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OZET

The Victorian Institute of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy (VISA-P) Skalasi patellar
tendinopatili sporcularin spor yapabilirliklerini, diz fonksiyonlarin1 ve semptomlarin ciddiyetini
degerlendirir. Calismamizin amact VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyon, gegerlik ve giivenirliginin
belirlenmesidir. Calismaya 222 goniillii dahil edilmistir. Giivenirligin belirlenmesi i¢in Test-Tekrar
Test ve i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Test-Tekrar Test sonuglari Intraclass Correlation Coefficient
yontemi ile degerlendirilmistir. Intraclass Correlation Coefficient degeri 0,98 olarak kaydedilmistir.
Bu sonuglar Test-Tekrar Test cevaplarinin yiiksek derecede korelasyonunu gostermektedir. VISA-
P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonu yiiksek derecede i¢ turtarlik gostermistir. Cronbach Alfa degeri tiim
anket icin 0,836 olarak belirlenmistir. Skalanin gecerligi yap1 gegerligi agisindan
degerlendirilmistir. Yapt gecerligi icin faktdr analizi ve birlesim gecerligi test edilmistir. Yap1
gecerligi icin yapilan faktor analizi anketin tek faktorlii oldugunu belirtmistir. Birlesim gecerligi
icin VISA-P Skalasi’ndan alinan toplam puanlar Kujala Patellofemoral Skorlamasi (KPS),
Lysholm Diz Skalasi (LDS), Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Fiziksel Komponent
Skoru (PCS) ve SF-36 Viicut Agrisi’ndan (BP) alinan toplam puanlar ile Pearson Korelasyon
Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. VISA-P Skalasinin KPS ile Pearson Korelasyon Katsayisi
0,84, LDS ile 0,754, SF-36 PCS ile 0,731 ve SF-36 BP ile 0,654 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonunun KPS ile korelasyonun miikemmel, LDS, SF-36 PCS ve
SF-36 BP ile korelasyonun ¢ok iyi derecede oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak VISA-P
Skalasi’nin Tiirkce versiyonu Tiirk¢e konusan patellar tendinopatili hastalarda agri, ssmptomlar ve
fonksiyonu degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ankettir.
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Anahtar Kelimeler : Patellar tendinopati, Tiirk¢e versiyon, gecerlik, giivenirlik
Sayfa Adedi 0 61
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TURKISH VERSION, VALIDITY AND RELIABILITY OF
THE VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT — PATELLAR
TENDINOPATHY (VISA-P) SCALE
(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

The Victorian Institute of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy (VISA-P) Scale evaluates
severity of symptoms, knee functions and ability to play sports in athletes with patellar
tendinopathy. The aim of this study was to adapt Turkish version, validity and reliability of VISA-
P Scale. 222 volunteers were included in present study. To assess reliability, test-retest and internal
consistency test were applied. The results of test-retests were assessed using Intraclass Correlation
Coefficient method. ICC were determined 0,98 which shows that test-retest results are highly
correlated. The Turkish version of the VISA-P showed a high degree of internal consistency.
Cronbach Alfa value was determined as 0.836 for all questionnaire. Validity of the scale was
assessed in terms of construct validity. For construct validity, factor analysis and convergent
validity were tested. Factor analysis test applied for the construct validity, indicated this
questionnaire had one factor. For convergent validity, total points of VISA-P Scale, were assessed
with the total points of Kujala Patellofemoral Score (KPS), Lysholm Knee Scale (LKS) and Short
Form 36 (SF-36), using Pearson Correlation Analysis. The Pearson Correlation Coefficient of
VISA-P Scale with KPS was 0.84, with LKS 0,754, with SF-36 Physical Component Score (PCS)
was 0.731 and with SF-36 Bodily Pain (BP) 0,674. These results showed that the Turkish version
of VISA-P Scale is excellent correlated with KPS and very good correlated with LKS, SF-36 PCS,
SF-36 BP. In conclusion, The Turkish Version of The VISA-P is a valid and reliable questionnaire
that can be used to evaluate pain, symptoms, and function in Turkish speaking patients with
patellar tendinopathy.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Cm Santimetre

kg Kilogram

m: Metrekare

n Olgu sayis1

p Istatistiksel yanilma diizeyi

r Korelasyon degeri

X Ortalama

% Yiizde

Kisaltmalar Aciklamalar

ICC Intraclass Correlation Coefficient

Lig Ligamentum

VKi Viicut Kitle Indeksi

SPSS Statistical Package for Social Sciences

SS Standart Sapma

LDS Lysholm Diz Skalas1

LKS Lysholm Knee Scale

KPS Kujala Patellofemoral Skorlamasi

SF-36 Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 PCS Fiziksel Komponent Skoru

SF-36 MCS Mental Komponent Skoru

SF-36 BP Viicut Agr1 Alt Parametresi

VAS Vizuel Analog Skala

VISA-P The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-
Patellar Tendinopathy Skalas1

VISA-P-Tr The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-

Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirk¢e Versiyonu



1. GIRIS

Patella cevresinde en sik karsilasilan problemlerden biri olan patellar tendinit, patellar
tendonun asir1 kullanimima bagli olarak olusan yaralanmaya verilen isimdir [1,2].
Basketbol, voleybol, tenis ve atletizm gibi sicrama hareketinin ¢ok yapildig1 farkli brans
sporcularinda olduk¢a sik goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda atletlerin %14,6’sinda,
voleybolcularin  %44,6’sinda  ve basketbolcularin  %31,9’unda patellar tendinopati
tanimlanmistir [3,4]. Bugiline kadar patellar tendinopatinin spora ve diz fonksiyonlarina
etkisini degerlendiren farkli anketler kullanilmistir, fakat bu anketler patellar tendinopati
icin ideal kabul edilmemektedir. Bu ylizden The Victorian Institute of Sport
Assessment’da goérev yapan Paul J. Visentini ve arkadaslari 1998’de The Victorian
Institute of Sport Assessment - Patellar Tendinopathy’yi (VISA-P) gelistirmislerdir [5].
VISA-P patellar tendinit semptomlarinin diz fonksiyonlarina ve spora olan etkisini spesifik
olarak degerlendirmekte ve farkli branstaki sporcularda kullanilabilmektedir [3]. Ilk olarak
Ingilizce olarak gelistirilen VISA-P Skalasi’nm farkli dillere de gevirileri yapilmstir [6].
Anketin orjinal versiyonunda gilivenilirlige bakilmig; fakat gecerlilik ¢alismasi
yapilmamistir [5]. Literatiirde bugiine kadar VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonu ve bu
versiyonun gegerliligi ve giivenilirligi yapilmamistir. Ulkemizde patellar tendinopatili
hastalarin  hastaliklarinin  spora ve fonksiyona etkisini degerlendirebilecek Tiirkce
degerlendirme skalas1 bulunmamaktadir. Calismamizin amacit VISA-P Skalasi’nin Tiirkce
versiyon, gecerlik ve giivenirligini belirlemektir. Kisa, kolay ve anlasilabilir bir anket olan
VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonu Tiirkiye’de yapilacak olan klinik caligmalara,
aragtirmalara ve hastaligin spora ve fonksiyonlara etkisini belirlemede onemli katkilar
saglayacaktir.

Calismamizda iki hipotez belirlenmistir:

HO: The Victorian Institute of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy (VISA-P)
Skalasi’nin Tiirk¢e Versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

HI: The Victorian Institute of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy (VISA-P)

Skalasi’nin Tiirk¢e Versiyonu gecerli ve giivenilir degildir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi farkli yap1 ve fonksiyonellige sahip olan, medial ve lateral tibiofemoral ve
patellofemoral olmak {izere ¢ok yonlii hareket eden ii¢ eklemden olusmaktadir [7,8].
Eklem yiizeyi acisindan viicudun en biiyiik eklemidir. Diz eklemini femur, tibia ve patella
kemikleri olusturur [9,10]. Femurun distal ucu, tibianin proksimal ucu ve patella ile eklem
yapar. Eklem yiizleri biliylik ve uyumsuzdur. Genel olarak diz eklemi fleksiyon ve
ekstansiyon yapan mentese tip eklemdir. Vertikal eksende de rotasyon hareketi yapar

[11,12].

2.1.1. Kemik yapilar

Femur: Viicudun en uzun ve en agir kemigidir. Femurun tibia ile eklem yapan distal ucu
iki kondilden olusmustur. Viicut agirligini pelvisten tibiaya aktarir. Distalde tibia ile eklem
yapan medial ve lateral olmak iizere iki kondili bulunmaktadir [12]. Femur kondillerinin
On yiizleri oval, arka yiizleri daireseldir. Bu sekil fleksiyonda genis hareket agiklig
saglarken, ekstansiyonda stabiliteyi giiclendirir [13,14]. Iki kondil arasinda anteriorda
patella ile eklem yapan alana patellofemoral oluk (troklea) denir. Her iki kondilin arasinda,

On ve arka ¢apraz bagin yapistig1 alana da interkondiler ¢entik denir [11,14].

Inferior goriintii

retinaculum patellae lat. ve kapsiil % I/ o lig patellae
ile karismis tractus iliotibialis -~y

____—-eklem kapsltine karismis
Birra retinaculum patellae med.

recessus subpopliteus bursa synovialis suprapatellaris

3 ~ S—————membrana synovialis
tendo m. popliteus AN

- Tl plica synovialis infrapatellaris
ig. collaterale fibulare g |

L
AT
bursa\ e

lig. cruciatum post.

: _>—Tlig. collaterale tibialis
3 (pars superficiales et profundus)
condylus lat. (femur) & o d
: con ;
‘;; ylus me«
J

lig. cruciatum ant: lig. popliteum obliquum.

lig. popliteum arcuatum —__

‘/tendo m. semimembranosus

£
Posterior yiizeyi

Sekil 2.1. Femoral Kondiller, inferior Gériiniim [15]

Tibia: Bacagin medialinde yer alir. Tibianin proksimal ucunda ¢ikinti yapan iki tibial plato

bulunur. Eminentia interkondilaris ile medial ve lateral olarak birbirinden ayrilir. Lateral



tibial plato digbiikey, medial tibial plato ise i¢ biikeydir. Medial tibial plato laterale gore
daha biiyiiktiir ve lateralden daha fazla yiik tasir [11,16].

Area intercondylaris anterior

Tuberculum intercondylare :
mediale Tuberculum intercondylare

laterale

Facies articularis
superior

Facies articularis
superior

Area intercondylaris posterior

Sekil 2.2. Tibial Platonun Ustten Gériiniisii [12]

Patella: Vicidun en biiyiik sesamoid kemigidir. Kabaca iiggen seklindedir, ekstansor
mekanizmanin bir parcasidir. Kuadriseps tendonu ve patellar tendonun arasinda yer alir.
Eklem yiizeyi vertikal bir ¢ikint1 ile medial ve lateral olmak {izere ikiye ayrilmistir. Lateral

eklem yiizeyi daha biiyiiktiir, patellanin 2/3’nii olusturur ve sagittal diizlemde konveks,
koronal diizlemde konkavdir. Medial eklem yiizeyi daha kiictiktiir [17].

Facies Haris

Meniscus medialis’e ait cukur
Meniscus lateralis'e
ait cukur Lig.cruciatum ant.'a ait centik

Lig.cruciatum posterius

Lig. cruciatum anterior
M._popliteus'un tendonu Meniscus medialis
Lig. coronaria
(ucu kesik)

Meniscus lateralis
Lig. coronaria
(ucu kesik)

Lig. cc ale
fibulare

Lig.collaterale tibiale
M.biceps femoris,

bacagin derin

M.sartorius'un tendonu
fasyasina karismis

Apex p

. : ’ Nonartiktler alan
Facies inferior

Facies medius

Facies verticalis

medialis
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Sekil 2.3. Diz Eklemi Anterior Eklem Yiizii ve Patella Posterior Eklem Yiizii [12]

2.1.2. Kemik dis1 intra artikiiler yapilar

Meniskiisler: Femur kondilleri ile tibia platolar1 arasinda yer alan, eklem yiizeyleri

arasindaki uyumsuzlugu kompanse eden, eklem yiizeyini derinlestiren ve ylizey alanini



artiran, lateral ve medial olmak iizere iki adet fibrokartilijenz dokulardir [12].
Meniskiisler ekleme binen soklar1 absorbe eder; kuvveti dagitir ve eklem stabilizasyonuna
destek olur [18]. Meniskiisler hilal seklinde merkezde ince, tibial platonun disina dogru
daha kalindir. Tibial yiizleri diiz, femoral yiizleri ise konkavdir. Meniskiislerin merkezi
avaskiiler olup eklem sivisindan beslenir. Periferik kisimlar1 ise popliteal arterin genikulat
dallarindan beslenir. Lig. transversum genus her iki meniskiisii anteriorda birbirine
baglayarak destekler [11,14]. Medial meniskiis C seklinde, lateral ise hemen hemen

yuvarlaktir. Lateral meniskiis mediale gore daha kiiciik ve daha hareketlidir [12].
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Sekil 2.4. Meniskiisler, Siiperior Goriiniim [15]

Baglar

On ve arka ¢apraz baglar: Interkondiler bdlgede birbirini caprazlayan, femur ve tibia
arasinda uzanan iki bagdir. Diz ekleminde stabiliteye onemli katki saglarlar ve agr1 ve
propriosepsiyonda da rol alirlar [11,19]. On capraz bag temel olarak tbianin femur
tizerinde anterior dislokasyonunu engeller, varus ve valgus zorlanmalarina ve diz
ekstansiyondayken rotasyon zorlanmalarina karsit koyar [11]. Arka capraz bag tibianin
femur iizerinde posterior dislokasyonunu engeller ve rotasyonel kuvvetlere karst koyar
[20].

Diger baglar: Dis yan bag femur lateral epikondilinden baglar, fibula basinin lateralinde
sonlanir. I¢ yan bag femur medial epikondilinden baslar, tibianin medial kondiline uzanr.
Bu bolgede medial meniskiis ve eklem kapsiiliine yapisir. Arkuat popliteal bag fibula
basinin posteriorundan, eklem kapsiiliiniin posterioruna uzanir. Y seklinde bir bagdir.
Oblik popliteal bag tibianin medial kondilinin posteriorundan baglar eklem kapsiiliiniin

posterioruna uzanir [11,12].
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Sekil 2.5. Diz Eklemi, Baglar [15]

Sinovyal membran: Fibroz yapidadir, eklem kapsiiliiniin i¢ yiiziinii kaplar. Meniskiislerin

kenarlarina yapisir, capraz baglari ve kapsiiliin i¢ kismin1 sarar [11,12].

2.1.3. Kemik dis1 ekstraseliiler yapilar

Bursalar: Sinoviyal sivi ile doludur. Sinoviyal sivi eklem yiizlerindeki siirtlinmeyi azaltir
ve hareketi kolaylastirirlar [19,21]. Suprapatellar bursa, kuadriseps femoris tendonu ve
femur arasindadir [12,15]. Pes anserinus bursa, tibia ile grasilis, sartorius ve
semitendinosus kaslarinin birlesme yerinde bulunur. Prepatellar bursa; deri ile patella
arasinda, patellar ligamentin iist tarafinda bulunur [22-24]. Yiizeyel infrapatellar bursa;
deri ile tiiberositas tibia arasindadir. Derin infrapatellar bursa, patellar ligaman ile tibianin
anterior ylizeyi arasindadir [15].

Semimembrandz bursa, gastrokinemius kasinin medial basi ile semimembrandz kasinin
tendonu arasindadir. Gastrokinemius bursa, gastrokinemius kasinin medial bagsi ile femur

arasindadir [15].
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Sekil 2.6. Diz Eklemi Bursalar, Sagital Kesit [15]
2.1.4. Muskulotendin6z yapilar

Hamstring kaslari: Semitendinosus, semimembranozus ve biseps femoris kaslarindan
olusur. Temel olarak dize fleksiyon yaptirirlar [25,26].

Gastrokinemius kasi: Lateral ve medial kondilden baslayip distalde asil tendonunu
olusturup kalkaneusa yapisir. Ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir. Diz ekleminin
fleksiyonuna yardim eder [18].

Kuadriseps kasi: Rektus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius
olmak iizere dort kasin birlesmesinden olusan, diz eklemine ekstansiyon yaptiran, diz
ekleminin en giiclii kasidir [11,27]. Rektus femoris, spina iliaka anterior siiperiordan ve
asetabulumdan; vastus lateralis, trokanter majorden; vastus intermedius, linea
intertrokanterikadan, vastus medialis ise linea asperadan baglar. Bu kaslar uylugun 6n
yiiziinde distalde birleserek kuadriseps tendonunu olustururlar [11,15]. On parcas1 rektus
femoris tendonu tarafindan, arka pargasi vastus intermedius tendonu tarafindan, orta
parcasi da vastus lateralis ve medialis tendonlar1 tarafindan olusturulur [11,12]. Kuadriseps
tendonu patellanin {ist kenarina yapisir; bir kisim lifleri tibiaya uzanarak patellar tendona

dahil olurlar [28,29].
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Sekil 2.7. Diz Eklemi Kaslar ve Baglar, Lateral Gorliniim [15]

Retinakulum: Patellanin lateralinde vastus lateralis ve tensor fasya latanin aponevrozlari
tibiyaya kadar uzanarak lateral rettinakulumu, patellanin medialinde ise vastus medialisin
aponevrozlart tibiya kadar uzanarak medial retinakulumu olusturur [30,31]. Medial ve
lateral retinakulum, eklem kapsiiliinii patellar bagin her iki yanindan destekler [11,15].

Patellar tendon: Distalde tiiberositas tibia, proksimalde patellanin 6n yiizii ve apeksine
yapisir. Yetiskin bir bireyde yaklasik 8 cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve 0,5 cm
kalinliginda bir yapidir [30,31]. Tendonun yiizeyel lifleri patellanin anteriorundan gegerek
kuadriseps femoris tendonu liflerine katilir; diger lifler patella 6n yiizliniin 2/3 distal
kismina yapisir [32,33]. Patellar tendonun anterior lifleri, posterior liflerinden daha
uzundur. Anterior lifleri patella ortasindan baglar; tiiberositas tibianin distaline kadar
uzanir. Medial ve lateral lifler patellanin sekline bagli olarak proksimalden baglar; vertikal
ve oblik yonde distale dogru uzanir. Transvers kesitte patellar tendon ovaldir; distalde dar
ve proksimalde daha genistir [34]. Posteriorda tibia ile patellar tendon arasinda
infrapatellar bursa, sinoviyal membran ile patellar tendon arasinda ise infrapatellar yag
yastik¢ig1 yer almaktadir [35]. Popliteal arterin dali olan superomedial genikular arter ve
inferomedial genikular arter tarafindan olusturulan pleksus ile patellar tendonun

kanlanmasi saglanir [11].



Sag diz ekstansiyonda

m. vastus intermedius /Temur
m. vastus lateralis \/m articularis genus
tractus iliotibialis 7j/’“- vastus medialis
retinaculum patellae lat. \ : tendo m. rectus femoris

epicondylus lat.

bursa lig. collaterale fibulare
tendo m. biceps femoris
ve subtendinéz bursa

(kesik cizgiler) tractus
iliatibialis derininde yer alan bursa

patella

epicondylus med.

retinaculum patellae med.

/Inz collaterale tibiale

tractus iliotibialis tuberculum Gerdy 3 E ™ Semltendmosus}

ve linea obliqua tibialis h 1 ]
£ 4
n. fibularis comb&

X

pes

m. gracilis :
anserinus

m. sartorius

=~ = ——bursaanserinus

caput fibulare b | £
: B L~ 5 ————condylus med.

m. peroneus longus

m. extensor digitorum longus \ :
m. tibialis ant. \

Sekil 2.8. Diz Eklemi Kaslar ve Baglar, Anterior Goriiniim [15]

lig. patellae

tuberotitas tibia

// m. gastrocnemius

5 Mﬁf‘m‘m /

2.1.5. Dizin kanlanmasi ve inervasyonu

Femoral arter, distalde popliteal arter adin1 alir. Popliteal arter popliteal fossadan gegerek
gastroknemius kasi iki basi arasinda tibialis anterior ve tibialis posteriror olmak iizere iki
uc¢ dala ayrilir. Diz eklemi etrafinda superolateral genikiiler arter, superomedial genikiiler
arter, medial genikiiler arter, inferomedial genikiiler arter ve inferolateral genikiiler arter
olmak {izere yan dallar verir [11,12]. Diz eklemi genikiiler arterler ile anterior tibial arterin
rekurens dallar1 ve fibular sirkumfleks arterin 6nden ve arkadan geriye donen dallarinin
yapmis oldugu pleksusdan beslenir. Superior ve inferior genikiiler arterler, anteriorda
posterior ve anterior tibial arter ile birlesen dallar verirler [32,36]. Genikiiler arterler,
lateral sirkumfleks arterin inen dali ve anterior tibial arterin dallar1 ile diz etrafinda
anastomoz yaparlar. Popliteal arterin orta genikiiler dallari, eklem kapsiiliinii deler ve
capraz baglari, sinoviyal membrani ve meniskiislerin periferal dallarini besler [11,12].
Patellar tendonun kanlanmasi, infrapatellar yag yastik¢igi ve popliteal arterin dali olan
inferomedial ve inferolateral genikiiler arterler tarafindan saglanir. Vaskiilarizasyon,
tendonun her kesitinde ayni1 degildir. Tendonun proksimal ve distal yapigsma yerleri diger
kesitlere gore avaskiilerdir [37].

Dizin inervasyonu genel olarak femoral sinir ve siyatik sinirin dali olan tibial ve peroneal
sinirler tarafindan saglanir [11,19]. Femoral sinirin duyusal lifleri ve safen sinirin bazi
dallar patella etrafinda noral pleksus olustururlar. Safen sinirden ayrilan infrapatellar dal

patellar tendonun inervasyonunu saglar [38].
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Sekil 2.9. Dizin vaskiilarizasyonu [12]

2.2. Dizin Ekstansor Mekanizmasi ve Biyomekanigi

Dizin ekstansér mekanizmasi, kuadriseps femoris kasi ve tendonu, patellar tendon, medial
ve lateral retinakulum, prepatellar yapilar ve patelladan meydana gelir [39]. Diz ekleminde
temel hareket fleksiyon ve ekstansiyondur. Sinirli oranda rotasyon meydana gelir. En az
hareket ise aksial kompresyon-distraksiyon ve medial-lateral translasyon yoniinde olur.
Diz ekleminin stabilitesi, baglar, eklem kapsiilii, meniskiisler ve ¢evre kaslar tarfindan
saglanir [11,40]. Patella, dizin ekstansér mekanizmasinin bir pargasidir. Diz fleksiyona
geldikce dizin anteriorunu ve femoral kondilleri korur; ¢omelmede kuadriseps tendonu ve
patellar tendon zarar verebilecek kompresyon kuvvetlerini engeller. Kuadriseps kasina
mekanik destek saglar [41]. Kuadriseps kasinin kaldira¢ kolunu uzatarak ekstansiyona
yardim eder ve temas yiiziinii arttirarak sikistirict kuvvetlerin femura daha uygun olarak
yayilmasini saglar [42,43]. Patella, kuadriseps kasindaki dort farkli kuvveti birlestirerek
patellar tendona iletir [43]. Patellar tendon, kuadriseps kasinin kasilmasiyla olusan kuvveti
hareket sirasinda tibiaya iletir. Patellanin statik stabilizasyonuna biiylik oranda patellar
tendon destek saglar [44,45].

Kuadriseps femoris kasi tendonunun medial liflerinin bir kismi1 ve lateral liflerinin bir
kismi patellanin medial ve lateral kesimlerinin anteriorundan distale dogru uzanir ve tibial
tiiberkiiliin superior kesimine yapisir. Medial ve lateral retinakulumlar dizin ekstansor

mekanizmasina destek veren diger fibroz yapilardir. Patellar tendonun her iki yaninda
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tendona parallel seyrederler [11]. Lateral retinakulum patellay1 laterale, iliotibial banta ve
tibiaya dogru ¢eker. Lateral retinakulum yiizeyel ve derin iki bdliimden olusur. Yiizeyel
kism1 parallel olarak patellanin iizerine dogru uzanir. Derin kismi ise daha kalindir
patellaya lateralden direk yapisir ve patellofemoral eklemin lateralde primer pasif
stabilizatoriidiir [41]. Medial retinakulum vastus medialisin oblik aponevrozunun distal
uzantisidir [11,15]. Medialde i¢ yan baga ve lateralde patellar tendona yapisir [11].
Patellayr mediale ceker ve lateral kuvveti dengeler [41]. Vastus lateralis, vastus
intermedius, vastus medialis ve rektus femoris kuadriseps tendonu ile patellaya yapisir.
Vastus medailis oblikus patellaya medial destek, vastus lateralis, iliotibial bant ise
patellaya lateral destek saglarlar [11,43].

Kuadriseps kasinin ¢ekme ¢izgisi ile patellar tendonun orta ¢izgisi arasinda bir valgus agis1
vardir. Bu agiya Q agis1 adi verilir [46]. Erkeklerde 8-14°, bayanlarda 11-20° normal kabul
edilir [38]. Kadinlarda bu acinin biiylik olmasi1 pelvisin sekline baglidir [47]. Patellay1
laterale ¢ceken kuvvet artarsa Q agis1 da artar, lateral faset temas kuvveti mediale gére daha
fazla olur. Bu da patellar instabiliteye zemin hazirlar. Ekstansiyonda tibia dis rotasyon
yapar ve Q acist artar. Fleksiyon tibianin i¢ rotasyonu ile baslar ve Q agis1 azalir [48,49].
Agik kinetik zincir diz ekstansiyonunun son 20”nde fikse femur itizerinde tibia 20° ’lik
external rotasyon yaparken, kapali kinetik zincir diz ekstansiyonunda fikse tibia iizerinde
femur internal rotasyon yapar [50]. Diz ekleminin farkli agilarinda patella ile femur
arasinda temas yiizleri degisir. Patella, tam ekstansiyonda femurun superior eklem yiizeyi
olan lateral femoral kondil ile temastadir. Diz fleksiyona geldik¢e medial femoral kondil
ile temas baglar ve fleksiyon 45° oldugunda patellanin femur ile temasi en fazladir [11,16].
Patellanin ayn1 anda tamaminin femur kondilleri ile temasta oldugu bir a¢1 yoktur. Diz
fleksiyonunun ilk 90°’sinde trokleayla, daha sonra femur kondilleriyle eklem yapar [43].
Diz fleksiyonunun ilk 20°’nde, patella trokleanin tist kismu ile temasta iken, fleksiyona
gittikce temas distale kayar [42,51]. Diz ekstansiyona gelirken patella femoral olukta
yukar1 dogru hareket eder ve kuadriseps femorisin kuvvet kolu uzar. Ekstansiyonun son

derecelerine dogru kuvvet kolu kisalir [41,43].
2.3. Patellar Tendinopati ( Jumper’s Knee)
Patellafemoral agrinin en sik karsilasilan sebeplerinden biri olan patellar tendinit, patellar

tendonun asir1 kullanimina bagl olusan yaralanmaya verilen isimdir [1,2]. 1973’de Blazina

ve arkadaglar1 patellar tendinopati i¢in “Jumper’s Knee” terimini kullanmislardir [52].



12

Jumper’s Knee terimi genellikle patellanin inferior poliinde tendondaki hassasiyet ile
goriilen, ani tekrarlayic1 ve hizli hareketler iceren spor yapan sporcularda meydana gelen
on diz agris1 i¢in de kullanilir. Bu durum igin literatiirde patellar tendinopati, patellar
tendinozis, patellar tendinit, patellar tendon bozuklugu, patellar tendon parsiyel riiptiirii ve
patellar apisit gibi terimler de kullanilir [53].

Sert ziplamalar neticesinde patellar tendona binen asir1 yiik, fokal tendon dejenerasyonuna
ve tendonda mikro riiptiirlere sebep olur. Patellar tendinitin, tendona asir1 ve uzun siireli
yiik binmesine sekonder gelisen insersiyonel tendinopati oldugu kabul edilmistir [54].
Bransa gore spor dallarinda patellar tendinit gelisme sikhig: farklidir. Ozellikle basketbol,
voleybol, tenis ve atletizim gibi sigrama hareketinin ¢ok yapildig sporlarla ugrasan farkl
brang sporcularda oldukga siktir [55]. Futbol ve halter sporcularinda nadir goriiliir [56].
Tiim spor dallarinda elit olmayan sporcularda patellar tendinitin en yiiksek %14,4 oraninda
voleybolcularda, %11,8 basketbolcularda, %13,3 hentbolcularda, %6,9 atletlerde ve en
diisiik %2,5 oraninda futbolcularda goriildiigii belirtilmektedir[57]. Baz1 arastirmalarda
voleybolcularin  %44,6’sinda  ve basketbolcularin  %31,9’unda patellar tendinopati
tammlanmustir [4,55]. Ozellikle elit sporcularda patellar tendinit goriilme orani amatdr
sporculara gore daha fazladir [58,59]. Asemptomatik elit sporcularda radyolojik
goriintiileme yontemleriyle %22 oraninda patellar tendinit tespit edilmistir. Geng
basketbolcularin ~ %7’sinde  patellar  tendinit  goriilirken  asemptomatik  geng
basketbolcularin %26’sinda radyolojik olarak tendon patalojisi gézlenmistir [57]. Cinsiyet
acisindan tek tarafli tutulum erkeklerde kadinlarin iki katidir, iki tarafli tutulum oraninda
ise kadinlarla erkekler arasinda fark yoktur [56].

Artmig Q agisi, patella alta, patella baja, genu varum ve valgus deformiteleri, obezite, alt
ekstremitelerde uzunluk farki ve ayak ark diistikligii patellar tendinit i¢in risk faktorleridir
[60]. Dizin sert zemine tekrarlayan carpmalari, sik ve uzun siireli antrenman yapmak
patellar tendinit olusma riskini arttirir [61,62]. Sert zeminde aktivite ve spor yapmanin
semptomlart arttirdigr goriilmiistiir [63]. Ani hizlanma, sigrama, birden durma ve yiiksek
atlama gibi ani yapilan hareketler de patellar tendinit i¢in riskli hareketlerdir [55,64].
Kuadriseps ve hamstring kaslarmin kisalig1 ve zayiflig1 da ayni1 zamanda risk faktoriidiir
[65,56]. Erkeklerde gobek cevresinin artmasiyla patellar tendon patolojisi arasinda pozitif
yonde iliski oldugu, cinsiyet farki gézetmeksizin uzun boylu gen¢ sporcularda patellar

tendinopatinin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir [57,66].
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Patellar tendinopatide esas patoloji tendinozistir [67]. Tendinitin patellar tendonun
posterior liflerinin proksimal boliimiinde daha sik rastlandigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir [68,69].

Hastanin klinik muayenesi ve hikaye ile patellar tendinit tanis1 konulabilir. Ultrasonografi
ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) tan1 koymada objektiftir. Semptomatik ve
asemptomatik bireylerde daha hassastir [70]. MRG bazi hastalarda normal olabilir [71].
Asemptomatik bireylerin bir kisminda MRG’de kollajen dejenerasyonunu gosteren
anormal sinyal goriilmis, ultrasonografide de patellar tendonda hipoekoik alanlar
belirtilmistir [72].

Fizik muayenede hastalarda, klasik yumusak doku inflamatuvar siire¢ belirtileri vardir;
patellar tendon hassastir. Ozellikle diz ekstansiyondayken palpe edildiginde patellar
tendonun tiiberositas tibiaya yapisma yerinde ve patellaya yapisma yerinde hassasiyet
vardir [59,73]. Diz eklem hareket agikliginda kisitlilik yoktur; yumusak dokuda hafif
O0dem olabilir; hamstring ve kuadriseps kaslar1 gergindir [74]. Hastalarda genellikle
infrapatellar olmakla birlikte bazen de suprapatellar 6n diz agrist goriiliir. Semptomlarin
stire ve siddetine bagli olarak problem dort evrede takip edilir. Birinci evrede sadece agri
vardir ve aktivitelerde kisitlama yoktur. ikinci evrede fiziksel aktivite sirasinda ve
sonrasinda agri vardir; hasta agriya ragmen sporuna devam edebilir. Ugiincii evrede
fiziksel aktivite sirasinda ve aktivite sonrasinda uzun siireli agr1 goriiliir ve bu agr1 hastanin
spor performasint ve aktivitelerini etkiler. Dordiincii evrede ise tendon biitiinligii
bozulmustur ve riiptiire olmustur [75,76].

Patellar tendinitte daha c¢ok konservatif tedavi tercih edilir. Konservatif tedavide
semptomlar1 arttiracak yiiklenmelerden kaginma ve rolatif istirahat Onerilir; germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri, fizik tedavi modaliteleri, buz, masaj, steroid igermeyen anti-
inflamatuar ilaglar ve kortikosteroid enjeksiyonlari kullanilabilir [77-79]. Koplet riiptiir
cerrahi olarak onarilir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen direngli agrilarda cerrahi

tedavi diisiintilebilir [80].

2.4. Olgekler

2.4.1. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi (")lg:egi

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) saglikla ilgili yasam Kkalitesi dlgekleri

arasinda genel saglik durumunu degerlendiren ve yaygin kullanilan 6l¢eklerden birisidir
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[81]. Cesitli dillere ¢evrilmis ve bir¢ok hastalik grubunda saglik durumunu degerlendirmek
amactyla kullanilmistir [81,82].

SF-36’nin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (Ek-1) [83]. SF-36 genis kapsamli bir dlgek olup kisiyi fiziksel ve mental
yonden degerlendirir [82,83]. SF-36 genel saglik durumunu 8 alt gruba ayirarak 36 soru ile
degerlendirir. Bunlar; genel saglik, fiziksel fonksiyon, agr1, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel
rol giicliigli, sosyal fonksiyon, vitalite ve mental sagliktir [82-84]. Her bir parametre kendi
icinde 6zel hesaplama yontemiyle degerlendirildikten sonra “0-100” arasinda bir degere
cevrilir. “0” en koti saglik durumunu gosterirken, 100 puan saghgin iyi oldugunu
gostermektedir. SF-36 “Physical Components Summary (PCS)” ve “Mental Components
Summary (MCS)” olmak iizere 2 ana boliimde de degerlendirilebilir; bu da fiziksel ve
mental durumun ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak saglar. SF-36 Bodily Pain (SF-36
BP) alt parametresinin diisiik puan1 siddetli ve kisitlayici agriy1 ifade eder [81].

SF-36’nin resmi internet sayfasi bulunmaktadir. Anket verileri bilgisayar ortaminda
girilerek otomatik olarak 8 alt grubunun ve PCS-MCS parametrelerinin puanlar1 bu

sayfadan kolayca hesaplanabilmektedir [85].

2.4.2. Kujala Patellofemoral Skorlamasi

Kujala Patellofemoral Skorlamasi (KPS), Kujala ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
patellofemoral olusumlar1 ilgilendiren diz problemlerinde fonksiyonel degerlendirme
yapan bir skaladir [86]. Patellofemoral agr1 sendromu olan hastalar igin gecerli ve giivenilir
bir skala oldugu gosterilmistir [87].

Kuru ve arkadaglar tarafindan Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir (Ek-2). 0 -100 puan arasinda
skorlama yapilir, en iyi deger 100 puandir. Skala ile merdiven inip-¢ikma, ¢omelme,
kosma, ziplama ve uzun siireli dizler fleksiyonda oturma sirasinda agri, sisme ya da
subluksasyon olup olmadigi, kuadriseps kasindaki atrofi miktari, dizdeki fleksiyon

kisitlilig ve yiirlime yardimcisina ihtiyag¢ olup olmadigi degerlendirilir [88].
2.4.3. Lysholm Diz Skalasi
Lysholm Diz Skalasi (LDS) diz bag yaralanmasi olan hastalar1 degerlendiren 8 soruluk bir

ankettir. Skalanin Tiirk¢e versiyonu Celik ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ek-3).

Uygulanmasi kisa zaman alan, gegerli ve gilivenilir bir skaladir. Cesitli diz problemi olan
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hastalarda kullanilabilir. Puanlama 0-100 arasinda degismektedir. 100 {izerinden 95-100
mitkemmel, 84-94 iyi, 65-83 orta ve 65’ den kiigiikk degerler kotii sonug olarak
degerlendirilir. 25 puan agr1, 15 puan kilitlenme, 10 puan sislik, 25 puan instabilite, 10
puan merdiven ¢ikma, 5 puan aksama, 5 puan destek ve 5 puanda ¢omelme ile iligkilidir
[89,90].

2.4.4 The Victorian Institute of Sport Assesment - Patellar Tendinopathy Skalasi

Patellar tendinopatinin spora ve fonksiyonlara olan etkisini degerlendiren farkl
enstriimanlar kullanilmistir; fakat bu enstriimanlar patellar tendinopati icin ideal kabul
edilmemektedir. Bu yiizden 1998’de The Victorian Institute of Sport Assessment’da gorev
yapan Visentini P.J. ve arkadaslari Ingilizce olarak The Victorian Institute Of Sport
Assesment - Patellar Tendinopathy (VISA-P) Skalasi’ni olusturmuslardir (Ek-4) [91].
VISA-P patellar tendinopati semptomlarinin diz fonksiyonlarina ve spora olan etkisini
spesifik olarak degerlendirmekte ve farkli brang sporcularda da kullanilabilmektedir [3].
Skala toplam 8 sorudan olusmaktadir. Sekiz sorunun ilk altisinda, 0 ile 10 arasinda Vizuel
Analog Skala’sina (VAS) benzer derecelendirme kullanilmaktadir. Puanlamada 10 puan
optimum saglig1 ifade etmektedir. Ilk yedi soru i¢in maksimum puan 10, sekizinci soru i¢in
maksimum puan 30°dur. Yedinci soru dort alt maddeden, sekizinci soru ise agr1 durumuna
gore 3 alt sorudan olugsmaktadir. Tiim sorularda agri, spora ve fonksiyona yonelik beceri
degerlendirilmektedir. 0-100 puan arasinda skorlama yapilir. Asemptomatik saglikli kisiler
icin maksimum puan 100 diir. Uygulamasi kisa, kolay, patellar tendinit icin ideal, gecerli
ve glivenilir bir skaladir [6,91,92].

Skalanin farkli dillere ¢evirileri de yapilmistir. 2004 yilinda Frohm A. ve arkadaslar
tarafindan skalanin Isvec versiyonu [93]. 2013°de De Noronha M. ve arkadaslar1 tarafindan
Brezilya versiyonu [94], 2009°da Zwerver J. ve arkadaslar tarafindan Hollanda versiyonu
[95], 2011°de Hernandez-Sanchez S. ve arkadaslar1 tarafindan Ispanya versiyonu [6],
Lohrer H. ve arkadaslar1 tarafindan Almanya versiyonu [92], 2008’de Nicola Maffuli ve
arkadaslari tarafindan Italya versiyonu [96], 2013°de Park BH. ve arkadaslar1 tarafindan
Kore versiyonu [97], 2014°de Korokakis V. ve arkadaslar tarafindan da Yunan versiyonu
[98] ve 2016°da da Jean-Frangois Kaux ve arkadaslari tarafindan Fransa versiyonu [99]
calismalar1 yapilmistir. Bugiine kadar VISA-P Skalasi’nin Tiirkge versiyon, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmamustir. Ulkemizde patellar tendinopatinin spora ve diz
fonksiyonlarina olan etkisini degerlendiren Tiirkge skala bulunmamaktadir. VISA-P

Skalast’nin Tiirk¢e versiyonunun yapilmasiyla (VISA-P-Tr); Tirk arastirmact ve
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klinisyenlere patellar tendinopatinin spor ve fonksiyona etkisini gosterebilen, kisa, kolay

ve anlagilabilir bir skala elde edilmis olacaktir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calismanin amaci VISA-P Skalasi’nin Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirligini

belirlemektir.

3.1. Cahismamn Yapildig1 Yer

Calismaya baslamadan once Gazi Universitesi, Etik Komisyonuna basvurulmus ve
calismanin yapilmasinin uygun olduguna dair Etik Komisyon onay1 alinmistir (Ek-5) (Etik
Komisyon Say1 No: 77082166-60.01.02). Calisma Eylil 2015 - Temmuz 2016 tarihleri
arasinda, Medicana International Ankara Hastanesi, Pinar Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi, Tiirkiye Voleybol Federasyonu ve Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalinda yapilmigtir. Calisma igin ilgili tiim

kurumlara bagvuruda bulunulmus ve gerekli izinler alinmistir.

3.2. Calismaya Katilanlar

Calismaya katilimi kabul eden ve bilgilendirilmis olur formunu imzalayan (Ek-6), 18-57
yas arasinda, okuma yazma bilen 227 goniillii dahil edilmistir. Test-Tekrar Test icin
iletisim kurulamayan 5 katilimci ise c¢alismadan c¢ikarilmigtir. Caligma orneklemini
olusturan kisiler; herhangi bir diz problemi bulunmayan 95 sedanter kisi , patellar
tendinopati disinda farkli diz problemi olan 51 hasta (meniskiis dejenerasyonu, kondropati,
diz ligament yaralanmasi ve quadriseps tendiniti), patellar tendinopati problemi olan 37
hasta ve patellar tendinopati agisindan riskli grup olarak goriilen sigrama aktivitesinin ¢ok
yapildig1 voleybol ve basketbol gibi sporlarla ilgilenen 39 sporcudan olusmaktadir. Alt1 ay
icerisinde diz cerrahisi geciren, hamile olan ve inflamatuar siirecte hastaligi olan kisiler
calismaya dahil edilmemistir.

Tiim katilimcilara VISA-P-Tr Skalasi ile birlikte Tiirkge versiyon gecerligi ve giivenirligi
kanitlanmig KPS [88], LDS [90] ve SF-36 [83] anketleri uygulanmistir. Tiim katilimcilara
KPS, LDS ve SF-36 anketleri bir kez, Test-Tekrar Test giivenilirligi i¢in VISA-P-Tr

Skalas1 bir hafta arayla iki kez cevaplandirilmistir.
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3.3. Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Skalanin ¢eviri ve adaptasyonuna baslamadan Once skalanin orijinal sahibinden izin
almmustir (Kisisel iletisim, Dr. K.M. Khan, 2015). Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon Beaton ve
arkadaslarinin yayinlamis oldugu prensiplere gore yapilmistir [100]. Skalanin orijinal
Ingilizce hali Ingilizceyi iyi bilen biri doktor, digeri dil bilimci iki kisi tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Cevirmenler bir araya gelerek, Tiirk¢e’ye gevrilen skalalar tek bir ¢eviri haline
getirilmistir. Tirkceye cevrilen skala Onceki terclimanlardan bagimsiz iki yeminli
terciiman tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Tiirkce’den tekrar Ingilizce cevrilen
skala tiim bu kisilerden olusan ¢eviri ekibi tarafindan sentezlenerek tek bir ¢eviri haline
getirilip, skalanin orjinali ile uyumu degerlendirilmistir. Ceviri ekibi skalanin orjinali ile
uyumlu olduguna karar vermistir. VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonunun Tiik diline
uyumlulugu ve kiiltiirel adaptasyona gerekliligi bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani
tarafindan incelenerek degisiklige gerek olmadigi belirlenmistir. Skalanin her bir sorusu
icin anlagilirlik formu olusturulmus (Cizelge 3.1) ve pilot olarak 20 saglikli kisiye
uygulanmistir. Anlagilamayan 1., 4., 7. ve 8. sorular i¢in yazarla iletisime gegilerek skalada
diizeltmeler yapilmistir. 1. soruda kutucuklar icerisine dakikalar yazilarak anlasilir hale
getirilmistir. 2., 3., 4., 5. ve 6. sorularda ise skalada agr1 yok ifadesi ile zaman sayilarinin
klinikte kullanilan VAS’ndan farkli olmasi anlam karigikligina sebep oldugundan, agr1 yok
ifadesi baga alinmigtir. Ayni1 sorularda agr1 degerleri kutu iglerine yazilmis ve puanlama da
kutucuklar altina daha agik renkte yazilmistir. Dordiincili soruya hareketi anlatan bir sekil
eklenmistir.  Yedinci soruda ilk maddede yer alan “not at all” ifadesi “agrim izin
vermiyor” ifadesi olarak degistirilerek diizenli spor yapmayanlar i¢cin de uygun hale
getirilmistir.  Sekizinci soruda zaman araliklari Ispanyol versiyonundaki gibi
degistirilmistir. Tiim sorularda puani belirten sayilar daha acik renkte yazilmigtir. Skalanin
hazirlanan son hali anlasilabilirlik i¢in tekrar 20 kisiye daha uygulanmistir. Pilot ¢alismaya
katilan tiim katilimcilar her bir soru i¢in “soruyu tamamiyla anladim” segenegini

isaretledikleri i¢in skalanin Tiirk¢e versiyonun son hali VISA-P-Tr olusturulmustur (Ek-7).
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Cizelge 3.1. Anlasilirlik formu

Soruyu Tamamiyla Anladim

Soruyu Kismen Anladim

Soruyu Hi¢ Anlamadim

Skalanin ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in yapilan islemlerin timi ¢izelge haline

getirilmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Kiiltiirel adaptasyonda kullanilan yontemler

1.Asama Skalanin anadili Tiirk¢e olan ve ¢ok iyi derecede Ingilizce bilen 2 Tiirk

tarafindan Tiirk¢ce’ye ¢evrilmesi

2. Asama | Tiirkce gevirilerin sentezlenerek tek ¢eviriye doniistiiriilmesi

3. Asama | Tiirkge cevirinin 2 yeminli terciiman tarafindan tekrar Ingilizce’ye

¢evrilmesi

4. Asama | Ingilizce cevirilerin sentezlenerek tek ¢eviriye doniistiiriilmesi

5. Asama | Ceviri ekibi tarafindan onay alindiktan sonra, Tiirk Dili ve Edebiyati

uzmaninca dil uyumu ve kiiltiirel adaptasyonunun degerlendirilmesi

6. Asama | Anlasilirlik pilot calismasinin yapilmasi

7. Asama | Skalanin son halinin verilmesi

3.4. Degerlendirme

Olgularin demografik bilgilerini (Ek-8) ve uygulanan anketleri igeren degerlendirme formu

hazirlanmistir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows
22.0 paket program kullanilmistir. Analizler ortalama+standart sapma (X+SS ) ve yiizde
(%) olarak ifade edilmistir. VISA-P-Tr Skalasi’nin gilivenirliginin belirlenmesi igin i¢
tutarlik ve Test-Tekrar Test analizleri yapilmistir. i¢ tutarlik analizi Cronbach Alfa, Test-
Tekrar Test sonuglari ise Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeriyle hesaplanmustir.
Cronbach Alfa ve ICC degerleri 0,80 ve iizeri anlamli olarak kabul edilmistir [101,102].
Anketin gegerligi yap1 gecerligi acisindan degerlendirilmistir. Yapi1 gecerligine Faktor
analizi ve Birlesim gegerligi ile bakilmistir. Faktdr analizi i¢in 6rneklemin uygunluk ve
yeterligi Keiser Meyer Olkin ve Barlett Testleriyle belirlenmistir. Anketin standardize
faktor ytkleri 0,50 {izeri anlamli sayilmistir [103]. Anketin birlesim gegerligi VISA-P-Tr
Skalast’nin toplam puani ile KPS, LDS anketlerinin toplam puani ve SF-36’nin PCS ve BP
alt parametrelerinin korelasyonuyla hesaplanmistir. Bu analiz ig¢in Pearson Korelason
Katsayis1 kullanilmig ve 0,81-1,00 miikemmel, 0,61-0,80 ¢ok iyi, 0,41-0,60 iyi, 0,21-0,40
zay1f ve 0-0,20 kotii olarak yorumlanmustir [104]. Tiim degerler p<0,05°de anlamli olarak
kabul edilmistir.
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4.1. Demografik Bilgiler
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Katilimeilarin 95’1 sedanter saglikli bireyden, 51°1 farkli diz problemi olan hastadan, 39’u

sigrama sporu yapan sporcudan, 37’si ise patellar tendinitli hastadan olugmaktadir. Tiim

katilimcilarin yas ortalamasi 24,21+0,56 yildir. Katilimeilarin 131°1 kadin 91°1 erkektir.

Gruplar i¢indeki cinsiyet degiskenleri Cizelge 4.1°de verilmistir. Calismaya katilanlarin

yas, boy, kilo, Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve spor siiresi ortalamalar1 Cizelge 4.2°de

verilmigtir. Test- Tekrar Test giivenirlik analizi i¢in 222 katilimcinin tiimii ¢alismaya dahil

edilmistir. Calismada kullanilan tanimlayici veriler ve anketler fizyoterapist esliginde

dolduruldugundan eksik veri degerine rastlanmamustir.

Cizelge 4.1. Katilimeilarin Cinsiyet Degiskenleri

Gruplar

Cinsiyet (n) (%)

Erkek

Kadin

Diz Patolojileri (n:51)

Sedanter Saglikli Birey
(n:95)

Patellar Tendinit (n:37)
Sporcu (n:39)

Toplam (n:222)

28 (%54,9)

21 (%22,1)

23 (%62,2)
19 (%48,7)

91 (%41)

23 (%45,1)

74 (%77.,9)

14 (%37,8)
20 (%51,3)

131 (59)
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Cizelge 4.2 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Diz Sedanter Patellar Sporcu Toplam
Patolojileri Saglikli Tendinit (n:39) (n:222)
(n:51) Birey (n:95) (n:37)
Yas (y1l) 33,47+1,64 20,98+0,17  21,68+0,83  22,39+0,96  24,21+0,56
Boy (cm) 177,24+19,29 166,48+0,73 189,19+1,81 185,26+1,58 176,04+9,12
Kilo (kg) 76,83+2,24 60,79+1,07  78,89+2,30  73,28+2,12  69,69+1,01
VKi (kg/m®)  24,44+0,62 21,86+0,30  21,88+0,37  21,23+0,42  22,34+0,23
Spor Siiresi 9,67+1,28 2,06+0,37 10,16+0,78  11,05+1,13  6,74+0,49

(y1D)

VKI: Viicut kitle indeksi

VISA-P-Tr Skalasi, KPS, LDS ve SF-36’nin ortalama puan degerleri gruplara gore

belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Skalalarin Gruplara Gére Puan Ortalamalari

X+£SD
Anketler Diz Patolojileri Sedanter Patellar Sporcu Toplam
(n:49) Saglikli Birey Tendinit (n:39) (n:220)

(n:95) (n:37)

VISA-P-Tr 57,824+24,04 83,01£12,42 62,65+12,86 89,54+14,80 | 75,13+20,38
LDS 71,94+19,16 94,01+£10,06 74,70+£13,84 | 91,00£13,67 | 85,31£16,90
KPS 74,22+17,61 93,56+8,19 77,38+11,52 92,74+10,61 | 86,39+14,64

SF-36-BP 58,55+21,78 83,82+17,76 56,16+20,49 81,31+18,89 | 73,09+22,97

SF-36-PCS 45,54+9,49 54,01+£6,06 49,23+5,65 54,03£5,98 51,32+7,72

VISA-P-Tr: The

Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkge
Versiyonu, LDS: Lysholm Diz Skalasi, KPS: Kujala Patellofemoral Skorlamasi, SF-36-BP: Kisa Form - 36
Viicut Agrisi, PCS: Fiziksel Komponent Skoru
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4.2. VISA-P-Tr Skalasr’nin Giivenirligi

4.2.1. VISA-P-Tr Skalas’nin i¢ tutarhhg:

VISA-P-Tr Skalast’nin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alfa degeri ile hesaplanmistir.
Cronbach Alfa degeri tiim anket i¢in 0,836 olarak belirlenmistir. Bu deger anketin yiiksek
i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret etmektedir. Her bir soru ¢ikarildiginda ise anketin
Cronbach Alfa degeri 0,795-0,891 arasinda degistigi goriilmiistiir. Sekizinci soru haricinde
(0,891) sorular tek tek c¢ikarildiklarinda anketin Cronbach Alfa degerinin dustiigii
goriilmektedir. Bu sonug¢ sorularin anketin Cronbach Alfa degerine katki yaptiini

gostermektedir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Cronbach Alfa Degerleri

Tiim Gruplar (n:222)
1. soru ¢ikarildiginda 0,833
2. soru ¢ikarildiginda 0,809
3. soru ¢ikarildiginda 0,815
4. soru ¢ikarildiginda 0,795
5. soru ¢ikarildiginda 0,799
6. soru ¢ikarildiginda 0,799
7. soru ¢ikarildiginda 0,815
8. soru ¢ikarildiginda 0,891

Toplam 0,836
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4.2.2. VISA-P-Tr Skalas’nin Test-Tekrar Test giivenilirligi

VISA-P-Tr Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonunun zamana gore degismezligi Test-Tekrar Test
yontemiyle belirlenmistir. Test-Tekrar Test i¢in ICC yontemi kullanilmistir. Bu teste tiim
katilimcilar dahil edilmistir. Anket ilk uygulandiktan 7 giin sonra tekrar yapilmistir.

VISA-P-Tr Skalasi’nin toplam puaninin Test-Tekrar Test sonucu 0,980 olarak
kaydedilmigtir. Bu deger anketin toplam puaninin yiiksek ICC degerine sahip oldugu
gostermektedir. Benzer sekilde anketin her bir sorusunun da yiiksek ICC degerine sahip
oldugu hesaplanmistir (0,865-0,963) (Cizelge 4.5). Bu degerler anketin zamana gore

degismezligini gostermektedir.

Cizelge 4.5. Test-Tekrar Test Sonuglari

VISA-P-Tr Skalasi Intraclass Correlation Coefficient

(%95 Giiven Aralig1) (Alt-Ust Sinir)

Tiim Gruplar (n:222)

1. soru 0,865 (0,825-0,897)

2. soru 0,938 (0,919-0,952)

3. soru 0,926 (0,903-0,943)

4. soru 0,963 (0,952-0,971)

5. soru 0,961 (0,949-0,970)

6. soru 0,963 (0.952-0.972)

7. soru 0,948 (0,932-0,960)
8.soru 0,929 (0,908-0,946)
Toplam puan 0,980 (0,974-0,985)

VISA-P-Tr: The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkce
Versiyonu
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Gruplarin toplam puan Test-Tekrar Test puan ortalamalar1 Cizelge 4.6’ da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. VISA-P-Tr Skalasi’nin Gruplara Gore Toplam Test-Tekrar Test Ortalamalari

Diz Patolojileri Sedanter Patellar Tendinit Sporcu Toplam
(n:49) Saghkh (n:37) (n:39) (n:222)
Birey
(n:95)
VISA-P-Tr
59,18+24,14 85,70+12,68 64,54+13,03 89,92+14,87 76,98+20,56
(X£SD)

VISA-P-Tr: The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkce
Versiyonu

Anketin hassasiyet dl¢limii i¢in 6nemli bir parametre olan Taban ve Tavan Etkisi (Floor
and Ceiling Effect) anketin sorular1 ve toplam puani i¢in ayr1 ayri1 degerlendirilmistir.
Yapilan analiz sonucu anketin toplam puaninin Taban ve Tavan Etkisi’ne (%15) [105]
rastlanmamistir (%0-9). Anketin sorular tek tek incelendiginde ise sorularda Taban Etki
bulunmazken (%0,9-4,5) Tavan Etki kaydedilmistir (%23,4-60,4) (Cizelge 4.7). Ancak bu
degerler adverse etki sayilabilecek seviyeye (%70) ulasmamistir [106].
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Cizelge 4.7. Floor ve Ceiling Effects

Tiim Gruplar (n:222)

2. soru % 1,4-% 57,2

4. soru %2,3-%41,9

6. soru % 4,5 -% 36,9

8. soru % 1,4-%234

VISA-P-Tr: The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkge
Versiyonu

4.3. VISA-P-Tr Skalasr’nin Gegerligi

4.3.1. VISA-P-Tr Skalas’nmin yapi gecerligi

VISA-P-Tr Skalasi’nin gegerligine yap1 gecerligi ile bakilmistir. Yap1 gecerligi ise birlesim
gecerligi ve faktor analizi ile test edilmistir. Anketin faktor analizinin test edilebilmesi i¢in
oncelikle Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Testi yapilmigtir. Kaiser Meyer Olkin Testi
orneklemin faktor analizi i¢in yeterliligini belirlemede kullanilmistir. Barlett Testi ise

orneklemin faktor analizi i¢cin uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilmistir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Keiser Meyer Olkin ve Barlett Testi

Barlett Testi
VISA-P-Tr Skalas1 Keiser Meyer Olkin Testi Ki Kare p
0,884 1152,875  <0,001

VISA-P-Tr: The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkce
Versiyonu

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; Kaiser Meyer Olkin Testi sonucu 0,884 ve
Barlett Testi degeri 1152,875 olarak hesaplanmigtir. Bulunan bu degerler VISA-P-Tr
Skalast i¢in 6rneklemin uygun ve yeterli oldugunu gostermistir.

VISA-P-Tr Skalasi’nin faktor analizini belirlemek amaciyla yapilan Scree Plot grafigi
sonucu anketin tek faktorlii yapiya sahip oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Scree Plot Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue
i

T T T T T
4 5 6 7 8

ro -
-

Component Number

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda VISA-P-Tr Skalasi’nin toplam varyans oranlari
belirlenmistir. Anketin tek faktorii toplam varyansin % 60,129’unu olusturmaktadir.
Aciklanan degerler anketin tek faktorlii yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Cizelge
4.9).
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Cizelge 4.9. Faktor Analizi

Toplam Varyans  Yigilimh Toplam Varyans  Yigilimlh
% % % %

2 0,939 11,743 71,872

4 0,464 5,802 87,705

6 0,265 3,315 95,447

8 0,142 1,775 100,000

Ayrica VISA-P-Tr Skalasi’nin her bir sorusu i¢in faktor yiikleri sirasiyla; 0,504, 0,828,
0,818, 0,906, 0,891, 0,842, 0,672 ve 0,651 olarak hesaplanmis ve bu degerler yeterli
seviyede bulunmustur [104] (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Anketin Faktor Yiikleri

VISA-P-Tr Skalast Faktor yiikii
1. Soru 0,504
2. Soru 0,828
3. Soru 0,818
4. Soru 0,906
5. Soru 0,891
6. Soru 0,842
7. Soru 0,672
8. Soru 0,651

VISA-P-Tr: The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkce
Versiyonu

4.3.2. VISA-P-Tr Skalasr’nin birlesim gecerligi

Anketin birlesim gegerligi Pearson Korelasyon Katsayis1 yontemi ile belirlenmistir. VISA-
P-Tr Skalasi’ndan alinan toplam puanlarin KPS, LDS, SF-36 PCS ve SF-36 BP’den alinan
toplam puanlarla korelasyonuna bakilmistir. Pearson Korelasyon Katsayisi sirasiyla 0.840,
0,754, 0.731 ve 0,674 olarak kaydedilmistir. Bu sonuglar VISA-P-Tr Skalasi’nin KPS ile
mitkemmel, LDS, SF-36 PCS ve SF-36 BP ile ¢ok iyi korelasyona sahip oldugunu
gostermektedir (r>0,40, p<0,001). (Cizelge 4.11)



Cizelge 4.11. VISA-P-Tr Skalas1 Korelasyon Sonuglari

LDS 0,754 p<0,001

SF-36 BP 0,674 p<0,001

VISA-P-Tr: The Victorian Enstitute Of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy Skalasi’nin Tiirkge
Versiyonu, LDS: Lysholm Diz Skalasi, KPS: Kujala Patellofemoral Skorlamasi, SF-36-BP: Kisa Form - 36
Viicut Agrisi, PCS: Fiziksel Komponent Skoru
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5. TARTISMA

Patellar tendinit veya diger bir degisle “Jumper’s knee” fizik tedavi ve sporcu sagligi
alanlarinda basketbol ve voleybol gibi sigrama sporu yapan sporcularda en ¢ok rastlanan
semptomlardan biridir [2]. Lian ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada voleybolcularin
%46,6’sinda ve basketbolcularm %31,9’unda patellar tendinit tanimlanmustir. Ozellikle
dizler fleksiyonda iken uzun siire oturma, merdiven inme, ¢dmelme, 6ne adim alma ve
sicrama gibi dizin ekstansdr mekanizmasinin aktiviteleri sirasinda ortaya c¢ikan agri
hastalarin yagam kalitesini ve fonksiyonlarin1 6nemli 6l¢giide etkilemektedir [3]. Hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesinde hem klinik testler hem de fonksiyonel degerlendirme
skalalar1 kullanilmaktadir. Giiniimiizde patellar tendinit nedeniyle bagvuran hastalar i¢in
ideal kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan degerlendirme skalasi olan VISA-P’ yi
Visentini ve arkadaglar1 1998 de gelistirmistir [91]. VISA-P patellar tendinit
semptomlarin fonksiyona ve spora olan etkisini spesifik olarak degerlendirmekte ve
farkli branstaki sporcularda da kullanilabilmektedir [2]. Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun
bulunmamasi, patellar tendinit i¢in ideal bir anket olmasi, kisa ve kolay anlasilir olmast ve
kolay puanlanabilir olmasi bu calismayr yapmak igin tercih sebebimizdir. Birlesim
gecerligini belirlemek i¢in LDS, KPS ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi anketleri de
calismada kullanilmistir. Bu anketlerin se¢ilme nedenleri; Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismalarinin daha 6nce yapilmis olmasi ve VISA-P’nin diger dillere yapilan versiyon

calismalarinda da kullanilmasidir.

Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Bu ¢alismada Beaton ve arkadaglarinin yaptigi calismada belirtilen kriterler kullanilmis ve
Ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri basariyla gerceklestirilmistir. Ceviri sirasinda Ispanya
versiyonunda oldugu gibi bazi zorluklarla karsilasilmistir. Dordiincii soru i¢in Tiirkge’de
“weight bearing lunge” ifadesinin tam karsiligi olmadigindan ceviri ekibi bu ifadeye
karsilik gelebilecek olan “tam yiik vererek 6ne adim alma” ifadesini uygun gérmiistiir.
Yazarla da iletisime gegilerek skalanin giincellenmis hali olan Ispanya versiyonundakine
benzer bir sekil eklenerek anlatilmak istenen hareket daha iyi ifade edilmeye ¢alisilmistir.
Birinci soruda kutucuklar igine karsilik gelen zaman ifadeleri konulmustur. Sekizinci
soruda Hollanda, Ispanya ve Kore versiyonlarinda orjinalinden farkli zaman degerleri

kullanmist1 [6,95,97]. Bu ¢alismada da Ispanya versiyonunda kullanilan giincellemeler
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Tiirk¢ce versiyona dahil edilmistir. Skalanin orjinal versiyonunda 2, 3, 4, 5, 6. sorularda agr1
skalasinin  degerleriyle puanlar arasinda anlam karisgikligi  goriilmiistiir.  Tiirkce
versiyonunda “agri yok” ifadesi VAS’a benzer sekilde basa alinmis ve agri degerleri
kutucuklar i¢ine yerlestirilmistir. Esdeger gelen puanlar da kutucuklarin altina daha agik
renkte yazilmistir. Yedinci soruda ‘“hi¢ yapamiyorum” ifadesinin yanina “agrim izin
vermiyor” seklinde ilave agiklama yapilmistir. Bu sekilde skalanin son hali belirlenmis ve

anlagsmazliklar ortadan kaldirilmaya ¢aligiimistir.

Demeografik Bilgiler

VISA-P Skalasi’nin daha Onceki versiyonlarina bakildiginda o6rneklem gruplarinin
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Brezilya ve Italya versiyonunun sadece patellar
tendinopatili, Almanya ve Kore versiyonunun saglikli ve patellar tendinopatili, orjinal,
Fransa ve Isvec versiyonunun saglikli, patellar tendinopatili ve riskli, Yunanistan, ispanya
ve Hollanda versiyonunun ise saglikli, patellar tendinopatili, riskli ve diger diz patolojili
kisilerden olusturuldugu gériilmektedir (Cizelge 5.1). Bu calismada da ispanya, Hollanda
ve Yunanistan versiyonuna benzer bir Orneklem grubu olusturulmustur. Calisma igin
degerlendirmeye 227 katilimci alinmigtir. Test-Tekrar Test igin iletisim kurulamayan 5
katilimci ise ¢alismadan ¢ikarilmistir. Geriye kalan 222 katilimer karsilastirma yapmak igin
patellar tendinopatili (n:37), diger diz problemli (n:51), sedanter saglikli birey(n:95) ve

sporcu-riskli (n:39) olmak {izere 4 gruba ayrilmistir.



33

Cizelge 5.1 Farkli Dillerde Yapilan Calismalarin Orneklem Gruplar

Sedanter Saglikli Riskli Patellar Diger Diz
Birey Tendinopatili Problemleri
Orjinal versiyon 26 100 14
(ingilizce)
Brezilya (Brezilya 52
Portekizcesi)

Kore 5 e 23

Ispanya 40 40 40 30
italya i i 25
Almanya 57 e 23

Yunanistan 61 64 32 30
Isveg 17 17 17
Fransa 22 42 28

Hollanda 18 15 14 17

Tiirkiye 95 39 37 51

VISA-P-Tr Skalasi 'min I¢ Tutarligi

VISA-P Skalasi’nin orijinal ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri hesaplanmamustir. ispanya
versiyonunda Cronbach Alfa katsayist 0,885 [6], Almanya versiyonunda 0,876 [92],
Brezilya versiyonunda 0,76 [94], Kore versiyonunda Cronbach Alfa katsayis1 0,80 [97] ve
Fransa versiyonunda ise Cronbach Alfa katsayist 0,9 [99] olarak belirtilmistir . Farkli
kiiltiir ve dillerde yapilan tiim bu ¢alismalarda yiiksek Cronbach Alfa degerleri bulundugu
gozlenmektedir. Bu degerler VISA-P anketinin iyi dizayn edildigini ve giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada da VISA-P-Tr Skalast’nin i¢ tutarliligi daha 6nceki versiyon
caligmalarinda oldugu gibi Cronbach Alfa katsayisi ile belirlenmistir.  VISA-P-Tr

Skalasi’nin Cronbach Alfa katsayist 0,836 bulunmustur. Bu sonug¢ diger versiyon
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caligmalariyla benzerlik gostermis olup, VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonun yiiksek i¢

tutarliliga sahip oldugunu desteklemektedir.

Test-Tekrar Test Analizleri

VISA-P Skalasi’nin onceki versiyonlarinda Test-Tekrar Test siireleri farkliliklar
gostermektedir. Test-Tekrar Test siiresi; Italya versiyonunda [96] 30 dk., Hollanda
versiyonunda [95] 2,5 hafta, Almanya versiyonunda [92] 1 hafta, ispanya versiyonunda [6]
1 hafta, Brezilya versiyonunda [94] 24 saat, 48 saat ve Kore versiyonunda [97] muayene
oncesinde, muayene sonrasinda ve 1 hafta sonrasinda bakilmistir. Literatiirde tam olarak
Test-Tekrar Test siiresi i¢in kesin bir siire belirtiimemekle birlikte, testler arasi siirelerin
kisa olmasinin hastalarin sorular1 hatirlama olasiligini arttirabilecegi ve sonuglarin goreceli
olarak yiiksek c¢ikmasina sebep olabilecegi ifade edilirken, testler arasi siirenin uzun
olmasinin da katilimcilarin klinik durumundaki degisim olmasit nedeniyle sonucu
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ayrica Marx ve arkadaslar1 2 giin ile 2 hafta arasinda
yapilan Test-Tekrar Test sonuglar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigini belirtmis ve
bu aralikta yapilacak Test-Tekrar Test sonuglarinin yeterli olabilecegini ifade etmislerdir
[107]. Bu ¢alismada Test-Tekrar Test ¢alismas1t Marx ve arkadaslarinin ifadelerine uygun
ve skalanin orjinaline benzer sekilde bir hafta sonra tekrarlanmigtir. Skalanin Onceki
versiyonlarinda Test-Tekrar Test analizinde ICC katsayis1 kullanilmigtir. Skalanin
orijinalini yapan Paul J. Visentini ve arkadaslar1 skalanin toplam puaninin Test-Tekrar Test
korelasyonunu (r) 0,87 olarak belirtmislerdir [91]. Ispanya versiyonunda Test-Tekrar Test
sonuglarinin ICC degerinin 0,992-0,998 arasinda degistigi ve toplam puan sonuglarinin
0,994 [6], Almanya versiyonunda 0,88 [92], Brezilya versiyonunda 0,91 [94], Fransa
versiyonunda 0,99 [99], Isve¢ versiyonunda 0,97 [93], Kore versiyonunda 0,97 [97],
Hollanda versiyonunda 0,74 [95] ve Yunanistan versiyonunda ise 0,818 [98] oldugu
belirtilmistir.

Bu c¢alismada da Test-Tekrar Test analizlerinin sonucu i¢in ICC katsayis1 kullanilmistir.
Yapilan istatistiksel analizlere gore her bir soru i¢in ICC degeri 0,974-0,985 arasinda
degismekte olup, toplam puan ICC degeri 0,980’ dir.

Bu sonuclar Ispanya, Brezilya, Fransa, Isve¢ ve Kore versiyon sonuglar1 ile uyum
gostermektedir. Calisma sonuglarina gore VISA-P-Tr Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonunun

zamana gore degismezliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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VISA-P-Tr Skalasi’nin Gegerligi

VISA-P Skalasi’nin daha 6nce yapilan versiyonlarinda faktor analizi sonucu 2 veya 3
faktorlii oldugu belirlenmistir. (2 faktdr: Ispanya [6], Yunanistan versiyonu [98], Hollanda
versiyonu [95], 3 faktdr: Isvec [93]). VISA-P-Tr Skalasr’min Tiirkce versiyonunun
faktoryal yiikiiniin belirlenebilmesi i¢in dncelikle faktor analizine uygun olup olmadig test
edilmistir. Bunun i¢in Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Testi yapilmigtir. Kaiser Meyer Olkin
Testi degeri 0,884 ve Barlett Testi degeri 1152,875 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugunu gdstermektedir ve yapilan faktor
analizinde anketin tek faktorlii yapiya sahip oldugu hesaplanmigtir. Anketin faktor yiikleri
0,504-0,906 arasinda degismektedir.

VISA-P Skalasi’nin daha 6nce yapilan versiyonlarinin gegerligine bakildiginda; Brezilya
versiyonunda VISA-P Skalasi’nin LDS ile korelasyonu 0,60 bulunmustur. Bu degerin orta
derecede korelasyona sahip oldugu ve VISA-P Skalasi’nin patellar tendinite 6zgli olmasina
karsin LDS’nin farkli diz problemlerinde kullanilabilir oldugu, bu yiizden elde edilen
korelasyon degerinin normal oldugu belirtilmistir [94]. Almanya versiyonunda yap1
gecerliligi icin Blazina Siniflandirma Sistemi kullanilmistir [92]. Ispanya versiyonunda
korelasyon hesaplamasinda SF-36, KPS ve Cincinati Skalast kullanilmistir. SF-36 Fiziksel
komponent alt parametresi ile korelasyonunun spearman rho>0,6 ; p<0,001, KPS ile
korelasyonunun spearman rho: 0,897; p<0,001 oldugu belirtilmistir [6]. Fransa versiyonu
calismasinda ise SF-36 BP ile korelasyonun spearman rs: 0,72, p<0,001 oldugu
belirtilmistir [99].

Bu c¢alismada VISA-P-Tr Skalasi’nin birlesim gecerligi i¢in VISA-P-Tr Skalasi’ndan
alman toplam puanlar ile KPS, LDS toplam ve SF-36 alt dl¢eklerinden alinan toplam
puanlarin korelasyonuna Pearson Korelasyon Analizi yapilarak bakilmistir. VISA-P-Tr
Skalast’nin toplam puaninin KPS toplam puani ile Pearson Korelasyon Katsayisinin 0,840,
LDS toplam puani ile korelasyon katsayisinin 0,754, SF-36 Fiziksel komponent alt
parametre toplam puani ile korelasyon katsayisinin 0,731 ve SF-36 Viicut Agrist alt
parametresi toplam puani ile korelasyon katsayisinin 0,674 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuclar VISA-P-Tr Skalasi’nin KPS, LDS ve SF-36 ile korelasyonunun iyi diizeyde ve
gecerli oldugunu gostermektedir.

VISA-P Skalasi’nin daha 6nceki versiyonlarina bakildiginda; Brezilya versiyonunda taban-
tavan etkisi incelenmis ve degeri %4 bulunmustur. Bu ¢aligmada VISA-P-Tr Skalasi’nin

hassasiyet Ol¢iimii i¢in taban-tavan etkileri skalanin her bir sorusu ve toplam puani igin



36

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucu skalanin toplam puaninin taban-tavan
etkisi %0-%9 olarak hesaplanmigtir. Bu deger %15’in altinda ve Brezilya versiyonuna
benzerdir. Bu sonuglar VISA-P-Tr Skalasi’nin patellar tendinopati i¢in uygun bir 6l¢iim
aract oldugunu gostermektedir. Skalanin Brezilya ve Ispanya versiyonlarinda patellar
tendinitli hastalarin fizik tedavi programindan sonraki 6l¢iimleri de yapilmis ve VISA-P
Skalasi’nin tepkiselligi iyi diizeyde bulunmustur [6,94,97]. Brezilya, Ispanya ve Kore
versiyonlarindan farkli olarak bu calismada tepkisellik degerlendirilmemis olup c¢alisma

limitasyonlarindandir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma VISA-P Skalasi’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve gilivenirliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismada elde edilen verilere gore elde edilen sonuglar aktarilmistir.

* Tiim katilimcilarin ¢ogu kadinlardan olusmustur.

* (Calismaya katilan patellar tendinitli hastalarin ¢cogu erkeklerden olugmaktadir.

* Patellar tendinitli ve diger diz problemi olan hasta gruplarinda maksimum “100” ve
minimum “0” VISA-P-Tr puani elde edilmemistir.

* VISA-P-Tr Skalasi’nin yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugu saptanmustir.

* Yapilan Test-Tekrar Test analizinde anketin zamana goére degismezligi yiiksek
derecede goriilmiistiir.

* Skalanin veri sayisinin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu belirlenmistir.

* Yapilan faktor analizi sonrast VISA-P-Tr Skalast’nin tek faktdre sahip oldugu ve

bu faktoriin toplam varyansin % 60,129’unu olusturdugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak; bu calisma ile patellar tendinitli hastalarin degerlendirilmesinde
kullanabilmek i¢in VISA-P Skalasi’nin Tiirkge versiyon, gegerlik ve gilivenirligi
belirlenmistir. Giivenirliginin belirlenmesi i¢in yapilan Test-Tekrar Test ve i¢ tutarlilik
analizlerinde anketin Test-Tekrar Test puanlarinin ve i¢ tutarlilik katsayisinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Yap1 gecerligi analizinde faktor yiikiiniin 1 oldugu ve her bir sorunun
faktor degerinin yeterli seviyede oldugu belirlenmistir. Birlesim gegerligi i¢in yapilan
Pearson Korelasyon Analizinde VISA-P-Tr Skalasi’nin KPS ile korelasyonun miikemmel,
LDS, SF-36 PCS VE SF-36 BP ile korelasyonun ¢ok iyi derecede oldugu tespit edilmistir.
VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilirdir. HO hipotezi kabul edilmistir.

Bundan sonra yapilacak olan g¢aligmalarda, VISA-P Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonunun
patellar tendinitli hastalarin tedavi gruplarindaki tepkiselligine bakilmasinin faydali
olabilecegi diislintilmiistiir.

VISA-P-Tr Skalasi arastirmalarda ve kliniklerde patellar tendinitli hastalarin agr1 siddeti ve

fonksiyonel durumu ile ilgili fikir edinmede giivenle kullanilabilir.
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EK-1. SF-36 (Kisa Form-36)

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriigiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin,

Genel ofarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebhilirsiniz?
1 Mitkemmel Cokiyi it Orta Kotii

Bir yil 8ncesi ile karsilastirdiinizda su anki genel saglik durumunqzu nasil degerlendirirsiniz?
Cok daha iyi Biraziyi Hemen hemen aym Biraz daha kotii Cok daha kot

@‘l §2 3 @4 BS

Asafidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle [aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Bir yil 6ncesinden

1-Evet Cok Kisith  2-Evet Biraz Kisttl  3-Hayir wigsu Degi

a) Kosmak, agir kaldirmak, air sporfara katilmak gibi agjir etkinlikler 3 L i

b) Bir masayi cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlari 0
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler 1

) Agirkaldirmak ve yiik tasimak @1

O

&

.
J
3 d) Birkag kat merdiven qlkmak ! i LL
e) Bir kat merdiven ckmak o, 1, A
) Egilmek, diz cokmek, cmelmek, yerden bir sey almak veya diz cokmek L o, 3,
g) Bir kilometreden fazla yiirimek o, &, Lk
h) Birkag yiiz metre yiiriimek U, 5 N ]
i) Yiiz metre yiirimek = B I
j) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek LZ@T {;gz I 5

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

A a) Calisma yasaminizda veya digér aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? [;E‘ sz
b) Arzu ettiginizden daha az sey miyaptniz2 [}, Lt

¢) Caligma veya dier yaptigmniz iglerin cesidinde kisitlama yaptmzmiz [} 2,

d) Cahsma yagaminizda veya dier aktivitelerinizi yapmakta giliik ektiniz mi? (Asin efor géisterdiniz mi?) f;_?‘ N 5

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (Brnegin cékkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya difer giinlitk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m?
1-Evet 2-Hayir

5 a)Cahsma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamant kisalttimiz mi? Z!%‘ | 5

bArzu ettiginizden daha az ey miyaptiniz? -~ [, Ll

¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki qibi dikkatlice yapabildiniz mi? Ly L
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EK-1 (Devam). SF-36 (Kisa Form-36)

§F-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
1 2 az 4 s
Son 4 hafta icinde ne kadar agnniz oldu?
7 Hig Olmad CokAz Hafif orta Cok Pek ok

. Qz Qs 34 Ss Eé N

Son 4 haffta boyunca agnniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistininiiz) ne
kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi

@1 E&EZ Qa E‘t E 5

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yanrt, son 4 haftadaki sikigini géz éniine alarak seciniz.

Siirekli i Fpey Bazen Arasira Highir
zaman zaman zaman

a) Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz? Q1 s 3 @ 4 Lﬂg 6

weksmribimiodni? [}, 3, O, O, O, O,

o

¢) Higbir seyin sizi negelendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk ve : ! §

g kotii oldu mu? E‘ @2 E;E L—:’E‘ 5 @5
d) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 E : @3 @4 L_i 5 E 6
¢) Cok enerjik oldunuz mu? , 2 5 E,E 7 . -
f) Kendinizi kalbi kink ve iizgiin hissettiniz mi? 1 ﬁ 5 Q 5 Q i E 5 @ s
g) Kendinizi yipranmus, bitkin hissettiniz mi? 1 Q 5 §3 CF 5 EE - &% .
h) Mutly, sevingli bir insan oldunuz mu? E;E 5 Ql & 3 Q A @ 5 @ G
i) Yorgunluk hissettiniz mi? @1 ) 3 @4 & 5 L} 6

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal efkinliklerinizi

10 (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Siirekli Cogu zaman Bazen Arasira Hic bir zaman
o, 2, o, . Q.
Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en uygun
olanini isaretleyiniz.
Kesn}hkie Qogurllukla Emin degjiim Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis
11 a)Ben dier insanlara gore daha kolay hastalanyorum. [ F, 3, 3, =2
b)Tamidigim kisiler kadar saghkym. [ F. =k Bl LE,
¢)Saghgimin kétiilesmekte oldugunu saniyorum. il 5 C, o
3

d)Saghgim mikemmeldir.

.
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Kujala patellofemoral skorlama sistemi

Puan Puan
1. Aksama 8. | Dizler biikiilii uzun siireli oturma
a) Yok 5 a) Zorluk yok 10
b) Hafif veyaperiyodik 3 b) Dizler biikildikten sonra agrilt 8
c) Sdrekli 0 ¢) Surekli agn 6
2. Yiik verme d) Dizleri diizeltirken kisa sureli agr: 4
a) Agnsiz tam yuk verme 5 ¢) Imkansiz 0
b) Agnh 3 9.1Afin
¢) Yiuk verme imkansiz 0 a) Yok 10
3. Yiiriime b) Hafif ve zaman zaman 8
a) Sinirsiz 5 ¢) Uyku sirasinda agn: 6
b) 2 km’den fazla 3 d) Ender olarak siddetli 3
¢) 1-2km 2 ¢) Surekli ve giddetli 0
d) Imkansiz 0 10. | Sisme
4. Merdivenler a) Yok 10
a) Zorluk ¢ekmeden 10 b) Ciddi zorlanmadan sonra 8
b) Iniste hafifagn 8 ¢) Gunluk aktivitelerden sonra 6
¢) Iniste ve gikista agn 5 d) Her aksam 4
d) Imkansiz 0 ¢) Siirekli 0
5. Comelme 11.| Anormal ve agirih diz kapaf hareketi
a) Zorluk ¢ekmeden 5 a) Yok 10
b) Tekrarlayan ¢omelmeler agnili 4 b) Ender olarak sportif aktiviteler sirasinda| 6
¢) Her seferinde agn: 3 ¢) Ender olarak glinliik aktiviteler sirasinda| 4
d) Hafif yik verme ile mumkin 2 d) Enaz bir kez diz ¢ikiggt 2
¢) Imkansiz 0 ¢) Ikiden fazla diz ¢ikif 0
6. Kosma 12.| Uyluk kaslarin erimesi
a) Zorluk vok 10 a) Yok 5
b) 2 km’den sonraagn 8 b) Hafif 3
¢) Baslangigtan itibaren hafifagnh 6 c) Siddetli 0
d) Siddetliagn 3 13.|Diz biikmede yetersizlik
¢) Imkansiz 0 a) Yok 5
7. Ziplama b) Hafif 3
a) Zorluk yok 10 c) Siddetli 0
b) Hafifzorlanarak 7
¢) Surekliagn 2
d) Imkansiz 0 Toplam skor: ...............

*En yiiksck puan~ 100.




EK-3. Lysholm Diz Skalas1

Adi Soyadr: Parihiicws s
LYSHOLM DIiZ SKALASI
Aksama (5 puan):
Yok 5
Hafif veya belirli_araliklarla 3
Ciddi veya her zaman 0
Destek (5 puan):
Yok 5
Baston veya koltuk defnefi 3
Ugzerine basmak imkansiz 0
Kilitlenme (15 puan):
Kilitlenme veya takilma hissi yok 15
Takilma hissi var fakat kilitlenme yok 10
Kilitlenme
Bazen 6
Sik 2

Muayenede eklem kilithi
Bosalma (Dizin 6ne dogru kaymasi) (25 puan):

Bosalma hissi hi¢ yok 25
Zortlayici veya sportif aktivitelerde bazen 20
Zorlayic1 veya sportif aktivitelerde sik 15
Guinliik aktivitelerde bazen 10
Gunlitk aktivitelerde sik 5
Her adimda 0
Merdiven ¢ikma (10 puan):
Problem yok 10
Hafif problem var 6
Tek bacak atarak 2
Imkansiz 0
Comelme (5 puan):
Problem vok S
Hafif problem var 4
90°den sonra problem var 2
Imkansiz 0
Sistik (10 puan):
Yok 10
Zorlayic: aktiviteler ile 6
Basit zorlanmalar ile 2
Devamh
Agn (25 puan):
Yok 25
Sirekli degil, zorlayici aktiviteler sirasinda hafif 20
Zorlayic: aktiviteler sirasinda_belirgin 0
2 km’den (30 dakika) fazla yiiriidigiinde belirgin 10
2 km’den (30 dakika) az yiiriidiigiinde belirgin 5
Devaml 0

Toplam puan:.....................



EK-4. VISA-P Skalasi orijinal hali
VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT SCALE

1. For how many minutes can you sit pain-free?

poinTs [ 1

T )
0 mins l J 100 mins

e L

o 1 2 s 4 s 6 7 8 9 0

2. Do you have pain walking downstairs with a normal gait cycle?

m 4]5]:J;— L::-IT:] ggln

pan 0 1 2 5

poINTS [}

3. Do you have pain at the knee with full active non welght bearing knee extension?
ponts ()

strorg ’ —
severe [ L ] | J J g;n
pan % 1 1 § & 5 & 7 8 @ w
4. Do you have pain when doing a full weight bearing lunge?
wey — | . pons [
o L ] |- _.[ . _l pain
pain 6 1 21 § & 5 & 73 &8 & 1w
5. Do you have problems squatting?
- — POINTS D
we L | | | | protlems
8 1 2 8§ a s & 3 & 8 W

6. Do you have pain during or immediately after doing 10 single leg hops?

= (T TILILI]=

poinTs ()

7. Are you currently undertaking sport or other physical activity? points |1
0 7 Netatal

a [ modified training + modified competition

7 [ Full training = competition but not at same level 2 when symptoms began

10 [  Competing at the same or higher level as when symptoms began

8. Please complete EITHER A, B or C In this question.

* If you have no pain while undertaking sport please completa Q8a only.

*  if you have pain while undertaking sport but it does not stop you from compieting the
activity, please complete Q8b only.

*  If you have pain that stops you from completing sporting activities, please complete Q8¢
only.




EK-4 (Devam). VISA-P Skalas1 orijinal hali

8a. If you have no pain while undertaking sport, for how long can you train/practise?
it 0-5 mins 6-10 mins 1145mins  >15 mins
0 0 M a M
0 7 14 2 30

o points [

8b. If you have some pain while undertaking sport, but It does not stop you from
completing your training/practice, for how long can you train/practise?

| NIL 0-5 mins 6-10 mins 11-15 mins >15 mins

|' A A A M )

- 0 4 10 14 20
poINTs [}

R

8c. If you have pain that stops you from completing your tralning/practice, for how long
can you train/practise?

NIL 0-5 mins 6-10 mins 11-15 mins >15 mins
a 0 0 ) A
0 2 5 7 10

poinTs [ 1

TOTAL VISA SCORE D

—_ —— —— —— - S
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Ek-5 Etik Komisyon Onay1

AARIVOham
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GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr : 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Deg. Dr. Seyit CITAKER .
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii - Ogretim Uyesi

Tez damgmani oldugunuz, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Sercan ATES'in, tez
caligmasi olan "The Victorian Institute of Sport Assessment-Patellar Tendinopathy (VISA-
P) Skalasuun Tiirkce Versiyon, Gegerlik ve Giivenirligi” baghkli aragtrma oneriniz
incelenmis ve Universitemiz Etik Komisyon ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Baskam
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Internet Adresi :http://etikkurul.gazi.cdu.tr/

Bu belge 8070 sayih Elekironik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenii elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMI$ OLUR FORMU

Bu katild:fim ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ady; Victorian
Institute of Sport Assessment - Patellar Tendinopathy (VISA-P) skalasimin Tiirkce
versiyon, gecerlifi ve glivenirligidir.

Bu arastirmamin amac), patellar tendinopatili hastalarda VISA-P anketinin
Turkee versiyon, gegerlifii ve glivenirligini belirlemektir. Arastirmada size VISA-P anketi
ve bu anketin guvenirlilifini belirlemek amaciyla SF-36 formu, Kujala Patellofemoral
skorlama sistemi ve Lysholm Diz Skalas: anketleri uygulanacaktr.

Caligmaya katulim goniilluliik esasina dayahdir. Bu arastirmada sizin igin
herhangi bir risk veya rahatsizlik soz konusu degildir. Arastirmanin getirecet olasi
yarar ise; diz probleminizden dolay: giinluk yagamimzda, is ve spor aktivitelerinizde ne
kadar zorlandifimizi ve ajin durumunuzu belirlemek, takip edilen difier olgularla
karsilastirarak gerektifinde rehabilitasyon programmna yonlendirmektir. Ayrica
uluslararas: bir diz deferlendirme skalasimin Tiirkge versiyonu yapilarak genel
fizyoterapi uygulamalarinin degerlendirmesine yardimci olmaktir.

Caligmaya katildifaimzda SF-36 formu, Kujala Patellofemoral Skorlama Sistemi ve
Lysholm Diz Skalasi anketlert bir kez, Turkce VISA-P anketi iki kez bir hafta ara ile
uygulanacakur. Bu islem size ek bir tedavi maliyeti veya saghfiimzi olumsuz yonde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir.

Caligmada size veya glvencesi altinda bulundufunuz resmi veya dzel higbir
kurum veya kurulusa tlcret odetilmeyecektir. Bu ¢aligmay: reddetme veya basladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz veya sonra herhangi
bir safhasinda ayriimamz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da
katilimcinin kendi nzasina bakmadan katihmceiy aragtirma dig: birakabilir.

Caliymada yer aldifimz siire igerisinde, tim kaytlarimz kesinlikle gizli
kalacakur. Calisma wverileri herhangi bir yaymn ve raporda kullamlirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida gonilluye aragtirmadan once verilmes: gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil: ve sozli agitklamalar yapildi. Bu kosullarda soz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Goniilliiniin: Arastirma Yapan Arastirmacinin:
Adi-soyadu: Adi-soyadi:  Sercan Ates

Tel: Tel: 05070487818

Tarth: Tarth:

Imzasu Imzasu
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EK-7. VISA-P Skalas1 Tiirk¢ce Versiyonu

A SOVRGES wou con 000 00000 000 000 000 000 000 100 000 000 00 200 000 000 20ase gty | T

VICTORIAN ENSTiTUSU SPOR DEGERLENDIRME SKALASI

1. Kag dakika agrisiz oturabilirsiniz?

0 dakika [0 [0[20[30]#0[50[ 0|70 0] 90]100] 100dakika  PUAN: [ ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Normal bir yliriime dongiisiiyle merdiven inerken agrinmiz var m1?

Agri yok [oT1 21345 ]6 [7 |8 ]9 |10] Siddetliagnn  PUAN:

I

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

3. Dizinizi yiik vermeden tam diizeltirken dizinizde agrinmiz var m1?

Agri yok [oT1 T2 T3 T4 5 6 [7 [8]9 [10] sSiddetliagn  PUAN:

|

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

4. Tam yiik vererek dne adim aldiginizda agrimiz var mi? =

Agriyok [0 T1 J2TJ3J4 5 ]6 7 [8 ]9 [10] Siddetliagrn  PUAN:

|

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

5. Comelirken probleminiz var m1?

Problem yok [o J1 ]2 ]3[4 ]s5]6 7 [8 |9 [10]| vyapamiyorum PUAN:

I

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

6. Tek ayak iistiinde 10 ziplama hareketi yaparken ya da hemen sonra agriniz var m1?

Agri yok [(0T1J2]3 %567 [8]9 [10] Siddetliagn PUAN: [ |

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
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EK-7 (Devam). VISA-P Skalas1 Tiirk¢e Versiyonu

7. Spor veya bagka fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

0 Hi¢ yapamiyorum, agrim izin vermiyor

4 Agridan dolayt antrenman: degigtirerek yapiyorum ve fveya modifiye yarigma

7 Tam antrenman ve/veya yarigma yapabiliyorum, fakat semptomlar bagladifinda aym
seviyede degil

10 Semptomlar bagladifinda da ayni veya daha yiksek seviyede antrenman ve/veya
yarisma yapabiliyorum

8. Litfen busoruda A, B veya C' den sadece birini isaretleyin.
- Spor yaparken agriniz olmuyorsa, sadece Soru 8a'y1 cevaplayimz.

- Spor yaparken agrimiz oluyor, fakat bu agr1 aktiviteyi tamamlamamza engel olmuyorsa,
sadece Soru 8b’yi cevaplayiniz,

- Sportif aktiviteleri tamamlamaniza engel olan bir agriniz oluyorsa, sadece Soru 8c’yi
cevaplayiniz,
Ba. Spor yaparken agriniz olmuyorsa, ne kadar sure antrenman/pratik yapabilirsiniz?

0-20dk 20-40dk 40-60dk  60-90dk >90dk  PUAN: 1]

8b. Spor yaparken agrimz var fakat bu agr: antrenman/pratigi tamamlamamza engel
olmuyorsa, ne kadar sure antrenman/pratik yapabilirsiniz?

0-15dk 15-30dk 30-45dk  45-60dk »60dk  PUAN: 1

8¢ Antrenmani/pratigi tamamlamamz durduracak siddette agrimz varsa, ne kadar sure
antrenman/pratik yapabilirsiniz?

Hic 0-10dk 10-20dk 20-30dk >30dk  PUAN: 1

0 2 5 7 10

TOPLAM VESD SKORU: |:I
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EK-8. Degerlendirme formu

DEGERLENDIRME FORMU:

THE VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT-PATELLAR TENDINOPATHY

O@ONO N WN

(VISA-P) SKALASININ TURKCE VERSIYON, GECERLIGI VE GUVENIRLIGI

Tarih e foe frveoeene

Anketno:

Adi - soyad:

Telefon:

Yas (Yil):

Meslek:

Cinsiyet: ...Kadin ...Erkek

Tani:

Etkilenen taraf: ... SAE sol

Topa hangt ayafimzla vurursunuz (dominant taraf): ...sag ...sol

.Boy: ....cm

. Kilo:.....kg

. VKL.....kg/fcm:

. Haftada kag saat spor yapiyorsunuz? :
. Kag yildir spor yapiyorsunuz? :
. Provvokasyon testi:  + -

. Dizinizde agrimiz var m1? -.Evet ..Hayir

* Cevabimz Evetise agafidaki ¢izelge iizerinde agrimza denk gelen yeri
isaretleyiniz.

18- [stirahatte:

P
_—
'
-—
)
—-—
w
—
NS
—-—
¥
—-—
o

|7 18[9 ]i0]

Hig Agriyok Dayanilmaz siddette afin
19- Aktivite sirasinda:

(o f:fzfsJae]s]e]7 ]85 [i0]
Hig Agriyok Dayanilmaz siddette agn

20- Comelmede:

IERE

-
~
-—
w
_—
N
]
u
]
o

|7 Ta 910}

Hig Agriyok Dayanilmaz siddette agn

21- Merdiven inip citkarken:

NN E

(%}
-
-
_—
i
o

[7 18 ]9 [0]

Hig Agriyok Dayanilmaz siddette agn
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : ATES, Sercan
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri :20.06.1983, BOLU
Medeni hali : Evli
Telefon :0(507) 048 78 18
Faks :-
e-mail : sercanftr@gmail.com
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet Y1l
Yiiksek lisans Gazi Universitesi /F.T.R. A.B.D Devam Ediyor
Lisans Hacettepe Universitesi/ F.T.R 2005
Lise Ankara Yahya Kemal Beyath Lisesi 2000
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Kitap, Futbol, Tenis, Yiizme.
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