skor (0-
100) karsiliklarinin dagilimi

3.5 Elde Edilen Ortak Metriklerin Karsilastirilmasi

OM olusturmada amag, bireylerin Olgeklerden aldiklar1 skorlar tizerinden
karsilagtirilmasiin saglanmasidir. Bu nedenle, farkli OM’den belirlenen birey 6
diizeylerine gore kisilerin sira degerlerinin benzer olmasi beklenir. Elde edilen 3
farklit OM’den (OM1, OM2 ve OM) belirlenen kisi 6 diizeylerine ait lojit degerlerin
SKK 0,874 (%95 GA: 0,853; 0,893) ve sira degerlerinin SKK degeri 0,930 (%95
GA: 0,918; 0,941) olarak elde edilmistir.
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Sirastyla, toplam 59, 45 ve 84 madde ile elde edilen OM1, OM2 ve OM igin
maksimum ham skorlar 160, 100 ve 236 dir. Ug 6lgegin RMS degerlerine ait dagilim
Sekil 3.7’de sunulmustur. Ortalamalar1 benzer olmakla birlikte, OM’de sapma diger

iki ortak metrige gore daha diisiiktiir.
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Referans Metrik

Sekil 3.7. OM1, OM2 ve OM ile tammlanan RMS degerlerinin dagilimi

Elde edilen metriklerde HAQ 0lgegi ortaktir. HAQ 6l¢eginde herhangi bir HS
degerine karsilik gelecek RMS ile diger dlgeklerin HS karsiliklart belirlenebilir. Bu

durumda, diger 6l¢ekler igin HS’lerin farkli OM’lerde benzer olmasi beklenir.

Ornegin; HAQ &lgeginden 16 HS alan bir bireyin iic OM’de (OM1, OM2 ve
OM) RMS karsiliklar sirastyla, 58,77; 61,57 ve 59,14 olacaktir (EK 10, EK 11). Her
bir OM’de belirlenen RMS degerleri ile metrikte yer alan diger dlgekler i¢in HS
karsiliklart Sekil 3.8’de verilmistir. Sekil 3.8 incelendiginde; OM1 ile OM ve OM?2
ile OM i¢in diger 6lgeklerde RMS degerlerine karsilik gelen HS degerlerinin benzer
oldugu goriilmektedir. HAQ 6l¢eginde HS 16 olan bir bireyin, OM1°de RMS degeri
58,77°dir. KOOS o6lgegi icin OM1’de 58,77 RMS degerine karsilik gelen HS 57
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olarak belirlenmistir. Benzer sekilde; ayni bireyin OM’de 59,14 RMS degeri igin
KOOS HS 57 olarak elde edilmistir. OM2’de 61,57 ve OM’de 59,14 RMS degerine
karsilik gelen WOMAC HS degeri her ikisinde de 61°dir.
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Sekil 3.8. HAQ o6lgeginde ham skoru 16 olan bir bireyin OM1, OM2 ve OM'de RMS karsilidi ile belirlenen diger 6l¢eklere ait ham skorlar



OM1, OM2 ve OM lojit skorlart incelendiginde, OM igin lojit kestirimlerinin
daha genis bir aralikta oldugu belirlenmistir. OM1 lojit skorlar1 -2,755 ile 2,935
araliginda, OM?2 i¢in lojit skorlar1 -3,453 ile 3,420 araliginda ve OM lojit skorlar1 ise
-3,544 ile 3,600 araliginda degisim gostermektedir. Sekil 3.9°da OM’lere ait lojit

skorlarinin dagilimi verilmistir.

-3.544 3.600
OM + +* + *+4+ 4+ *

3483 3420

2,755 2,935
OM]1 + 4 DR S & *
4,00 3,00 200 -1,00 0.00 1,00 2,00 3.00 400

RASCH SKOR (LOJIT)

Sekil 3.9. OM1, OM2 ve OM lojit skorlar1 dagilimi

Yapilan karsilastirmalar sonucunda, tiim 6lgekler kullanilarak belirlenen OM
ile elde edilen degisim aralifinin OM1 ve OM2 ile elde edilen araliktan daha genis
oldugu ve daha giivenilir l¢iim yaptig1 belirlenmistir. Sirastyla, BAI 0,617; 0,802 ve
0,827 olarak belirlenen OM1, OM2 ve OM’den ¢alisma kapsaminda incelenen tiim

Olgekleri igeren OM’nin ortak metrik olarak alinmasina karar verilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan tiim Olgekleri iceren OM ile her bir 6l¢egin
Ham skorlar1 (HS), Rasch skorlar1 (RS, lojit) ve referans metrik (RMS) karsiliklar
Cizelge 3.11°de sunulmustur.

Doniistim tablosu i¢in 6rnek yorum: OM’den elde edilen referans metrikte 46
skoru (RMS,y = 46); HAQ’ta 5, SF36 fiziksel fonksiyon boliimiinde 10, KOOS
fiziksel fonksiyon bolimiinde 20, OKS’da 16, WOMAC fiziksel fonksiyon
boliimiinde 25 ve NHP fiziksel fonksiyon bdliimiinde 4 HS’ye karsilik gelmektedir
(Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Es zamanli esitleme sonucunda, ortak metrik ile her bir 6l¢egin referans metrik

skor (0-100) karsiliklarinin dagilimi

HAQ, SF36 ve KOOS olgegi RMS degeri 30’un iistiinde, WOMAC dlcegi
RMS degeri 70’in altinda olanlar1 daha iyi belirlemektedir. WOMAC ve OKS

Olgeklerinin dagilimi digerlerinden bir miktar daha iyidir. NHP 6l¢egi genis araliga

sahip ancak hassas 6l¢iim yapamamaktadir. Olusturulan OM ile degisim araligi daha

genis, daha giivenilir dl¢iimler elde edilmistir.
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Cizelge 3.11. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
0 -3,544 0,00 0 -1,143 33,61 0 -1,272 3180 | O -1,350 30,71 0 -1,865 23,50 0 -2,315 17,20 0 -2,380 16,29
1 -2,889 9,17 1 -0,834 37,93 1 -1,013 3543 1 -1,132 33,76 1 -1,538 28,08 1 -2,004 21,56 1 -1,817 24,17
2 -2,489 14,77 2 -0,622 40,90 2 -0,844 37,79 2 -0,989 35,76 2 -1,316 31,19 2 -1,788 24,58 2 -1,313 31,23
3 -2,246 18,17 3 -0,477 42,93 3 -0,735 39,32 3 -0,895 37,08 3 -1,164 33,31 3 -1,639 26,67 3 -0,823 38,09
4 -2,075 20,56 4 -0,363 4453 | 4 -0,648 4054 | 4 -0,825 38,06 4 -1,044 34,99 4 -1,522 28,30 [4 -0,228 46,42]
5 -1,944 22,40 [ 5 -0,264 45,91] 5 -0,575 41,56 5 -0,765 38,90 5 -0,942 36,42 5 -1,418 29,76 5 0,441 55,78
6 -1,839 23,87 6 -0,173 47,19 6 -0,510 42,47 6 -0,715 39,60 6 -0,851 37,70 6 -1,325 31,06 6 1,070 64,59
7 -1,750 25,11 7 -0,087 48,39 7 -0,451 43,30 7 -0,669 40,24 | 7 -0,769 38,84 7 -1,239 32,26 7 1,713 73,59
8 -1,673 26,19 8 -0,003 49,57 8 -0,391 44,13 8 -0,628 40,82 8 -0,693 39,91 8 -1,157 3341 8 2,421 83,50
9 -1,606 27,13 9 0,078 50,70 9 -0,332 44,96 9 -0,589 41,36 9 -0,623 40,89 9 -1,078 34,52
10 -1,545 27,98 10 0,160 51,85 [ 10 -0,268 45,86] 10 -0553 4187 | 10 -0559 41,78 | 10 -1,002 35,58
11 -1,489 28,77 11 0,243 53,01 | 11 -0,201 46,79 | 11  -0,518 4236 | 11 -0,500 4261 | 11 -0,930 36,59
12 -1,438 29,48 12 0,326 54,17 | 12 -0,128 4782 | 12 -0485 4282 | 12 -0,446 4337 | 12 -0,862 37,54
13 -1,391 30,14 13 0411 5536 | 13 -0,047 4895 | 13 -0454 4325 | 13 -0,396 44,06 | 13 -0,797 38,45
14 -1,347 30,75 14 0498 5658 | 14 0,047 5027 | 14 -0423 4369 | 14 -0,351 4469 | 14 -0,736 39,31
15  -1,305 31,34 15 0588 5784 | 15 0157 5181 | 15 -0,394 4409 | 15 -0,310 4527 | 15 -0,678 40,12
16 -1,266 31,89 16 0681 59,14 | 16 0,285 53,60 | 16 -0,365 44,50 [16 -0,271 45,81 ] 16 -0,623 40,89
17 -1229 32,40 17 0,777 6048 | 17 0440 5577 | 17 -0,338 4488 | 17 -0,234 46,33 | 17 -0,571 41,62
18 -1,194 32,89 18 0878 6190 | 18 0637 5852 | 18 -0,312 4524 | 18 -0,200 46,81 | 18 -0,523 42,29
19 -1161 33,36 19 098 6341 | 19 0923 6253 | 19 -0,286 4560 | 19 -0,168 4726 | 19 -0,477 42,93
20 -1,129 33,80 20 1,104 6506 | 20 1,340 68,37 [ 20 0,261 45,95] 20 -0,137 4769 | 20 -0,434 43,53
21 -1,099 34,22 21 1239 66,95 21 0,237 46,29 | 21 -0,107 48,11 | 21 -0,394 44,09

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS |[HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS
22 -1070 3463 | 22 1409 69,33 22 0214 4661 | 22 -0078 4852 | 22 0,356 44,62
23 -1,043 3501 | 23 1651 7272 23 0192 4692 | 23 -0049 4892 | 23 0,321 4511
24 -1016 3539 | 24 1997 7756 24 0170 4723 | 24 -0019 4934 | 24 0288 4558
25 -0991 3574 25 -0148 4754 | 25 0009 4973 [ 25 0257 46,01
26 -0,967 36,07 26 0127 47,83 | 26 0039 5015 | 26 -0,228 4642
27 -0,944 3639 27 0106 4812 | 27 0070 5059 | 27 -0,201 46,79
28 -0922 36,70 28 0086 4840 | 28 0,101 5102 | 28 0,175 47,16
29 -0,900 37,01 29 0065 4870 | 29 0,135 5150 | 29 -0,150 47,51
30 -0880 37,29 30 -0045 4898 | 30 0170 5199 | 30 -0,127 47,83
31 -0860 37,57 31 0026 4924 | 31 0208 5252 | 31 -0105 4814
32 0840 3785 32 0006 4952 | 32 0248 5308 | 32 -0084 4843
33 0822 3810 33 0014 4980 | 33 0292 5370 | 33 -0,063 4873
34  -0804 3835 34 003 5008 | 34 0339 5435 | 34 0042 4902
35 -0,787 38,59 3% 0054 5036 | 35 0392 5510 | 35 -0,022 49,30
36 -0,770 38,83 36 0075 5066 | 36 0449 5589 | 36 -0,004 49,55
37 -0,753 39,07 37 0096 5095 | 37 0511 5676 | 37 0015 49,82
38 0737 3929 38 0117 5125 | 38 0580 57,73 | 38 0034 50,08
39 -0722 3950 39 0138 5154 | 39 0654 5876 | 39 0052 5034
40 -0707 3971 40 0160 51,85 | 40 0,734 5983 | 40 0072 5062
41 0692 39,92 41 0183 5217 | 41 0821 6110 | 41 0091 5088
42 0677 40,13 42 0206 5249 | 42 0914 6240 | 42 0110 5115
43 -0,663 40,33 43 0230 5283 | 43 1016 6383 | 43 0130 5143

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
44 -0,650 4051 44 0255 5318 | 44 1,129 6541 | 44 0,150 51,71
45  -0,636 40,71 45 0,281 5354 | 45 1,261 67,26 | 45 0,171 52,00
46  -0,623 40,89 46 0,307 5391 | 46 1425 6955 | 46 0,192 52,30
47  -0,610 41,07 47 0,335 5430 | 47 1,663 72,89 | 47 0,214 52,60
48  -0,597 41,25 48 0,364 54,70 | 48 2,009 77,73 | 48 0,237 52,93
49 -0,585 41,42 49 0,394 5512 49 0,262 53,28
50 -0,573 41,59 50 0,425 55,56 50 0,288 53,64
51 -0,561 41,76 51 0,458 56,02 51 0,315 54,02
52 -0,549 41,92 52 0,492 56,49 52 0,344 5442
53  -0,537 42,09 53 0,527 56,98 53 0,375 54,86
54  -0,526 42,25 54 0,564 57,50 54 0,407 5531
55 -0,515 42,40 55 0,602 58,03 55 0,442 5580
56  -0,504 42,55 56 0,642 58,59 56 0,479 56,31
57 -0,493 42,71 57 0,683 59,17 57 05518 56,86
58 -0,482 42,86 58 0,726 59,77 58 0,560 57,45
59  -0,472 43,00 59 0,771 60,40 59 0,604 58,06
60 -0,461 43,16 60 0,818 61,06 60 0,652 58,73
61 -0451 43,30 61 0,868 61,76 61 0,702 59,43
62 -0,441 43,44 62 0922 62,551 62 0,758 60,22
63 -0,431 43,58 63 0,981 63,34 63 0820 61,09
64 -0,421 4372 64 1,049 64,29 64 0890 62,07
65 -0,411 43,85 65 1,131 6544 65 0975 63,26

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor

47



Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP

HS RS RMS |HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS|HS RS RMS
66 -0401 4399 66 1237 6692 66 1086 64,81
67 -0302 4412 67 1397 69,16 67 1,253 67,15
68 -0382 4426 68 1637 7252 68 1,504 70,66
69 -0373 4439

70 -0364 4451

71 -0355 44,64

72 -0346 4476

73 -0337 44,89

74 -0328 4502

75  -0319 4514

76 -0311 4525

77 -0302 4538

78 -0204 4549

79 -0285 4562

80 -0277 4573

81 -0269 4584

82 -0261 4595

(83 0253 46,07

84 -0,245 4618

85 -0237 46,29

86 -0229 46,40

87 0221 4651

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
88 -0,214 46,61
89 -0,206 46,72
90 -0,198 46,84
91 -0,191 46,93
92 -0,183 47,05
93 0,176 47,14
94  -0,169 47,24
95 -0,161 47,35
96 -0,154 47,45
97  -0,147 47555
98 -0,140 47,65
99  -0,133 47,75
100 -0,126 47,84
101 -0,119 4794
102 -0,112 48,04
103 -0,105 48,14
104 -0,098 48,24
105 -0,091 48,33
106 -0,084 48,43
107 -0,078 48,52
108 -0,071 48,61
109 -0,064 48,71

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
110 -0,057 4881
111 -0,051 48,89
112 -0,044 4899
113 -0,037 49,09
114 -0,031 49,17
115 -0,024 49,27
116 -0,017 49,37
117 -0,010 4947
118 -0,004 49,55
119 0,003 49,65
120 0,009 49,73
121 0,016 49,83
122 0,023 49,93
123 0,029 50,01
124 0,036 50,11
125 0,043 50,21
126 0,049 50,29
127 0,056 50,39
128 0,063 50,49
129 0,070 50,59
130 0,076 50,67
131 0,083 50,77

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
132 0,090 50,87
133 0,097 50,97
134 0,104 51,06
135 0,111 51,16
136 0,118 51,26
137 0,125 51,36
138 0,132 51,46
139 0,139 51,55
140 0,146 51,65
141 0,153 51,75
142 0,160 51,85
143 0,168 51,96
144 0,175 52,06
145 0,182 52,16
146 0,190 52,27
147 0,198 52,38
148 0,205 52,48
149 0,213 52,59
150 0,221 52,70
151 0,229 52,81
152 0,237 52,93
153 0,245 53,04

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
154 0,253 53,15
155 0,261 53,26
156 0,269 53,37
157 0,278 53,50
158 0,286 53,61
159 0,295 53,74
160 0,304 53,86
161 0,312 53,98
162 0,321 54,10
163 0,330 54,23
164 0,340 54,37
165 0,349 54,49
166 0,358 54,62
167 0,368 54,76
168 0,377 54,89
169 0,387 55,03
170 0,397 55,17
171 0,407 55,31
172 0,417 55,45
173 0,428 55,60
174 0,438 55,74
175 0,449 55,89

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
176 0,460 56,05
177 0,470 56,19
178 0,482 56,35
179 0,493 56,51
180 0,504 56,66
181 0,516 56,83
182 0,527 56,98
183 0,539 57,15
184 0,551 57,32
185 0,564 57,50
186 0,576 57,67
187 0,589 57,85
188 0,601 58,02
189 0,614 58,20
190 0,628 58,40
191 0,641 58,58
192 0,655 58,78
193 0,669 58,97
194 0,683 59,17
195 0,697 59,36
196 0,712 59,57
197 0,726 59,77

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
198 0,742 59,99
199 0,757 60,20
200 0,773 60,43
201 0,789 60,65
202 0,805 60,88
203 0,822 61,11
204 0,840 61,37
205 0,857 61,60
206 0,876 61,87
207 0,894 62,12
208 0,914 62,40
209 0,933 62,67
210 0,954 62,96
211 0,975 63,26
212 0,997 63,56
213 1,020 63,89
214 1,044 64,22
215 1,069 64,57
216 1,095 64,94
217 1,123 65,33
218 1,152 65,73
219 1,183 66,17

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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Cizelge 3.11. Devam. Ortak metrikle elde edilen doniisiim tablosu

Ortak Metrik HAQ SF 36 KOOS OKS WOMAC NHP
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
220 1,216 66,63
221 1,251 67,12
222 1,289 67,65
223 1,329 68,21
224 1374 68,84
225 1,423 69,53
226 1,477 70,28
227 1,537 71,12
228 1,606 72,09
229 1,686 73,21
230 1,779 74,51
231 1,892 76,09
232 2,035 78,09
233 2,220 80,68
234 2,488 84,43
235 2,916 90,43
236 3,600 100,00

HS: Ham Skor, RS: Rasch Skor; RMS: Referans Metrik Skor
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4. TARTISMA

DSO tanimina gore saglik, kisilerin beden, ruh ve sosyal yénden tam bir iyilik
halinde olmasidir (WHO, 2001). Kas iskelet sistemi hastaliklarindan OA gibi
kisilerde hem agriya hem de islevsellik sorununa neden olan bir hastalik varliginda,
hastalarin bedensel sikintilarinin yaninda sosyal yonden de sikintilar cekecegi
agikardir. Klinikte uygulanan tedavilerde amag, hastalarin giinlik aktivite ve
hareketlerinde iyilesme saglayarak yasam Kkalitelerini artirmaktir. Bu amagla
uygulanan bir tedavinin sonuglarinin hasta {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

ve hastalarin takibi olduk¢a dnemlidir.

Kas-iskelet sistemi sorunlarinda bozukluk, aktiviteler ve katilim, yasam kalitesi
gibi farkli alanlarin degerlendirilmesi veya ayni alanlarin farkli 6lgme araglari ile
degerlendirilmesi amaciyla gesitli 6lgme araglar1 kullanilmaktadir. Bu 6l¢me araglar
gozlenen nitelik ve gozlem sonuglarinin say1r ve sembollerle ifade edilebilmesini
saglamaktadir (Turgut, 1977). Literatiir incelendiginde, OA hastaligina 6zel ve genel
oldukga fazla 6lgek oldugu goriilmektedir (AAOS Project Team, 2017; Lundgren-
Nilsson ve ark., 2018). Bu olgekler farkli sayida madde ve alt boyut igermektedir.
Farkli birim ya da iilkelerde Olgeklerin standartlastirilmasi, birim uygulama ve
sistemlerinde standardin saglanmasi icin ortak degisikler yapilmasii, var olan
isleyislerinde veya hali hazirda kullandiklar1 araglarda degisiklik yapilmasini
gerektirecektir. Klinikte var olan uygulamalari degistirmeden, kullanish yontemlerle

karsilagtirmalarin yapilmasinin saglanmasi dnemlidir.

MYT modellerinden olan RM ile 6rneklemden bagimsiz madde kalibrasyonu
ve maddeden bagimsiz 0 diizeyinin Kestirimi elde edilmekte, 6 ve 3 kestirimleri ayni
Olgek tzerine yerlestirilmektedir. MYT ile parametre kestirimleri elde edilen iki
farkli formu/6lgegi/testi ayni dlgege yerlestirmek igin bir doniisiim yapilmali ya da

doniigiim tablolart olusturulmalidir. Kullanilan 6lgekler arasinda doniisiim tablolar
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yardimi ile dogrudan karsilastirmanin  yapilmasi klinisyenlere  kolaylik

saglamaktadir.

Bu nedenle, bu c¢alismada diz OA’da islevselligin degerlendirilmesinde

kullanilan 6lgeklerden RM kullanilarak es zamanli esitleme ile OM olusturulmustur.

Cakir ve arkadaglarinin Havsa’da 18 771 kisi tlizerinde gerceklestirdigi
caligmada, bazi romatizmal hastaliklarin ilgili bolgedeki prevelansi belirlenmistir
(Cakar ve ark., 2010). Diz OA prevelansi, 50 yas ve tizerinde, toplamda %5,35 (%95
GA: %5,16-%5,55) iken kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla, %8,49 (%95 GA: %8,17-
%8,81) ve 1,91 (%95 GA: %1,86-%1,96) olarak bulunmustur. [zmir Bayrakli Adalet
mabhallesinde yasayan 40 yas iistii erkek ve kadinlarda el, diz ve kalga OA goriilme
sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan caligmada, bireylerin %20,9’unda diz,
%2,8’inde el ve %]1’inde kalga OA oldugu belirtilmistir (Yesil ve ark., 2013). Ayni
calisma sonucuna gore, diz OA goriilme siklig1 kadinlarda daha yiiksektir. Farkli
popiilasyonlarda prevelansi %10 ile %12 arasinda olan ve yas ile artan OA insidansi,
50 yasindan sonra kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (Kog, 2008; Oliveria ve
ark., 1995). Yapilan farkli caligmalarda diz OA’nin kadinlarda daha fazla goriildiigii
belirtilmistir. Bizim 6rneklemimizde de ulasilan diz OA’li kadin sayis1 erkek hasta

sayisindan fazladir.

“American Academy of Orthopaedic Surgeons-(AAOS)” proje takimi tarafindan
2017 yilinda, “1995-2014 yillar1 arasinda yayimlanan ve OA’l1 hastalarda agri ve
fonksiyon &lgeklerinin gecerliginin degerlendirildigi Ingilizce yazilmis” ¢aligmalara
yonelik yapilan sistematik derleme calismasinda 90°dan fazla agr1 ve islevsellik
degerlendirme aracinin incelendigi belirtilmistir (AAOS Project Team, 2017).
Calisma incelendiginde, farkli OA tipi olan hasta popiilasyonlarinda fiziksel
fonksiyonu degerlendirmek icin farkli ¢aligmalarda farkli 6lgeklerden yararlanildig:
goriilmektedir. Bu da ¢alismamizda belirtildigi gibi farkli ¢alismalarda elde edilen
6l¢ek sonuclarmin karsilastirilabilirliginin saglanmasinin gerekliligini ve Onemini

gostermektedir.
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Prodinger ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada, OM olusturulacak
6lgeklerin se¢iminde ICF siniflamasinin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. ICF
smiflamasinin dikkate alinmasi “farkli ol¢eklerdeki maddeler ayni boyutu mu
Ol¢iiyor?” sorusunun yanitini verecektir. Ayni ¢alismada vurgulanan bir diger nokta,
OM’de doniisim ile 0-100 araligina ¢ekilen skorlarin aymi yonde olmasinin
gerektigidir. Bu ise “skorlar veri toplama araglarinda ayni anlama mi geliyor?”
sorunun cevabi olacaktir. Bu tez calismasinda islevselligi degerlendiren oOlgekleri
belirlerken ICF temelinde aktivite ve katilimi igeren Olgek ve Olgek alt boyutlari
kullanarak OM olusturuldu. Yiiksek 6l¢ek skorlar1 daha kotii islevsellik durumunu
gosterecek sekilde skorlama diizenlendi. Boylece OM ile belirlenen RMS, tim

Olceklerde benzer sekilde yorumlandi.

Lundgren-Nilsson ve arkadaslari tarafindan OA’da hasta bildirimine dayali
Olceklerin kullanimi ve psikometrik Ozelliklerinin gézden gegirildigi sistematik
derleme c¢alismasinda, psikometrik kanitlar1 sunulan 78 o6lg¢ek igcinde WOMAC,
SF36, KOOS ve OKS’nin ¢ok kullanilan o6lgekler arasinda oldugu belirtilmistir
(Lundgren-Nilsson ve ark., 2018). Calismamizda OM olusturulurken kullandigimiz 6

Olgegin 4’linii sik kullanildigr belirtilen bu 4 6lgek olusturmustur.

Oztuna (2008) calismasinda, RM’nin 6nemli &zelliginin, gozlenen ham
puanlarin, dogrusal olmayan bir déniisiim kullanilarak kisinin 6 diizeyi kestirimi igin
yeterli istatistik olmasi oldugunu belirtmistir. Bu o6zellik dikkate alindiginda,
calismamizda RM’nin kullanmilmasi bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.
Beklendigi gibi, bireylerin 6 6lgekten ve OM’den Kestirilen islevsellik diizeylerine

gore birey siralamalar1 benzer bulunmustur.

Literatiirde dogrudan karsilastirmayr saglayacak doniislim tablosunun
olusturuldugu diger ¢alisma Prodinger ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda yapilan
caligmadir. Ancak bu ¢alismada sadece el OA hastalarinda yaygin olarak kullanilan
Olgekler igin ortak bir metrik gelistirilmistir. Hasta bildirimine dayali dort farkl

Olcekten yararlanilmistir. Es zamanl analiz ile OM olusturulup, déniisiim tablosu
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elde edilmistir. Bir diger calisma, 2018 yilinda Prodinger ve ark. tarafindan yapilmis
olan ICF temelinde OM ile islevselligin standart bir sekilde raporlanmasini igeren
caligmadir. Calismada her saglik durumunda ve genel popiilasyonda sik kullanilan
SF-36, WHODAS 2.0 ve inmeye 6zgii SIS (Stroke Impact Scale) dlgeklerini alt test
alarak yapilan es zamanli Rasch analizi ile olusturulan OM ile doniisiim tablosu
tamimlanmustir. Bir diger ¢alisma, Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmis ve bir
kongrede sunulmustur (Kii¢iikkdeveci ve ark., 2018) Calismada, romatoid artrit ve
inmeli hastalar i¢in genel dlgek olan WHODAS 2.0 ve romatoid artrit hastalari i¢in
kullanilan HAQ ile inmeli hastalarda kullanilan FIM olgekleri icin OM
olusturulmustur. Bu tez ¢alismasinda da es zamanl esitleme ile diz OA hastalarina
6zel OM gelistirmede RM (KKM) kullanildi. Elde edilen OM ile doniisiim tablosu

olusturuldu.

Farkli testlerden elde edilen parametre kestirimlerini ayni Ol¢ek tizerine
yerlestirebilmek i¢in uygun doniisiimlerin yapilmasi gerekmektedir. Birey ve madde
parametrelerinin kullanildigt MYT, KTT’de yer alan bireylerin ayni1 popiilasyondan
olma varsayimimi ortadan kaldirmaktadir (Luo ve ark., 2001). Madde yanitlarinda
kayip veri olmasit durumunda (sparse data matrix) tek seferde analiz ile parametre
tahminlerinin elde edilmesi Onerilmistir. Calismamizda da es zamanli olarak tiim

verinin tek seferde analizi ger¢eklestirilmistir.

Samuel ve Kanimozhi 2019 yilinda yaptiklar sistematik derleme ¢aligmasinda,
diz OA’da kullanilan 6lgekler igerisinde WOMAC ve OKS o6lgeklerinin oldukga
giivenilir ve gecerli oldugunu belirtmislerdir. Bu tez c¢alismasinda da RMS
degerlerine gore oOlgeklerin degisim araligi incelendiginde, OA’l1 hastalara 6zel
gelistirilmis olan WOMAC, KOOS ve OKS o6lgeklerinin degisim araliginin, HAQ,
SF36 ve NHP ile elde edilen araliklar ile kiyaslandiginda daha genis aralikta kestirim

ve daha hassas 6l¢tim yaptigi belirlendi.
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Farkli profesyonellerce farkli kliniklerde farkli zamanlarda farkli 6lgekler ile
degerlendirilen OA hastalarini karsilastirmak miimkiin olmamaktadir. Calismamizda
ele aldigimiz sik kullanilan Olgekler arasinda olusturdugumuz kullanimi kolay
dontisim tablosu ile klinisyenler halihazirda kullandiklar1 6lgeklerde bir degisiklige
gitmeden  diz  OA’li hastalarinin  islevsellik  diizeylerini  dogrudan

karsilastirabileceklerdir.

Omegin; Kog tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilen tez ¢alismasinda, diz
OA’l1 hastalara uygulanan egitim programi ile agr1 ve disabilitede azalmanin olmasi
amaclanmistir (Kog, 2008). Egitim ve kontrol gruplarinda agri, fiziksel fonksiyon
durumu ve saglikla iligkili yasam kalitelerinin degisimi incelenmistir. Bahsedilen bu
Ozellikler hastalardan dogrudan oOlgiilemeyecegi i¢in belirtilen gizli 6zellikleri
Olcmeye yonelik gelistirilen dlgeklerden yararlanilmigtir. Hastalarin yasam kalitesi
NHP olgegi ile olglilmiistiir. Elde ettigimiz OM ile olusturulan déniisiim tablosu
sayesinde, Kog¢’un tez c¢alisma verilerinde diz OA’li hastalarn NHP fiziksel
fonksiyon boliim skorlari ile kullandigimiz diger 5 6l¢ek uygulanmis farkli hasta

grubu arasinda karsilastirma yapilabilecektir.

Diz OA’ll hastalar i¢in yapilacak bir meta analizinde, sistematik derleme
sonucunda farkli ¢alismalarda farkli 6lgek skorlarina ait sonuglar ile karsilagiimasi
olasidir. Ornegin, diz OA’l1 hastalarda islevselligin incelendigi ¢alismalara yonelik
yapilan bir sitematik derlemede, calismalarda kullanilan 6l¢eklerin farkli olmasi
durumunda sonuglarin dogrudan karsilagtirllmast miimkiin olmayacaktir. Bu
durumda, ¢alismamizda elde ettigimiz, sik kullanilan lgekleri igeren; metrik ile ilgili
Olgek skorlarin1 dogrudan karsilastirmak ve bu skorlar1 tek bir metrikte ifade etmek

kolaylasacaktir.

HAQ ortak 6l¢egi disindaki 6lgeklerin tiim hastalar tarafindan yanitlanmamasi
caligmanin kisitliligr gibi goriinmekle birlikte; RM kullanilmast bu sorunu ortadan
kaldirmaktadir. Caligsmalarda 6l¢ek sayist arttikca hastalar tarafindan yanitlanmasi

gercken madde sayisi da artmaktadir. Bu nedenle eksik veri matris yapisi ile
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karsilagilmasi kaginilmazdir. Nydick ve Weiss tarafindan bilgisayar uyarlamali test
gelistirmek ic¢in kullanilmasi Onerilen “Hybrid Simiilasyon” yontemi ile baglanti
maddeleri yardimiyla biitiin sorularin yanitlanmasi gerekliligi ortadan kalkmaktadir.
Klinik uygulamalarda tiim dl¢eklerin biitiin bireylere uygulanamadig: veya bireylerin
tim Olcekleri fazla soru sayisi nedeniyle yanitlayamadigi goéz oOniine alinarak,
bireylere uygulanmamis 6lgek yanit desenleri Hybrid simiilasyon yontemi ile tahmin
edilebilir.

Bu calismada kadin hasta sayis1 erkek hasta sayisindan fazladir. Orneklemdeki
cinsiyet dagilimi benzer alinacak c¢alismalar ile cinsiyete gore MIF incelemesi
yapilabilir. Ayrica calisma tek merkezde gergeklestirilmistir, ¢ok merkezli bir
calisma ile de bulgular desteklenebilir. Yeni bir 6lgek gelistirilirken ayni amaca
yonelik kullanilan diger oOlgeklerle karsilastirilabilirligini saglamak igin bu tez
calismasinda uygulanan yontemler ile OM olusturulabilir. Farkli hastalik gruplarinda

da OM olusturulabilirligi sorgulanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Cesitli kliniklerde veya aym klinikte farkli profesyoneller tarafindan, hasta
tedavi ve izleminde karar verme, fonksiyonel (=islevsel) degerlendirme, tedavilerin
etkinliklerini degerlendirme, hizmet kalitesini degerlendirme ve gelistirme amaciyla
farkli 6lgeklerden siklikla yararlanilir. Sik goriilen kas iskelet sistemi hastaligi olan
diz OA’da da fiziksel degerlendirme i¢in ¢esitli 6l¢eklerin kullanildig: bilinmektedir.
Bu oOlgeklerden elde edilen sonuclarin, hastalar arasinda islevsellik bakimindan
kiyaslanabilirliginin saglanmasi igin 6l¢ek birimlerinin birbirine doniistiiriilmesine

ihtiyag vardir.

Hastalar arasinda ya da ayni hastanin takibi sirasinda farkli 6l¢ek kullanildigi

durumlarda dogrudan karsilagtirmanin yapilmasi kolaylik saglayacaktir.

Bu amagla, OA’da islevsellik degerlendirmesinde sik kullanilan hastaliga 6zel
veya genel 6 6lcek (HAQ, SF36, KOOS, OKS; WOMAC, NHP) i¢in RM ile es
zamanl kalibrasyon yapilarak skorlar ayni metrige yerlestirilmistir. Elde edilen OM
lojit skorlar1 yardimi ile referans metrik karsiliklari hesaplanmistir. OM ve her bir
Olcegin ham skorlarin1 ve referans metrik karsiliklarini gosteren, Olcekler arasinda
dogrudan karsilagtirilabilirligi saglayan doniisiim tablosu olusturulmustur. Diger

Olcek skorlarinin OM’deki karsiliklar: belirlenmistir.

Sonug olarak; olusturulan doniisiim tablosu yardimiyla, bir hastada sadece bir
Olgek ile elde edilen sonucun diger oOlgekte(lerde) hangi degere denk geldigi
belirlenebilecek ve islevsellik durumunun dogrudan karsilastirilmast miimkiin
olacaktir. Benzer sekilde, 6 dlgegin ayr1 ayri uygulandigi bireylerde ham skorlarin
OM’deki  karsiliklart ~ belirlenerek, bireylerin  kiyaslanmasi  yapilabilecektir.
Klinisyenler bu islemleri mevcut uygulamalarini degistirmeden ve var olan veri

setlerine ait sonuglar1 kullanarak yapabileceklerdir.
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RM kullanimi, sadece ayni 6lgek uygulanan grupta bireylerin performansini
karsilastirmaz, ayni zamanda farkli gruplarin veya farkli oOl¢ekler uygulanan
bireylerin karsilagtirilmasina da izin verir. Ayni bireysel 6zelligi degerlendirmek i¢in
kullanilan 6lgeklerin, bireylerin tiim dl¢ekleri yanitlamadiklari durumda ya da farkli
hastalik gruplarinda (el-diz-kalga OA gibi) kiyaslanabilmesi amaciyla da OM
gelistirilebilir.
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OZET

Osteoartritli  Hastalarda Meveut  Olcekler  Kullanmilarak  Islevsellik
Degerlendirimi I¢in Ortak Bir Metrik Gelistirilmesi

Osteoartrit (OA) toplumda en sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaligidir. Hastalarin
genel saglik, agri veya fiziksel durumlari, genel ve hastaliga 6zel farkli 6l¢lim araglart ile
degerlendirilmektedir. Bu olgekler, farkli zorluk diizeyinde ya da farkli alt tiplere ozel
maddelerden olusmaktadir. Olgme araglarindan elde edilen sonuglar, bireylerin incelenen
ozellikle ilgili diizeylerini belirlemek i¢in kullanilir. Klinisyenler, belirli bir OA tipine 6zel
farkli 6lgeklerin uygulandigi hasta gruplarimi genel saglik durumu, fiziksel durum veya agri
bakimindan karsilastirmak isteyebilirler. Ancak, farkli dlceklerden elde edilen sonuglar
dogrudan karsilagtirabilmek icin Slgek birimlerinin tek bir 6lgege/metrige yerlestirilmesi,
yani test esitleme yapilmasi gerekir.

Bu ¢alismada amag, diz OA hastalar1 i¢in genel ve hastaliga 6zel olgekleri igeren ve
islevselligi degerlendiren ortak bir metrik gelistirmektir. Bu amagcla, dahil olma kriterlerini
saglayan 411 hastaya, sik kullanilan ve ICF ¢ekirdek dizininde yer alan aktivite ve katilim
kategorilerini iceren Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Kisa Form-36 (SF 36), Diz
Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS), Oxford Diz Skoru (OKS), WOMAC
Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ve Nottingham Saglik Profili (NHP) olgeklerinin fiziksel
fonksiyon alt boyutlar1 uygulanmistir. Madde yanit teorisinin bir esitleme yontemi olan es
zamanlt kalibrasyon ile tim 0&lgeklerin maddeleri birlestirildikten sonra her olgegin
maddeleri alt-test alinarak ortak metrik (OM) olusturulmustur. OM’nin parametre
kestirimleri Rasch modellerinden Kismi Kredi Modeli kullanilarak elde edilmistir. OM’nin
psikometrik 6zellikleri, gerekli varsayimlar RUMMZ2020 yazilimi ile test edilerek
incelenmistir. Olgeklerin giivenirli§i birey ayirsama indeksi ile incelenmistir. OM ile
belirlenen referans metrik skor (RMS) yardimiyla 6l¢ekler arasinda dogrudan karsilastirmayi
saglayan doniisiim tablosu olusturulmustur.

Sonug olarak, OM ile degisim araligi, kullanilan Olceklere gore daha genis olan
giivenilir 6l¢timler elde edilmistir. Boylece klinisyenler, kullanimi kolay olan bu doniisiim
tablosu yardimiyla, hélihazirda kullandiklar1 oOlgekleri degistirmeden, ilgili Glgeklerin
uygulandig1 hasta gruplarin1 dogrudan karsilastirabileceklerdir.

Anahtar sozciikler: Es zamanli kalibrasyon, Islevsellik, Ortak metrik, Osteoartrit, Rasch
modeli
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SUMMARY

Developing a Common Metric for Assessment of Functioning Using Current

Scales in Patients with Osteoarthritis

Osteoarthritis (OA) is the most common musculoskeletal disease in society. The
general health, pain or physical conditions of the patients are assessed by using some general
or disease-specific measurement instruments. These instruments are composed of the items
with different levels of difficulty or of the specific items to different sub-types of the OA.
The results obtained from the measurement instruments are used to determine the person’s
ability of the interest. The clinicians may need to compare patient groups whom different
instruments used for a specific type of OA have been applied to. However, the scale units
need to be placed on a single scale/metric to directly compare the results obtained from these
instruments, that is, the test equating is required.

The aim of this study is to compose a common metric which includes the general and
disease-specific scales and enables the evaluation of the functionality for the patients with
the knee OA. To achieve this purpose, the functionality subscales of the scales which are
frequently used and include the activity, and the participation categories of the ICF core
directory, namely, the Physical Function Subscales of the Health Assessment Questionnaire
(HAQ), the Short Form-36 (SF 36), the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS), the Oxford Knee Score (OKS), the WOMAC Osteoarthritis Index (WOMAC) and
the Nottingham Health Profile (NHP) were applied to 411 patients who met the inclusion
criteria. The common metric (CM) was constructed with the concurrent calibration, one of
the calibration methods in the item response theory, by considering each scale as a “sub-test”
after merging all items. The parameters of the CM were obtained via the Partial Credit
Model from the Rasch models. The psychometric properties of the CM were evaluated by
testing the necessary assumptions with the RUMM2020 software. The reliability of the
scales was examined with the person separation index. A transformation table has been
created through the reference metric score (RMS) determined by CM, resulting in the direct
comparability among the scales.

As a conclusion, the reliable and wider ranged measures compared to the related
scales were obtained by this modified CM. Thereby, the clinicians will able to compare
directly the patient groups who were applied to the different specified scales through the
user-friendly transformation table, without changing the currently used scales.

Keywords: Concurrent calibration, Functioning, Common metric, Osteoarthritis, Rasch
model
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EKLER

EK 1. Her Bir Arama Motoru i¢in Kullanilan Filtreler ve Belirlenen Yayinlar

Filtreler: (arama tarihi 28 Mart 2019)

Pubmed:(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) (4 sonug)
("Osteoarthritis"[Title/Abstract]) AND "common metric"[Title/Abstract]

Scopus: (https://www.scopus.com/) (5 sonug)
TITLE-ABS-KEY ( "Osteoarthritis") AND TITLE-ABS-KEY ( "common metric")

Web of Science: (https://apps.webofknowledge.com/) (4 sonug)
TOPIC: ("Osteoarthritis") AND TOPIC: ("common metric") Timespan: All years.
Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI.

Tiibitak Ulakbim: (http://www.ulakbim.gov.tr/yeniweb/ulakkesif/) (2 sonug)
T1 osteoarthritis AND T1 common metric AND AB osteoarthritis AND AB common

metric

Belirlenen Yayinlar:

1. “Towards standardized patient reported physical function outcome reporting:
linking ten commonly used questionnaires to a common metric.” Oude Voshaar
MAMH, Vonkeman HE, Courvoisier D, Finckh A, Gossec L, Leung YY, Michaud
K, Pinheiro G, Soriano E, Wulfraat N, Zink A, van de Laar MAFJ. Qual Life
Res. 2019 Jan;28(1):187-197. doi: 10.1007/s11136-018-2007-0. Epub 2018 Oct
13. (Pubmed, Scopus, Web of Science)

2. “Toward a Standardized Reporting of Outcomes in Hand Osteoarthritis:
Developing a Common Metric of Outcome Measures Commonly Used to
Assess Functioning.” Prodinger B, Stamm T, Peterson D, Stucki G, Tennant A;

International Classification of Functioning, Disability, and Health Info Network.
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EK 2. Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire - HAQ)

Saghk Degerlendirme Anketi
Bu ankette hastaliginizin giinlilk yasamdaki bazi hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasil etkiledigini 6grenmek

istiyoruz. Eklemek istediginiz diisiinceleriniz varsa liitfen bu sayfanin arkasina yaziniz veya bana sdyleyiniz.

Gegtigimiz hafta boyunca yaptigimiz giinlilk aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi

isaretleyiniz.
Hig zorluk
¢ekmeden
Giyinip kusanma yapryorum
Ayakkabi1 baglamak ve diigme
iliklemek dahil, kendi |:|
kendinize giyinebiliyor
musunuz?
Saciniz1 yikayabiliyor I:'
musunuz?
Dogrulma

Diiz bir sandalyeden
kalkabiliyor musunuz?
Yataga yatip, kalkabiliyor
musunuz?

Yemek yeme
Etinizi kesebiliyor musunuz?
Dolu bir fincani veya bardagi
agziniza gotiirebiliyor
musunuz?
Yeni bir karton siit veya meyva
suyu kutusunu agabiliyor
musunuz?

O od oo

Yiiriime
Disarida, diiz bir zemin
iizerinde yiirtiyebiliyor
musunuz?
Bes basamak merdiven
¢ikabiliyor I:'
musunuz?

L]

Biraz
zorlukla
yapiyorum

L]

[l

I W O e I O I

L]

[l

Cok
zorlukla
yapiyorum

L]

[l

O o o

L]

[l

Hig
yapamiyorum

L]

O od O

L]

[l

]

Giyinip

kusanma

]

Dogrulma

]

Yemek yeme

]

Yiiriime

Yukarda sorulan aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimer alet veya gereg varsa liitfen isaretleyin:

|:| Baston |:|

|:| Yiiriiteg |:|
|:| Koltuk degnegi |:|

|:| Tekerlekli sandalye |:|

Giyinme i¢in kullanilan araglar (digme ¢engeli, fermuar ¢ekici,

uzun sapli ayakkabi ¢cekecegi vs.)

Ozel yapilms gerecler

Ozel yapilmig sandalye

Diger (liitfen belirtiniz........... )

Asagidaki aktiviteler i¢in genelde bagka bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa

litfen isaretleyiniz.

|:| Giyinip kugsanma I:‘

|:| Dogrulma I:‘

Yemek yeme

Yiirime
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Gegtigimiz hafta boyunca yaptigimiz giinlilk aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi

isaretleyiniz:
Hig zorluk Biraz Cok Hi
¢ekmeden zorlukla zorlukla ¢
. yapamiyorum
Hijyen yapiyorum yapiyorum yaptyorum

Kendi kendinize yikanip, I:' I:' |:| I:'

kurulanabiliyor musunuz?

Kiivette banyo yapabiliyor I:' I:' I:' I:'

musunuz?

Tuvalete oturup kalkabiliyor

musunuz? D D D D D
Uzanma Hijyen

Basinizin biraz tizerinde duran
2,5 kilo agirligindaki bir

nesneye (6rnegin seker torbasi

L]
L]
L]
L]

gibi) uzanip, nesneyi asagiya
indirebiliyor musunuz?

Egilip yerden bir giysiyi

alabiliyor musunuz?
Kavrama

Araba kapilarin agabiliyor

musunuz?

Daha 6nceden agilmig olan

kavanoz kapaklarini agabiliyor

]

Uzanma

musunuz?

Musluklar acip kapatabiliyor

musunuz? D
Giinliik isler Kavrama

Giinliik islere kosturup,

aligveris yapabiliyor musunuz?

N I R N e I R
O o o 0O
I I R N e I R
I I R N I IR

Arabaya binip inebiliyor

musunuz?

Yerleri siipiirme veya bahge

isleri gibi giinliik isleri ] [] [] L] ]

yapabiliyor musunuz?

Giinliik isler
Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimei alet veya gereg varsa liitfen isaretleyin:
I:' Yiikseltilmis tuvalet oturagi I:‘ Bir yere uzanmak i¢in uzun sapl geregler
I:' Kiivet oturagi veya sandalyesi I:‘ Banyoda kullanmak i¢in uzun sapli geregler
|:| Kavanoz agacag (6nceden agilmis |:| Diger (belirtiniz ..........cocoeuveinieinan. )

L]

kavanozlar i¢in)

Kiivet tutamagi

Asagidaki aktiviteler i¢in genelde bagka bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa
litfen isaretleyiniz.

[]
[]

Hijyen |:| Elle kavrama ve bir seyleri agma
Uzanma |:| Giinliik isler (ev isleri, alig-verig)
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EK 3. Kisa Form-36’nin Fiziksel Fonksiyon Béliimii (Short Form - 36 Physical

Function Subscale - SF36)

Kisa From SF-36 — Fiziksel Fonksiyon

Asagidaki isler normal bir giin icinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Saghgimiz bu

isleri yaparken sizi kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Liitfen her satirda bir durumu isaretleyiniz.

FAALIYETLER

Evet,
cok kisitliyor

Evet,

biraz kisitliyor

Hayur,

kisitlamiyor

a. Zorlu isler, ornegin kosma, agir seyleri

kaldirma, gii¢ gerektiren sporlar gibi

b. Orta derecede zor isler, 6rnegin masay1
itmek, elektrikli stipiirge kullanmak, bovling

veya golf oynamak gibi

c¢. Aligveris torbalarini kaldirmak veya

tagimak

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, ¢omelmek veya diz ¢okmek

g. Bir bucuk kilometreden fazla yiiriimek

h. Birkag sokak éteye yiiriimek

i. Bir sokak oteye yiiriimek

Jj- Kendi basiniza yikanmak veya giyinmek
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EK 4. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru Fiziksel Fonksiyon Boliimii (The

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score - KOOS)

KOOS Diz Sorgulamasi - Fonksiyon

TALIMAT: Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi gbriisiiniizii sormaktadir. Bu bilgi, diziniz ile ilgili
hissettiklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi anlamamizda bize yardimec1

olacak.

Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru i¢in sadece bir kutucuk isaretleyiniz.
Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz, litfen verebileceginiz en uygun cevabi

veriniz.
Fonksiyon, giinliik yasam

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iligkilidir. Bununla etrafta dolasma ve kendine bakim

yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri icin litfen gecen hafta dizinizden dolay1

yasadiginiz zorluk derecesini belirtin.

Al. Merdiven inmek

Yok [] Hafif [ Orta [
A2. Merdiven ¢ikmak

Yok [] Hafif [ Orta []
A3. Oturdugunuz yerden kalkmak

Yok [] Hafif [ Orta []

Siddetli []

Siddetli [

Siddetli []

Cok siddetli [

Cok siddetli []

Cok siddetli []

Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorluk derecesini

isaretleyin.

A4. Ayakta durmak

Yok [] Hafif [] Orta []
AS. Yere egilmek/ Bir nesne almak

Yok [] Hafif [] Orta []
A6.Diiz zeminde yiirlimek

Yok [] Hafif [] Orta [
A7. Arabaya binmek/inmek

Yok [] Hafif [] Orta []
AS. Aligverise gitmek

Yok [] Hafif [ Orta [
A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek

Yok [] Hafif [] Orta [
A10. Yataktan kalkmak

Yok [] Hafif [] Orta []
Al1. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak

Yok [] Hafif [] Orta [

Siddetli [

Siddetli []

Siddetli []

Siddetli [

Siddetli [

Siddetli []

Siddetli [

Siddetli [

Cok siddetli [

Cok siddetli []

Cok siddetli []

Cok siddetli [

Cok siddetli [

Cok siddetli []

Cok siddetli [

Cok siddetli []
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Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen ge¢en hafta dizinizden dolay:1 yasadiginiz zorluk derecesini

isaretleyin

A12. Yatakta yatmak( dénmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)

Yok [] Hafif [ Orta [] Siddetli []
A13. Banyoya girmek/¢ikmak

Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [
Al4. Oturmak

Yok [] Hafif [ Orta [] Siddetli []
A15. Tuvalete girmek/¢ikmak

Yok [] Hafif [ Orta [] Siddetli []
Al6. Agir ev isleri (agir kutular tagimak, yerleri ovalamak, vb.)

Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [
A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)

Yok [ Hafif [ Orta [ Siddetli [

Cok siddetli []

Cok siddetli [

Cok siddetli []

Cok siddetli []

Cok siddetli [

Cok siddetli []
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EK 5. Oxford Diz Skoru (The Oxford Knee Score - OKS)

DIiZINIiZLE iLGILi PROBLEMLER (Oxford Diz Skoru)

Her soru icin tek bir kutu isaretleyin

1. Gecen 4 hafta boyunca...
Dizinizde genellikle olan agriy1 nasil tarif edersiniz?
Yok Cok hafif Hafif Orta Siddetli
O O O O O

2. Gegen 4 hafta boyunca...
Yikanirken ve kurulanirken (tiim viicudunuzu) diziniz nedeniyle hig¢ sikintiniz oldu mu?

Hichir sik .
igbir sikinti Cok az sikinti Orta dizeyde Asir1 zorlanma Yapmak imkansiz
yok sikintt
0 O 0 - -

3. Gecen 4 hafta boyunca...

Arabaya binip inerken ya da toplu tasima araglarini kullanirken diziniz nedeniyle hi¢ sikintiniz oldu
mu? (hangisini daha sik kullaniyorsaniz)

Hichit stk .
igbir sikintt Cok az sikinti Ortafzcyde Asir1 zorlanma Yapmak imkansiz
yok sikintt
0 O 0 - -

4. Gecgen 4 hafta boyunca...
Dizinizdeki agri siddetlenmeden 6nce ne kadar siire yiiriiyebildiniz? (bastonlu veya bastonsuz)

Agr1 yok/ . g -
30 dakikadan ~ 16-30 dakika 5-15 dakika Sadeceevin - Hig/Ylrirken agn
fazla etrafinda siddetli
O ] ] O O

5.  Gegen 4 hafta boyunca...

Yemekten sonra (masada oturarak) diziniz nedeniyle ayaga kalkmak ne kadar agrili oldu?
Orta siddette

Agrili degil Hafif agrili agril Cok agrili Dayanilmaz
O O O O O
6. Gegen 4 hafta boyunca...
Yiiriirken diziniz nedeniyle topalladiniz mi?
Nadiren/hig Bazgzs\llzzglz?:ece b?;g:;’gts;iz(;ﬂ Cogu zaman Her zaman
O O O U O

7. Gegcen 4 hafta boyunca...
Diz ¢okiip tekrar kalkabildiniz mi?

Evet, kolaylikla  Hafif zorlanmayla Orta dizeyde Asir1 zorlanmayla i n}u o
zorlanmayla degil
O O O O O
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8. Gecen 4 hafta boyunca...
Gece yatakta dizinizdeki agri nedeniyle sikintiniz oldu mu?

Higbir gece Sadece 1-2 gece Bazi geceler Cogu geceler Her gece
U U U U U
9. Gegen 4 hafta boyunca...
Dizinizdeki agr giinliik islerinizi (ev isleri dahil) ne kadar etkiledi?
Hig Biraz Orta diizeyde Epeyce Tamamen
O O O O O
10. Gecen 4 hafta boyunca...
Diziniz aniden bosalacakmis veya biikiilecekmis gibi hissetiniz mi?
Nadiren/hi¢ Baz]izs\{:ri/;lzf:ece b%:;t:;;}:;j:;ﬂ Cogu zaman Her zaman
U U U U U

11. Gecen 4 hafta boyunca...
Ev aligverislerini kendi kendinize yapabildiniz mi?

Evet kolaylikla ~ Hafif zorlanmayla Prta dilzg8le Agirt zorlanmayla Hayrr, H}l.lmkun
zorlanmayla degil
O O O O O
12. Gecen 4 hafta boyunca...
Bir kat merdiven inebildiniz mi?
Evet kolaylikla ~ Hafif zorlanmayla Orta dizeyde Asir1 zorlanmayla g n}um un
zorlanmayla degil
O O O O O
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EK 6. WOMAC Osteoartrit Indeksi Fiziksel Fonksiyon Boliimii (Western Ontario
and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index)

WOMAC Osteoartrit indeksi- Fiziksel Fonksiyon

Her aktivite i¢in tek bir durumu isaretleyin.

Zorluk  Hafif Orta Cok Cok

Yok Zorluk Derecede Epey Zor Zor
Zorluk

O

Merdiven inme

O
O

Merdiven ¢ikma

Otururken ayaga kalkma
Ayakta durma

Yere egilme (¢comelme)
Diiz zemin iizerinde yliriime
Arabaya inme-binme
Aligveris yapma

Corap giyme

Corap ¢ikartma

Yataktan kalkma

Fiziksel Fonksiyon

Yatakta uzanma

Banyo kiivetine girme-
¢ikma
Oturma

Tuvalete girme-¢ikma

Agir ev isleri

OO0OO0O0O0 O OOoOoooooooooano
I I I 1 o
I I 0 I
OO0O0O00 O OO0 oOo0oOooOoo0OooOodano
OO0OO0O0O0 O OOooooooooooano

Hafif ev isleri
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EK 7. Nottingham Saglik Profili (NHP) Fiziksel Aktivite Alt Boyutu

Nottingham Saghk Profili — Fiziksel Aktivite

Asagida insanlarin giinlilk hayatta karsilagabilecekleri bazi problemler siralanmistir. Listeye
bakimiz ve su arida sahip oldugunuz problem icin Evet, olmadiginiz problem i¢in Hayir
kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplaymiz. Emin degilseniz, su anda en dogru
oldugunu diisiindiigiiniiz cevabi isaretleyiniz.

Evet Hayir
1 Yalmz ev iginde yiiriiyebiliyorum O O
2 Egilmek benim igin ¢ok zor [l [l
3 Hig yiirliyemiyorum [l [l
4 Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum [l [l
5 Bir yere uzanmakta gii¢liik cekiyorum O [l
6 Giyinirken zorlaniyorum. U O
7 Uzun siire ayakta duramiyorum O O
8 Sokakta yiirlimek igin yardim gerekiyor Ol [l



EK 8. Etik Kurul Karar Formu 1
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EK 10. HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile elde edilen Ortak Metrik 1 (OM1) ve
dontisiim tablosu sonucu

Ortak Metrik 1 HAQ SF 36 KOOS OKS

HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
0 -2,755 0,00 0 -1,004 30,77] 0 -1,338 2490| 0 -1,379 24,18| 0 -1,903 14,97
1 -2187 998 (1 -0,763 3501| 1 -1,068 2965| 1 -1,161 28,01| 1 -1,574 20,76
2 -1849 1592 | 2 -0595 3796| 2 -0,893 32,72| 2 -1,019 3051| 2 -1,351 24,67
3 -1,649 1944 | 3 -0478 40,02| 3 -0,781 34,69| 3 -0,927 32,13| 3 -12 27,33
4 -1509 2190 | 4 -0,382 41,70| 4 -0,694 36,22| 4 -0,856 33,37| 4 -1,08 29,44
5 -1403 2376 | 5 -0,299 4316| 5 -0,621 3750| 5 -0,799 34,38| 5 -0,978 31,23
6 -1,317 2527 | 6 -0,223 4450| 6 -0555 3866| 6 -0,749 3525| 6 -0,888 32,81
7 -1245 2654 | 7 -0,15 4578| 7 -0,496 39,70| 7 -0,705 36,03| 7 -0,806 34,25
8 -1,184 2761 | 8 -0,076 47,08| 8 -0,435 40,77| 8 -0,664 36,75| 8 -0,731 35,57
9 -113 2856 | 9 -0,001 4840| 9 -0,378 41,78| 9 -0,626 3742| 9 -0,662 36,78
10 -1,082 29,40 | 10 0,077 49,77| 10 -0,318 42,83|10 -0,591 38,03| 10 -0,598 37,91
11 -1,039 30,16 |11 0,157 51,18| 11 -0,256 4392|111 -0,557 38,63| 11 -0,541 38,91
12 -1,000 30,84 |12 0,24 52,64|12 -0,187 4513|112 -0,525 39,19| 12 -0,488 39,84
13 -0,965 31,46 |13 0,326 54,15|13 -0,11 46,49|13 -0,494 39,74| 13 -0,44 40,69
14 -0,932 32,04 |14 0,413 5568| 14 -0,021 48,05|14 -0,465 40,25| 14 -0,397 41,44
15 -0,902 3257 |15 0,501 57,22|15 0,082 49,86| 15 -0,437 40,74| 15 -0,357 42,14
16 -0,873 33,08 |16 0589 58,77|16 0,206 52,04|16 -041 4121|16 -0,319 4281
17 -0,847 3353 |17 0,677 6032|117 0,356 54,67|17 -0,383 41,69| 17 -0,285 43,41
18 -0,822 3397 |18 0,767 61,90| 18 055 58,08|18 -0,358 42,13| 18 -0,252 43,99
19 -0,798 3439 |19 0,861 635519 0,834 63,08|19 -0,334 4255|119 -0,222 44,52
20 -0,775 3480 |20 0,962 6533|20 1,251 7040|20 -0,31 4297|20 -0,192 45,04
21 -0,754 3517 |21 1,077 67,35 21 -0,288 43,36 |21 -0,164 4554
22 -0,733 3554 | 22 1,219 69,84 22 -0,266 43,74|22 -0,137 46,01
23 -0,714 3587 | 23 1,423 73,43 23 -0,244 44,1323 -0,108 46,52
24 -0,695 36,20 | 24 1,718 78,61 24 -0,223 4450 24 -0,082 46,98
25 -0,676 36,54 25 -0,203 44,85| 25 -0,054 4747
26 -0,659 36,84 26 -0,183 4520| 26 -0,026 47,96
27 -0,642 37,14 27 -0,163 4555| 27 0,002 48,45
28 -0,625 37,43 28 -0,144 45,8928 0,032 48,98
29 -0,609 37,72 29 -0,125 46,2229 0,064 4954
30 -0,593 38,00 30 -0,106 46,56| 30 0,098 50,14
31 -0,578 38,26 31 -0,088 46,87|31 0,134 50,77
32 -0,563 38,52 32 -0,069 47,21|32 0,173 51,46
33 -0,548 38,79 33 -0,049 4756|33 0,215 52,20
34 -0,534 39,03 34 -0,031 47,87|34 0,261 53,01
35 -0,52 39,28 35 -0,011 48,22|35 0,311 53,88
36 -0,506 39,53 36 0,008 4856|36 0,367 54,87
37 -0,492 39,77 37 0,027 4889 |37 0,428 5594
38 -0,479 40,00 38 0,047 4924|38 0,49 57,14
39 -0,466 40,23 39 0,068 4961|39 0,569 5842
40 -0,453 40,46 40 0,089 4998|40 0,649 59,82
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EK 10. Devam. HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile elde edilen Ortak Metrik 1 (OM1)
ve doniisim tablosu sonucu

Ortak Metrik 1 HAQ SF 36 KOOS OKS

HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
41 -0,441 40,67 41 0,111 50,3741 0,735 61,34
42 -0,429 40,88 42 0,133 50,76 |42 0,828 62,97
43 -0,416 41,11 43 0,156 51,16|43 0,93 64,76
44 -0,404 41,32 44 0,18 51,58|44 1,042 66,73
45 -0,393 41,51 45 0,204 52,0045 1,174 69,05
46 -0,381 41,72 46 0,23 5246|46 1,339 71,95
47  -0,37 41,92 47 0,257 5293|477 1576 76,12
48 -0,358 42,13 48 0,285 5343|48 1,92 8216
49 -0,347 42,32 49 0,314 5394

50 -0,336 4251 50 0,344 54,46

51 -0,325 42,71 51 0,376 55,03

52 -0,315 42,88 52 0,409 55,61

53 -0,304 43,08 53 0,444 56,22

54 -0,294 43,25 54 0,48 56,85

55 -0,283 43,44 55 0,518 57,52

56 -0,273 43,62 56 0,557 58,21

57 -0,263 43,80 57 0,598 58,93

58 -0,253 43,97 58 0,64 59,67

59 -0,243 44,15 59 0,685 60,46

60 -0,233 44,32 60 0,731 61,27

61 -0,223 44,50 61 0,782 62,16

62 -0,213 44,67 62 0,834 63,08

63 -0,204 44,83 63 0,894 64,13

64 -0,194 4501 64 0,961 6531

65 -0,185 45,17 65 1,044 66,77

66 -0,175 45,34 66 1,149 68,61

67 -0,166 45,50 67 1,308 71,41

68 -0,156 45,68 68 1,551 75,68

69 -0,147 45,83

70 -0,138 45,99

71 -0,128 46,17

72 -0,119 46,33

73 -0,11 46,49

74 -0,1 46,66

75 -0,091 46,82

76 -0,082 46,98

77 -0,072 47,15

78 -0,063 47,31

79 -0,054 47,47

80 -0,044 47,64

81 -0,035 47,80
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EK 10. Devam. HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile elde edilen Ortak Metrik 1 (OM1)
ve doniisim tablosu sonucu

Ortak Metrik 1 HAQ SF 36 KOOS OKS
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
82 -0,025 47,98
83 -0,016 48,14
84 -0,006 48,31
85 0,003 4847
86 0,013 48,65
87 0,023 48,82
88 0,033 49,00
89 0,043 49,17
90 0,063 49,35
91 0,063 4953
92 0,073 49,70
93 0,084 49,89
94 0,094 50,07
95 0,105 50,26
96 0,116 50,46
97 0,127 50,65
98 0,138 50,84
99 0,149 51,04
100 0,161 51,25
101 0,173 51,46
102 0,184 51,65
103 0,196 51,86
104 0,209 52,09
105 0,221 52,30
106 0,234 52,53
107 0,247 52,76
108 0,26 52,99
109 0,273 53,22
110 0,287 53,46
111 0,301 53,71
112 0,315 53,95
113 0,329 54,20
114 0,344 54,46
115 0,358 54,71
116 0,374 54,99
117 0,389 55,25
118 0,405 55,54
119 0,421 55,82
120 0,437 56,10
121 0,454 56,40
122 0,47 56,68
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EK 10. Devam. HAQ, SF36, KOOS ve OKS ile elde edilen Ortak Metrik 1 (OM1)
ve doniisim tablosu sonucu

Ortak Metrik 1 HAQ SF 36 KOOS OKS
HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
123 0,488 56,99
124 0,505 57,29
125 0,523 57,61
126 0,541 57,93
127 0,56 58,26
128 0,579 58,59
129 0,598 58,93
130 0,618 59,28
131 0,638 59,63
132 0,658 59,98
133 0,679 60,35
134 0,701 60,74
135 0,723 61,12
136 0,745 61,51
137 0,769 61,93
138 0,792 62,34
139 0,817 62,78
140 0,842 63,22
141 0,869 63,69
142 0,896 64,17
143 0,925 64,67
144 0,955 65,20
145 0,987 65,76
146 1,021 66,36
147 1,057 66,99
148 1,096 67,68
149 1,138 68,42
150 1,183 69,21
151 1,234 70,11
152 1,291 71,11
153 1,355 72,23
154 1,43 73,55
155 1,52 75,13
156 1,632 77,10
157 1,778 79,67
158 1,987 83,34
159 2,34 89,54
160 2,935 100,00
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EK 11. HAQ, WOMAC ve NHP ile elde edilen Ortak Metrik 2 (OM2) ve doniisiim

tablosu sonucu

Ortak Metrik 2 HAQ WOMAC NHP

HS RS RMS HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
0 -3,453 0,00 0 -1,512 28,24 0 -2,739 10,39 0 -2,763 10,04
1 -2,868 8,51 1 -1119 339% | 1 -2,397 1536 | 1 -2,118 19,42
2 -2,509 13,73 2 -0847 3792 | 2 -2159 1883 | 2 -1540 27,83
3 -2,289 16,94 3 -0659 4065 | 3 -1993 2124 | 3 -0,969 36,14
4 -2,129 19,26 4 -0507 4286 | 4 -1,858 2321 | 4 -0,295 4595
5 -2,000 21,14 5 -0,377 44,75 5 -1,740 24,92 5 0,442 56,67
6 -1,890 22,74 6 -0259 4647 | 6 -1631 2651 | 6 1,146 66,91
7 -1,792 24,17 7 -0,151 48,04 7 -1,528 28,01 7 1,866 77,39
8 -1,701 25,49 8 -0,047 4956 | 8 -1430 2943 | 8 2,650 88,80
9 -1,616 26,73 9 0,052 5100 | 9 -1,336 30,80

10 -1,535 27,91 10 0,149 5241 | 10 -1,245 32,13

11 -1,458 29,03 11 0,245 5380 | 11 -1,160 33,36

12 -1,384 30,10 12 0,342 5522 | 12 -1,078 34,56

13 -1,314 31,12 13 0442 56,67 | 13 -1,001 35,68

14 -1,246 32,11 14 0547 58,20 | 14 -0,927 36,75

15 -1,181 33,06 15 0,659 5983 | 15 -0,858 37,76

16 -1,119 33,96 16 0,779 6157 | 16 -0,793 38,70

17 -1,060 34,82 17 0911 6349 | 17 -0,731 39,60

18  -1,003 35,65 18 1,056 6560 | 18 -0,674 40,43

19  -0,949 36,43 19 1,216 6793 | 19 -0,619 41,23

20 -0,898 37,17 20 1,393 7051 | 20 -0,568 41,98

21 -0,849 37,89 21 1594 7343 | 21 -0,520 42,67

22 -0,802 38,57 22 1836 76,95 | 22 -0,475 4333

23 -0,757 39,23 23 2173 8186 | 23 -0,433 43,94

24 -0,714 39,85 24 2,640 8865 | 24 -0,393 44,52

25 -0,673 40,45 25 -0,356 45,06

26 -0,634 41,02 26 -0,321 4557

27 -0,596 41,57 27 -0,288 46,05

28 -0,560 42,09 28 -0,257 46,50

29 -0,525 42,60 29 -0,228 46,92

30 -0,492 43,08 30 -0,200 47,33

31 -0,460 43,55 31 -0,172 47,74

32 -0,429 44,00 32 -0,147 48,10

33 -0,400 44,42 33 -0,122 4847

34 -0,371 44,84 34 -0,098 4881

35 -0,344 45,23 35 -0,075 49,15

36 -0,318 45,61 36 -0,052 4948

37 -0,293 45,98 37 -0,030 49,80

38  -0,268 46,34 38 -0,007 50,14

39  -0,245 46,68 39 0,015 50,46

40  -0,222 47,01 40 0,038 50,79
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EK 11. Devam. HAQ, WOMAC ve NHP ile elde edilen Ortak Metrik 2 (OM2) ve
dontisiim tablosu sonucu

Ortak Metrik 2 HAQ WOMAC NHP

HS RS RMS HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
41 -0,200 47,33 41 0,061 51,13
42 -0,179 47,64 42 0,084 51,46
43 -0,158 47,94 43 0,108 51,81
44 -0,138 48,23 44 0,132 52,16
45 -0,118 48,52 45 0,157 52,52
46  -0,099 48,80 46 0,182 52,89
47 -0,079 49,09 47 0,209 53,28
48  -0,061 49,35 48 0,237 53,69
49  -0,042 49,63 49 0,267 54,12
50 -0,023 49,91 50 0,298 54,58
51 -0,005 50,17 51 0,331 55,06
52 0,014 50,44 52 0,366 55,57
53 0,032 50,71 53 0,404 56,12
54 0,050 50,97 54 0,443 56,69
55 0,069 51,24 55 0,485 57,30
56 0,087 51,51 56 0,530 57,95
57 0,106 51,78 57 0,578 58,65
58 0,125 52,06 58 0,628 59,38
59 0,145 52,35 59 0,682 60,16
60 0,165 52,64 60 0,738 60,98
61 0,185 52,93 61 0,799 61,87
62 0,206 53,24 62 0,864 62,81
63 0,228 53,56 63 0,935 63,84
64 0,250 53,88 64 1,016 65,02
65 0,273 54,21 65 1,112 66,42
66 0,296 54,55 66 1,236 68,22
67 0,320 54,90 67 1,422 70,93
68 0,345 55,26 68 1,700 74,97
69 0,371 55,64

70 0,398 56,03

71 0,425 56,42

72 0,453 56,83

73 0,483 57,27

74 0,513 57,70

75 0,544 58,16

76 0,576 58,62

77 0,610 59,12

78 0,644 59,61

79 0,679 60,12

80 0,716 60,66

81 0,754 61,21
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EK 11. Devam. HAQ, WOMAC ve NHP ile elde edilen Ortak Metrik 2 (OM2) ve
dontisiim tablosu sonucu

Ortak Metrik 2 HAQ WOMAC NHP
HS RS RMS HS RS RMS | HS RS RMS | HS RS RMS
82 0,794 61,79
83 0,835 62,39
84 0,878 63,01
85 0,924 63,68
86 0,973 64,40
87 1,025 65,15
88 1,081 65,97
89 1,142 66,86
90 1,211 67,86
91 1,286 68,95
92 1,373 70,22
93 1,471 71,64
94 1,585 73,30
95 1,719 75,25
96 1,878 77,56
97 2,078 80,47
98 2,349 84,42
99 2,769 90,53
100 3,420 100,00
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