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OZET

Romatoid artrit ayak tutulumunun sik goriildigii bir hastaliktir. Ayak tutulumu olan
hastada giinlik yasam aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastanin
yapabildiklerinin degerlendirilmesi ve uygun tedavi modelinin belirlenmesi i¢in Glglim
anketlerinin kullanilmasi1 6nem tagimaktadir. Calismamizin amact Ayak Sagligi Durumu
Anketi’nin Tirkge versiyon gecerlik ve giivenilirli§inin belirlenmesidir. Caligmaya 110
romatoid artrit hastasi dahil edilmistir. Giivenilirligin belirlenmesi i¢in i¢ tutarlilik analizi
ve test — tekrar test analizi yapilmistir. Gegerligin belirlenmesi i¢in faktor analizi ve
birlesim gecerligi test edilmistir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach Alfa degeri iki skala icin
0,977 ve 0,995 olup, anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu géstermektedir. Test —
tekrar test sonuglari Intraclass Correlation Coefficient degerleri 0,997 ve 0,994 olup,
yiiksek derecede korelasyonu gostermektedir. Faktor analizi sonucu anket 2 faktorli
bulunmugtur. Birlesim gecerligi i¢in Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin Ayak — Ayak Bilegi
Aragtirmasi, Saglik Degerlendirme Anketi ve Viziiel Analog Skalasi ile korelasyonu
degerlendirilmistir. Anketin agri ve fonksiyon skalasi Ayak — Ayak Bilegi Arastirmasi
skalalar1 ile yiiksek korelasyon(0,789 — 0,913), SDA ile negatif yiiksek korelasyon
(-0,788), VAS ile negatif orta dereceli korelasyon (-0,558) gdstermistir. Anketin ayakkabi
alt skalas1 diger tiim anketlerle diisiik korelasyon (0,030 — 0,313) g0Ostermistir. Sonug
olarak Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu
tespit edilmistir.
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AnahtarKelimeler : Ayak sagligi durumu anketi, Tiirk¢e versiyon, gecerlik,
Gtivenilirlik
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ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis is a disease that foot involvement is commonly seen. It has been
reported that foot involvement has a negative effect on patients’ daily living activities.
Questionnaires have a significantly important role to evaluate patient’s functional abilities
and to decide appropriate treatment procedure. The purpose of our study is to determine
the validity and reliability of The Foot Health Status Questionnaire-Turkish version
(FHSQ-T). One hundred and ten patients with RA were included in our study. To assess
reliability, internal consistency test and test-re test were done. To assess validity, factor
analysis and combination validity were tested. In the internal consistency test, Cronbach
Alfa value varied between 0,977 and 0,995 indicating the high internal consistency. Test
and retest results’ Intraclass Correlation Coefficient varied 0,997 and 0,994, exhibiting
high correlation. According to the factor analysis result, the questionnaire was found to
have 2 factors. For the combination validity, the correlation between Foot and Ankle
Outcome Measure of FHSQ-T and Health Assessment Questionnaire (HAQ) and Visual
Analog Scale (VAS) was assessed. Pain and function subscales had a high correlation with
Foot and Ankle Outcome Measure subscale of the questionnaire (0,789 — 0,913), had a
negative high correlation with HAQ (-0,788), and had a negative average correlation with
VAS (-0,558). However, the shoes subscale of FHSQ-T had a low correlation (0,030 —
0,313) with the other questionnaires. In conclusion, the Turkish version of Foot Health
Status Questionnaire is valid and reliable.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.
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% Yiizde

mg Miligram

n Olgu sayis1

p Istatistiksel yanilma diizeyi

r Korelasyon katsayisi

X Ortalama

o Alfa

Kisaltmalar Aciklamalar

AABA Ayak — Ayak Bilegi Arastirmasi
ARA Amerikan Romatizma Dernegi
ASDA Ayak Sagligi Durumu Anketi
CRP C — reaktif protein

DIF Distal interfalangeal

ESR Eritrosit sedimentasyon hizi
HLA Human Lokosit Antijen

ICC Intraclass Correlation Coefficient
IgG Immiinoglobulin G

KF-36 Kisa Form 36

LiG Ligamentum

M Musculus

MAX Maksimum

MHC Major Histocompatibility Complex
MIN Minimum

MKF Metakarpofalangeal

MTF Metatarsofalangeal

N Nervus



Kisaltmalar

PiF
RA
RF
SDA
SS
VAS

Aciklamalar

Proksimal interfalangeal
Romatoid artrit

Romatoid faktor

Saglik Degerlendirme Anketi
Standart sapma

Viziiel Analog Skalasi
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1. GIRIS

Romatoid Artrit (RA) etyolojisi belli olmayan, sistemik bulgular gésteren, sinoviyal
eklemleri tutarak eklemlerde artrit ve deformitelerle seyreden kronik bir hastaliktir [1].
Deformiteler yaygin olarak el ve ayak eklemlerinde goriilmektedir [1].RA’l1 hastalarin %
16-36’sinda ilk belirtiler ayakta baslamakta ve hastalarin % 85-90’1nda degisik derecelerde
ayak problemleri ortaya ¢ikmaktadir [2,3]. Viicut agirhi@ini tasiyan alt ekstremitelerde,
ayak yapilarinda olusan strese RA’ya bagli eklem patolojilerinin ve hasarin eklenmesi,
ayakta deformasyonlara yol agmaktadir [4].Ayaktaki tutulum ve deformiteler nedeniyle
hastalarda agri, yiirimede giicliik ve giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
zorluklarla karsilasilmaktadir.Bu durum hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemekte ve ayn1 zamanda is giiciiniin kaybina da neden olmaktadir [5,6]. Tiim bunlar

dikkate alindiginda, ayak sagligiyla ilgili yapilan aragtirmalar 6nem kazanmaktadir.

Problemin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, dogru tedavi siirecinin baslatilmasi i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi ve kendisine
uygun bir tedavi protokoliiniin planlanmasi i¢in, uygun ve gecerli 6l¢iim anketlerinin
kullanimi da olduk¢a Onemlidir [7]. RA hastalarinda ayak tutulumu radyolojik ve
pedobarografik  yontemlerle objektif olarak degerlendirilmektedir [8]. Objektif
degerlendirme yontemlerinin her an uygulanamamasi ve bazi dezavantajlar1 nedeniyle,
hastanin kendi durumunu ifade edebildigi subjektif degerlendirme yontemlerine de ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta tarafindan doldurulan bir degerlendirme oOl¢iitii olmadan
Olciilemeyen, ancak hastanin ifadesiyle belirlenebilen agri, fonksiyonel yetenekler ve

yasam kalitesi gibi parametrelerin degerlendirilmesi giigtiir [9].

Ayak deformitesi olan hastalarda gecerli anketlerin kullanilmasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir [7]. Ancak RA’da ayak sagligimi ve buna iligkin yasam kalitesini
sorgulayan anketlerden Tiirkge versiyonu olanlarin sayist oldukga azdir. Diger anketlerden
farkli olarak, RA hastalarinin biiyiik sorun yasadig1 ayakkabi giyme ile ilgili zorluklarida
degerlendiren, Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin (ASDA) versiyon eksikligi nedeniyle
Tiirk RA hastalarinda kullanim1 miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci,
Foot Healt Status Questionnaire orjinal adiyla bilinen, Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin
Tiirk¢e versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygunlugunu ve RA hastalarinda kullanilmasinin

etkinligini sorgulamaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, periferdeki sinoviyal eklemleri
simetrik olarak tutup eklemlerde hasara ve deformitelere neden olan kronik, inflamatuar ve
sistemik bir hastaliktir. Eklem dis1 tutulumlarin da goriilebildigi bu hastaligin, en sik

rastlanan inflamatuar artrit oldugu rapor edilmektedir [10,11].

Hastalik eklem sinoviyasinda olusan inflamasyonla eklem kikirdaginda, kemiklerde ve
cevre dokularda harabiyete neden olmaktadir. Bu durum eklemlerde deformitelere ve
sakatliklara yol agmaktadir. Bu nedenle RA tedavisinde amag, eklemlerdeki hasarin
onlenmesi, ilerleyisinin Oniine gegilmesi, agr1 ve inflamasyonun azaltilmasiyla fonksiyonel

ve bagimsiz bir yasamin saglanmasi olmahdir [11,12].

2.1.1. Epidemiyoloji

Tiim 1wrklarda goriilebilen RA’nin prevalansi, bolgesel farkliliklara gore % 0.3 — 1.1
arasinda degismektedir. Ulkemizdeki goriilme sikhginmise % 0.5’in altinda oldugu
belirtilmistir [13]. Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha sik rastlanan RA’da bu oran,
yasin ilerlemesiyle 1.4/1 seklinde degismektedir [13,14]. Hastalik her yasta goriilebilse de
en sik 35 — 50 yaslar1 arasinda bagladigi bildirilmistir [15].

2.1.2. Etyoloji

RA’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte daha ¢ok genetik, immiinolojik,

hormonal ve gevresel faktorler lizerinde durulmaktadir.

Genetik faktorler

RA’ll hastalarda genetik yatkinlik 6nemli bir genetik faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
RA’l1 hastalarin birinci derece yakinlarinda, hastaligin goriilme ihtimalinin 4 kat fazla
oldugu diisiinilmektedir [16]. Monozigot ikizlerden birinde RA teshis edildiginde,
digerinde de hastalik goériilme oran1 % 30-50 arasindayken; dizigot ikizlerde bu risk %5



olarak hesaplanmistir [16]. Tiim bunlar hastalikta genetigin 6nemli bir rol oynadigini

gostermektedir.

RA’da genetik yatkinligin énemini ortaya koyan diger bir faktor de, belirli Human Lokosit
Antijen (HLA) sikliklarinin RA’11 hastalarda artmis olmasidir. Doku Uygunluk Antijenleri
denilen Major Histocompatibility Complex (MHC), HLA’lar1 kodlayan bir gen bolgesidir.
HLA molekiiliiniin gorevi antijenik peptidleri T hiicrelerine sunmaktir. Yabanci peptidlerin
baglanmasi ve bunlarin T lenfositlerine sunumu ile ilgili olan Klas II HLA-DR
molekiiliiniin B zincirindeki (HLA-DRB) 3 ortak epitopun (shared epitop), RA gelisimi ve
siddeti ile ilgisi oldugu diisiiniilmektedir [17]. Ozellikle HLA-DRB1 allellerinin (*0101,
*0401, *0404, *0408, *1402) RA ile iligkili oldugu rapor edilmistir [18]. Bu allelleri
tasimayanlarda hastalik daha hafif seyredebilmekte ve Romatoid Faktor (RF) genelde
negatif bulunmaktadir. HLA DRB1*04 alleli tasiyanlarda ise, klinigin daha siddetli oldugu
ve daha fazla eklem dis1 tutuluma rastlandigi bildirilmektedir [19].

Cinsiyet

RA kadinlarda erkeklere oranlara 3 kat daha sik goriilmektedir. Cinsiyet farkliliginin
etyolojideki yeri tam olarak bilinmemekle birlikte, cinsiyet hormonlarinin immiin sistemi
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, ostrojenler T hiicre supresdr aktivitesini
azaltirken, progesteron bu aktiviteyi arttirmaktadir. Ayrica gebelikte RA hastalarinin % 75°
inden fazlasinda remisyon goriiliirken, dogumdan sonra % 90’inda hastalik yeniden
alevlenmektedir. Gebelikte salgilanan interlokin-10 (IL-10) gibi antiinflamatuar
sitokinlerin ve bebekle birlikte gelistirilen immiin toleransin, inflamatuar RA siddetini
azalttigi disiinilmektedir [15]. Oral kontraseptif kullanimiyla hastaligin baglangicinin
geciktigi ve hastalik siddetinde azalma olduguda belirtilmektedir [20,21]. Ote yandan
RA’ll erkek hastalarda ise, testosteron diizeyi diisiik olarak rapor edilmektedir [22]. Bu

durum, otoimmiin hastaliklarda testosteronun hizla okside olmasina baglanmstir.

Cevresel faktorler

Yasanilan ¢evre, meslek, diyet, sigara ve enfeksiyon RA ile iliskili olabilecegi diisiiniilen
cevresel faktorlerdendir [22, 23]. RA etyolojisinde, tiim bu faktorler arasinda en fazla

tizerinde durulan enfeksiyon ve sigara olmustur.



Bir ¢ok inflamatuar artritte oldugu gibi RA’da da tetikleyici olarak, gesitli enfeksiyonlar ve
enfeksiydz ajanlar suclanmistir. Mikobakteri, mikoplazma ve enterik bakterilerin hastaliga
sebep oldugu diisiiniilmiis, fakat bunlarla ilgili bulunan kanitlar yetersiz kalmistir [24, 25].
Bazi erken donem RA’ll hastalarda, parvoviriis B 19 ile enfeksiyon olusabilecegi ileri
stirilmistiir [26]. Fakat enfeksiyonla ilgili kanitlara ¢ok az sayida hastada rastlanmistir. Bu
konuda 6ne ¢ikan bir diger etken de Epstein Barr viriisiidiir (EBV). RA'1 hastalarda
EBV’nin antijenlerine kars1 olusmus bir antikor bulunmustur [27]. Ancak yine de, EBV
enfeksiyonu ile RA arasinda direk bir iligki kurulamamistir. RA’l1 hastalarda Proteus
Mirabilis’e kars1 artmis oranda immiin globulin G (Ig G) cinsi antikorlarm bulunmasi, bu
mikroorganizmanin  iriner enfeksiyona yol acarak RA’y1 tetikleyebilecegini
diistindirmiistiir. Ancak bu konuda da somut bir epidemiyolojik veriye rastlanmamistir
[28].

Cevresel tetikleyiciler arasinda sayilan sigaranin hem hastalik olugsma riskini, hem de
hastalik siddetini etkileyebilecegi bildirilmistir [29, 30]. Yillik tiiketilen paket sayisinin
artmasiyla, RA olusma riski ve hastalik siddeti de artmaktadir.

Otoimmiinite

Anti-Siklik Sitriiline Peptid

Anti CCP olarak bilinen bu otoantikor, RA hastalarinin %60-70’inde bulunmaktadir. Anti
CCP saglikli popiilasyonda ve diger hastaliklarda hemen hemen hi¢ saptanmadigi icin
RA’ya spesifite gostermektedir. Anti CCP, artritin klinik baslangicindan yillar éncede
serumda saptanabilmektedir. Ayrica hastaligin siddetiyle de iliskilidir [31].

Romatoid faktor

Ilk olarak Waaler ve Rose tarafindan tarif edilen RF’nin bir cesit otoantikor oldugu,
1950’lerde Kunkel ve ark. tarafindan belirlenmistir [32]. RF’nin tanimlanmasi, RA’nin
otoimmiin bir hastalik oldugunun anlasilmasini saglamistir. RF, IgG molekiiliiniin Fc
kismindaki antijenik belirleyicilere karsi olusan bir otoantikordur. RA’da RF’ler, periferik
kandaki ve sinoviyadaki B hiicreleri tarafindan olusturulur. Ig A, Ig G ve Ig E alt tipleride

bulunmasina ragmen, RF’ler en stk IgM yapisinda sentezlenmektedir. Rutin laboratuar



incelemelerinde de Ig M yapisindaki RF 6lgiilmektedir. RF’ler eklemde inflamasyona katki
yaparak doku hasarna neden olmaktadir [32]. Bu nedenle, RF titresi yiiksek olan
hastalarda klinik daha siddetli seyretmektedir.

RF, RA’l1 hastalarin % 70- 80’inde pozitif olmasina karsilik, tek basina tani igin yeterli
degildir. Saglhikli popiilasyonda da % 5 oraninda RF’ye rastlanabilmektedir. Ote yandan,
RF’nin siklig1 yas ile de artmaktadir. 65 yas iizeri kisilerin % 10-20’sinde de test pozitiftir
[33].

Tip 1l kollajen

Yapilan ¢aligmalarda RA’l1 hastalarin serumlarinda, denatiire olmus tip II kollajene karsi
gelismis antikorlarin titresi, sagliklilara gore daha yiiksek bulunmustur [34]. Bu nedenle bu
antikollajen  antikorlarin, inflamatuar cevabin artisina  katkida  bulunduklari

diistiniilmektedir.

Is1 — sok proteinleri

Strese kars1 tiim hiicreler tarafindan iiretilen proteinlerdir. Intraseliiler translokasyonlart
kolaylastirmakla birlikte, hiicreleri 1s1, bakteri ve oksijen radikalleri gibi etkenlerden
korumaktadir. Inflamatuar artritlerde sinoviyal hiicrelerin, bol miktarda 1s1 sok proteinleri

sentezledikleri bilinmektedir [15].

2.1.3. Patoloji ve patogenez

RA patogenezinde, hiimoral ve hiicresel bagisiklik mekanizmalart birlikte rol
oynamaktadir. RA temelde sinoviyumun inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Romatoid sinovitteki en erken lezyon, sinoviyumu déseyen hiicrelerin sayisindaki artig ve
mikrovaskiiler hasardir. Isik mikroskobunda yapilan incelemelerde; sinoviyumu kaplayan
hiicrelerin hipertrofi ve hiperplazisi, mikrovaskiiler hasar, tromboz ve neovaskiilarizasyon
gibi damarsal degisiklikler, 6dem ve siklikla kiiciik kan damarlarin etrafinda toplanmis
mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptanmistir [15,23]. Ancak bu etkileri baglatan uyaranin

niteligi bilinmemektedir.



Normal sinoviyum, az sayida hiicre igeren intima ve subintima tabakalarindan
olusmaktadir. Intima gevsek sekilde organize olmus, 1-2 hiicre kalinliginda bir tabakadir.
Subintimada seyrek hiicreler ve vaskiiler yapilar vardir. Subintima tabakasinin hiicre disi
matriksi, agirlikli olarak kollajen, fibronektin ve glikoz aminoglikan igermektedir.
Calismalarda iki tip sinoviyal hiicre (sinoviosit) oldugu gosterilmistir. Tip A sinoviositler
doku makrofaji karakterinde olup, kemik iliginden koken almaktadir. CD14, Fc
reseptorleri ve HLA-DR gibi makrofaj yiizey isaretleyicilerini eksprese etmektedir. Tip B
sinoviositler ise fibroblast benzeri, mezenkimal kokenli hiicrelerdir. Bunlar vaskiiler hiicre
adezyon molekiili-1 (VCAM-1), CD55, kadherin 11 ve iiridin difosfoglukozdehidrogenaz
gibi proteinleri eksprese etmektedir. Normal sinoviyumda tip A ve tip B hiicre sayisi
hemen hemen esittir [10, 23].

RA’da sinoviyumda ilk donemlerde ddem ve anjiogenez goriiliirken, ge¢ dénemde ise
hiicre hiperplazisi ile karakterize sinovit gelismektedir. T ve B lenfositler ile plazma
hiicrelerinin yaninda, tip A ve tip B sinoviositlerde de artis goriilmektedir [10,23]. Ayrica,
RA’da sinoviyumun Kartilaj ve kemikle birlestigi bolgede hiperplastik karakterde, yiiksek
vaskiilarizasyon gosteren pannus dokusu olusmaktadir. Erozyonlar1 baslatan da bu
dokudur. Pannusun ana hiicre grubu tip B sinoviositlerdir. Pannus hiicreleri bol miktarda
kikirdak ve kemik harabiyetinden sorumlu olan kollajenaz ve stromelisin gibi yikici
enzimleri fretirler. Pannusun neoplastik bir doku oldugu ve eroziv. RA’nin

etyopatogenezinden tek basina sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir [23, 35].
2.1.4. Klinik

RA’da vakalarin yaklasik % 55-65’1 yavas ve sinsi bir baglangic gostermektedir. Halsizlik,
yorgunluk, hafif ates ve yaygm kas agrisi gibi sikayetler eklem bulgularindan Once
baglayabilir. Periferik kiigiik eklemlerde genellikle sislik, agri, hassasiyet ve fonksiyon
kayb1 meydana gelmektedir. Hastalikta artikiiler tutulumla birlikte sistemik tutulum da

goriilebilir.

Eklem tutulumu

Eklemlerde, inflamasyonun 3 kardinal bulgusu olan sislik, hassasiyet ve 1s1 artisi

bulunurken, kizariklik genellikle goriilmez. Eklemlerdeki tutulumun ¢ogunlukla simetrik



oldugu bilinmesine ragmen, Ozellikle hastaligin baslangicinda asimetrik tutulumda
goriilebilir. Ancak hastaligin ilerleyen zamanlarinda, simetrik tutulum daha belirgindir.
Sislik, intraartikiiler ya da periartikiiler kaynakli olabilir. Inflamasyon eklemde agriya,
tutukluga ve fonksiyonlarin azalmasina neden olur. Eklemlerin g¢evresindeki tendon ve
bursalarda inflamasyonla tenosinovit ve bursit goriilebilir. Cevre kaslarda giigsiizliik, atrofi
ve tendon gevsemeleri meydana gelebilir. Kas zayifligiyla olusan kas dengesizligi ve
ligamentlerin gevsemesiyle, eklemlerin stabilitesi bozularak subluksasyonlar goriilebilir.

RA’da en sik el ve el bilegi, ayak, dirsek ve diz eklemleri tutulmaktadir [36].

El- el bilegi: RA’ da en sik el bilegi eklemleri ile metakarpofalangeal (MKF) ve proksimal
interfalangeal (PIF) eklemlerde tutulum goriilmektedir. Distal interfalangeal (DIF)
eklemler ise tutulmamaktadir. Etkilenen eklemlerde genelde simetrik bir artrit ortaya ¢ikar.
Hastaligin ilerlemesiyle kronik deformiteler goriilebilir. MKF eklemlerde volar
subluksasyon ve ulnar deviasyon olusurken, ulnar deviasyonu kompanse etmek i¢in de el
bileginde radial deviasyon gelismektedir. PIF ve DIF eklemlerindeki hiperfleksiyon ve
hiperekstansiyonlara bagli olarak Boutonniere (diigme iligi) ve kugu boynu deformiteleri

de gozlenebilir.

El bileginde; ulnar stiloid ¢ikintida sislik Kaput Ulna Sendromu olarak adlandirilir.
Trianguler ligamanin zayiflamasi bilegin volar yiize kaymasina yol agabilir. El bileginde
hastaligin ilerlemesi eklem araliklarinda daralmalara ve erezyonlara neden olmaktadir.
Karpal tiinel bolgesinde gelisen fleksor tenosinovit, siklikla karpal tiinel sendromunun

goriilmesine yol agabilir [36, 37].

Dirsek: RA’da dirseklerde goriilen ilk bulgu ekstansiyon kisithligidir. Dirsegin
medialindeki lezyonlar ulnar sinire, lateralindeki lezyonlar ise radial sinirin posterior
interosse6z dalina basi yaparak tuzak noropatisine neden olabilir. Ayrica, dirsekte

olekranon bursiti ve romatoid nodiil de sik olarak goriilmektedir [37].

Omuz: Omuz eklemi tutulumlar1 daha ¢ok hastaligin ilerleyen donemlerinde goriliir.
Omuz ekleminin tiim bilesenleri etkilense de, en ¢ok akromioklavikuler ve glenohumeral
eklemler tutulmaktadir. Rotator mansonda incelme ve sonugta da kaput humerinin

subluksasyonu goriilebilir [37, 38].



Kalga: Kalga tutulumu da genellikle hastaligin ilerleyen zamanlarinda meydana gelmekte
ve kendini yiirime bozukluguyla gostermektedir. Asetabulumda sekil degisikligi ve
mediale kayma sonucunda asetabular protriizyon gelisebilir. Ayrica, kaput femorisin
laterale subluksasyonu ve eklem etrafindaki bursalarin inflamasyonu da goriilebilir [36,
37].

Diz: RA’da dizler ¢ok sik olarak tutulmaktadir. Erken donemde kuadriseps atrofisi ve
dizlerde tam ekstansiyon kaybi1 goriiliir. Bu durum tedavi edilmezse, fleksiyon kontraktiirii
gelisip deformiteye neden olabilir. Dizde sik karsilasilan bir diger patolojide, sinoviyal
stvinin popliteal fossaya dogru uzanmasi sonucu gelisen Baker kistidir. Ayrica eklemde
kartilaj kaybr arttik¢a, capraz ve kollateral baglarda da gevseme meydana gelmektedir. Bu
durum diz stabilizasyonunu bozarak, dizde valgus ya da varus deformitelerine yol acabilir
[37.38].

Ayak- ayak bilegi: RA’da ayak tutulumu eklemlerde deformitelerle seyreden ve

fonksiyonel yetersizlige neden olan 6nemli bir sorundur [41].

RA, el-¢l bilegi eklemlerinde oldugu gibi siklikla ayak bilegi ve ayak eklemlerinde de
tutulum yapmaktadir. Ozellikle talonavikiiler ve subtalar eklemler sik etkilenmektedir. Bu
eklemlerdeki sinovit sonucunda katilik ve yiiriime sirasinda agr1 olusmaktadir. Ozellikle
yliriiyilisiin push-up fazinda ortaya ¢ikan agri, ylriime bozukluguna neden olabilir. Bazi

olgularda subtalar dislokasyon da olaya eslik edebilir.

RA’da sik etkilenen bir diger eklem metatarsofalengeal (MTF) eklemlerdir. EKlemi
olusturan kemik uglarindaki erezyonlar ve periartikiiler osteoporoz, hem ayak agrisina hem
de cesitli deformitelere zemin hazirlamaktadir. Metatars baslarinin plantara subluksasyonu
sonucu, PiF eklemlerde penge parmak gelisir. Tersine, PIF eklemler dorsal yonde protriize
olursa ¢eki¢ parmak deformitesi olusur. Siklikla goriilen diger bir deformite ise halluks
valgus deformitesidir. Parmaklardaki bu deformitelere ek olarak, ayak bilegi stabilitesini
saglayan ligamentlerin inflamasyona bagli gevsemesiyle, tiim ayakta pronasyon ve

eversiyon deformitesi de gelisebilir.

RA’da hastalik ilerledik¢e bahsi gecen ayak deformitelerinin sikligi da artmaktadir [39].

Ayagin herhangi bir bolgesinde anormal bir durumun geligsmesi, ayagin diger boliimlerinde
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de degisiklige sebep olabilmektedir. Ornegin, arka ayak deformitesi olan pes planus
gelismis bir ayak, yiirime donglisli boyunca pronasyonda kalabilir. Pronasyondaki ayaga
uzun stire yiik verilmesiyle birlikte, 6n ayakta halluks valgus basta olmak iizere farkli

deformiteler gelisebilir.

Ayaktaki deformitelerin yan1 sira, malleollarin 6niinde ve arkasinda romatoid nodiiller de
goriilebilir. Asil tendonunda da romatoid nodiiller gelisebilmekte ve ilerleyen zamanda
tendonda spontan riiptiirlere yol agabilmektedir. Tarsal tiinel sendromu da, romatoid ayakta
agr1 olusturan bir tuzak noropatisi seklinde karsimiza ¢ikabilir. Ayaklardaki deformiteler
sonucunda fazla basinca maruz kalan dokularda nasirlar ve cilt iilserasyonlar1 gelisebilir.

Subasil veya retrokalkaneal bursit de topuklarda agriya neden olabilmektedir [36-38].

Ayak deformiteleri ayn1 zamanda diz ve kalga eklemlerini de etkileyerek, bu eklemlerde de

sekonder problemlere yol agabilir [40].

Diger eklemler: Temporomandibular ve krikoaritenoid eklem ile kulagin kiigiik eklemleri
de RA hastalarinda tutulabilir. Temporomandibular eklemin tutulmasi, agzin agrili ve
kisith sekilde agilmasina ve eklemde krepitasyona yol agmaktadir. Krikoaritenoid eklemin
etkilenmesiyle, sesli solunum, ses kisiklig1 veya kalinlasmasi ve bogazda dolgunluk hissi

olusabilir. Kulak igindeki kiigiik kemiklerin erozyonu isitme azligina yol agabilir [36, 37].

RA periferik eklemler disinda, omurgada da servikal bolgeyi tutabilir [42]. RA’nin servikal
omurga tutulum prevalanst % 25 ile % 86 arasinda degismektedir. Servikal bolgede en
ciddi komplikasyon atlanto aksiyel subluksasyondur. Hastalarin % 7-34’{inde buna bagl

ciddi norolojik semptomlarin olusabildigi rapor edilmistir [43].

Eklem dis1 tutulum

RA hastalarinin %40’1inda, hastaligin siiresine ve siddetine bagli olarak eklem disi
tutulumlar gelisebilmektedir. Sistemik tutulum genelde RF (+) kisilerde ve 6zellikle HLA
DR1 ve DR4 genlerini tasiyanlarda daha sik goriliir. Ekstraartikiiler tutulum mortalite
oranini 5 kat kadar artirmaktadir [44]. Eklem dis1 tutulum boélgeleri ve iliskili patolojiler
Cizelge 2.1°de gosterilmistir.



Cizelge 2.1. Romatoid artritte eklem dis1 tutulum yerleri ve goriilen patolojiler
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Tutulma yeri

Patolojiler

Cilt tutulumu

romatoid nodiiller, palmar eritem, vaskiilitik deri lezyonlari

Iskelet tutulumu

osteoporoz, kistik degisiklikler, fraktiirler

Muskuler tutulum

kuvvetsizlik, atrofi, miyopati

G0z tutulumu

keratokonjonktivitis sikka, sklerit ve episklerit, keratoliz ile birlikte kornea
incelmesi

Pulmoner tutulum

plevral effiizyon, pulmoner nodiiller, interstisyel fibrozis, pulmoner
hipertansiyon ve kiiciik hava yollar1 hastaligi

Kardiyak tutulum

Perikardit, myokardit, ileti bozuklugu

Renal tutulum

Siklosporin, altin tuzlar1, D-penisilamin ve NSAI ilaglara bagl olarak
membrandz nefropati ve interstisyel nefrit

Hematolojik tutulum

normositer hipokrom anemi, eozinofili ve trombositoz

Nérolojik tutulum

Periferik tuzak noropatileri, serebral vaskiilit, amiloidozis ve nodiillere bagh
olarak inme, ensefalopati ve menenjit

RA hastalarinda diger ekstraartikiiler tutulumlara ek olarak Felty Sendromu da

goriilebilmektedir. Felty sendromu,

splenomegali ve I6kopeninin bulunmasidir.

hepatomegali, lenfadenopati, trombositopeni de goriilebilir [45].

2.1.5. Tam

uzun siiredir hasta olan kisilerde, RA ile birlikte

Bunlara ek olarak bacak lserleri,

RA tanis1 klinik ve laboratuar bulgulara dayanilarak konulmaktadir. Amerikan Romatizma

Dernegi (American Rheumatism Association — ARA) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen

RA smiflandirma kriterleri, esas olarak RA’l1 hastalari siniflandirmaya yonelik olsa da

pratikte tani kriteri olarak kullanilmaktadir (Cizelge 2.2). RA tanist i¢in, tanimlanan bu 7

kriterden en az 4 tanesinin bulunmasi gereklidir. Ayrica 1 - 4. kriterler en az 6 haftadir

mevcut olmalidir.

Cizelge 2.2. ARA kriterleri

1- Sabah tutuklugu

Eklem ve ¢evrelerinde en az 1 saat siiren sabah tutuklugu

2- Ug veya daha fazla eklemde artrit En az 3 veya daha fazla eklemde, hekim tarafindan

g6zlenen yumusak doku sisligi veya sinoviyal siv1 artisi ile
beraber olan artrit

3- El eklemlerinde artrit

El bilegi, MKF ve PIF eklemlerin en az birinde artrit

4- Simetrik artrit

Viicudun iki yarisinda ayni1 bolgedeki eklemlerin ayn1 anda
tutulmasi

5- Romatoid nodiiller

Kemik ¢ikintilar tizerinde, ekstansor yiizeylerde veya
eklemlerin gevresinde, hekim tarafindan gézlenen subkutan
nodiiller

6- Romatoid faktor

Herhangi bir metod ile anormal miktarda romatoid faktor
pozitifligi

7- Radyolojik degisiklikler

On-arka el ve bilek radyografilerinde erozyonlar ve/veya
periartikiiler osteop0oroz
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ARA kriterlerinin erken donemde duyarliligi diisilk olmasi nedeniyle, 2010 yilinda
Amerikan Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatolgy— ACR) tarafindan
“2010 RA Smiflandirma Kriterleri” yayinlanmustir [46,47]. Bu klasifikasyonda oncelikle

hasta grubu belirlenmektedir. Buna gore;

1. En az bir eklemde klinik olarak saptanmis sinovit (sislik) olan
2. Bu sinoviti agiklayacak baska bir hastaligin olmadigi hastalar, bu Kkriterlerin hedef

popiilasyonudur.

2010 RA tam kriterlerinde, A-D Kategorilerinde puanlama yapilarak 0-10 arasi puanlar

verilmekte ve eger puan > 6 ise RA tanis1 konulmaktadir (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. 2010 Romatoid artrit siniflama kriterleri

Kriterler Puan
A.Eklem tutulumu

[11 biiyiik eklem (omuz, dirsek, kalca, diz, ayak bilegi) 0
[12-10 biiyiik eklem 1
[11-3 kiiciik eklem (biiyiik eklem tutulumu olsun ya da olmasin) 2
[14-10 kiigiik eklem (biiyiik eklem tutulumu olsun ya da olmasin) 3
[1>10 (en az biri kiigiik eklem) 5
B. Seroloji

[Negatif RF ve negatif Anti Sitriillenmis Protein Antikoru (Anti CCP) 0
[Disiik pozitif RF veya diisiik pozitif Anti CCP (referans degerinin <3 kat1) 2
[Yiiksek pozitif RF veya yiiksek pozitif Anti CCP (referans degerinin >3 kati) 3
C. Akut Faz Reaktanlari

[INormal C-Reaktif Protein (CRP) ve normal Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESR) 0
[JAnormal CRP veya anormal ESR 1
D. Semptomlarin Siiresi

[1< 6 hafta 0
[1> 6 hafta 1

Laboratuvar bulgular

RA’da laboratuvar testleri tek basina tan1 koymada yeterli degildir. Ancak klinik bulgular
ve muayeneyi desteklemede kullanilir. Ayrica RA aktivitesinin takibinde ve tedavi

etkisinin degerlendirilmesinde yardimci olur.

Romatoid Fakzor: RA’I1 hastalarin % 70 — 80 ‘inde pozitif bulunmaktadir. RA disinda pek
cok hastalikta da pozitif olabilecegi icin, diger testlerle desteklenmelidir. RF yliksek
oranda pozitif oldugunda hastalik daha agir seyretmektedir [48].
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C-Reaktif Protein: C-Reaktif Protein’in (CRP) inflamasyon baslangicindan 6 saat kadar
sonra, serum diizeyi yiikselmeye baglar. Yiiksek seviyelerde seyretmesi eklem
harabiyetinin ve eroziv hastaligin gdstergesidir. Inflamasyon sonlaninca ise hizla normale

doner [49].

Eritrosit  Sedimantasyon Hizi. Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR), akut faz
proteinlerindeki artis1 ve yanginin siddetini dolayli olarak gosteren bir testtir. CRP’ye gore,
serum diizeyi daha ge¢ yiikselip daha geg¢ diismektedir. ESR yas ve cinsiyet gibi cesitli
faktorlerden de etkilenmektedir [50].

Hematolojik Bulgular: RA’da genellikle, eklem tutulumunun siddeti ile iliski gosteren
kronik hastalik anemisi goriilmektedir. Hastalik aktivitesi veya steroid kullanimina bagh
olarak, 16kositoz ve trombositoz da goriilebilir. RA’da akciger tutulumuna eslik eden % 5

ya da daha yiiksek oranda eozinofili olusabilir [34].

Radyolojik bulgular

RA’da radyolojik yontemler hastali§in tanisi, takibi ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi

i¢cin kullanilir.

Konvansiyonel Radyografi: Konvansiyonel el ve ayak grafileri, RA tanisina yardimci
temel goriintiileme ydntemlerinden biridir. Erken donem el grafilerinde, 6zellikle PIF
eklemlerinde ve ulnanin stiloid ¢ikintisinda olmak {izere, eklem c¢evresinde simetrik
yumusak doku sisligi, periartikiiler osteopeni ve eklem ylizeylerinden ziyade eklem
kenarlarinda olusan erozyonlar goriilmektedir. Ge¢ donemde ise eklem araliginda daralma,
subkondral erozyonlar, subluksasyonlar ve periartikiiler osteoporoz olusmaktadir. En az
eller kadar ayak tutulumu da olabildiginden dolayi, etkilenmeleri halinde ayak grafileride
tanida yardimci olabilir [23,36].

Ultrasonografi: Yumusak dokudaki degisiklikler konusunda, direkt grafiye goére daha
ayrintili  bilgi verir. Ultrasonografi ile yumusak doku sisligi, sinovit, tendonlarda

kalinlagmalar ve eklem erozyonlari saptanabilir [51].

Manyetik Rezonans Goriintiileme: Manyetik rezonans goriintiileme ile kemigin yapisi,

artikiiler kartilaj, kas, tendon ve yag dokusu goriintiilenir. Sinoviyal proliferasyon, tendon
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ve ligaman patolojilerini belirlemede kullanishdir. Ozellikle erken donem erozyonlarin

saptanmasinda direkt grafiye gore daha duyarlidir [52].
2.1.6. Tedavi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon agrilarin azaltilmasi, eklemlerin ve hareket agikliginin
korunmasi, kaslarin Kuvvetlendirilmesi, fonksiyonlarin diizeltilmesi ve kontraktiirlerin
onlenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Hastanin klinik durumuna gore egzersiz, fizyoterapi

ajanlar1 veya yardimci cihazlar tedavide yer alir [53].

Farmakolojik tedavi

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar: RA tedavisinde eklemlerdeki agri ve sisligi azaltmak
ve sabah tutuklugunu gidermek amaciyla nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir.
Ancak hastaligin seyri ve eklem hasarinin gelismesine kars1 bir etkisi bulunmadigindan,
RA tedavisinde ¢ok sik tercih edilmemektedir [54,55].

Kortikosteroidler: Akut donemde hastalik aktivitesini kontrol etmek amaciyla,
antiinflamatuar ve immiin siipresif etkilerinden dolayr RA tedavisinde kullanilir. Erken
doénemde diisiik doz kortikosteroid kullanimimin tedavide etkili oldugu ve hastalik ilerleme
hizini azalttig1 bildirilmistir. Genellikle DMARD ilaglariyla birlikte koprii tedavisi olarak
kullanilirlar [54,55].

Metotreksat: Metotreksat, RA tedavisinde altin standart olup ilk tercih edilen ilagtir. Folik
asit antagonistidir. Yiiksek dozlarda, folik asitin dihidrofolat rediiktaz ile reaksiyonunu
engelleyerek DNA yapimimi baskilar. Antiinflamatuar etkisi icin haftada 1 giin diisik
dozda (10-25 mg) kullanilmaktadir. Istahsizlik, bulanti, kusma, ishal ve oral aft sik gdriilen
yan etkilerdendir. Metotreksatin hastalik aktivitesinde iyilesme sagladig1 ve yapisal hasar

olusumunu azalttig1 bildirilmistir [54, 55].

Sulfasalazin: Sulfopiridin ve salisilik asitin birlesmesinden meydana gelen sulfasalazin
notrofiller, makrofajlar, T ve B lenfositler, fibroblastlar ve endotel hiicreleri iizerinde

etkilidir. RA’da klinik ve laboratuvar iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir. Etkisi tedavi
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baslangicindan bir iki ay sonra goriilmeye baslar. Gastrointestinal sistem, deri ve kemik

iligi tizerinde yan etkilere neden olabilir [54, 55].

Diger ilaglar: Antimalaryal ilaglar, Leflunamid, Azotiyopirin, Siklosporin de RA
tedavisinde kullanilan diger farmakolojik ajanlardir. Son donemde kullanima girenanti
TNFa ve anti IL-1 gibi biyolojik ajanlar da, RA tedavisinde inflamatuar sitokinleri hedef
alan ilaglardir [54, 56].

2.1.7. Romatoid el ve romatoid ayak

RAen sik el bilegi, MKF, PIF eklemlerde tutuluma neden olmaktadir. Tutulan bu
eklemlerde artritle beraber deformiteler olusmakta, olusan deformiteler ise fonksiyonlari ve
giinlik yasamdaki bagimsizligi olumsuz yonde etkilemektedir. El bolgesindeki bu sik
tutulum ve giinliik yasamin 6nemli derecede etkilenmesi, RA rehabilitasyonunun da ele
yonelmesine neden olmustur. Rehabilitasyonda romatoid el kavramina yonelik ¢esitli

tedavi prensipleri gelistirilmigtir.

RA hastalarinda, el bolgesinin yaninda ayak tutulumu ve deformiteleri de goz ardi
edilemeyecek derecede sik olarak goriilmektedir. Uzun dénem RA hastalarinin % 90’mnda
ayakta deformiteler olusmaktadir [57, 58]. Bu deformiteler mekanik stresle birlikte
sinovitis sonucu gelismektedir. Eklem i¢indeki sinovitis kemik, ligament, kapsil ve
kikirdak yapilarinda yikima neden olmaktadir. Eklemlerin kapsiiler ve ligamentoz
yapilarindaki bu zayiflama, eklem stabilizasyonunu bozmaktadir. Destekleyici yapilarin
zayiflamasiyla birlikte, ekleme mekanik stresinde yiiklenmesiyle ¢esitli derecelerde

deformiteler ve bunlara bagli olarakta fonksiyon kayiplar1 gelismektedir.

RA hastalarinin ayaklarinda en sik karsilagilan deformiteler, pes planus, halluks valgus,
¢ekic parmak ve pencge parmak deformiteleridir [41]. Bunlardan pes planus deformitesi,
medial longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi veya yok olmasi seklinde kendini
gostermektedir. Ayagin eversiyona gitmesiyle Dbirlikte, hastalar uzun siire ayakta
kaldiklarinda veya yiiriidiiklerinde agri olusmaktadir. Halluks valgus deformitesi, birinci
metatarsin mediale kaymasiyla, MTF eklemde valgus deformitesinin goriilmesidir.
Hastalarda MTF eklemin mediale ¢ikinti yapmasiyla, agri, nasirlagsma, ayakkabi kullanim

zorluguna rastlanmaktadir. Halluks valgus deformitesi ayn1 zamanda ikinci parmakta da
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deformite gelismesine sebep olabilmektedir. Ceki¢ parmak ve penge parmak deformiteleri
MTF eklemin subluksasyonu sonucu geliserek hastalarda agriya neden olmaktadir. Parmak
iistlerinde olusan nasir da agrinin bir diger sebebidir. Bu hastalarda ayakkabi kullanimi

yine oldukg¢a gii¢clesmektedir [36, 37].

Tim bu deformiteler hastanin giinlik yasam aktivitelerini, bagimsizlik diizeyini ve
fonksiyonlarimi kisitlamaktadir. Ayak deformiteleri ayakta agri, denge kaybi, diisme
riskinin artmasi ve yiiriiyiis bozukluguna yol agabilir. Ozellikle yiirilyiisiin basma fazindaki
agr1 ve ayakkabi kullaniminin zorlugu hastalarin fiziksel aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir [59]. Bu nedenle RA hastalar1 degerlendirilirken ayaklarin durumu da
periyodik olarak kontrol edilmeli ve ayak rehabilitasyonu da ihmal edilmemelidir.
Rehabilitasyon planlanirken ayak anatomisi ve fonksiyonlar1 da g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2.2. Ayagin Anatomik Ozellikleri

Ayak 26 kemik ve 55 eklemin, ¢ok sayida tendon, ligament ve kiiciik kaslarin yer aldigi
kompleks bir yapidir.

2.2.1. Ayak kemikleri

Ayak fonksiyonel agidan 6nayak, orta ayak ve arka ayak — ayak bilegi olmak {izere 3 gruba
ayrilmaktadir. On ayak 14 falanks ve 5 metatarstan olusmaktadir. Orta ayak kuneiform,
kiiboid ve navikiiler kemiklerden meydana gelirken, arka ayak — ayak bilegi kalkaneus,

talus ve tibia-fibula kemiklerinin distal kisimlarindan olugsmaktadir [60, 61].

2.2.2. Ayak eklemleri ve baglar

Ayaktaki eklemler tibia ve fibulanin distal ucu, tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve
falankslarin arasindadir. Talokrural eklem tibia, fibula ve talus arasinda olup, ayagmn
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin vermektedir. Baglari olan ligamentum (lig)
kollaterale mediale ayagin asir1 eversiyonunu onlerken, lig. kollaterale laterale ayagin asirt
inversiyonunu engellemektedir [61]. Ayaktaki onemli intertarsal eklemler ise, transvers
tarsal eklem ve subtalar eklemlerdir. Transvers tarsal eklem, ayagin kayma ve rotasyon

hareketine izin veren talonavikiiler eklem ile inversiyon — eversiyon hareketine izin veren
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kalkaneokiiboid eklemden olusmaktadir. Eklemin en onemli ligamenti, kalkaneustan
navikulaya uzanan kalkaneonavikular bagdir. Bu ligament, ayak kubbesinin devamliligini
saglamakta ve talusu pozisyonunda tutmaktadir. Eklemin diger ligamenti olan uzun lig.
plantare ayak kubbesinin korunmasima yardimeci olurken, lig. kalkaneokuboideum ise
lateral longitudinal arki desteklemektedir [61, 62]. Subtalar eklem, talus ve kalkaneus
arasinda bulunan ve ayagin inversiyon-eversiyon hareketlerinin biiyiik boliimiiniin
yapildig1 eklemdir. Eklemi medial, lateral ve posterior talokalkaneal ligamentler destekler
[61, 62]. Ayagin diger eklemleri bu eklemlere gore daha kiiciik olup, hem dorsal hem de
plantar baglarla sarilidirlar. Bu durum bu eklemlerin hareket kabiliyetini azaltmaktadir.
Tarsometatarsal ve intermetatarsal eklemler dorsal, plantar ve interesséz tarsometatarsal
baglarla desteklenmektedir. MTF eklemler parmaklarda fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon ve adduksiyon hareketlerine izin verirken, interfalangeal eklemler de distal
falankslara fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yaptirmaktadir. Kollateral ligament ve

plantar ligament de bu eklemleri destekler [62].

2.2.3. Ayak arklari

Tarsal ve metatarsal kemikler viicut agirligini tasima gorevini, ayagin zemin yapisina
uyumunu da saglayan ayak arklar1 sayesinde yerine getirirler. Ayagin esnek arklar1 soku

absorbe etmekle birlikte, hareket sirasinda viicudu da dne itmektedirler.

Viicut agirligi tibiadan talusa, oradan da birinci metatars ile birlikte diger metatars baglari
ve kalkaneusa aktarilmaktadir. Zeminle temas eden bu noktalar arasinda transvers, medial

longitudinal ve lateral longitudinal olmak {izere ti¢ ark bulunmaktadir [62].

Transvers ark, tarsal kemiklerin distali ile metatarsal kemiklerin baslarindan olusmaktadir.
Medial longitudinal ark, kalkaneus, talus, navikula, kuneiform ve ilk {i¢ metatars arasinda
bulunmaktadir. Lateral longitudinal ark, kalkaneus, kuboid kemik ile dérdiincii ve besinci
metatarslardan olusmaktadir. Lateral longitudinal ark, medial longitudinal arktan daha

alcak oldugundan dolay, ayakta dururken zemine temas etmektedir [61, 62].

Ayak arklarinin devamliliginin korunmasi; kemik sekillerinin birbirine kenetlenmeye
uygun olmasina, plantar ligamentlerin kuvvetine ve plantar aponevrozun durumuna
baglidir [62].
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2.2.4. Ayak kaslar ve innervasyonu

Ayagin temel hareketlerini yaptiran kaslar bacak bolgesinde bulunmaktadir. Bu kaslar
ayaga fleksiyon, ekstansiyon, inversiyon ve eversiyon hareketlerini yaptirmaktadir. Ayak
dorsal yiiziinde bulunan kaslar ise parmaklarin ekstansiyonunda gorevlidir. Ayagin plantar
yiizinde 4 tabaka halinde bulunan kaslar, ayak kavislerini korumayr ve diiz olmayan
zeminlerde durabilmeyi saglar [60,62]. Ayagin ve parmaklarin hareketlerini saglayan bu

kaslar ve innervasyonlar1 Cizelge 2.4’te gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Ayak kaslari, innervasyonlari ve fonksiyonlari

Kaslar [Musculus - M] | innervasyon | Fonksiyon

Bacak Kaslan

M. tibialis anterior N. fibularis profundus Ayaga ekstensiyon ve inversiyon

M. ekstensor hallusis longus N. fibularis profundus Bagparmaga ekstansiyon

M. ekstensor digitorum longus N. fibularis profundus 2-5. parmaklara ekstensiyon ve
ayaga eversiyon

M. fibularis (peroneus) tertius N. fibularis profundus Ayaga ekstensiyon ve eversiyon

M. fibularis longus N. fibularis superficialis Ayaga eversiyon Ve fleksiyon

M. fibularis brevis N. fibularis superficialis Avyaga eversiyon Ve fleksiyon

M. gastrocnemius N. tibialis Ayaga fleksiyon (Kosma ve
atlamada aktif)

M. soleus N. tibialis Ayaga fleksiyon (Yiriimede aktif)

M. fleksor hallusis longus N. tibialis Avyaga fleksiyon

M. fleksor digitorum longus N. tibialis Avyaga fleksiyon

M. tibialis posterior N. tibialis Avyaga inversiyon ve fleksiyon

Ayak Kaslan

Ayak dorsal kaslar1

M. ekstensor digitorum brevis N. fibularis profundus 2-5. parmaklara ekstansiyon

M. ekstensor hallusis brevis N. fibularis profundus Bagparmaga ekstensiyon

Ayagin plantar kaslar

1.tabaka

M. abduktor hallusis

N. plantaris medialis

M. fleksor digitorum brevis

Bagparmaga abduksiyon ve
fleksiyon

Lateral dort parmaga fleksiyon

M. abduktor digiti minimi

N. plantaris lateralis

Besinci parmaga abduksiyon ve
fleksiyon

2.tabaka

M. qudratus plantare

N. Plantaris lateralis

Lateral dort parmagin fleksiyonunda
yardimct1

Mm. Lumbricales

En medialdeki; N. Plantaris
medialis

Lateraldeki diger tigii; N.
Plantaris lateralis

Lateral dort parmagin proksimal
falankslarina fleksiyon, orta ve
distal falankslara ekstansiyon

3.tabaka

M. fleksor hallusis brevis

N. plantaris medialis

Bagparmagin proksimal falanksina
fleksiyon

M. adduktor hallusis

N. plantaris lateralis derin
dallar

Bagparmaga adduksiyon

M. fleksor digiti minimi brevis

N. plantaris lateralis yiizeyel
dallar

Besinci parmagin proksimal
falanksina fleksiyon

4 tabaka

Mm. interossei plantaris

Mm.interossei dorsalis

N. plantaris lateralis

2- 4. Parmaklara adduksiyon

2-4. parmaklara abduksiyon
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2.2.5. Ayak hareketleri ve fonksiyonlari

Ayak ve ayak bilegi birbiriyle yakindan ilgili kompleks bir yapidir. Ayak denge ve normal
yiriimenin gerceklesmesini saglayan, alt ekstremitenin 6nemli bir mekanik pargasidir.
Ayak bilegi ise, tiim viicut agirh@ini ayaga aktarmakla birlikte, ayagin zemine gore

oryantasyonunu da saglamaktadir [63].

Ayagin kendine 0zgli yapisi, gerektiginde oldukca rijit hale gelerek parmak ucunda
yiikselebilmeyi saglarken, ihtiyag¢ duyuldugunda olduk¢a yumusak hale gelerek sok
absorbe edici bir 6zellik kazanmaktadir. Aslinda, bu sok absorbe edici durumdan sert

konuma gegcisler, yiirimenin her adiminda diizenli bir sekilde meydana gelmektedir [64].

Ayak sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini, transvers diizlemde ise
inversiyon (supinasyon + adduksiyon) ve eversiyon (pronasyon + abduksiyon)

hareketlerini gerceklestirmektedir.

Viicut agirhigini tasimada ve mobilitede O6nemli rol oynayan ayaklarin durumunu ve

fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in ¢esitli anketler gelistirilmistir.
2.3. Ayak Saghgimi Degerlendiren Olcekler
2.3.1. Ayak fonksiyon indeksi

Foot Function Index (FFI) adiyla da bilinen Ayak Fonksiyon indeksi ayak patolojilerinin
etkisini 6lgmek igin gelistirilen, yaygin olarak kullanilan ve kisinin kendisi tarafindan
doldurulabilen bir formdur [64]. Indeks agr1, yetersizlik ve aktivite kisitlilig1 olmak iizere 3
alt gruba ait 23 maddeden olusmaktadir. Agr1 alt skalasi, 9 madde igermekte ve ¢esitli
durumlardaki ayak agrisinin seviyesini 6lgmektedir. Yine 9 maddeden olusan yetersizlik
alt skalasi, ayak problemlerine bagli olarak cesitli fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki
zorlugu sorgulamaktadir. Aktivite kisithligi alt skalasi ise 5 madde icermekte ve ayak
problemleri nedeniyle olan aktivite kisitliliklarin1 degerlendirmektedir. Her madde 0 — 10
arasinda skorlanmaktadir. Yiiksek skor yiiksek oranda yetersizligi gostermektedir. Anketin

2014 yilinda, plantar fasiit hastalarinda Tiirk¢e ¢eviri ve adaptasyonu yapilmistir [9].
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2.3.2. Ayak-ayak bilegi arastirmasi

Ayak — Ayak Bilegi Arastirmasi (AABA) 2001 yilinda, Foot and Ankle Outcome Score
(FAOS) adiyla olusturulmustur [65]. Ankette hastalarin agrisini, diger semptomlarini,
giinlik yasam aktivitelerini, spor fonksiyonlarini, ayak ve ayak bilegiyle ilgili yasam
kalitelerini sorgulayan toplam 42 soruluk 5 alt skala bulunmaktadir. Her alt skala i¢in 0 en
problemli durumu temsil ederken, 100 en iyi durumu goéstermektedir. AABA’ nin Tiirkge

versiyonu 2008 yilinda ¢esitli ayak deformiteleri olan hastalarda yapilmistir [66] (Ek-3).

2.3.3. Ayak ve ayak bilegi yetenek ol¢iimii

Ayak ve ayak bilegi problemlerinde fiziksel fonksiyonu degerlendiren ve Foot and Ankle
Ability Measure (FAAM) adiyla gelistirilen anket, giinliikk yasam aktiviteleri ve spor olmak
tizere iki alt skaladan olusmaktadir [67]. Gilinliikk yasam aktiviteleri 21 maddeyle, spor ise 9
maddeyle degerlendirilmektedir. Her madde O (yapilamaz) ile 4 (hi¢ zorlanmadan) puan
arasinda skorlanmaktadir. Her iki alt skala igin yiiksek deger yiiksek fonksiyon seviyesini
gostermektedir. Cesitli ayak deformitelerine sahip hastalarda anketin Tiirk¢e gegerlik ve

glivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir [68].

2.3.4. Manchester — oxford ayak anketi

Manchester — Oxford Ayak Anketi halluks valgus gelisen bireylerde yasam kalitesini
degerlendirmektedir [69]. Yiirime / ayakta durma, ayak agrisi ve sosyal etkilesim alt
basamaklarinda yagsam kalitesi 6l¢iilmektedir. Toplam 16 sorudan olusan anket O — 4 puan
arasinda skorlanmakta, 4 c¢ok siddetli durumu gostermektedir. Anketin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik caligmasi halluks valgus deformitesi goriilen

hastalarda yapilmistir [70].

2.3.5. Ayak saghgi durumu anketi

Ayak Sagligi Durumu Anketi (ASDA), Bennett ve ark. tarafindan 1998 yilinda Foot Health
Status Questionnaire (FHSQ) adiyla olusturulmustur [71] (Ek-1). Kisilerin ayak sagligi
durumunu belirlemek ve ayak sagligiyla ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in tasarlanmis,

kolay uygulanabilen bir ankettir.
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ASDA 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, toplam 13 soruluk ayak agrisi, ayak
fonksiyonlari, ayakkab1 ve genel ayak sagligini sorgulayan 4 alt skaladan olusmaktadir.
Her soru 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Ikinci béliim, Short Form — 36 (SF-36) orijinal
adiyla bilinen Kisa Form 36 (KF-36) anketi igerisinden alinan ve hastanin genel sagligini,
giinliik yasam aktivitelerini ve emosyonel durumunu sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir.
Ucgiincii boliimde ise hastanin demografik bilgileri, diger hastaliklar1 ve sosyo-ekonomik
durumu kaydedilir. Anketin skorlanmas1 “Foot Health Status Questionnaire Version 1.03
Software” programi kullanilarak yapilmaktadir. Hastalarin verileri yazilima aktarilarak, her
alt skala i¢in 0 — 100 arasinda bir skor elde edilmektedir. Skorun 0 olmasi en agrili ve
problemli ayak durumunu gosterirken, skorun 100 olmasi agrisiz ve limitsiz ayak sagligini
gostermektedir. Buna gore diisiik puan, yiiksek derecede yetersizlik demektir. Anketin
orjinal versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmis, Ispanya ve Brezilya
versiyonlar1 da gegerli ve giivenilir bulunmustur [59, 71-73]. Bu anketin Tirkge gecerlik

ve giivenilirligi bulunmamaktadir.

RA’da goriilen ayak tutulumu ve gelisen deformiteler hastalarin ayak fonksiyonlarini,
ayakkabi giyimini ve mobilitesini 6nemli oranda etkilemektedir. Ayak sagligini
degerlendiren Olcekler arasinda, ayakkabiyr degerlendiren herhangi bir madde
bulunmamaktadir. ASDA’nin ayak saghigiyla birlikte ayakkabi kullanimimi da igermesi,
romatoid ayagin degerlendirilmesine daha 6nemli bir katki saglayabilir. Bununla birlikte,
ayak sagligim1 degerlendiren diger Olgeklerin Tiirkge versiyon calismalarinin hi¢ birinde
RA hastalarinda gegerligi gosterilmemistir. Bu nedenle, RA hastalarinda ASDA’nin

Tiirkce versiyon gecerlik ve glivenilirligini incelemek amaciyla bu ¢alisma diizenlendi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahlsmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, RA hastalarinda ASDA’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve

giivenilirliginin belirlenmesidir.

3.2.Calismanin Yeri ve Katihmcilar

Calisma Aralik 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali ve I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali isbirliginde diizenlendi. Calisma i¢in Gazi

Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alind1.

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali ve I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali polikliniklerinde takip edilen, 18-70 yas
arast 110 RA hastas1 dahil edildi. Orneklemin biiyiikliigii, anketi gelistiren Bennett’in
orjinal ¢alismasindaki Orneklem sayisi dikkate alinarak belirlendi [72]. Katilimcilar,
Ek-5’te verilen veri izin formunu imzalayarak ¢alismaya dahil edildi. Test- tekrar test
giivenilirligini belirlemek i¢in, anket randomize olarak belirlenen 30 hastaya 2 giin sonra
tekrar uygulandi. Alt ekstremitesinden herhangi bir operasyon gegiren ya da hastalik siiresi

1 yildan daha az olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.3.Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

ASDA’nin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonu, International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR) kriterlerine uygun olarak hazirlik, ileri geviri, uzlasma,
geri geviri, geri ¢evirinin incelenmesi, harmonizasyon, pilot uygulama, pilot uygulamanin
sonuglarinin gézden gegirilmesi, diizeltme ve sonuglandirma basamaklari sirasiyla takip

edilerek gerceklestirildi [74]:
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a) Anketin Tiirkge versiyon, gecerlik ve giivenilirligini incelemek igin anketin sahibi Dr

Paul Bennett’ ten izin alindi.
b) Anket iyi derecede Ingilizce bilen iki farkli kisi tarafindan Tiirkce’ye ¢evrildi.
c) Cevirmenler bir araya gelerek ¢evirileri tek bir Tiirk¢e anket haline getirdi.

d) Olusturulan ortak metin, iyi derecede Ingilizce bilen iki ayr terciiman tarafindan tekrar

Ingilizce’ye gevrildi.

e) Her iki ingilizce anket metni ceviri ekibi tarafindan incelenerek, tek bir Ingilizce metin

olusturuldu ve anketin orjinali ile uyumlu oldugu sonucuna varildu.

f) AnketinTiirkge versiyonunun Tiirk¢e’ye uygunlugu, Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani bir

kisi tarafindan incelendi ve anketin Tiirk¢e diline uygun oldugu belirlendi.

g) Sorularin anlagilabilirligini test etmek igin anket, 15 RA hastasi ve 15 saglikli kisiye
uygulanarak pilot ¢caligma yapildi. Bu pilot ¢alismada, her bir sorunun yanina “soruyu
tamamen anladim”, “soruyu kismen anladim”, “soruyu hi¢ anlamadim” ibareleri
eklendi. 5,6,7 ve 8. sorularda durumun derecelendirilmesi i¢in kullanilan “¢ok degil”
ifadesi, sorunun kismen anlagilmasina neden oldugu i¢in “cok az” olarak degistirildi. 9
ve 13. sorularda gegen, “zayif” ve “yetersiz” ifadelerinin ayrimi kisiler tarafindan tam

olarak yapilamadigindan “yetersiz” ifadesi yerine “koti” ifadesi kullanildi.

h) ASDA’nin Tiirkge versiyonunun son hali olusturuldu. (EK-2)

3.4. Degerlendirme

Hastalarin ilk olarak yas, cinsiyet ve hastalik siiresi gibi demografik ve klinik verileri
kaydedildi. Daha sonra degerlendirmelere gegildi. Hastalara oncelikle ASDA uygulandi.
Anketin ikinci bolimiinde yer alan ve KF-36 maddelerini iceren genel saglik, fiziksel
aktivite, sosyal kapasite ve dinglik alt skalalari, daha 6nce KF-36 anketinin Tiirk¢e gegerlik

ve giivenilirligi yapildigindan istatistiksel analizlerde kullanilmadi.

Hastalar ASDA ile birlikte AABA (Ek-3), orjinalinde Health Assessment Questionnaire
(HAQ) olarak bilinen Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) (Ek-4) ve Viziiel Anolog
Skalast (VAS) (Ek-4) ile degerlendirildi. SDA hastalarin genel saglik durumunu
sorgulayan bir anket olup, 20 sorudan olugmakta ve 0 — 3 arast puanlanmaktadir. 20

sorunun toplam puaninin soru sayisina boliinmesiyle toplam skor elde edilmektedir. 0 ¢ok
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iyi durumu temsil ederken, 3¢ok kotli durumu belirtir. VAS, 10 santimetrelik diiz bir ¢izgi
iizerinde 0 — 10 arast degerlerin yer aldigi ve agrimin degerlendirildigi bir Sl¢iim
yontemidir. 0 agrisiz durumu gosterirken, 10 dayanilmaz agriy1 temsil eder. Hasta agrisinin
seviyesine gore cizgi iizerinde uygun buldugu noktay: isaretler. Isaretlenen nokta cetvel
yardimiyla 6l¢iilerek hastanin VAS degeri kaydedilir. Hastalarin o andaki agr1 diizeyleri bu
sekilde kaydedilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 bilgisayar programi kullanildi. ASDA’nin
giivenilirligini belirlemek igin i¢ tutarlilik ve test- tekrar test analizleri yapildi. I¢ tutarlilik
analizi Cronbach Alfa degeri ile test- tekrar test analizi ise Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) ile incelendi. Anketin yap1 gegerligi faktor analizi ve birlesim gecerligi
ile belirlendi. Faktor analizi igin Kaiser Meyer Olkin Testi ve Barlett testi kullanildi.
Anketin birlesim gecerligi ise tiim anketlerin puanlar1 hesaplandiktan sonra Spearman

korelasyon analizi ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

ASDA’nin Tiirk¢e versiyon gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasina 110 RA hastasi dahil
edildi. Caligmaya katilan hastalarin 95’1 kadin 15’1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
54,16+12,01 y1l olarak bulundu. Calismaya dahil edilen hastalar ortalama 12,34+10,13 yil
hastalik stiresine sahipti. Hastalarin ASDA ikinci boliimiinde yer alan ve KF-36

maddelerini i¢eren 4 alt skalaya ait degerleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Kisa form — 36 alt skala skorlar1

KF-36 alt skalalar: Median (min — max)
Genel saglik 50,00 (0-100)
Fiziksel aktivite 50,00 (0-100)
Sosyal kapasite 85,00 (0-100)
Dinglik 37,50 (0-100)

4.2. Ayak Saghg Durumu Anketi’nin Giivenilirligi

Anketin giivenilirligi i¢ tutarlilik analizi ve test - tekrar test analizi seklinde iki basamakta
degerlendirildi.

4.2.1. Ayak saghgi durumu anketinin i¢ tutarhhg

ASDA’nin i¢ tutarlilik analizinde, 6ncelikle her dort alt skala igin ayr1 ayr1 Cronbach Alfa
degeri hesaplandi. Cronbach Alfa degeri ayak agris1 skalasi i¢in 0,963, ayak fonksiyonlari
skalas1 i¢in 0,977, ayakkabi skalast icin 0,995 ve genel ayak sagligi skalasi i¢in 0,988
olarak bulundu. Bu degerler, anketin yiiksek derecede i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermekteydi. Daha sonra bir alt skaladan bir soru ¢ikarildiginda, o skalanin Cronbach
Alfa degerinin degisip degismedigi incelendi. Genel ayak sagligi alt skalasi haricindeki
diger alt skalalarda, her bir soru ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinin diistiigii gorildii.
Bu durum her bir sorunun ankete katki yaptigin1 géstermekteydi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Cronbach Alfa degerleri

Ayak Saghg1 Durumu Anketi Cronbach Alfa
Ayak agris1 (A) 0,963
Al sorusu ¢ikarildiginda 0,961
A2 sorusu ¢ikarildiginda 0,950
A3 sorusu cikarildiginda 0,950
A4 sorusu cikarildiginda 0,945
Ayak fonksiyonlar (F) 0,977
F1 sorusu ¢ikarildiginda 0,969
F2 sorusu ¢ikarildiginda 0,966
F3 sorusu ¢ikarildiginda 0,973
F4 sorusu ¢ikarildiginda 0,971
Ayakkabi (AY) 0,995
AY1 sorusu ¢ikarildiginda 0,994
AY?2 sorusu ¢ikarildiginda 0,989
AY3 sorusu cikarildiginda 0,993
Genel ayak saghgi (GAS) 0,988
GASI1 sorusu ¢ikarildiginda 0,988
GAS2 sorusu ¢ikarildiginda 0,988

Cronbach Alfa degerlendirmesinin yaninda, her bir sorunun kendi skalasiyla korelasyonu
da incelendi. Her bir alt skalaya ait sorularin, kendi aralarinda miikemmel derecede uyumlu

oldugu tespit edildi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Alt skalalar ve maddeleri arasindaki korelasyon degerleri

Ayak Saghgi Durumu Anketi Madde - alt skala korelasyonu
Ayak agris1 (A)

Al 0,886
A2 0,913
A3 0,914
A4 0,933
Ayak fonksiyonlar (F)

F1 0,946
F2 0,956
F3 0,930
F4 0,939
Ayakkab1 (AY)

AY1 0,976
AY2 0,976
AY3 0,985
Genel ayak saghgi (GAS)

GAS1 0,993

GAS?2 0,986
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4.2.2. Ayak saghgi durumu anketinin test — tekrar test giivenilirligi

ASDA’ nin giivenilirliginin belirlenmesinde test — tekrar test analizi de kullanildi. Bunun

icin 30 RA hastasina ASDA 48 saat sonra tekrar uygulandi.

Test — tekrar test ¢alismasina katilan 30 hastanin 27°si kadin 3’1 erkekti. Hastalarin yas

ortalamasi1 56,20+ 10,61 y1l, hastalik siiresi ortalamalari ise 12,26+10,18 yild1.

Hastalarin test — tekrar test sirasindaki birinci ve ikinci Ol¢iim degerleri Cizelge 4.4’te

verilmistir.

Cizelge 4.4. Hastalarin test — tekrar test sonuglari

Ayak Sagh@ Durumu Anketi Test Tekrar test

(n=30) Median Min - Max Median Min — Max
Ayak agris1 72,50 0-100 72,50 0-100
Ayak fonksiyonlar: 68,75 0-100 65,62 0-100
Ayakkabi 37,50 0-100 33,33 0-100
Genel ayak saghgi 51,25 0-100 60,00 0-100

ASDA’nin test -tekrar test tutarliligini degerlendirmek i¢in ICC degerleri hesaplandi. Bu
degerler 0,978 ile 0,998 arasinda degismekteydi (Cizelge 4.5). Bu durum ilk ve ikinci

Ol¢tim arasinda mitkemmel bir korelasyon oldugunu gésterdi.

Cizelge 4.5. Intraclass Correlation Coefficient degerleri

Ayak Saghg1 Durumu Anketi Intraclass Correlation Coefficient
Ayak agris1 0,997
Ayak fonksiyonlar: 0,998
Ayakkabi 0,994
Genel ayak saghgi 0,978

4.3. Ayak Saghg Durumu Anketi’nin Gegerligi

ASDA’nin gegerligini belirlemede, yap1 gecerligi i¢in faktdr analizi ve birlesim gegerligi
analizleri uygulandi.

4.3.1. Ayak saghgi durumu anketinin yap1 gecerligi

Anketin yap1 gegerligi faktor analizi ile degerlendirildi. Faktor analizi yapilmadan 6nce

hasta sayisinin faktor analizi i¢in yeterliligi ve uygunlugu incelendi. Faktor analizi yapmak
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icin Orneklem biyiikligiiniin yeterliligi Kaiser Meyer Olkin testiyle, drneklemin faktor

analizi i¢in uygunlugu ise Barlett testi ile belirlendi.

Yapilan analiz sonucunda Kaiser Meyer OIlKin testi degerinin 0,900 olarak bulunmasi,
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in ¢ok iyi oldugunu gosterdi. Bartlett
testinde elde edilen ki- kare degeride 6rneklem tiiriiniin analiz i¢in uygun oldugunu teyid
etti (Cizelge 4.6).

Cizelge 4. 6. Kaiser Meyer Olkin ve Barlett testi

Kaiser Meyer Olkin Barlett Testi
Testi Ki Kare p
Ayak Sagh#1 Durumu 0,900 2739,424 0,000

Anketi

Daha sonra faktor analizine gecildi. Anketin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla;
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi, dondiirme yontemi olarak da dik

dondiirme yontemlerinden maksimum degiskenlik yontemi secildi.

Yapilan analiz sonucunda tiim anket maddelerinin iki faktor altinda toplandig tespit edildi.
Bu durum, ASDA’nin Tiirk¢e versiyonunun iki faktorlii olmasi gerektigini gosteriyordu.
Anketin iki faktorli oldugu, Scree Plot grafiginde de acik bir sekilde goriilmektedir (Sekil
4.1).

Scree Plot
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Sekil 4.1. Scree Plot grafigi
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Analizler sonucu, faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katki birinci faktor i¢in % 73,46,
ikinci faktor igin % 13,84 olarak bulundu. Belirlenen bu iki faktoriin varyansa yaptiklari
toplam katki ise %87,30’tii. Bu deger, anketin 6l¢me giiciiniin biiyiik oranda bu iki faktor
tarafindan karsilandigin1 gosterdi (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Ayak sagligi durumu anketinin faktor analizi

Faktor Baslangic Oz Degerleri Toplam Faktor Yiikleri
Toplam Varyans % Yigilimh % Toplam Varyans % Yigilimh %

1 9,550 73,464 73,464 9,550 73,464 73,464
2 1,799 13,840 87,303 1,799 13,840 87,303
3 0,590 4,541 91,845

4 0,422 3,246 95,091

5 0,184 1,419 96,510

6 0,140 1,078 97,587

7 0,105 0,808 98,395

8 0,085 0,651 99,046

9 0,050 0,382 99,428

10 0,030 0,232 99,660

11 0,021 0,158 99,818

12 0,017 0,129 99,947

13 0,007 0,053 100,000

Faktor analizinde bulunan 2 faktor incelendiginde, ayak agrisi, ayak fonksiyonlari ve genel
ayak sagligi alt skalalarinin tek bir faktor altinda toplandigi, ayakkabi alt skalasinin ise ayri
bir faktor olarak anketi etkiledigi belirlendi. Bu durumda, ASDA Tiirk¢e versiyonunun 2
alt skaladan olugmas1 gerektigi tespit edildi. Buna gore ayak agrisi, ayak fonksiyonlar1 ve
genel ayak sagligi alt skalalar1 tek skala altinda toplanarak,“agr1 ve fonksiyon alt skalas1”
olarak adlandirildi. Ayakkabi alt skalasi ise ikinci skala olarak degerlendirildi.

Daha sonra, her bir sorunun bu iki alt skalaya ne oranda bagli oldugu, sorularin faktor yiikii
degerleriyle belirlendi. Her bir sorunun faktor yiikii incelendiginde, bu degerlerin 0,733 ile
0,987 arasinda degistigi gortldi (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Ayak sagligi durumu anketinin faktor ytikleri

Ayak Saghgi Durumu Faktor 1 Faktor 2 Ortak Faktor
Anketi Varyansi
Ayak agris1 1 0,901 0,213 0,857
Ayak agris1 2 0,904 0,224 0,867
Ayak agris1 3 0,879 0,257 0,839
Ayak agris1 4 0,891 0,211 0,838
Ayak fonksiyonu 1 0,872 0,308 0,855
Ayak fonksiyonu 2 0,880 0,296 0,862
Ayak fonksiyonu 3 0,905 0,293 0,905
Ayak fonksiyonu 4 0,899 0,253 0,872
Genel ayak saghgi 1 0,775 0,407 0,766
Genel ayak saghg 2 0,752 0,409 0,733
Ayakkabi 1 -0,271 -0,952 0,980
Ayakkabi 2 -0,304 -0,946 0,987

Ayakkabi 3 -0,276 -0,953 0,984
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4.3.2. ki alt skalah ayak saghg durumu anketinin birlesim gecerligi

Birlesim gegerliginde 2 alt skalali ASDA’nin, daha 6nceden gegerli ve giivenilir bulunmus
diger anketlerle uyumu incelendi. Bu agidan ASDA’nin, AABA, SDA ve VAS skorlariyla
korelasyonu analiz edildi. Korelasyon hesaplamasi Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak yapildi. ASDA agr1 ve fonksiyon alt skalasi, AABA alt skalalar1 ile oldukca
anlamli bir korelasyona sahipken, SDA ve VAS ile negatif bir iliski gosteriyordu. ASDA
ayakkab1 alt skalas1 ise AABA alt skalalari, SDA ve VAS ile anlamsiz korelasyon gosterdi
(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Ayak saghigi durumu anketinin diger anketlerle korelasyonu

Ayak Saghg AABA AABA AABA AABA AABA SDA VAS
Durumu Agn Semptom Giinliik Spor Yasam
Anketi yasam kalitesi
aktiviteleri

Agri ve r 0,879 0,794 0,850 0,789 0,913 -0,788 -0,558
fonksiyon p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ayakkab1  r 0,313 0,121 0,159 0,286 0,030 -0,167 -0,127

p 0,076 0,501 0,378 0,107 0,869 0,352 0,481

AABA: Ayak-ayak bilegi arastirmasi, SDA: Saglik degerlendirme anketi, VAS: Viziiel analog skalasi
Hastalarin ASDA Tiirkge versiyonu, AABA, SDA ve VAS skorlart Cizelge 4.10°da

verilmistir.

Cizelge 4. 10. Hastalara ait ayak sagligi durumu anketi, ayak-ayak bilegi aragtirmasi, saglik
degerlendirme anketi, viziiel analog skalas1 skorlari

Median (min-max)

ASDA- Agr1 ve fonksiyon 66,87 (0-100)
ASDA- Ayakkabi 50,00 (0-100)
AABA- Agn 82,00 (0-100)
AABA- Semptom 89,00 (0-100)
AABA- Giinliik yasam aktiviteleri 83,00 (0-100)
AABA- Spor 50,00 (0-100)
AABA- Yasam Kkalitesi 69,00 (0-100)
SDA 0,65 (0-3)

VAS 2,20 (0-10)

ASDA: Ayak sagligi durumw anketi, AABA: Ayak-ayak bilegi arastirmasi, SDA: Saglik degerlendirme
anketi, VAS: Viziiel analog skalas1

Yapilan gecerlik analizi sirasinda, faktor analizine gore ASDA Tiirkge versiyonu 2 alt
skaladan olustugu igin, anketin bu yeni versiyonunun giivenilirliginin tekrar analiz

edilmesi gerekti.
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4.4. Iki Alt Skalali Ayak Sagh@ Durumu Anketi’nin Giivenilirligi
4.4.1. Iki alt skalah ayak saghg durumu anketinin i¢ tutarhlig

Anketin i¢ tutarlilik analizi, her iki alt skala i¢in yeniden Cronbach Alfa degerleri
hesaplanarak degerlendirildi. Her iki alt skalaninda Cronbach Alfa degerleri, 1’e yakin
degerlerde bulundu. Bu durum anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterildi. Agr1
ve fonksiyon alt skalasinda 10. soru disinda tiim sorular ¢ikarildiginda anketin Cronbach
Alfa degerinin diistiigli goriildi. Bu durum, her bir sorunun ankete katki yaptigini

gosteriyordu (Cizelge 4.11).

Cizelge 4. 11. ki alt skalali ayak sagligi durumu anketinin Cronbach Alfa degerleri

Ayak Saghg1 Durumu Anketi Cronbach Alfa
Agn ve fonksiyon (AF) 0,977
AF 1. soru ¢ikarildiginda 0,975
AF 2. soru ¢ikarildiginda 0,974
AF 3. soru ¢ikarildiginda 0,975
AF 4. soru ¢ikarildiginda 0,975
AF 5. soru ¢ikarildiginda 0,974
AF 6. soru ¢ikarildiginda 0,974
AF 7. soru ¢ikarildiginda 0,973
AF 8. soru ¢ikarildiginda 0,974
AF 9. soru ¢ikarildiginda 0,976
AF 10. soru ¢ikarildiginda 0,977
Ayakkabi (AY) 0,995
AY 1. soru ¢ikarildiginda 0,994
AY 2. soru ¢ikarildiginda 0,989
AY 3. soru cikarildiginda 0,993

Cronbach Alfa degerinin yaninda, her bir sorunun, kendi alt skalasina ait diger sorularla
arasindaki korelasyona da bakildi. Bulunan degerler, anket maddeleri arasinda yiiksek

derecede bir korelasyon oldugunu gosteriyordu (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4. 12. Iki alt skala ve sorular1 arasindaki korelasyon degerleri

Ayak Saghg1 Durumu Anketi Madde - alt skala korelasyonu

Agr ve fonksiyon
AF1 0,899
AF2 0,907
AF3 0,890
AF4 0,885
AF5 0,907
AF6 0,909
AF7 0,939
AF8 0,917
AF9 0,842
AF10 0,817

Ayakkabi
AY1 0,985
AY2 0,993
AY3 0,986

4.4.2. iki alt skalah ayak sagh@ durumu anketinin test — tekrar test giivenilirligi

Test — tekrar test giivenilirligi ICC yontemiyle belirlendi. Hastalarin test — tekrar test
sonuglarina gore, yiiksek ICC degerleri tespit edildi (Cizelge 4.13). Bu durumda, iki alt

skalalt ASDA’nin tekrarlanan ol¢timleri de giivenilir olarak bulundu.

Cizelge 4.13. iki alt skalali ayak sagh@g durumu anketinin Intraclass Correlation
Coefficient degerleri

Ayak Saghgi Durumu Anketi Intraclass Correlation Coefficient

Agrn1 ve fonksiyon 0,997
Ayakkabi 0,994
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5. TARTISMA

RA’da oldukga sik goriilen ayak tutulumu, eklemlerdeki hasara ve deformitelere bagl
olarak, hastalarda fonksiyonel yetersizligde ve yasam kalitesinin azalmasmma neden
olmaktadir [41]. Ayrica mobilitenin etkilenmesiyle fiziksel inaktivite, denge ve yliriime
problemleri ile diisme riskinde artig da goriilebilir [5,6]. Hasta temelinde baslayan sorunlar,
hastaligin ilerlemesiyle biiyiiyerek, is giicli kaybiyla toplumsal yasami da etkileyebilir. Bu
durum RA’da rehabilitasyon programlarinda ayagin degerlendirilmesini 6nemli
kilmaktadir. Kapsamli bir romatoid ayak degerlendirmesi, agri, fonksiyonel yetersizlik,
genel saglik durumu ve yasam kalitesi gibi, ancak hastanin ifade edebilecegi cesitli
parametreleri igermelidir. Bu parametreler genellikle hasta tarafindan doldurulan anketlerle
degerlendirilmektedir [7]. Ayaklarin 6nemli Ol¢lide etkilendigi RA’da, ayak sagligim

degerlendirecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim anketine biiyiik ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ayak sagligim degerlendirmek igin kullanilan anketler i¢inde Ayak Fonksiyon Indeksi,
AABA, Ayak- Ayak bilegi Yetenek Olgiimii ve Manchester- Oxford Ayak Anketi’nin
Tiirk¢e versiyonu bulunmaktadir. Bu sinirli sayidaki Tiirk¢e versiyonlu anketlerden hig
birinin RA’da gegerli oldugu gosterilmemistir. RA hastalar1 ayak eklemlerinde olusan
hasarlar, subluksasyonlar ve deformiteler nedeniyle, ayakkabi giymede ve uygun ayakkabi
segiminde zorlukla da karsilagsmaktadir. Hastaligin ilerlemesiyle, bu problemlerde
biiylimekte ve bazi hastalarda fiziksel aktiviteyi kisitlayici faktorlere doniismektedir. Ayak
sagligin1 degerlendiren higbir skala, RA hastalarinin yasadigi ayakkabi giyme zorlugunu

irdeleyen sorulara sahip degildir.

Bu calismada Tiirkge versiyon gegerlik ve giivenilirligi incelenen ASDA, romatoid ayagin
degerlendirilmesinde bu agiklar1 da kapatabilecek, uygulamasi kolay olan bir ankettir.
ASDA 3 ana bolimden olusmaktadir. Birinci bdliim ayak agrisi (4 soru), ayak
fonksiyonlar1 (4 soru), ayakkabi (3 soru) ve genel ayak sagligiin (2 soru) sorgulandigy,
toplam 13 soru iceren 4 alt skaladan olusmaktadir. ikinci béliim, yasam kalitesini
degerlendiren KF-36 anketinden alnan 20 soruyu igermektedir. Ugiincii béliimde ise
demografik  veriler, diger hastalik  durumlart ve  sosyo-ekonomik  durum
degerlendirilmektedir [71]. Ayak sagligini ilgilendiren bir ¢ok parametreyi barindiran
ASDA ¢esitli ¢alismalarda da kullanilmustir [76,77].
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ASDA Bennett ve ark. tarafindan gelistirilmistir [72]. Bu ¢alismada 111 RA hastasinin
degerlendirilmesiyle, ASDA’nin gecerli ve giivenilir bir anket oldugu gosterilmistir.
Anketin daha sonra Ispanya ve Brezilya versiyonlar1 da olusturulmustur. ASDA’nin
Ispanya versiyonu, Vargas ve ark. tarafindan ¢esitli ayak patolojileri bulunan 107 hastaya
uygulanarak, gegerli ve giivenilir bir versiyon oldugu gosterilmistir [73]. Ferreira ve
ark.’nin Brezilya versiyon c¢alismasina ise, 65 RA hastasi dahil edilerek analizleri
yapilmistir [59]. Bizim ¢alismamizda da Tirk¢e versiyon gelistirmek amaciyla, klinik
takipte olan 110 RA hastasina ASDA uygulanmistir. Calismaya katilan hastalarin 95’1
kadmn, 15’1 ise erkektir. Hastalarin ortalama yaglari da 54,2 yil olarak bulunmustur. Bu
veriler, literatiirdeki RA’da kadin cinsiyet oraninin yiiksekligi ve orta yaslarda goriilme

sikliginin artis1 ile uyumludur.

ASDA, daha oncede belirtildigi gibi 3 boliimden olusacak sekilde gelistirilmistir. Anketin
olusturuldugu orjinal ¢alismada, 13 soruluk 4 alt skaladan olusan birinci boliimiin ayak
sagligii degerlendirdigi belirtilmistir. ikinci boliim hastalarn yasam kalitesini inceleyen
bir boliim olup, KF-36’nin sorularin1 icermektedir. KF-36, gecerlik ve gilivenilirligi bir¢ok
hastalikta kanitlanmig, yillardir pek ¢ok c¢alismada kullanilan bir &lgektir. Orjinal
calismada, zaten gegerli ve giivenilir oldugu baska c¢aligmalarla ispat edilmis KF-36
sorularini igeren ikinci boliim ve genel demografik bilgileri sorgulayan {igiincii bdliim,
anketin gecerlik ve giivenilirlik analizlerine dahil edilmemistir. Sonra diizenlenen Ispanya
versiyonu da, ayni sekilde sadece 13 soruluk birinci boliimii analiz etmistir. Brezilya
versiyonunda, gecerlik ve giivenilirligin  degerlendirilmesinde  faktor analizi
yapilmadigindan anket 8 alt skalasiyla analiz edilmistir. Bu durum orjinal ¢alisma ve
Ispanya versiyonuna gore, Brezilya versiyonunda gegerlik ve giivenilirlik sonuglarinin
daha diisiik bulunmasimi agiklayic1 bir faktér olabilir. KF-36’nin Tiirkge gecerlik ve
glivenilirlik calismasi, Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir [75]. Bu nedenle, bizim
calismamizda da tipki orjinal ¢alisma ve Ispanya versiyonunda oldugu gibi, ilk 13 soruluk

birinci boliim analiz edilmistir.

Gegerlik, gelistirilen Olgekle belirlenmek istenen bir 6zelligin dogru olarak ve diger
ozelliklerden ayrilarak oOlgiilebilmesidir [84]. Kisaca gegerlik, bir dlgegin neyi ne kadar
dogru ve isabetli bir sekilde Olctiigiinii gosterir. Giivenilirlik ise, 6l¢egin birbiriyle tutarli
ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesini ifade eder [85]. Etkin ve kullanigh bir 6l¢egin,

hem gecerli hem de giivenilir olmasi istenir. Ancak bir Olgegin gegerli olmasi igin,
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oncelikle giivenilir olmasi1 sarttir. Giivenilir olmayan bir 6l¢egin gecerligini arastirmaya
gerek yoktur [85]. Bu nedenle bu c¢alismada da oOnce giivenilirlik, sonra da gegerlik

analizleri yapilmistir.

Giivenilirlik analizi, en sik kullanilan i¢ tutarliik ve test-tekrar test yontemleri ile
degerlendirilmistir. ASDA’nin ISPOR prosediirlerine uygun olarak olusturulan Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarlilik analizi yapilarak, Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir.
Analizlerde Cronbach Alfa katsayisi 0-1 arasinda degisebilmektedir. Bulunan deger 1’°e
yaklastikca i¢ tutarlilik da ytikselir. Katsayinin 6zellikle 0,800 ve iizerinde olmasi, dlgegin
yiiksek derecede gilivenilir oldugu gostermektedir [83]. Calismamizda 4 alt skalanin
Cronbach Alfa degerleri 0,963 - 0,995 araliginda bulunmustur. Bulunan bu degerler,
ASDA Tirkce versiyonunun yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Anketin orjinal calismasinda  Cronbach Alfa degerleri 0,851 — 0,884, Ispanya
versiyonunda 0,739 — 0,892, Brezilya versiyonunda ise 0,680 — 0,824 araliginda
seyretmektedir [59,72,73]. Anketin bu ii¢ ¢calismasindaki Cronbach Alfa degerleri, anketin
kendi icinde tutarli oldugunu gostermistir. Ancak ASDA Tiirkge versiyonu, hem orjinal
calismaya hem de diger versiyonlara gore, daha yiiksek bir i¢ tutarliliga sahiptir. Bu durum
ilk 6l¢tim ile ikinci 6l¢ilim arasindaki siirenin, diger ¢aligmalara gore daha kisa olmasindan

da kaynaklanabilir.

ASDA alt skalalarinin Cronbach Alfa degerlerinin belirlenmesinden sonra, her bir sorunun
kendi alt skalasina katkisi da incelenmistir. Sonugta, sadece genel ayak saghgi alt
skalasindaki maddelerin ¢ikarilmasiyla, Cronbach Alfa degerlerinde bir degisiklik
olmadig1 belirlenmistir. Bu durum, bu alt skalanin sadece 2 soru igermesinden
kaynaklanabilir. Bu skalada, sorulardan biri ¢ikarildiginda, karsilastirma igin geriye
yalnizca tek bir soru kalmaktir. Iki sorunun birbirine yakin igerikte olmasi ve yakin katk1
diizeyleri, Cronbach Alfa’nin degismemesine yol agabilir. Yapilan korelasyon analizinde,
bu iki maddenin kendi alt skalasiyla yiiksek derecede iliskili bulunmasi da bu goriisii
desteklemektedir.

Giivenilirlik analizi i¢in kullanilan bir diger yontem olan test — tekrar test analizi, dlgegin
iki uygulama arasinda tutarli sonuglar verebilme giiclinii géstermektedir [83]. Test —tekrar
test yonteminde iki test arasindaki siire, birinci uygulamada verilen yanitlar1 hatirlayacak

kadar kisa ya da cevaplarin gesitli faktorlerle 6nemli 6l¢iide degismesine neden olacak
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kadar uzun olmamalidir. RA donem donem atak ve remisyonlarla seyreden bir hastaliktir.
Bu caligmada da hasta popiilasyonunu RA hastalari olusturmaktadir. Testin yeniden
doldurulmasina kadar gegen siire uzun oldugu takdirde, hastaligin alevlenmesi Ol¢im
sonuglarint degistirebilecektir. Ayrica uzun aralik, hastalarin devam eden medikal
tedavilerinin de hastalik parametrelerini etkilemesine yol agabilir. Bu sekilde, iki test arasi
stire ne kadar uzun olursa, anket sonuglar1 o kadar hastalik parametrelerinden
etkilenecektir. Anketin ayni giin ya da ertesi giin doldurulmasi da, hastalarin ilk cevaplarini
hatirlayarak, ikinci uygulamada da ayni cevaplar1 vermelerine neden olabilir. Bu nedenle
caligmamizda, test — tekrar test analizi igin 30 hastaya ilk anket uygulamasindan 2 giin
sonra ikinci uygulama yapilmistir. Anketin orjinal ¢alismasinda bu analiz i¢in 72 hastada
bir hafta arayla, Ispanya versiyonunda 29 hastada 1 hafta arayla, Brezilya versiyonunda
ise 65 hastada 45 dakika ve 15 giin arayla anket yeniden uygulanmistir. Test- tekrar test

arasindaki siirenin 2 giin oldugu farkli calismalar da literatiirde yer almaktadir [86].

Test — tekrar test analizi sonucunda, iki Ol¢iim arasi korelasyon ICC katsayisi ile
incelenmistir. Iki dl¢iim arasinda giiglii bir iliski oldugunu sdylemek icin, genellikle ICC
katsayisinin 0,800 ve tizerinde olmasi beklenmektedir [83]. ASDA test — tekrar test
analizinin 0,978 ile 0,998 arasinda degisen korelasyon katsayilari, hastalarin birinci ve
ikinci Ol¢iim sonuglarinin tutarli oldugunu ve anketin yiiksek derecede giivenilirligini
gostermektedir. Anketin orjinal ¢alismasinda Bennett ve ark. bu sonucu 0,740 — 0,915
arasinda, Ispanya versiyon calismasi 0,923 — 0,941 arasinda bulmustur [72,73]. Brezilya
versiyon calismasinda ise, test — tekrar test sonuglarinin giivenilirlik i¢in uygun oldugu

bildirilmistir [59].

ASDA’nin gegerlik analizi, yap1 gegerligi ve birlesim gegerligi ile degerlendirilmistir. Yap1
gecerligi i¢in faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi,birbiriyle iliskili veri yapilarim
birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olayi
acikladiklar1 varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortayakoymak, bir
olusumu etkileyen degiskenleri gruplamak, major ve mindr faktorleri tanimlamak amaciyla
bagvurulan bir ydntemdir [84]. Oncelikle calismamizda o6rneklemin uygunlugu
arastirilarak, calisma 6rnekleminin faktor analizi i¢in yeterli ve RA hastalarinin bu 6lgek
icin uygun oldugu gosterilmistir. Yapilan faktor analizi sonucuna goére, ASDA Tiirkge

versiyonu 2 faktorlii olarak bulunmustur. Buna gore, anketin ayak agrisi, ayak



39

fonksiyonlar1 ve genel ayak sagligi alt skalalarini igeren 10 sorusu tek faktor altinda

toplanmis ve bu birinci faktor, agr1 ve fonksiyon skalasi olarak adlandirilmistir.

Agr1 RA hastalari i¢in, genellikle en siddetli ve temel semptomdur. Ayak eklemlerindeki
agri, hastanin hem yiiriime, merdiven inip ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonlarini, hem de ayagin genel durumunu direk olarak etkileyebilir. Bu nedenle Tiirk
toplumundaki RA hastalarinin, genel ayak sagligi ve ayak fonksiyonlarini sorgulayan

sorulara verdikleri cevaplar, biiyiik oranda ayak agris1 diisiiniilerek verilmis olabilir.

Faktor analizinde bulunan 2 faktor toplam varyansin % 87.30 ‘unu agiklamaktadir. Bu
degerde, 2 alt skalali anketin hastanin gergek durumunu oldukga yiiksek bir oranda
yansittigim ifade etmektedir. Anketin orjinal ve Ispanya versiyon calismalarinda, anket 4
faktorlii olarak bulunmustur [72,73]. Brezilya versiyon c¢alismasinda ise faktor analizi

yapilmamis olup, gegerlik sadece birlesim gegerligi yontemi ile degerlendirilmistir [59].

Anketin gegerlik analizinde kullanilan bir diger yontem de birlesim gegerligidir. Anket
gecerlik calismalarinda, o konuyla ilgili gegerligi daha once belirlenmis, yaygin olarak
kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen baska Olceklerle kiyaslama yapilmasi
gerekmektedir. Calismamizdaki karsilastirmalarda, literatiirde yaygin olarak kullanilmakta
olan VAS ve SDA olgekleriyle birlikte, Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi kanitlanmis
AABA kullanilmistir [66]. AABA’nin farkl dillerde de gegerlik ¢alismalar1 yapilmis olup,
ayak sagligini inceleyen bir ¢ok ¢alisgmada degerlendirme olgiitii olarak kullanilmistir [78-

81].

Gegerlik analizinde, altin standart olarak secilen 6lgeklerle kiyaslamalar, birlesim gegerligi
ile yapilmaktadir. Birlesim gecerliginde dlgek puaninin, kendine benzeyen degiskenlerle
yiikksek bir korelasyon, kendinden farkli olan degiskenlerle ise anlamsiz bir iligki
gostermesi beklenmektedir [84]. ASDA’nin Tiirkge versiyon birlesim gegerligi, AABA,
SDA ve VAS skorlariyla olan korelasyonu incelenerek yapilmstir. Tiirkge ASDA’nin agri
ve fonksiyon alt skalasinin, AABA alt skalalariyla pozitif, SDA ve VAS ile negatif
anlamli bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Anketin ayakkabi alt skalasinin ise
hi¢bir 6lgekle anlamli bir iligkisi saptanmamustir. Bu sonug, Tiirk¢e ASDA’nin ayak sagligi
durumunu diger anketler kadar iyi Glgebildigini gostermektedir. Ayakkabi alt skalasinin

diger oOlgeklerle anlamli bir iliski gdstermemesinin, diger anketler i¢inde ayakkabiyi
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degerlendiren bir madde bulunmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Her iki
durumda analiz sonuglarinin isabetli sekilde yapildigini gostermektedir. Tiim gecerlik
analizi sonuglari, ASDA’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerligini desteklemektedir. Anketin
Ispanya versiyonunda, alt skalalarla EuroQol 5D ve EuroQol VAS arasinda diisiik — orta
derecede korelasyon degerleri bulunmustur [74]. Brezilya versiyon calismasinda ise, anket
alt skalalartyla SDA ve VAS arasinda ayakkabi alt skalasi ile diisiik, diger skalalarla orta-
iyi korelasyon degerleri bulunmustur [59]. Anketin Tiirk¢e versiyon birlesim gegerlik

analiz sonuglari, diger versiyonlara gore daha yiiksek orandadir.

Yapilan faktdr analizine gore, anketin Tiirk¢e versiyonu 2 faktorlii olarak tespit
edildiginden dolay1, gilivenilirlik analizleri anketin 2 alt skalali haline gore yeniden
diizenlenmistir. Anketin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach Alfa degerleri agr1 ve fonksiyon
alt skalas1 i¢in 0,977, ayakkabr alt skalasi i¢in ise 0,995 olarak bulunmustur. Bu degerler,
anketin 2 skalali halinin de yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Anketin
test — tekrar test analizinde ise, agr1 ve fonksiyon skalasinin ICC katsayisi 0,997, ayakkabi
skalasinin ICC katsayist 0,994 olarak bulunmustur. Bu degerler de, anketin 2 skalali

Tiirk¢e versiyonunun yliksek derecede tutarli ve giivenilir oldugunu belirtmektedir.

Tim bu analizler, ASDA’nin 2 alt skaladan olusan Tirkce versiyonunun Tiirk RA
hastalarinda ayak sagligimi degerlendirmek i¢in, gecerli ve giivenilir bir anket oldugu
gostermektedir. Romatoid ayagin degerlendirilmesinde, takibinde ve tedavi etkinliginin
izlenmesinde kullanilabilecek Tiirk¢e versiyonlu bir anketin bulunmamasi, rehabilitasyon
alaninda ¢esitli zorluklara yol agmaktadir. Yiiksek derecede gegerlilige ve giivenilirlige
sahip ASDA Tirk¢e versiyonu, romatoloji ve rehabilitasyon alanindaki bu eksikligi

giderebilir.

RA hastalari i¢in uyguladigimiz bu anketin ayag: etkileyen diger hastalik ve patolojilerde

gecerligini aragtiracak yeni ¢aligmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ote yandan orjinal ve versiyon c¢alismalarinda analizlere dahil edilmeyen KF-36
maddelerinin ve demografik bilgiler kismimnin anketten ¢ikarilmasiyla olusturulacak yeni
bir anketin etkilerini inceleyecek ¢alismalar da 6nemli katkilar saglayabilir. Bu ¢aligmalar,

ileriki donemde daha pratik ve daha spesifik bir anket revizyonuna kap1 aralayabilir.
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Sonu¢ olarak, ASDA’nin Tiirk¢e versiyonu, Tirk RA hastalarinin ayak sagligini
degerlendirmede kullanilabilecek ilk ankettir. Romatoid ayak rehabilitasyonunda ayak ve
ayakkab1 durumununun g6z ardi edilmemesi, RA hastalarinin fiziksel inaktivitelerini

onleyecek ve hastalik morbiditesini azaltabilecekdnemli bir faktor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma RA hastalarinda ASDA Tiirkge versiyonunungegerlik ve gilivenilirliginin

arastirilmasi amaciyla diizenlendi.
Calisma sonucu toplanan verilere gore asagidaki sonuglara ulasildi:

e Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu kadin olup, yas ortalamalart RA’nin sik
goriildiigii yas araligina uygundu. Bu agidan anketin jiivenil RA’daki gecerliginin bagka
caligmalarla test edilmesi, RA rehabilitasyonuna katki saglayabilir.

e ASDAalt skalalarindaki sorular arasinda bulunan giiclii korelasyonlar yiiksek bir i¢
tutarlilig1 gosterdi.

e 2 giin sonra yapilan tekrar uygulama sonucu anketin giivenilirligi yiiksek olarak
bulundu. Ikinci uygulamanin farkli zaman dilimlerinde yapilmasinin etkilerinin
incelenmesi faydali bilgiler verebilir.

e Analizler sonucunda, ASDA Tiirk¢e versiyonunun 2 faktorlii olmasi gerektigi bulundu.
Buna gore, Tirk RA hastalarinda ayak fonksiyonlar1 ve genel ayak sagligi
sorgulanirken, hastalara bu parametreleri ayak agrisindan ayri olarak diigiinmeleri

gerektiginin hatirlatilmasi, daha dogru sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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Ek-1. Ayak Sagligi Durumu Anketi Orjinali

| The Foot Health Status Questionnaire |

INSTRUCTIONS
¢ This questionnaire asks for your views about your foot health.
¢ All you need to do is circle your answer to each question.

¢ |If you are unsure about how to answer a question, please give the
best answer you can.

The following questions are about the foot pain you have had during
the past week.

1. What level of foot pain have you had during the past week ?
(circle number)
R s st s s e |
Very M. s commmsnrpmssn snasn 2
W EIRUE oo emsmmserss ermemssonenssmermssmernsy. T8
RS ooy mosrssnne wrsampens neswomes B

(circle a number for each question below)

c) '
DURING THE LAST WEEK... < oY % @

2. How often have you had foot 1 2 - 4 9
pain ?

3. How often did your feet 1 2 i 4 o
ache?

4. How often did you get sharp 1 2 3 4 5

pains in your feet ?
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Ek-1. (devam). Ayak Sagligi Durumu Anketi Orjinali

These questions are about how much your feet interfere with activities

you might do during a typical day.
(circle a number for each question below)

DURING THE LAST WEEK.......

5. Have your feet caused you
to have difficulties in your 1 2 S 4 )
work or activities ?

6. Were you limited in the kind
of work you could do 1 2 3 4 o
because of your feet ?

N N > N
TS F o
X > S ¥ &
SR R
DURING THE LAST WEEK... ©
7. How much does your foot
health limit you walking ? 1 4 3 4 B
8. How much does your foot
health limit you climbing 1 2 3 4 9
stairs ?
9. How would you rate your overall foot health ? (circle number)
= o P |
VERY SO s ot sk wavs mities 525
o | N
= 1| RS
=T | S T

l[ Please turn to the next page ]
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Ek-1. (devam). Ayak Sagligi Durumu Anketi Orjinali

The following questions are about the shoes that you wear. Please circle
the response which best describes your situation.

& (-7
& W@ &
<§s?’ ‘vs?ébq & ‘§§ ‘QQ
& &L H P

10. Itis hard to find shoes that 1 2 3 4 5]

do not hurt my feet.
11. | have difficulty in finding 1 2 3 4 5}

shoes that fit my feet.
12. | am limited in the number 1 2 3 4 5

of shoes | can wear.

13. In general, what condition would you say your feet are in ?

(circle number)

EXCRIIETL:: cusnmmes v 5 5 5 5 7 5 55w 1
VeryGood......................... 2
Good.........oiiiiiii 3
Fair...........oo 4
PO & v e 5 5 2 pemse 5wz e w0

Please write some comments about the current state of your feet:
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14. In general, how would you rate your health :
(circle number)

Very: Good:: s e 1
Bl e 2
POOK ... e 3

15. The following questions ask about activities you might do during a typical
day. Does your health now limit you in these activities? If so, how much?

(circle a number on each line)

Yes, Yes, No, Not
ACTIVITIES Limited | Limited | Limited
A Lot Alittle | At All
a. Vigorous activities, such as running, lifting
heavy objects, or (if you wanted to) your ability 1 2 3
to participate in strenuous sports
b. Moderate activities, such as cleaning the
house, lifting a chair, playing golf or swimming 1 2 3
c. Lifting or carrying bags of shopping 1 2 3
d. Climbing a steep hill 1 2 3
e. Climbing one flight of stairs 1 2 3
f.  Getting up from a sitting position 1 2 3
g. Walking more than a kilometre 1 2 3
h. Walking one hundred meters 1 2 3
i. Showering or dressing yourself 1 2 3

16. This next question asks to what extent has your physical health or
emotional problems interfered with your normal social activities with

family, friends, neighbours or social groups?
(circle number)

Notatall.......cooooeii 1
SHGNEY . e 2
Moderately..........ccoooiii 3
@] =2 1 o] T ————————— 4
EXATEMelY o e e R 5

[ Please turn to the next page
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17. These questions are about how you “feel” and how things have been with
you during the past month. For each question, please give the one answer
that comes closest to the way you have been “feeling”. How much of the

time during the past 4 weeks:

All of Most of | Some of | A little | None of

the time the the of the the

Time Time Time Time
a. Did you feel tired? 1 2 3 4 5
b. Did you have a lot of 1 2 3 4 5

energy?

c. Did you feel worn out? 1 2 3 4 5
d. Did you feel full of life? 1 2 3 4 5

with friends, relatives, etc.)

Moderate amount of t
Quite a bit of the time

A small amount of time

?

R ——

AILOF tHE NS s sosmnmsvimnsnminmmnsssmsnsmsmsisimimsmnmamimss s

No time at alliiawsnnannasmnnnnnnnmnanns e 1

a » WO N

(circle a number on each line)

18.During the past 4 weeks, how much of the time has your emotional
problems or physical health interfered with your social activities (like visiting

(circle number)

19. How TRUE or FALSE is each of the following statements for you?

True or Don’t False or
Mostly Know Mostly
True False
a. | seem to get sick a little easier than
other people 1 2 3
b. | am as healthy as anybody | know 1 2 3
c. | expect my health to get worse 1 2 3
d. My health is excellent 1 2 3
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20.

21.

22.

23.

24,

Please complete the following details.

Full Name:
Address: Postcode:
Date of Birth: Sex: Male 1 Female [

What is the date when you filled out this survey? Please write here —

Do you currently take any medicine prescribed by your doctor for any of the following

Hormone Replacement Therapy O

conditions ;
(please tick the appropriate box/s)
Diabetes |
Osteoarthritis [l High Cholesterol
Blood Pressure ] Rheumatoid Arthritis
Heart Disease O Back Pain
Lung Disease | Depression
Any other conditions you take 1.
medicine for, please list ....... 2.

For the next questions, please tick either YES or NO

25. Are you a pensioner or health care cardholder ?
26. Do you smoke cigarettes ?
27. Do you do any regular physical exercise ?

28. Do you have private health insurance ?

29. Have you completed a trade certificate or any other

educational qualification since leaving school ?

0O 0O O O Og

Thank you for completing this

questionnaire
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Ek-2. Ayak Sagligi Durumu Anketi Tiirkge Versiyonu

Bu 6nemli anketi doldurmaya zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Vermis oldugunuz cevaplar doktorunuza ayak sagligmizin nasil korunmasi gerektigi
hususunda yardimeci1 olacaktir.

Anketi tamamlamak oldukga basittir ve dogru veya yanlis cevap yoktur.

Anketi tamamlamak 10 dakikadan daha az zaman almaktadir.

e Bu anket ayak sagliginiz hakkindaki goriislerinizi sormaktadir.
e Yapmaniz gereken her soru i¢in cevabinizi yuvarlak i¢ine almaktir.
e Eger bir soruya nasil cevap vereceginiz konusunda emin degilseniz, liitfen

verebileceginiz en iyi cevabi veriniz.

Siradaki sorular gecen hafta boyunca olan ayak agrimizla ilgilidir.

1. Gegen hafta boyunca ayak agrinizin siddeti hangi diizeydeydi?
(numaray1 yuvarlak icine aliniz)

Hic 1
CokHafif ... 2
Hafif 3
Orta 4
Siddetli ... 5

(Asagidaki her bir soruda bir numaray1 gember igine aliniz.)

GECEN HAFTA BOYUNCA... Zaman  Birden Her
Hig Zaman Cok Cok Sik Zaman

2. Ne siklikla ayak agriniz vardi? 1 2 3 4 5

3. Ne siklikla ayaklariniz sizladi? 1 2 3 4 5

4. Ne siklikla ayaklarinmizda keskin bir agri 1 2 3 4 5

vardi1?
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Bu sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktivitelerde ayaklarinizin sizi ne
kadar engelledigi ile ilgilidir.

(Asagidaki her bir soruda bir numarayi ¢ember i¢ine aliniz.)

GECEN HAFTA BOYUNCA... Cok Az Orta Biraz Cok
Degil Fazla
5.Ayaklariniz isinizde veya 1 2 3 4 5

aktivitelerinizde zorluga sebep oldu mu?
6.Ayaklarimz yliziinden yapabileceginiz 1 2 3 4 5)

tarzdaki islerde kisitlandiniz mi1?

GECEN HAFTA BOYUNCA... Cok Az Orta Biraz Cok
Degil Fazla
7.Ayak sagliginiz yiiriirken sizi ne kadar
kisitliyor? 1 2 3 4 5
8.Ayak sagliginiz merdivenleri ¢ikarken
1 2 3 4 5

sizi ne kadar kisitliyor?

9.Ayak sagligimizin genel durumunu nasil degerlendirirsiniz? (Bir numarayi yuvarlak icine aliniz)

Mikemmel................cooeeinnne. 1
(07095 ) P 2
Iy 3
Zayif. . oo 4
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Siradaki sorular giydiginiz ayakkabilar ile ilgilidir. Liitfen sizin durumunuzu en iyi
tamimlayan cevabi yuvarlak icine alimz.

Ne
KM S oSS
katilmiyorum
10.Ayaklarimi
yaralamayan ayakkabilar 1 2 3 4 5
bulmak zordur.
11.Ayaklarima uyan
ayakkabilar bulmakta 1 2 3 4 5
zorluk ¢ekiyorum.
12.Ayagima
giyebilecegim ayakkabi 1 2 3 4 5
sayist kisithdir.

13.Genel olarak ayaklarinizin i¢inde bulundugu durum hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?
(Bir numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz)

Mikemmel...........coooiiiiinnnn. 1
CoK iyl vovvvivriiiiiiiiiiiiiens 2
Iyi o 3
Zaytf oo 4
Yetersiz .oovvvvnniiiiiiiiniiinnnn.. 5

Liitfen ayaklarmizin suan ki durumu hakkinda yorumlarinizi yaziniz.
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15. Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri yapmanizi kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

(Her satirdaki bir numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz)

Evet ¢ok
kisitliyor

Evet ¢cok az
kisitliyor

Hayir hig
kisitlamriyor

a)Zorlu aktiviteler; Ornegin kosma, agir esyalar
kaldirma, zor sporlara katilma vb

1

2

3

b)Orta derecede aktiviteler; Ornegin bir masay1
kaldirma, elektrikli siiplirgeyi itme, hafif sporlara
katilma vb

N

c)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢gikma

)One egime, comelme veya diz ¢okme

2)Bir kilometreden fazla yiiriime

h)100 metre yliriime

i)Kendi basia banyo yapma ve giyinme

A e

NINNININININ

WWwWwWww w|lw

16.Son 4 hafta icinde fizik saghigimiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,

arkadaslarinizla, komsulariizla olan sosyal iligkilerinizi ne dlgiide etkiledi?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)
Hig etkilemedi

Cok az

g~ W DN -

17.Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak i¢in

diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyiniz.

Gecen 4 hafta boyunca ne kadar siirede:

Stirekli Gogu Bazen | Arasira Hig bir
Zaman Zaman
a.Yorgunluk hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
b. Cok enerjik oldunuz mu? 1 2 3 4 5
c.Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5)
d. Kendinizi yasam dolu olarak 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
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18.Son 4 hafta icinde fiziksel sagliginiz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle,

arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

( Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

Hig etkilemedi ...................coooiin 1
CoKaz ...oooiiiii 2
Ortaderecede ..........covvvvviiiiiiiniannn.. 3
Epeyce .oovviiiii 4
Cokfazla ... 5

19.Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.
(Her satirdaki bir numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz)

Dogru veya Emin Yanlis veya
cogunlukla ers cogunlukla
& degilim &
dogru yanlig
a.Ben diger insanlara gére daha kolay
1 2 3
hastalaniyorum
b. Tanidigim kisiler kadar saglikliyim 1 2 3
c.Sagligimin kétiilesmekte oldugunu 1 5 3
santyorum
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3
Liitfen asagidaki bilgileri tamamlayimiz.
20.AdmIz SoyadiniZ:........ouoiuiii i
21 AAIES. .o Posta kodu:
22.Dogum tarihi:.................. Cinsiyet: Erkek... Kadin....

24.Su anda asagidaki durumlardan dolay: doktor tarafindan verilen herhangi bir ilag
almakta misiniz?

(Uygun yerlere tick (V) koyunuz)
Seker hastaligi................ Hormon yerine koyma tedavisi...................oooeeviin.n
Eklem kire¢lenmesi...... Yiiksek kolesterol...........ccooviiiiiiiiiiiiiiii

Kan basinci........... Romatoid artrit......
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Kalp hastaligt......... Belagrist......coooiiiiiiiiiiiiiiiiee

Akciger hastaligi.......... Depresyon......o.vveeiinieiiiiiiieieieaeann

Ilag aldigimiz herhangi bir durum varsa, liitfen listeleyiniz. ...
1.
2.
3.

Takip eden sorular igin, liitfen “Evet” ya da “Hayir” isaretleyiniz.
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Evet

Hayir

25.Emekli yada saglik giivencesine sahip misiniz?

26.Sigara iciyor musunuz?

27.Diizenli spor yaptyor musunuz?

28.0zel saglik sigortaniz var m?

29.0kuldan ayrildiktan sonra bir ticaret sertifikasini veya herhangi
bir egitim yeterliligini bitirdiniz mi?
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Ek-3. Ayak-Ayak Bilegi Arastirmasi

Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), Turkish version LK1.0 1

FAOS Ayak-Ayak Bilegi Arastirmasi

(Foot & Ankle Outcome Score)

Tarih: Dogum tarihi:

isim:

Aciklamalar: Bu arastirma, ayak ve ayak bilekleriniz hakkindaki fikrinizi sormaktadir.
Bu bilgiler, ayak veya ayak bilekleriniz hakkinda ne hissettiginizi ve gunlik islerinizi
ne kadar iyi yapabildiginizi takip etmemize yardimci olacaktir.

Her soruyu uygun kutuyu isaretleyerek cevaplayiniz. EJer bir soruyu nasil
cevaplayacaginiz konusunda emin degilseniz, lutfen verebilecediniz en iyi cevabi
veriniz.

Belirtiler:
Bu sorular; gecen hafta boyunca ayak veya ayak bileklerinizdeki belirtiler
dusunulerek cevaplanmaldir.
B1. Ayak veya ayak bileginizde sislik oldu mu?
Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli
g () ) () L o

B2. Ayak veya ayak bileginizi hareket ettirdiginizde gicirdama hissettiniz mi, tikirti
veya benzer bir ses duydunuz mu?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli
() () () ( J 2
B3. Hareket sirasinda ayak veya ayak bileklerinizde takilma veya zorlanma oldu mu?
Asla Nadiren Bazen Sik sik Stirekli
() () () () ()
B4. Ayak ve ayak bileklerinizi diiz olarak tam uzatabiliyor musunuz?
Stirekli Sik stk Bazen Nadiren Asla
() () () (D ()
B5. Ayak veya ayak bileginizi tamamen bukebiliyor musunuz?
Stuirekli Sik sk Bazen Nadiren Asla
6 ) . G o () 4

Tutukluk:

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca ayak veya ayak bileklerinizdeki eklem
tutuklugunun miktari ile ilgilidir. Tutukluk, eklemlerinizi hareket ettirmedeki rahathdin
kisitlanmasi ya da yavaslama duygusudur.

T6. Sabah uyandiktan hemen sonra ayak veya ayak bileginizdeki tutukluk ne kadar
siddetlidir?
Hig Hafif Orta Siddetli Agirt

£ ) () () () ()
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T7. Gliniin ilerleyen saatlerinde oturma, yatma ya da istirahat sonrasi ayak veya
ayak bileginizdeki tutukluk ne kadar siddetlidir?

Hig Hafif Orta Siddetli Asiri
() . L) () -
Agn:
A1. Hangi siklikta ayak veya ayak biledi agriniz olur?
Hig olmaz Ayda bir Haftada bir Her giin Stirekli
( () £ ) () ()

Gecen hafta asagidaki faaliyetler sirasinda ne kadar ayak veya ayak bilegi agriniz
oldu?
A2. Ayak veya ayak bilediniz Gzerinde dénme

Hig Hafif Orta Siddetli Agirn

{ L 2 () () ()
A3. Ayak veya ayak biledini tamamen diiz uzatma

Hig Hafif Orta Siddetli Asirt

() () () () ()
A4. Ayak veya ayak bilegini tamamen bilkme

Hig Hafif Orta Siddetli Agirt

€ J () € o () e
A5. Dlz zeminde yuriime

Hig Hafif Orta Siddetli Agin

L J . a» () ()
AB. Merdiven inme veya ¢ikma

Hig Hafif Orta Siddetli Asirt

() () () () ()
A7. Gece yataktayken

Hig Hafif Orta Siddetli Asirt

) (7 € ) () ()
A8. Oturma veya uzanma

Hig Hafif Orta Siddetli Agirt

() () () () ()
A9. Ayakta dik durma

Hig Hafif Orta Siddetli Agir

{ J L 2 () () ()

is, giinliik yasam

Asagidaki sorular bedensel islerinizle ilgilidir. Bununla kendinize bakma ve hareket
edebilme yetenedinizi kastediyoruz. Lutfen islerden her biri icin ayak veya ayak
bileginizden dolayi gecen hafta yasadiginiz zorlugun derecesini isaretleyin.

i1. Merdiven inme

Hig Hafif Orta Siddetli Asirt

) () £ ) () ()
2. Merdiven ¢ikma

Hig Hafif Orta Siddetli Agint

() () () () ()



Ek-3.(devam). Ayak-Ayak Bilegi Arastirmasi
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I3. Oturulan yerden dogrulma

Hig Hafif Orta

() () ()
i4. Ayakta durma

Hig Hafif Orta

() () ()
I5. Bir sey almak icin yere egdilme

Hig Hafif Orta

G ) () 6
i6. DUz zeminde yurime

Hig Hafif Orta

() () ()
I7. Arabaya binme/ arabadan inme

Hig Hafif Orta

() () ()
i8. Aligverige gitme

Hig Hafif Orta

() () ()
I9. Corap ve killotlu corap giyme

Hig Hafif Orta

() () ()
i10. Yataktan kalkma

Hig Hafif Orta

() () ()
111. Corap ve kiilotlu gorabi ¢ikarma

Hig Hafif Orta

() () ()
i12. Yatakta yatma (dénme, dizin pozisyonunu sirdiirme)

Hig Hafif Orta

L o LD 2
113. Kiivete girip ¢cikma

Hig Hafif Orta

() () ()
[14. Oturma

Hig Hafif Orta

() () ()
115. Tuvalete oturup kalkma

Hig Hafif Orta

() () ()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

Siddetli
()

i16. Agir ev isleri (agir kutulari tagima, yerleri fircalama, vb.)

Hig Hafif Orta
() () ()

Siddetli
()

Agirt
()

Agin
()

Agirt
()

Agirt
()

Asirt
()

Agin
()

Asirt
()

Agirt
()

Agirt
()

Agin
()

Agirt
()

Agin
()

Asirt
()

Agin
()
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117. Hafif ev igleri (yemek pisirme, toz alma, vb.)
Hig Hafif Orta Siddetli Asiri

£ 4 . 3 £ J () ()

is, spor ve eglence faaliyetleri:

Agagidaki sorular sizi daha fazla zorlayacak bedensel islerinizle ilgilidir. Sorular,
gecen hafta boyunca ayak veya ayak bileginize bagh olarak yasadiginiz guglagin
derecesi duslnilerek cevaplanmalidir.

SP1. Comelme

Hig Hafif Orta Siddetli Asir

¢ J ) 2 () (&
SP2. Kogsma

Hig Hafif Orta Siddetli Asir

() () () () G
SP3. Atlama

Hig Hafif Orta Siddetli Asir

L 2 () t 2 o
SP4. incinmis ayak veya ayak bileginiz Uizerinde dénme

Hig Hafif Orta Siddetli Asirt

 J L) G 3 () L
SPS5. Diz ¢6kme

Hig Hafif Orta Siddetli Asirt

& ¢ 4 () L

Yasam Kkalitesi:
Y1. Ayak veya ayak biledi probleminizin ne siklikta farkindasiniz?
Hig Ayda bir Haftada bir Her giin Surekli

s & ) e 3 {2 ()
Y2. Ayak veya ayak biledinize zarar verebilecek hareketlerden kaginmak igin yasam
tarzinizi degistirdiniz mi?

Pek degil Biraz Kismen Siddetle Tamamen
() & 2 £ J () ()
Y3. Ayak veya ayak bileginizdeki glivensizlikten dolayi ne kadar rahatsizsiniz?
Pek degil Biraz Kismen Siddetle Agirt derecede
¢ J ) - () G )
Y4. Genel olarak, ayak veya ayak bileginiz nedeniyle ne kadar gui¢liik ¢gekiyorsunuz?
Hig Hafif Orta Siddetli Asirt
() - () () -

Bu anketteki biitiin sorular1 tamamladigimiz icin cok tesekkiir ederiz.



Ek-4. Saglik Degerlendirme Anketi ve Viziiel Anolog Skalasi

SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

Asadida belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

Hig
Zarlanmadan

Biraz Zor

Gok Zor

Yapamiyorum

0

GIYINME! GENEL BAKIM

1-Ayakkabl baflamak ve dagme iliklemek
dahil olmak (zere giyinmek

2-Sag yikamak

CTURUP! KALKMA

3-Kollugu olmayan dik bir sandalyeden kalkma

4-¥atada yatip kalkmak

YEMEKYEME

5-Bicakla et kesmek

6-Dolu birbardadi adza gitiirmek

7-Aciimamig korton birsdt kutusunu acmak

YURUYUS

8-Dlz yolda ylrimek

9-Bes basamak¢ikip, inmek

HIJYEN

10-Tdm vicudu yikayip, kurulayabilivormu?

11-Banyo yapabiliyormu?

12-Tuvalete gidebiliyormu?

UZANMA

13-Basinin Ustlindeki seviyede bulunan bir

raftan 2-3 kilo kadar bir afirhd alabiliyvormu?

14-Yerde bulunan birgiysiyi edilip, alabiliyor
mu?

KAVRAMA

15-Araba kapilanni agabiliyormu?

16-Dahaénce aciimamig birkavanoz
Kapadiniagabiliyormu?

17-Musluklan kapatp, acabilivor mu?

DIGER AKTIVITELER

18-Evin disindaki isleri, drmegdin
aligverig yapabiliyormu?

19-Arabaya binip, inebiliyvormu?

20-Elektrikli slplrge kullanabiliyor mu?

TOTAL=

TOTALZ20=

0 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10

i
-+

Hic¢ agrn vok

Davanilmaz adri
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Ek-5. Gazi Universitesi Veri Izin Formu

GAZi UNIVERSITESI
Veri izin Formu

Arastirma Projesinin Adi: Ayak Saghgi Durumu Anketi Tiirkce versiyon, gecerlik ve
giivenilirlik caliymasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Saliha KARATAY
Diger Arastiricinin Adi: Fzt Zekiye BASARAN

“Ayak Saghgi Durumu Anketi Tiirk¢e versiyon, gecerlik ve giivenilirlik ¢calismas1”
isimli bir ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet
edilmenizin nedeni sizde romatoid artrit isimli romatizma veagrisikdyetinin goriilmiis
olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayahidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boéliimiinde, Prof. Dr. Saliha KARATAY’ insorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Arastirmanin amact; Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun Tiirk
toplumu i¢in uygunlugu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini sorgulamaktir.

e (Calismaya 110 kisi almacaktir. Calisma tek merkezli olarak Gazi Universitesi’
nde ylriitiilecektir.
Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin c¢aligmayr birakmakta
Ozgursunuz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e (Calismada sizden Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin Tirk¢e’ye c¢evrilmis
versiyonunun cevaplanmasi istenecektir. Anketi cevaplama siireniz yaklasik 10 dk.
olacaktir Ayak Sagligi Durumu Anketi ayak agrisi, ayak fonksiyonlari, ayakkabi,
genel ayak sagligr ve genel saglifinizi sorgulayan toplam 19 sorudan olusan bir
ankettir. Bu anketi cevaplandirdiktan sonra gerekli karsilastirmalarin yapilabilmesi
icin yine ayak ve genel sagligi degerlendiren Ayak-Ayak Bilegi Arastirma Anketi

ve
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Saglik Degerlendirme Anketi’ni de cevaplandirmaniz istenecektir. Bu anketlerden
Ayak-Ayak Bilegi Arastirma Anketi, ayak ve ayak bileginizin durumunun
sorgulandigr 42 sorudan olusan bir ankettir. Saglik Degerlendirme Anketi ise
giyinme, oturup kalkma, yemek yeme, yiiriiyiis, hijyen, uzanma ve kavrama gibi
degerlendirmelerden olusan 20 maddelik bir ankettir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Calismada sadece anketler cevaplandirilacagi i¢in ¢alismaya bagli herhangi bir risk ve
rahatsizlik beklenmemektedir.

Caliysmada yer almamin yararlari nelerdir?

Romatoid Artrit hastalarinda ayak agrilarini sorgulayan anketlerinin Tiirk¢e versiyonlarinin
sayis1 yeterli bulunmamaktadir. Daha ¢ok anketin Tiirk¢e versiyona sayimnin g¢evrilmesi
romatoid artrit hastalarinda ayak rahatsizliklarinin daha iyi degerlendirilmesini
saglayacaktir. Calismaya katilmaniz sayesinde Ayak Sagligi Durumu Anketi’nin Tiirkce
versiyonunun Tiirk toplumu i¢in uygun olup olmadig: ve Tiirk romatoid artrit hastalarinda
kullanim sansi arastirilacaktir.

Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calismada sorumlu arastirici ve yardimer arastirict kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve
istatistiksel analizleri ylriitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.
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ADI . Saliha KARATAY
GOREVI . Prof. Dr.
TELEFON : 312216 26 12

ADI . Zekiye BASARAN
GOREVI : Fizyoterapist

TELEFON  : 0542 434 87 13

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde ,
Prof. Dr. SalihaKARATAY ve Fzt Zekiye BASARAN tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



KisiselBilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Dogumtarihiveyeri

Medenihali
Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiksek Lisans

Lisans

Lise
IsDeneyimi
Yil
2009-2010
2010-2013

YabanciDil

Ingilizce

OZGECMIS

: BASARAN Zekiye

- TC

: 05.01.1987, Ankara

- Evli

: 0542 434 87 13

: zekiyesadbasaran@gmail.com

EgitimBirimi
Gazi Universitesi/Saglik Bilimleri
Enstitiisti/Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali
Siileyman Demirel Universitesi /

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

AltindagYesiloz Y.D.A.L./ Ankara

Yer

Ozel Biling Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi / Diyarbakir
Ozel Bir Yaklasim Ozel Egitim

ve Rehabilitasyon Merkezi/ Diyarbakir
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Mezuniyettarihi

Devam ediyor

2009

2005

Gorev

Fizyoterapist

Fizyoterapist



GAZI GELECEKTIR...



