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ÖZ 

Anketler hastalığın hikâyesinde, fizik muayenede ve görüntüleme araçlarına bağlı olarak kalça 

patolojilerinin teşhisinde önemli rol oynamaktadırlar. Kalça patolojileri için farklı anketler vardır. Bu 

çalışmanın amacı, International Hip Outcome Tool (iHOT-33)’un Türkçe versiyonuna uyarlama, 

geçerlik ve güvenirliğini araştırmaktır. iHOT-33’ün Türkçe’ye çevirisi ve kültürel uygunluğu mevcut 

yönergeler izlenerek yapılmıştır. Bu çalışmaya düşük yaş ortalamasına ve yüksek fiziksel kapasiteye 

sahip 50 hasta katıldı. Ölçeğin güvenirliğini değerlendirmek için test-tekrar test ve iç tutarlık analizleri 

uygulandı. Test tekrar test analizi, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) yöntemi ile analiz edildi. Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and Short Form 36 (SF-36) 

anketlerinin toplam puanları, iHOT-33’ün geçerliğini belirlemek için Pearson korelasyonu ile 

değerlendirildi. iHOT-33’ün yüksek düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğu bulundu (Cronbach alfa 0.908). 

Test-tekrar test sonuçları yüksek korelasyon gösterdi (0.702-0.938 aralığında). Faktör analizi, ölçeğin 

dört faktörlü bir yapıya sahip olduğunu gösterdi. iHOT-33, WOMAC ve SF-36 ile iyi düzeyde 

korelasyona sahiptir (Pearson korelasyon katsayısı WOMAC ile -0.710, SF-36 ile -0.594). iHOT-33’ün 

Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir. 

Anahtar kelimeler: Kalça, sonuç değerlendirme, patoloji, sonuçların geçerliği 

 

CROSS-CULTURAL ADAPTATION, VALIDITY, AND RELIABILITY STUDY OF 

TURKISH VERSION OF THE INTERNATIONAL HIP OUTCOME TOOL-33  

(IHOT-33): A PILOT 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. 

Key words: Hip, outcome evaluation, pathologies, validity of the results



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2023: 8(2): 61-68.                                                                         Altındağ ve ark. 

 

62 
 

GİRİŞ 

Genç erişkin popülasyonda kalça 

yaralanmalarına sıklıkla rastlanılmaktadır 

ve kalça ağrısının toplumdaki insidansının 

%10-15 arasında olduğu belirtilmektedir 

(1). Bu patolojiler arasında 

femoroasetabular sıkışma (FAS) sendromu, 

asetabular labral yırtıklar, kıkırdak 

yaralanmaları, kapsüler / iliofemoral bağ 

yaralanması, kalça instabilitesi, atletik 

pubalji yer almaktadır (2). Zaman içinde 

farklı teşhis ve tedavi tekniklerinin 

gelişmesiyle birlikte, hastaların fiziksel 

aktivitelerini kısıtlayan, yaşam kalitelerini 

olumsuz şekilde etkileyen kalça patolojisi 

ve kalça ağrısıyla etkin mücadele 

yapılmaktadır (3). Kalça patolojileri 

arasında sık görülen FAS da ağrının nedeni 

kalça eklemi üzerindeki strestir ve özellikle 

uzun süre oturduktan sonra merdiven çıkma 

gibi fonksiyonel hareketlerde 

görülmektedir. Bunun yanı sıra ağrı 

tekrarlayan spor aktiviteleri sırasında da 

ortaya çıkabilir (4). 2018 de yapılan bir 

araştırmaya göre Türkiye’de 18-65 yaş 

aralığında FAS görülme sıklığı %29,6’dır. 

Bu oran kalça problemi yaşayan kişilerin 

değerlendirilmesinin de önemini 

göstermektedir (5). 

Kalça patolojilerinin hastaların yaşamları 

üzerindeki etkilerini belirlemek ve 

rehabilitasyon programının etkinliğini 

incelemek için kullanılan birçok anket 

bulunmaktadır (6). Harris Kalça Skoru 

(HKS), Western Ontario ve Mcmaster 

Üniversiteleri Osteoartrit İndeksi 

(WOMAC), Kalça Disabilitesi ve 

Osteoartrit Sonuç Skoru (HOOS), 

Amerikan Ortopedi Cerrahları Akademisi 

(AAOS) Kalça ve Diz Anketi bunlardan 

bazılarıdır (7). Fakat söz konusu anketler 

kalça ve kasık ağrısı olan yaş ortalaması 

yüksek popülasyon için geliştirilmiştir (6). 

Ancak 2012 yılında Mohtadi ve arkadaşları 

tarafından kalça/kasık rahatsızlıkları olan 

genç ve aktif hastaları değerlendirmek 

amacıyla International Hip Outcome Tool-

33 (iHOT-33) geliştirilmiş, geçerli ve 

güvenilir olduğu gösterilmiştir (ICC 0.78) 

(8). iHOT-33 4 alt grup (1. semptomlar ve 

fonksiyonel kısıtlamalar, 2. spor ve eğlence 

aktiviteleri, 3. işle ilgili kaygılar, 4. sosyal, 

duygusal, yaşam tarzıyla ilgili kaygılar) 

olmak üzere toplam 33 sorudan 

oluşmaktadır. Tüm sorulardan alınan 

puanların toplanması ve cevaplanan soru 

sayısına bölünmesi, hastanın 100 üzerinden 

nihai puanını gösterir ve her bölüm için 

bağımsız puan hesaplanır. 0 puan önemli 

derecede bozukluğu, 100 puan ise hiç sorun 

olmadığını göstermektedir (8). iHOT-33’ün 

Fransızca, Çince, İspanyolca, Almanca, 

Flemenkçe ve Portekizce dillerinde geçerlik 

ve güvenirliği yapılmıştır (9-14). Türkçe 

versiyonları yapılan kalça anketlerinin daha 

çok yaşlı popülasyon için geliştirildiği, genç 

ve aktif bireyleri değerlendirme noktasında 

eksik ve yetersiz olması nedeniyle iHOT-

33’ün Türkçe versiyonunun geçerlik ve 

güvenirliğinin yapılması önem arz 

etmektedir. Bunun yanı sıra iHOT-33’ün 

Türk araştırmacılar tarafından 

kullanılmasının hasta değerlendirme 

açısından faydalı olacağını ve çalışmamızın 

literatüre katkı sağlayacağını düşünüyoruz. 

Bu pilot çalışmanın amacı, kalça eklemi 

sorunu olan genç ve aktif hastalarda iHOT-

33’ün Türkçe versiyonunun, geçerlik ve 

güvenirliğini incelemektir.  

YÖNTEM 

Çeviri Süreci ve Kültürel Adaptasyon 

Çalışmaya başlamadan önce iHOT-33’ün 

sahibinden ve geliştiricisinden mail yoluyla 

izin alındı (8). ISPOR (International Society 

for Pharmacoeconomics and Outcomes 

Research) kılavuzuna uygun olarak çeviri, 

geri çeviri, harmonizasyon, deneme 

uygulaması, gözden geçirme, düzeltme ve 

anket formunun son halinin hazırlanması 

sıralamasıyla oluşturuldu (15). iHOT-33 
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anketinin çevirisi Beaton tarafından 

açıklanan yönteme uygun şekilde 

yapılmıştır (16). Çalışma için 25.07.2017 

tarih 2017-310 araştırma kod numarası ile 

Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan 

onay alındı. 

Hastalar 

Çalışmaya yaş ortalaması 40.1 olan 18 yaş 

üzeri 50 genç ve aktif hasta katıldı. Çalışma 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinde yapıldı.  Dahil edilme 

kriterleri; 3 aydır devam eden semptomatik 

kalça patolojisi olması, Türkçe okuma 

yazma bilmesi, çalışmaya katılmanın 

onaylanmasıdır. Dışlama kriterleri ise; 

nörolojik bir hastalığın olması, kognitif 

bozukluğun olması, okuma yazma 

bilinmemesi ve hamile olunmasıdır. 

Hastalara Türkçeye çevrilmiş iHOT-33’ün 

bir kopyası, WOMAC ve SF-36 anketleri 

verildi. Test-tekrar test güvenirliği için 25 

hasta belirlendi ve bu kişilerden 7 gün sonra 

iHOT-33’ü tekrar yanıtlanması istendi. 

Çalışmaya katılan her hastadan imzalı onam 

formu alındı. 

Anketler 

Çalışmamızda iHOT-33’ün yapı geçerliğini 

değerlendirmek için WOMAC ve SF-36 ile 

karşılaştırıldı. WOMAC, diz veya kalça 

osteoartrit (OA) hastalarını değerlendirmek 

amacıyla geliştirilen 3 alt gruptan oluşan 

(ağrı, setlik, fiziksel fonksiyonlar) ve 

toplam 24 maddeyi içeren bir ankettir. Her 

madde 0-4 arasında bir değer ile puanlanır. 

Her maddeye verilen puan toplanarak sonuç 

puanı elde edilir. Skor ne kadar yüksekse 

yaşam kalitesi o kadar kötüdür (17). 

WOMAC’ın Türkçe versiyonunun geçerli 

ve güvenilir olduğu Tüzün ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

gösterilmiştir. Alt skorlar olan ağrı (0.75-

0.81), sertlik (0.71-0.76) ve fiziksel 

fonksiyon (0.94-0.96) ICC değerleri 

bulunmuştur (18). SF-36, kişinin fiziksel 

işlevini, fiziksel işleve bağlı kısıtlılıklarını, 

vücut ağrısını, genel sağlık algısını, zindelik 

durumunu, sosyal durumunu, duygusal 

durumunu ve ruh halini değerlendiren 8 ayrı 

bölümden oluşmaktadır. Toplam puan 8 ile 

100 arasında değişmektedir. SF-36’nın 

Türkçe versiyonunun geçerlik ve 

güvenirliği Koçyiğit ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Alt sokorlar olan 

fiziksel fonksiyonda (0.47-0.73), sosyal 

fonksiyonda (0.83-0.84), emosyonel rol 

kısıtlamasında (0.65-0.82) ICC değerleri 

bulunmuştur (19). 

İstatistiksel Analiz 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 

versiyonu kullanılarak yapıldı. iHOT-33’ün 

güvenirliğini belirlemek için test-tekrar test 

ve iç tutarlık analizleri yapıldı. Test-tekrar 

test değerinin analizi için %95 güven aralığı 

olan sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) 

kullanıldı. 0.01-0.29 düşük düzeyde ilişki, 

0.30-0.70 orta düzeyde ilişki, 0.71-0.99 

yüksek düzeyde ilişki 1.00 mükemmel ilişki 

olarak yorumlandı. İç tutarlılığı analiz 

etmek için Cronbach Alfa testi kullanıldı ve 

0.80 üzeri çok iyi kabul edildi (20). Anketin 

yapı geçerliği, faktör analizi ve yakınsak 

geçerlik ile değerlendirildi. Faktör 

analizleri öncesinde Kaiser Meyer Olkin 

(örneklemin yeterliliğini belirlemek için) ve 

Bartlett (örneklemin uygunluğunu 

belirlemek için) testleri kullanıldı. Ölçeğin 

yakınsak geçerliği, iHOT-33, WOMAC ve 

SF-36’dan toplam puanlar elde edildikten 

sonra Pearson korelasyon analizi 

kullanılarak belirlendi. Pearson korealasyon 

katsayısında “r” değeri -1 ile +1 arasında 

değerler alır. r değeri +1' e yaklaştıkça tam 

olumlu korelasyon, -1 'e yaklaştıkça negatif 

korelasyon göstermektedir (21). Pearson 

korelasyon katsayısı >0.91 mükemmel, 

0.71>r>0.90 iyi, 0.70>r>0.51 orta, 

0.50>r>0.31 zayıf, r<0.30 çok zayıf olarak 

yorumlandı (22). İstatistiksel anlamlılık 
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düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmektedir 

(23). 

BULGULAR 

Demografik ve Klinik Özellikler 

Bu çalışmaya 28 kadın, 22 erkek olmak 

üzere toplam 50 kişi katılmıştır. Çalışmaya 

katılan katılımcıların demografik ve klinik 

özellikleri Tablo-1’de özetlenmiştir. 

Değerler ortalama±standart sapma veya 

sayı n (%) olarak verilmiştir.  

Tablo 1. Hastaların demografik 

özellikleri (50) 

Özellikler Sonuç 

Yaş (yıl) 40.4 ± 14.1 

Hastalık süresi (ay) 27.4 ± 5.7 

iHOT-33 150.62 ± 13.6 

WOMAC 35.93 ± 4.8 

SF-36 47.78 ± 5.1 

Cinsiyet  

Kadın 28 (%56) 

Erkek 22 (%44) 

Katılımcıların demografik ve klinik 

özellikleri. Değerler ortalama±standart 

sapma veya sayı (%) olarak sunulmuştur. 

Güvenirlik 

Test-tekrar test güvenirliği için çalışma 

sırasında herhangi bir tedavi almayan 25 

hasta çalışmaya dâhil edildi. Anketin ilk 

uygulanmasından 7 gün sonra anket tekrar 

uygulandı. ICC değerleri 1.bölüm 

semptomlar ve fonksiyonel limitasyonlar 

(0.868), 2. bölüm spor ve rekreasyonel 

aktiviteler (0.872), 3.bölüm iş ile ilgili 

aktiviteler (0.703) ve son olarak 4.bölümde 

sosyal, emosyonel ve yaşam tarzı 

aktiviteleri (0.883) için hesaplandı. Toplam 

anket puanı ICC değeri 0.908 olarak 

bulundu (Tablo-2). Bu sonuç ICC değerinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. iHOT-

33’ün Türkçe versiyonu Cronbach Alfa 

değeri 0.936 bulundu ve bu sonuç yüksek 

düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu 

gösterdi. 

Tablo 2.  iHOT-33 ICC değerleri 

 

iHOT-33  

ICC  

(95% Güven 

Aralığı)  

Alt-Üst Sınır 

Bölüm1: 

Semptomlar ve 

fonksiyonel 

limitasyonlar 

0.868 (0.726–

0.936) 

Bölüm 2:  

Spor ve 

rekreasyonel 

aktiviteler 

0.872 (0.708–

0.936) 

Bölüm 3:  

İş ile ilgili 

aktiviteler 

 

0.703 (0.536–

0.830) 

Bölüm 4:  

Sosyal, emosyonel 

ve yaşam tarzı 

aktiviteleri 

 

0.883 (0.742–

0.931) 

Toplam 0.908 (0.796-0.938) 

Toplam anket puanı ICC değeri 

 

Geçerlik 

iHOT-33’ün WOMAC ile korelasyonu                

r = −0.710, SF-36 ile korelasyonu                    r 

= −0.654’tür. Bu sonuçlar iHOT-33’ün 

WOMAC ve SF-36 ile güçlü bir negatif 

korelasyona sahip olduğunu gösterdi 

(Tablo-3). 

Tablo 3. iHOT-33’ün yapı geçerliği 

 

 

iHOT

-33 

WOMAC SF-36 

r p r p 

-

0.71

0 

<0.00

1 

-

0.65

4 

<0.00

1 

iHOT-33’ün yapı geçerliği p<0.05 
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Faktör Analizi 

Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett testlerinin 

değerleri örneklemin faktör analizi için 

uygun ve yeterli olduğunu göstermektedir 

(Tablo-4). Toplam varyans analizine göre 

iHOT-33’ün dört faktörünün toplam 

varyansın %98.75’ini oluşturması anketin 

dört faktörlü bir yapıya sahip olduğunu 

destekler niteliktedir (Tablo-5). 

Tablo 4. Kaiser Meyer Olkin and 

Bartlett Testi 

 

 

 

iHOT- 

33 

Kaiser 

Meyer 

Olkin 

Test 

Bartlett Test 

Chi-

square 

p 

0.742 340.540 <0.001 

Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett testlerinin 

değerleri p<0.05

Tablo 5.  iHOT- 33 Toplam Varyans Analizi 

 Başlangıç Özdeğerleri Yüklenen Faktörlerin Karelerinin 

Dağılımı 

Parametre Toplam %    

Varyans 

Kümülatif 

% 

Toplam %   

Varyans 

Kümülatif 

% 

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 

 

TARTIŞMA 

Sağlıkla ilgili anketler, uygulanan 

tedavilerin sonunda hasta memnuniyetini, 

yaşam kalitesini gösterir ve öznel bilgi 

almayı sağlar. Bu yönüyle sağlık çalışanları 

tarafından değerlendirme amacıyla sıklıkla 

tercih edilir. Yapılan değerlendirmelerde 

kalça patolojisi olan genç hastaların spora 

dönüş, fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi 

gibi parametrelerde daha fazla taleplerinin 

olduğu belirtilmiştir (11). Bu nedenle 

değerlendirme yaparken yaşlı hastalar için 

geliştirilmiş sıradan anketleri kullanmak 

doğru sonuç vermeyebilir (10). Örneğin 

WOMAC ortopedi cerrahları tarafından 

kliniklerde yaygın olarak kullanılmaktadır 

fakat artritli yaşlı hastalar için daha 

uygundur ve daha yaşlı bir popülasyonda 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir (14). Var 

olan anketlerden ziyade genç ve fiziksel 

olarak aktif hastalarda kalça problemlerinin 

değerlendirilmesini hedefleyen bir ankete 

ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (8). Çok 

boyutlu bir bakış açısına sahip olan iHOT-

33, genç ve aktif hastalara uygulandığında 

yaşlı popülasyon için geliştirilmiş 

WOMAC, HKS gibi anketlere göre daha 

isabetli bir değerlendirme imkanı 

sağlayabilir. Bunun nedeni de söz konusu 

anketlerde genç ve aktif hastaların 

ortalamadan daha yüksek puan alma 

ihtimalleridir. Bu durumda anketin sonucu 

kalça problemlerini teşhis etmekten uzak 

kalabilmektedir (8). iHOT-33 genç ve aktif 

kalça hastalarını değerlendirmek amacıyla 

geliştirildiği için bu eksikliği giderebilir (9).  

Bu çalışmada iHOT-33’ün Türkçe 

adaptasyon, geçerlik ve güvenirliği 

yapılması amaçlanmıştır. Çalışma 

popülasyonumuz, yaş ve cinsiyet açısından 

orijinal makaleyle uyum göstermektedir 

(8). Sonuçlarımızda iHOT-33’ün Cronbach 

Alfa değeri 0.938 olarak bulunmuş bu 

durum anketin yüksek güvenirliğe sahip 

olduğunu göstermektedir. Orjinal makalede 

Cronbach Alfa 0.99, Fransızca 

versiyonunda 0.95, İspanyolca 
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versiyonunda 0.98, Çince versiyonunda ise 

0.96 olarak bulunmuştur (8-11). Çalışma 

sonucumuz orijinal makale ve farklı 

dillerde yapılan versiyon çalışmalarıyla 

uyum göstermektedir. Test-tekrar test ICC 

değeri 0.908’dir. Elde ettiğimiz değer, 

orjinal makaleden (0.78) yüksek olmasına 

rağmen, farklı dillerdeki versiyonları ile 

(0.87-0.97) benzerlik göstermektedir(8, 10, 

11, 14).   

Yapı geçerliği değerlendirmek için orjinal 

makalede Non-artrit Kalça Skoru ve Kalça 

Sonuç Skoru kullanılmıştır, fakat biz 

çalışmamızda Türkiye’de yaygın şekilde 

kullanılan ve Türkçe geçerlikleri olan 

WOMAC ve SF-36 anketlerini kullanmayı 

tercih ettik (15,16). iHOT-33, WOMAC   (r 

= −0.710) ve SF-36 (r = −0.654) güçlü 

korelasyona sahiptir. Çalışmamızda tüm bu 

analizlere ek olarak iHOT-33’ün yapı 

geçerliğini faktör analiziyle de 

değerlendirdik. Elde ettiğimiz sonuçlar 

anketin 4 faktörlü bir yapıya sahip olduğunu 

göstermektedir. Her ne kadar orjinal 

makalede faktör analizi incelenmemiş olsa 

da sonuçlarımız bu yönüyle Flemenkçe 

versiyonu ile benzerlik taşımaktadır (14, 

24). 

iHOT-33 anketinin orjinal halinin 

İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmesinde 

önemli bir noktada, çevirinin okur-yazarlık 

kurallarına uygun olmasının yanı sıra 

kültürlerarası adaptasyona da uygun 

olmasıdır. Elde ettiğimiz sonuçlar bu 

uyumu göstermektedir.  

iHOT-33’ün Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğinin araştırıldığı ilk çalışmadır. 

Çalışmamızın limitasyonu az kişi ile 

yapılmış pilot bir çalışma olmasıdır. 

Vakalar alınmaya devam etmektedir. 

Sonuç olarak iHOT-33’ün Türkçe 

versiyonu geçerli ve yüksek güvenilirliğe 

sahiptir. Yapılan istatistiksel analizlerden 

elde edilen sonuçlar bize iHOT-33 

anketinin Türkiye’de sağlık merkezlerinde 

ve kliniklerinde kullanılabileceğini 

göstermektedir. 

SONUÇ 

iHOT-33 anketi, farklı kalça eklem 

problemleri olan genç ve aktif hastalar için 

geçerli ve güvenilir bir ankettir.                   

iHOT-33’ün Türkçe versiyonu kalça 

problemi olan hastaların değerlendirilmesi 

amacıyla kullanılabilir. 
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Çıkar Çatışması 

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması 

bildirmemiştir.  
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