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Patellofemoral ağrı sendromunda Kujala patellofemoral
skorlama sisteminin Türkçe geçerlik çalışması 
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Amaç: Patellofemoral ağrı sendromu oldukça sık rastlanan bir diz sorunudur. Ağrı hastaların ya-
şam kalitesini ve fonksiyonel kapasitelerini önemli oranda etkilemektedir. Kujala patellofemoral 
skorlaması, patellofemoral yapıya bağlı diz yakınmalarında fonksiyonel değerlendirmeye olanak 
sağlayan bir araçtır. Bu çalışmada, patellofemoral ağrı sendromu olan hastalarda Kujala patello-
femoral skorunun Türkçe versiyonunun geçerliği araştırıldı.
Çalışma planı: Kujala ve arkadaşlarından izin alındıktan sonra Kujala patellofemoral skoru 
Türkçeye çevrildi. Oluşturulan Türkçe skorlama sistemi, iç güvenirliğin ve test-tekrar test güve-
nirliğinin değerlendirilmesi için, patellofemoral ağrı sendromu olan ve herhangi bir tedavi gör-
memiş olan 40 hastaya (32 kadın, 8 erkek; ort. yaş 33±12; dağılım 17-54) iki hafta arayla iki kez 
uygulandı. Soruların iç güvenirliği Cronbach alfa katsayısı ile, test-tekrar test güvenirliği Spear-
man korelasyon analizi ile değerlendirildi.
Sonuçlar: Kujala patellofemoral skorunun iç güvenirlik analizinde Cronbach alfa katsayısı 0.84 
olarak hesaplandı. Test-tekrar test değerlendirilmesinde, soruların korelasyon katsayısı 0.613 
(p=0.004) ile 1.000 (p=0.000) arasında değişiklik gösterdi. Toplam sonuç için test-tekrar test 
korelasyon katsayısı 0.944 (p=0.000) bulundu. 
Çıkarımlar: Ülkemizde patellofemoral ağrı sendromu olan hastalara uygulanabilecek Türkçe 
fonksiyonel bir değerlendirme skalası bulunmamaktadır. Bu çalışmada Türkçeye çevrilen Kujala 
patellofemoral skorunun iç tutarlılığı yeterli bulunmuş ve test-tekrar testlerle yüksek derecede 
güvenilir olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, patellofemoral ağrı sendromu olan Türk hastaların 
fonksiyonel değerlendirmesinde uygulanabilir.
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Patellofemoral ağrı (PFA), oldukça sık rastlanan 
ve tedavisi zor olan diz sorunlarından biridir.[1,2] Pa-
tella ve çevresindeki ağrıyı tanımlar. Patellofemoral 
ağrı sendromu ilk kez 1928 yılında Aleman tarafın-
dan tanımlanmıştır.[3,4] En sık aktif kadınlarda, atlet-
lerde ve askerlerde görülmektedir.[5] Patellofemoral 
ağrı sendromu, tüm kas-iskelet sistemi yakınmala-
rının yaklaşık %10-40’ını, tüm diz sorunlarının ise 
%20-40’ını oluşturur.[6] Bütün olgulara tanı konula-
madığı da göz önüne alındığında, bu oranların daha 
yüksek olabileceği düşünülmektedir.[7] 

Patellofemoral ağrı sendromunun temel etyoloji-
si ve patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte, 
yatkınlaştırıcı bazı faktörler üzerinde durulmakta-
dır.[1] Akut travma, bağ yaralanması veya cerrahisi, 
instabilite, aşırı kullanım, immobilizasyon, ekleme 
aşırı ağırlık binmesi, aşırı kilo, genetik yatkınlık, 
diz veya kalça ekstansör mekanizmasının disfonk-
siyonu ya da dizilim bozukluğu, kuvvet veya fleksi-
bilitede yetersizlik, patellanın doğuştan anomalileri, 
uzamış sinovit, eklem içine tekrarlayan kanamalar, 
eklem enfeksiyonu, tekrarlayan eklemiçi kortikoste-
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roid enjeksiyonu PFA’ya neden olan belli başlı fak-
törlerdir.[1,8,9] 

Semptomlar en sık dizler fleksiyonda uzun süre-
li oturma ile özellikle yolculuk sırasında, merdiven 
inme ya da çıkma, çömelme ile ortaya çıkmakta ve 
diz kapağı çevresini veya altını etkilemektedir.[4,10,11] 
Ağrı sızı şeklinde, künt veya zonklayıcı tarzda olabi-
lir. Tipik bir bulgu olmamakla birlikte, krepitasyon da 
PFA semptomları içinde yer alabilir. Özellikle mer-
diven ve yokuş aşağı inme sırasında dizde boşalma 
hissedilir. Bunun nedeni, diz fleksiyon-ekstansiyonu 
sırasında kuadriseps kasının yetersiz gücü nedeniy-
le gerekli kontrolü sağlayamamasıdır. Bazı olgularda 
ağırlık altında ekstansiyonda kilitlenme de olabilir. 
Ciddi patellofemoral eksen bozukluklarında, sinov-
yal hastalıklarda, kanama ve travma olduğu durum-
larda, diz çevresinde şişlik de ağrıya eşlik eden bir 
semptom olabilir. Bu sorunlar hastanın hem yaşam 
kalitesini hem de günlük yaşam aktivitelerindeki 
fonksiyonlarını olumsuz etkilemektedir.[3,12] 

Dize özel semptomlar için farklı skorlama sistem-
leri geliştirilmiştir; ancak, bunların sadece birkaçı 
PFA üzerine odaklanmıştır. Bu nedenle, Kujala ve 
ark.[13] tarafından, hangi patellofemoral yakınmaların 
PFA ile ilişkili olduğunu belirlemek amacıyla Kujala 
patellofemoral skoru geliştirilmiş ve dünyada yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır.[13-15] Patellofemoral 
ağrısı olan hastalara uygulanabilecek, PFA’ya özgü 
Türkçe bir skorlama sistemi bulunmamaktadır. 

Kujala patellofemoral skorunun Türk hastalar için 
kullanılabilir hale getirilmesi düşüncesinden yola çı-
kılarak, çalışmamızda bu skorlama sisteminin Türk-
çeye çevrilmesi ve PFA sendromu olan hastalarda 
güvenirliğinin sınanması planlandı. 

Hastalar ve yöntem
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı polikliniği-
ne Ocak 2006 ile Ocak 2007 tarihleri arasında baş-
vuran ve PFA tanısı konan 40 hasta (32 kadın, 8 er-
kek; ort. yaş 33±12; dağılım 17-54) çalışmaya alındı. 

Kujala ve ark.[13] tarafından geliştirilen Kujala patel-
lofemoral skorunda toplam 13 soru bulunmaktadır. Bu 
sorular merdiven inip-çıkma, çömelme, koşma, zıpla-
ma ve dizler fleksiyonda uzun süreli oturma sırasında 
ağrı olup olmadığını; aksama, şişme veya patellada 
subluksasyon olup olmadığını, kuadriseps kasındaki 

atrofi miktarını, fleksiyon defisitini ve yürüme yardım-
cısına ihtiyacı değerlendirmektedir. Puanlama sistemi 
kötüden en iyiye 0-100 puan arasındadır (Tablo 1).

Kujala ve arkadaşlarından izin alındıktan son-
ra Kujala patellofemoral skoru Türkçeye çevrildi. 
Türkçeye çevrilme aşamalarında literatürde yer alan 
geçerlik ve güvenirlik çalışmalarındaki ve Mapi 
Araştırma Enstitüsü’nün dil geçerliği için önerdiği 
yöntemlerden yararlanıldı. 

Skorlamanın İngilizce versiyonu, lisans eğitimini 
yurtdışında almış bir fizyoterapist ve İngilizceyi iyi 
düzeyde bilen bir öğretim üyesi tarafından Türkçeye 
çevrildi. Elde edilen iki farklı çeviri metni çevirmeyi 
yapan kişiler tarafından tekrar gözden geçirildi. Oluş-
turulan ortak metin, İngilizceyi iyi düzeyde bilen bir 
araştırma görevlisi tarafından tekrar İngilizceye çev-
rildi. İngilizceye çevrilmiş metin, orijinal metin ile kar-
şılaştırılarak gerekli düzeltmeler yapıldı ve metnin son 
Türkçe hali oluşturuldu (Tablo 1). Elde edilen örnek, 
20 sağlıklı kişide karşılıklı görüşme yapılarak anlaşı-
labilirliği açısından test edildi. Oluşturulan skorlama 
sistemi güvenirlik çalışması için polikliniğe başvuran 
40 hastaya uygulandı. Test-tekrar test güvenirliğinin 
değerlendirilmesi için, aynı hastalara aynı sorgulama 
formu iki hafta sonra yeniden uygulandı.[16] Çalışma-
mızda, hastaların semptomlarının farklılık gösterme-
sini istemediğimiz için, skorlama formunu hastalara 
tedaviye başlamadan önce uyguladık.

Soruların iç güvenirliği Cronbach alfa katsayı-
sı ile değerlendirildi. Tüm sorular için Cronbach 
alfa katsayısı hesaplandı. Hastalara skorlama formu 
ikinci kez uygulandıktan sonra test-tekrar test güve-
nirliğinin değerlendirmesi yapıldı; bu değerlendir-
me yapılırken her sorunun korelasyon katsayısı he-
saplandı. Bunun için Spearman iki uçlu korelasyon 
analizi kullanıldı.

Sonuçlar
Hasta grubunda vücut kütle indeksi ortalaması 

23.7±4.6 kg/m2 idi. Hastalar daha önce PFA nedeniyle 
tedavi görmemişti ve 10 cm’lik görsel analog skala ile 
belirlenen ağrı ortalamaları 6.0±1.6 (dağılım 3-9) idi. 
Hasta grubunda Kujala patellofemoral skoru ortala-
ması ilk değerlendirmede 76.8 (dağılım 54-92), ikinci 
değerlendirmede 75.2 (dağılım 54-89) bulundu.

Tüm hastalar İngilizce orijinal formundan Türk-
çeye çevrilmiş olan Kujala patellofemoral skorunu 
eksiksiz olarak tamamladı ve değerlendirmeye alındı. 
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Kujala patellofemoral skorunun test-tekrar test 
değerlendirilmesinde, soruların korelasyon katsayısı 
0.613 (p=0.004) ile 1.000 (p=0.000) arasında deği-
şim gösterdi. Toplam sonuç için test-tekrar test ko-
relasyon katsayısı 0.944 (p=0.000) bulundu. İç gü-
venirlik değerlendirmesinde Cronbach alfa katsayısı 
0.84 olarak hesaplandı. Kujala patellofemoral sko-
runun hastalar tarafından anlaşıldığı ve hastaların 

farklı zamanlarda sorulara aynı ya da yakın yanıtlar 
verdikleri görüldü.

Tartışma
Patellofemoral ağrı sendromu veya diğer bir de-

yişle ön diz ağrısı, fizik tedavi ve sporcu sağlığı alan-
larında en sık rastlanan semptomlardan biridir. Tüm 
kas-iskelet sistemi sorunlarının %10-40’ını oluştur-

Tablo 1
Kujala patellofemoral skorlama sistemi*

    Puan    Puan

1. Aksama   8. Dizler bükülü uzun süreli oturma
 a) Yok 5  a) Zorluk yok 10
 b) Hafif veya periyodik 3  b) Dizler büküldükten sonra ağrılı 8
 c) Sürekli 0  c) Sürekli ağrı 6
2. Yük verme   d) Dizleri düzeltirken kısa süreli ağrı 4
 a) Ağrısız tam yük verme 5  e) İmkansız 0
 b) Ağrılı 3 9. Ağrı
 c) Yük verme imkansız 0  a) Yok 10
3. Yürüme   b) Hafif ve zaman zaman 8
 a) Sınırsız 5  c) Uyku sırasında ağrı 6
 b) 2 km’den fazla 3  d) Ender olarak şiddetli 3
 c) 1-2 km 2  e) Sürekli ve şiddetli 0
 d) İmkansız 0 10. Şişme
4. Merdivenler   a) Yok 10
 a) Zorluk çekmeden 10  b) Ciddi zorlanmadan sonra 8
 b) İnişte hafif ağrı 8  c) Günlük aktivitelerden sonra 6
 c) İnişte ve çıkışta ağrı 5  d) Her akşam 4
 d) İmkansız 0  e) Sürekli 0
5. Çömelme  11.  Anormal ve ağrılı diz kapağı hareketi
 a) Zorluk çekmeden 5  a) Yok 10
 b) Tekrarlayan çömelmeler ağrılı 4  b) Ender olarak sportif aktiviteler sırasında 6
 c) Her seferinde ağrı 3  c) Ender olarak günlük aktiviteler sırasında 4
 d) Hafif yük verme ile mümkün 2  d) En az bir kez diz çıkığı 2
 e) İmkansız 0  e) İkiden fazla diz çıkığı 0
6. Koşma  12. Uyluk kaslarının erimesi
 a) Zorluk yok 10  a) Yok 5
 b) 2 km’den sonra ağrı 8  b) Hafif 3
 c) Başlangıçtan itibaren hafif ağrılı 6  c) Şiddetli 0
 d) Şiddetli ağrı 3 13. Diz bükmede yetersizlik
 e) İmkansız 0  a) Yok 5
7. Zıplama   b) Hafif 3
 a) Zorluk yok 10  c) Şiddetli 0
 b) Hafif zorlanarak 7
 c) Sürekli ağrı 2
 d) İmkansız 0   Toplam skor: ................
*En yüksek puan= 100. 
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duğu bilinmektedir. Özellikle dizler fleksiyonda iken 
uzun süreli oturma, merdiven inme ya da çıkma gibi 
dizin ekstansiyon aktiviteleri veya çömelme ile ortaya 
çıkan ve diz kapağı çevresinde veya altında görülen 
ağrı hastaların yaşam kalitesini ve fonksiyonlarını 
önemli ölçüde etkilemektedir. Hastaların fonksiyonel 
değerlendirilmesinde hem klinik testler hem de fonk-
siyonel değerlendirme skalaları kullanılmaktadır.

Günümüzde PFA nedeniyle başvuran hastalarda 
yaygın olarak kullanılan değerlendirme skalaların-
dan biri Kujala patellofemoral skorudur. Kujala ve 
ark.[13] tarafından 1993 yılında tanımlanan, patello-
femoral yapıya bağlı diz yakınmalarında fonksiyo-
nel değerlendirmeye olanak sağlayan bir skaladır. Bu 
skorlama sistemi özellikle PFA, patella çıkığı veya 
subluksasyonu olan hastalar için tasarlanmıştır.[13,17,18] 
Crossley ve ark.[19] tarafından yapılan araştırma ile, 
PFA sendromu olan hastalar için geçerli, güvenilir ve 
duyarlı bir skala olduğu gösterilmiştir. 

Sorgulama formunun güvenirliğini saptamak 
amacıyla, soruların birbiriyle uyumlu olup olmadığı 
Cronbach alfa ve toplam madde korelasyonu katsa-
yıları ile hesaplanır. Çalışmamızda, soruların iç gü-
venirliğini, daha yaygın kullanılan bir yöntem olan 
Cronbach alfa katsayısı ile değerlendirdik. Cronbach 
alfa katsayısının 0.70 ve daha yüksek değerde olması, 
soruların birbirleri arasında uyum olduğunu göster-
mektedir.[20] Çalışmamızda Cronbach alfa katsayı-
sı 0.84 bulundu. Literatürde Kujala patellofemoral 
skorunun farklı dillerde geçerliğini araştıran başka 
çalışmaya rastlamadığımız için, test-tekrar test kore-
lasyonlarını ve Cronbach alfa katsayısını karşılaştır-
mamız mümkün olmamıştır. 

Ülkemizde PFA sendromu olan hastalara uygu-
lanabilecek Türkçe fonksiyonel bir değerlendirme 
skalası bulunmamaktadır. Bu çalışmada kısa, kolay 
anlaşılabilir ve uygulanabilir bir skala olan Kujala 
patellofemoral skorunun Türkçe geçerlik ve güve-
nirliği araştırılmıştır. Bu skalanın Türkçe çevirisinin 
iç tutarlılığı yeterli bulunmuş ve test-tekrar testlerde 
yüksek derecede güvenilir olduğu gösterilmiştir. Ça-
lışmamız Kujala patellofemoral skorunun PFA send-
romu olan Türk hastalarda uygulanabilir bir test oldu-
ğunu göstermiştir.
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