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PELViK KUSAK AGRISINDA KLINIK TESTLER iLE HASTA
BILDiRIMLi VE PERFORMANSA DAYALI SONUC OLCUMLERI
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Ozet: Pelvik kusak agris1 (PKA) yaygin olarak goriilen bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Gebelik, travma, artrit ve osteoartrit ile
iligkili olarak artan PKA, hormonal, biyomekanik, travmatik, metabolik, genetik, psikolojik, nérofizyolojik ve dejeneratif faktorlere bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. PKA agr1 ve aktivite limitasyonu gibi durumlara yol agarak yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir.
PKA’ll bireylerde aciga ¢ikan bu durumlarin hasta bildirimli ve performansa yonelik sonug 6l¢timleriyle degerlendirilmesi, tedavi
programinin planlamasi ve etkinliginin gosterilmesi agisindan dnemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci PKA’ll bireylerin tani ve
degerlendirilmesinde kullanilan klinik testleri ile hasta bildirimli ve performansa dayali sonug¢ dlglimlerini derlemektir. Bu amagla
PubMed, Google Scholar ve ScienceDirect veri tabanlarinda ilgili anahtar sozciikler kullanillarak 1 Aralik 2020 tarihine kadar
yayimlanmis olan ¢alismalarda tarama yapilmistir. PKA'll bireylerin tanisinda kullanilan klinik testler ve degerlendirilmesinde
kullanilan hasta bildirimli ve performansa dayali sonug dl¢iimleri psikometrik analizlerle sunulmus, gerek performansa dayali sonug
olciimleri ve gerekse bunlarin karsilastirildigi ¢calismalarin olduk¢a az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu derlemenin bulgularinin PKA'T1
bireylerle calisan tiim saglik profesyonelleri ve arastirmacilar icin yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pelvik kusak agrisi, Posterior pelvik agri, Tanisal testler, Fiziksel performans, Hasta bildirimli sonug dl¢timleri

Clinical Tests and Patient-Reported and Performance-Based Outcome Measures in Pelvic Girdle Pain

Abstract: Pelvic girdle pain (PGP) is a common musculoskeletal disease. PGP, which increases in relation to pregnancy, trauma,
arthritis and osteoarthritis, arises due to hormonal, biomechanical, traumatic, metabolic, genetic, psychological, neurophysiological
and degenerative factors. PGP causes a decrease in quality of life by causing conditions such as pain and activity limitation. Assessment
of these conditions in individuals with PGP by patient notification and performance-based outcome measurements play an important
role in terms of planning the treatment program and its effectiveness. This study aimed to compile clinical tests and outcome measures
used in the diagnosis and evaluation of individuals with PGP. For this aim, the studies published in PubMed, Google Scholar, and
ScienceDirect databases were searched using the relevant keywords 1 December 2020. The clinical tests used for diagnosis and
patient-reported and performance-based outcome measures used in the evaluation of individuals with PGP have been presented with
psychometric analysis, and it has been observed that there are very few studies that compared both performance-based outcome
measures and these. It is thought that the findings of this review will be a guide for all health professionals and researchers working
with individuals with PGP.
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varligl, pelvis travmasi, multiparite, agir is yikid ve
emosyonel stres gibi durumlar PKA’'da belirlenen risk

1. Giris
Pelvik kusak agris1 (PKA), posterior iliak kristalar, gluteal

bolge ve sakroiliak eklemler etrafinda hissedilen, uyluk
arkasina yayilabilen, simfizis pubis agrisiyla birlikte veya
ayr1 olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur. PKA gebelik,
travma, artrit ve osteoartritle iliskili olarak artmaktadir
(Vleeming ve ark., 2008). Yaygin muskuloskeletal bir agr1
olan PKA'nin nokta prevalans: %20 olarak belirtilmistir
(Vleeming ve ark., 2008).

PKA'nin hormonal, biyomekanik, travmatik, metabolik,
genetik, psikolojik, norofizyolojik ve dejeneratif
faktorlere baglhh olarak ortaya c¢ikabilecegi oOne
stiriilmektedir (O’Sullivan ve Beales, 2007; Vleeming ve
ark, 2008). Bel agris1 ve alt abdominal agri oykiisii

faktorleri arasindadir (Albert ve ark., 2006). Kontraseptif
haplar, kilo, boy, sigara kullanimi ve yasin risk faktorleri
olmadig ifade edilmistir (Vleeming ve ark., 2008).

PKA'’s1 olan kadinlara agr1 ve disabilite yonetimi ile ilgili
cesitli 6neriler mevcut olmakla birlikte, PKA ydnetimi
farkl tedavi uygulamalarini igermektedir (Vleeming ve
ark, 2008). Egzersiz yaklasimlar1 (Almousa ve ark,
2018), osteopatik manipilatif tedavi (Franke ve ark,
2017) ve yoga (Martins ve ark., 2014) gibi uygulamalar
PKA’l1 bireylerde kullanilan tedavi yontemleridir.

PKA, fiziksel performanstaki olumsuz etkileri nedeniyle
mobilite ve giinliik yasam aktivitelerinde limitasyona
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neden olmaktadir (Engeset ve ark, 2014). PKA’lh
bireylerde hareket korkusu, uyku bozuklugu, cinsel
yasamda sorunlar ve sosyal izolasyon gibi durumlar a¢iga
cikabilmektedir (Beales ve ark, 2016). Bireylerde
biyopsikososyal semptomlar agiga c¢ikmakta ve bu
semptomlar aile, is ile sosyal yasamlarinin olumsuz
yonde etkilenmesine ve yasam Kkalitelerinin azalmasina
neden olmaktadir (Engeset ve ark., 2014; Beales ve ark,,
2016).

Hasta degerlendirme sonuglar1 gegerli, giivenilir ve
sensitivitesi olan kanita dayali yontemlerle veya hasta
durumundaki degisiklere duyarli araglar ve testlerle
belgelenmelidir. (Boissonnault ve ark, 2009). PKA'lh
bireylerin  saghk farkli  yonlerini
degerlendirmek  igin enstriimanlarin
performansin1  Kkarsilastirmali olarak ortaya koyan
kanitlar sunmak olduk¢a 6nemlidir (Grotle ve ark., 2012).
Bu kanitlar, PKA'da fizyoterapi ve diger tedavilerin
etkinliginin degerlendirilmesi acisindan ileriki
arastirmalar icin gereklidir/icin bilgi saglamaktadir
(Grotle ve ark, 2012). PKA'lF bireylerde tedavi
programinin planlamasinda ve etkinliginin
gosterilmesinde fonksiyonel performans diizeyinin
degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (Stuge ve
ark, 2011). PKA ile ilgili ¢alismalar son on yilda biiyiik

durumunun
kullanilan

6lctide artmasina ragmen, PKA’l1 bireylerde yaygin olarak
sonug Olciimlerinin ozelliklerinin
degerlendirilmesine iliskin yayinlanmis ¢alismalarin
oldukca az sayida oldugu gorilmektedir (Grotle ve ark.,
2012).

Bu calisma PKA'da kullanilan klinik testler ile hasta
bildirimli ve performansa dayali sonu¢ o6l¢iimlerini
incelemek ve Kkarsilastirmali sunmak
amaciyla planlanmistir.

kullanilan

sonuglarini

2. Kaynak Tarama Yontemi

PKA’da kullanilan hasta bildirimli ve performansa dayali
sonu¢ ol¢limlerini belirlemek amaciyla PubMed, Google
Scholar ve ScienceDirect veri tabanlarinda; “pelvik kusak
agrist”, “klinik testler”, “performansa dayali sonug
Olciimii”, “fonksiyonel performans”, “hasta bildirimli
sonu¢ Olclimii”, “pelvic girdle pain”, “clinical tests”,
“performance-based outcome “functional
performance” ve “patient-reported outcome measure”
anahtar kullanilarak tarama yapilmistir.
Taramada baslangi¢ tarihi ile ilgili olarak bir kisitlama
yapilmamis olup, belirlenen veri tabanlarinda 1 Aralik
2020 tarihine kadar yer alan konuyla ilgili tiim
arastirmalar incelenmistir. Bu arastirmalarda PKA'll

measure”,

sozciikleri

bireyleri degerlendirmek amaciyla kullanilan sonug
Olctiimleri sunulmustur. PKA'li bireyler
tizerinde gerceklestirilen c¢alismalarda bu sonug
Ol¢iimlerinin karsilastirmali sonuglari tizerinde durulmus
ve ileriki ¢alismalar icin de yol gosterici olmasi
saglanmistir.

derlenerek

3. PKA Tanisinda Klinik Testler

Pelvik kusak agrisi tanisinda kullanilacak altin standart
bir test bulunmamakta, lumbal bolge patolojileri ekarte
edildikten sonra spesifik klinik testler kullanilarak tani
konmaktadir (Vleeming ve ark., 2008). Aktif Diiz Bacak
Kaldirma Testi (ADBKT) (Mens ve ark., 2001), Patrick
Faber (Albert ve ark., 2000), Mennel Testi (Albert ve ark.,
2000), Simfizis Agr1 Palpasyon Testi (Albert ve ark,
2000), Modifiye Trendelenburg Testi (Albert ve ark,
2000), Gaenslen Testi (Cook ve ark., 2007), Uzun Dorsal
Sakroiliak Ligament Testi (Vleeming ve ark., 2002) ve
Posterior Pelvik Agr1 Provakasyon Testi (Ostgaard ve
ark., 1994) degerlendirme ve tanida kullanilan testlerdir.
3.1. PKA Tam ve Siniflandirma Sisteminde Kullanilan
Testlerin Giivenilirligi

Pelvik kusak agrisi, agr1 lokasyonuna gore pelvik kusak
sendromu, ¢ift tarafli sakroiliak sendrom, tek tarafl
sakroiliak sendrom, simfizyolizis ve tanimlanamayan
(Albert ve ark, 2000;
Vermani ve ark, 2010). Gebelige bagh pelvik agr
siniflamasinda  kullanilan testlerin incelendigi bir
calismada, pelvik klinik
muayenesini ve yorumlanmasini standartlastirmanin
miimkiin oldugunu, testlerin ytliksek derecede sensitivite,
spesifite ve degerlendiriciler arasi giivenilirlige sahip
oldugu gosterilmistir (Albert ve ark, 2000) (Tablo 1).
PKA smiflandirma sisteminin diagnostik dogruluk ve
degerlendiriciler arasi gilivenilirliginin incelendigi bir
baska c¢alismada ise, ¢ogu klinik muayene ve klinik 6zel
test bulgularinin diisiik sensitivite ve yiliksek spesifiteye

olarak siniflandirilmaktadir

eklemlerin testlerinin

sahip oldugu gosterilmistir (Cook ve ark., 2007) (Tablo
1).

4. Hasta Bildirimli Sonu¢ Ol¢iimleri (HBSO)

Literatiir incelendiginde agri, disabilite, semptomlar,
aktivite limitasyonu, korku kaginma davranisi ve yasam
kalitesi gibi durumlar1 degerlendiren HBSO’lerin PKA'h
bireylerde kullanildigi gorilmistiir. PKA'lh bireyler
izerinde gecerli, gilivenilir ve degisime duyarlihg:
incelenen HBSO’ler ve psikometrik 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

4.1. Agn Siddeti Degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde PKA'l1 bireylerde agr1 siddetinin
Visual Analog Skalas1 (VAS) ve Numerik Derecelendirme
Olgegi gibi HBSO'ler ile degerlendirildigi goriilmektedir
(Kordi ve ark., 2013; Gutke ve ark., 2018).

4.1.1. Visual analog skalas1

Hasta bildirimli skala olan VAS, PKA'l1 bireylerde agr
siddetinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu skalada
100 mm uzunlugundaki bir ¢izgi mevcuttur. Cizginin
baslangi¢ noktasi (0 cm) “agri yok”, sonlanma noktasi (10
cm) “dayanilmaz agr1” y1 gostermektedir (Kordi ve ark.,
2013).
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Tablo 1. PKA tanisinda kullanilan klinik testlerin giivenilirligi, sensitivite ve spesifitesi

Testler Giivenilirlik Sensitivite Spesifite Yazar

ADBKT Test-tekrar test ICC:0,83 0.87 0,94 Mens ve ark., (2001)

ADBKT Degerlendiriciler arasi 0,53 0,83 Cook ve ark, (2007)
Kappa: 0,78

UDSLP 0,91 0,61 De Vries ve ark.,, (2007)

UDSLP Degerlendiriciler arasi 0,49 1 Albert ve ark,, (2000)
Kappa:0,34

Gaenslen Kappa: 0,78 0,47 1 Cook ve ark,, (2007)

PKS Simfizyoliz TTS CTS

Kompresyon Kappa: 0,79 0,59 0,13 0,25 0,38 0,50

Distraksiyon Kappa: 0,84 0,53 0,13 0,04 0,14 0,67

Patrick Faber Kappa: 0,54 0,70 0,40 0,42 0,40 0,99 Albert ve ark.,,

Trendelenburg  Kappa: 0,63 0,60 0,62 0,19 0,18 0,99 (2000)

PPAPT Kappa: 0,70 0,90 0,17 0,84 0,93 0,98

Mennel Kappa: 0,87 0,70 0,09 0,54 0,65 1

ADBKT= aktif diiz bacak kaldirma testi, PPAPT= posterior pelvik agr1 provakasyon testi, U SLP= uzun dorsal sakroiliak ligament
palpasyonu, PKS= pelvik kusak sendromu, TTS= tek tarafl sakroiliak, CTS= ¢ift tarafli sakroiliak.

4.1.2. Numerik derecelendirme o6l¢egi

Numerik Derecelendirme Olgegi 11 puanlik likert tipi bir
olcek olup, “O= agr yok, 10=en kot agr1” seklinde
puanlanmaktadir. PKA'li bireylerde agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Gutke ve ark,
2018).

4.1.3. Pelvik kusak anketi (PKA)

Stuge ve ark., (2011) tarafindan gelistirilen “Pelvic Girdle
Questionnaire” 20 aktivite ve 5 semptom maddesi olmak
lizere toplam 25 maddeden olusmaktadir. Aktivitelerin
yapilmasindaki sorunun ne ol¢lide oldugunu (hig
(0)/kiigiik bir oranda (1)/bir dereceye kadar (2)/biiyiik
olciide (3)), sabah ve aksam hissedilen agri1 siddetini (hi¢
(0)/biraz (1)/orta (2)/oldukea (3)) degerlendirmektedir.
En yiliksek puan 75 olup, yiliksek puan aktivitelerin
yapilmasindaki fazla  olduguna isaret
etmektedir. Disabilite % olarak total puanin %75’i
alinarak hesaplanmaktadir. PKA’s1 olan gebelerde Pelvik
Kusak Anketi'nin Tiirk¢ce versiyonunun, test-tekrar test

sorunun

giivenilirligi ve gecerliligi gosterilmistir (Yelvar ve ark,
2019). Test-tekrar test gilivenilirligi icin smflar arasi
korelasyon katsayisi puani, PKA toplam, aktivite ve
semptom alt boyutu icin yiiksek olarak gdsterilmistir
(Tablo 2). PKA aktivite, semptom ve toplam puanin
Oswestry Disabilite Indeksi ile oldugu,
psikometrik o6zelliklerinin iyi oldugu ifade edilmistir
(Yelvar ve ark, 2019) (Tablo 2). Anketin degisime
duyarlhilig ise gebelige bagli PKA’s1 olan kadinlarda iki
farkli ¢alismada iyi olarak bulunmus ve c¢alismalardan
birinde ek olarak en kii¢lik 6nemli degisim (MIC)
incelenmistir (Stuge ve ark., 2017; Ogollah ve ark., 2019)
(Tablo 2).

4.1.4. Oswestry éziirliiliik indeksi (001)

Giinlik yasamdaki fonksiyonel yetersizligin derecesini
belirlemek i¢in kullanilmak iizere kronik bel agrili
hastalarda gelistirilen bir 06lgektir (Fairbank ve ark,
1980). Olgek puan arahigr 0-50 olup, yiiksek puan éziir
seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. 0-10 puan arasi

korele

diisiik, 11-30 puan orta ve 31-50 puan siddetli diizeyde
ozirlilik derecesini gosterir. Tiirkge versiyonunun
gecerliligi bel agrili hastalar {izerinde gosterilmistir
(Yakut ve ark. 2004). PKA'll hastalarda test-tekrar test
giivenilirligi yliksek olarak gosterilmistir (Grotle ve ark,
2012). Gebelige bagh PKA’da degisime duyarhiliginin iyi
oldugu gosterilmistir (Ogollah ve ark., 2019) (Tablo 2).
4.1.5. Kisa form-36 (SF-36)

Ware ve ark, (1992) tarafindan gelistirilen, Tiirkce
versiyonunun giivenilir ve gecerliligi gosterilen SF-36
(Kogyigit ve ark, 1999), fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, rol (fiziksel
nedenlere bagl), mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve
saglhigin genel olarak algilanmasi gibi saghgin sekiz
boyutunu 36 madde ile incelemektedir. PKA'l1 kadinlarda
SF-36 anketinin yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir
(Bastiaenen ve ark., 2006; Robinson ve ark., 2014). Grotle
ve ark, (2012) tarafindan PKA'lF kadinlar iizerinde
yapilan ¢alismada alt baglhklarin

kisitlamalari ve emosyonel

test-tekrar test
giivenilirligi ICC=0.78-0.89 arasinda gosterilmistir (Tablo
2).

4.1.6. Nottingham saglik profili (NSP)

Tiirkge versiyonu bulunan NSP hastaliklarin  kisi
uzerindeki bedensel, emosyonel ve sosyal etkilerini
degerlendirmektedir (Kiicliikdeveci ve ark., 2000). Agri,
fiziksel aktivite, uyku, sosyal izolasyon ve
emosyonel reaksiyon olmak {izere alti
olusmakta, toplam 38 soru icermektedir. Sorular “evet”
ve “hayir” seklinde cevaplanmaktadir. Her bir boliimiin
puan aralignt 0-100 arasi olup, yiliksek puan saghk
durumunun kéti oldugunu goéstermektedir (Kiiciikdeveci
ve ark., 2000).

4.1.7. Korku-kacinma inamslar él¢egi (KKi0)

Waddell ve ark., (1993) tarafindan gelistirilen KKiO'niin
oldugu
gosterilmistir (Bingiill ve Aslan, 2013). Olgek fiziksel
aktivite (5 soru) ve is bolimi (11 soru) olmak tizere iki
alt dlcekten, toplam 16 sorudan olusmaktadir. 7’li likert

enerji,
bolimden

Tiirkge versiyonunun giivenilir ve gecerli
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tipi olcekte (hig tamamen
katihyorum=6) yiiksek puan
davranisinda artma oldugunu gostermektedir (Bingiil ve
Aslan, 2013). Literatiir incelendiginde KKi0’niin PKA’I

bireylerde korku-kaginma inanisimt degerlendirmek

katilmiyorum=0,
korku-kaginma

amaciyla kullanildig1 arastirmalar oldugu gorilmektedir 2012).

Tablo 2. PKA'l1 bireylerde HBSO’lerin psikometrik ézellikleri

(Robinson ve ark. 2010; Rashidi Fakari ve ark. 2018;
Zehra ve ark,, 2020) . PKA’I hastalarda aktivite alt 6l¢egi
test-tekrar test giivenilirligi yiliksek olarak belirtilmis,
PKA toplam, aktivite, semptom alt Ol¢egi puanlariyla
korelasyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir (Grotle ve ark,

Giivenilirlik Gecerlilik DD MIC Yazarlar
Test-tekrar test 001 r:0,75
esttekrartes = Yelvar ve ark., (2019)
ICC: 0,979 NSP r: 0,507
VAST: 0,645
PrA Test-tekrar test 001 r:0,80
Toplam KKiO r:0,34 Grotle ve ark, (2012)
1CC:0,93 ..
AFOr:0,19
SF-361:0,12-0,63
AUC: 0,795 MIC:25 Ogollah ve ark., 2019).
Test-tekrar test 00ir: 0,693
ICC: 0,972 NSP r: 0,406
VAS :: 0,522 Yelvar ve ark., (2019)
PKA 001 r:0,72
. Test-tekrar test
Aktivite 1CC:093 KKIO 1r:0,33 Grotle ve ark., (2012)
" AF0r:0,13
SF-36r:0,06-0,59
AUC: 0,774 MIC:25 Ogollah ve ark., 2019).
00i1:0,772
Test-tekrar test
1CC: 0910 NSPr: 0,603 Yelvar ve ark., (2019)
Y VAS: 0,585
PKA Test-tekrar test 00ir:0,71
Semptom 0. cxrartes KKi0 r:0,33 Grotle ve ark., (2012)
1CC:0,91 N
AFOr:0,23
SF-36r1r:0,11-0,60
AUC: 0,827 MIC:20 Ogollah ve ark., 2019).
Test-tekrar test KKi0O r:0,33
00i 1CC:0,94 AF01:0,26 AUC: 0,828 Ogollah ve ark., 2019).
SEM:3,1 SF-36r:0,07-0,66
o Test-tekrar test AF0r:0,27
KKIO ’ Grotl k., (2012
1CC:0,88 SF-36 1:0,06-0,30 rotle veark, (2012)
. Test-tek test
AFO estreRTartest  Sp.361:0,14-0,44 Grotle ve ark, (2012)
1CC:0,92
SF-36 Test-tekrar test Grotle ve ark., (2012)
1CC:0,78-0,89 ”

DD= degisime duyarliik PKA= pelvik kusak anketi, Oi= swestry éziirliiliik indeksi, SF- 6= kisa form- 6, KKiO= korku-kaginma inamglar
olcegi, AFO= agr1 felaketlestirme 6lcegi, ICC= intraclass correlation coefficient (sinif ici korelasyon Kkatsayisi), NSP= Nottingham saglik
profili, VAS= visual analog skalasi, AUC= area under the curve (ROC egrisi altinda kalan alan), IC= minimal important change (en kii¢iik

o6nemli degisim).

4.1.8. Agri felaketlestirme 6lgegi (AFO)

Agn Felaketlestirme Olgegi, bireylerin agrili deneyime
gosterdikleri abartili olumsuz mental tepkiyi; agriy1 ne
derece felaketlestirdiklerini degerlendirmektedir
(Sullivan ve ark, 1995). Tiirkce versiyonunun
giivenilirlik ve gecerliligi gosterilen 6lcek 13 maddeden

olusmaktadir (Ugurlu ve ark., 2017). Her maddenin hig
yok=0, hafif derecede=1, orta derecede=2, biyiik
derecede=3 ve her zaman=4 seklinde puanlandig: 6lgekte
yiksek puan kisinin agriy1 felaketlestirme derecesinin
yiiksek oldugunu gosterir (Ugurlu ve ark., 2017). Grottle
ve ark, (2012) tarafindan gergeklestirilen calismada

BS] Health Sci / Semiha YENISEHIR

324



Black Sea Journal of Health Science

PKA'lI kadinlar iizerinde AFO’niin test-tekrar test
givenilirliginin  yiikksek oldugu gosterilmistir. PKA
toplam, DRI, 00i, KKI0 Aktivite Alt 6lcegi ile
korelasyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Gebelige bagh
bel ve PKA’s1 olan kadinlar iizerinde gerceklestirilen
calismada agr1 ve disabilite sonug Ol¢limlerinin degisime
duyarlihiginin (responsiveness) iyi oldugu belirtilmistir
(Tablo 2) (Ogollah ve ark., 2019).

5. Performansa Dayali Sonug Ol¢iimleri
Literatiir incelendiginde gebelige bagli PKA’s1 olan
bireylerde Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT), 10 Metre
Yiriime Testi (10MYT), Bes Kez Otur Kalk Testi'nin
(5KOK) giivenilir ve gegerli oldugu gosterilen fonksiyonel
performans degerlendirme testleri olarak incelendigi
oldukca az sayida arastirma oldugu gorilmistir
(Evensen ve ark., 2015; Evensen ve ark., 2016; Yenisehir
ve ark., 2020).

5.1. Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Fonksiyonel mobilite testi olarak gelistirilen SKYT’de,
hasta standart bir sandalyeye (43 cm yiiksekliginde) sirt1
dayal sekilde oturtulur. Sonra kalkip 3 m yiiriimesi, geri
doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir (Podsiadlo ve
ark.,, 1991).

Evensen ve ark., (2015) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada gebelige baghh PKA’s1 olan bireylerde SKYT ile
10MYT’nin giivenilirligi incelenmis ve SKYT’nin test-
tekrar test giivenilirligi yliksek bulunmustur. Gebelige
bagl PKA’da gecerliginin arastirildig1 bir bagka ¢alismada
SKYT tamamlama siiresi ile toplam Pelvik Kusak Anketi

ve aktivite puani arasinda orta diizeyde pozitif iliski
oldugu gosterilmistir (Evensen ve ark., 2016). Gebelige
bagli PKA’s1 olan bireylerde 5KOK testinin giivenilirlik ve
gecerliliginin incelendigi bir calismada ise SKYT’nin
5KOK testi ile pozitif korelasyonu oldugu gosterilmistir
(Yenisehir ve ark., 2020) (Tablo 3).

5.2.10 Metre Yiiriime Testi

10 m yiliriime testi bireylerin 14 metrelik bir yiriyis
yolunda olabildigince hizli yiiriimesini gerektiren bir
testtir. Testte katilimcilardan kendi sectikleri bir hizla
olabildigince hizli ve gilivenli bir sekilde yiirtimeleri
istenir. Her test icin siire kaydedilir, ortalama deger
hesaplanip m/s’ye doniistiiriiliir (Evensen ve ark., 2016).
10MYT’nin gebelige bagli PKA’'da gecerliligi ve test-tekrar
givenilirligi gosterilmistir (Evensen ve ark, 2015;
Evensen ve ark., 2016) (Tablo 3).

5.3. 5 Kez Otur Kalk Testi

Whitney ve ark; (2005) tarafindan gelistirilen 5KOK
testinde hastadan kollar1 omuzlarinda ¢apraz ve sirti
sandalyeye yaslanmis sekilde oturdugu
sandalyeden hizli bir sekilde ayaga kalkip oturmasi

standart

istenir. Sire “Basla” emri ile birlikte baslar ve son
tekrarda kisinin pelvis bolgesi sandalye ile temas ettigi
anda durdurulur. Oturup kalkma aktivitesi arka arkaya 5
kez tekrarlanir ve Kkronometre ile siire kaydedilir.
Yenisehir ve ark. (2020) tarafindan gebelige bagh PKA’da
5KOK testinin giivenilirlik ve gecerliligi incelenmis,
degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test giivenilirliginin
ylksek, SKYT ile iligkili oldugu gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. PKA'l1 bireylerde performansa dayali sonug 6l¢iimlerinin psikometrik 6zellikleri

Giivenilirlik

Gecerlilik DD

Yazarlar

PKA Toplam: r:0,45

Test-tekrar test ICC: 0,88

PKA Aktivite r:0,41

Evensen ve ark.,

SKYT Degerlendiriciler aras1 ICC:0,95 PKA Semptom: r:0,52 ) (2015, 2016)
ADBKTr: 0,73
ADBKT r: -0,65
10MYT Test-tekrar test ICC: 0,74 PKA Toplam: r:-0,35 ) Evensen ve ark.,
Degerlendiriciler aras1 ICC:0,95 PKA Aktivite r:-0,25 (2015, 2016)
PKA Semptom: r:-0,56
SKOK Test-tekrar test ICC: 0,828, 0,986 SKYT r: 0,404: 0,420 ) Yenisehir ve ark.,

Degerlendiriciler aras1 1CC:0,999

(2020)

DD= degisime duyarhlik, SKYT= stireli kalk ve ytiri testi, 10MYT= 10 metre yiiriime testi, 5KOK: 5 kez otur kalk testi, ADBKT= aktif diiz
bacak kaldirma testi;, PKA= pelvik kusak anketi, ICC= interclass correlation coefficient (siniflar arasi korelasyon katsayisi).

6. Klinik Testler ve Sonu¢ Olgiimlerinin

Karsilastirmasi

PKA’s1 olan bireylerde tanisal testler igerisinde gebe
popiilasyonunda ADBKT’'nin PKA tanmisinda gegerli bir
fonksiyonel test oldugu; PPAPT nin yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugu goriilmiistiir (Ostgaard ve ark.,
1994; Kristiansson ve Sviardsudd, 1996; Albert ve ark.,
2000; Vleeming ve ark., 2008). HBSO'ler ele alindiginda
semptom ve aktivite limitasyonunu degerlendiren Tiirkge
versiyonunun giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmis
Pelvik Kusak Anketi'nin tatmin edici ayirt edici gegerlilige

sahip tek enstriiman oldugu, gilivenilir ve degisime
duyarliligy iyi olan bir sonug¢ dl¢iimii olarak PKA’s1 olan
semptomlar1 ve
degerlendirmede dne ¢iktigl gortilmiistir (Stuge ve ark.,
2011; Grotle ve ark,, 2012; Stuge ve ark., 2017; Yelvar ve
ark., 2019).

SF-36 ve NSP HBSO'leri kullanilarak PKA’s1 olan
gebelerde saglikla iligkili yasam kalitesinin (HRQoL)
degerlendirildigi bir ¢alismada, her iki enstriimanin

hastalarda aktivite limitasyonunu

gebelerde saglikla iligkili yagsam kalitesinde populasyon
normlarina  gére  degisiklik meydana  getirdigi
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belirtilmistir (Robinson ve ark, 2018). Alt gruplar
arasinda SF-36 ve NSP arasindaki korelasyon tutarlilig
bozukluk diizeyleri arasinda yakinsak (convergent)
validasyon gosterdigi, ge¢ gebelikte her iki HRQoL
aracinin tiim alanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu, PKA’lh kadinlarin, olmayanlara gore
daha diisiik HRQoL’ye sahip oldugu ifade edilmistir. SF-
36'nin normlara kiyasla Sosyal fonksiyon’'da bir eksikligi
varken, NSP’nin “Sosyal zolasyon” kaniti gdstermedigi
ifade edilmistir (Robinson ve ark., 2018).

PKA’da fonksiyonel performans testleri ele alindiginda,
Christensen ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen
calismada PKA’s1 olan gebelerde SKYT ile fiziksel
fonksiyonu degerlendirilerek asemptomatik gebe ve gebe
olmayan kadinlarda karsilastirma yapilmistir. SKYT’yi
PKA’ll gebelerin, asemptomatik gebe ve gebe olmayan
kadinlara gore daha uzun siirede tamamladiklari ve daha
fazla varyasyon gosterdikleri belirtilmistir. Bu durumun
PKA ile ilgili aktivitelerin hedeflenmesinin temelini
olusturdugu, PKA’s1 olan gebelerde SKYT tamamlama
siiresi yorumlanirken agr1 siddetinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmistir. Evensen ve ark. (2015) 10MYT’ye
kiyasla SKYT’'nin kullanimini daha az bir alanda ve
zamanda uygulanabildigi, daha yiiksek test-tekrar test
giivenilirligine sahip oldugu ve performans siiresinin
m/s’ye doniistiiriilmesi gerekmediginden 6nermislerdir.
Yenisehir ve ark. (2020) tarafindan gercgeklestirilen
calismada ise gebelige baglhh PKA’da hem 5KOK hem de
SKYT’nin klinik veya arastirma amagh kullanima uygun
oldugu belirtilmistir. Ayrica 5KOK testinin yiiriime alani
gerektirmemesi nedeniyle yiirlime engelli veya diisme
riski olan Kisiler i¢in tercih edilebilecegi ifade edilmistir.

7. Sonug ve Oneriler

Bu calismanin sonuglari HBSO’lerin PKA'li bireylerde
genellikle agri, aktivite limitasyonu ve yasam kalitesini
degerlendirmeye yénelik oldugunu, HBSO’ler arasinda
Pelvik Kusak Anketi'nin gegerli, gilivenilir ve degisime
duyarl bir 6lgek olarak dne ¢iktifini ortaya koymustur.
PKA'nin kinezyofobi, uyku, cinsel saglik, anksiyete,
depresyon ve mental saghk gibi durumlar agisindan
bireylerin biitiin hayatin1 olumsuz ydnde etkiledigi
goriilmiis (Engeset ve ark, 2014) ve niteliksel
arastirmalar disinda bu durumlar1 degerlendiren spesifik
anketlerin saglik profesyonelleri tarafindan gerek
sonuglar gerekse psikometrik o6zellikler agisindan
incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica, PKA'l1
bireylerde giivenilir ve gecerli oldugu gosterilen
HBSO’lerin bir psikometrik &zellik olarak degisime
duyarhliginin arastirmalarda olduk¢a az incelendigi
goriilmektedir.

Sonuglar performansa dayali sonug¢ 6l¢iimleri agisindan
ele alindiginda ise SKYT, 10MYT ve 5KOK testleri olmak
iizere sadece li¢ testin gebelige baglh PKA’da giivenilir ve
gecerli oldugu gosterilmis olup, PKA’s1 olan bireylerde
daha  fazla  fonksiyonel  performans
kullanabilirliginin ~ incelenmesine  ihtiya¢  oldugu
gorilmiistiir. Ayrica bu populasyonda bu testlerden

testinin

hi¢birinin degisime duyarliliginin incelenmedigi ortaya
kondugundan, ileriki arastirmalarda hangi testlerin
zaman i¢inde veya uygulanan bir tedavi programi
sonucunda ortaya cikan degisimi gostermede daha
duyarli oldugunun ortaya konmasi dnerilmektedir.

Katki Orani Beyam
Tim  islemler
gerceklestirilmistir.

eserin tek yazarnt  tarafindan

Catisma Beyanm
Yazar bu ¢alismada hi¢bir ¢ikar iliskisi olmadigin1 beyan
etmektedirler.
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