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Anketler hastaligin hikdyesinde, fizik muayenede ve goriintilleme araglarina bagli olarak kalga
patolojilerinin teshisinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Kalga patolojileri i¢in farkli anketler vardir. Bu
caligmanin amaci, International Hip Outcome Tool (i(HOT-33)’un Tiirk¢e versiyonuna uyarlama,
gecerlik ve giivenirligini arastirmaktir. iHOT-33{in Tiirk¢e’ye ¢evirisi ve kiiltiirel uygunlugu mevcut
yonergeler izlenerek yapilmistir. Bu ¢alismaya diisiik yas ortalamasina ve yiiksek fiziksel kapasiteye
sahip 50 hasta katildi. Olgegin giivenirligini degerlendirmek icin test-tekrar test ve i¢ tutarlik analizleri
uygulandi. Test tekrar test analizi, sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) yontemi ile analiz edildi. Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and Short Form 36 (SF-36)
anketlerinin toplam puanlari, iHOT-33’{in gecerligini belirlemek i¢cin Pearson korelasyonu ile
degerlendirildi. iHOT-33in yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu bulundu (Cronbach alfa 0.908).
Test-tekrar test sonuglar yiiksek korelasyon gosterdi (0.702-0.938 araliginda). Faktor analizi, 6lgegin
dort faktorli bir yapiya sahip oldugunu gosterdi. iHOT-33, WOMAC ve SF-36 ile iyi diizeyde
korelasyona sahiptir (Pearson korelasyon katsayist WOMAC ile -0.710, SF-36 ile -0.594). iHOT-33"{in
Tiirkce versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

Anahtar kelimeler: Kalga, sonug degerlendirme, patoloji, sonuglarin gegerligi

CROSS-CULTURAL ADAPTATION, VALIDITY, AND RELIABILITY STUDY OF
TURKISH VERSION OF THE INTERNATIONAL HIP OUTCOME TOOL-33
(IHOT-33): APILOT STUDY
ABSTRACT

Questionnaries play a key role for diagnosing hip pathologies depending on the history of the disorder,
physical examination and imaging tools. There are different questionnaries for hip pathologies. The
purpose of this study is to investigate adaptation, validity, and reliability of the Turkish version of the
International Hip Outcome Tool-33 (iHOT-33). Translation of iHOT-33 into Turkish and its cultural
suitability were performed by following existing guidelines. Fifty patients with hip joint pathology with
low mean age and high physical capacity participated in this study. Test-retest and internal consistency
analyzes were applied to evaluate the reliability of the scale. Test-retest analysis was analyzed by the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) method. The total scores of the Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and Short Form 36 (SF-36) questionnaires were evaluated
with the Pearson correlation to determine the validity of iHOT-33. iHOT-33 was found to have a high
level of internal consistency (Cronbach alpha value 0.908). Test-retest results showed high correlation
(range 0.702 to 0.938). Factor analysis showed that the scale had a four-factor structure. iHOT-33 has
good level correlation with WOMAC and SF-36 (Pearson correlation coefficient -0.710 with WOMAC
and -0.594 with SF-36). The Turkish version of the iHOT-33 is valid and reliable.
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GIRIS

Geng  erigkin  popiilasyonda  kalca
yaralanmalaria siklikla rastlanilmaktadir
ve kalca agrisinin toplumdaki insidansinin
%10-15 arasinda oldugu belirtilmektedir
Q). Bu patolojiler arasinda
femoroasetabular sikisma (FAS) sendromu,
asetabular  labral  yirtiklar, kikirdak
yaralanmalari, kapsiiler / iliofemoral bag
yaralanmasi, kalga instabilitesi, atletik
pubalji yer almaktadir (2). Zaman iginde
farkli teshis ve tedavi tekniklerinin
gelismesiyle birlikte, hastalarin fiziksel
aktivitelerini kisitlayan, yasam kalitelerini
olumsuz sekilde etkileyen kalga patolojisi
ve kalca agnisiyla etkin  miicadele
yapilmaktadir  (3). Kalga patolojileri
arasinda sik goriilen FAS da agrinin nedeni
kalga eklemi iizerindeki strestir ve 6zellikle
uzun siire oturduktan sonra merdiven ¢ikma
gibi fonksiyonel hareketlerde
goriilmektedir. Bunun yani1 sira agri
tekrarlayan spor aktiviteleri sirasinda da
ortaya cikabilir (4). 2018 de yapilan bir
arastirmaya gore Tirkiye’de 18-65 yas
araliginda FAS gorilme sikligi %29,6°dur.
Bu oran kalga problemi yasayan kisilerin
degerlendirilmesinin de onemini
gostermektedir (5).

Kalga patolojilerinin hastalarin yasamlari
iizerindeki  etkilerini  belirlemek  ve
rehabilitasyon  programmin  etkinligini
incelemek i¢in kullanilan bir¢ok anket
bulunmaktadir (6). Harris Kalga Skoru
(HKS), Western Ontario ve Mcmaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC), Kalga Disabilitesi ve
Osteoartrit  Sonug  Skoru  (HOOS),
Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi
(AAOS) Kalga ve Diz Anketi bunlardan
bazilaridir (7). Fakat s6z konusu anketler
kalgca ve kasik agrisi olan yas ortalamasi
yiiksek popiilasyon i¢in gelistirilmistir (6).
Ancak 2012 yilinda Mohtadi ve arkadaslari
tarafindan kalca/kasik rahatsizliklar1 olan
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geng ve aktif hastalart degerlendirmek
amaciyla International Hip Outcome Tool-
33 (iIHOT-33) gelistirilmis, gecerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir (ICC 0.78)
(8). IHOT-33 4 alt grup (1. semptomlar ve
fonksiyonel kisitlamalar, 2. spor ve eglence
aktiviteleri, 3. isle ilgili kaygilar, 4. sosyal,
duygusal, yasam tarziyla ilgili kaygilar)
olmak  lizere toplam 33  sorudan
olusmaktadir. Tim sorulardan alinan
puanlarin toplanmasi1 ve cevaplanan soru
sayisina boliinmesi, hastanin 100 iizerinden
nihai puanini gosterir ve her bolim igin
bagimsiz puan hesaplanir. 0 puan 6nemli
derecede bozuklugu, 100 puan ise hig sorun
olmadigini gostermektedir (8). iIHOT-33’lin
Fransizca, Cince, Ispanyolca, Almanca,
Flemenkge ve Portekizce dillerinde gegerlik
ve giivenirligi yapilmistir (9-14). Tiirkge
versiyonlar1 yapilan kalga anketlerinin daha
cok yasli popiilasyon i¢in gelistirildigi, geng
ve aktif bireyleri degerlendirme noktasinda
eksik ve yetersiz olmasi nedeniyle iIHOT-
33’lin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
giivenirliginin ~ yapilmast  Onem  arz
etmektedir. Bunun yani sira iHOT-33’{in
Tirk arastirmacilar tarafindan
kullanilmasinin ~ hasta  degerlendirme
acisindan faydali olacagini ve ¢calismamizin
literatiire katki saglayacagini diislinliyoruz.
Bu pilot ¢alismanin amaci, kalgca eklemi
sorunu olan geng ve aktif hastalarda iHOT-
33’tn Tirkge versiyonunun, gegerlik ve
glivenirligini incelemektir.

YONTEM
Ceviri Siireci ve Kiiltiirel Adaptasyon

Calismaya baslamadan 6nce iHOT-33’iin
sahibinden ve gelistiricisinden mail yoluyla
izin alind1 (8). ISPOR (International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) kilavuzuna uygun olarak geviri,
geri  ¢eviri, harmonizasyon, deneme
uygulamasi, gézden gecirme, diizeltme ve
anket formunun son halinin hazirlanmasi
siralamasiyla olusturuldu (15). iHOT-33
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anketinin  ¢evirisi Beaton tarafindan
aciklanan  yonteme  uygun  sekilde
yapilmigtir (16). Calisma igin 25.07.2017
tarih 2017-310 arastirma kod numarasi ile
Gazi Universitesi Etik Komisyonundan
onay alind.

Hastalar

Calismaya yas ortalamasi 40.1 olan 18 yas
tizeri 50 geng ve aktif hasta katildi. Calisma
Gazi  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesinde yapildi. Dahil edilme
kriterleri; 3 aydir devam eden semptomatik
kalga patolojisi olmasi, Tiirkge okuma
yazma bilmesi, ¢alismaya katilmanin
onaylanmasidir. Diglama kriterleri ise;
norolojik bir hastaligin olmasi, kognitif
bozuklugun  olmasi, okuma yazma
bilinmemesi ve hamile olunmasidir.
Hastalara Tiirk¢eye ¢evrilmis iHOT-33’iin
bir kopyas, WOMAC ve SF-36 anketleri
verildi. Test-tekrar test gilivenirligi i¢in 25
hasta belirlendi ve bu kisilerden 7 giin sonra
iIHOT-33’ii tekrar yanitlanmasi istendi.
(Calismaya katilan her hastadan imzali onam
formu alind1.

Anketler

Calismamizda iHOT-33’iin yap1 gegerligini
degerlendirmek icin WOMAC ve SF-36 ile
karsilastirildi. WOMAC, diz veya kalca
osteoartrit (OA) hastalarin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 3 alt gruptan olusan
(agr1, setlik, fiziksel fonksiyonlar) ve
toplam 24 maddeyi igeren bir ankettir. Her
madde 0-4 arasinda bir deger ile puanlanir.
Her maddeye verilen puan toplanarak sonug
puani elde edilir. Skor ne kadar yiiksekse
yasam Kkalitesi o kadar kotudir (17).
WOMAC’n Tiirk¢e versiyonunun gecerli
ve givenilir oldugu  Tiziin  ve
arkadaslarinin yaptigi caligmada
gosterilmistir. Alt skorlar olan agr1 (0.75-
0.81), sertlik (0.71-0.76) ve fiziksel
fonksiyon (0.94-0.96) ICC degerleri
bulunmustur (18). SF-36, kisinin fiziksel
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islevini, fiziksel igsleve bagh kisithiliklarini,
viicut agrisini, genel saglik algisini, zindelik
durumunu, sosyal durumunu, duygusal
durumunu ve ruh halini degerlendiren § ayr1
boliimden olusmaktadir. Toplam puan 8 ile
100 arasinda degismektedir. SF-36’nin
Tirkge  versiyonunun  gegerlik  ve
giivenirligi  Kogyigit ve  arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Alt sokorlar olan
fiziksel fonksiyonda (0.47-0.73), sosyal
fonksiyonda (0.83-0.84), emosyonel rol
kisitlamasinda (0.65-0.82) ICC degerleri
bulunmustur (19).

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0
versiyonu kullanilarak yapildi. iHOT-33"{in
glivenirligini belirlemek igin test-tekrar test
ve i¢ tutarlik analizleri yapildi. Test-tekrar
test degerinin analizi i¢in %95 giiven aralig1
olan smif ici korelasyon katsayis1 (ICC)
kullanildi. 0.01-0.29 diisiik diizeyde iliski,
0.30-0.70 orta diizeyde iliski, 0.71-0.99
yiiksek diizeyde iliski 1.00 miikemmel iligki
olarak yorumlandi. I¢ tutarliligi analiz
etmek i¢in Cronbach Alfa testi kullanildi ve
0.80 tizeri ¢ok iyi kabul edildi (20). Anketin
yap1 gecerligi, faktor analizi ve yakinsak
gecerlik  ile  degerlendirildi.  Faktor
analizleri oncesinde Kaiser Meyer Olkin
(6rneklemin yeterliligini belirlemek igin) ve
Bartlett (6rneklemin uygunlugunu
belirlemek igin) testleri kullanildi. Olgegin
yakinsak gecerligi, iHOT-33, WOMAC ve
SF-36’dan toplam puanlar elde edildikten
sonra  Pearson  korelasyon  analizi
kullanilarak belirlendi. Pearson korealasyon
katsayisinda “r” degeri -1 ile +1 arasinda
degerler alir. r degeri +1' e yaklastikga tam
olumlu korelasyon, -1 'e yaklastik¢a negatif
korelasyon gostermektedir (21). Pearson
korelasyon katsayis1 >0.91 miikemmel,
0.71>r>0.90 iyi, 0.70>r>0.51 orta,
0.50>r>0.31 zayif, r<0.30 ¢ok zayif olarak
yorumland:1 (22). Istatistiksel anlamlilik
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diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmektedir
(23).

BULGULAR
Demografik ve Klinik Ozellikler

Bu calismaya 28 kadin, 22 erkek olmak
iizere toplam 50 kisi katilmistir. Calismaya
katilan katilimeilarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo-1"de Ozetlenmistir.
Degerler ortalamatstandart sapma veya
say1 N (%) olarak verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik
ozellikleri (50)

Ozellikler Sonuc
Yas (y1l) 404+ 14.1
Hastalik siiresi (ay) 274 +£5.7
iIHOT-33 150.62 + 13.6
WOMAC 3593+4.8
SF-36 4778 +£5.1
Cinsiyet

Kadin 28 (%56)
Erkek 22 (%44)

Katilimcilarin -~ demografik  ve  klinik
ozellikleri. Degerler ortalama+standart
sapma veya say1 (%) olarak sunulmustur.

Giivenirlik

Test-tekrar test giivenirligi igin calisma
sirasinda herhangi bir tedavi almayan 25
hasta ¢alisgmaya dahil edildi. Anketin ilk
uygulanmasindan 7 giin sonra anket tekrar
uygulandi. ICC  degerleri  1.bolim
semptomlar ve fonksiyonel limitasyonlar
(0.868), 2. bolim spor ve rekreasyonel
aktiviteler (0.872), 3.bolim is ile ilgili
aktiviteler (0.703) ve son olarak 4.boliimde
sosyal, emosyonel ve yasam tarzi
aktiviteleri (0.883) i¢in hesaplandi. Toplam
anket puan1 ICC degeri 0.908 olarak
bulundu (Tablo-2). Bu sonug ICC degerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. IHOT-
33’in Tirkce versiyonu Cronbach Alfa
degeri 0.936 bulundu ve bu sonug yiiksek
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diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gosterdi.

Tablo 2. iIHOT-33 ICC degerleri

ICC
iHOT-33 (95% Giiven
Arahg)

Alt-Ust Stmir
Bolim1:
Semptomlar ve 0.868 (0.726—
fonksiyonel 0.936)
limitasyonlar
Bolim 2:
Spor ve 0.872 (0.708-
rekreasyonel 0.936)
aktiviteler
Bolim 3:
Is ile ilgili 0.703 (0.536—
aktiviteler 0.830)
Bolim 4:
Sosyal, emosyonel 0.883 (0.742-
Ve yasam t.am 0.931)
aktiviteleri
Toplam 0.908 (0.796-0.938)

Toplam anket puani ICC degeri

Gecerlik

iHOT-33’iin  WOMAC ile korelasyonu
r=-0.710, SF-36 ile korelasyonu r
= —0.654’tiir. Bu sonuglar iHOT-33in
WOMAC ve SF-36 ile giiglii bir negatif
korelasyona sahip oldugunu gdsterdi
(Tablo-3).

Tablo 3. iIHOT-33’iin yap1 gecerligi

WOMAC SF-36
r Y r P
IHOT - -
33 0.71 <0.00 0.65 <0.00
0 1 4 1

iIHOT-33"lin yap1 gegerligi p<0.05
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Faktor Analizi

Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett testlerinin
degerleri Orneklemin faktor analizi ig¢in
uygun ve yeterli oldugunu gostermektedir
(Tablo-4). Toplam varyans analizine gore
iIHOT-33’in  dort faktoriiniin -~ toplam
varyansin %98.75’ini olusturmasi anketin
dort faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
destekler niteliktedir (Tablo-5).
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Tablo 4. Kaiser Meyer Olkin and
Bartlett Testi

Kaiser Bartlett Test
Meyer Chi- p
Olkin square

iHOT- Test

33 0.742 | 340.540 | <0.001

Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett testlerinin
degerleri p<0.05

Tablo 5. iHOT- 33 Toplam Varyans Analizi

Baslangic Ozdegerleri Yiiklenen Faktorlerin Karelerinin
Dagilhim
Parametre | Toplam % Kiimiilatif | Toplam % Kiimiilatif
Varyans % Varyans %
1 26.010 78.818 78.818 26.010 78.818 78.818
2 2.794 8.467 87.285 2.794 8.467 87.285
3 2.235 6.771 94.056 2.235 6.771 94.056
4 1.547 4.689 98.745 1.547 4.689 98.745
boyutlu bir bakis agisina sahip olan iHOT-
TARTISMA 33, geng ve flktif hastalfar.a uygula.nd.lgmd.a
yasli  poplilasyon igin  gelistirilmis
Saglikla ilgili  anketler,  uygulanan WOMAC, HKS gibi anketlere gore daha

tedavilerin sonunda hasta memnuniyetini,
yagam Kkalitesini gosterir ve Oznel bilgi
almay1 saglar. Bu yoniiyle saglik calisanlari
tarafindan degerlendirme amaciyla siklikla
tercih edilir. Yapilan degerlendirmelerde
kalga patolojisi olan geng¢ hastalarin spora
doniis, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
gibi parametrelerde daha fazla taleplerinin
oldugu belirtilmistir (11). Bu nedenle
degerlendirme yaparken yasl hastalar i¢in
gelistirilmis siradan anketleri kullanmak
dogru sonu¢ vermeyebilir (10). Ornegin
WOMAC ortopedi cerrahlar1 tarafindan
kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir
fakat artritli yashi hastalar i¢in daha
uygundur ve daha yash bir popiilasyonda
kullanilmak tizere gelistirilmistir (14). Var
olan anketlerden ziyade geng ve fiziksel
olarak aktif hastalarda kalca problemlerinin
degerlendirilmesini hedefleyen bir ankete
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (8). Cok

isabetli  bir  degerlendirme  imkani
saglayabilir. Bunun nedeni de s6z konusu
anketlerde gen¢c ve aktif hastalarin
ortalamadan daha yiliksek puan alma
ihtimalleridir. Bu durumda anketin sonucu
kalca problemlerini teshis etmekten uzak
kalabilmektedir (8). iIHOT-33 geng ve aktif
kalca hastalarin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirildigi icin bu eksikligi giderebilir (9).

Bu c¢alismada 1HOT-33’iin  Tiirkge
adaptasyon, gecerlik ve  giivenirligi
yapilmast amaclanmistir. Calisma

popiilasyonumuz, yas ve cinsiyet acisindan
orijinal makaleyle uyum gdstermektedir
(8). Sonuglarimizda iIHOT-33’iin Cronbach
Alfa degeri 0.938 olarak bulunmus bu
durum anketin yiiksek giivenirlige sahip
oldugunu géstermektedir. Orjinal makalede
Cronbach Alfa 0.99, Fransizca
versiyonunda 0.95, Ispanyolca
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versiyonunda 0.98, Cince versiyonunda ise
0.96 olarak bulunmustur (8-11). Calisma
sonucumuz orijinal makale ve farkli
dillerde yapilan versiyon c¢aligmalariyla
uyum gostermektedir. Test-tekrar test ICC
degeri 0.908°dir. Elde ettigimiz deger,
orjinal makaleden (0.78) yiiksek olmasina
ragmen, farkli dillerdeki versiyonlar ile
(0.87-0.97) benzerlik gostermektedir(8, 10,
11, 14).

Yap1 gecerligi degerlendirmek i¢in orjinal
makalede Non-artrit Kal¢a Skoru ve Kalga
Sonu¢ Skoru kullanilmistir, fakat biz
calismamizda Tiirkiye’de yaygin sekilde
kullanilan ve Tiirkge gecerlikleri olan
WOMAC ve SF-36 anketlerini kullanmay1
tercih ettik (15,16). iHOT-33, WOMAC (r
= —0.710) ve SF-36 (r = —0.654) giclii
korelasyona sahiptir. Calismamizda tiim bu
analizlere ek olarak IHOT-33’iin yap1
gecerligini faktor analiziyle de
degerlendirdik. FElde ettigimiz sonuglar
anketin 4 faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Her ne kadar orjinal
makalede faktor analizi incelenmemis olsa
da sonuglarimiz bu yoniiyle Flemenkge
versiyonu ile benzerlik tasimaktadir (14,
24).

iIHOT-33  anketinin  orjinal  halinin
Ingilizce’den  Tiirkgce’ye  cevrilmesinde
onemli bir noktada, ¢evirinin okur-yazarlik
kurallarina uygun olmasinin yani sira
kiiltiirleraras1 ~ adaptasyona da uygun
olmasidir. Elde ettigimiz sonuclar bu
uyumu gostermektedir.

IHOT-33"{in Tiirkge gecerlik ve
giivenirliginin arastirlldigr ilk ¢aligmadir.
Calismamizin limitasyonu az kisi ile
yapilmis pilot bir c¢alisma olmasidir.
Vakalar alinmaya devam etmektedir.

Sonu¢  olarak  iHOT-33’tin  Tiirkge
versiyonu gecerli ve yliksek giivenilirlige
sahiptir. Yapilan istatistiksel analizlerden
elde edilen sonuglar bize 1HOT-33
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anketinin Tiirkiye’de saglik merkezlerinde
ve kliniklerinde kullanilabilecegini
gostermektedir.

SONUC

IHOT-33 anketi, farkli kalga eklem
problemleri olan geng ve aktif hastalar i¢in
gecerli  ve glivenilir bir  ankettir.
IHOT-33lin  Tirkge versiyonu kalca
problemi olan hastalarin degerlendirilmesi
amactyla kullanilabilir.

Arastirmacilarin Katki Beyam1 Oram
Calismay1 planlamak, veri toplamak ve
makale yazmak: E.A:

Veri toplamak, verileri analiz etmek ve
makale yazmak: G.M

Calismay1 planlamak ve verileri analiz
etmek: S.B

Calismayr planlamak ve verileri analiz
etmek: S.C

Tesekkiir

Yazarlar, calismaya katilanlara tesekkiir
eder.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi
bildirmemistir.
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