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Amag: Bu ¢alismanin amaci Hospital for Special Surgery (HSS) diz skorlamasini Tiirk popiilasyonu
icin uyarlamak ve bu versiyonun kiiltiirel adaptasyon, giivenilirlik ve gecerliligini incelemekti.

Calisma plani: Hospital for Special Surgery diz skorlamasinin standart cevirisi sonrasinda, Tiirkce
versiyonu 73 hastaya uygulandl. Hastalara, ayrica, Bat1 Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit
Indeksi (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC), Mini-Mental
Durum Testi (Mini-Mental State Examination, MMSE) ve otur-kalk testi de uyguland: ve analiz-
leri yapilds. I¢ tutarlik givenilirligi Cronbach alfa katsayis kullanilarak test edildi. Test-tekrar test
giivenilirli§inin birer hafta araliklarla hesaplanmasinda sinif ici korelasyon katsayisindan yararlanildi.
Gegerlilik ise HSS, WOMAC, ve otur-kalk test skorlar1 arasindaki Pearson korelasyonu hesaplanarak
degerlendirildi.

Bulgular: I¢ tutarlik giivenilirliginin hesaplanmasinda kaydedilen 0.98-0.99 aralig: yiiksek i¢ tutarlili-
ga isaret etmekteydi (Cronbach alfa katsayisi: 0.87). WOMAC skoru ile toplam HSS skoru ve otur-
kalk test skorlarinin korele oldugu gériildii (sirasiyla, r: -0.80, p<0.001 ve r: 0.12, p: 0.312).

Cikarimlar: Hospital for Special Surgery diz skorlamasinin Tiirkce versiyonu Tiirk total diz artroplas-
tisi hastalarini degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir Slcektir.

Anahtar sozciikler: Ceviri; gecerlilik; giivenilirlik; The Hospital for Special Surgery diz skorlamasi.

Osteoartrit (OA), diinyada en yaygin kronik hasta-
liklardan biridir ve hem hastalarin yasam kaliteleri hem
de saglik bakim maliyetleri {izerine olan Snemli etki-
leriyle bilinir."? Kalca veya diz eklemlerinde OA olan
hastalar agr1, sertlik ve eklem fonksiyon kayb1 yasarlar.
Konservatif tedavi ydntemlerinin agrida azalma ve fonk-
siyonda iyilesme saglamadigi durumlarda total diz art-

roplastisi (TDA) en yaygin olarak uygulanan bagsarili bir
cerrahi tedavi yontemidir.>* Total diz artroplastisi has-
tanin yasam kalitesi ile fonksiyonel kapasitesini arttirma
ve agrisini azaltmada etkili bir girisimdir.>1%

Gegerli ol¢iim yontemleri klinisyenlerin etkili klinik
yorum yapabilmesinde nemli bilgiler saglar. Herhangi
bir test veya dl¢ctimiin kullanigh olabilmesi i¢in giivenilir,
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gegetli, duyarli ve kabul edilebilir olmas: sarttir.[!

Diz fonksiyonu él¢timiinde kullanilan konvansiyonel
yaklagimlarin radyolojik bulgular, kuvvet, eklem hareket
aciklig1 ve ligamentdz laksite gibi objektif olarak tanim-
lanmug parametreleri vardir.' Spesifik diz patolojileri igin
fonksiyonel kapasite ve engelliligin degetlendirilmesinde
kullanilmak tizere farkli 6lgekler gelistirilmis ve kullanil-
mustir.>% Total diz artroplastili hastalarin degetlendiril-
mesinde KF-36 ve Hospital for Special Surgery (HSS)

diz skorlamasi yaygin olarak kullanilan élgeklerdir.!**

Hospital for Special Surgery diz skorlamasi, tiim diz
hastalarinda (OA ve TDA gibi) sonuglar1 dlgebilecek
standardize edilmis bir ara¢ olarak kullanilmak iizere
gelistirilmis ve 6zellikle TDAT: hastalar1 degerlendir-
mek igin tasarlanmustir. Olgek, ameliyat 6ncesi hastay:
degerlendirmek ve ameliyattan sonra diz fonksiyonunu
takip etmek i¢in kullanilabilir. Olgegin orijinal Ingilizce
versiyonunun giivenilir, gecerli, duyarli ve kabul edilebilir
bir sonug 8l¢iimii oldugu gdsterilmistir.'**>¢ Hospital
for Special Surgery diz skorlamasi fizyoterapistler ve or-
topedik cerrahlar tarafindan klinikte yaygin olarak kul-
lanilan ve bir ¢ok aragtirmada kaynak olarak gdsterilen
bir skorlamadr.

Fonksiyonel durum anketlerinin ¢ogu Ingilizcedir.
Uluslararasi ve ¢ok merkezli klinik ¢aligmalarda geger-
liligi gdsterilmis degerlendirme araglarinin kullanimini
arttirmak icin bu araglarin kiiltiirel adaptasyonunun ya-
pilmasi dnerilmektedir.'” Bununla birlikte, anketlerin
diger dillere dogrudan cevirisi gecerliliginin korunmasi-
ni garanti etmez. Olgiim yontemlerinin farkl kiiliirler-
de kullanilacagi durumlarda, icerigin farkli kiiltiirlerde
gecerliligini korumasi icin araglarin dilsel olarak cevril-
mesine ek olarak kiiltiirel adaptasyonunun da yapilmasi
gerekmektedir. Orijinal yontemin gecerliligini korurken
onemli kiiltiirel farklhiliklar1 goz oniinde bulundurmak
icin, adaptasyon siirecine 6zel bir metodoloji gelistiril-
mistir.'”'®) Bu durum, ayni amaca hizmet edecek yeni
araglar gelistirme ihtiyacini da azaltacakeir,"”)

Hospital for Special Surgery diz skorlamasi hem
Tiirkiyede yasayan diz hastalarinin hem de Tiirkiye di-
sinda yasayan Tiirklerin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Bu nedenle, bu ¢aligma-
nin amact HSS diz skorlamasinin Tiirkler icin kiiltiirel
adaptasyonunu saglamak ve HSS diz skorlamasinin
Tiirkge versiyonunun TDAL® hastalarin degerlendiril-
mesinde giivenilirligini ve gecerliligini belirlemekti.

Hastalar ve yontem

Hospital for Special Surgery diz skorlamasinin Ingi-
lizce versiyonunun Tiirkee'ye cevirisi ve kiiltiirel adaptas-

yonu Snerilen standart prosediir izlenerek yapilds.2°2!

Ana dili Tiirkge olan iki kisi, birbirlerinden bagimsiz ola-
rak HSS diz skorlamasini Ingilizceden Tiirkge'ye gevir-
diler. Bu kisilerden biri (VK) tip doktoru, digeri (EBO)
ise iiniversite ogrencisi idi. Tiirkge'ye gevrilen bu metin
daha sonra Ingilizcesi akici olan bir bagkasi tarafindan
tekrar Ingilizce’ye gevrildi.

Anketin sondan bir 6nceki halini elde etmek i¢in
cevirmenler, istatistikciler ve saglik meslegi mensupla-
rindan olusan bir uzman komite yorumlamadaki hata
ve gozden kacan ayrintilarin saptanmasi i¢in Tiirkce
versiyonu Ingilizce versiyon ile karsilastirdi. Adaptasyon
siirecinin son asamasi, elde edilen son versiyonu test et-
mek oldu. Yapilan 6n test sonucu, anketin son halindeki
Tiirkge versiyonunun degisik yas ve sosyal, etnik ve egi-
tim seviyelerden segilen 25 hastada sorunsuz uygulana-
bildigi goriildii. Daha sonra, anket komite ve HSS diz
pilmadan onaylandi ve anketin arastirma popiilasyonu
tizerinde gegerlilik ve giivenilirligi test edildi.

Caligma Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalinda gergeklestirildi.
Calismaya bagimsiz hareket edebilen ve TDA operas-
yonlarinin iistiinden en az 6 ay ge¢mis 73 hasta dahil
edildi. Tiim operasyonlar ayni cerrah (VK) tarafindan
paramedyan yaklagim kullanilarak yapildi. Ameliyat 6n-
cesi tiim hastalarin tanis1 OA idi. Bu ¢aligmaya yalnizca
primer TDA olan hastalar dahil edildi. Kooperasyon
seviyesinin belirlenmesinde Mini-Mental Durum Tes-
ti (MMDT) kullanild: ve ¢aligmaya 20 puan iistii alan
hastalar alindi. Romatoid artrit, septik artrit, gut, parezi,
metastatik kemik hastalig1 veya alt ekstremitesinde kirik
olan hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikarilds. Yapilan ca-
ligma Universite Etik Komitesi tarafindan onaylanirken,
tiim katilimeilar ¢aligma hakkinda bilgilendirilip yazili
onamlari alind.

Hospital for Special Surgery diz skorlamasi, TDA
basta olmak tizere, diz hastaliklarini ve tedavi yontemle-
rini degerlendirmede kullanilan hastaliga 8zgii bir testtir.
(22) Maksimum HSS diz skoru 100 puandir ve élgek hem
siibjektif (52%) hem de objektif (48%) inceleme kriterle-
ri icerir. Kapsadig1 alanlar agr1 (30 puan), fonksiyon (22
puan), eklem hareket agikligi (18 puan), kas giicii (10
puan), deformite (10 puan) ve instabilitedir (10 puan).
(%) Toplam puandan yiiriimeye yardimei cihaz kullanimy,
ekstansiyon yetersizligi, varus/valgus deformitesi i¢in ¢1-
kartma yapilir. Elde edilen puan >85 ise‘mitkemmel, 70-
84 araliginda ise iy, 60-69 araliginda ise orta, <60 ise
‘kétii’ olarak siniflandirilir. Puan ¢ikarma igin kullanilan
ydntem; yiiriimeye yardimeci cihaz kullanimi i¢in 3 pua-
na kadar, ekstansiyon yetersizligi i¢in 5 puana kadar, ve
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her 5° varus/valgus deformitesi i¢in 1 puan ¢ikarilmas
seklindedir.2*?)

Mini-Mental Durum Testi ilk olarak Folstein ve
ark. tarafindan 1975 yilinda kullanilmistir.?®) Caligma-
mizda hastalarin algi durumlarini degerlendirmek icin
MMDT nin Giingen ve ark. tarafindan Tiirkceye cev-
rilmis versiyonundan yararlandik.?” Orta ve ileri seviye
algilama bozuklugu olan hastalar (MMDT puani <20
olan hastalar) ¢alismaya dahil edilmedi.?®

Bat1 Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit
Indeksi (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index, WOMAC) siklikla kullanilan ve
kullanim: tavsiye edilen, hastaliga 6zgii bir ankettir ve
kalga ve diz protezi sonrasi 6z bildirime dayali sonug-
larinin giivenilir ve gegerli oldugu bildirilmistir,*>
WOMAC'1n Tiirkge versiyonunun da gegerli ve giiveni-
lir bir 8l¢iim ydntemi oldugu gésterilmistir.*) Bu neden-
le, HSS diz skorlamasinin kurgusal gecerlili§ini analiz
etmek i¢in ¢calismamizda WOMAC 1n Tiirkge versiyonu
kullanildi. Bu anket 3 alt 6l¢ekten ibaret 24 sorudan olu-
sur (5 agr1, 2 sertlik, 17 fiziksel fonksiyon). Likert, gorsel
analog skala ve niimerik degerleme 6lgegi formatlarinda
mevcuttur.>*? Biz bu calismada niimerik degerlendir-
me Sl¢egi formatindan yararlandik.

Sandalyeden kalkabilme yetenegi giinlitk yasamda
onemli bir aktivitedir. Sandalyeden kalkabilme yetene-
gindeki gerileme 6nemlidir, zira bu durum bagimsizlig:
kisitlayabilir veya hastaneye yatirilmaya neden olabilir.
Otur-kalk testi; viicut durus kontrolii, diisme riski, alt
ekstremite giicii, propriosepsiyon ve sakatlik derece-
sini 8l¢mek iizere bagvurulan bir yontemdir. Sandal-

yeden kalkma testi ise daha ¢ok ekstansér mekanizma
kas fonksiyonunu degerlendirmeye odakli bir testtir ve
fonksiyonel indekslerde ve fiziksel fonksiyon test batar-
yalarinda kullanilan aktivitelerden birisidir.?>** Belirli
bir zaman aralifinda (30 saniye) tamamlanmis tekrar
saywsinin giivenilirligi ve gecerliligi gosterilmistir.>”)
Ortur-kalk testi (30 saniye) kalca veya diz eklemi prote-
zi operasyonu olacak hastalar da dahil olmak iizere, alt
ekstremite artriti olan kisilerde fiziksel fonksiyonu de-
gerlendirme icin uygun bir ydntemdir.*®

Test-tekrar test giivenilirligi bir testin belitli bir za-
man periyodu icindeki kararliligini Slcer. Gézlemei igi
giivenilitligin degerlendirilmesi icin test tekrarlanmis ve
gecerliligin degerlendirilmesi i¢in ek testler uygulanmis-
1.2+ Degerlendirmede en ¢ok kullanilan giivenilir-
lik formlar: test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarlilikeir.
Test-tekrar test arasindaki hatay: temsil eden standart
dlgmenin standart hatasi (OSH) toplam puanlar igin
hesaplandi. Mevcut ¢alismada test-tekrar test giive-
nilirligini belirlemek icin, 73 hasta bir hafta arayla iki
kere HSS diz skoru ile degerlendirildi. Test-tekrar test
giivenilitli§ini belirlemek icin sinif ici korelasyon kat-
sayst (intraclass correlation coefhicient, ICC; 0.00-1.00
araliginda) kullanildi. Korelasyon katsayisi 0.60 ile 0.80
araliginda ise ¢ok iyi, 0.80den biiyiik ise mitkemmel ka-
bul edilir.*** I¢ tutarlilik, test cihaz1 ierisindeki iligkili
6gelerin giiciiniin bir tahminidir ve 0 ile 1 arasinda de-
gisip daha yiiksek degerlerin daha yiiksek i¢ tutarlilig
temsil ettigi Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasiyla
degerlendirilir.*****?) Daha derinlemesine bir giivenilir-
lik degerlendirmesi yapmak icin test-tekrar test toplam
skoru lineer regresyon analizi ile hesaplandi.

Tablo 1.  Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.
Hasta 6zellikleri Sayi OrtalamaxSS %
Yas (yil) 71.56+7.74
Cinsiyet
Erkek 8 11
Kadin 65 89
Calisma durumu
Ev hanimi 55 75.3
Calisan 1 1.4
Emekli 17 23.3
Egitim
ilkokul 42 57.5
Lise 27 37.0
Universite 4 5.5
Kilo (kg) 80.32+16.60
Boy (cm) 158.91+7.55
Vucut Kitle Indeksi 32.84+6.60
Ameliyat stresi (yil) 5.18+2.60
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Tablo 2.  Hospital for Special Surgery anketinin glvenilirlik (test-tekrar test) sonuclari.
HSS skoru Test’ Tekrar test" Icct OSH'
Agri 24.58 (6.35) 24.65 (6.37) 0.999 (0.998-0.999) 0.74 (0.68-0.80)
Fonksiyon 15.21 (4.04) 15.24 (4.03) 0.999 (0.998-0.999) 0.47 (0.33-0.61)
EHA 11.28 (1.45) 11.28(1.47) 0.990 (0.985-0.994) 0.71(0.70-1.72)
Kas kuvveti 8.50(1.51) 8.50(1.51) 0.997 (0.996-0.998) 0.17 (0.09-0.25)
Deformite 9.93 (0.58)* 9.93 (0.58)* 0.999 (0.999-0.999) 0.00 (0.00-0.00)
instabilite 10.00 (0.00)* 10.00 (0.00)* 0.999 (0.999-0.999) 0.00 (0.00-0.00)
Toplam 79.27 (10.25) 79.35(10.25) 0.999 (0.998-0.999) 1.20(1.12-1.28)

“Veriler ortalama ve parantez icinde standart deviasyon seklinde gosterilmistir. *Sonuclar parantez icinde %95 guven araliklari ile hesaplanmustir.
*Korelasyon ve t degerleri standart hata farki 0 oldugu icin hesaplanamamistir. EHA: Eklem Hareket Acikligi, HSS: The Hospital for Special Surgery,

ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi, OSH: Olcmenin Standart Hatas!.

Gegerlilik, test olciimlerinin 6l¢mesi gereken seyi
ne kadar iyi 8l¢tiigiiniin bir indeksidir.[**") Hospital
for Special Surgery diz skorlamasinin Tiirkge versiyo-
nunun gegerliligini degetlendirmek icin WOMAC ve
otur-kalk testleri ile birlikte Pearson korelasyon katsa-
yisindan yararlanildi. Eger bir deger 0 ve 0.25 araliginda
ise hi¢ veya ¢ok az korelasyonu, 0.26 ve 0.50 araliginda
ise orta korelasyonu, 0.51 ve 0.75 araliginda ise iyi kore-
lasyonu ve 0.75'ten biiyiik ise ¢ok iyi korelasyonu ifade
etmektedir.*V

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows v.15.0
(SPSS 1Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Verilerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanila-
rak test edildi. Olgiilen degiskenler ortalamazstandart
sapma seklinde sunulurken, kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edildi. Gegerlilik degerlendirmesi HSS ve
diger dlcekler arasindaki Pearson korelasyon katsayila-
rinin hesaplanmasi ile yapildi.

Bulgular
Tiim hastalar HSS anketini doldurdu ve klinik ola-

rak incelendi. Katihimcilarin sosyodemografik ve klinik
verileri Tablo 1de sunulmustur. Katilimcilar HSS diz
skotlamasinin Tiirkce versiyonunu anlama ve tamamla-

mada bir problem bildirmediler.

Sinif i¢i korelasyon katsayisi degerleri 0.98-0.99 ara-
liginda dagilim gostermekeeydi (Tablo 2). Olgme hata-
st iizerindeki bireysel degisimi yansitan OSH degerleri
(dagilim: 1.07-1.84), elde edilen giivenilirlik degerlerini
destekleyerek diisiik ¢ikmis ve minimal klinik degisikli-
ge isaret etmekteydi. Bu gozlemler ayni zamanda lineer
regresyon ve art arda yapilan iki dl¢iimde toplam skorla-
rin dagilim grafigi (regresyon katsayisi: 0.99) ile destek-
lenmistir (Sekil 1). Bu da iki durumda toplanan datanin
yitksek giivenilirlige sahip olduguna isaret etmektedir.
Test-tekrar test degerlerinin alt puan ve toplam puan or-
talamalar1 arasinda bir fark yoktu. I¢ tutarliliga bakildi-
ginda, tiim &geler dikkate alindiginda, HSS'nin Tiirkee
versiyonundaki Cronbach alfa degeri 0.87 olarak bulun-
mustu.

WOMAC skoru ve otur-kalk test skoru ile deger-
lendirildiginde, HSS diz skorlamasinin Tiirkge versiyo-
nunun gegerli oldugu (ICC dagilimi: 0.98-0.99) géste-
rilmistir (Tablo 3). WOMAC skorunun toplam skor ile
(r=-0.80, p<0.001) anlamli derecede ters ydnde korele
iken, otur-kalk test skoru ile (r=0.12, p=0.312) anlaml
derecede korele olmadig1 goriildii. Toplam HSS diz skor-
lamas skoru ile en yiiksek korelasyona WOMAC skoru
sahipti. Tablo 3'te gosterildii tizere, otur-kalk testinin
toplam skorla korelasyonu diisiiktii (r=0.12, p=0.312).

Tablo 3.  HSS ve WOMAC ve otur-kalk skorlari arasindaki Pearson korelasyonu (r ve p degerleri).
Test HSS (toplam) Otur-Kalk WOMAC
HSS (toplam) r 1.00 0.12 -0.80"

p 0.312 <0.001
Otur-Kalk r 0.12 1.00 -0.02
p 0.312 0.841
WOMAC (toplam) r -0.80° -0.02 1.00
p <0.001 0.841

“Korelasyon 0.001 duizeyinde anlamli (cift kuyruklu). Anlamli r ve p degerleri kalin yazilmistir. HSS: The Hospital
for Special Surgery; WOMAC: Bati Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi.
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Sekil 1. Toplam HSS puanlari icin test-tekrar test dagilim grafigi ve line-
er regresyonu, iki ardisik 6lctimde (bir hafta ara ile iki kez) top-
lanan toplam puanlar arasinda gucli bir iliskiyi géstermektedir
(regresyon katsayisi: 0.99).

Tartisma

Hospital for Special Surgery anketinin Tiirkge versi-
yonu TDA operasyonu gegirmis hastalar i¢in uluslarara-
st standart prensiplerine gore gevrilmistir. Calismamizin
sonuglar1, HSS anketinin Tiirk¢e versiyonunun Tiirkce
konusan TDA hastalarinin degerlendirilmesinde uygun,
giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugunu gostermistir.

Hospital for Special Surgery diz skorlamasi, Insall
tarafindan 1976'da ameliyat 6ncesi ve sonrast dort farkls
diz protezinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis
ve bu hastalarda giivenilir ve gecerli bulunmustur.”
Diger iilkeler ve kiiltiirel adaptasyonlarda artroplasti ve
diz hastaliklarinin degerlendirilmesinde farkli Sl¢iimler
kullanilmakla bitlikte, HSS diz skorlamasi daha 6nce bu
hastaliklarda kullanilmamistir. Yapilan ceviri ve kiiltiirel
adaptasyon ile anketin yalnizca Tiirkiyede degil, Tiirkle-
rin yasadig iilkelerde de kullanilmasi amaglanmistir. Av-
rupa Birligi iilkelerinde yasayan Tiirk sayisi gliniimiizde
3 milyon civarindadir.[*”)

Genel olarak kullanmasi kolay ve kaydetmesi hizli
bir ydntem olarak addedildigi icin HSS diz skorlamasi-
nin kullanimi yaygindir. Cesitli diz skorlama sistemleri-
nin gozlemci i¢i yeniden tekrarlanabilirligi ile ilgili yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, HSS diz skorlamasinin
toplamda iyi gdzlemci i¢i korelasyon katsayilarina sahip
oldugu halde bazi kisimlarinin yeniden tekrarlanabilirligi
diisiik cikmistir. WOMAC, KF-36 ve Oxford Diz Skor-
lamasi en kapsamli giivenilirlik ve gecerlilik degerlendir-
mesinden ge¢mis ve bu nedenle TDA sonrasi degerlen-
dirme i¢in en uygun araglar olarak gézitkmektedir.*”!

Hospital for Special Surgery anketinin Tiirkge versi-
yonu tiim hastalar tarafindan tam olarak doldurulmus ve
kolayca tamamlanmugtir. Anketin tamamlanmasi i¢in ge-
reken kisa zaman HSS anketinin Tiirk¢e versiyonunun
ana dili Tiirk¢e olan hastalar tarafindan iyi anlagilmisg
oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, aragtirmacilarin
anketi degerlendirmesi i¢in gereken siirenin ¢ok kisa ol-
masi Tiirkge HSS anketinin de pratik ve kolay degerlen-
dirilebilir bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir.

Bir¢ok caligmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigii (30
katilimc1) aracin giivenilirlik ve gecerliligini arastirmak
icin yeterli degildir. Istatistiksel tahminler kiigiik rnek-
lemlerden elde edildiginde giiven araliklar: genis olaca-
gindan, giivenilirlik katsayisinin belirlenmesinde yiiksek
belirsizlige yol agar.l'”**) Terwee ve ark., en az 50 katilim-
cinin oldugu bir érneklem bityiikliigiiniin kullanilmasini
tavsiye etmistir."® Bu nedenle, calismamuiza katilan hasta
sayisinin (n=73) gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapmak
icin yeterli oldugu diisiintilmiigtiir.

Ameliyat sonrasi 6. ayda farkli bir diz sistemi ile ger-
ceklestirilen bagimsiz bir ¢alismada saptanan HSS diz
skoru 75.6 puandir.***%) Diger calismalar bir yillik takip-
te puan araligini 85.0-93.0 olarak bildirmislerdir.>**
Bizim ¢alismamizda, literatiire benzer olarak, ameliyat
sonrast ortalama takip siiresi 5.19 yil ve ortalama HSS
diz skoru 79.35 puan olarak kaydedilmistir. Total diz
artroplastisi sonrasi maksimum fonksiyonel kazanim ilk
alt1ayda elde edildigi i¢in, ¢calismaya ameliyatinin iizerin-
den en az alt1 ay ge¢mis hastalar dahil edilmistir.**

Giivenilirligin klasik olarak iki boyuttan olustugu ka-
bul edilir: test-tekrar test tekrarlanabilitligi ve i¢ tutarli-
lik. Daha dnce ¢esitli diz 6lgeklerinin gegerliliginde ICC
cogunlukla giivenilirlik dlgiitii (test-tekrar test) olarak
kullanilms olsa da,* bundan daha uygun bir yaklagim
iki tekrarlanmig 6lgiim arasindaki farkin %95 uzlagma
limitlerini hesaplamaktir.’® Bu analiz HSS diz skoru
icin kabul edilebilir uzlasma gostermistir. Ayrica, HSS
diz skorlar1 kabul edilebilir i¢ tutarlibk géstermistir
(Cronbach alfa degeri acik bir sekilde 0.70'in iizerinde).
Test-tekrar test analizinde agr1, fonksiyon, eklem hare-

Tablo 4.  Fonksiyonel ve MMDT testlerinin sonuclari.

Test Skor*

HSS (toplam)
WOMAC (toplam)
Otur-kalk

MMDT

79.35(10.25)
15.27 (14.81)
12.23 (2.54)
23.15(2.63)

“Veriler ortalama ve parantez icinde standart sapma olarak verilmistir. HSS:
The Hospital for Special Surgery; MMDT: Mini-mental Durum Testi; WOMAC:
Bati Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi.
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ket agikligs, kas kuvveti, deformite, instabilite ve toplam
skorlarin ortalamalar1 kargilasurildiginda, alt gruplar
arasinda bir fark bulunmamustir (Tablo 2). Kessler ve
ark. HSS diz skoru i¢ tutarliliginin (Cronbach alfa de-
geri 0.80) Lysholm diz élcegine kiyasla (Cronbach alfa
degeri 0.89) cok daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.
() Bu ¢aligmada hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.87
olup Ryd ve ark/ninki*® ile aynidir. Ayrica, alismamiz-
da yapilan iki dl¢timdeki toplam skorlar arasinda yiiksek
korelasyon bulunmustur. Toplam skorun OSH degeri
1.20 (dagilim: 1.12-1.28) olarak hesaplanmistir. Hos-
pital for Special Surgery skoru i¢in hesaplanan diisitk
OSH degeri anketin yiitksek test-tekrar test giivenilirligi
ve anketteki tiim maddelerin yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir. Kriter gegerliligi, diger adiyla
aletsel gegerlilik, aletin tutarliligini gergeklikle veya en
azindan gecerliligi kanitlanmig baska bir aletle kiyaslaya-
rak ispatlamak i¢in kullanilir.** Bu ¢alismada bu amagla
WOMAC ve otur-kalk testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgulara gore toplam HSS diz skorla-
masi ile WOMAC skoru yiiksek korelasyona sahip iken
otur-kalk testi skoru ile diisiik korelasyona sahip ¢tkmis-
tir (Tablo 4). Otur-kalk testinin yeterli hassasiyete sahip
olmadig: goriildiigiinden fonksiyonel kapasiteyi degerlen-
dirmede tek bagina kullanilmasi tavsiye edilemez. Konu
tizerinde ileride yapilacak olan ¢aligmalarda Tiirkge'ye
uyarlanmus olan Diz Sonug¢ Anketi-Giinlitk Yasam Akti-
viteleri Olgegi (Knee Outcome Survey-Activities of Daily
Living Scale, KOS-ADLS)"® bu amagla kullanilabilir.

Sonug olarak, ¢alismada elde edilen veriler HSS diz
olgeginin Tiirkce'ye basarili bir sekilde terciime ve adap-
te edildigini gostermistir. Hospital for Special Surgery
olceginin Tiirkge versiyonu, diz agrist olan hastalarda
semptomlar1 ve fonksiyonel kisitlamalar1 8l¢mek i¢in ge-
rekli giivenilirlik ve gecerlilik kriterlerine sahiptir.

Tesekkiir: Istatistiksel nerileri igin Prof. Dr. Hiilya
ELLIDOKUZ'A ve cevirideki yardimlar1 i¢in Elif Bike
OSUNE tesekkiir ederiz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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