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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, Foot Function Index’in (Ayak Fonksiyon
indeksi) Tiirkce ceviri ve adaptasyonunu gerceklestirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Ayak fonksiyon indeksinin kiiltiirel adaptasyonu,
ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) kilavuzuna uygun olarak ceviri, geri ceviri, harmonizasyon,
deneme uygulamasi, gézden gecirme, diizeltme ve sorgulama formunun
son halinin hazirlanmasi basamaklari takip edilerek uygulandi. Plantar
fasiitli 20 hasta ile deneme uygulamasi yapildi.

Bulgular: Kdltlrel adaptasyon icin sirasiyla gerekli basamaklar takip
edilerek harmonizasyon basamagindan sonra deneme uygulamasi icin
lizerinde uyum saglanan taslak, pilot gruba uygulandi. Genel olarak
taslak plantar fasiitli hastalar tarafindan acik ve anlasilir bulundu. Ayak
fonksiyon indeksinin Tiirkce konusan hastalara uygun hale getirilmesi icin
agrinin degerlendirildigi 7, 8 ve 9. sorular, yetersizligin degerlendirildigi
3 ve 8. sorular ile aktivite kisithihginin degerlendirildigi 2, 4 ve 5.
sorulardaki bazi terimler icin degisikliklere ve aciklamalara ihtiyac
duyulmustur. indeksin son hali hedef popiilasyona uygun olarak gecerlilik
ve glvenilirliginin yapilmasi icin hazirlandi.

Sonug: Ayak fonksiyon indeksinin Tirkce adaptasyonu basariyla
gerceklestirildi. Bu Turkce versiyonun ayak hastaligi ile ilgili problemlerde
agr, yetersizlik ve aktivite kisithhginin degerlendirilmesine olanak
saglayarak yapilacak calismalarda kullanilabilecegi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Ayak fonksiyon indeksi, ayak, agri, plantar fasiit, Tiirkce

Abstract

Objective: The aim of this study was to translate the Foot Function Index
into Turkish and perform its cross-cultural adaptation.

Material and Methods: The cross-cultural adaptation of the Foot
Function Index was performed according to the recommendations of the
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR) guideline, which consists of translation, back translation,
harmonization, pilot testing, review of results, corrections, and final
report steps, respectively. A pilot test was carried out with 20 patients
who had plantar fasciitis.

Results: The cross-cultural adaptation was performed according to the
required steps, and after the harmonization step, the consensus version
of the index was applied to the pilot group. Generally, the translation was
clear and understandable for patients with plantar fasciitis. We modified
and added minor explanations in the information part and for questions
7, 8, and 9 for pain, 3 and 8 for disability, and 2, 4, and 5 for activity
limitation to make the Foot Function Index appropriate for use in Turkish-
speaking patients. Eventually, the final version of the index was prepared
according to the target population to perform reliability and validity.
Conclusion: It was considered that the successfully translated and
adapted Turkish version of the Foot Function Index provides an
assessment for pain, disability, and activity limitation for foot diseases
and encourages further research.
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Giris

Ayak problemleri toplumda yaygin olarak gorilmektedir
(1,2). Yapilan toplum temelli calismalarda ayak agrisi veya tu-
tukluk hissinin %18-63 oraninda oldugu bildirilmistir (3,4). Ayak
problemleri calisanlarda is giicii kaybina, yasam kalitesinin ve
mental saghgin bozulmasina yol acarken yash eriskinlerde giin-
lik yasam aktivitelerini glclestirir, denge ve ylriime problemle-
rini ve diigme riskini arttirir (5-9).

Hasta tarafindan doldurulan gecerli bir degerlendirme 6lcitu
olmadan agri, aktivite ve katim tzerinde olumsuz etkileri olan
ayak problemlerinin belirlenmesi gtictir. Ayak sagliginin deger-
lendirilmesi, hastaligin gelisiminin izlenmesi, tedavinin etkinliginin
belirlenmesi, tedavi memnuniyeti ve saglikla iliskili yasam kalitesi-
nin kisisel bakis acisiyla degerlendirilmesi icin gecerli ve guvenilir
bir degerlendirme formunun olmasi 6nem tagimaktadir (2).

Ayak fonksiyon indeksi ayak patolojilerinin agri, yetersizlik
(disabilite) ve aktivite kisitliigi tizerindeki etkilerini 6lcmek icin
gelistirilmis, yaygin olarak kullanilan, kisinin kendisi tarafindan
doldurulabilen bir formdur (2,10). Gecgerliligi ve gtvenilirligi
gosterilmis olan AFi‘nin tim diinyada ayak ve ayak bilegi prob-
lemleri olan yaklasik 4700 hastada kullanildigi belirlenmistir (2).

Ayak fonksiyon indeksi, hasta merkezli degerlendirme te-
meline dayanilarak ayak fonksiyonlarini farkli acilardan incele-
yen, hastanin kendi tarafindan doldurulan bir sorgulama formu
olarak gelistirilmistir (10). ilk olarak romatoid artritli hastalarda
uygulanmis olmakla beraber kullanimi bu popilasyona sinirli
olmayip, sistemik olmayan ayak ve ayak bilegi problemlerinde
gecerlilik ve guvenilirligi Agel ve ark. (11) tarafindan gosteril-
mistir. Ayak fonksiyon indeksi ile alt skalalar ve AFi’nin revize
edilmis formu cesitli calismalarda degerlendirme 6l¢iiti olarak
kullanilmis, ayni zamanda yeni sorgulama formlarinin olusturul-
masina katkida bulunmustur (2). Ayak fonksiyon indeksi, konje-
nital, akut ve kronik hastaliklar, yaralanmalar gibi cesitli ayak ve
ayak bilegi problemlerinde ayni zamanda cerrahi girisimler veya
ortez kullanimi sonrasi tedavinin etkinliginin belirlenmesinde
cocuklar, yetiskinler ve yagh eriskinlerde yapilan arastirmalarda
kullaniimaktadir (2).

Ayak fonksiyon indeksinin gegerlilik ve guvenilirliginin iyi ol-
dudu, ayni zamanda arastiricilar ve klinisyenlerin sik olarak bas-
vurdugu bir degerlendirme 6l¢iti oldugu belirtilmistir (12,13).
Ayak ve ayak bilegi ile ilgili hastalar tarafindan doldurulan deger-
lendirme formlarinin incelendigi bir derlemede AFi’nin gegerlilik,
guvenilirlik ve yanitlanabilirlik agisindan gerekli kriterleri karsila-
mis oldugu gosterilmistir (14).

Yetiskinlerde gorilen topuk agrisinin en sik nedeni olan plan-
tar fasiitin uzun siire ayakta durma veya kosma gibi biyomekanik
ve fazla kullanima bagli olarak plantar fasyanin kalkaneal yapisma
yerinde gorilen mikro yirtiklar sonucu olustugu duistinilmekte-
dir (15-17). En sik gorilen ayak problemlerinden olan plantar
fasiitin genel popiilasyonun %10’unda yasam boyunca en az bir
kez gorildigua bildirilmistir (18). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
plantar fasiitin yaklasik olarak yilda 1 milyonun tzerinde doktor
basvurusuna neden oldugu tahmin edilmektedir (19). Plantar
fasiit, fiziksel aktivite ve guinlik yasam aktivitelerini oldugu kadar

sosyoekonomik durumu da olumsuz etkiler (20). Plantar fasiitli
hastalarda, aktivite kisitliliklari ve katiim diizeyinin belirlenme-
sinde hastaya spesifik fonksiyonel degerlendirme 6nem tasimak-
tadir. Plantar fasiit ile iliskili olarak gorilen viicut fonksiyonlari ve
yapilarindaki bozukluklarin, aktivite ve katihmdaki kisithliklarin,
uygulanan girisimlerden 6nce ve sonra degerlendiriimesinde,
klinik degerlendirme olcutleri olarak hastalarin kendi tarafindan
doldurulan gecerliligi gosterilmis olan AFi, “Foot Health Status
Questionnaire” (FHSQ) veya “Foot and Ankle Ability Measure”in
(FAAM) kullanilmasi 6nerilmektedir (15,21).

Ayak ve ayak bilegi problemleri ile ilgili caismalarda Tirkce
adaptasyonu yapilmig olan bir sorgulama formunun gerekliligi
g6z 6nline alinarak ¢alismamizda plantar fasiitli kisilerde AFI’nin
Tirkceye adaptasyonunu gerceklestirmek amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ayak fonksiyon indeksi; agri, yetersizlik ve aktivite kisithhig
olmak tizere 3 alt grubu olan 23 maddeden olusmaktadir. Dokuz
madde iceren agn alt skalasi, ayak agrisinin seviyesini cesitli du-
rumlarda olgerken, 9 madde iceren yetersizlik alt skalasi ile ayak
problemlerine bagli olarak cesitli fonksiyonel aktivitelerin yapil-
masindaki zorlugun derecesi belirlenmektedir. Bes madde iceren
aktivite kisithlik alt skalasi ile ise ayak problemleri nedeniyle olan
aktivite kisitliliklari degerlendirilmektedir (22). Hastalar bir hafta
onceki ayak durumlarini géz 6niinde bulundurarak tim madde-
leri Vizliel Analog Skala (VAS) ile skorlamaktadir. Alt skalalarin ve
toplam skorun hesaplanmasi icin her bir maddenin skoru topla-
nir, maddelerin maksimum skorlarinin toplamina béliinerek 100
ile carpilir. Yuiksek skorlar daha fazla agri, yetersizlik ve aktivite
kisithligini gosterir. E§er hasta yalin ayak ylriime veya ortez kul-
lanma gibi aktiviteleri yapmiyorsa, bu madde gecerli degil olarak
isaretlenip eger miimkiinse toplamdan cikarilabilir (13).

Ayak fonksiyon indeksinin kiiltlirel adaptasyonu ISPOR (In-
ternational Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) kilavuzuna gore sirasiyla hazirlk, ileri ceviri, uzlas-
ma, geri ceviri, geri ¢evirinin gézden gecirilmesi, harmoni-
zasyon, deneme uygulamasi, deneme uygulamasinin sonug-
larinin gézden gecirilmesi, diizeltme ve sonu¢landirma olmak
Uzere gerekli basamaklar takip edilerek gerceklestirildi (23).
Calisma icin 17.08.2012 tarih ve 1329 say1 numarali belge ile
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alindi.

Oncelikle sorgulama formunun yaraticisi Elly Budiman-Mak
ile temasa gecilerek izin alindi ve harmonizasyon icin katilimi
saglandi. Ayak fonksiyon indeksi, iki fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani ve brans disinda bir profesyonel tarafindan Tirkgeye
cevrildi. Bagimsiz ceviriler uzman grup tarafindan degerlendi-
rildi. Uzerinde karar birligi saglanan form anadili ingilizce olan
ancak Turkiye'de yasayan ve Tiirkceyi akici bir sekilde konusabi-
len bir kisi tarafindan tekrar ingilizceye cevrildi. Uzman grubun
go6zden gecirdigi ceviri kavramsal olarak yapilan degisikliklerin
degerlendirilmesi icin formun gelistiricisine gonderildi ve gelis-
tiricinin onerileri dogrultusunda harmonizasyon saglandi. Yirmi
plantar fasiitli hastada anlasilabilirlik ve anlam karmasasina ne-
den olabilecek konularin belirlenmesi icin pilot test uyguland.
Deneme uygulamasi Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi,
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ayak Hastaliklari Tani
ve Tedavi Unitesi’ne bagvuran 20 plantar fasiitli hastada yapildi.
Plantar fasiit tanisi olan, Tirkce bilen ve okuryazar olan, plan-
tar fasiit disinda calisma hayatini veya guinlik islerini yapmasini
etkileyebilecek bagka bir hastahig olmayan, fonksiyonel olarak
bagimli olmayan, psikotrop ila¢ kullanmayan hastalar deneme
uygulamasina dahil edildi. Deneme uygulamasina dahil edilen
hastalara arastirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda
yazili ve sozlu olarak bilgi verildi ve onamlari alindi. Sonrasinda
uzman grup tarafindan deneme uygulamasinin sonugclari tartisi-
larak, gerekli diizeltmeler sonucunda final rapor hazirlandi.

Bulgular

Kiltirel adaptasyon icin gerekli basamaklar takip edilerek
AFi’nin Tiirkce konusan hastalara uygun hale getirilmesi icin bazi
kiiclik degisikliklere ve ilave agiklamalara ihtiya¢ duyuldu.

Uzman grup tarafindan degerlendirilen Tirkce ceviriler bu-
yuk oranda benzerlik gostermekteydi. Ancak saptanan bazi
farkliliklar degerlendirilerek uzman grup tarafindan uygun olan
terimler tercih edildi, kararsiz kalinan durumlarda ise pilot testte
degerlendirilmek iizere secenekler belirlendi. Oncelikle bilgilen-
dirme kisminda, hastalarin formu doldururken daha kolay de-
gerlendirme yapabilmeleri icin her sorunun altina alt skalalara
uygun olarak VAS skalasi eklendi. Ayni zamanda skalalarin her
iki ucuna agri alt skalasi icin “agr yok” ile “olabilecek en siddetli
agn”, yetersizlik alt skalasi icin “zorluk yok” ile “yapilamayacak
kadar zor”, aktivite kisitliigi alt skalasi icin “hicbir zaman” ile “her
zaman” ifadeleri kullanildi. Aciklama kisminda yer alan “over the
past week” ifadesi icin ise “gecen hafta boyunca”, “gectigimiz
haftada”, “bir 6nceki haftada” gibi farkl terimler kullaniimasi
nedeniyle pilot testte degerlendirilmek lizere parantez icinde al-
ternatifler belirtildi. Agn alt skalasindaki 7 ve 8. sorulardaki “wal-
king and standing with orthotics” yerine hedef poplilasyona uy-
gun olan “tabanlik ile yiridiguniizde ve ayakta durdugunuzda”
ifadesi kullanildi ve harmonizasyon basamaginda gelistiricinin
gorisinin alinmasi planlandi. Uzman grup tarafindan yapilan
degerlendirmede “disability” terimi icin “yetersizlik” ifadesinin
kullanilmasi tercih edildi. Yetersizlik alt skalasi 3. soruda yer alan
“walking four blocks” terimin karsihg olan “dért blok ydrirken”
ifadesinin, Tirkiye’de blok kavraminin olmamasi nedeniyle has-
talar tarafindan anlam karmasasina yol acabilecegi dusiintldi ve
yerine “300 metre yol yuriudiiglntzde” ifadesi kullanildi. Yeter-
sizlik alt skalasi 8. soruda “climbing curbs” icin “kaldinmdan ¢i-
karken” ifadesi kullanildi. Aktivite kisithhgr alt skalasinda bulunan
“how much of the time do you” ifadesi icin yapilan farkli ceviri-
ler degerlendirilerek “zamaninizin ne kadarinda” ifadesinin tam
olarak anlagilamayacagi disunildi ve “zamaninizin ne kadarini
harcadiniz?” ifadesi kullanilarak 1 ve 2. sorularda ayrica “zama-
ninizin ne kadarinda .... zorunda kaliyorsunuz” ifadesi ile climle
icinde tekrar belirtildi. Aktivite kisithligi alt skalasinda 2. soruda
yer alan “stay in bed” yerine “yatakta kalmak” veya “yatarak isti-
rahat etmek” ifadeleri pilot testte degerlendirilmek lzere paran-
tezde belirtildi. Dordiincii ve 5. sorulardaki i¢c ve dis mekanlarda
kullanilan “assistive device” icin ise “yiirime yardimcisi (baston,
yuruteg, koltuk degnegi)” aciklamasi eklendi.

214

Uzerinde fikir birligi saglanan versiyonun geri cevirisi, yapilan
degisikliklerin gézden gecirilmesi ve kararsiz kalinan baz konu-
larda fikir alisverisi yapilarak harmonizasyonun saglanmasi ama-
cyla gelistiriciye gonderildi. Gelistirici tarafindan bilgilendirme
kismi, agri, yetersizlik ve aktivite kisithligi alt skalalarinda yapilan
degisiklikler ve ek aciklamalar uygun bulundu. Yetersizlik alt ska-
lasi 2. sorusundaki “walking outside” yerine kullanilan “disarida
yuriurken” ifadesine “disarida dlizgiin olmayan ylizeylerde yu-
rirken” ifadesinin eklenmesi ve vurgulanmasi onerildi. Ayni za-
manda, agri alt skalasi 7 ve 8. sorudaki “orthotics” yerine hedef
poptulasyona uygun olan “tabanlik” teriminin kullanimi uygun
bulundu.

Kultirel adaptasyon icin gerekli basamaklar takip edilerek
harmonizasyon basamagindan sonra deneme uygulamasi icin
uzerinde fikir birligi saglanan taslak pilot gruba uygulandi. Ce-
viri, plantar fasiitli hastalar tarafindan genel olarak anlagilir bu-
lundu. Yapilan pilot dederlendirmede, hastalarin gorusleri dog-
rultusunda farkli ayaklarda problemlerin degiskenlik gostermesi,
ayni zamanda cevaplamanin daha kolay olmasi ve daha dogru
yanitlarin alinabilmesi amaciyla bilgilendirme kismina “Litfen
her soruyu okuyunuz, sectiginiz numarayi tablo tzerinde X ile
isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkl ise takip eden
kutulara 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz.” ifadesi eklendi. Pilot
test sonucunda uzman grup tarafindan aciklama kisminda yer
alan “over the past week” icin “gecen hafta boyunca” ifadesi,
aktivite kisithhgr alt skalasi 2. soruda yer alan “stay in bed” yeri-
ne ise “yatarak istirahat etmek” ifadesi tercih edildi. Pilot testte
tabanlk kullanmayan hastalar tarafindan agr alt skalasindaki 7
ve 8. sorunun cevaplanip cevaplanmayacaginin veya skorlamasi-
nin nasil olacaginin anlagilamamasi nedeniyle sorulara “Tabanlik
kullanmiyorsaniz bos birakiniz” ifadesi eklendi. Agr alt skalasi 9.
soruda “at the end of the day” ifadesinin karsiligi olan “gtin so-
nunda” yerine “aksam saatlerinde” ifadesi tercih edildi. Aktivite
kisithligr alt skalasinda 1, 2, 3. sorulara hastalar tarafindan daha
anlagilir olabileceginin belirtiimesi izerine “ayak problemleriniz
nedeniyle” ifadesi eklendi.

Ayak fonksiyon indeksinin son hali hedef poptilasyona uygun
olarak gegerlilik ve guivenilirliginin yapilmasi icin hazirlandi (Ek-1).

Tartisma

Ayak fonksiyon indeksi; en sik calisilan ve en yaygin kulla-
nilan, herkesin kolaylikla erisebilecedi ve kullanabilecegi, ayaga
spesifik bir degerlendirme ol¢iittiduir (2). Kisinin kendi tarafindan
doldurulan bir sorgulama formu olan AFl, hastalarin sikayetleri
ve saglik durumlarini yansitarak arastiricinin degerlendirmesine
olanak saglamakta ve boylece tedavinin planlanmasi ve tedavi
hedeflerinin belirlenmesinde yol gostermektedir. Ayak fonksiyon
indeksi sorgulama formunun psikometrik &zelliklerinin iyi oldu-
gu ve AFl agn alt skalasinin degisikliklere duyarliiginin yiiksek
oldugu belirtilmistir (2,22,24). Kronik ayak agrisi olan plantar
fasiitli hastalarin tedavisi ile ilgili SooHoo ve ark. (25) tarafindan
yapilan bir calismada AFi agn alt skalasinin degerlendirme 6l¢iitii
olarak cevaplanma orani ve etki buyukligunin yiksek oldugu
bildirilmistir. Bununla beraber, 1991 yilinda Budiman-Mak (10)
tarafindan gelistirilen AFI'nin hasta katiimi olmaksizin olusturul-
dugu go6z onune alindiginda hastalarin ihtiyaclarini tam olarak
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karsilayamayabilecegi ve fonksiyonel seviyesi yiiksek olan hasta-
lar icin cok da uygun olmayabilecegdi belirtilmistir (22,24). Ayni
zamanda ayakkabi ile ilgili degerlendirme icermemesi, yasam
kalitesi ve tedavi memnuniyeti ile ilgili maddelerin olmamasinin
indeksin zayif yonleri olarak géz 6niinde bulundurulmasi gerek-
tigi tartigilmaktadir (2,24,26). Bu eksiklikler ve “World Health
Organization International Classification of Functioning” (ICF)
modeli dogrultusunda, psikososyal aktiviteler, ayakkabi secimi ve
ayak saghg ile iligkili yasam kalitesini degerlendiren maddeleri
iceren AFi'nin revize formu olusturulmustur (27).

Ayak fonksiyon indeksi ile ilgili gecerlilik givenilirlik calismasi
ilk olarak Budiman-Mak (10) tarafindan 1991 yilinda romatoid art-
ritl hastalarda yapilmistir, ardindan Saag ve ark. (28) tarafindan
AFi agni alt skalasi romatoid artritli hastalarda gegerli ve giivenilir
bulunmustur. Ayak ile iliskili patolojik durumlari olan yash kisiler
icin gelistirilmis bir degerlendirme formu olan AFi'nin dizayninda
romatoid artrite spesifik olabilecek herhangi bir 6zellik olmadigi
belirtilmistir (14). Agel ve ark. (11) tarafindan AFi‘nin sistemik ol-
mayan ayak ve ayak bilegi problemlerinde de gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir. Glinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan
kisilere gore dusiik fonksiyon seviyeli hastalarda kullaniminin daha
uygun oldugu bildirilmistir. Ayak fonksiyon indeksinin 2006 yilinda
revize edilen formunun kronik ayak ve ayak bilegi sikayeti olanlarda
gecerli ve glvenilir oldugu belirtilmistir (27).

Navikiler eklem deformitesi olan romatoid artritli hastalarda
AFi, eklem deformiteleri ile iligkili ayak saghgini degerlendirmede
gecerli ve glvenilir bulunmustur (29). Ayak ve ayak bilegi prob-
lemlerinde AFI’nin SF-36 ile uyumlu oldugu, hastalarda yasam
kalitesinin degerlendiriimesinde kullanilabilecegi belirtilmistir
(25). Bal ve ark. (30) calismalarinda “Steinbrocker Fonksiyonel
Siniflama” (Steinbrocker Functional Classification) ve “Saglik De-
gerlendirme Sorgulama Formu” (Health Assessment Question-
naire) ile AFi ile arasinda anlamli iligki oldugunu gostermislerdir.
On ayak problemleri olan romatoid artritli hastalarda “Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index” (WO-
MAC) ve “Disease Activity Scores in 44 joints” (DAS 44) ile AFi
skorlarinin arasinda anlamli iliski oldugu, 6n ayak problemlerin-
de AFi agn alt skalasinin, arka ayak problemlerinde ise fonksiyon
alt skalasinin korelasyonunun daha iyi oldugu belirtilmistir (31).
Ayak fonksiyon indeksi ayni zamanda “Foot Impact Scale” (FIS),
“American Orthopedic Foot and Ankle Society” (AOFAS) klinik
derecelendirme skalasi gibi yeni degerlendirme olcitlerinin ge-
cerliliginin yapilmasinda da kullanilmistir (32-34).

Orijinal dili ingilizce olan AFi’nin Almanca, Cince ve Ispanyol-
ca ceviri ve kiltlrel adaptasyon calismalar yapilmistir (12,35-37).
Ayak fonksiyon indeksinin ilk cevirisi Kuyvenhoven ve ark. (12)
tarafindan Almancaya yapilmistir. Ayak fonksiyon indeksinin Al-
manca versiyonunun klinik olarak degerlendirildigi calismada
orijinal AFi kullanilarak yapilan s6zel siniflama skalasi (FFI-5pt) ile
VAS kullanilarak yapilan AFi kargilagtinlmistir. Travmatik olmayan
206 6n ayak agrisi olan hastada icsel kararllik, yapisal gecerlilik
ve guvenilirligi degerlendirilmistir. Uygulanmasi ve veri girisi daha
az zaman almakta olan skalanin, klinik 6zelliklerinin orijinal indeks
ile karsilastinlabilir oldugu bununla beraber yanitlanabilirliginin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (12). Ayak fonksiyon in-
deksinin Almancaya kultirel adaptasyonu ise Naal ve ark. (35)

tarafindan yapilmistir. indekse (¢ yeni madde eklenerek, sekiz
maddede degisiklik yapiimis ve klinik kullaniminin iyi oldugu be-
lirtilmistir. Plantar fasiit ve ayak bilegi/ayak kingi olan hastalarda
AFi'nin Tayvan-Cince versiyonunun givenilir ve gegerli oldugu,
travmatik olan ve olmayan ayak hastaliklarinda uygulanabilecegi
belirtilmistir. Bununla beraber klinik uygulamada bazi maddeler-
deki sorulara katilimcilarin bayiik bolimiinin yiksek puan verdigi
ve cevaplanamayan sorularin oldugu ifade edilmistir (36).

Yapilan calismalarda degerlendirme olclti olarak kullanilan
AFi'nin cesitli dillere cevirisi yapilmistir. Baldassin ve ark. (38)
Brezilya’da yaptigi calismalarinda, AFi Portekizceye cevrilerek
plantar fasiitli hastalarda 6zel yapim ve standart tabanliklarin
agr uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Cek Cumbhuriyeti’‘nde
yapilan calismada Stropek ve Dvorak (39) epin kalkanei olan
hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi agriyr AFi agn alt skalasini
kullanarak degerlendirmislerdir. Bal ve ark. (30) calismalarinda
romatoid artritte hangi tipte ayak deformitelerinin oldugu, de-
formitelerin sikligi, AFi ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
etkileyen deformiteler degerlendirilmistir.

Plantar fasiit basta olmak Uizere ayak hastaliklari ile ilgili calis-
malarda agri, yetersizlik ve aktivite kisithihiginin degerlendirilmesine
olanak saglayan, Turkce adaptasyonu yapilmis olan spesifik bir de-
gerlendirme &l¢iiti bulunmadigr g6z 6niine alindiginda yapilacak
calismalarda AFi’nin Tirkce versiyonunun énemli katki saglayacag
dastinulmektedir. Ayak fonksiyon indeksinin Turkce konusan has-
talara uygun hale getirilmesi icin agrinin degerlendirildigi 7, 8 ve
9. sorular, yetersizligin degerlendirildigi 3 ve 8. sorular ile aktivite
kisithhiginin degerlendirildigi 2, 4 ve 5. sorulardaki bazi terimler icin
kictk degisikliklere ve ilave aciklamalara ihtiya¢c duyulmustur.

Calismamizda hedef poplilasyona uygun olarak sorularin ce-
vaplanabilirligi g6z oniine alinarak agn alt skalasindaki 7 ve 8.
sorulardaki “walking and standing with orthotics” yerine hedef
populasyona uygun olan “tabanlik ile yirtidigiiniizde ve ayakta
durdugunuzda” ifadesi kullanildi. Wu ve ark. (36) calismalarinda
agn alt skalasindaki “walking and standing with orthotics” ifa-
desinin yiiksek oranda cevaplanmadigini saptayarak, bu iki mad-
deyi analizden ¢ikarmislardir. Saag ve ark. (28)'nin calismasinda
da cihazlarnin farkh kullanimlarinin olmasi, fabrikasyondaki de-
gisiklikler ve endikasyonlarinin farkihig géz 6niine alindiginda,
bu iki maddenin gecerlilik testinde degerlendirmeden cikarildigi
gorulmektedir. Bu iki soru ile ilgili benzer problemler diger calis-
malarda da bildirilmistir (11,12).

Calismamizda aktivite kisithlidi alt skalasinin agiklama kis-
mina 2, 4 ve 5. maddelerine ek aciklamalar ilave edilerek, bazi
degisiklikler yapilmistir. Yapilan calismalarda aktivite kisitliigi alt
skalasindaki “use assistive device indoors and outdoors” ifade-
lerinin cevaplanma oranin dislk oldugu belirtilmistir (11,36).
Aktivite kisithh@r alt skalasinin icsel tutarliginin diger skalalara
gore daha dusiik olmasinin bu nedenle olabilecegi diistiniilmek-
tedir (28,36). Bu alt skalanin revizyonunun gecerlilik ve giiveni-
lirliginin daha iyi oldugu gosterilmistir (27). Bazi ¢calismalarda
aktivite kisithhgr alt skalasinin indeksten cikarldigr gorilmektedir
(12,40). Bununla beraber son zamanlarda aktivite ve katiimin
degerlendirilmesinin 6nemi g6z 6nine alindiginda, bu sorular
ile indeksin ayak problemlerini kapsamli degerlendirmeye katki-
da bulundugu dustinilmektedir (21).
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Tirkce adaptasyon sirasinda formun yapisal gecerliligi g6z
oniinde bulundurularak, orijinaline uygun olarak 23 maddenin
korunmasina 6zen gosterilmistir. Ayak fonksiyon indeksinde ce-
vaplanmayan sorularin skorlamadan cikarilabilecegi formun ge-
listiricisi Budiman-Mak tarafindan belirtilmistir (10). Calismamiz-
da bu nedenle herhangi bir soru indeksten cikarilmamis, gerekli
durumlarda maddelerde revizyon yapilarak cevaplanabilirligin
arttinlmasina yonelik gerekli agiklamalar eklenmistir.

Sonuc¢

Ayak fonksiyon indeksinin kiiltirel adaptasyonu Internatio-
nal Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR) kilavuzuna uygun olarak gerekli basamaklar takip edile-
rek basarili bir sekilde gerceklestirildi ve pilot grup ile uygulayi-
¢ uzman grup tarafindan agik ve anlasilir bulundu. Son olarak,
baz kiclk diizeltmeler yapilarak indeksin son hali hedef po-
pulasyona uygun olarak gecerlilik ve guvenilirliginin yapilmasi
icin hazirlanarak calisma bagslatildi. Ayak fonksiyon indeksinin
ilk asamada plantar fasiitli hastalarda kullanilmasi planlanmakla
beraber hastaliga spesifik bir indeks olmamasi nedeniyle diger
ayak hastaliklarinda da agri, yetersizlik ve aktivite kisithhiginin de-
gerlendirilmesine olanak saglayacagi ve yapilacak calismalarda
kullanilabilecegi duistinilmektedir.
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Ek 1:
Ayak Fonksiyon indeksi

Bu sorgu formu ayak agrinizin giinliik yasamda yapabileceklerinizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek icin olusturul-
mustur. Asagidaki sorulari (GECEN HAFTA BOYUNCA ayaginizi en iyi tarif edecek sekilde) cevaplamanizi ve her bir soruya skala tze-
rinde 0 (agri veya zorluk yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agri veya yapilamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istiyoruz.
Lutfen her soruyu okuyunuz, sectiginiz numaray! tablo tzerinde X ile isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkl ise takip eden

kutulara 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SiDDETLI?

1. Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

ag ) 0j]1]12]1314)5]6]7]8 10 Olabilecek en SAG SOL
rnyo . A
D I:I I:I |:| I:I I:I D I:I I:I |:| siddetli agn
2. Sabahlan ayak agriniz ne kadar siddetli?
Agn yok 0j112]13]14|5]6]7]|28 10 Olabllecek en SAG S0L
I:l I:I D |:| |:| I:l I:I I:I I:I |:| siddetli agn
3.  Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?
Agn vok oj1j2)13|14]|1516]17]8 10 Olabilecek en SAG sSOL
i o o o o] ] ][] (] ()| ey
4, Yalin ayak ayakta dururken agrimiz ne kadar siddetli?
N ol1]2]|3|a|5]|6]7]8 10| labilecek en SAG | soL
Tl yo . -
[] D |:I D I:I D D D D D ﬁlddEﬂl dgri
5.  Ayakkab ile yiiriirken agrimiz ne kadar siddetli?
oji1j2)3|a4]5|6]7]8 10 SAG sOL

Agrn yok

[

O]

[

L

[

[

U

U

Olabilecek en
siddetli agn
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Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

A vox ol1l2|3|a|5]6]7]|8]9 20| obileceken | SAG | SOL
ri yo . _—
O|O|O|O|O|O|O|O|O| 1] siddetl agn
Tabanhkla yiriirken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)
agin yok of1f2|3|a]|5]6]7]8]2 20| onbileceken | SAG | SOL
O|O|O|O|O|O|O|OO| 1] siddetlagn
Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsaniz
bos birakiniz)
Agi yol of1f2|3|a|5]|6]7]8]9 20| onpileceken | SAG | SOL
OO|0|O|O{C| D) OO EIfE] siddetiaen
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
Agi yo of1f2|3|a)|5]|6]|7]8]9 20| onbileceken | SAG | SOL
O|OO|O| OO SIS siddetiagn
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YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?

Ev icinde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

2orluk vok oj1jz)3|4)|5]|]6]7|8|9]10 Yapilamayacak SAG | soL
UK y!
] {o] ] o] o o] o ] ] ) |

Disarida diizglin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
oji1]2]3|4|5|6]7|8]9]10 Yapilamayacak SAG | sOL

Zorluk yok kad
OO OO O OO CE e e @carzor

300 metre yol yilriidiigliniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

rorluk vok oj1jz)3|4)|5]|6]7|8|9]10 Yapilamayacak SAG | SOL

Uk y!

][] (] o] o o] o ] ] ] |

Merdiven gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Jorluk yok oj1)2)3|4)5|6|7|8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
O|O|0|0|O|O|O|O| OS2 kadar zor

Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Jorluk yok oj1j2)3|4)5|6|7|8]|9]10 Yapilamayacak SAG | soL
] (][] (o] o] o] o] (] (o] ] ) e

Ayak parmaklarimizin ucunda dururken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
0j1)2)3|4)5|6|7|8]9]10 Yapilamayacak SAG | SOL

Zorluk yok kad
] (O] | o] ) ) ] ] ) i
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Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Jortuk yo ol1l2|3|afs|6|7]|8]9|20| v, iamayacak | SAC | SO
O|O|O|O|O|C|O|OjO Sy C|  kedarzor
Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
oj1]12)|3]4a4|5}6|7]18]9]10 Yapilamayacak SAG SOL
Zorluk yok kadar zor
OO O O E E E )y £
Hizl yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
oj112)|3]4)]5|6]|7]8]9]10 saG | soL

Yapilamayacak
Zorluk yok P v

O(O|O|O|O{O|O|Ofcfeycf  kedarzer
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Yaliman ve ark.
Ayak Fonksiyon indeksinin Tiirkce Adaptasyonu

AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

1. Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda
kaliyorsunuz?

0j1]2)|3]4|5]6]7)]8]9]10 SAG | soL
Hi¢bir zaman Her zaman

] {0 | o ) o ) ] |

2.  Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamanimizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda

kaliyorsunuz?

0j1]2)|3]4|5]6]7)]8]9]10 SAG | soL
Hicbir zaman Her zaman

] (] | o ) o ) ] |

3.  Ayak sorunlarimiz nedeniyle giinliitk yasam aktiviteleriniz kisitlamiyor mu?

0j1]2)|3]4|5]6]7)]8]9]10 SAG | soL
Hi¢bir zaman Her zaman

] (] | o ) o | ] |

4,  Zamanmnimzin ne kadarinda i¢c mekanlarda yiiriime yardimaisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?

oji1j2|3]4|5)6]7]8|9]10 SAG | soL
Hicbir zaman Her zaman

] (] | o ] o ) ] |

5. Zamanimzin ne kadannda dis mekanlarda yiiriime yardimaisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullamyorsunuz?

oj1j]2|3|4]|5]e|7]|8]°9 SAG | soOL

Hi¢bir zaman Her zaman

O O O 3 0 ) E 0 0

o

]
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