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OZET

DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE “BAECKE HABITUAL FiZIKSEL AKTIVITE
ANKETININ” TURKGE UYARLAMASININ GUVENIRLIGININ VE GEGERLIGININ
INCELENMESI

Hava Nuri Nisa ALTUG
Yuksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Bilge BASAKCI CALIK

Eylul 2023, 111 Sayfa

Bu calismanin amaci, diz osteoartritli (OA) bireylerde Baecke Habitual Fiziksel
Aktivite Anketi'nin (BHFAA) Tirkge versiyonunun glvenirligini ve gecerligini
incelemektir. Calismaya, yas ortalamasi 61,69+7,0 yil olan ve Kellgren - Lawrence tani
kriterlerine gbére Evre 3 - 4 diz OA tanisi alan 109 birey dahil edildi. Bireylerin
demografik bilgiler kaydedildikten sonra, ¢alisma igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFA), Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC) kullanildi ve adim sayilari akilli saat kullanirak kaydedildi. Olgegin glivenirlik
analiz icin i¢ tutarlihk analizi ve test - tekrar test yontemi kullanildi. Test - tekrar test
yontemi icin BHFAA 7 giin sonra tim bireylere yeniden uygulandi. i¢ tutarhliginin
hesaplanmasinda Cronbach’s Alfa (a), test - tekrar test glvenirligin hesaplanmasinda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi kullanildi. Gecgerlik analizi icin
acimlayici faktér analizi ve dogrulayici faktor analizi yapildi. Benzer olgek gecerligi icin
UFA, WOMAC ve adim sayilari ile Spearman korelasyon analizi yapildi.

Guvenirlik analizinde i¢ tutarlilik icin Cronbach Alfa katsayisi kullanildi ve sonug¢
0,50 olarak hesaplanarak orta diizeyde oldugu gérildi. Olgegin alt boyutlar igin
Cronbach Alfa katsayisinin; is alt boyutu igin 0,64, spor alt boyutu icin 0,83 ve bos
zaman aktiviteleri alt boyutu igin 0,37 oldugu hesaplandi. Test - tekrar testte guvenirlik
katsayisi 0,841 bulundu. BHFAA'nin yapi gegerliginin belirlenmesinde Dogrulayici
Faktér Analizi (DFA) ve Acimlayici Faktér Analizi (AFA) yapildi. DFA’'ya gore iki tane
maddenin yapiyi dogrulamadidi tespit edildi. AFA’ya goére ise Olgegin 3 faktorli olmasi
gerekirken 4 faktorli oldugu tespit edildi. Benzer dlgek gegerligi degerlerinde BHFAA
ile UFA (r= 0,50), WOMAC (r= -0,24) ve adim sayisi (r= 0,67) arasinda ortadan
yuksege dogru anlamli korelasyonlar gézlendi (p=0,05).

Tum bu sonuglar ile Tarkge’'ye uyarlanan BHFAA'nin diz OA’l bireyler igin
guvenilir ve gecerli bir arag oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, gonartroz, fiziksel aktivite, gecerlik, glvenirlik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH
ADAPTATION OF THE “BAECKE HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY
OUESTIONNAIRE” IN INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

ALTUG Hava Nuri Nisa
M. Sc. Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. BASAKCI CALIK Bilge

September 2023, 111 Pages

The aim of this study is to examine the reliability and validity of the Turkish
version of the Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire (BHFAA) in individuals
with knee osteoarthritis (OA). A total of 109 person with a mean age of 61.69+7.0 years
and diagnosed with Stage 3 - 4 knee OA according to Kellgren - Lawrence diagnostic
criteria were included in the study. After recording the demographic information of the
individuals, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) were used for the study, and
step counts were recorded using a smart watch. Internal consistency analysis and test
- retest method were used for the reliability analysis of the scale. For the test - retest
method, BHFAA was re - administered to all subjects 7 days later. Cronbach's Alpha
(a) was used to calculate internal consistency and Pearson Product-Moment
Correlation Coefficient was used to calculate test - retest reliability. Explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis were performed for validity analysis.
Spearman correlation analysis was performed with IPAQ, WOMAC and step counts for
similar scale validity.

In the reliability analysis, the Cronbach Alpha coefficient was used for internal
consistency, and the result was calculated as 0.50 and found to be moderate.
Cronbach's Alpha coefficient for the sub-dimensions of the scale; 0.64 for work sub -
dimension, 0.83 for sports sub - dimension and 0.37 for leisure activities sub -
dimension. The test - retest reliability coefficient was found to be 0.841. Confirmatory
Factor Analysis (CFA) and Exploratory Factor Analysis (EFA) were used to determine
the construct validity of the BHFAA. According to DFA, it was determined that two
items did not confirm the structure. According to EFA, it was determined that the scale
had 4 factors, while it should have had 3 factors. At similar scale validity values,
moderate to high correlations were observed between BHFAA and IPAQ (r= 0.50),
WOMAC (r=-0.24) and number of steps (r= 0.67) (p=0.05).

All these results showed that the BHFAA adapted into Turkish is a reliable and
valid tool for individuals with knee OA.

Key words: Osteoarthritis, gonarthrosis, physical activity, validity, reliability
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1. GIRI$

Osteoartrit (OA) eklem sertligi ve agn ile birlikte; islevsellikte azalma ve ardindan
yasam kalitesinde bozulmaya sebep olan; genellikle yash popullasyonda gorilen,
inflamatuar, dejeneratif bir eklem hastaligidir (Sokolove ve Lepus 2013). Diz eklemi
primer olarak osteoartritin en sik gorildigiu eklemlerden biri olup diz OA’ll yasli
populasyonda fiziksel engelliligin ana sebepleri arasindadir (Elders 2000).

OA’te agri, hassasiyet, eklem sertligi, eklemde sisme, hareket kisitlanmasi, eklem
deformiteleri, kas kuvvet kaybi, fonksiyonel kapasitede azalma ve yasam kalitesinin
bozulmasi gibi sorunlar gorulmektedir (Huang vd 2018). Diz OA’ll hastalarda hastaligin
semptomlari, merdiven inip-¢cikmak, sandalyeden kalkmak, ayakta durmak, ¢dmelmek,
yurimek gibi glnlik yasam aktivitelerini sinirladigindan dolayr hastaliga ait
semptomlarinin azaltiimasi diz OA’li bireylerin rehabilitasyon slrecinde &énemli
amagclardan biridir (Sharma 2016).

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) OA yodnetimi icin yayinladidi yonergelerde,
semptomlari azaltmak icin farmakolojik olmayan yontemlerin énemine vurgu yapmis,
agrinin azalmasi igin kilo kaybi ve aerobik aktiviteler dnermistir. Bu tavsiyelere ragmen,
OA'li kigiler ile genel poptlasyon karsilastirildiginda OA’l kigilerde fiziksel aktivite daha
az gozlenmektedir (CDC 1997, Hootman vd 2003).

Fiziksel hareketsizligin bir risk faktori oldugu iyi bilinmektedir. Kardiyovaskiler
hastalik, diyabet, osteoporoz ve bazi kanserler tlrleri gibi hastaliklara sebep olmaktadir
(Rod ve Dishman 2004). Bu nedenle, OA'li hastalar, bu hastaliklar igin daha yuksek
risk tasir (Singh vd 2002). OA'li insanlar arasinda kardiyovaskuler hastaligin yaygin
oldugu saptanmistir. Duzenli yapilan fiziksel aktivite, eklem fonksiyonunu iyilegtirmenin
yani sira OA'li erigkinlerde hareketsizlikle iligkili hastaliklari da dnler.

OA’li bireylerde akselerometre gibi fiziksel aktivite duzeyini dogrudan dlgen
yéntemlerin ulasilabilirliginin zorlugu bilinmektedir. Bu sebeple, OA'li bireylerde fiziksel
aktivite duzeyini subjektif yontemlerle klinik ortamda degerlendiren ve fiziksel aktivite
dizeyini etkileyebilecek parametreleri irdeleyen calismalar yetersizdir (Sezgin vd

2007). Bu sebeple bu calismada; diz OA’ll bireylerin fiziksel aktivitesini dlgmede



spesifik, hizli uygulanabilen ve kolay anlasilabilen Baecke Habitual Fiziksel Aktivite
Anketi'nin Tldrkce uyarlamasinin glvenirligini ve gecerligini litaratire kazandirmayi

amagladik.

1.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, diz OA’li bireylerde Baecke Habitual Fiziksel Aktivite

Anketi’nin Turkge versiyonunun glvenirligini ve gecerligini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Diz Anatomisine Genel Bakig

Diz eklemi insan vicudunun en blyilk ve olusum olarak en komplike eklemidir.
Gunluk yasam aktiviteleri, sportif olaylar, vicut agiriginin tagsinmasi, ayakta durusun ve
yurlytsin saglanmasi diz eklemi sayesinde olur (Ege 1988). Diz eklemi femurun
distali, tibianin proksimali ve patella gibi kemik yapilara ek olarak bunlara eslik eden

baglar gibi yumusak dokulardan olusmaktadir (Esmer vd 2011).

2.1.1. Eklem kikirdagi

Eklem kikirdaginin rengi mavi-beyaz olup kalinligi 5 mm’yi ge¢cmez. Yasin
ilerlemesi ile birlikte rengi agik sariya doner. Beslenmesi c¢ift difuzyon sistemi ile
saglanir. Ayrica aralikh yudklenme ile aktif transportun yapmis oldugu pompalama
beslenmede énemli rol oynar (Tuzin 1997). Eklem kikirdaginin bunyesi lenfatiklerden,
kan damari ve sinirlerden mahrum olmasi sebebi ile iyilesme ve onarim potansiyelini
sinirlar (Pearle 2005).

Eklem kikirdaginin temel gérevi subkondral kemige binecek asiri stresi
azaltarak yuk dagilimini saglamak ve eklem yuzeylerindeki surtinmeyi azaltmaktir
(Eckstein 2006, Baydar 2007). Kikirdagin en disindaki iki katmana ylzeyel zon denir.
Yizeyel zon sinoviyaya komsu olup ana goérevi siurtinme ve makaslamaya karsi
koymaktir. Eklem ve sinoviyal sivinin hareketi dokunun metabolik aktivite surekliligini
saglar. Sinoviyal sivi ayrica basincin ylzeylere esit dagiimasini saglayarak strtinmeyi
azaltir (Cohen 1998).



2.1.2. Sinoviyal membrane

insan vicudunun en biyiik sinoviyal boslugu olan diz ekleminde sinoviyal
membran proksimalde m. quadriceps ile femurun alt ucunun arasinda kalan boslugu

kaplayarak suprapatellar bursayi olusturur (Kumar 2007).

Sinoviyal membran, m. quadriceps femorisin tendonunun hareketi sirasinda
Ustinden gectigi kemige yaptigl basinci asgariye indirir ve kolay kaymasina olanak
saglar (Arinci 2001).

Diz eklemini siklikla etkileyen sinoviyal patolojiler; inflamatuar, dejeneratif,
travmatik, enfeksiydoz ya da neoplastik kokenli olabilir. Eklemi kaplayan sinoviyum
tabakasinin irritasyon ve enflamasyonuna sinovit denir. Sinoviyal membran
hasarlanmanin sonucunda buna sivi Ureterek yanit verir. Bdylece agri, sislik ve

kizariklik sinovitin tipik klinik bulgulari olarak ortaya gikabilir (Boegard 1996).

2.1.3. Sinoviyal sivi

Sinoviyal dokudan gegtikten sonra sinoviyal araliga gelen plazmanin
olusturdugu suzuantudur. Sinoviositler araciligiyla sinoviyal dokudan gegen plazmaya
hyaluronik asit salgilanir. Sinoviyal sivi viskositesi ylksek bir sivi olup rengi parlak

saman sarisi, kivami ise berrak yumurta akina benzer (Tlzun vd 1997).

2.1.4. Bursalar

Bursalar; bag, tendon, kemik gibi hareketli yluzeylerin arasindaki friksiyonun
azalmasini saglayan sinoviyal keselerdir. Bursalarin icleri, sinoviyal doku ile kaph
olmasina ragmen az miktarda sinoviyal sivi igerir (Demircay 2012). Hareketler
sirasinda olusan friksiyonu azaltmasinin yani sira stresleri absorbe etme ve hareketi

kolaylastirma gérevleri de vardir (Cumhur vd 2001).

2.1.5. Meniskiisler

Meniskusler ekstra sinoviyal yapida olup beslenmeleri medial ve lateral
genikular arterlerin, inferior ve superior dallarinca olur (Aydin 1999). Meniskusler asil
olarak, sinoviyal siviyl eklem ylzeyine dagitir, vicudun kompresif ve torsiyonel

kuvvetlerini alt ekstremiteye dagitirak soku absorbe eder. Meniskisler yarim ay



seklinde fibrokartilagin6z yapidadir (De Smet 2012). Distal ylzeyleri diiz veya ¢ok hafif
konveks olup tibia platosuna bakar. Proksimal yilzeyleri ise konkav yapida olup
femurun kondilleri ile temas ederler (Alparslan 2000).

iki meniskis birbirlerine oldukga benzeyen sekil ve yapida olsalar da islevlerine
de yansiyan cesitli farkhliklar gosterirler (Ulugay 2007). Meniskisun sekli ve bayukliga,
islevlerinde buyulk rol oynar. Medial meniskis tibial eklem kikirdak alaninin yaklasik
%50-54’Un0, lateral meniskis ise %59-71’ini kaplar (Bloecker 2011). Lateral
menisklsitn hareketi 9-11 mm’dir (Caterine 2017).

Medial meniskls: Yarim ay seklinde olup kalin olan periferik kenari eklem
kapsuline ve tibial kollateral ligamente yapisiktir. Bu baga yapisik olmasi sebebi ile i¢
meniskls, dig meniskise kiyasla daha az hareket eder (Tuzin 1997). Bu sebepten
dolayl medial meniskiis yaralanmalari daha ¢ok olmaktadir (Arinci 2001). Ozellikle diz
eklemi fleksiyonda iken ayak yere temas ettijinde, femur’'un medial kondili tibia tzerine
ezici bir baski uygular. Bundan dolayr medial meniskis zorlanir ve yirtilabilir (Cimen
2017).

Lateral meniskis: Lateral meniskis medial meniskisin ortalama olarak iki kati
kadar hareketli olup 6n boynuzlari arka boynuzlarina kiyasla daha fazla hareket eder
(Aagaard 1999). Kapsdulle anatomik baglantisi olmadigindan dolayi rotasyon yapabilir
ve mekanik zorlanmalara daha az maruz kalir (TGzun 1997).

Transvers ligament her iki meniskusu anteriordan birbirine baglamaktadir (Uslu
2018). Femurun tibia Ustinde kaymasi esnasinda bu baglanti sayesinde birlikte
hareket ederler (Tlzin 1997). Meniskuslerin fleksiyon esnasinda hareket etmesi,
yaralanmadan kaginarak eklem ylzeyleri arasinda maksimal uyumun saglamasina
olanak saglar (Vedi 1999).

2.1.6. Capraz baglar

Eklem merkezinin hafif posteriorunda konumlanan ¢ok gulgli ligamentlerdir.
Medial ve lateral tibiofemoral eklemleri birbirinden ayirirlar. Sagittal ve frontal diizlemde
bu iki ligament birbirlerini ¢caprazlar, horizontal dizlemde ise paralel seyrederler. Bu
ligamentler dizi 6n ve arka yonde stabilize ederler, rotasyonu sinirlarlar, hareket
sirasinda eklem ylzeylerinin temas halinde kalmasini sadlarlar, makaslama hareketini

engellerler (Karatas 2003).

2.1.6.1. On gapraz bag (ligamentum cruciata anterior)



OCB'nin primer fonksiyonu tibianin anteriora kaymasina engel olmaktir (Parkar
2016). Bunun disinda OCB diz hiperekstansiyonunu, varus ve valgusu, diz
ekstansiyonda iken tibianin internal rotasyonunu sinirlar (Goldblatt 2003).

On capraz bag dizin statik ve dinamik stabilizasyonunda énemli bir yer tutar
(Bonatus 1991). Spor yaralanmalari ve yiksekten dismelerde en sik incinen
yapilardan biri olan OCB vyirtildigi kendi kendine iyilesemez. Bu vakalarda
rekonstruksiyon ameliyatlari temel tedaviyi olusturur (Ryder 1997, Bach 1998).

2.1.6.2. Arka ¢apraz bag (ligamentum cruciata posterior)

Fossa interkondillarisin arka kismindan ve meniskus lateralisin arka ucundan
femurun lateral kondilinin lateral yiziine 6n taraftan uzanir; fleksiyonu, dis rotasyonu ve
tibianin femur Gzerinde arkaya dogru kaymasini sinirlar (Pansky 2015).

ACB, diz ekleminin merkezinde konumlanmasi, kesitsel alani ve gerilim kuvveti
sebebi ile en 6nemli diz ligamenti olduguna inanis artmaktadir (Sakane 1997).

Diz ekstansiyon pozisyonundan fleksiyon pozisyonuna gecerken tibianin femur
Uzerindeki hareketine rotasyon ve kayma hareketi de eklenir béylece femur lzerindeki
donme merkezi devamli degisir. Bu yuvarlanma ve kayma hareketleri “femoral rollback”
olarak adlandirilir. Femoral rollbackten birincil olarak arka c¢apraz bag gorevlidir.
Femoral rollback sayesinde fleksiyon dar alanda genis acili olarak gergeklesir (Aydin
1999).

2.1.7. Eklemin dig baglan

2.1.7.1. Patellar ligament

Patellar ligament, kuadriseps femoris tendonunun devami olup patellanin
anterolateral yuziunden gecerek apeks patella ve tuberositas tibiaya kadar uzanir.
Uzunlugu 8 cm, genisligi 2-3 cm ve kalnhg 0,5 cm’dir. Dizin ekstansor
mekanizmasinda yer alan patellar ligament ayni zamanda én ¢apraz bag yirtiklarinda

greft olarak kullanilabilir (Desdicioglu 2014).



2.1.7.2. Medial (tibial) kollateral ligament

Dizin ana medial stabilizatéri MCL’dir. Dizin mediyal kismi Uzerindeki valgus
kuvvetinin engellenmesinde %78 katki saglar (Weinstein 2009). MCL, LCL’'ye gore
daha genistir ve hem kapstle hem de medial meniskuse yapisir (Cantirk 2003).

islevi, disaridan dize uygulanan kuvvetlere kargi direng géstermektir (Holzapfel
2016). Dizin en 6nemli ligamentidir ve dizin hiperekstansiyondan korunmasina yardimci
olur (Dere 1999).

MCL'nin anterior lifleri fleksiyonu, posterior lifleri ise ekstansiyonu kontrol eder.
Diz eklemi hiperekstansiyona zorlanirsa hem anterior hem de posterior lifler bunu
kontrol eder (Cantirk 2003).

2.1.7.3. Lateral (fibular) kollateral ligament

LCL’nin dizdeki en iyi roli, diz tam ekstansiyon pozisyonunda iken tibial
eksternal rotasyonu engellemesidir; ¢inkl bu pozisyon, ligament Uzerine en blyuk
kuvveti uygular (Haddad 2016).

2.1.8. Eklem kapsiilii

Eklem kapsuli, butin eklemi gevreleyen, kikirdagin kemige tutundugu bdlgede
kemige yapisan ve periost bigciminde ilerleyen fibréz bir yapidir. Bazi baglara ve
tendonlara katiimasi nedeniyle kalinligi degdisir (Rasch ve Burke 1978). Eklem
kapsulindn lokal olarak kalinlagsmasi ile kapsuler ligamentler kemige gug¢li bir baglanti
noktasi saglar. Sinoviyum ile eklem kapsulunu besleyen kan damarlari ve sinirler ise

eklem kapsulunun icinden geger (Blalock 2015).

2.1.9. Diz eklemi

En blylk eklem bosluguna ve sinoviyal membrana sahip olan diz eklemi ayni
zamanda en c¢ok sinoviyal siviya sahip olan eklemdir (Ozan 2014). Diz eklemi
incelediginde temel olarak karsimiza iki eklem c¢ikar. Bunlardan biri patellofemoral

eklem digeri ise tibiofemoral eklemdir (Blackburn 1980).



2.1.9.1. Patellofemoral eklem

Patellanin eklem yizu ile femurun distalinde bulunan patellar ylzey arasinda
olusan, diz eklemini tamamlayan bir bélimddr (Tecklenburg 2006). Bu eklemde
kikirdak hasari sik gorulur ve diz bdlgesinin anterior kisminda olugan agrinin en dnemli
sebeplerinden biridir (Yang 2009).

Patellofemoral eklem, dizin ekstansiyon mekanizmasinda m. quadrisepsin
kuvvet kolunu buyutmesiyle ve kas kuvvetinin yonuniu degistirmesiyle dizin stabilitesini
saglayan parcalardan birini olusturur (Aglietti 2006). Kayma hareketinde patella ve

femurun iligkisi dizin pozisyonu ile degisir.

2.1.9.2. Tibiofemoral eklem

Femur ile tibia arasinda bulunan bikondiler tip eklemdir (Ozan 2014). Diz
ekleminin esas boliumanl olusturur ve oldukga karisik, sinoviyal bir eklemdir.

Diz osteoartritinin baslangici ve ilerlemesi, siklikla tibiofemoral eklemin lateral
ve medial kompartmanlari arasinda olusan yik dagiliminin degismesine yol agan bir

yaralanma veya patolojiye baglanir (Noyes 1992).

2.1.10. Kaslar

Diz ekleminin hareketinden sorumlu ¢ok sayida kas vardir. Fleksor kaslar
yalnizca bacagin agirligini tasirken, ekstansor kaslar vicudun tim agirligini tagsimak
zorundadir. Bu sebep ile alt ekstremitede ekstansér kaslar daha hakimdir (Elmaci
1998). Dis rotasyon sirasinda gapraz baglarda gevseme meydana gelmesinden
kaynakli i¢ rotasyona kiyasla daha fazla hareket acgisina sahiptir. Yaklasik 40-50
dereceye kadar dig rotasyon hareketi yapilabilir. i¢ rotasyon ise 5-30 derecelik bir agida

gerceklesir (Moore 2007).
2.1.11. Propriyosepsiyon
Eklem pozisyon hissi ve eklem hareket hissini kapsayan dokunma duyusunun

Ozellesmis durumu propriyosepsiyon olarak isimlendirilir (Isaac vd 2007, Walsh vd

1998). Diz ekleminde propriyosepsiyon eklem kapsull, kaslar, tendonlar, cruciat ve



kollateral ligamentler, meniskisler, meniskis baglari ve derideki reseptorlerden gelen
afferent sinyallerin entegrasyonu ile saglanir (Diragoglu 2005).

Diz ekleminin yaralanmaya karsi dayanikliligi, hem primer hem de sekonder
stabilizerlerin gliciine ve diz bdlgesindeki yapilarin proprioseptif etkinligine baghdir
(Abulhasan 2017). Diz osteoartritine sahip bireyler saglikli bireylere gore diz eklemi
propriyosepsiyonunda degisimlerin oldugu literatir kapsaminda bildiriimektedir (Marks
vd 1993, Sharma vd 1997).

2.1.12. Diz boélgesinin beslenmesi

Dizde anastomoz yapan butun arterler diz eklemini besler (Dere 1999). Orta
genikller arter, eklem igindeki yapilar ile gapraz baglari besler. Patella, diz ¢evresinde
genikuler arterlerin yapmis oldugu pleksustan beslenir (Aydin 1999). Diz ekleminin
beslenmesinde popliteal arterin superior, inferior ve orta genikller dallarinin diginda az
da olsa femoral arterin inen genikiler dalinin, lateral sirkumfleks femoral arterin inen
dalinin, sirkumfleks fibuler arterin, 6n ve arka tibial rekuren arterlerin gorev aldigini

gOrartz (Basarir 2006).

2.1.13. Diz ekleminin biyomekanigi

Diz ekleminde temelde l¢ eksende hareket meydana gelmektedir:

Transvers Eksen (X Ekseni); femur kondillerinin arkasindan gecen ve horizontal
dizleme paralel olan cizgidir (Akman ve Karatas 2013). Bu eksendeki rotasyonla dizin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, ayrica medial ve lateral translasyonlari olusur
(Aydin 1999).

Vertikal Eksen (Z Ekseni); femur basinin merkezi, medial ve lateral epikondilleri
birlestiren ¢izginin orta noktasi ve ayak bileginin ortasindan gecen cizgidir (Aydin
1999). Diz eklemini olugturan ylzeylerin ve baglarin dizilimi ve 6zellikleri nedeniyle
sadece fleksiyon pozisyonunda rotasyon gergeklesebilir (Akman ve Karatas 2013).

On-Arka Eksen (Y Ekseni); X ve Z eksenlerine dik olarak diz ekleminin
merkezinden gegen antero-posterior plandaki ¢izgidir. Bu eksende istemli hareket
meydana gelmez (Aydin 1999). Diz eklemi yaklagik 30 derece fleksiyon pozisyonunda
iken pasif olarak 1 cm’yi ya da birka¢ dereceyi agsmayan yanal hareket izleyebilir. Tam
ekstansiyonda ve 30 dereceden daha fazla fleksiyon agilarinda abdiksiyon ve
addiksiyon izlenmez (Akman ve Karatas 2013).

Diz ekleminin aktif fleksiyon hareketi, kalga fleksiyon pozisyonunda iken 140-

145 derece, kalga ekstansiyon pozisyonunda iken ise yaklasik 120 derece civarindadir.
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Pasif fleksiyon hareketi ise kalga fleksiyonunda iken yaklasik 160 derece olarak
gerceklesir.

Dizin tam ekstansiyonu ise anatomik olarak nétral pozisyon olarak adlandirilir.
Gunlidk yasam aktivitelerinin gergceklesmesinde dizin normal islevini yapabilmesi igin diz
ekleminin tam ekstansiyon ve en az 117 derece fleksiyon hareketini yapabiliyor olmasi
gerekir (Akalin 2016).

Diz ekleminin biyomekaniginin daha iyi anlasilabilmesi igin diz ile ilgili en dnemli

fizyolojik agilardan olan Q agisi ve valgus agisinin iyi bilinmesi gerekir (Akalin 2016).

2.1.14. Q agisi

Frontal dizlemde alt ekstremitenin dizilimi ve patellanin pozisyonu ile olusur.
Spina iliaka anterior superiordan patella ortasina cizilen cizgi ile patella ortasindan
tuberositas tibiaya cizilen ¢izgi arasinda kalan acidir. Erkeklerde normal degeri
ortalama olarak 12 derece Ust sinir, kadinlarda ise normal degeri pelvisin daha genis
olmasi sebebi ile ortalama olarak 15 derece Ust sinirdir. 20 derecenin Ustlindeki agilar
patofizyolojik olarak kabul edilir (Grabiner 1989, Mow vd 2000).

M. vastus medialisin zayifligi, hamstring kaslari ile gastrocinemius ve soleustaki

gerginlik dinamik olarak Q agisinin artmasi ile sonuglanir (Sezer ve Ozkan 2016).

2.1.15. Fizyolojik valgus agisi

Normalde femur uzun ekseni ile tibia uzun ekseni arasinda yaklasik 170-175
derecelik bir agi mevcuttur. Bu ag¢inin normalden daha kiguk olmasina genu valgum (x
bacak), daha buylk olmasina ise genu varum (o bacak) denilmektedir (Grabiner 1989).
Ayni zamanda Q agisinin 17 dereceden daha yuksek olmasi genu valgumu ifade
ederken daha kiglik olmasi ise genu varum olarak tanimlanir (Moore 2007). Ozellikle

artmis valgus agisi patellofemoral eklem problemlerini artirir (Akman ve Karatag 2013).

2.2. Osteoartrit Tanimi

OA, eklem kikirdagini ve c¢evre dokulari etkileyen ilerleyici ve dejeneratif bir
eklem hastal@idir (Bruyere vd 2015). OA, “American College of Rheumatology (ACR)”
tarafindan “eklem kikirdaginin bozulmus yapilanmasi sebebiyle eklem semptomlarina
yol acan, ek olarak eklem kenarlarindaki kemiklerde degisiklikler yaratan durumlarin

heterojen bir grubu” olarak tanimlanmaktadir (Atay 2000).
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OA, en yaygin artrit tipi olup diinya genelinde yash nifusta hareket kisitlihgi ve
kronik kas iskelet sistemi agrilarinin dnemli bir sebebidir (Peat ve ark. 2001). OA
sonucu olusan degisimler engellilige yol acan durumlarin ana sebebidir ve en ¢ok diz

ekleminde gorilir (Caamano vd 2017).

2.2.1. Osteoartrit’in belirti ve klinik bulgular

Diz osteoartritinin baslica bulgu ve belirtileri; agri, krepitasyon, eklem sertligi,
efflizyon, eklemde lokal hassasiyet, eklem gevresi kaslarda kas atrofisi, kemik veya
yumusak dokuda édem ve eklem hareketinde belirgin kayiptir. OA’'nin ileri agamasinda
ise eklem genislemesi, osteofitler, kuadriseps femoris kasinda zayiflik, instabilite,

subluksasyonlar ve deformiteler gézlenebilmektedir (Eskiyurt 2000).

2.2.2. Osteoartrit patogenezi

OA, eklem kikirdagini ve gevre dokulari etkileyen ve klinik olarak eklem agrisi,
eklem tutuklugu ve hareket kisittanmasi ile karakterize olan yavas ilerleyen dejeneratif
bir eklem hastah@idir (Bruyere vd 2015, Ozcan vd 2005)

Efuzyon ve cesitli derecede lokal inflamasyon gdérulmesine ragmen sistemik
etkisi bulunmayan bir hastalik olarak tanimlanan osteoartrit; histolojik olarak, eklem
yuzeyinde erken bozulma, kondrositlerin klonlanmasi, kartilajda vertikal catlaklar ve
kan damarlarinin yapisinda bozulma ile karakterizedir. Patolojik olarak ise, diizensiz
kartilaj kayiplari, marjinal osteofitler, subkondral kemikte skleroz, subkondral kistler,
artmis metafizial kan akisi ve degisik derecelerde sinovyal inflamasyonlarla karakterize
bir hastaliktir (Flores ve Hochberg 2003).

2.2.3. Osteoartrit epidemiyolojisi

OA dunyada en sik rastlanan eklem hastaligidir. OA, 50 yas uUzerindeki
erkeklerde is sakathgi sebebi olarak iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci sirada yer
alir (Ozcan 2005). Yasla birlikte gorilme orani artmaktadir (French vd 2011). Yagh
ndfusun fazla oldugu Ulkelerde énemli saglik problemlerinden biri olup, ¢alisma glcu
yitiminin en ©6nemli sebebi olarak sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Litwic vd 2013). ingiltere’de yapilan bir calismada, galisan kadinlarin %

1.3’Undn, erkeklerin ise % 2.8’inin, osteoartrit ile ilgili sorunlar sebebiyle emekli olmak
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zorunda kalmalari ve yilda 4-7 milyon is glninln ise osteoartrit veya birlikte oldugu

durumlar sebebiyle kaybedildigi gésterilmistir (Bilgic vd 2007).

2.2.4. Osteoartrit tani kriterleri

OA’nin etiyolojisinin ¢esitli olmasi farkli eklem bdlgelerindeki hastalik icin ayri
tani kriterlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Kirazlh 1999). Osteoartrit tanisinda
en sik kullanilan Amerikan Romatoloji Dernedi (ACR) olgutleridir (Altman vd 1991).
(Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Amerikan romatoloji dernegi (ACR) gonartroz klinik tani él¢utleri

Klinik Tani Olgutleri

1. Onceki ayin ¢cogu giiniinde diz agrisi

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3. Dizde < 30 dakika sireli sabah tutuklugu

4. 38 yas ve uzerinde olmak

5. Muayenede diz ekleminde kemiksel genisleme saptanmasi

*OA tanisi i¢in bu oélgutlerden 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 hastada bulunmasi tani

koydurur.

2.2.5. Osteoartrit siniflandiriimasi

OA’'da en yararli ve 6nemli goruntileme yontemi radyografirdir. OA’da sik
gorilen bulgular, eklem araliginda asimetrik daralma, subkondral kistler, subkondral
kemikte skleroz ve eklem kenarindaki osteofitlerdir. Deformiteler, subluksasyon ve
eklem fareleri daha ¢ok ileri vakalarda gézlemlenir. Genellikle OA’da radyolojik bulgular
ile semptomlar arasinda zayif korelasyon vardir.

OA degerlendirmesinde en sik kullanilan derecelendirme Kellgren ve Lawrence

Skorlama Sistemidir (Kellgren vd 1957). Kellgren ve Lawrence Skorlama Sistemi, OA
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derecesini belirlese de, bulgularin ne siddette oldugunu hakkinda bilgi vermez (Thomas
vd 2016). (Tablo 2.2)

Tablo 2.2 Kellgren-lawrence skorlamasi

Evre Radyolojik Bulgular
0 Normal
1 Supheli: Eklem araliginda stipheli daralma ve olasi osteofit olusumu
2 Hafif: Eklem araliginda olasi daralma ve belirgin osteofit
3 Orta: Eklem araliginda kesin daralma, ¢ok sayida orta derecede osteofithafif
skleroz ve kemik uglarinda olasi deformite
4 Siddetli: Eklem araliginda ileri derece daralma, belirgin subkondral kemik

sklerozu ve kemik uclarinda kesin deformite

2.2.6. Osteoartrit risk faktorleri

Hem sistemik hem de lokal risk faktorleri osteoartrit gelisiminde 6nem
tasimaktadir (Zhang Y vd 2010). Bu risk faktérleri icinde; cinsiyet ve hormonlar, kalitim,
irk, yaslanma, konjenital ve gelisimsel hastaliklar, diyet ve gevresel faktorler sistemik
olanlardir. Lokal risk faktorleri ise obezite, mesleksel faktorler, sportif faaliyetler,
yaralanma ve cerrahi, eklemlerde ve ekstremitelerdeki anormallikler, dizilim, mekanik
faktorler ve hipermobilitedir (Jordan 2008). OA gelisiminde etkili olan lokal ve sistemik
risk faktorleri tablo 2.3’te verilmistir (Johnson 2014).

Tablo 2.3 OA gelisiminde etkili olan lokal ve sistemik risk faktorleri

Kas kuvveti

Fiziksel aktivite

Meslek
Degistirilebilir Lokal Risk Faktorleri

Eklem yaralanmasi

Eklem dizilimi

Bacak uzunluk esitsizligi

Obezite
Degistirilebilir Sistemik Risk Faktorleri Beslenme

Kemik metabolizmasi
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Yas
Cinsiyet
Genetik
Etnik kdken

Degistirilemez Sistemik Risk Faktorleri

OA’li yash bireyler siklikla komorbiditeye maruz kalmaktadir. OA’ll bireylerin
OA’ll olmayan bireylere kiyasla komorbidite olusmasinda énemli derecede yuksek bir
orana sahip oldugu goézlenmektedir. OA’da komorbiditeyle ilgili yapilan galismalarda;
diyabet, obezite, hipertansiyon, respiratuar hastaliklar ve kardiyovaskuler hastaliklar
gibi kronik sikayetler OA ile iligkili bulunmustur (Van vd 2008).

Ozellikle obezite diz OA’sinda en belirgin risk faktérlerindendir (Kutsal ve Kara
2007). Beden kitle indeksi 30 kg/m? ve Uzerinde olan kisilerde diz OA’si riski 6,8 kat
artmaktadir (Uysal ve Basaran 2009). OA'da yUk binen eklemlerde mekanik
kuvvetlerdeki artis eklemin dejenerasyonuna yol agan primer faktdrlerden birisidir
(Salih ve Sutton 2013). Obezite sonucu eklemlerdeki yukin artmasinin yani sira
postur, yuruyus ve fiziksel aktivite dizeyleri de degistiginden dolayr eklem

biyomekaniginde bozulma goérilir (Jadelis vd 2001).

2.2.7. Osteoartrit tedavisi

OA tedavisi igin kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (Hochberg vd 2013).
Bunun yani sira, OA gelisimini ve ilerlemesini 6nleyen kanittanmis bir mudahale
yontemi de bulunmamaktadir (Buckwalter vd 2013)

Tedavide temel amac¢ agn kontroli ve bireyin fiziksel yetersizliginin
azaltiimasidir. Tedavide ilk olarak, egitim, kilo kaybi, fizyoterapi yontemleri ve egzersiz
gibi farmakolojik olmayan mudahaleler denenmektedir (French vd 2011). Cerrahi
yontemler ise farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviye yanit vermeyen hastalarda
ve kontrol edilemeyen agri, islev kaybi olan hastalarda uygulanmaktadir (Sinusas
2012).

2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; bazal seviyenin Ustinde enerji harcanmasi ve iskelet kaslarinin
kasilmasi ile yapilan her tirli bedensel hareketler olarak tanimlanir. (Paluska ve

Schwenk 2000). Yasamin modernlesmesi ile birlikte ginimizde stres seviyelerinin
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artmasi ve fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasi, saglik tzerinde olumsuz etkilere
sebep olur (Mandolesi vd 2018). Bu etkilerden korunmak icin eger fiziksel aktivite
dizenli ve yeterli miktarda yapilirsa diyabet, koroner kalp hastalidi, hipertansiyon, felg,
go6gus ve kolon kanseri riskinin azaltilmasinda; kassal ve kardiyorespiratuvar uygunluk,
vicut kompozisyonu, fonksiyonel saglik ve psikolojik iyilik halinin gelismesinde ve
yasam kalitesinin iyilestiriimesinde pozitif etki gosterir (WHO 2022, Warburton vd
2006).

2.3.1. Fiziksel aktivitenin tipleri

Bir kiginin veya grubun fiziksel aktivitesi genellikle aktivitenin gercgeklestigi
ortama gore siniflandirilir. Bilinen kategoriler, is, ev ve ev cevresi aktiviteler, Kigi
bakimi, bos zaman aktiviteleri, spor veya ulasimi igerir (Burton ve Turrell 2000). Bos
zaman aktivitesi, yarig sporlari, rekreasyonel aktiviteler (bisiklete binme, daga
tirmanma vb.) ve egzersiz egitimi gibi daha alt siniflara da ayrilabilir (Howley 2001).

Fiziksel aktivite terimi siklikla egzersiz, fiziksel uygunluk ve spor terimleriyle

karistirildigindan dolayi bu terimleri tanimlamakta fayda vardir.

2.3.2. Egzersiz

"Egzersiz" terimi ve "fiziksel aktivite" terimi gecmiste birbirinin yerine
kullaniimigtir. Ancak egzersiz, fiziksel aktivite ile es anlamli degildir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin bir alt kategorisidir (Taylor 1983). Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya
daha fazla bilesenini korumak veya gelistirmek igin yapilan planh ve tekrarl fiziksel
aktivitedir (Casperen 1985).

2.3.3. Fiziksel uygunluk

Fiziksel uygunluk, AAHPER (American Alliance of Health Physical Education
and Recreation)’'in 1980 yilinda ki tanimina gore; kisinin fonksiyonel yeterlilik derecesi
ile alakali bireysel bir terimdir. Kisinin kendi potansiyeli igerisinde, en yeterli seviyede
yasama kabiliyetini tanimlar. Fonksiyonel yetenek, uygunlugun sosyal, fiziksel,
duygusal, mental, ruhsal, din ve ahlaki distincelerden olusan bilesenlerine baghidir. Bu
bilesenler birbirleri ile iligkilidir (Hockey 1981).

Fiziksel uygunluk dizeyinin degerlendiriimesi genellikle sadlik ve spor ile ilgili

fiziksel uygunluk olmak Uzere iki farkh boyutta incelenir. Emosyonel problemler,
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yetersiz beslenme, ortopedik eksiklikler, organik kayiplar, kuvvet zayifidi, esnekligin
azligi fiziksel uygunluk dizeyini dusuren sebepler arasinda sayilabilir (Ergun ve Baltaci
1997).

2.3.4. Spor

Sporun tanimlamasi farklihk gosterir. Kuzey Amerika’da sadece yarismayi
icerirken, Avrupada yarisma disinda yurlyus ve dagcilik gibi rekreasyonel aktiviteleri
de igerir. Balik tutma ve motor yarislari gibi sporlarin bazi formlari buyik miktarda
fiziksel aktivite icermez. Beyzbol ve buz hokeyi ve gibi diger formlari ise, gonulli
aktiviteden c¢ok bir is haline gelebilir. Yarisma, basarili olanlar i¢in bir tir motivasyon ve
onurdur. Fakat hem kardiyovaskiller hem de kas iskelet yaralanma riskini artirir
(Shephard 2003).

2.3.5. Fiziksel aktivite siddetinin élgilmesi

Fiziksel aktiviteler genel olarak kilokalori cinsinden enerji harcamasinin
belirlenmesi veya aktivitenin metabolik esdegeri (MET) kullaniimasi ile dlglir. Diger bir
yaygin yontem ise bir kisinin belirli bir glin veya belirli bir hafta boyunca yapilan farkh
fiziksel aktivite yodunlugu kategorilerinde ne kadar sure harcadigini hesaplamaktir
(Strath vd 2013).

Kilokalori: Enerji, yagsamin surdurilmesinde gerekli olan ilk urandur. Besin
maddeleri ve onlarin parcalanarak vicutta olusturduklari Grlnler, vicudun
calismasindaki enerjiyi saglar. Vlcuttaki enerjinin serbestlesmesi ile galisma (ig)
meydana gelir. Tum galigmalar Uretilen i1s1y1 aldigindan dolay! enerji, muadil olarak isi
terimleri ile kabul edilir. Bu i1sinin tanimi kaloridir. Bir kilo kalori (1000 kiguk kalori), 1
kg. olan +4 °C’deki saf suyun isisinin 1 °C yukseltmek icin gerekli olan 1si miktaridir.
Vicudumuzun ihtiyaci olan enerjinin hesaplanmasinda enerji birimi olarak kilokalori
(kcal) veya kilojul (kj) kullanilir. 1 kcal. = 4,184 kj.’dur (Guler 2018).

Fiziksel aktivite siddeti; istirahat metabolizmasindaki kisinin enerji harcamasinin
metabolik aktiviteye (MET) dénustirilerek hesaplanmasi ile belirlenir.

Metabolik Esdeger (MET); aktiviteden ortaya cikan enerji tiketim miktarinin
istirahat esnasindaki eneriji tiiketimine olan oranina MET denir. Bir MET 3.5 ml/kg/dk
degerindedir ve dinlenim kosullarindaki enerji tiketimini gésterir (Moy 2005, Vanhees
2005).
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CDC ve ACSM tarafindan fiziksel aktivite igin MET degerine gore 4 farkli siddet
kategorisi tanimlanmigtir (Pate vd 1995). (Tablo 2.4).

Tablo 2.4 MET degerlerine goére 4 farkli siddet kategorisi

Hafif <3 MET
Orta siddetli 3-6 MET
Siddetli 6-8 MET
Cok siddetli >8 MET

Aktiviteler elbette yalnizca enerji harcamasindan etkilenmez, bunun yani sira
onemli olan etkenler; aktivitenin slresi, kisinin yasi ve fiziksel uygunlugudur. Ornegin,
geng bir bireyin maksimal oksijen aliminin %50’sinde gergeklestirdigi 20 dakikalik bir
egzersiz hafif bir aktivite olarak yorumlanabilir. Yash bir bireyin ise normal is gininde
sekiz saatin Ustliinde olan maksimal oksijen dizeyinin %50’sinde ¢aba gdstererek
calismasi ¢ok siddetli bir aktivite olarak belirtilebilir (Shephard 2003).

2.3.6. Fiziksel aktivite duizeyinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite duzeyinin degerlendirimesinde bircok ydntem vardir, fakat
belirli bireyler veya populasyonlar igin hangisinin en dogru oldugu konusunda fikir birligi
yoktur. Degerlendirme kriter, subjektif ve objektif ydntemler olmak lzere U¢ ydntem
altinda toplanmistir. Fiziksel aktivite duzeyini degerlendirmek icin asagidaki tablo 2.5
her yontemin avantajlarini ve dezavantajlarini 6zetlemektedir (Pinheiro Volp 2011,
Vanhees 2005).

Tablo 2.5 Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendiriimesi

Kriter Yontemler Avantajlar Dezavantajlari

Direkt Kalorimetri Toplam enerji tiketimi dlgiminde  Maliyeti yiiksek ve uzun sireli
altin standart kapali ortamda 6lguim yapilmasi

indirekt Kalorimetri Kisa sureli enerji tiketiminin Maliyeti yiksek ve FA’yi dolayl

olcilmesinde dogru ve gecerli Olger



Cift Etiketli Su (Double Labelled
Water)

Dogrudan Gézlem

Toplam enerji tuketiminin
Olgulmesinde gegerli ve glvenilir
Cocuk ve yetigkinlerde
kullanabilir

Cocuklarda kullanilabilir
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Maliyeti yliksek, uzmanlik
gerektirir, blyuk olcekli
arastirmalar i¢in uygun degil

Zaman alir, izleme suresi
sinirlidir ve gézlemcinin 6znelligi
vardir

Objektif Yontemler

Pedometreler

Akseloremetreler

Kalp Atim Hizi Monitérleri

Hafif, maliyet diisik, kullanimi
kolay Laboratuvar ve saha
kosullarinda kullanilabilir

Gunlik yasam kosullarinda
spesifik aktivite ve hareketlerin
siddetini Olger, uzun sire kayit
edebilir

Tasinabilir ve elde edilen veriler
ayrintili kayit edilebilir
Spesifik aktiviteler dlculebilir

Yalnizca yirlyls veya kosu
esnasindaki adimlari sayar
Enerji harcamasi tahmininde
gecerliligi dusuktuar

Pedometrelere goére maliyetin
daha ylksek olmasi ve isglicu

Dusuk siddetli aktiviteler igin
gecerliligi dusuk enerji tiketimi

Subjektif Yontemler

Anketler

FA Kayitlari/ Gunlukler

Maliyeti dislk, ve pratik olmasi
Epidemiyolojik, buyuk
populasyonlu ¢alismalara uygun

Maliyeti disiik olmasi, ayrintih
kayit imkani

Gegerliligi sinirh
Hafiza ve yorumlamaya dayali

Aktivitelere gore belirlenen enerji
tiketim degerleri kargiliklarinin
farkhhk gostermesi

2.3.7. Diz osteoartritinde fiziksel inaktivite ve olasi problemler

Fiziksel aktivite; kas kuvveti, kilo kontroli ve genel vicut saghgi Uzerindeki

olumlu etkilerinden dolay! osteoartrit gelisimini yavaglatir. Fakat kontrolsuz ve agiri

fiziksel aktivite eklem yUkinU ve yaralanma riskini arttirdigindan dolayi osteoartrit

gelisme riskini yukseltmektedir (Pereira vd 2015).

Diz OA’ya bagh olarak gelisen agri, fiziksel aktivitelerin gerceklestiriimesinde

onemli bir engeldir. Fiziksel inaktivite; OA, tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastalik, bazi

kanser turleri ve demans dahil olmak Gzere ¢odu kronik hastaligin sebeplerinden biri

olarak gosterilmektedir (Skou vd 2018, Vina ve Kwoh 2018).
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Duzenli, hafif ve orta siddette yapilan fiziksel aktivite, diyabet ve obezite riskini
azaltma, kardiyovaskuler uygunlugu gelistirme gibi faydali etkilerinden dolayi tavsiye
edilmektedir (Soyuer vd 2012).

2.3.8. Osteoartrit’te kinezyofobi

Kinezyofobi ya da hareket korkusu, bireylerin tekrar yaralanma ve aci ¢gekmeye
karsl olusan hassasiyetten dolayi hareket ve fiziksel aktiviteden kaginmalari olarak
tanimlanir (Shelby vd 2012, Kori 1990). Cesitli hasta popullasyonlari Uzerinde
kinezyofobi arastiriimis ve artmis agr, fiziksel dizabilite ve pskikososyal problemler ile
iliskili oldugu goérulmustur (Viaeyen ve Linton 2000).

Alt ekstremitelerin OA’si eklem hareketlerinde kisitlanma, gugsuzlik, agri ve
propriosepsiyonun olumsuz etkilenmesi sebebiyle gunlik yasam aktivitelerinde
yetersizlige yol acar. Bu durum kisinin badimsizliginin azalmasina, inaktiviteye ve
sonug olarak yetersizlige sebep olur. OA’da agrinin siddeti ile yetersizlik arasinda iligki
vardir. Agri fiziksel aktiviteden sakinmaya yol agmakta, bu da kas glicinde azalma ile
sonuglanmaktadir. Béylece bir kisir ddngu olugsmakta ve kronik agri ile birlikte fiziksel
yetersizlik artmaktadir (Ay ve Evcik 2008).

Diz OA’l bireylerde disabilite; depresyon, korku, endige gibi psikolojik
problemlerin altinda yatan sebeplerdendir. Fiziksel aktivite dlzeyinin artmasi agriy1 ve
fonksiyonu iyilestirmenin yani sira meydana gelen depresyon ve anksiyetenin
azaltiimasinda etkilidir (Mesci vd 2015).

2.4. Hipotez

H,: Diz OA’l bireylerin fiziksel aktivite dlzeyini 6lgmek icin Baecke Fiziksel
Aktivite Anketi gegerlidir.
H»: Diz OA’l bireylerin fiziksel aktivite dizeyini dlgmek icin Baecke Fiziksel

Aktivite Anketi guvenilirdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Galismanin Yapildig: Yer

Diz OA'll bireylerde Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi'nin Turkge
uyarlamasinin guvenilirliginin ve gecerliginin incelenmesi amaciyla planlanan bu
calisma Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedik Rehabilitasyon Bilim Dalina
basvuran Kellgren ve Lawrence kriterlerine gore evre 3-4 Diz OA tanisi almis gonulla
bireyler Gzerinde yapildi. Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri Osmangazi
Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi servisi fizyoterapi odasinda gergeklestirildi.

BHFAA’nin Turkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve glvenirligi icin 01.09.2021
tarinde Jan Burema'dan izin alindi. Pamukkale Universitesi Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu'ndan 17.08.2021 tarihli ve
60116787-020/92582 sayih kurul toplantisindan etik kurul onay! alindi (Ek-1).

3.2. Calismanin Siiresi

Calisma, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi 03.07.2021 tarihli
onayini takiben baslamis olup 01.09.2021 - 02.02.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.
3.3. Katilimcilar

Gonallu katimer sayisi 109 Diz OA’li birey olup yas araligi 40-75'tir. Gonulliler

istedikleri an ve sebep gdstermeksizin arastirmaya devam etmeyi reddetme haklarinin

oldugu konusunda bilgilendirildi (Ek-2).
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3.3.1. Dahil edilme kriterleri

Katihimcilarin arastirmaya dahil edilmesinde ilk 6nce gonullilik esasi arandi.
Bunun yani sira, katilimcilarin Kellgren-Lawrence (KL) tani kriterlerine gore evre 3 - 4
ortopedi doktoru tarafindan diz OA tanisi almis olmasina dikkat edildi. Bu kriterlere ek
olarak; arastirmaya dahil edilen vakalarin belirlenmesinde asagidaki kriterler baz alindi.
- Kota 6rnekleme yontemine uygun olmak
- 40-75 yas araliginda olmak
- Calismaya katilmayi gonulli olarak kabul etmek
- Semptomlari ve ilaglari stabil durumda olmak
- Kooperasyonu etkileyecek derecede psikiyatrik hastaligi olmamak
-Gunluk yasam aktivitelerini etkileyecek dizeyde kalp yetmezligi ve akciger patolojisine
sahip olmamak

3.3.2. Dahil edilmeme kriterleri
- Son 1 yil igcinde cerrahi ve artroskopik operasyon gecirmis olan

- Son 3 ay iginde diz ve ayak bilegi eklemine intraartikiler streoid enjeksiyonu yapilan

- 40 yasindan kiglk ve 75 yasindan buyuk olan kisiler calismada yer almadi.

Calismaya
davet edilen
bireyler (n=156)

ilk hafta dlgek 'k'%‘f('gglfﬂa
CTREE S uygulamasi
GElEMEE Ulasil eIy Ulasilamayan
katilan bireyler Jlastiamayan katilan bireyler 2L %
(n=110) bireyler (n=46) (n=109) bireyler (n=1)

Sekil 3.1 Akis Diyagrami
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Kesitsel olan bu ¢alismamiza 07.11.2021 tarihinde katilim saglamaya baslayan
birey sayisi 156 olup ¢alismaya dahil edilen son bireyin tarihi 23.08.2022’dir. COSMIN
¢alisma tasarimi kontrol listesine gére érneklem blyUkligli madde sayisinin 5 kati ve
2110 kisi olmahdir (Mokkink vd 2019). Toplamda 11 ay suren bu ¢alismaya ilk hafta
calismaya katiimayi goniilli olarak kabul eden sayisi 110 kisi olmustur. ilk dahil edilen
gonulli bireylerden 1 kisi ikinci hafta galismaya katilmaya gonilli olmadigindan dolayi

galismanin son hali 109 birey ile son bulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama slrecinde; tim hastalar, arastirmada yer alma hususunda
galismanin gonullilik esasina dayali oldugu konusunda bilgilendirildi. Ayrica, hastalar
istedikleri an ve sebep gdstermeksizin arastirmaya devam etmeyi reddetme haklarinin
oldugu konusunda bilgilendirildi. Veri toplama slrecinde, Baecke Habitual Fiziksel
Aktivite Anketi’nin (BHFAA) gecerligini test etmek amaciyla; ilk olarak BHFAA, ikinci
olarak agri, tutukluk ve fonksiyon kaybini dlgcen Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC), Uglincii olarak fiziksel aktivite diizeyini
Olcen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve son olarak adimsayisi tim
bireylere ayni siraya ile uygulandi. Guvenirlilik igin test tekrar test yontemi amaciyla
COSMIN rehberine gore bir hafta sonra Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi
yeniden uygulandi (Mokkink vd 2019).

3.4.1. Demografik veriler

Bireylerin kisisel bilgileri demografik kayit formuna kaydedildi. Bu formda
cinsiyet, yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi, dominant el, meslek, egitim dizeyine iliskin
bilgileri igeren bolumler yer almaktadir. Bu bolumlere ek olarak hastalikla iligkili klinik
veriler baglaminda; katilimcinin “ana sikayeti, romatizmal aile 6ykisl, 6z geg¢misi,
kullandidi ilaglar, sigara aliskanhdi, oturma aliskanhigi ve travma gecmisine” iligkin

bilgileri iceren bdlimlere de yer verildi (Ek-3).
3.4.2. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC)
1981 yilinda Bellamy tarafindan gelistilen WOMAC OA indeksi birgok defa

g6zden gegirilip degisiklige ugramigtir. Tuzin ve digerleri 2005 yilinda en son

versiyonu olan WOMAC OA indeksi 3.1in Tirkge versiyonunun gegerlik ve
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glvenirligini incelemistir. Bu gecerlik ve givenirlik ¢alismasi 72 hasta Uzerinde
gergeklestirilmistir. Uygulama ve izlem degerlendiriimesinde WOMAC OA indeksi'nin
alt Olceklerinin Cronbach’s alfa degerleri 0.70 degerinin lzerindedir. Arastirmacilar,
ayaktan tedavi edilen diz OA’li hastalara yapilan uygulamalarin sonugclarini
degerlendirmek icin Tirkge WOMAC OA indeksinin gecerli ve giivenilir oldugunu
belirtmislerdir (Tlzun vd 2005).

WOMAC, hastalarin kendilerinin doldurdugu bir degerlendirme formudur. Agri,
sertlik ve fonksiyon olmak Uizere 3 alt grubu bulunan ve 24 sorudan olusan bu formun
doldurulmasi yaklasik 5 dakikadir. WOMAC'In alt Olgeklerinden agri alt olgegi 5
maddeden, sertlik alt dlgegi 2 ve fonksiyon dlgedi 17 maddeden olugsmaktadir. 2 formu
olan WOMAC'In ilk formu VAS, ikinci formu ise Likert tipidir. Bu ¢alismada Likert tipi
form kullaniimigtir. WOMAC’in degerlendiriimesinde her madde 0 - 4 puan arasi deger
alir. Alt gruplar kendi aralarinda degerlendirilir. Buna gére 0 - 20 puan agri alt grubu, O -
8 puan sertlik alt grubu, 0 - 68 puan arasinda ise fonksiyon alt grubu deger alir.
WOMAC toplam igin ise maksimum 96 puan alinabilmektedir (TGzln vd 2005).

Agr1 degerlendiriimesi yapilirken son 24 saat icinde hissedilen agri siddeti
sorgulanir. Sertlik alt parametresi icin dncelikle sertlik hissinin tanimi yapilir ve
degerlendirilen eklem ya da eklemlerde son 24 saat i¢cinde hissedilen eklem sertligi iki
madde ile sorgulanir. Fiziksel fonksiyon puani igin son 24 saat iginde eklem veya
eklemlerde artralji sebebiyle yerine getiriimekte zorluk cekilen 17 aktivite sorgulanir
(Bellamy vd 1996). Maddelerin puanlamasinda ise hissedilen agri, sertlik derecesi ve
zorluga goére 0’dan 4’e kadar puanlama yapilir. Toplam skorun buyukligid hastahgin
siddetinin fazla oldugunu gosterir (Angst vd 2001). Rupprecht ve arkadaslari, yaptigi
calismada diz OA’nin radyolojik olarak tani konulan evresi ile WOMAC skoru arasinda
iliskisi olmamasinin gosterilmesine karsin bu skorun hastaligin gelisiminde 6nemili
oldugu belirtmislerdir (Rupprecht vd 2007).

WOMAC OA indeksinin bircok dilde gecerliligi kabul edilmigtir. WOMAC
sorgulamasinin Turkge versiyonunun gecerliligi ve guvenilirliligi de c¢alismalarla
kanittanmistir (TGzin vd 2005). Bu indeks OA’ya yonelik olup saglik durumunu
degerlendiriimesinde Avrupa’da en sik kullanilan Olgektir ve su anda Almanya’da,
isveg'de, italya’da, ispanya’da ve Hebrew'de mevcuttur (Faucher vd 2002). OA’da gok
yaygin olarak kullanilmasi ve gegerliligi kabul edilmis bir degerlendirme indeksi
olmasindan dolayi bu caligmada WOMAC OA indeksi kullaniimigtir (Ek-8).

3.4.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFA)
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UFA bireylerin  fiziksel aktivite duzeylerinin  uluslararasi  standartta
degerlendirmek amaciyla Cenevre’de 1998 yilinda Uluslararasi Uzlasma grubu
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra 2000 yilinda gegerli ve glvenilir bir anket olarak
12 farkh Ulkede kabul edilmistir (Craig 2003). Genel popilasyonlarda slirveyans
grubudur ve su anda en sik kullanilan anketlerden biridir (Naal 2009).

Cok cesitli Spearman korelasyonlari, p = 0.02 (isveg) - 0.47 (Finlandiya), farkli
populasyonlarda gegerlilik dediskenlik endiselerini artirmistir. Bildirilen gecerlilikteki
degiskenlik, katilimcilarin demografik ve kdltlirel gegmigleri, talep edilen bilgilerin
islenme ve iletiime sekli ve ayrica objektif karsilastirma icin kullanilan "altin standart
kriterindeki" farkliliklar gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Scheeres vd 2009).

Formun toplam skor hesaplanmasinda; ylrime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin sure (dakikalar) ve frekans (gunler) toplanir. Aktiviteler igin gerekli olan ener;ji
MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler icin standart MET degerleri
olusturulmustur (Sema vd 2006). (Ek-7). Bunlar tablo 3.1’de gdsterilmigtir.

Tablo 3.1 IPAQ’e gore aktivitelerin MET degerleri

Oturma 1.5 MET
Yurime 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak gunlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanmaktadir.

Ornek: 3 glin, 30 dakika yurlyen bir kiginin yirime MET-dk /hafta skoru. 3.3 X
3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 3.2 MET degerlerinin kullanilarak gunlik aktivite hesaplanmasi érnegi

Yurime MET-dk/hafta 3.3 X yurume dakikasi X yurime gun sayisi
4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli
aktivite yapilan gun sayisi
8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite

yapilan gln sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta

Siddetli MET-dk/hafta

Toplam, MET-dk/hafta = (yuriime + orta siddetli + siddetli + oturma) MET-dk/hafta
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3.4.4. Akilli Saat ile Adim Sayilarinin Olgiilmesi

Pedometreler, dikey ileri hareket gerektiren, orta siddetli yurlylds gibi
aktivitelerde en dogru sonucu vermektedir (Sallis 2010). Pedometrelerin diger
geleneksel 6lgim araclarindan (anket, 6z degerlendirme dlgekleri vb.) farki bireyin
hareketlilik verilerini kayit altina alarak alternatif bir 6lcim sunmasidir (Freedson ve
Miller 2000). Genel olarak pedometreler adim sayisi 6lgimini mesafe ve enerji
harcamasi hesaplamasina gore daha dogru oOlgcen cihazlar olarak kabul edilmektedir
(Crouter vd 2003).

Katilimcilardan uyanik olduklari saatlerde, su ile temas edilen dus alma veya
yuzme gibi aktiviteler disinda akilli saatlerini el bileklerine takmalari ve adim sayisini
okumadan gunlik aktivitelerini gergeklestirmeleri istendi. Katilimcilarin akill
telefonlarini gln icinde yanlarinda tasimalarinin zor olabileceginden ve yanlarinda
tasimay! unutabileceklerinden dolayr bu c¢alismada adim sayisinin &l¢iimesinde

pedometre 6zelligi olan akilli saatler kullanildi.

3.4.5. Baecke Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktiviteyi Olcmek igin c¢esitli sayida anket mevcuttur en sik
kullanilanlardan biri Baecke Fiziksel Aktivite Anketidir (Armstrong ve Bull 2006, Courten
2002). Bu anket, fiziksel aktiviteyi Ug¢ farkh alanda degerlendirmek icin kullanilmigtir:
isyerinde fiziksel aktivite, spor uygulamasi ve bos zaman/ise gidip gelme fiziksel
aktiviteleri ve fiziksel aktivitenin aligkanlik haline getirilmesi i¢cin boyutsuz bir puan
saglar (Baecke 1982). Baecke Fiziksel Aktivite Anketine birka¢ yil sonra, Voorrips vd
bazi sorular ekleyerek ve degistirerek yaglilarda fiziksel aktivite performansini
yakalamak icin bu anketi biraz degistirmistir (Voorrips 1991). Pols vd Baecke anketine
uc soru daha ekleyerek degistiriimis bir versiyonu (Modifiye Baecke Anketi)
gelistirmistir. Bu sebeple Baecke anketi, 19 soru iceren degistiriimis versiyonuna karsi
16 sorudan olugsmaktadir (Pols 1995). Modifiye edilmis versiyon, orijinalinden ¢ soru
daha fazla oldugundan dolayr patolojik durumu olan bireylerde kullanimini
zorlagtirabilir. Bu sebepten dolayl galismamizda 16 soruluk olan orijinal Baecke
Habitual Fiziksel Aktivite Anketini kullandik (Ek-4).

Kendi kendine uygulanabilen Baecke Habituel Fiziksel Aktivite Anketi Hollandall
bir populasyonda geng erkeklerde (n=139) ve kadinlarda (n=167) ¢ yas grubunda (20-
22, 25-27 ve 30-32 yil) arastirlmistir. Temel bilesenler analizi ile kavramsal olarak

anlamh G¢ faktor ayirt edilmistir. Bunlar: 1) is yerinde fiziksel aktivite; 2) bos
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zamanlarinda spor; ve 3) spor disinda bos zamanlarinda fiziksel aktivite su sekilde
yorumlanmistir (Baecke vd 1982).

is, spor ve spor disi bos zaman etkinlikleri olarak toplam 16 soru igerir. Her
alan, hi¢bir zaman ile her zaman veya ¢ok sik arasinda degisen besli Likert élgeginde
puanlanan sorulara sahiptir. Bu ¢alismada anketin puanlamasi orijinal sisteme goére
yapilmistir; is, sekiz mesleki soru arasindaki ortalama puan, spor, sporla ilgili dort soru
arasindaki ortalama puan ve spor digi bos zaman ve bos zamanlarda yapilan dort
fiziksel aktivite sorularinin ortalama puanina goére toplam puanlama sistemi yapilmistir.
Her alan birden bese kadar bir puan alabilir, bdylece Ugten (en az) on bese (en fazla)
kadar toplam puana izin verilir.

En sik rapor edilen iki spor aktivitesi icin, yilda ay sayisi ve haftalik katilim saati
ile ilgili spesifik sorular ele alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyi 3’e bolinmustir; bilardo,
yelken, bowling ve golf gibi sporlar i¢in dislk seviye (ortalama enerji harcamasi 0,76
MJ/saat); badminton, bisiklet, dans gibi sporlar icin orta seviye ylzme ve tenis
(ortalama enerji harcamasi 1,26 MJ/saat); ve boks, basketbol, futbol, ragbi ve kurek
gibi sporlar i¢in ylksek seviye (ortalama enerji harcamasi 1,76 MJ/saat). Bir spor
puani, oynanan sporun yogunlugunun, o sporu haftada bir kez oynama sulresinin ve
sporun dizenli olarak yapildigi yilin oraninin bir kombinasyonundan hesaplanmistir.

Calisma indeksi, spor ve bos zaman indeksinin test tekrar test guvenirligini
sirasiyla 0.88, 0.81 ve 0.74 olarak bildirmistir. Test-tekrar test, bu faktérlerden
olusturulan G¢ indeksin guvenilirliginin yeterli oldugunu go6stermigtir. Baecke ve
arkadaslari degerlendirilen is, spor ve bos zaman olmak tzere bu ¢ alanda 0,52 ila
0,62 arasinda bir Cronbach’s alfa bildirmistir (Baecke vd 1982).

3.4.5.1. Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi’nin Turk¢e versiyonunun

olusturulmasi

Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi’'nin Turkce versiyonunun olusturulmasi igin Jan
Burema’dan izin alindi (Ek-5). Anketin kulturel adaptasyonu igin Baecke ve
arkadaslarinin olusturdugu rehber temel alindi (Baecke vd 1982). Bu rehbere goére
Turkge versiyonun olusturulmasi 3 adimda gergeklestirildi (Ek-6). Anketin orijinal
dilinden cevrilmesinde Herrera ve arkadaslarinin yaklasimi kullaniimistir (Herrera
1993).
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3.4.5.2. Hedef dile geviri

Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi, anadili Turkge olan ve akici bir sekilde
ingilizce konusabilen bir fizyoterapist ve bir dil bilimci tarafindan Tiirkge’ye cevrildi. Bu

gevirmenler birbirlerinden bagimsiz olarak gevirilerini olusturdu.

3.4.5.3. Sentez

ilk ceviriler, bu cevirileri olusturan kisiler tarafindan tekrardan degerlendirilip

ortak bir ¢ceviri olusuturuldu.

3.4.5.4. Tekrar geviri

Olusturulan ortak ceviri ana dili ingilizce olan ve akici bir sekilde Tiirkge
konusabilen iki dilbilimci tarafindan birbirlerinden bagimsiz bir sekilde ingilizce’ye tekrar
cevrildi. Yapilan degerlendirmelerin ardindan olgegin orjinali ile uyumlu oldugu

kararlastirildi.

3.4.6. Verilerin analizi

Bu arastirmada kapsaminda; veri seti nihai halini aldiktan ve varsayimlar kontrol
edildikten sonra, Beacke 0&lgeginin gecerlik ve guvenirlik analizinin yUratilme
asamasina gegcildi. Analizlerin korelasyon ve AFA (Acimlayici Faktér Analizi)
asamasinda IBM SPSS Statistics 22 paket programi, DFA (Dogrulayici Faktér Analizi)
asamasinda R program kullanildi.

Guvenirlik her élgme aracinin tagsimasi gereken bir 6zelliktir. Glvenirlik dlgme
aracindan elde edilen puanlarin hatadan ariniklik derecesi ve puanlarin tutarhlik
gostermesi olarak tanimlanabilir (Secer 2018). Tutarlihk anlamindaki glvenirligin
belirlenmesinde test - tekrar test yontemi ile Olgcek iki farkli zamanda uygulanir.
Uygulamalardan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon incelenir. Korelasyonun
0,70 lizerinde olmasi 6lgegin giivenirliginin iyi oldugunu géstermektedir. i¢ tutarhlik
anlamindaki guvenirligin  belirlenmesinde; Olcekteki maddelerin  1-0 seklinde
puanlandigr durumlarda KR-20 ve KR-21; Likert tipi puanlandigi durumlarda ise
Cronbach’s Alfa katsayisi incelenmektedir. Bu arastirmada kullanilan dl¢egdin likert tipi

olmasi sebebi ile i¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach’s Alfa dikkate alinmistir (Secer
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2018). ig tutarlilik degerinin 0.70 iizerinde olmasi beklenilmektedir (Robinson vd 1991).
Guvenirlik kestirimlerinde veri tipine ve varsayimlarin karsilanma durumuna gére uygun
korelasyon analizi secilmistir. Bu baglamda, test - tekrar test givenirliginde Baecke
puanlarinin surekli olmasi ve normal dagilim gostermesi sebebiyle Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi dikkate alindi.

Gecerlik belirleme yéntemlerinden 6lgit dayanakl gecerlik; daha énce gecerlik
ve guvenirliginin belirlenmis olan oOlcit dlgek ile ayni yapiyi dl¢tigu dastnulen baska bir
Olcegin ayni gruba uygulanmasi sonucunda elde edilen puanlar arasindaki
korelasyonun belirlenmesidir. Bu arastirma kapsaminda dlgut olgek IPAQ olup Baecke
dlcegi ile korelasyonu incelendi. Olgit gegerliginin belirlenmesinde, élgiit olan IPAQ
puanlarinin normal dagiimamasi sebebi ile IPAQ ve BHFAA puanlari arasindaki
iliskinin belirlenmesinde Spearman — Brown Korelasyon Katsayisi incelendi. Yapi
gegerliginin  belirlenmesinde, U¢ faktérli yapinin  dogrulanip dogrulanmadigini
belirlemek amaciyla DFA analizi yapildi. Analiz sonucunda X? / ser.der. orani, AGFI,
CFI, NNFI, IFl, RMSEAI RMR, Standardize edilmis RMR degerleri incelenerek
yorumlandi. Ancak analiz sonucunda boyutlar altinda yer almayan maddelerin oldugu
goruldd. DFA analizi sonucunda boyutlarda agikladiklari varyans orani olduk¢a disuk
maddelerin olmasinin sebebi, dlgegin gelistirildigi orijinal kdltar ile uyarlandigi kaltar
arasinda ilgili 6zellik agisindan es degerligin, karsiligin olmamasi olabilemektedir. DFA
analizi sonucunda c¢alismayan maddeler incelendiginde, ilgili maddelerin Turkiye
kiltirine yabanci oldugu goéruldi. Bu durumun sebebini ortaya gikarabilmek igin, dlgek
ilk dnce sinirlama olmaksizin AFA ile analiz edilmis ve boyut yapisi incelendi. Ardindan
boyut sayisi 3 ile sinirlandiriimis ve sorunlu maddelerin hangi boyutlar altina yerlestigi,
uyarlanan olgeg@in kag boyutlu bir yapi sergiledigi incelendi. Baecke 0Olgeginin gecerlik
ve guvenirlik analizlerine iligkin elde edilen sonuglar detayl sekilde bulgular bolimuinde

verilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular

Diz OA’li bireylerde fiziksel aktivite dizeyinin belirlenmesinde kullanilan
BFAA'nin Tarkce'ye uyarlamasi ve gecerlik ve guvenilirliginin ortaya koyulmasi amaci
ile 109 diz OA’ll birey calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 61,6917,0 yil, medyani 62,
birinci ¢ceyregi 57, Gg¢lncu ¢eyregi 67 olan; boy ortalamasi 1,62+0,08 m, medyani 1,60,
birinci ¢ceyredi 1,55, Gg¢lncu c¢eyregi 1,67 olan; vicut adirhdr ortalamasi 86,50+15,57
kg, medyani 83, birinci ceyredi 75, lglincli ceyredi 95; vicut kiitle indeksi (VKI)
ortalamas| 33,09+6,36 kg/m?, medyani 31,9, birinci ¢eyregi 21,9, liglinci geyregi

37,2 olarak bulundu. Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1’de verildi.

Tablo 4.1 Katilimcilarin yas, boy uzunluklari, viicut agirliklar ve vicut kitle indeksleri

Fiziksel Ozellikler Ort+SS Medyan Q: Qs
Yas (yil) 61,69+7,0 62 57 67
Boy (metre) 1,62+0,08 1,60 1,55 1,67
Viicut agirh@ (kilogram) 86,50+15,57 83 75 95
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 33,09+6,36 319 279 372

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma, Q1: birinci ¢geyrek, Qs: tGiglincu ¢eyrek

Katimcilarin 971’ini (%83,5) kadinlar, 18’ini (%16,5) erkekler olusturdu. Ayrica
katihmcilarin 93’0 (% 85,3) sigara aligkanligi gosterirken 16’s1 (% 14,7) sigara
aligkanhgi gostermedi. Katilmcilarin 104’G (%95,4) sag dominant el, katilimcilarin 5'i

(%4,6) sol dominant el 6zelligini gdsterdi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Katihmcilarin cinsiyet, sigara aliskanhdi ve dominant el verilerinin dagilimi

Degiskenler n %
o Kadin 91 83,5
Cinsiyet

Erkek 18 16,5
si Aliskanlia Var 93 85,3
igara Aliskanhgi
g 3 g Yok 16 14,7

_ Sag 104 95,4

Dominant el

Sol 5 4,6

Katilimcilarin 12’si (%11,9) calisiyor olarak, 96’s1 (%88,1) calismiyor olarak
kaydedildi. Katilimcilarin igerisinde ilkokul mezunu olanlarin 61’i en fazla oranda (%56),
lisans mezunu olanlarin 15’i en az oranda (%13,8) bulundu. Katilimcilarin 7’si (%6,4)
ortaokul mezunu, 26’si (%23,9) ortadgretim mezunudur. Arastirmaya okur-yazar
olmayanlar dahil edilmedi. Katilimcilarda lisansustlu egitim dizeyine rastlaniimadi.

Katilmcilarin is ve egitim durumlari Tablo 4.3’te gdsterildi.

Tablo 4.3 Katilimcilarin is ve egitim durumu

Degiskenler n %
] Calisiyor 12 11,9
Is Durumu
Calismiyor 96 88,1
ilkokul 61 %85,3
Ortaokul 7 %14,7
Egitim Durumu L
Ortadgretim 26 %23,9

Lisans 15 %13,8
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Tablo 4.4 Diz OA'li bireylerin tutulum durumlari ve evreleri

Degiskenler n %
Sag 12 %11
Tutulum Sol 18 %16,5
Bilateral 79 %72,5
Sag evre 3 23 %21,1
Sol evre 3 86 %78,9
Tutulum Evresi Bilateral evre 3 52 %47,7
Sag evre 3, sol evre 4 8 %7,3
Sol evre 4, sag evre 3 9 %8,3
Bilateral evre 4 10 %9,2

Katihmcilarin 12’si (%11) sag tutulum diz OA, katilimcilarin 18’i (16,5) sol
tutulum diz OA, katihmcilarin 79'u (% 72,5) bilateral tutulum diz OA tanisi aldu.

Katilimcilarin 12'si (%11) sad 3 evre tutulum diz OA tanisi, katilimcilarin 18’i
(16,5) sol 3 evre tutulum diz OA tanisi olmak Uzere toplam 30’'u (%27,5) evre 3 diz OA
tanisi aldi. Katihmcilarin 52’si (47,7) evre 3 bilateral diz OA tanisi, katilimcilarin 10°u
(%9,2) evre 4 bilateral diz OA tanisi aldi. Geri kalan 8’i (%7,3) sag evre 3 ve sol evre 4
diz OA tanisi alirken 9'u (8,3) sag evre 4 ve sol evre 3 diz OA tanisi aldi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Diz OA’l bireylerin tani 6ncesi ve sonrasi oturma aliskanligi

ks ks
[= c (@)
— © — ©
X
£ 2 & g | @
© € © IS x
Durum & & & &l o 8
> > > > =
O 0 0 O L S
QO X 0O X n X n X nw o «© N
F o F o F o F o o= > c =S
1 v v 72 %66,1
2 N4 17 %15,6
3 v N 14 %12,8
4 v v 6 %5,5

TO: Tani éncesi, TS: Tani sonrasi, BKO: Bagdas kurarak oturma
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Katilimcilarin oturma aliskanligina bakildiginda; OA tani éncesi bagdas kurarak
oturanlar ve tani sonrasi bagdas kurmadan oturanlar 72 (%66,1) kisidir. Hem tani
Ooncesi hem de tani sonrasi bagdas kurarak oturanlar 17 (%15,6) kisidir. Hem tani
oncesi hem de tani sonrasi bagdas kurmadan oturanlar 14 (%12,8) kisidir. Tani 6ncesi
bagdas kurarak oturanlar ve tani sonrasi tek bacak baddas kurmadan oturanlar 6
(%5,5) kisidir. (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Diz OA’ll bireylerin hastaliga iliskin bulgular

Degiskenler n %

Var 55 %50,5
Soy Gegmis

Yok 54 %49,5

Yok 20 %18,3

. Nonsteroid 18 %16,2

Kullanilan llaglar o

Kas gevsetici 15 %13,5

Diger 56 %52

Yalnizca diz agrisi 100 291,7
Ana Sikayet _ _

Diz agrisina ek bir agn 9 %8,3

Yok 56 %51,4
Diigme Oykiisii  En az bir kere diisme 32 %29,4

Birden fazla disme 21 %19,3

Katihmcilarin 100°Gndn (%91,7) ana sikayeti yalnizca diz agrisidir. Diz agrisina
ek olarak ayak biledi, kalga, kol ve bel agrilarindan en az bir tanesine sahip olanlarda
toplamda 9 (%8,3) kisidir. Bu anlamda bakildiginda aslinda diz agrisi ¢ceken 109 Kisi
vardir. Bu da toplam grubun %100’Une tekabil etmektedir. Katilimcilarin 20’sinin
(%18,3) herhangi bir ila¢ kullanmazken, 18 tanesi (%16,2) nonsteroid basit agr kesici,
15 (%13,5) tanesi kas gevsetici kullanmakta idi. Katiimcilarin 56’sinda (%51,4) travma
gecmisi gézlenmezken, katilimcilarin 32’sinde (%29,4) hayat boyunca en az bir kere
disme oykusu, 21'inde (%18,9) hayatlari boyunca birden fazla disme o6ykisu
kaydedildi (Tablo 4.6).
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4.2. WOMAC Anketine iligkin Bulgular
WOMAC Anketinin toplam puani ve alt parametrelerinin puanlari Tablo 4.7'de
verildi. Alt parametrelerin frekans ve yuzdeleri ise Tablo 4.7.1, Tablo 4.7.2, ve Tablo

4.7.3’te gosterildi.

Tablo 4.7 WOMAC anketinin ve alt parametrelerinin puanlari

WOMAC Ort. £ SS Medyan Q Qs
WOMAC agn 13,04 £4,13 13 10 16
WOMAC tutukluk 533+1,94 5 4 7
WOMALC fiziksel fonksiyon 44,44 + 12,77 45 36,5 54
WOMAC toplam 62,81 £ 17,67 64 52 75,5

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma, Q1: birinci geyrek, Qs: Uglincl ¢eyrek

4.2.1. WOMAC agn diizeyi durumlarinin frekans ve ylizdeleri

Maddelerin geneli digunuldiginde grubun %6,8’i agri hissetmedigini; %10,8'i
hafif agri; %25,8’i orta dizey agri; %27,6’s1 siddetli agri ve %28,8’i ¢cok siddetli agri
deneyimlediklerini belirtti (tablo 4.7.1).



Tablo 4.7.1 WOMAC agr dizeyi durumlarinin frekans ve yltzdeleri
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5 = S 5
< < < = <
Madde s > > 5 £
X N N < S
o) 3 13 = o
> a a © 7y
) T S £t X §) o X
< I = o = o o =
1 10 (%9,2) 8 (%7,3) 38 (%34,9) 31 (%28,4) 22 (%20,2)
2 3 (%2,8) 3 (%2,8) 19 (%17,4) 34 (%31,2) 50 (%45,9)
3 10 (%9,2) 16 (%14,7) 24 (%22,0) 31 (%28,4) 28 (%25,7)
4 8 (%7,3) 23 (%21,1) 36 (%33,0) 24 (%22,0) 18 (%16,5)
5 6 (%55 9 (%8,3) 24 (%22,0)  31(%284) 39 (%35,8)
Ortalama 7,4 (%6,8) 10,3 (%10,8) 28,2 (%25,8) 30,2 (%27,6) 31,4 (%28.,8)

1. Madde: DUz zeminde yurimekle olusan agr; 2. Madde: Merdiven inip
cikmakla olusan agri; 3. Madde: Gece yatakta olugan agri; 4. Madde: Oturmak veya

uzanmakla olusan agri; 5. Madde: Ayakta durmakla olugan agri

4.2.2. WOMAC tutukluk diizeyi durumlari

Maddelerin  geneli %3,7’0 dizlerinde sertlik
hissetmedigini; %16,5’i hafif dizeyde sertlik; %35,5’i orta dizey sertlik; 31,5’si siddetli

sertlik ve %29’u dizlerinde ¢ok siddetli sertlik deneyimlediklerini belirtti (Tablo 4.7.2).

disundldiginde  grubun

Tablo 4.7.2 WOMAC tutukluk dizeyi durumlarinin frekans ve yuzdeleri

< < S
= s =
Madde S5 h 8 X &
< > > 5 <
= - a ko @
5 S £ T S
wn I (@] r O
1 3(%2,8) 6 (%5,5) 35 (%32,1) 31 (%28,4) 34 (%31,2)
2 5(%4,6) 12 (%11,0) 36 (%33,0) 32 (%29,4) 24 (%22,0)
Ortalama 4 (%3,7) 9 (%16,5) 35,5 (%32,5) 31,5 (%28,9) 29 (%26,6)
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1. Madde: Sabah ilk yurime sirasinda hissedilen sertlik; 2. Madde: Gun iginde

oturma, uzanma, istirahat sonrasi hissedilen sertlik

4.2.3. WOMAC fiziksel fonksiyon duizeyi durumlari

Maddelerin geneli distnildiginde grubun %6,7’si zorluk ¢gekmedigini; %11,4’U

hafif zorluk; %24’0 orta dizey zorluk; %26,4’G epey zorluk ve %29,9’u ¢ok c¢ok
zorlandiklarini belirtti (Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.3 WOMAC zorluk diizeyi durumlarinin frekans ve ylzdeleri

= 5 [ /oé\

X N 0 —_ g

= > ’:, S 5]

Madde S ) 2 = N

> = :g o 'g

X [a] o N (&3

=] Y— © >

5 S =S 2 3

N T & o & m o
1 1 (%0,9) 2 (%L,8) 24 (%22,0) 32 (%29,4) 50 (%45,9)
2 0 (%0) 3 (%2,8) 19 (%17,4) 40 (%36,7) 47 (%43,1)
3 3 (%2,8) 11 (%10,1) 28 (%25,7) 31 (%28,4) 36 (%33,0)
4 5 (%4,6) 12 (%11,0) 26 (%23.9) 30 (%35,8) 27 (%24,8)
5 1 (%0,9) 1 (%0,9) 7 (%6.,4) 17 %15,6) 83 (%76,1)
6 8 (%7.,3) 15 (%13,8) 29 (%26,6) 29 (%26,6) 28 (%25,7)
7 4 (%3,7) 9 (%8,3) 29 (%26,6) 35(%32,1) 32 (%29,4)
8 7 (%6,4) 7 (%6,4) 37 (%33,9) 27 (%24,8) 31 (%28,4)
9 13 (%11,9) 28 (%257) 25 (%22,9) 25 (%22,9) 18 (%16,5)
10 13 (%11,9) 28 (%257) 28 (%25,7) 28 (%25,7) 12 (%11,0)
11 11 (%10,1) 16 (%14,7) 32 (%29,4) 25 (%22,9) 25 (%22,9)
12 17 (%15,6) 26 (%23,9) 22 (%20,2) 21 (%19,3) 23 (%21,1)
13 8 (%7.,3) 8 (%7.3) 33 (%30,3) 27 (%24,8) 33 (%30,3)
14 14 (%12,8) 12 (%11,0) 33 (%30,3) 26 (%23,9) 24 (%22,0)
15 7 (%6,4) 7 (%6,4) 38 (%34,9) 36 (%33,0) 21 (%19,3)
16 2 (%1,8) 4 (%3,7) 11 (%10,1) 32 (%29,4) 60 (%55,0)
17 11 (%10,1) 23 (%21,1) 50 (%45,9) 20 (%18,3) 5 (%4,6)

Ortalama 7,3 (%6,7) 12,4 (%11,4) 27,7 (%24) 28,8 (%26,4) 32,6 (%29,9)
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1. Madde: Merdiven inerken yasanan zorluk; 2. Madde: Merdiven cikarken
yasanan zorluk; 3. Madde: Otururken ayaga kalkmada yasanan zorluk; 4. Madde:
Ayaktadururken yasanan zorluk; 5. Madde: Yere egilme (¢cémelme) de yasanan zorluk;
6. Madde: DUz zemin Uzerinde yurimede yasanan zorluk; 7. Madde: Arabaya inme-
binme sirasinda yasanan zorluk; 8. Madde: Aligveris yaparken yasanan zorluk; 9.
Madde: Corap giyerken yasanan zorluk; 10. Madde: Corap cikartirken yasanan zorluk;
11. Madde: Yataktan kalkarken yasanan zorluk; 12. Madde: Yatakta uzanirken
yasanan zorluk; 13. Madde: Banyo klvetine girme-gikma sirasinda yasanan zorluk;

14. Madde: Oturmada yasanan zorluk; 15. Madde: Tuvalete girme-¢ikma sirasinda
yasanan zorluk; 16. Madde: Agir ev isleri yapilirken yasanan zorluk; 17. Madde: Hafif

ev isleri yapilirken yasanan zorluk

4.3. IPAQ Anketine iligkin Bulgular

IPAQ puan ortalamasina bakildijinda (Min.=153; Mak.=18150) arasinda olup;
ortalamasi 2049,81+2400 MET-dk/hafta idi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini gosteren
IPAQ puanlarinin homojen dagilmamasindan dolayi ortalamanin standart sapmasini
yukseltmistir. IPAQ puanlarina ait kategorik siniflandirma Tablo 4.8’de verildi. IPAQ

anketinin ve alt parametrelerinin MET degerleri ise Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.8 IPAQ puanlarinin kategorik siniflandiriimasi

IPAQ Aktiflik Diizeyi n %
inaktif (0-599 puan) 37 %33.9
Minimal Aktif (600-2999 puan) 60 %55.1

Cok Aktif (3000 puan ve lizeri) 12 %11.0
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Tablo 4.9 IPAQ anketinin ve alt parametrelerinin MET degerleri

IPAQ Ort. = SS Medyan Q. Qs
IPAQ siddetli 215,48 + 622,46 0 0 36
IPAQ orta 331,19 + 1208,47 0 0 100
IPAQ yiirime 778,70 + 1086,45 297 1155 1089
IPAQ oturma 724,43 + 261,38 720 540 900
IPAQ toplam 2049,81 1311 1047 1924,65

Ort: ortalama degder, SS: standart sapma, Q1: birinci ¢geyrek, Qs: tg¢lncu ¢eyrek

4.4, Bireylerin Akilli Saat ile Adim Sayisi Durumlari

Bireylerin gunlik atilan adim sayisi 928 adim ile 5743 adim arasinda degistigi
goruldd. Ortalama adim sayisi 2530,50+1192,97 olarak gérulda.

Tablo 4.10 Adim sayisi puanlari

Adim Sayisi Ort. £SS

Adim sayisi puan 2530,50 £ 1192,97

4. 5. BHFAA’nin Test-Tekrar Test Puanlari

Birinci uygulamada alinan BHFAA puani 6,38+0,90 olarak bulundu, ikinci
uygulamada alinan BHFAA puani ise 7,09+1,14 olarak bulundu (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 BHFAA test-tekrar test puanlari

BHFAA Ort. £SS

Test (birinci uygulama) 6,38 £ 0,90
Tekrar Test (ikinci uygulama) 7,09+1,14
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4.6. Baecke Fiziksel Aktivite Anketi’nin Giivenirlik Bulgulari

4.6.1. i tutarliik anlaminda giivenirlik (Cronbach’s Alfa)

ic tutarlilik anlamindaki Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi tiim dlgek icin 0.50
olarak hesaplandi. Bu deger, 6lgegin i¢ tutarlik anlamindaki glivenirliginin orta diizeyde
oldugunu géstermektedir. Olgegin alt boyutlarinda ise; Cronbach’s Alfa degerinin is alt
boyutu icin 0.64, spor alt boyutu icin 0.83 ve bos zaman aktiviteleri alt boyutu icin 0,37
oldugu tespit edildi.

Tablo 4.12 BHFAA madde toplam korelasyon analizi

Duzeltiimis Madde Test Toplam Madde Cikarilirsa Olgegin Cronbach’s
Korelasyonu Alpha Katsayisi
Baecke_Is_1 0,458 0,385
Baecke_Is_2 -0,595 0,656
Baecke_Is_3 0,569 0,391
Baecke Is 4 0,414 0,421
Baecke_Is_5 0,284 0,447
Baecke Is 6 0,293 0,447
Baecke_Is_7 0,41 0,408
Baecke Is 8 0,281 0,455
Baecke_Spor_1 0,275 0,476
Baecke_Spor_2 0,099 0,491
Baecke_Spor_3 0,155 0,483
Baecke_Spor_4 0,245 0,474
Baecke_Bos_1 -0,295 0,573
Baecke Bos 2 0,237 0,462
Baecke_Bos_3 0,248 0,472
Baecke_Bos 4 0,151 0,486

4.6.3. Kararlihk anlaminda giivenirlik (Test Tekrar Test)

Baecke d&lgeginden alinan puanlarin  kararlilik anlamindaki guvenirligini
arastirmak igin ilgili dlgek ayni 6rnekleme 1 hafta ara ile uygulanarak test tekrar test
yapildi. Olgegin iki uygulamasi arasindaki iliski kararliik anlamindaki guvenirligi
vermektedir. Olgegin guvenirligine iliskin iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki iligkiyi dagildigi goéruldi. Bu sebeple korelasyon analizinde; degiskenlerin

surekli oldugu ve puanlarin normal dagihm sergiledigi durumlarda kullanilan Pearson
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Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplandi. Iki uygulama arasinda
hesaplanan iligki dizeyi, sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0.841 olarak hesaplandi
(Tablo 4.14).

Tablo 4.13 Test — tekrar test glvenirligi

r p

BHFAA 0,841 0,05

Tablo 4.14 Maddelere iligkin test tekrar test guivenirlik sayilari

% 95 Guven Araligi

ICC ~
Alt Sinir Ust Sinir
Baecke_Is_1 0,993 0,99 0,995
Baecke_Is_2 0,873 0,814 0,913
Baecke Is_3 0,823 0,742 0,879
Baecke Is_4 0,843 0,77 0,892
Baecke Is_5 0,95 0,928 0,966
Baecke_Is_6 0,895 0,846 0,928
Baecke_Is_7 0,93 0,897 0,952
Baecke_Is_8 0,867 0,806 0,909
Baecke_Spor_1 0,949 0,925 0,965
Baecke_Spor_ 2 0,539 0,326 0,684
Baecke_Spor_3 0,527 0,309 0,676
Baecke_Spor_4 0,721 0,593 0,809
Baecke_Bos_1 0,91 0,869 0,939
Baecke_Bos_2 0,9 0,854 0,932
Baecke_Bos_3 0,97 0,956 0,979
Baecke_Bos_4 0,928 0,895 0,951
Baecke_is 0,875 0,817 0,914
Baecke_bos 0,886 0,833 0,922
Baecke_spor 0,671 0,519 0,775
BAECKE_PUAN 0,901 0,855 0,932

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi

4.7. Beacke Fiziksel Aktivite Anketi’nin Gegerligi

Bu bélimde envanterin dil ve kapsam gecerligi, yapi ve o6lcit dlgek gecerligine

iliskin bulgulara yer verilmigtir.
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4.7.1. Dil ve kapsam gecerligi

Baecke Fiziksel Aktivite Anketinin adaptasyon oncelik olarak dil gecerligine
yonelik calismalar gerceklestirildi. Bu amacgla Baecke Fiziksel Aktivite Anketinin
maddeleri ve yonergesi oncelikle arastirmacilar ile bir dilbilimci (filolog) tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak Turkgeye c¢evrildi. Ceviri gerceklestirildikten sonra orijinal
maddeleri en iyi temsil ettigi disinulen geviri maddeleri secilip 6lgegin Turkge formu
olusturuldu. Tiirkce forma secilen ceviri maddeler hem ingilizce hem de Tiirkge'ye ayni
derecede hakim ba@imsiz baska bir filolog tarafindan yeniden ingilizce’ye gevrildi. Bu
asamadan sonra Tirkge formdan ingilizceye gevrilen maddeler ile orijinal dlgek
maddelerini arastirmacilar ve dilbilimciler karsilastirildi. Bu karsilastirma sirasinda
birka¢ kigUk dizeltme yapildi ve genel olarak Turkge ve orijinal maddelerin anlamsal
olarak farklilagsmadigi tespit edildi. Bu tespit ve kiglk duzeltmelerle birlikte dlcek son
seklini aldi. Boylece uyarlanan anket ile orijinal anketin anlamsal esitlik, deyimsel esitlik
ve kavramsal esitlige sahip oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuglara dayanarak dil ve
kapsam gegerliginin saglandigi sonucuna varildi. Anketin geviri gegerligi igin yapilan
caligmalarin tamamlanmasindan sonra deneme uygulamasini yapabilmek icin
Osmangazi Universitesi Hastanesinden calisma grubu secilmis ve deneme formu

gondulluler Gzerinde uygulandi.

4.7.2. Olgiit gegerligi

Tablo 4.15 BHFAA’nin gegerlik dizeyini belirlemede kullanilan dl¢itler

BHFAA Gegerlik Diizeyi r P

IPAQ 0,50 0,001
WOMAC -0,24 0,012
Adim Sayisi 0,67 0,001

BHFAA'nin gecerlik dizeyini belirlemek igin IPAQ anketi, WOMAC ve adim
sayisi Olcit olarak alinmistir. Yapilan analiz sonucu BHFAA’nin IPAQ ile olgit
dayanakli gecgerlik diizeyinin 0,001 anlamlilik diizeyinde 0.50 oldugunu gdstermektedir

(r= 0,50, p= 0,001). Bu durum, BHFAA'nin gecerliginin orta dlizeyde oldugu seklinde
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yorumlanabilir. Yapilan analiz sonucu BHFAA’nin WOMAC ile élgut dayanakli gegerlik
dizeyinin 0,012 anlamlilik dizeyinde 0.24 oldudunu goéstermektedir (r= -0,24, p=
0,012). Bu durum, BHFAAnin gecerliginin dusik dizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilir. Yapilan analiz sonucu BHFAA’nin adim sayisi ile ol¢cit dayanakh
gecerlik dizeyinin 0,001 anlamlilik dizeyinde 0.67 oldugunu géstermektedir (r= 0,67,
p=0,001). Bu durum, BHFAAnin gecerliginin orta dizeyde oldugu seklinde
yorumlanabilir (Tablo 4.15).

4.7.3. Olgek yapi gegerligi

Bu bdlimde BHFAA’nin yapi gegerliginin test etmek amaciyla yapilan AFA ve

DFA analizlerine iligkin bulgulara yer verilmektedir.

4.7.3.1. Dogrulayici faktor analizi

Tark kaltirine uyarlanan BHFAA'nin  yapi gecerliginin  belirlenmesinde
dogrulayici faktér analizi (DFA) yapildi. DFA analizi ile; kiltlire uyarlanan 6élgegin
orijinal dlgekteki 3 faktorll yapiyr (kurulan modeli) dogrulayip dogrulamadigi 16 madde

Uzerinden incelendi (Sekil 4.1).

L S S N O O N N N O N O N N O

Sekil 4.1 Baecke Envanterine lliskin Path Analizi Sonuglari

Sekil 4.1. modelin path analizi sonucunda hesaplanan standartlastiriimis
regresyon katsayilarinin oldugu diyagrami gostermektedir. Diyagramda; F1 (is), F2

(spor) ve F3 (bos) gizil degiskenlerinden gozlenen degiskenlere (maddelere) giden
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oklar ile B'den (ana yapi) gizil dediskenlere (F1, F2, F3) giden oklar standartlastiriimis
¢oklu regresyon katsayilarini ifade etmektedir. Bu katsayilar, gizil degiskendeki bir
birim dedisimin gézlenen degisken Uzerindeki degisiminin ne kadar oldugunu gosterir.
Ancak; Sekil 4.1’de, V2 maddesinin F1 (i) ve V13 maddelerinin F3 (bos) faktérlerinde
acikladiklari varyans oranlari ve standardize edilmis regresyon katsayilari 0,05
anlamlilik dizeyinde anlamh olmadigi gérildi. ilgili maddeler incelendiginde V2
maddesinin “iste oturuyorum”; V13 maddesinin ise “Bos zamanimda televizyon izlerim”
seklindedir. V2, is ile V13 ise bos zaman aktivitesi ile ilgili oldugu tespit edildi.

Yine Sekil 4.1’de gorildiugu tzere, F2 ve F3 faktorlerinin ana yapiyi agiklamada
zayIf oldugu; acikladiklari varyans oranlarinin ve standardize edilmis regresyon
katsayilarinin 0,05 anlamliik dizeyinde anlamli olmadigi da géraldu. Bir diger
anlamda; uyarlanan dlgekte spor (F2) ve bos zaman aktivitesi (F3) boyutlarinin fiziksel
aktiviteyi anlamh dizeyde aciklayamadigi anlamina gelmektedir. DFA analizinden elde

edilen uyum indeklerine iligkin bilgiler Tablo 4.16’da verildi.

Tablo 4.16 ikinci diizey DFA uyum indeksleri

X2/

Model X2 sd. q CFl  NNFI IFl. RMSEA RMR Stand.RMR
sd.

2.duzey

DEA 15152 97 1,562 095 094 095 0.072 0.070 0.086

Tablo 4.15 incelendiginde ki kare degerinin serbestlik derecesine oraninin 3’U4n
altinda olmasi; model uyum indekslerinden CFI degerinin 0,95 ve lzerinde olmasi ile
NNFI degerlerinin .90’dan buylk olmasi kabul edilebilir uyum; IFI indeksinin 0,95 ve
uzerinde olmasi mukemmel uyum; RMR degerinin .08’den kuguk olmasi mukemmel
uyum ve standardize edilmis RMR degerinin .08’e yakin olmasi iyi model veri
uyumunun iyi olduguna isaret etmektedir. Alanyazindaki kare dederinin serbestlik
derecesine oraninin 3’'Un altinda olmasi mukemmel uyumu (Simsek 2002, Tabachnik
ve Fidell 2007, Kline 2005) gostermektedir. Bunun yani sira, 0,05'ten kiigik RMSEA
degeri iyi uyum; [0,05-0,08] araligindaki RMSEA kabul edilebilir uyuma isaret
etmektedir (Steiger, 2007). RMSEA degerlerinin 0,08'den kiligiik olmasi iyi uyum karari
icin yeterlidir. Benzer sekilde RMR degerinin de 0,08’den kiiglik olmasi kabul edilebilir
uyuma isaret eder. GFI, AGFI, NNFI ve IFI model indekslerinin [0,90 -1,00] araliginda
olmasi iyi uyum; [0,85-0,89] araliginda olmasi kabul edilebilir uyum anlamina
gelmektedir (Yilmaz ve Celik 2005, Simsek 2007, Meydan ve Sesen 2011). CFl model

uyum indeksi icin ise bu degerin 0,95'den blylk olmasi iyi uyum anlamina gelmektedir.
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0,90-0,95 araligindaki bir CFI indeksi ise kabul edilebilir uyumu igsaret eder (Bentler

Bonet 1980). Tum bu sebeplerden 6turt, model veri uyumunun saglandidi sdylenebilir.

Tablo 4.17 Iki maddenin ¢ikarilmasi sonucu test - tekrar test giivenirlik sayilari

% 95 Guven Araligi

ICC -
Alt Sinir Ust Sinir
Baecke_Is_1 0,993 0,99 0,995
Baecke_Is_2 0,873 0,814 0,913
Baecke Is 3 0,823 0,742 0,879
Baecke Is 4 0,843 0,77 0,892
Baecke Is 5 0,95 0,928 0,966
Baecke_Is_6 0,895 0,846 0,928
Baecke_Is_7 0,93 0,897 0,952
Baecke_Is_8 0,867 0,806 0,909
Baecke_Spor_1 0,949 0,925 0,965
Baecke_Spor_2 0,539 0,326 0,684
Baecke Spor_3 0,527 0,309 0,676
Baecke_Spor_4 0,721 0,593 0,809
Baecke Bos_1 0,91 0,869 0,939
Baecke Bos_2 0,9 0,854 0,932
Baecke Bos_3 0,97 0,956 0,979
Baecke Bos 4 0,928 0,895 0,951
Baecke is 0,875 0,817 0,914
Baecke_bos 0,886 0,833 0,922
Baecke_spor 0,671 0,519 0,775
BAECKE_PUAN* 0,901 0,855 0,932
TOPLAM PUAN** 0,943 0,917 0,961

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi, *: Maddelerin ¢ikariimadan 6nceki toplam puani, **: Baecke_Is_2 ve
Baecke_Bos_1 maddelerinin gikarildiktan sonraki toplam puani
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Baecke_Is_1

Baecke_Is_3

Baecke_Is_4

Baecke Is_5

Baecke_Is_6

Baecke_Is_7

rrrrrnrt
©®0060000 0

Baecke_Is_8

o Baecke Spor_1 |- €9
Baecke_Spor_2 |- £

Baecke Spor_3 |- €D

Baecke_Spor_4 |- <12
Baecke Bos_2 |-= €123
Baecke_Bos_3 I-‘ @
Baecke _Bos_4 |-= €1

Sekil 4.2 Baecke Envanterine iligkin Cikarilmis Maddelerin Path Analizi

Sonuglari

Sekil 4.2'nin path analizi sonucunda iki maddenin c¢ikarilmasi sonucu
hesaplanan  standartlastirimis  regresyon  katsayilarinin  oldugu  diyagrami
gorulmektediir. Diyagramda; sekil 4.1°de ilgili maddeler incelendiginde V2 maddesinin
“Iste oturuyorum”; V13 maddesinin ise “Bos zamanimda televizyon izlerim” seklindedir.
V2 is ile V13 ise bos zaman aktivitesi ile ilgili oldugu tespit edilen maddeler sekil 4.1’de
goruldugu uzere, F2 ve F3 faktorlerinin ana yapiyi aciklamada zayif oldugundan dolayi
bu iki maddenin cikartilmasi sonucu sekil 4.2’nin path analizi sonucu ve tablo 4.17°'de

test - tekrar test guvenirlik sayilari veridi.

4.7.3.2. Acimlayici faktor analizi

Faktéri aciklamayan maddelerin olmasi sorunu g6z o6nine alindiginda
uyarlanan 0&lgegin orijinal 6lgegi dogrulamada zayif oldugu yorumu yapilabilir. Bu
sebeple, bu duruma olasi sebepleri gorebilmek icin dlgegin sinirlandirma olmaksizin
naslil faktorlestigini belirlemek amaciyla AFA analizi yapiimistir. AFA analizi ile ilgili

bulgular asagida verilmigtir.
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Faktor Sabitleme Yapilmadan Yiiriitiilen AFA

Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) Testi; drneklem blyUkliGginin uygunlugunu test
etmektedir. KMO degerinin .70 degerinden buyuk olmasi 6rneklem buyUkligunin
uygun oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bartlett Test; cok degiskenli normalligi test
etmektedir. Bartlett Testi sonucunun .05 anlamlilik dizeyinde anlamli olmasi ¢ok
degiskenli normalligin saglandidi anlamina gelmektedir. Agimlayici Faktér Analizi
(AFA) sonucunda KMO degerinin .785 oldugu tespit edildi. Bu, drneklem buyukliginin
uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett Testi sonucu ise anlamh bulundu
(X%,,=835,861, p=0 ,05). Bu durum; cok degiskenli normallik varsayiminin
saglandidina kanit olusturmaktadir.

BHFAA’da ilk énce 16 madde Uzerinden faktor sayisi sabitleme yapilmadan
acimlayici faktér analizi yapildi. inceleme sonucunda olgegin 4 faktdrlii bir yapi
sergiledigi ancak 4. faktoriin 6z degerinin 1’e ¢ok yakin olmasi, yamag¢ grafiginin 3
boyutlulugu gostermesi ve dordincu faktérde ylklenen ¢ maddenin faktoér sabitleme
ile orijinal olgekte ilgili olduklari digunllen faktére gidebilecekleri ihtimalinden oturi
AFA analizi faktor sabitleme yapilarak tekrarlandi.

Aciklanan Toplam Varyanslar incelenmis ve 6z degeri (eigen value) 1’den
buyudk olan 4 faktoér oldugu tespit edildi. Dort faktorin birlikte agikladiklari toplam
varyans % 66.473’tir. Basat faktoérin (yapiyi tek basina en fazla agiklayan faktor)
acikladigi varyans %23,647'dir. Oz degeri 1'den blyik olan 4 faktoriin olmasi,
BHFAA’nin 4 faktorlt davrandigina kanit olusturmaktadir. Bu sebeple yamag grafiginin

de incelenmesine gerek duyulmustur. ilgili yamag grafigi Sekil 4.2'de verilmektedir.
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Yama¢ Grafigi de (Scree Plot) dogru egimleri faktdr sayisi hakkinda bilgi
vermektedir. Sekil 4.3 incelendiginde BHFAA'nin 3 boyutunun oldugu sdéylenebilir.
Daha ayrintili inceleme igin déndiiriilmiis bilesenler matrisi incelendi. ilgili matris Tablo
4.16'da verilmektedir.

Tablo 4.18 BHFAA'ya iliskin 16 madde lzerinden donduriimus bilesenler matrisi (4
faktorld)

Maddeler Faktorler
1 2 3 4

Baecke Is 3 ,825
Baecke Is 4 7194
Baecke Is 6 , 751
Baecke_Is 2 -, 741
Baecke Is 7 , 739
Baecke Is 1 ,617 ,602
Baecke Is 8 ,563 ,388
Baecke_Spor_4 ,935
Baecke_Spor_1 ,926
Baecke_Spor_2 737
Baecke_Spor_3 ,686
Baecke Bos 3 ,530 ,419
Baecke Bos 2 ,887
Baecke Bos 4 ,882
Baecke Bos 1 -,506 -,458
Baecke Is 5 ,819

Tablo 4.18’de verilen Dondurtulmus Bilesenler Matrisi incelendiginde 6lgegin 4
faktérli bir yapida oldugu gériildii. Dérdiinci faktérde yer alan maddelerin is 1, is 8,
Bos 1 ve is 5 maddeleri oldugu gérilmektedir. is 5 maddesinin dérdiincii faktorii
yiksek dizeyde acikladigi gériilmektedir (,819). BHFAA'nin is alt boyutunda birinci
maddede (Baecke Is_1) ve Bos zaman alt boyutunda birinci maddede
(Baecke_Bos_1) binisiklik oldugu goérulmektedir. Bog zaman alt boyutunun Ugincu
maddesi ikinci ve dérdiunci faktoérlerde .32'nin Uzerinde faktér yiki vermistir. Ancak
aralarinda binigiklik olmadigi ve bu sebeple yiklendigi faktoriin Gglinct faktér oldugu
gorulmektedir. BHFAA'nin mevcut hali ile 3 boyutlu bir yapiya yakin oldugu, doérindu

faktorde yiikelenen iS1-Bos1-iS8 maddelerinin ise AFA analizinde maddeler (¢ boyuta
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sikigtirilarak analiz tekrarlandiginda orijinal 6lcege goére ilgili oldugu faktére gitme
ihtimallerinin ylksek olabileceg@i dusunulerek AFA analizi 3 faktore sikistirma yapilarak

tekrarlanmistir.

4.7.3.3. Faktor sayisi 3’e sabitlenerek yiirutillen AFA

Faktor sabitleme yapilmadan yuarutulen AFA ile benzer adimlar izlenmis, ancak
faktor sayisi 3’e sabitlenerek analiz tamamlandi. Analiz sonucun, faktorlerin birlikte
acikladiklari toplam varyansin dustigu ve birlikte varyansin % 59, 327’sini acikladiklari
goéruldd. Bu deder, aciklanan toplam varyansin iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Ancak, basat faktérin yapiyr agiklama oraninin arttigi ve varyansin %26,604’Gnu
acikladigr gdrulmektedir. Maddelerin hangi faktér altinda yiklendiginin daha kolay

gorilebilmesi icin déndarulmis bilesenler matrisi Tablo 4.17°de verilmektedir.

Tablo 4.19 BHFAA'ya iligskin 16 madde Uzerinden déndurldimus bilesenler matrisi (3

faktorll)
Maddeler Faktorler
1 2 3
Baecke Is 3 ,858
Baecke Is 1 ,800
Baecke Is 2 (V2) -,788
Baecke Is 4 , 769
Baecke Is 6 ,678
Baecke Is 8 ,670
Baecke Is 7 ,644
Baecke Is 5 ,536
Baecke_Spor_4 ,933
Baecke_Spor_1 ,923
Baecke_Spor_2 , 728
Baecke_Spor_3 , 706
Baecke_Bos_ 3 ,542 ,401
Baecke_Bos 4 ,875
Baecke Bos 2 ,845
Baecke Bos 1
-,584

(V13)
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Tablo 4.19’a gore, 6lgek 3 faktorlidur. Bu faktorlerden Faktor 1’in dlgekte tek
basina acikladigi toplam varyans % 26,604, Faktdr 2'nin dlgekte tek basina agikladigi
toplam varyans % 19,714 ve Uglncu faktdrin tek basina agikladigi toplam varyans %
13,009'dur. Faktorleri birlikte agikladiklari ortak varyans ise % 59,327°dir. Dolayisiyla,
Uc faktorin de toplam varyansa yaptigi katki yeterli bulunmustur. BHFAA'nin AFA
sonuglari Tablo 4.18’teki gibidir.

Tablo 4.20 BHFAA'nin Agimlayici Faktor Analizi Sonuglari

Madde No Sabitleme Oncesi Yiik Degeri Sabitleme Sonrasi Yk
Degeri
Faktér  Faktdér Faktor Faktér Faktor  Faktér  Faktor
1 2 3 4 1 2 3

Baecke Is 3 ,825 ,858
Baecke Is 1 ,617 ,602 ,800
Baecke Is 2 -, 741 -,788
Baecke_Is_4 , 794 , 7169
Baecke Is 6 , 751 ,678
Baecke Is 8 ,563 ,388 ,670
Baecke Is 7 , 739 ,644
Baecke Is 5 ,819 ,536
Baecke_Spor_4 ,935 ,933
Baecke Spor_1 ,926 ,923
Baecke_Spor_2 137 728
Baecke Spor_3 ,686 , 706
Baecke Bos 3 ,530 ,419 542 ,401
Baecke Bos 4 ,882 ,875
Baecke Bos 2 ,887 ,845
Baecke Bos 1 -,506 -,458 -,584
Aciklanan
Varyans
Toplam : % 59,327
Faktor 1: % 26,604
Faktor 2: % 19,714

Faktor 3: % 13,009
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Faktér déndirme islemi sonucunda Faktdér 1’in sekiz maddeden (is1, is2, is3,
is4, is5, isb6, is7, is8), Faktor 2’nin ise bes maddeden (spor1, spor2, spor3, spor4, bos
3) ve Faktér 3’'Un ¢ maddeden (bos1, bos2, bos4) olustugu goérilmustir. Birinci faktor
basat faktérdlr. Birinci faktordeki maddelerin faktor yik degerleri 0,54- 0,86 arasinda;
ikinci faktérdeki maddelerin faktér yik degerleri 0,54 — 0,93 arasinda ve Uglncu
faktordeki maddelerin yik degerleri ise 0,58 — 0,88 arasinda degismektedir. Bos
faktoriinde yer almasi gereken Uglncti maddenin, ikinci faktorde yer aldigi tespit edildi.
Bu istenmeyen durumun sebebi katimcilarin bu maddeyi ikinci faktor olan spor faktoru
olarak algilamis olmasi olabilir. Diger 3 madde olan; isin 1. Maddesi, bosun 1. Maddesi

ve igin 5. Maddesinin tamami igin tanimu ile ilgilidir.

Tablo 4.21 Alt digeklere iliskin korelasyon sonuclari

is Bos Spor Baecke
is 1
Bos 0,061 1
Spor -0,110 0,171 1
Baecke 0,550 0,737" 0,502" 1

Tablo 4.21'de alt olgeklerin birbirleri ile korelasyonlarini gostermektedir. Buna
gobre, tUm alt olgekler arasinda ikili olarak korelasyonlara bakildiginda .05 dizeyinde
anlamh bir iligkinin olmadigi gorilmektedir (riggos = 0.06, p >.05; rigspor = -0.11, p >.05;
leos,spor = 0.17, p >.05). Ancak alt Olcekler ile olgcek arasindaki iligkiler incelendiginde
bos alt olgegi ile Olgek arasinda iyi duzeyde anlamli bir iligki oldugu (rgaecke,os = 0.74,
p= 0,05); spor ve is alt dicekleri ile dlgek arasinda ise orta diizeyde anlamli iligki oldugu
gorildu (rgaecke,is = 0.55, p= 0,05; rgaecke, spor = 0.50, p= 0,05). Her faktorun digerleri ile
zayif ancak anlamli olmayan korelasyon gostermeleri yani sira alt dlgekler ile dlgegin
geneli ile olan korelasyonunun ise orta dlizeyde anlamli olmasi; uyarlanan dlgegin
faktdor yapisinin ile orijinal olgekten farkli boyutlanmasinin (faktérlesmesinin) sebebi
olabilir. Uyarlanan o&lgedin, orijinal Olgekteki modelin dogrulanmasinda beklenen

degerlerin cikmamasinin da nedeni oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

5.1. Hipotez Sonucu

Calismamizin hipotezleri dogrulanmis olup Baecke Habitual Fiziksel Aktivite
Anketi'nin (Baecke Habitual Physical Activity) Turk¢e versiyonunun diz OA tanih
bireylerde fiziksel aktivite duzeylerinin belirlemesinde gecerli ve guvenilir bir anket

oldugu saptandi.

5.2. Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Diz OA prevalansi 40 yas ve Uzeri kadinlarda %21,7, erkeklerde ise %11,9 olup
toplam prevelans %22,9'dur. Kadinlarda diz OA gorilme prevelansi erkeklerden
yaklasik 1.69 kat fazladir (Cui 2020). Fakat calismamiza dahil edilen bireyler cinsiyete
gore ortalama OA prevalansindan daha yiiksek bulundu. Bunun sebebi utlkemizde
kadin cinsiyette ki bireylerin daha ¢ok ev isi yapmasi olabilir. Clnku ev isi yapilirken
genellikle diz fleksiyon agisi artar ve dizlere daha fazla yik binmesi sonucu diz OA
riskini artirabilir. Ayrica fiziksel aktivitenin azalmasi sonucu kas kuvvetinin azalmasi ve
kilo alimi ile birlikte dize yik bindirmesi olabilir. Calismaya dahil edilen bireylerin
ortalama yaglari 61,69 yil ve bunlardan %83,5'si kadin, %16,5’i erkek bireyleri
olusturmaktadir. Diz OA'si i¢in dnerilen konservatif tedaviler genellikle fiziksel aktivite
ve yasam tarzi degisikliklerini icerir, ¢inkl ydriylds diz agrisinin azalmasini ve
fonksiyonel yeteneklerin gelismesini saglar (Ettinger vd 1997, Messier vd 2004).
Semptomlari iyilestirmeye ek olarak diz OA’li bireylere egzersiz tedavisi regete etmenin
amaglarindan biri, genel saghgi iyilestirmek icin fiziksel aktivite dlzeyini artirmaktir
(Skou 2018). Ek olarak, dizenli fiziksel aktivite, daha dusik obezite prevalansi,
diyabet, kardiyovaskiler hastalik ve hipertansiyon gibi komorbiditelerle iligkilidir (Pate
vd 1995).

Manyetik rezonans goruntileme (MRI) giderek daha fazla kullaniimasina

ragmen, diz OA’si ¢ogunlukla klinik kriterler ve Kellgren ve Lawrence radyolojik
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siniflandirmasi ile tanimlanir (Schiphof 2014). Calismamiza katilan bireylerin Kellgren-
Lawrence radyolojik siniflandirmasina goére, katilimcilarin 12’'si (%11) sag 3 evre
tutulum, 18'’i (16,5) sol 3 evre tutulum diz OA tanisi aldi. Katilimcilarin 52’si (47,7) evre
3 bilateral, 10’u (%9,2) evre 4 bilateral diz OA tanisi aldi. Geri kalan 8'i (%7,3) sag evre
3 ve sol evre 4 diz OA tanisi alirken 9'u (8,3) sag evre 4 ve sol evre 3 diz OA tanisi
almigtir. ileri ddnem OA'll bireyler genelllikle eklemin az kullanimiyla kendini daha iyi
hissederken, ekleme yik binildiginde daha koéti hisseder. Ayrica OA’'ll bireylerin
hissettikleri agri siddeti zaman igerisinde azalma gostermez (Arya ve Jain 2013,
Karachalios vd 2004).

Diz OA'll bireylerin diz fleksiyonundan kaginmasi gerektigi iyi bilinmektedir. Bu
dusinceden yola c¢ikilarak bireylerin bagdas kurma aliskanliklari incelenmistir.
Katilimcilarin OA teshisi konulmadan 6nceki oturma aliskanliklari demografik bilgilerde
kaydedilmistir. OA teshisi almadan 6nceki aliskanliklari soruldugundan dolay hatirlama
yanhliginin gdéz éniine alinmasi gerekir. Verilen cevaplarda bagdas kurarak oturanlar
95 (%87,2) kisi, bagdas kurmadan dizlerini uzatarak oturanlar ise 14 (%12,8) kisidir.
Bagdas kurarak oturan kisi sayisinin fazlaligi dikkate alindiginda ileride diz OA’sI olma
olasiligini artirabilecedi yorumunu yapabiliriz. Literatir incelendiginde bu konu
hakkinda bir gérise rastlaniimamistir. Katilimcilarin OA teshisi konulduktan sonraki
oturma aliskanhigina bakildiginda ise otururken bagdas kurarak oturanlar 23 (%21,1)
kisi bagdas kurmadan dizlerini uzatarak oturanlar 86 (%78,9) kisi olarak degismistir.
Dizlerini uzatarak oturma sebepleri soruldugunda ise ¢ogu katiimci cevap olarak;
doktor tavsiyesi oldugunu ve bu sgekilde otururken agrilarinin azaldigini dile
getirmiglerdir.

Calismamiza alinan bireylerin gunlik yasamlarindaki fiziksel aktivite
seviyelerinin kategorik siniflandirmasinda %67’sinin inaktif, %29.4’4nidn minimal aktif
ve %3.7’sinin ise aktif oldugu gdzlemlendi. Bireylerin fiziksel aktivite genel puan
ortalamasina bakildiginda fiziksel aktivite diizeylerinin orta seviyede oldugu goérulda.
Rosemann vd yaptig! bir caligmada fiziksel aktivite duzeylerine baktiklarinda benzer
sekilde diz OA’l bireylerin fiziksel aktivite duzeylerinin orta seviyede oldugu
belirtmislerdir (Rosemann 2007). Herbolsheimer vd 6 Avrupa Ulkesinde Diz OA’li ve Diz
OA’ll olmayan bireylerin fiziksel aktivite modelleri karsilastirmiglardir. Diz OA'sI olan
bireylerin fiziksel aktivite tavsiyelerine uyma olasiliklari daha disik oldugunu ve diz
OA'sI olmayanlara gére daha zayif genel fiziksel aktivite profillerine sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu farkin blyuklugu Ulkeler arasinda degigiklik gdstermistir. Yapilan
ayrintili analiz sonucu diz OA'si olan kisilerde disuk fiziksel aktivite dlzeylerinin daha
az gunlik ylrime slresine baglanabilecegini dile getirmiglerdir (Herbolsheimer vd

2016). Mesci vd diz OA’lh 65-84 yas araliginda olan bireylerin yasam kalitesi, uyku ve
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depresyon bulgularinin fiziksel aktivite dizeyi ile iligkisini inceledikleri bir ¢calismada
bireyleri yetersiz aktivite grubu ve fiziksel olarak iyi olmak Uzere iki gruba ayirmiglardir.
Fiziksel olarak daha aktif olan yagli bireylerin, fiziksel aktiflik olarak yetersiz olan grupla
karsilastirildiginda benzer agr siddeti yasamalarina ragmen daha iyi yasam kalitesi ve
disuk depresyon puanlari goéstermislerdir (Mesci vd 2015).

Duasmeler oOzellikle yasli popullasyonda temel saglik sorunlarindan biridir.
Dusmeler sonucunda her zaman kirik vakasi yasanmamasina ragmen kendine glven
kaybi, disme korkusu, aktivitelerde kisittanma ve mobilitenin azalmasina sebep olabilir
(Tinetti ve Speechley 1998). Bu sebeple calismamiza katilan bireylerin disme
oykdlerini inceledik. Calismamiza katilan bireylerden daha once hi¢ disme oykisi
yasamayan birey sayisi 49'du (%45,0). Hayati boyunca en az bir kere dlsen kisi sayisi
32 (%27,9), birden fazla disme Oykusu yasayan kisi sayisi ise 21'di (%18,9). Disme
sonucu diz veya ayak bileginde kirik veya burkulma yasayan kisi sayisi 15'di (%013,59).
Bugdayci vd yaptiklari bir galismada disen ve dismeyen diz OA’'ll kadinlarda dizin
fonksiyonel durumunu arastirmiglardir. Yas ortalamalari 64,5+9,5 yil olan 147 kadin
bireyi dahil etmiglerdir ve yas ortalamalari ¢alismamizda ki bireylerin yas ortalamalari
(61,69+7,0) ile benzerdir. Dlsen bireylerin orani %36 olarak bulmuslardir ve disen
bireylerin WOMAC agri, tutukluk, fiziksel fonksiyon ve total skorlarini dugsmeyenlere
g6re anlamli olarak daha kétl bulmuslardir. Calismanin sonucunda ise WOMAC ile
Olcllen fonksiyonel durumunun disme 6ykisu olan diz OA’'ll kadin hastalarin, dismesi
olmayanlara gére daha bozuk oldugunu saptamiglardir (Bugdayci vd 2012).

Akcay vd yaptigi bir calismada diz OA’ll bireylerin egzersiz algisi, fiziksel
aktivite seviyesi, kinezyofobi ve denge diizeylerinin saglikli bireylerle karsilastiriimasi
amagclanmigtir. Arastirmaya, Kellegren Lawrence radyolojik evrelendirme kriterlerine
gore evre 3 ve evre 4 OA’ya sahip, 45-65 yas arasinda olan 30 birey ve 21 saglkh
birey dahil edilmistir. Kontrol grubuna kiyasla, OA grubunda olan bireylerin kinezyofobi
seviyesinin ve diisme korkusunun daha fazla oldugu saptamiglardir. Ayrica diz OA’sina
sahip bireyler, saglikh bireyler ile kargilastinldiginda; diz OA’ll bireylerde dengede
bozulmalar goéruldugunu, fiziksel aktivite seviyesinde azalmalar ile birlikte egzersiz
algisi degisiklik gosterdigini, kinezyofobi ve digme korkusunun daha fazla oldugu
belirtmislerdir (Akgay 2022).

Calismamiza alinan bireylerin ana sikayetine baktigimizda yalnizca diz agrisi
yasayan bireyler 100 (%91,7) kisi iken yasanan diz agrisina ek bir agri yasayan Kkisi
sayisi 9'du (%8,3). Tonelli vd 208 diz OA’ll bireyler Uzerinde yaptiklari bir caligmada,
bireylerin agrilari arasinda anlamh farklliklar gorilsede fiziksel aktivite seviyelerinin
benzer olabilecegini gostermistir (Tonelli 2011). Peeters vd yaptiklari bir ¢alismada,

orta yas boyunca en azindan disik dizeyde fiziksel aktiviteyi siirdirmenin, daha
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sonraki eklem semptomlarinin daha dusuk insidansi ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Peeters 2018).

Diz OA’li obez ve asin kilolu bireylerde yasanilan kilo kaybi, dejenerasyonun
azalmasini ve yasam Kkalitesini artirmayi saglamaktadir. Aaboe vd Diz OA’ll olan 157
kisi ile yaptiklar bir ¢alismada vlcutta yasanan her 1 kg kayip ile dizde olusan pik
yuklenmenin 2,2 kg azaldi§i gdézlemlemislerdir (Aaboe vd 2011). Reyes vd diz, kalga ve
elde OA gelisme riski ile asiri kilo ve obezite arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir.
Derece Il obezitesi olan bireyleri normal kilolu bireylerle karsilastirdiklarinda diz OA'sI
gelistirme olasiliginin derece Il obezitesi olan bireylerde 4.7 kat daha fazla bulmuslardir
(Reyes vd 2016). Obezite, osteoartrit icin mekanik bir risk faktorudir. Obezite olan
kisilerde diz eklem agrisi sik goralir. Kilo kaybi1 eklem yuklerini azaltir ve bu nedenle
potansiyel olarak hastaligin ilerlemesini geciktirir. Li vd diz agrisi olan bireyler Gzerinde
yaptigi bir calismada katilimcilarin baglangigtaki vicut agirliklarinin  ortalama
%10.4'4nu kaybettikten sonra mevcut diz agrisinin, baslangicta kaydedilen diz agrisina
gbre 6nemli d6lgiide daha diusuk oldugu rapor etmiglerdir (Li vd 2019). Gersing vd
yaptiklari bir galismada yas ortalamalari 62.9 yil olan 640 obez ve asir kilolu etkilerini
dahil etmistir. Katilimcilar, farkli derecelerde yasanilan kilo kaybina goére iki gruba
ayrilmigtir. Onemli miktarda kilo kaybi olan grup (>%10 kilo kaybi), sabit agirlikli
referans grubu ile karsilastirildiginda énemli dlcide daha duslk kikirdak dejenerasyon
orani ve daha dusuk meniskus kusuru ilerlemesi gostermiglerdir (Gersing vd 2017).

Bennell vd diz OA'll ve 250 yaginda olan toplam 168 aktif olmayan yetigkin
bireyi rastgele bir fizyoterapi ve koc¢luk grubuna (n=84) veya sadece fizyoretapi (n = 84)
grubu olmak Uzere 2 gruba ayirmiglardir. Tum katilimcilar, egitim, ev egzersizi ve
fiziksel aktivite tavsiyesi icin 6 ay boyunca bir fizyoterapist tarafinfan 30 dakika stren
bes danismanlik hizmeti almislardir. Fizyoretapi ve kogluk katilimcilari ayrica davranis
degisikligi destegi konusunda 6-12 telefon koglugu seansi almistir. 6. ayda
fizyoterapitkogluk grubunda olanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz davranisiyla ilgili
olumlu sonuglar alinmasina ragmen 12. ve 18. ayda iki grup arasinda anlamli bir fark
goérulmemistir. Sonug¢ olarak es zamanli telefon koglugunun eklenmesi, fizyoterapist
tarafindan regete edilen ev tabanli fiziksel aktivite programinin agri ve fonksiyonelligin
iyilesmesinde etki gostermemistir (Bennell vd 2017).

Gay vd fiziksel aktivite ve egzersizin kalga ve diz OA’li bireyler lzerinde ki
yararlari konusunda bireylerin egitiimesini inceledikleri bir ¢alismada 13 randomize
kontrolli calismay! ve 8 Oneriyi gbzden gecirmislerdir. Analize gore, egitim, egzersiz ve
kilo vermenin farmakolojik olmayan tedavilerin temel direkleri oldugu belirtmiglerdir. Bu

tedavilerin etkili oldugunun kanitlandiginin, egzersiz ve kilo kaybinin islevi iyilestirdigini
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ve agriyl azalttigini fakat bu yoénde bireylerin davraniglarini degdistirmekte zorluk
yasanabilecegini dile getirmiglerdir (Gay vd 2016).

Gay vd yaptigi farkh bir galismada ortalama yasi 67+7.8 yil ve ortalama vicut
kitle indeksi 29.2+8.2 kg/m? olan 27 katilimcinin (17 kadin) fiziksel aktiviteyi motive
edici faktorlerini ve engelleyici faktorlerini incelemiglerdir (Gay vd 2018). Fiziksel
aktivite icin motive edici faktorleri; fiziksel (iyi olma hali, agrinin azalmasi, kendini
algilama), kisisel (yasam tarzi, psikolojik iyi olma hali), toplumsal (iliskiler, baskalarinin
gorusleri) ve gevresel (yasamak) olarak siniflandirmiglardir. Motivasyon faktorlerinde
cinsiyete gore farklilk bulmuslardir; erkekler icin performans kavrami, kadinlarda ise
diger insanlarin goéruslerinin baskin oldugunu belirtmiglerdir. Fiziksel aktiviteyi
engelleyici faktorlerde ise; psikolojik (agri korkusu, motivasyon eksikligi), fiziksel (diz
agrisi, asteni) ve potansiyel olarak yasam olaylariyla (depresyon, hastaneye yatis)
iligkili oldugunu belirtmiglerdir (Gay vd 2018). Calisma populasyonunun fiziksel
aktivitenin degeri hakkinda genel olarak olumlu bir fikre sahip oldugunu dile
getirmislerdir. Bu sonuglar 1s1ginda Gay vd fiziksel aktiviteyi motive edici faktorlerin ve
engelleyici faktorlerin tanimlanmasi igin bir egitim desteginin uyumu artirmaya yardimci
olabilecegini belirtmislerdir (Gay vd 2018).

Skou vd diz OA’si olan 12.796 Danimarkal birey Uzerinde denetimli egzersiz
terapisinin ve egitimin kisa ve uzun vadeli agrinin giderilmesinde fiziksel aktivite
seviyesinin etkisini inceledikleri bir galisma gerceklestirmislerdir. Egitimli fizyoterapistler
tarafindan 12 seans denetimli ndromuskuler egzersiz ve iki seans egitim verilmigtir.
Fiziksel olarak inaktif olan bireylerin, dlislk veya yuksek fiziksel aktivite dlizeyine sahip
bireylere kiyasla daha kotl baslangi¢ agrisina sahip oldugu tespit edilmistir. Agrinin,
tedavi programini takiben 13,4 puan ve inaktif olan bireylerde 12,8 puan azaldigini
fakat baslangictaki fiziksel aktivite seviyesinden bagimsiz olarak denetimli egzersiz
tedavisi ve egitimin kalici uzun sureli agri azalmasini sagladigini tespit etmislerdir. Bu
bulgular 1si1ginda, denetimli egzersiz terapisinin ve hasta egitiminin, fiziksel aktivite
dizeyleri ne olursa olsun, diz OA'sI olan bireylerde etkili bir tedavi olarak kullaniimasini
destekledigini belirtmislerdir (Skou vd 2018). Fukutani vd yaptigi calismada 270
katihmcinin 207'si (%76,7) erken evre grubunda yer alirken, 63'U (%23,3) siddetli evre
grubunda yer almigtir. Erken evre grubundaki katilimcilarin adim sayilarini, siddetli
evre grubundaki katilimcilara goére anlamli derecede ylksek bulmuslardir. (erken evre
grup 5146 +2630 adim/gun; siddetli evre grup 3969 + 3004 adim/gun) (Fukutani vd
2016).
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5.3. Baecke Fiziksel Aktivite Anketi’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

5.3.1. i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik (Cronbach’s Alfa) analizi

Bu arastirmada kullanilan 6lgegin likert tipi olmasi sebebi ile i¢ tutarhlik
katsayisi olarak Cronbach’s Alfa dikkate alinmistir (Seger 2018). ¢ tutarlilik
anlamindaki Cronbach’s Alfa guvenirlik katsayisi tim dlgek igin 0.50 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, dlgegin i¢ tutarlik anlamindaki glvenirliginin orta dizeyde
oldugunu géstermektedir. Olgegin alt boyutlarinda ise; Cronbach’s Alfa degerinin is alt
boyutu icin 0.64, spor alt boyutu icin 0.83 ve bos zaman aktiviteleri alt boyutu igin 0,37
oldugu tespit edildi. Bu durum; is alt boyutundaki glvenirligin iyi, spor alt boyutu igin
yuksek ve bos zaman aktiviteleri alt boyutu icin dlsuk guvenirligin oldugunu
gOstermektedir. Bos zaman aktiviteleri alt boyutunun dusuk glvenilirlik gdstermesinin
sebebi “bos zamanimda bisiklete binerim” sorusunun Turk kdltirine uyum
saglayamamasi olabilir. Bunun sebebi ise ilk yapilan Baecke 6lgeginin Hollandalilar
Uzerinde yapilmasindan dolayi onlarin kiltirinde bisiklet aliskanhdi olmasi fakat Tark
kualtrunde Dbisiklet aligkanliginin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan
roportajlarda ¢ogu katihmci “bisiklet sirmeyi bile bilmiyorum bos zamanimda nasil
bisiklet stireyim” beyaninda bulunmustur. Bu sebepten dolayl bu maddenin bos zaman

aktiviteleri alt boyutunun diguk guvenilirlik gdstermesine yol actigi yorumu yapilabilir.

5.3.2 Kararlihik anlaminda giivenirlik (Test Tekrar Test) analizi

Baecke olgeginden alinan puanlarin  kararhlik anlamindaki gtvenirligini
arastirmak icin ilgili 6lgek ayni 6érneklem olan 109 kisiye 1 hafta ara ile uygulanarak
test tekrar test yapildi. Olgegin iki uygulamasi arasindaki iligki kararlilik anlamindaki
guvenirligi vermektedir. Olgegin guvenirligine iliskin iki uygulamadan elde edilen
puanlar arasindaki iligkiyi dagildigi goéruldi. Bu sebeple korelasyon analizinde;
degiskenlerin surekli oldugu ve puanlarin normal dagilim sergiledigi durumlarda
kullanilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplandi. iki uygulama

arasinda hesaplanan iligki duzeyi, sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0.841 olarak
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hesaplandi. Bu deger; iki uygulama arasindaki iliskinin yUksek oldugunu
gostermektedir. Bu durum, BHFAA’nin kararllik anlaminda yuksek guvenirlige sahip
oldugu seklinde goérebilmek icin korelasyon analizi yapildi. Analiz éncesinde her iki
uygulamadan da elde edilen puanlarin dagihmi incelenmis ve her iki uygulamaya ait
verilerin normal yorumlanabilir.

Baecke Fiziksel Aktivite Anketi ve modifiye edilmis versiyonu fiziksel aktivite
Olcim araclari olarak gecerliligi ve guvenilirligi farkh Glkelerde ve farkh dilerde hem
saglikli hem de sagliksiz populasyonlarda degerlendirilmigtir. Bizim yaptigimiz gecerlik
ve guvenilirik calismasinda bulunan ICC degeri (0,84) diger Ulkelerde yapilan
calismalar ile benzerdir. Tebar vd yaptidi 2022 tarihli 251 yetigkin Uzerinde gecerlik ve
guvenirligi incelenen Baecke anketinin ICC degeri 0,72'dir (Tebar vd 2022). Ono vd
tarafindan yapilan 61 yetiskin kadindan olusan bir érneklemde ICC degeri 0.87 olarak
bulunmustur (Ono 2007). Stefanouli vd tarafindan 30 Yunan saglikli yetigkin tzerinde
yapilan ¢alismada ICC degeri 0.84 olarak bulunmustur (Stefanouli 2022). Sadeghisani
vd 32 saglikh iranl yetiskin lizerinde gerceklestirdikleri caismada ICC degerini 0.88
olarak bildirmistir (Sadeghisani 2016). Vilaro vd sinirli egzersiz kapasitesine sahip
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan (KOAH) 55 ispanyol birey ile gergeklestirdigi
¢alismada ICC degerini 0.96 olarak bildirmistir (Vilaro vd 2007). Diger ¢alismalar ile
calismamizi karsilastirdigimizda elde ettigimiz gegerlik ve guvenilirik ICC degerinin
ortalama bir seviyede oldugunu sdyleyebiliriz.

Yazici vd Turk olgular Uzerinde yaptiklari yakin tarihli bir caigmada 194 (93
kadin, 101 erkek) saglikli birey ile Baecke Anketinin gecerlik ve guvenirligini
incelemiglerdir. Yapi gecerliginin arastirilmasinda bizim ¢alismamiz ile ayni anket olan
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullaniimigtir. Guvenilirlik igin sinif igi
korelasyon katsayisi (ICC), i¢ tutarliik icin Cronbach’s alfa kullaniimigtir. Yapilan
istatistiksel analiz sonuglarinda Baecke Anketinin tum alt skorlarinda neredeyse
mikemmel test-tekrar test guvenilirliine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Analize
gbre, tim Baecke alt skorlarinda ICC degeri 0,98 ile 0,99 arasinda degismigstir. Baecke
toplam puani ile IPAQ toplam puani orta derecede iligkili bulmuslardir (p= 0,001)
(Yazici vd 2021). Sonug¢ olarak Baecke Anketinin gecerli ve guvenilir bir anket
oldugunu bildirmislerdir. Bu sonugclar bizim calismamizin sonuglarini destekleyicidir.
Calismamizin etik izinleri alindiktan sonra litaretirde karsilastigimiz bu ¢alisma saglikh
bireyler lzerinde gecerligi goéstermektedir, bizim ¢alismamiz ise diz OA’li bireyler
Uzerinde gecerligi gostermektedir. Bu sebeple calismalar benzer gibi gorilsede

uygulanan érneklem grubu farkhdir.
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5.4. Beacke Fiziksel Aktivite Anketi’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

5.4.1. Olgek yapi gegerligi analizi

5.4.1.1. Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Dogrulayici faktor analizi (DFA) daha énce kullaniimig olan bir 6l¢egin, guncel
olan arastirmada kullanildiginda orijinal faktor yapisina uyup uymadigini, uyuyor ise ne
derece uygun oldugunu denetlenmesini saglar (Suhr 2006). Acimlayici faktor analizi
(AFA) bir belirleme islevini, hipotez kurmaya yoénelik bilgi ediniimesini saglamaya
calisirken, DFA, bu belirlenen faktorler arasinda yeterli dizeyde iliskinin olup
olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu, faktorlerin
birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktérlerin modeli aciklamakta yeterli olup
olmadigini sinamak igin kullanilir (Ozdamar 2004).

Turk kdltirine uyarlanan BHFAA'nin  yapi gecerliginin  belirlenmesinde
dogrulayici faktér analizi (DFA) yapildi. DFA analizi ile; kiltire uyarlanan 6lgegin
orijinal dlgekteki 3 faktorla yapiyr (kurulan modeli) dogrulayip dogrulamadigi 16 madde
Uzerinden incelendi

Modelin path analizi sonucuna gore; is kategorisinin 2. sorusu (V2 maddesi) ile,
bos zaman aktivitesinin 1. Sorusunun (V13 maddesi) yapiy! dogrulamadigi tespit edildi:
Bu maddelerin yapiyr dogrulamamasinin sebebi katilimcilarin bu maddelere atfettikleri
anlam ile ilgili olabilir. V2 maddesi “iste oturuyorum” seklinde ki bir madde idi ama
yaptigimiz réportajda katihmcilarin gogunlugu “is yaparken oturulur mu? ben domates
dograrken bile ayakta dikilerek dogruyorum, islerimi ayakta yapmaya aliskinim”
seklinde beyanda bulundular. V13 maddesinde ise “bos zamanimda televizyon izlerim”
seklinde bir madde idi. Burada ise vakalarin gogunlugu “televizyon arkada calisirken
ben o esnada is yapiyorum” seklinde beyanda bulundular. Yani burada katilimcilarin
iste oturmaya ve bos zamanlarda televizyon izlemeye atfettikleri anlamin farklilastigini
soyleyebiliriz. Buradan vakalarin V2 is ve V13 bos zaman aktivitesine zaman
ayiramadiklarini yorumlayabiliriz. Bu sebepten dolayl bu maddeler orijinal olgekteki

modeli dogrulamamig, agiklamamis olabilir. V2 is ve V13 bos zaman aktivitesi
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maddeleri Turk toplumunun kultirel adaptasyonuna uygun olmadigi karar verilmis ve
bu iki madde ¢ikariimistir.

Modelin path analizi sonucunda goérildigu Utzere, F2 ve F3 faktorlerinin ana
yaply! agiklamada zayif oldugu; agikladiklari varyans oranlarinin ve standardize edilmis
regresyon katsayilarinin 0,05 anlamlilik dizeyinde anlamli olmadigi da géruldu. Bir
diger anlamda; uyarlanan olgekte spor (F2) ve bos zaman aktivitesi (F3) boyutlarinin
fiziksel aktiviteyi anlamh dlizeyde aciklayamadigi anlamina gelmektedir. DFA
analizinden elde edilen uyum indekleri sonucunda, model veri uyumunun saglandigi
soylenebilir. Ancak faktori aciklamayan maddelerin olmasi sorunu g6z o6nine
alindiginda uyarlanan o6lgegin orijinal o6lgedi dogrulamada zayif oldugu yorumu
yapilabilir. Bu sebeple, bu duruma olasi sebepleri gérebilmek icin dl¢cedin sinirlandirma

olmaksizin nasil faktorlestigini belirlemek amaciyla AFA analizi yapiimistir.

5.4.1.2. Acimlayici faktor analizi (AFA)

AFA gobzlenen degiskenler altinda yer alan faktorlerin (gizil degiskenlerin)
tespitinde kullanilan istatistik tekniklerinden biridir. Baska bir ifadeyle, AFA d&lgek
gelistirme yéntemlerinde kullanilan bir teknik olarak 6n plana gikar. Olgek maddelerinin
arasinda higbir teorik bilgiye rastlaniimadigi, yani maddelerin arasinda kag¢ faktorun
oldugu ve hangi maddelerin hangi faktorleri 6lgtigu kesin olarak bilinmedigi durumda
kullanilir. isminden de anlagildigi gibi AFA var olan yapiyl agimlamaya yardimci olur
(Hayton vd 2004, Hurley vd 1997)

Faktér dondirme islemi sonucunda Faktoér 1’in sekiz maddeden (is1, is2, is3,
is4, is5, is6, is7, i$8), Faktdr 2’nin ise bes maddeden (spor1, spor2, spor3, spor4, bos
3) ve Faktér 3’'Un G¢ maddeden (bos1, bos2, bos4) olustugu gériimustdr. Birinci faktor
basat faktérdlr. Birinci faktdrdeki maddelerin faktor yik degerleri 0,54- 0,86 arasinda;
ikinci faktérdeki maddelerin faktér yik degerleri 0,54 — 0,93 arasinda ve Uglncu
faktordeki maddelerin yik degerleri ise 0,58 — 0,88 arasinda degismektedir. Bos
faktorinde yer almasi gereken Uguncu maddenin, ikinci faktérde yer aldigi tespit edildi.
Bu istenmeyen durumun sebebi katimcilarin bu maddeyi ikinci faktor olan spor faktoru
olarak algilamis olmasi olabilir. Diger 3 madde olan; alt tesinin 1. Maddesi, bos zaman
aktiviteleri alt tesinin 1. Maddesi ve isin 5. Maddesinin tamami isin tanimi ile ilgilidir.
Bunun sebebi is nedir sorusuna bir Tarkln verecegi cevap ile bir Hollandalinin verecegi
cevabin farklihgindan dolayr Turklerin kafasindaki is kavrami ile Hollandalilarin
kafasindaki is kavrami ¢atismis olabilir. Clinki kultire gore is tanimi farklilasiyor ve is
tanimi farkhlastiindan dolayr bu maddeler algilanan is tanimini olusturan farkli bir

boyutu anlatiyor. Bu ylzden de bu o6lcek AFA’da is ile ilgili 4. bir boyuta isaret



61

etmektedir. V2 ve V13 maddelerinde zaten sikinti oldugundan dolayi bunlar AFA’da da
baska yerde kiimelenmigtir. Bu sebepten 6tirt dogrulayici faktér analizi (DFA) ylksek

ihtimal ile galismadigini dislinmekteyiz.

5.5. Diger Bulgular

Fiziksel aktivite degerlendirmeleri, farkli popllasyonlarda fiziksel aktivite
profillerini belirlemek igin kullaniimaktadir ve Baecke vd tarafindan gelistirilen anket
fiziksel aktivite duzeyini degerlendirmek icin en ¢ok kullanilan anketlerden biri olmustur
(Baecke vd 1982). Kisa olmasi, kendi kendini ydnetmesi ve doldurmasi kolay olmasinin
avantajlari BHFAA 'yi yogun bir klinik ortamda kullanim icin gekici ve tercih edilen bir
degerlendirme araci haline getirmistir. BHFAA, saglikli populasyonlarda fiziksel aktivite
Olcumu icin Baecke vd tarafindan geligtiriimigtir (Baecke vd 1982). Silva vd yaptigi
yakin tarihli sistematik bir incelemede; fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi
icin kendi kendine bildirilen aracglar arasinda, Baecke anketinin metodolojik kalite, kalite
kriterleri ve yuksek kanit dizeyi acisindan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinden
(UFA) daha iyi puanlar gosterdigini bildirmistir (Silva 2020). Ek olarak, Baecke anketi
daha once cift etiketli su gibi altin standart yontemlere karsi dogrulanmistir ve en
yuksek korelasyon katsayisini gostermistir (Philippaerts 1999).

IPAQ'in 12 Ulkede guvenilirlik ve gegerlik calismasinda incelenen 1974 yetiskin
bireyin toplam ortalama IPAQ puani 2514 MET-dk/hafta olup ¢calismamizda elde edilen
toplam ortalama puan olan 2066 MET-dk/hafta ile benzerdi (Craig 2003).

Gay vd diz OA’li ortalama yas! 67,6+7,9, %73,9'u kadin ve %30,9'u obez olan
bireylerin fiziksel aktivite dlzeyini ve davranigsal faktorlerle iligkisini inceledikleri bir
calismada bireylerin &zelliklerini UFA skoru< 3000 MET-dk/hafta ve = 3000 MET-
dk/hafta olacak sekilde 2 grup arasinda karsilastirmiglardir. Fiziksel aktivite igin toplam
IPAQ puanlarini erkeklerde kadinlardan daha yuksek bulmuslardir (4081,2+3314,0'e
karsilik 3246,4+2782,6 MET-dk/hafta). Kadin cinsiyetli bireylerin UFA skoru< 3000
MET-dk/hafta olanlar "Bugun, fiziksel aktivite uygulayabilecegimden ¢ok emin degilim"
ile iligkilendirilmistir.” ve “fiziksel aktivite uygulamak icin ¢ok yorgunum”. IPAQ puani 2
3000 MET-dk/hafta olanlar ise “fiziksel aktivite yaptigimda iyi bir ruh hali icinde olmak"
konusunda hemfikir olan katilimcilarla iliskilendirilimistir (Gay 2019). Bizim ¢alismamizin
yas ortalamasi (61,69+7,0) ile benzer olan Gay vd yaptigi bu ¢alismada ulasilan UFA

skoruna baktigimizda bizim c¢alismamiz ile benzerdir. Bizim galismamizda da UFA
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skoru< 3000 MET-dk/hafta olan bireylerin verdigi ortak cevaplardan biri “fiziksel aktivite
yapmak igin ¢ok yorgunum" olmustur. UFA puani = 3000 MET-dk/hafta olan bireylerin
verdigi ortak cevap ise “fiziksel aktivite yaptigimda kendimi iyi hissediyorum" olmustur.

Her yontemin avantajlari ve sinirlamalari vardir. Daha énce atifta bulunulan tim
teknolojik araglar, fiziksel aktivite tahmininin nesnelligini ve dogrulugunu artirmis olsa
da, olduk¢ca maliyetlidir ve bazen zaman kaybina neden olur. Bunlarin aksine, fiziksel
aktivite'yi degerlendirmek igin anket kullanmanin avantajlarina bakildiginda; buyuk
orneklemlerde kullanilabilir olmalari, uygun olmalari, zaman kazandirmalari, uygun
maliyetli olmalari, erisimlerinin kolay olmasi ve puanlama esnekligine sahip olmalari
sebebiyle dikkate degerdir (Silsbury 2015). Fiziksel aktiviteyi 6lgmek kullanilan birgok
farkli yontem sebebiyle yapilan ¢alismalarin arasinda karsilastirilabilirlik eksikligi vardir.
Ayrica, masraf, zaman ve ekipman ihtiyaglari dahil olmak tzere c¢esitli ydontemler igin bir
dizi zorlugun dikkate alinmasi gerekir (Chu 2015). Akselometreler, Kklinik ve
epidemiyolojik arastirmalarda fiziksel aktiviteyi degderlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan ve hareketleri ti¢ boyutlu bir sekilde yakalayan hafif ve taginabilir bir cihazdir.
Ancak bu yéntem, yiksek maliyeti, veri islemesi, kalibrasyon teknikleri ve ¢ikti analizleri
sebebiyle uygulamada sinirlidir (Arvidsson 2019). Bu sebeple en uygun maliyetli
Olgim, tum FA turlerini degerlendirebilen ve buyudk orneklerde kullanilabilen FA
anketlerinin uygulanmasidir (Chu 2015). Ayrica akselometreler ve FA anketleri
arasindaki korelasyonlar, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak anlamh bulunmustur
(Skender vd 2016).

Skender vd akselometrelerin ve fiziksel aktivite anketlerin avantajlarini ve
dezavantajlarini arastirdiklari sistematik bir incelemede 57 makaleyi ele almislardir.
Akselometreler fiziksel aktiviteleri dlgmek icin tasarlanmistir fakat bazi sinirlamalari
vardir. Baglanti yerine bagh olarak, tekli akselometreler tim hareketleri (6r. Ust/alt
vlicut veya sabit hareket) algilayamadigini veya olcllen faaliyetlerin gerceklestigi
baglamini (6r. bos zaman veya is) kacirdiklarini belirtmislerdir. Ayrica tim
akselometrelerin su gegirmez 0zelligi olmadigindan dolayi, su bazli faaliyetler
esnasinda akselometreler cikarildigi icin kisinin fiziksel aktivite profilinin yanlis
siniflandiriimasina yol acabileceginden ve lojistik agidan daha karmagik ve maliyetli
oldugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak her yontemin inceledigi boyutlardaki farkliliklar
sebebiyle, arastirmalarda en eksiksiz fiziksel aktivite bilgilerini elde etmek icin hem
anketlerin hem de akselometrelerin kullaniimasini énermiglerdir (Skender vd 2016).
Akselometreler ve fiziksel aktivite anketleri arasindaki korelasyonlar, cinsiyet ve yastan
bagimsiz olarak anlamli olmusgtur (Skender 2016).

Verlaan vd diz OA'si olan bireyler (n=30) ve ayni yastaki saglikli kigiler (n=30)

ile yaptiklari bir calismada akselometre ile fiziksel aktivitenin dort bilesenini (siklik,
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yogunluk, zaman ve tip) degerlendirmiglerdir ve diz OA'si olan bireyler ve saglikh
kontrol grubunda olan bireylerin kendi bildirdigi SQUASH anketi ile fiziksel aktivite
seviyeleri ile karsilastirmislardir. Bireylerin fiziksel aktivite birbirini takip eden dért gin
boyunca, Ust bacagin yan tarafina yerlestiriien (¢ eksenli bir akselometre ile
olcmduslerdir. Diz OA's1 olan bireyler daha az adim sayisi (4402 +2960 adim/glin'e karsi
6943 £2581 adim/giin; p=0,001) sergilemiglerdir. Akselometreye dayali fiziksel aktivite
parametreleri, katilimcilarin kendi bildirdigi SQUASH puanlariyla orta derecede gugcli
olarak belirlemislerdir (Pearsons r=0.28-0.49). Bu c¢alisma, ilerlemis diz OA'li bireylerin
gunlik yasam kosullarinda fiziksel aktivitenin dort bilesenini (siklik, yogunluk, zaman ve
tip) nesnel olarak degerlendirmek icin ayaktan bir ivmedlger tabanli fiziksel aktivite
monitéranin klinik olarak uygulanabilir bir ydontem sagladigini géstermektedir (Verlaan
vd 2015).

Pols vd Baecke anketinin modifikasyonu icin 20-70 yaslari arasinda olan 134
erkek ve kadindan olusan bir popilasyonda guvenirlik ve gegerlik agisindan test
etmislerdir. Tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi igin, Pearson korelasyon katsayilari ve
Ggla gruplar halinde siniflandirmadan sonraki anlagsma yizdeleri, baslangigta ve 5 ve
11 ay sonra anket uygulamalari arasinda hesaplamiglardir. Gegerlilik i¢i anketin dort
kez tekrarlanan 3 gunluk etkinlik ginluglyle karsilastirimasiyla belirlendi. Sonuglar.
Anketin ana bolimleri icin test-tekrar test korelasyon katsayilari 0.65 ile 0.89 arasinda
olmak lGzere 5 ve 11 ay sonra tekrarlanabilirligin iyi oldugunu ve bu sonuglar 1siginda
Modifiye Baecke Anketinin gecerli ve guvenilir oldugunu belirtmislerdir. Bu anket son
12 aydaki ev faaliyetleri, spor ve bos zaman faaliyetleri ile ilgili Gg¢ farkli soru kategorisi
bulunmaktadir. Toplam soru sayisi 19'dur. isle ilgili sorularin, aktiviteyi pasiften cok
aktife dogru kategorize eden Ug ila bes olasi yaniti vardir. Katiimcilara, ana gunlik
aktiviteleri olmasi durumunda ders calismay! veya ev islerini igleri olarak goérmeleri
talimati verilmistir. Spor aktiviteleri sorulari aktivite tirl, aktivite gerceklestirme sikhigi
ve aktivitenin yilda ka¢ ay yapildi§i sorularini igermektedir. Serbest zaman etkinlikleri
ile ilgili sorularin bes olasi yaniti vardir. Katilimcilar, anketteki her soru igin yalnizca bir
cevap se¢mek zorundadir. Tum maddeler ayri bir puanla sonuglanir. Her kategoriden
alinan cevap puanlarinin toplami, bireysel fiziksel aktivite diizeyini temsil eder. Alinan
puan yukselmesi daha yuksek fiziksel aktivite duzeylerini temsil etmektedir (Pols vd
1995).

Onceki caligmalara bakildiginda, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin en gok
kullanilan 6z bildirim araglardan biri olan UFA'nin diguk egitim duzeyine sahip
katilimcilarda daha az gegerli oldugunu gézlemlemistir (Dyrstad 2014, Winckers 2015).
Ayrica yetiskinlerin akselometre ile élgllen fiziksel aktivitelerinde egditim dizeylerine

gore fiziksel aktivite miktarlarinda anlamli farkhlik gérilmustir (Kantomaa 2016). Hui vd
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tip 2 diyabetli bireyler Gzerinde fiziksel aktivite bilgisi ve fiziksel aktivite duzeyleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada; Gniversite ve Ustl egitim dizeyine sahip
bireylerin disik egditimli bireyler ile karsilastinldiginda fiziksel aktivite bilgisi puanlarinin
daha yuksek oldugunu ve fiziksel aktivite bilgisi ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda
pozitif bir iligski oldugunu bildirmiglerdir.

Galismamizin egitim durumuna bakildiginda en yiksek oran olan 61 (%85,3)
kisi ilkokul mezunu, 7 (%14,7) kisi ortaokul mezunu, 26 (%23,9) kisi ortadgretim
mezunu iken 15 (%13,8) kisi lisans mezunudur. ilkokul mezunu kisi sayisinin fazla
olmasinin sebebi yas ortalamasinin yiksek olmasi ve dnceden egitime erisimin kisith
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Egitim duzeyi ile ilgili yapilan yakin tarihli bir
calismada Tebar vd 251 yetigskini ¢alismalarina dahil etmislerdir. Baecke anketinin
toplum icinde yasayan yetiskinlerde akselometre ile Olcllen fiziksel aktivitenin egitim
dizeylerine gore gecerlik ve guvenilirligini incelenmigtir. Egitim dizeyi, calisma yillarina
gore dusuk (<8 yil), orta (8-11 yil) ve yuksek (>11 yil) olarak siniflandiriimistir. Baecke
anketinin guvenilirligi yuksek egitim duzeyi olanlarda r = 0.97, orta egitim duzeyi
olanlarda r = 0.78 ve dusuk egditim dizeyi olanlarda r = 0.68 olarak bulunmustur.
Baecke anketinin sinif i¢i korelasyon katsayisi tim 6rneklem dikkate alindiginda ICC =
0,72 olarak bulunmustur. Diglk egitim duzeyine sahip katilimcilar i¢in ICC = 0,67, orta
egitim duzeyi olan katihmcilar igin ICC = 0,75 egitim dizeyi yuksek olanlar icin
ICC=0.97 (p=0.004). Egitim dizeyi dusik olan katilimcilar, orta ve ylksek egitim
dizeyine sahip katilimcilara gbére daha yasli ve daha kisa boylu olarak tespit edilmistir.
Baecke anketinin, orta ve yuksek egitim dlzeyine sahip olan bireylerde Baecke fiziksel
aktivite anketinin guvenilir ve gecerli bir dlgim oldugu kanitlanmistir. Egitim dizeyi
yukseldikge ICC degerlerinin arttigini ve egitim dizeyi yluksek olan katilimcilar arasinda
ICC = 0.97'ye ulastigini gézlemlemistir (Tebar 2022).

Ono vd tek tarafli veya cift tarafli kalga rahatsizligi olan 64 yetigkin Japon kadin
Uzerinde Baecke Fiziksel Aktivite Anketi'nin glvenirligini ve gecerligini incelemislerdir.
Test-tekrar test guvenirligi icin, bir Beacke Anketi yuz ylze uygulandiktan sonra ikinci
yapilacak olan anket iki hafta sonra katilimcilara postalamiglardir. Elde edilen bilgiler
Isiginda kriter gegerliligini belirlemek icin akselometre ile élgllen adim sayilari ile
Beacke Anketi dlgimleri arasindaki korelasyonu degerlendirmiglerdir. Ortalama adim
sayisi 6.309 £ 2.392 adim/gin olarak bizim ¢alismamizda bulunan ortalama adim
sayisindan (2530 + 1.192) yuksek bulunmustur. Glvenilirlik analizinde, ICC degeri is
icin 0,84, spor i¢in 0,83, spor digi bos zaman etkinligi icin 0,78 ve toplamda 0,87
bulmuslardir. Gegerlilik analizinde, adim sayisi ile 3 Baecke Anketi alt dl¢edi (rho, 0,30-
0,49) arasinda anlamh ancak dusuk ila orta diuzeyde bir korelasyon ve adim sayisi ile

toplam puan (rho, 0,49) arasinda daha yuksek bir korelasyon bulmuslardir. Beacke
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Anketinin, kalga bozuklugu olan yetiskin kadinlarda kabul edilebilir gtvenirlik ve
gegerlik ile fiziksel aktivitenin birden ¢ok alanini degerlendirmek igin yararli bir izleme
aracl oldugunu belirtmiglerdir (Ono vd 2007). Yapilan bu ¢alismanin &érneklemi alt
ekstremite problemi oldugundan dolayr yapilan bu c¢alismanin sonuglari bizim
calismamizi desteklemektedir.

Bu calismanin ele alinmasi gereken birka¢ sinirlamasi vardir. ik sinirlama,
BHFAA’nIn gegen yilin faaliyetlerine atifta bulunmasi, UFA'nin ise gecen haftanin
faaliyetleriyle ilgili olmasidir. Bu nedenle, iki anket arasindaki sonuglarin
karsilastirimasi olduk¢a zordur. Ancak UFA, Turk kdlturinde guvenirlik ve gecerlik
acisindan en c¢ok test edilen fiziksel aktivite anketi oldugundan dolayi BHFAA ile
korelasyon saglamak icin kullanildi. Bunun yani sira BHFAA'yl diz OA’li bireylerde
yapmamiz ve diz OA’'nin yasli bireylerde sik gorilmesi uygulama sirasinda sorularin
anlasiimasindaki zorluk ikinci sinirlihldimizi getirmistir. Bu sinirlamalarin yani sira
BHFAA’nin buyuk orneklemlerde kullanilabilir olmasi, spesifik olmasi, uygun maliyetli
olmasi, zaman kazandirmasi, erisiminin kolay olmasi ve puanlama esnekligine sahip
olmasi ¢alismamizin Ustin yonleridir.

Calismamizin Orneklemi olan diz OA’li bireyler alt ekstremite hastaliklar
icerisine dahil edildiginden dolayr BHFAA kalca OA’si olan bireylerde de kullanimi
tavsiye edilebilir. Fakat BHFAA’nin genis bir yas araliginda ki bireylere ve cesitli
hastaliklari olan bireylere uygulanmasini éneririz. Ozellikle galismamizda kadin birey
sayisi fazla oldugundan dolayi cinsiyete gore siniflandirma hususunda daha fazla

arastirma yapilmasini éneririz.
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6. SONUGLAR

Bu arastirmada diz OA’li bireylerde “Baecke Habitual Physical Activity” baslikh
Olcedin Turkce'ye uyarlanmasi, gecgerlik ve gulvenirliginin yapilmasi amaclandi.
Literatiirde bu olcekle ilgili patolojik duruma sahip bireylerde Tirkce bir galismanin
yapilmamis olmasi ve anket disi fiziksel aktivite 6lgim ydntemlerinin pahali olmasi bu
arastirmanin yapilmasina zemin hazirladi.

Calismanin sonuglarina gore;

Guvenirlik analizlerinde, 6lgegin i¢ tutarliligi orta diizeyde bulundu ve test-tekrar
test analizinde bulgular ylksek diizeyde oldugu tespit edildi.

Saglik profesyonellerinin bireylerin fiziksel aktivite dlzeyini degerlendirmek igin
dogru, gecerli ve guvenilir oélgimlere sahip olmalari olduk¢a yararli olacaktir. Bu
sekilde, bireylerin refahini iyilestirebilir ve birden fazla potansiyel hastalik 6nlenebilir.
Tdm bu avantajlar, katilimcilarin yanitlarini doldururken verdikleri yanitlari hafife alma
veya abartma riski her zaman olsa bile, blylk populasyonlarda ki katiimcilarin fiziksel
aktivite dizeyini 6lgmek igin en uygun ve verimli segenek haline getirir.

Sonug olarak, BHFAA diz OA’ll bireylerde fiziksel aktiviteyi 6lgmek icin guvenilir
ve gecerli bir ara¢ oldugu bulundu. Bu, BHFAA’nin hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda Turk saglik profesyonelleri tarafindan diz OA’ll bireylerin fiziksel

aktivitesini kisa surede Ol¢ebilmek icin degerli bir ara¢ olabilecegi anlamina gelir.
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EK-2

PAMUKKALE UNIiVERSITESI
GiRiISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR BELGESI

Dog. Dr. Bilge Basak¢i Calik’in sorumlu arastirmacisi oldugu ‘Diz Osteoartritili Bireylerde
Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketinin Tiirk¢e Uyarlamasinin Giivenilirliginin ve Gegerliginin
Incelenmesi’ isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu ¢alisma,
aragtirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastrmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya
katilim goniilliilikk esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirmanin
ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagmni,
calisgmanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Cahsmanin amaglan ve dayanag nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢cahsmaya katilacak?

e (Calismamiz ‘Diz Osteoartritili Bireylerde Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketinin
Tiirkge Uyarlamasinmn Giivenilirliginin ve Gegerliginin Incelenmesi’ amaciyla yapilacaktir.
Diz Osteoartritili bireylerde Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketinin giivenilirliginin ve
gegerligi lizerine literatiirde ¢aligmalar mevcuttur.

e (Calismamizin etik kurul onay1 alindiktan sonra 6 ay igerisinde bitirilmesi planlanmaktadir.

e Cahsmamiz, Eskischir Osmangazi Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde

e (Calismamiz i¢in 110 diz osteoartritli birey dahil ediecektir.

Bu ¢aliymaya katilmah miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

Bu ¢aliymaya katihrsam beni neler bekliyor?

e (Caligmamiz kapsaminda dnce tanimlayic bilgileriniz, tibbi durumunuz ile ilgili temel bilgiler
sizden istenecektir.

e (Calismamiz kapsaminda Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF)’un Tiirkge versiyonu ile fiziksel aktivite diizeyiniz
kaydedilecektir. IPAQ-SF; anket 7 sorudan meydana gelmekte ve yiiriime, orta diizeyde
siddete sahip aktiviteler, siddetli aktiviteler ig¢in harcanan zaman ile yiirime ve oturma
hakkinda bilgi vermektedir.

e (Calismada agri, tutukluk ve fonksiyon kaybini 6lgmek amaciyla; Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullanilacaktir. Olgek, agri, tutukluk
ve fonksiyon kaybi olmak iizere ii¢ farkli kategoride, toplam 24 soru igermektedir.

e Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi (BHPAQ) kronik rahatsizliklar1 olan yash
yetigskinleri degerlendirmek igin en yaygm kullanilan araglardan biridir. BHPAQ, tig
kategoriye ayrilmig toplam 22 soru igerir. Etki alanlari: is, spor ve spor disi bos zaman
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etkinlikleri olarak ayrilir. Her alanin bes puan iizerinden puanlanan birkag sorusu vardir. Asla,
her zaman, ¢ok sik seklinde cevaplar1 olan likert tipi Olgek tiirlindedir. Her alan birden bes
puana kadar siralanmustir ve sadece bir sik segilebilir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Hedefimiz ¢aligmadan elde edilen veriler sayesinde Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi ‘nin
Tiirkge versiyonu giivenilir ve gegerli bulunursa klinisyenler ve arastirmacilar i¢in Baecke Habitual

LERT3 CEINT3

Fiziksel Aktivite Anketi Diz Osteoartrit’li bireylerin fiziksel aktivitesini “is”, “spor”, “spor dis1 bos
zaman” olarak 3 yonlii sekilde degerlendirebilen bir anket se¢enegi olacaktir. Baecke Habitual Fiziksel
Aktivite Anketinin glivenirlik ve gegerliligi litaratiire kazandirildigi takdirde, diz osteoartriti olan
bireylerin fiziksel aktivitesini 6lgmek i¢in spesifik, hizli uygulanabilen, kolay anlagilabilen bu 6lgek

LLINNTS LERNNTY

ile bireylerin “is”, “spor”, “spor dis1 bos zaman” alanlarindaki fiziksel aktivitelerinin belirlenmesinde
fizyoterapistlere yol gosterebilir.

Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; aragtirmay: ve istatistiksel analizleri yiirtitmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Caliyma sonuglar1 ¢aligma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da g¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda

asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI . Elif Gir KABUL
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 12964282

(Goéniilliiniin/Hastanin Beyani)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Do¢.Dr.Bilge BASAKCI CALIK tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkma sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu g¢aliymadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmayi reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun gimdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (4ncak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin

uygun olacaginin bilincindeyim).
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Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmacv/hekim, ¢aligma programmin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymnlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel (Vasi ya da Velisi)

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamig Bilgilendiren Arastirici

Ad1 soyadi, unvani: Ady, soyadi: Hava Nuri Nisa ALTUG
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: imza:

Tarih: Tarih:
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EK-3

PAMUKKALE UNIVERSITESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU
ROMATOLOJIK REHAB[LiTASYON UNITESI OSTEOARTRIT HASTA
DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyad: Telefon:
Yas: Tarih:
Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

BMI:

Dominant taraf:

Tutulum evresi ve bolgesi:

Meslek:

Egitim Yili:

Ozgegmis:

Soygecmis (romatolojik hastaligi olan):

Kullanilan ilaglar:

Oturma aligkanhgr:

Ana sikayet:



EK-4

The Questionnaire of Baecke et al for Measurement of a Person's Habitual Physical Activity
Overview:

Baecke et al developed a questionnaire for evaluating a person's physical activity and separating it into three
distinct dimensions. The authors were from the Netherlands.

Indices for physical activity:
(1) work activity
(2) sports activity

(3) leisure activity

Work Index
Question Response Points
What is your main occupation? low activity 1
moderate activity 3
high activity 5
At work | sit never 1
seldom 2
sometimes 3
often 4
always 5
At work | stand never 1
seldom 2
sometimes 3
often 4
always 5
At work | walk never 1
seldom 2
sometimes 3
often 4

always 5



At work | lift heavy loads never 1

seldom 2
sometimes 3
often 4
always 5
After working | am tired very often 5
often 4
sometimes 3
seldom 2
never 1
At work | sweat very often 5
often 4
sometimes 3
seldom 2
never 1
In comparison of others of my own age | think my much heavier 5
work is physically
heavier 4
as heavy 3
lighter 2
much lighter 1

where: « The work activity is according to the Netherlands Nutrition Council with (1) low activity including
clerical work driving shopkeeping teaching studying housework medical practice and occupations requiring a
university education; (2) middle activity including factory work plumbing carpentry and farming; (3) high
activity includes dock work construction work and professional sport.

work index = ((6 — (points for sitting)) + SUM(points for the other 7 parameters)) / 8



Sport Index

Question Response Points
Do you play sports? yes then calculate sport score (see below)
« sport score >= 12 5
« sport score 8 to < 12 4
*» sport score 4to < 8 3
« sport score 0.01to < 4 2
« sport score =0 1
No 1
In comparison with others of my own = much more 5
age | think my physical activity during
leisure time is
More 4
the same 3
Less 2
much less 1
During leisure time | sweat very often 5
Often 4
sometimes 3
Seldom 2
Never 1
During leisure time | play sport Never 1
Seldom 2
sometimes 3
Often 4

very often 5
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Data on Most Frequently Played Sport Finding Value
What sport do yo play most frequently low intensity 0.76
medium intensity 1.26
high intensity 1.76
How many hours do you play a week? <1 hour 0.5
1-2 hours 15
2-3 hours 25
3-4 hours 35
> 4 hours 4.5
How many months do you play in a year? <1 month 0.04
1-3 months 0.17
4-6 months 0.42
7-9 months 0.67
> 9 months 0.92

where: « The sport intensity is divided into 3 levels: (1) low level (billiards sailing bowling golf etc) with an
average energy expenditure of 0.76 MK/h; (2) middle level (badminton cycling dancing swimming tennis) with
an average energy expenditure of 1.26 MJ/h; (3) high level (boxing basketball football rugby rowing) with an
average energy expenditure of 1.76 MJ/h
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Data on Second Most Frequently Played Sport | Finding Value
What sport do you play most frequently low intensity 0.76
medium intensity 1.26
high intensity 1.76
How many hours do you play a week? <1 hour 0.5
1-2 hours 1.5
2-3 hours 2.5
3-4 hours 3.5
> 4 hours 4.5
How many months do you play in a year? <1 month 0.04
1-3 months 0.17
4-6 months 0.42
7-9 months 0.67
> 9 months 0.92

simple sports score = ((value for intensity of most frequent sport) * (value for weekly time of most frequent
sport) * (value for yearly proportion of most frequent sport)) * ((value for intensity of second sport) * (value for
weekly time of second sport) * (value for yearly proportion of second sport))

sport index = (SUM(points for all 4 parameters)) / 4



Leisure Index

Question Response Points
During leisure time | watch television never 1
seldom 2
sometimes 3
often 4
very often 5
During leisure time | walk never 1
seldom 2
sometimes 3
often 4
very often 5
During leisure time | cycle never 1
seldom 2
sometimes 3
often 4
very often 5
How many minutes do you walk and/or cycle per < 5 minutes 1

day to and from work school and shopping?

5-15 minutes 2
15-30 minutes 3
30-45 minutes 4
> 45 minutes 5

leisure index = ((6 — (points for television watching)) + SUM(points for remaining 3 items)) / 4
References:

Baecke JAH Burema J Frijters ER. A short questionnaire for the measurement of habitual physical
activity in epidemiological studies. Am J Clin Nutr. 1982; 36: 936-942.
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EK-5

Nisa Altug <nn.nisa.altug@gmail.com> 1Eyl2021Gar 0612 % «
Alici: jpurema v

Dear Professor Jan Burema

| am a physiotherapist from Pamukkale University, Denizli, Turkey. | work with rheumatic patients. I'm writing to you about "Baecke Habitual
Physical Activity Questionnaire". My colleagues and | have read the articles and think the Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire
will be useful in the knee osteoarthritis Turkish patients. Therefore, we would like to obtain information regarding how we can get permision
of the Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire.

Kind regards

Hava Nuri Nisa Altug

Jan Burema <jburema@xs4all.nl> 1Eyl 2021Car 08:50 ¥y “
Alici: ben v
Xp ingilizce v > Tirkge v iletiyi gevir ingilizce igin kapat x

Dear Hava Nuri Nisa Altug
you are free to use it, no obligations.
Jan Burema

Op 01-09-2021 05:12 schreef Nisa Altug <nn.nisa.altug@gmail.com>:



EK-6

Baecke Habitual Fiziksel Aktivite Anketi

Genel Bakig:

Baecke ve ark. kisinin fiziksel aktivitesini 6lgmek i¢in gelistirdikleri fiziksel aktivite anketi 3 farkli

kategoriye ayryorlar.

Fiziksel aktivite i¢in isaretleyebilecegi segenekler:

(1) Is aktivitesi
(2) Spor aktivitesi

(3) Bos zaman aktivitesi

fsin sorgulanmasi

Sorular

Cevap

Puanlar

Asil isiniz nedir?*

diisiik aktivite

1

orta seviyede aktivite

3

yiiksek seviyede aktivite

Iste oturuyorum

asla

nadiren

ara sira

sik sik

her zaman

| & W N

Iste ayakta duruyorum

asla

nadiren

ara sira

sik sik

her zaman

Wl & W N

Iste yiiriiyorum

asla

nadiren

ara sira

sik sik

her zaman

il & W N

iste agir yiikler kaldirtyorum

asla

nadiren

ara sira

sik sik

her zaman

wnl & W o
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Isten sonra yorgun hissediyorum

¢ok sik

sik sik

ara sira

nadiren

N W B W

asla

iste terliyorum

¢ok sik

sik sik

ara sira

nadiren

N W & W

asla

Benim yagimdaki diger insanlarla

kargilagtirdigimda benim igim fiziksel olarak

¢ok daha agir

daha agir

onlarin ki kadar agir

daha hafif

(IS BERVET B SN

¢ok daha hafif

*Is aktiviteleri (1) magazadaki saticilar, ogreticiler, ders ¢alisanlar, ev isi, tibbi isler ve iiniversite
egitimi gerektiren igler gibi isler diigiik aktivite igerir; (2) fabrika is¢iligi, musluk tamirciligi, ¢iftgilik,
marangozluk orta aktivite igerir; (3) insaat sektoriinde galisanlar, profesyonel spor yapanlar yiiksek

aktivite igerir.

Caligma orani = ((6 — (oturma igin verilen puanlar)) + Toplam(diger 7 parametre igin verilen puanlar))

/8
Spor indeksi

Sorular Cevap Puanlar

Spor yapiyor musun? eger evet ise puaninizi hesaplayin (asag1 bakinz)
spor skoru >= 12 5
spor skoru 8’den < 12’ye kadar 4
spor skoru 4’ten < 8’¢ kadar 3
spor skoru 0.01°den < 4’e kadar 2
spor skoru = 0 1
hi¢ yapmiyor 1

Benim yagimdaki diger insanlarla ¢ok daha fazla 5

karsilastirdigimda benim bog zamanimda

harcadigim fiziksel aktivite;
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daha fazla 4
ayni 3
daha az 2
daha da az 1
Bos zaman aktivitesinde terlerim ¢ok sik S
sik sik 4
ara sira 3
nadiren 2
asla 1
Bos zamanimda aktivitesi olarak spor asla |
yaparim;
nadiren 2
ara sira 3
sik sik 4
¢ok sik 5
En Cok Oynanan Sporlarin Sikhg: Bulgu Deger
Hakkinda Veriler
En sik hangi sporu yapiyorsunuz? diisiik yogunluk 0.76
orta yogunluk 1.26
yiiksek yogunluk 1.76
Bir haftada kag saat spor yaparsiniz? < | saat 0.5
1-2 saat 1.5
2-3 saat 2.5
3-4 saat 3:5
> 4 saat 4.5
Bir yilda kag ay spor yaparsiniz? <1 ay 0.04
1-3 ay 0.17
4-6 ay 0.42
7-9 ay 0.67
>9 ay 0.92

Nerede: Bu spor yogunlugu 3 kategoriye boliintiyor: (1) diisiik seviyenin ( bilardo, yelken, bowling,

golf vs.) ortalama enerji harcamasi 0.76 MK/h; (2) orta seviyenin ( badminton, bisiklet, dans, ylizme,

tenis) ortalama enerji harcamasi 1.26 MJ/h; (3) yiiksek seviyenin ( boks, basketbol, futbol, rugby,

kiirek) ortalama enerji harcamasi 1.76 MJ/h



En Sik Oynanan ikinci Sporun Sikhig Bulgu Deger

Hakkinda Veriler

En sik hangi sporu yapiyorsunuz? diisiik yogunluk 0.76
orta yogunluk 1.26
yiiksek yogunluk 1.76

Bir haftada kag saat spor yaparsiniz? < | saat 0.5
1-2 saat 1.5
2-3 saat 2.5
3-4 saat 3.9
> 4 saat 4.5

Bir yilda kag ay spor yaparsiniz? <1ay 0.04
1-3 ay 0.17
4-6 ay 0.42
7-9 ay 0.67
>9ay 0.92

basit spor skoru = ((en sik yapilan sporun yogunlugunun degeri) * (en sik yapilan sporun haftada ne
kadar yapildigi) * (en sik yapilan sporun yillik ne kadar yapildigi)) * ((yapilan ikinci sporun degeri) *
(yapilan ikinci sporun haftalik degeri) * (yapilan ikinci sporun yillik degeri))

spor puani= (Toplam( 4 parametrenin puanlari)) / 4

Bos Zaman indeksi

Sorular Cevap Puanlar
Bos zamanimda televizyon izlerim asla |
nadiren 2
ara sira 3
stk stk 4
¢ok sik 5
Bos zamanimda yiiriirim asla |
nadiren 2
ara sira 3




sik sik 4
¢ok sik 5
Bos zamanimda bisiklete binerim asla 1
nadiren 2
ara sira 3
sik sik 4
¢ok sik 5
Okula, ise ve aligverise gitmeye yiiriiyerek | <5 dakika 1
ya da bisikletle giinde kag dakika
ayirtyorsunuz?
5-15 dakika 2
15-30 dakika 3
30-45dakika 4
> 45 dakika 5

Bos zaman indeksi = ((6 - (televizyon izleme igin olan puan)) + Toplam(geri kalan 3 maddenin
puani)) / 4

Referans:

Baecke JAH Burema J Frijters ER. Epidemiyolojik arastirmalarda fiziksel aktivite
aliskanhiginin olgusline dair kisa bir anket. Am J Clin Nutr. 1982; 36: 936-942




EK-7

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad::

insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigtintin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 2> ) Haftada ______ glin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

(Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirime haric.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiigiiniiz giin sayisi kagtir?

5

Q Yiramedim. (7. Soruya Geginiz % ) Haftada ______ giin
Bu glinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, aligirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Michael Booth RDES: June 2000

wwuw.ftronline.com
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EK-8

Hastanin Adi Soyadr: =~~~ Tarih: / /
Her aktivite igin tek bir numarayi isaretleyin. Agn Yok Hafif Agn De%r::elde si:g:t" Si‘tc{égltli
Diiz zeminde yiiriimekle agr Qo o, Q. O Q.
Merdiven inip cikmakla agn Qo oy Q. 0, Q.
A§ Il Geceyataktaagn Qo o, Q. Qs Q.
Oturmak veya uzanmakla agr 0o oy Q. O Q.
Ayakta durmakla agn Qo , Q. (m Q.
. 2 Orta > . Cok
Her aktivite icin tek bir numaray: isaretleyin. S?:L'k s'::&'ifk BAtatads s;‘;'ﬂﬁﬂ' gggﬁ‘l{i
Sabah ilk ytirime sirasinda sertlik Qe o, (m ) Qs Q.
Sertlik
Gun i¢inde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik Qo o, Q. Qs Q.
Her aktivite icin tek bir numaray: isaretleyin. z;.::k z':::fk De?;:::ede Epey Zor CO;OCI.OK
Merdiven inme Qo O, Q. Qs O
F Merdiven gikma (S a, Q, Q; Q,
i Otururken ayaga kalkma (S a, a, a; Q.
z Ayakta durma (S (m Q, Q; Q,
i Yere egilme (gomelme) Qo Q, Q, Qs (A
Is( Diiz zemin tizerinde yiiriime O O, Q. Q; Q.
e Arabaya inme-binme Qo Q, Q. (m Q.
| Alisveris yapma O, O, Q. 0 Q.
F Corap giyme O O, [ S Qs (Y
o Corap cikartma [ S a, Q, O; Q.
n Yataktan kalkma Oy O, a, a; Q.
k Yatakta uzanma Qo a, Q, a; Q.
? Banyo kiivetine girme-gikma Qo Q, Q, Qs Qs
Y Oturma 0o o, (P} Qs 0.
(] Tuvalete girme-gikma (S Q, Q. Qs Q.
s Agir ev isleri 0o O, Q. Qs ) Q.
Hafif ev isleri (8 a, Q, Q; Q.
Bellamy N. Osteoarthritis - An evaluative index for clinical trials. MSc Thesis. McMaster University, Hamilton, Canada. 1982
(Toplam Puan x 100)
Toplam Skor =
96 Toplam Skor=% ____________
w

Tasarim ve duzenleme: Dr. Ender Salbas 2016
wwuw.ftronline.com iasany enlerr Er albas 2016



