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OZET

45 YAS VE USTU BIREYLERDE “AYAK BILEGI/ON KOL INDEK Si” VE SF-
3 ILE PERIFERIK ARTER HASTALIGI VE YASAM KALITESI
DEGERLENDIRILMESI; “YURUME MESAFESININ AZALMASI OLCEGI”:
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Dr. Ayla Kara, Dokuz Eylil Universitess Tip Fakiiltes Aile Hekimligi Anabilim
DalviZMIR

Amag: 45 Yas ve Ustii Bireylerde “Ayak Bilegi/On Kol indeksi (ABI)” ve SF-36 ile
Periferik Arter Hastalig1 ve yasam kalitesi degerlendirilmesi; “Y Urime Mesafesinin Azalmasi
Olgegi” (WIQ) Turkce gegerlilik ve guvenilirliginin belirlenmesidir.

Y ontem: Arastirma izmir Balgova bolgesindeki bir aile sagligi merkezine basvuran 283
gonulla katilimeiyla yapilmistir. Arastirmaci tarafindan anamnez ve fizik muayene yontemleri
uygulanmas: ardindan ABI degerleri hesaplanmus ve periferik arter hastaligi (PAH) olup
olmadig1 belirlenerek SF36 dlcegi ile yasam kalitesi degerlendirilmistir. Turkceye uyarlanan
WIQ anketi 2-4 hafta araile iki kez uygulanarak test-retest analizleri yapilmistir. WIQ ve SF-
36 arasindaki iliski gegerlik icin hesaplanmus, i¢ tutarliklik icin Cronbach alfa hesaplanmustir.
Analizde SPSS 15.0 program kullanilmis ve p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %11.7(33)sinde ABI<0.90 olup PAH olarak degerlendirildi. WIQ
ve SF-36 karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon alt 6lgegi ile glgll; rol emosyonel alt olgegi
ile zayif; diger alt Olgekleri ile orta diizeyde korele bulunmustur. I tutarlilik icin belirlenen
Cronbach alfa WIQ toplam skorda 0.882 idi.

Sonug: Bu calisma sonucunda WIQ oOlgeginin Turkge versiyonu periferik arter
hastalarinda yuriime fonksiyonda dismenin degerlendirilmesi icin gegerli, glivenilir klinik bir
arag olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Periferik Arter Hastaligi, Ankle Brakiyal indeks WIQ, SF-36



ABSTRACT

45 YEARS AND OLDER PATIENTS SEVALUATION OF PERIPHERAL
ARTERY DISEASE WITH ANKLE BRACHIAL INDEX AND OF QUALITY OF
LIFE: WITH SF-36 " STUDY OF WIQ'SRELIABILITY AND VALIDITY

Dr.Ayla Kara, Dokuz Eylul University School of Medicine Department of Family
Medicine/IZMIR

Objective: It was aimed to assess PAD with ABI and quality of life with the SF-36,
"Walking Impairment Questionnaire” (WIQ), determine the validity and reliability of Turkish.

Methods: 283 volunteers participants a family health center in lzmir Balcova
participated in this research. Following the history and physical examination methods by the
researcher; ABI values were calculated, determining whether peripheral arterial disease
(PAD), and the quality of life were evaluated with scale of the SF36. By applying WIQ,
adapted to Turkish, questionnaire twice with an interval of 2-4 weeks, test-retest analyzes
were conducted. And SF-36 were calculated for the relationship between WIQ validity,
internal consistency, Cronbach's alpha was calculated. SPSS 15.0 software was used for
analysis and p <0.05 was considered significant.

Results: The 11.7% of the patients (33) is found ABI <0.90 is considered as PAD.
WIQ compared with SF-36 physical function subscale the relationship was strong, the
emotional subscale had weak role and the other subscales were moderately correlated.
Cronbach's alpha for internal consistency WIQ the total score was 0882.

Conclusion: As a result of this study; Turkish version of WIQ was found to be a
reliable,validity clinical tool for the assessment of the decrease walking function in patients
with peripheral arterial

Key words: Peripheral Arterial Disease, Ankle brachial index, WIQ, SF-36



1. GiRiSveAMAC

Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana damarlarda arteriyel darlik
ve tikanmaya neden olan ateroskleroz sonucunda gelisir (1,2). intermittant kladikasyoya,
istirahat agrisi ve impotansa yol acabilir. PAH; 50 yas ve Uzerinde, 6nde gelen 6lim ve
sakatliga neden olan ateroskleroz yapan vaskiler hastalik Ucltsinden biri olarak kabul
edilmektedir. PAH, bunlardan koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiler hastaliktan sonra
aterosklerotik hastaliklarin tglinctisti olup 6nem arzetmektedir. PAH genellikle ihmal edilmis,
tam konulamayan, yetersiz tedavi edilen ve ciddi sonuclar1 olan klinik bir durumdur. PAH
olan hastalarin erken tamnmasi, uygun testlerin kullammu ile hastaligin progresyonunu
degerlendirmek, komplikasyonlarint yonetmek ve ciddi vakalarda vaskiler cerrahiye sevk
etmek dnemlidir (3).

PAH sadece lokalize bir hastalik degildir, ciddi sistemik etkilere(2) sahiptir ve etkilenen
bireylerde 1 yil icinde tam alan, koroner arter veya serebrovaskiler hastaligi olanlar ile
karsilastirildiginda kardiyovaskiler sekel ya da 6lum riski daha yuksektir (4). Abdominal
aorta ve bacaklarda egzersiz veya dinlenme sirasinda arter akiminin azalmasina yol agan
aterosklerotik tikaniklik olarak tammlanir. PAH ‘1n diyabet, sigara, ileri yas, hiperlipidemi ve
hipertansiyon gibi ateroskleroz yapan iyi tammlanmis 6nemli risk faktorleri vardir (5).

Sigara icme paket/yil1 arttikca hastalik siddeti, revaskilarizasyon potansiyeline olumsuz
etkileri ve amputasyon riski ile, kardiyovaskiler mortalite riski artar (6).

PAH icin 70 yas ve Uzerinde olmak, 50-69 yas arasindakilerden sigara kullanan ya da
diyabet hastasi olmak, 40-49 yaslar1 arasinda diyabeti veya ateroskleroz icin en az bir risk
faktort olmasi, kladikasyo dustindiren semptomlar: ya da istirahat iskemik agrisi olanlar ve
ayricaanormal alt ekstremite muayene bulgular: olanlar risk altindadirlar (7).

PAH’a bagli en sik semptom intermittant kladikasyodur ve ileri safhalarda istirahat
agrilar ve tikanikligin distalinde iskemik degisiklikler goralar (8).



Periferik arter hastaligi diabetes mellitusun 6nemli bir komplikasyonudur ve bu
diyabetli hastalarda ampultasyonlarin ¢ogunu agiklar. Ek olarak; PAH sistemik
aterosklerozisin bir belirtisi olup 6lim ve iskemik olaylarin artisiyla iliskilidir. Artmg
morbidite ve mortalite ile iliskisine ragmen, periferik arter hastaligina genel nufusta 6nemli
Olglide tamt konulamamakta ve yetersiz tedavi edilmektedir. Diyabetli periferik arter
hastalarinin anjioplasti segenegi olamayan distal kan damarlarint etkileyen benzersiz sorunlari
gorulmekte, ayrica; agri genellikle Gste binen noropati nedeniyle belirgin olmadigindan
sadece ileri evrelerde tibbi yardim aradiklarini ortaya koymaktadir. Bu da diyabetli hastalarda
Ulser, revaskllerizasyon, ampitasyon igin hastaneye yatis ve rehabilitasyon igin gerekli
Oonemli ve bir o kadar da pahal1 sonuclara yol acar (9).

PAH genel popullasyonda 40-80 yaslar1 arasinda %2 ile %18 arasinda degismektedir.
Diyabetlilerde prevalans daha yuksek olup %10-%42 arasinda bildirilmistir (3).

Bat1 ntfusunda diyabetli, hastalarda PAH prevalansi %16-%22 arasinda degismektedir.
Asya toplumlar1 arasinda PAH az bilinir olmasina ragmen bazi ¢alismalarda %6 ile %10
arasinda bulunmustur. Asya ve Bati1 toplumlar: arasindaki PAH prevalansindaki bu farklilik
toplumsal olabilirse de, diyabetli Asyali hastalarda PAH tamisi konulamamasina da bagli
olabilir (9).

ABI birinci basamak saglik hizmetlerinde kullamilan rutin bir 6lglim olmalidir. Bu
sekilde kullamldiginda 50-69 yas araliginda diyabeti ve sigara hikayesi bulunan hastalar ile
70 yas Uzerindeki tUm Kisiler tarandiginda PAH min prevelanst %29 olarak bulunmustur.
Literatirde ABI' in yapilmasi konusunda bir standart yoktur. Ancak herhangi bir izole
Olcimde 0.15 lik bir degisim veya >0.10 bir degisim klinik durumda degisiklik varsa klinik
olarak anlaml1 kabul edilir. Tipik olarak istirahatta<0.90 olmasi PAH olgiit degeridir (1).

Cogu epidemiyolojik calismalarda PAH tanist icin kriter olarak istirahat ABI’si 0.9 alt1
kullanilmaktadir (10).

Periferik arter hastalikli (PAH) hastalarin buyik gogunlugunda egzersiz kapasitesi ve
yurime mesafesi kisitlanir. Sonug olarak; PAH azalms fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
ile iligkilidir. PAH olan hastalarda klasik semptom, intermittant klodikasyondur (iK). Tipik

4



klodikasyon PAH olan hastalarin tigte birinde goriiliir (1,10). Onemli bir diger konu da klasik
klodikasyon olan hastalarda da, atipik semptomlar veya hi¢ semptomsuz olarak da yiriimede
kisitlanmalar gorulebilmesidir. Tipik klodikasyon, aktivite kisitlayici ek hastaliklarin
bulundugu ve sonucunda bacak semptomlarinin ortaya cikmachg: hastalarda (Orn: konjestif
kalp yetmezligi, ciddi akciger hastaligi, kas-iskelet hastaligi) ve egzersiz yapamayacak kadar
kondisyonsuz hastalarda gorilmeyebilir. Bu yiizden PAH oldugundan stiphelenilen hastalarin
alt ekstremitelerinde egzersiz sirasinda kisitlanmal arina veya yuriyts mesafelerinde azalmaya
neden olan bir durum olup olmadig1 sorgulanmalidir (1). PAH’ dan slphelenilen hastalarda
ayak bilegi arter basinclarimin 6lcimi hastalarin baslangi¢ degerlendirilmesinde standart hale
gelmistir. En sik kullamlan yontemde 10-12 cm'’lik bir sfingomanometre kafi ayak bileginin
hemen Uzerine yerlestirilir ve her iki bacakta posterior tibiyal ve dorsalis pedis arterlerinin
sistolik basinglarin 6lgmek icin bir doppler cihazi kullanilir. Bu basinglarin en yiksek degeri
ile her iki kolun brakiyal basin¢ olciimlerinin en yiksek degeri alimr ve ayak bilegi-kol
endeksi (AKE/ABI) olusur (1).

Bu calismamn amac; Izmir ili Balgova bolgesinde 45 yas ve Usti bireylerde ABI ve
periferik arter hastaligi ile SF-36 degerlendirilerek ‘Walking Impairment Questionnaire'

Olgeginin Turkiye de gegerlilik guvenilirliginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Periferik arter hastaligi (PAH); 75 yas Uzerindeki hastalarin yaklasik % 20'sini
etkileyen, yasla birlikte artan yaygin kronik bir durumdur. PAH, kardiyak ve serebrovaskiiler
olaylarla 6nemli duzeyde iliskilidir (11,12,13), mortalite agisindan da aym rolatif riske
sahiptirler (2).

Birgok klinisyen standart bir o6lgim kullanmayarak hastamn 06znel yanitina
guvenmektedir. Bu ylzden hastayr monitrize etmek ve hasta degerlendirmesini dogru

yapmak zor bir sliregtir.

Hastanin ylrime yetenegini 6lgmek igin( agri ve maksimum yuriime mesafesi gibi) tek
asamal1 yada kademeli trearmill testi kullamilmaktadir (11). Bu testler kladikasyo siddeti icin
icgori saglayabilirken ulasilabilir klinik ortamlarda yapilmast zordur. WIQ bazi testlerle
birlikte arastirma calismalarinda kullamilmis  bir degerlendirme 6lcegidir (11,14). Bu
calismalar WIQ ve treadmill testi ile kiigik drneklem ve intermittant kladikasyosu olanlarla
sinirlidir, bu nedenle calisma sonuclart PAH icin populasyona genellestirilemeyebilir. Bu
durumda WIQ 1n gegerliligi farkli populasyonlarda 4 metre yurtyis hizi, 6 dakika yurime
skoru ve kademeli olmayan treadmill testi ile kiyaslanarak arastirilmistir (11).

2.1. Epidemiyoloji

Hastaligin farkinda olmama ve semptomlarin atipik olmasi nedeniyle oldugundan daha
az PAH tams konulmaktadir. PAH olanlarin ¢ogu asemptomatik olmasina ragmen
semptomatik olanlar daha kétl sonuglarla karsilasabilir, semptomlarin k6t olmast prognozun
da koétuluguni gosterir (15,16). Kladikasyosu olan hastalarin olmayanlara gére mortalite hizi
ortalama 2.5 kat daha yuksektir (10).

2.2. Prevalans

Alt ekstremite periferik arter hastaligimin (PAH) dinya ¢apinda prevalans: yuzde 3 ile
12 arasindadir (13,17).



PAH 40’1 yaslarda bagslayip yasla birlikte artar (18,19). ABD verilerine gore; yaklasik 5
milyon Amerikal1 yetiskin PAH olan birey vardir. 40 yas ve Ustl icin prevalans %4,3, 70 yas
ve Usti icin %14.5 olup (11,18) Kanada icin tahmini prevalans yaklasik%4'tir (11).

SHEP (the systolic hypertansion in the elderly program ) calismasinda ABI 0.9 alti
alinarak 1573 hastanin %25.5 ‘i asemptomatik PAH olarak degerlendirilmis, PARTNERS
(The peripheral arterial disease detection, awareness, and treatment in primary care)
programinda 70 yas Ustll ya da 50-69 yas arasi diyabeti veya sigara icme Oykusi olan 6979
hastada ABI 0.9 alt1 alinarak PAH prevalansini %29 bulunmustur (10,20).

Ulusal Saglik Ve Beslenme Inceleme Taramasinda (NHANES) PAH prevalans: ve yas
iliskisi; ABI< 0.90 alinarak bakildiginda 40-49 yas arasinda %00.9, 50-59 yas arasinda %02.5,
60-69 yas arasinda %4.7, 70 ve Ustl %14.5, 80 yas Usttinde ise %23.2 bulunmustur (18,21).

Turkiye'de Izmir ilinde Karabay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir tarama
calismasinda PAH prevalansi ABI <0.9 olanlarda %8.27(1.30 Uzeri degerlerle birlikte PAH
prevalans: %19.76) saptanmustir (22).

2.3. Fizyopatoloji

Aterosklerozda plak formasyonu siirecinde bircok faktor rol oynar. Bu sliregte damar
endotelinde hasar yaratacak lipid anormallikleri, oksidatif stres, inflamasyon kaskad
aktivasyonu, inflamasyon mediatér salimmi gibi kosullar plak roptirine, platelet
aktivasyonuna ve trombozise yol acar. Sonunda damar rejenerasyonu, trombozis ve doku

iskemisi ortaya gikar (2).
2.4Klinik

Ateroskleroz akut trombotik olaylarla Ust Uste binen kronik disitk dereceli
inflamasyondur ve koroner, serebral, visseral ve Ust-alt ekstremite dolagimini etkileyen
arteriyel agaci etkiler (10).

Hastaligin siddeti Olgilen ABI degerine gore siniflandirilabilir. Dusuk ABI degeri
siddetli internittant kladikasyo ile iligkili (11) olmasina ragmen distk ylrime mesafesi ve
7



siddetli kladikasyo agrisi gibi siddetli semptomlar oldugunda her zaman disik ABI degeri
olmayabilir (11,23).

Intermittant kladikasyo eforla olan ve dinlenmekle birkag dakika icinde kaybolan bacak
ve gluteal kaslarin agrisidir (8,10,23). PAH olanlarin baslangigta %20-%50 sinde hicbir
semptom yoktur,% 40-%50 sinde atipik bacak agrisi, %10-%35unda intermittant
kladikasy0,%1-%2'sinde kronik bacak iskemisi vardir. Intermittant kladikasyosu olan
hastalarin yarisinda bes yi1l sonunda semptomlarinda degisme olmazken, %16 sinda ilerleme
olur, %251 tani sonrast bes yil icinde cerrahiye ya da doku kaybina, %4 den azi amputasyona
gider (14). Bes yillik mortalite oranlar1 %15-30, bunun %75'i kardiyovaskiler nedenlerdir
(14,24). Intermittant kladikasyolu hastalarin diger %20si 6lumcil olmayan kardiyovaskiler
olaylar yasar (14). Bir yil sonra kritik ekstremite iskemisi olan hastalarin %25’ i amputasyona
gider ve bu hastalarin kardiyovaskiler olaya bagli mortalite oram %25 dir (14,24). Prognoz
daha ko6t olmadan, kritik iskemiye ilerlemeden olabildigince erken asamada hastalar tedavi
etmek 6nemlidir (11).

2.5.Risk Faktorleri

PAH; yasli bireyler, erkekler, bazi etnik nifus, ateroskleroz icin aile 6ykisi ve
kardiyovaskiler hastalik icin risk faktérleri olanlarda daha yaygindir. Periferik arter hastaligi
(PAH) gelistirmesi lehine risk faktorleri; sigara kullamimi, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, homosisteinemi, ve metabolik sendrom gibi faktorler olup bu durum koroner
ateroskleroz (23) gelisimi ile benzerdir (20,25,26).

Cesitli degistirilebilir risk faktorleri agisindan da koroner arter hastalig: ile benzerdir
(23). Sigara icimi ve sigara sayisinin artmasiyla PAH arasinda guclu iliski vardir (11), giinde
icilen her 10 sigarada 1.4 kat kladikasyo gelisimi riski direk iliskili bulunmustur (27). PAH;
diabetes mellitus, yuksek trigliserid, kolestrol ve fiziksel inaktivite ile yakindan iligkilidir.
Dislipidemi, obezite, hipertansiyon (11,23) ve normalin Ustinde bel-kalga oraninin arteriyal
hastalik prevalansin arttirdig: bilinmektedir (11).

ABD’de hipertansiyon prevalans: eriskinlerde %30'dur (28), ancak Rotterdam
calismasinda anormal ABI degerleri olanlar arasinda %60 tespit edilmistir (29).



KAH ve serebrovaskiller hastalik varligi PAH *a yatkinlig: arttirir. PAH igin en yiksek
risk sigara icme ve diyabettir, yiksek hiperkoagulabilite de 6nemli risk faktorleri arasindadir

(2).

Lipoprotein (&), apolipoprotein (apo) A-1, apo B-100, high-sensitivite CRP, fibrinojen

ve homosistein ateroskleroz icin Uzerinde ¢alisilan risk faktorleridir (2).

PAH icin nadir ama 6nemli risk faktorleri de; Marfan sendromu, Ehler-Danlos tip 4
sendromu gibi kollgjen sentezi igin genetik predispozisyon ve Takayasu arteriti gibi
inflamatuar hastaliklardir (2).

2.6.Tam

Oyki, klinik, fizik muayene ve tamsal incelemelerle konulur. Tam kan sayimi, kapsamli
metabolik panel, aclik kan sekeri ve lipid profili yapilacak rutin incelemelerdir ancak
PAH’ dan supheleniliyorsa yapilacak ilk ve en yararli test ankle brachial index(ABI)dir (2).

PAH siddeti klinik olarak arteriyal darlik seviyesine gore degerlendirilir.
Ayak bilegi/on kol indeksi (ABI) darligin derecesini degerlendirmek icin invaziv olmayan bir
yontemdir (2,5,11). Hastalik ABI gore (¢ kategoriye ayrilabilir: ( 0.5den az), (0.5 ile 0.69),
(0,71le0,9) hafif, ortave agir (11,23).

ABI: Supin pozisyonda doppler kullanarak a. dorsalis pedis ya da a.tibialis posteriordan
(8) dlcllen sistolik kan basincinin, brakial arterden olcilen sistolik arter basincina oramdir
(2). Normal ABI degeri 0,9-1,3'tir ve PAH’1 tamamen ekarte ettirmez. ABI < 0,9 ise PAH
tamst icin %90 sensitivite ve %95 spesifiteye sahiptir. ABI <0,4 istirahatte agri ve
Ulserasyonla, <0,2 ise iskemik ganrendz ekstremitelerle koreledir (2).

Treadmill test sirasinda da ABI Olgulebilir, ayak bilegi basinct 50 mmHg nin altinda
olmasi PAH’1 gosterir (2).

Diabetik hastalarda medial kalsinozis yaygindir, medial kalsinozis damar
sikigabilirligini azalttig: icin bu hastalarda ABI degerinin > 1,3 olmast PAH icin stphelidir ve
ayak parmag basinclar: ve doppler dalga sekilleri de yararli olabilir.



Toe systolik pressure index (TSPI-Ayak basparmaginin sistolik basing indeksi). Starin-
gauge (gerilim 6lcme) veya pletismografi teknikleri ile l¢ultr, normali >0,60+-0,17dir (2).

Hastalar1 daha ileri tamsal degerlendirmek, aymi zamanda aterosklerotik plak,
kalsifikasyon alanlar1 ve tikanma seviyesi varligini belirlemek icin ultrasonografik inceleme
(ultrasonic duplex scanning) icerir, ancak USG tikaniklik derecesine dogru bir 6lgiimi
saglamaz (11,24).

BT anjiyografi ve MR anjiografi oklizyon siddetini algilayan yontemlerdir. Kontrast
anjiyografi de oklizyonu degerlendiren baska bir invaziv yontemdir. Ancak U¢ yontem de
riskleri nedeniyle revaskilarizasyon planlanan hastalar gibi 6zel durumlarda yapilmalidir
(12).

Resim 1: Ankle Brachial index 6lciimii(a. dorsalis pedisten sistolik basing 6lgiimii)
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2.7.Tedavi

PAH olanlarin konservatif klinik tedavisinde amag; progresyonu minimalize etmek ve
uzun donemde uzuv kaybim Onleyerek yirime performansim optimal tutmaktir (2,7,11).
Hastalarin tedavisi genellikle risk faktorlerinin modifikasyonu ile olur. Bunlardan bazilari

sigara birakma ve egzersiz programlaridir (2,11,23).

Kolleteral dolasimi gelistirecegi icin dizenli olarak her gin 1 saat ya da 2 km
yurimeleri tavsiye edilir. Agri oldugu zaman durup gegtikten sonra tekrar yurumelidir,

boylece hastanin ylrime kapasitesi de artar (8).

Sigaramin birakilmast hastaligin ilerlemesini  yavaslatir, intermittant kladikasyoyu
iyilestirir, amputasyon olasiligini azaltir, revaskilarizasyon potansiyelini arttirir ve daha uzun
Omur saglar (2,10).

Tedavide kullanilan ilaglar pentoksifilin tiklopidin, klopidogrel, cilostazol, levokarnitine
ve nafronyldir (11,14). Bu ilaglarin etkinligi PAH veya intermittant kladikasyoda degisir.
Cogu risk faktorlerini (hiperlipidemi gibi) azaltmay: veya anti-platelet ilaglar yoluyla pihti
olusumunu Onlemeyi hedefler (11). Pentoksifilin doku perflizyonunu eritrosit esnekligini
artirarak saglar (8). Cilastazol, fosfodiesteraz 3 inhibisyonu yaparak platelet agregasyonunu
inhibe eder (2).

Revaskilarizasyon tedavileri; iskemik semptomlar: hafifletmek ve doku kaybini en aza
indirmek veya amputasyon derecesini simirlamak igin kullamilir (11,23).

Perkitan Transliminal Anjioplasti(PTA) cerrahi girisimi tolere edemeyecek hastalarda,
en ¢ok proksimaldeki tek, kisa stenozlarda faydalidir (8).

Hastalig: ciddi ve ilerleyici olan hastalar kalp-damar cerrahina sevk edilmelidirler (2).
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2.8.YUrume Performananin Deger lendirilmes
2.8.1.YuUrume Testleri

Tek asamali ve kademeli treadmill (kosu bandi) testi yurime kabiliyetinin
sinirlanmasim degerlendirmek icin kullanilir. Kladikasyo baslama (ICD:initial claudication
distance) ve mutlak kladikasyo mesafesi (ACD:Absolute claudication distance) kladikasyolu
hastalarda yurtime performansim degerlendirmek igin kullanilir; bu degerler genellikle gcogul
vizitlerde asamal1 testlerle yakindan iligkilidir (11). Ciddi intermittant kladikasyosu olan
hastalarin kendi yurime performansim degerlendirilmelerine gore kademeli treadmill testi
daha guvenilir oldugu gosterilmistir; tek asamali treadmill ise sinirli intermittant kladikasyosu
olanlar icin yeterli olabilir. Fonksiyonel kladikasyo mesafesi (FCD:hastanin intermittant
kladikasyoya bagli durmaya karar verdigi mesafe) hastanin ylrime yetenegini
degerlendirmek icin mutlak kladikasyo mesafesi (ACD) ile kladikasyo baslama mesafesinden
(ICD) daha uygun bir oOl¢tu olabilir ¢lnki cogu hasta gunler icindeki aktivitelerinde
kladikasyo baslangicinda durmaz ve agri maksimuma ulasana kadar yudrimez (11,30).
Fonksiyonel kladikasyo mesafesi baslangi¢ ve mutlak kladikasyo mesafesi ile yasam kalitesi
acisindan en iyi korelasyonu gosterse de kademeli treadmill testi ile baslangic ve mutlak
kladikasyo mesafesi yaninda fonksiyonel kladikasyo mesafesi de 6lgtlmelidir (11).

Y Urume performansim degerlendirmek icin 6 dakika yirime testi de kullanilir. 6 dakika
yuriime testi; bir hastamn normal yirime hizinda 6 dakika igindeki yuriime mesafesini Olger.
Yapilan calismalarla intermittant kladikasyolu hastalarda genel fizik aktivite icin treadmill
tesinden daha iyi bir olcl olabilecegi disunulmektedir (11). Intermittant kladikasyo
dinlenmekle hizla kaybolan agri olarak tarumlamir. Birden ¢ok dinlenmekle hala uzun
mesafeler yurtiyen hastalar olabilir. Calismalar 6 dakika yurtime testinin hastanin yirime
yeteneginin primer degerlendirmesinde kullamilamayacagim ancak fiziksel aktivasyonu
tahmini igin kullamlabilecegini gostermektedir (11).

Treadmill ve 6 dakika yuriime testi intermittant kladikasyo siddeti icin icgori saglasada
zaman ve hastanin istegi gerektigi icin klinik olarak her zaman uygun olmayabilir. Bu nedenle
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0z-bildirim Olgekleri hizli ve hastamn semptomlarinin siddetini degerlendirmek igin daha

yararli olabilir.
2.8.2.0z-bildirim Olgekleri

Calismalarda kullanilan 6z bildirim 6lgekleri; WHO/Rose dlgegi, Edinburg intermittant
claudication Q (EiQ)6lcegi ve ylrime mesafesi azalmasi 6lcegidir (10,11). WHO/Rose ve
Edinburg Olgekleri intermittant kladikasyoyu tamimlar ama siddeti hakkinda bilgi vermez (11).
WIQ klinikte en sik kullanilan 6z-bildirim aracichr. intermittant kladikasyoyu degerlendirmek
icin 14 maddelik bir aractir. Toplam ve alt 6lgcek puanlar1 (mesafe, hiz ve merdiven) elde
edilir. Her madde igin Likert 6lceginde O’ dan (yapamaz, ¢ok zor) 4'e (hig zorluk yok) kadar
cevap verilir ve her maddenin bir agirlik puanm vardir. Alt 6lgek puanlart maksimum agirlikl
puana boltinmesi ve 100 ile ¢arpilmast ile bulunur. Her alt 6lgek 0-100 arasinda olur ve disik
puan dustuk performans: gosterir. Toplam ve kombine skorlar alt olceklerin ortalamasi
alinarak hesaplanir. Baska bir nedenle yapilamamissa ya da eksik veri varsa agirlikli puan
paydasindan kaldirilarak hesaplanir. Olgekte verilerin yarisindan fazlasinda eksik varsa o alt
Olcek kayip olarak kodlanir. 1991 yilinda dlgcek gelistirilmis ve zaman icinde revize edilmistir.
Mesafe ve hiz puanlar1 degismezken merdiven gikma yetenegi icin 3 soru eklenmistir ve PAH
ayirici tamst igin olan bdlum kaldirilmstir. Eksik cevaplarin sayisim azaltmak icin baska
nedenlerden dolay: yapamaz cevap kismina eklenmistir. Modifiye edilen 6lcekte 6z-bildirim
ve telefonla-bildirim arasinda yanit olarak anlamli bir fark bulunmamistir (11,31).
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3. YONTEM
3.1. Arastirma M odeli

Bu calisma Gegerlilik guvenilirlik calismasi olarak planlanmistir. 2011’ da Dokuz Eyll
Universitess Girisimsel  (Invaziv) Olmayan Klinik Arastrma ve Degerlendirme
Komisyonu’ ndan ve Mayis 2012'de izmir il Saglik Mudurltgi’ nden ve anket sahiplerinden
gerekli izinler alinmustir.

Gegerlilik; bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili bir kavramdir, bir test
Olcmek istedigi Ozelligi dogru ve diger Ozelliklerle karistrmadan oOlclyor ise bu test
gegerlidir. Gegerli bir test mutlaka guvenilir olmalidir. Givenilir bir test tekrarlanabilir ya da
tekrarlarda tutarli olmalidir, zamana gore degismezlik ol¢ustdir. Aynt bireylerde birden gok
uygulandiginda uygulama sonuclar: benzer olmalidir (32).

Korelasyonun giicu icin;

r:0.00-0.24 isse zayif

r:0.25-0.49 ise orta

r:0.50-0.75 ise guclu

r:0.75-1.00 ise gok gucli sinirlart kullamlmstir (33).

Anlamlilik igin t degeri, Mann-Whitney U testi hesaplanmustur.

Test- tekrar test yontemi testin ayni bireylerde, ayni degiskenlerle ancak belirli zaman
araliginda tekrar verilmesine dayanir, bu ilk testten elde edilen skorlar arasindaki korelasyon
katsayisi(r) hesaplanmir. Bu korelasyon katesayisi teste iliskin givenilirlik katsayisidir, aym
zamanda kararlihik katsayist da denir. r + 1'e yaklasmasi guvenilirligi arttirir. Fiziksel
dayaniklilik, guic 6lcimu gibi testlerde ikinci test icin en az bir haftalik siire gegcmesi 6nerilir.
Zaman araliginin ¢ok kisa olmasi aym olma olasiligimin yuksekligi nedeniyle guvenilirlik
katsayisi yuksek elde edilebilir, uzun olursa ise bireyin gergek puaninda degisikliklere yol
acabilir ve guvenilirlik katsayisi olabileceginden kictk olabilir. Ikinci uygulama kisinin
hatirlama etkisini en aza indirecek ve gercek puanda degisiklige neden olmayacak bir araile
verilmesi dnemlidir (32). Bu nedenle en az iki hafta en fazla dort hafta arasinda test tekrari

uygulanmustir.
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Test tekrar test yontemi sonrasinda gegerliligi belirlemek igin Pearson ve Spearman
korelasyon katsayilarindan yararlamir. Bu katsayilarin 0.80'in Gzerinde olmasi ya da 0.70'in
altinda olmamasi istenir.

Likert tipi Olgekler genellikle 5 seceneklidir, 1'den 5'e kadar puan verilir. Maddelerden
alinan puanlar toplanarak Olgekten alinan puan hesaplanir. Yiuksek iliski gosteren
maddelerden olusan Olceklerin alfa katsayist daha ylksektir. alfa katsayisi, ©6lgek
maddelerinin i¢ tutarliligint Olger. Alfa katsayisi ne kadar yuksekse dlgekte bulunan maddeler
o Olcude birbiriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini sorgulayan maddelerden olustugu ya da
tum maddelerle o dlgiide birlikte calistigi sdylenebilir (32).

Nitelendirme asagidaki gibidir;

Alfakatsayisi Aciklama

0.80-1.00 Gelistirilen Test/Olgek Y ilksek Guvenilirlige Sahiptir
0.60-0.79 Gelistirilen Test Oldukca Guvenilirdir

0.40-0.59 Gelistirilen Test Guvenilirligi DUsuKtUr

0.00-0.39 Gelisitirilen Test Glvenilir Degildir

3.2. Arastirma Orneklemi

Bu calismanin katilimeilari, izmir ili Balgova bolgesinde 45 yas ve Ustli bireylerden
calismaya katilmaya gonullilerden olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan, anamnez ve fizik
muayene yontemlerinin uygulanmast ve ABI degerlerinin hesaplanmas;, SF36, WIQ

anketlerini uygulanmas: seklinde planlanmustir.

Gegerlik ve guvenirlik calismalarinda drneklem biytkluginin madde sayisinin en az
bes ila on kat1 civarinda olmasi gerektigine dayamlarak 21 maddelik oOlcek icin madde
sayisinin on kati olan 210 kisilik 6rneklem biyuklgtine ulasiimasi hedeflenmistir (32).

Calismaya katilan tim katilimcilara calismamn amaci ve niteligi konusunda bilgi
verilerek, bu agiklama Tirkce formun basinda yer almstir. Gonullllerin katilimi yazili

onaylari alinarak saglanmustir.

Calismaya; mudahale gerektiren ciddi iskemisi olanlar, ampute bacagi olanlar,
yuriimeyi zorlastiran komorbid durumlar (angina, siddetli kognitif kalp yetmezligi, kontrol
15



edilemeyen KOAH veya siddetli artritler), tekerlekli sandalye, baston veya yirimeye
yardimcr walker kullananlar, iletisim kurulamayan hastalar alinmamustir.

3.3. Veri Toplama Gerecleri ve Arastirma Uygulamas

Walking Impairment Questionnaire (WIQ), yurime mesafesi ve Kkapasiteyi
degerlendiren bir 6lgektir. Bu dlgegin olusturulacak olan Turkge formu uygulanmustir.

Walking Impairment Questionnaire (WIQ), yurime mesafesi ve Kkapasiteyi
degerlendiren bir 6z bildirim 6lcegidir. Dr. Regensteiner ve ark(1995) tarafindan gelistirilmis
olup, cssitli dillere adapte edilmistir. 21 maddeden olusur. Katilimcilar tarafindan
cevaplandirilir. intermittant kladikasyoyu sorgulayan ve ayirici tam ayrimu igin bolumler
disinda mesafe yurime, yirime hizi ve merdiven ¢ikma ile ilgili alt bolumleri vardir.
Kladikasyo ve ayirict tam bolimi bireysel degerlendirilir, alt olgeklerde ise her sorunun
agirliklar: degerlendirilerek hesaplanir ve O ila 100 puan arasinda degerlendirilir.

Uygulama

Dilsel esdegerlik calismast icin bir tibbi ceviri sirketi ile gorustlerek WIQ 06lgegini
birbirinden bagimsiz olarak Ingilizceye hakim iki bagimsiz cevirmen tarafindan Turkceye,
sonra Turkceden Ingilizceye ceviri yapilmistir. Daha sonra bu konuda uzman Kisilerin bir
araya gelerek cevirilerin uygunlugunu hedef dil agisindan karsilastirmalar: istenmistir. Ceviri
sonrast sorgulama ile Glgek tek bir geviri haline getirilmistir. Olgek hastalarin anlamasim
kolaylastirma, kapsam gegerligi ve kultlrel adaptasyon agisindan bir ogretim Uyesi ile
tartisilarak son haline getirilmistir.

Olgek test-tekrar test givenilirligi icin 2-4 hafta aralikla iki ayr1 zaman diliminde
poliklinige basvuran katilimcilara uygulanmistir. Her iki zaman diliminde de katilimcilardan

tlm sorular1 yanitlamalar1 istenmistir.
3.4. istatistiksel Analiz

Uygulamalarin tamamlanmasindan sonra elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Orneklemin sosyodemografik Gzellikleri sayisal degiskenler
16



icin Student’s t tedti, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Cronbach
alfa ve Pearson bagint1 analizi uygulanarak 6lgegin i¢ tutarliligr arastirilmustir. Yapilan tim
analizlerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen gonallt 190 ( % 67,1) kadin, 93 (% 32,9) erkek olmak Uzere
toplam 283 katilimcidir. Katilimeilarin yas gruplarina, vicut kitle indekslerine, PAH olup
olmamalarina ve kronik bir rahatsizlik olup tedavi gorip gormemelerine gore ozellikleri tablo

1’ de gosterilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamast 61.06 +10.18 dir. 45-54 yas arasi 75 (%26,5), 55-64 yas
arasi 114 (40,3) katilimci vardir. Geri kalan 94 (33,2) katilimct 65 yas ve Uzerindedir.

VKI 18,5 ve alt1 olan 2 (% 0,7), 18.51-29.99 olan 190 (% 67,2) ve 30 ve Uzeri olan 91
(% 32,1) katilimc1 mevcuttur.

Katilimcilarin 33 (% 11,7)tnde ABI degeri 0.90 altinda bulunup PAH tarmsi konmustur.

136 (%48) katilimci hi¢ sigara kullanmamus, 84 (% 30,4)’ U sigaray: birakmis ve 61 (%
21,6) katilimci halen sigara kullanmaktadir.

Katilimcilarin 232 (% 82)'sinde kronik bir hastalik mevcuttur.
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik dzellikleri

Demografik Ozellikler

%

Kadin 190 67,1
Cinsiyet
Erkek 93 32.9
45-54 yag 75 26.5
55-64 yas 114 40.3
Yas Gruplari 65-74 yas 59 20.8
75-84 yas 31 11.0
85 ve Ustl yas 4 14
<18,5+18,5 2 0.7
18.51-24.99 63 22.3
Vki Gruplar 25.00-29.99 127 44.9
30.00-39.99 87 30.7
40 ve Ustl 4 1.4
PAH 33 11.7
PAH
PAH degil 250 88.3
Kullanmamis 136 48
Sigara Kullanyor 61 21.6
Birakms 86 30.4
Var 232 82
Ek Hastalik
Yok 51 18
Alyor 232 82
Tedavi
Almyor 51 18
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Tablo 2: Cinsiyetin yas gruplarina gore dagilimi

Kadin Erkek

Yas Gruplar n % n % P
45-54 59 311 16 17.2

55-64 75 39.5 39 419

65-74 37 19.5 22 23.7

75-84 16 8.4 15 16.1

85 ve ustu 3 1.6 1 11 0.071
Toplam 190 100 93 100

Katilimci kadinlarin % 70,6’ s1 45-64 yas araliginda, geri kalan % 29,4’ ise 65 yas ve
Usttudir. 85 yas ve Ustl 3 kadin katilimer vardir. Erkeklerin % 59,1'i 45-64 yas araligindadr,
1 tanesi 85 yas Ustii olmakla birlikte % 40,9'u 65 yas ve tstudur.
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Tablo 3: ABI gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

ABI Gruplar Kadin Erkek

n % n % P
0.40-0.90 21 11.1 12 12.9
0.91-1.29 134 70.5 60 64.5
1.30 ve Uistil 35 18.4 21 22.6 0.589
Toplam 190 100 93 100

283 katilimcidan 33 katilimcimn ABI degeri 0.90 ve altindadir, kadin katilimcilarin 21
(%011,1)'t ve erkek katilimcilarin 12 (%12,9)'sst 0.90 ve atindadir, PAH olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 4: VKI' nin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
VKI Gruplar: n % n % P
<185 2 11 0 0.0
18.51-24.99 38 20 25 26.9
25.00-29.99 79 41.6 48 51.6
0.050
30.00-39.99 67 35.3 20 215
40.00 ve Ustu 4 21 0 0.0
Toplam 190 100 93 100

Kadin katilimecilarin 4 (% 2,1)’ G morbid obez, 67 (% 35,3)'s ve erkek katilimcilarin 20
(% 21,5)’si obezdir ve anlaml: fark vardir.
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Tablo 5: Katilimcilarin sigara kullamminin PAH’ a gbre dagilimi

Sigara PAH PAH Degil Toplam p
Kullanmamisg 13 123 136
Kullamyor 6 55 61

0.278
Birakms 14 72 86
Toplam 33 250 283

PAH hastalarinin 13’ i, PAH olmayanlarin 123’ (i daha 6nce hi¢ sigara kullanmamustir.

Katilimcilarin - %82'sinin - kronik  bir  hastaligi  olup tedavi gormektedirler.
Kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet hastaligi olanlarin toplam katilimcilarin
% 65,3 Unu olusturur. Katilimcilarin %18 inin kronik bir hastaligi yoktur ve tedavi
almamaktadirlar.
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Tablo 6: Katilimcilarin meveut hastaliklarinin dagilimu

Hastaliklar n %

Kardiyovaskiler Hastaliklar 137 48.4
Diyabetes Méllitus 12 4.2
HT ve DM 36 12.7
Serebrovaskiler Hastaliklar 2 0.7
Norolojik Hastaliklar 2 0.7
Hematolojik Hastaliklar 6 2.1
Endokrin Hastaliklar 10 35
Psikiyatrik Hastaliklar 10 35
GOgus Hastaliklart 3 1.1
Diger Hastaliklar 14 4.9
Hastalik Y ok 51 18.0
Toplam 283 100
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Tablo 7: Katilimcilarin kullandiklar1 tedavi dagilim

Ilaglar n %

Kardiyovaskuler ilaglar 137 48.4
Antidiyabetik flaglar 12 4.2
Antihipertansif Ve Antidiyabetik ilaclar 36 12.7
Antikoagulan Ilaglar 2 0.7
Norolojik Ilaglar 2 0.7
Hematolojik Ilaglar 6 2.1
Endokrin ilaclar 10 35
Psikotrop ilaglar 10 35
Solunum Sistemi Ilaglar: 3 1.1
Diger ilaglar 14 4.9
Ilag Kullanmayanlar 51 18.0
Toplam 283 100

Tablo 8: Katilimcilarin sistolik kan basinc: degerlerinin cinsiyete gore dagilimu

Sistolik kan basinci <140 mmHg 140 mmhg Ve Ustii Toplam p
N % n % n %
Kadin 111 58.4 79 41.6 190 100
0.078
Erkek 44 47.3 49 52.7 93 100
Toplam 155 54.8 128 45.2 283 100

Katilimcr kadinlarin 79 (% 41,6)’ unun, erkeklerin 49 (% 52,7)’ unun sistolik kan basinci

140mmHg ve Ustiinde bulunmustur.
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Tablo 9: Katilimcilarin diastolik kan basinct degerlerinin cinsiyete gore dagilimu

<80 mmHg 80 mmhg Ve Ustii Toplam P
Diastolik Kan
Basincu

N % n % n %
Kadin 102 53.7 88 46.3 190 100

0.724

Erkek 52 55.9 41 441 93 100
Toplam 154 54.4 129 45.6 283 100

Katilimcr kadinlarin 88 (% 46,3)’inin, erkeklerin 41 (% 44,1)’inin diastolik kan basinci

80 mmHg ve Usttinde bulunmustur.

GUVENILIRLIiK

Tablo 10: Yurime Mesafesi Azalmasi Olgegi Aldiklart Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalar1 ve Karsilastiriimasi

Y_i_jrijme Mesafe Azalmasi Analiz Sonuclari
Oloek Alt Boyutlar Olcegi Puan Ortalamasi i
Test Re-Test r t =
Ort+SS Ort+SS P

. MesfeSkoru 60233011 5076%3303 922 000 0220 0826
g Hiz skoru 5507 +26.46 61,71+2518 848 000 -3297 0,002
m

% Medivenskoru 60,92+32,84 633343346 897 000 -1,133 0,263
Toplam Skor 5874+30,15 61,60+2927 945 000 -2.053 0,045

Y Urime mesafesi azalmasi Olgegi en az iki hafta arayla iki kez uygulandiktan sonra
Olcegin alt boyutlarimin degismezlik yani test-tekrar test guvenirlik katsayisi Pearson
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Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir. Olgegin Uc alt boyutunun test-tekrar
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir
(mesafe skoru: r=.922 p= .000; hiz skoru: r= .848 p= .000; merdiven skoru: r=.897 p: .000
Tablo 10).

Ayrica, alt boyutlarindan iki hafta ara ile uygulanan iki 6lcim sonucu elde edilen puan
ortalamasi arasinda fark olup olmadigim saptamak igin bagimli gruplarda t testi yapilmus,
mesafe ve merdiven alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).  (hiz skoru ve toplam skorda anlamli fark bulunmustur)
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Tablo 11: Yirime Mesafesi Azalmasi Olgegi Alt Boyutlarimin Madde-Toplam Puan,
Madde-alt boyut ve Maddelerin Test-Tekrar Test Korelasyon Analizi Sonuglart

} Madde-Toplam Madde- alt boyut Madde-madde

Oleex alt M addeler Puan (n=165) korelasyonu
boyutlar:

r p r p r p
mesl 0.144 0.015 0.117 0.049 1.00 <0.001
mes2 0.167 0.005 0.149 0.012 0.70 <0.001
mes3 0.326 <0.001 0.306 <0.001 0.653 <0.001

M esafe
_ mes4 0.514 <0.001 0.530 <0.001 0.669 <0.001
alt olcegi
mesb 0.674 <0.001 0.740 <0.001 0.683 <0.001
mes6 0.833 <0.001 0.917 <0.001 0.784 <0.001
mes7 0.830 <0.001 0.939 <0.001 0.882 <0.001
hizl 0.189 0.001 0.172 0.004 1.000 <0.001
hiz2 0.312 <0.001 0.269 <0.001 0.872 <0.001
Hiz alt
Olgeg! hz3 ~ 0832 <0001 0790  <0.001 0800  <0.001
hiz4 0.690 <0.001 0.929 <0.001 0.723 <0.001
merl 0.389 <0.001 0.443 <0.001 0.853 <0.001
Merdiven
_ mer2 0.718 <0.001 0.839 <0.001 0.847 <0.001
alt dlcegi
mer3 0.834 <0.001 0.951 <0.001 0.825 <0.001
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Olgegim test- tekrar test disindaki gegerlik ve giivenirlik calismalar: 283 hastadan elde
edilen veriler kullanilarak yapilmistir. Guvenirlik calismast igin 21 maddelik 06lceginl4
maddesinin  madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, mesafe alt boyutunun
korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) .144-.833 arasinda; hiz
alt boyutu icin .189-.832 ve merdiven alt boyutu i¢in .389- .834 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.05; Tablo 11).

Madde alt 6lgcek boyutunda; mesafe alt 6lcegi ile mesafe 1,2 zayif; mesafe3 ile orta;
mesafe 4,5 ile guclU; mesafe 6,7 ile ¢cok gucli dizeyde anlamli korelasyon vardir. Hiz alt
boyutu ile hizl ile zayif; iz2 ile orta, hiz4 ile glgli ve hiz3 ile ¢ok gugli diizeyde anlamli
korelasyon saptanmistir. Merdiven alt 6lceginde merdiven 1 orta; merdiven 2 gicli ve
merdiven 3 ¢cok gucli diizeyde anlaml1 korelasyona sahiptir.

Ayrica, her maddenin birinci ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda korelasyona
bakildiginda hicbir maddenin test-tekrar test guvenirlik katsayisimin disik olmadigir ve
maddelerin test-tekrar test glvenirlik katsayilarinin r= .653-1 arasinda ve istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05; Tablo 11).

Tablo 12: Olgegin Cronbach’ s Alpha Degerleri

Cronbach’s alpha
Mesafe Alt Olgegi 0.760
Hiz Alt Olgegi 0.516
Merdiven Alt Olgegi 0.673
Toplam Skor 0.882

Hiz ve merdiven 0lgegi skoru cronbach’s alpha 0.70 ‘in altinda olmakla birlikte mesafe
alt 6lgegi ve toplam skorun cronbach’s alpha 0.70’in Gizerinde oldugu icin kullamlabilir
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Tablo 13: Sf Ve Yiirime Mesafe Azalmasi Olgegi Korelasyonu

Mesafe Alt Hiz Alt Merdiven Alt

] ) ) Toplam Skor

Olcegi Olcegi Olcegi
SF Fiziksel 0.762 0.661 0.717 0.822
Fonksiyon
PUan: <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SF Rol 0.427 0.347 0.395 0.451
Gugligi
PUan: <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0.494 0.454 0.386 0,510
SF Agri Puan

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SF Genel 0.478 0.508 0.480 0.557
Saglik Puam <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SF Vitlite 0.394 0.384 0.389 0.446
Puan <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SF-Sosyal 0.383 0.333 0.332 0.402
Fonksiyon
PUan: <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SF Rol 0.100 0.128 0.164 0.148
Emosyonal
PUan: 0.092 0.032 0.006 0.012
SF Mental 0.328 0.299 0.287 0.350
Saglik Puam 1.000 <0.001 <0.001 <0.001
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SF-36 ile Mesafe alt olgegine bakildigi zaman sf-36 6lgeginin emosyonal ve mental
saglik alt dlgegi arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir. Sosyal fonksiyon, vitalite, genel
saglik, agr1 ve rol guglugl alt olgekleri ile orta; fiziksel fonksiyon alt dlgegi ile cok guclu
duzeyde korelasyonu vardir (p<0.05).

SF 36 ile hiz alt olgegi karsilastirildiginda sf-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon ve genel
saglik alt olgegi ile gucli; emosyonal alt olgegi ile zayif dizeyde; diger alt dlgeklerle orta
diizeyde koreledir.

SF 36 ile merdiven o6lgegi karsilastirildiginda sf-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon alt
Olgegi ile guclu; emosyonal alt dlgegi ile zayif; diger alt Olgekleri ile orta diizeyde korelasyon
saptanmustir.

Toplam skor ile karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon alt dlgegi ile gok guglu; agri ve
genel saglik alt 6lgegi ile guclu diizeyde; rol emosyonel alt dlgegi ile zayif; diger alt olcekleri
ile orta diizeyde koreledir.

GECERLILIK

Tablo 14:Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Bilinen Grup Karsilastirilmasi

PAH degil PAH p
Mesafe Skoru 73.38 + 33.68 49.69 + 39.57 0.001
< B Hzskoru 62.67 + 25.63 49.90 + 26.17 0.004
0% Merdiven skoru 76.45 + 31.51 54.04 £ 29.71 <0.001
Toplam skor 70.83 £ 26.11 51.21+29.14 <0.001

Olgegin alt dlgekleri ve toplam skoruna bakildiginda PAH olan ve olamayanlar arasinda

anlaml1 fark vardir
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FAKTOR ANALiZi

KMO (Kaiser Meyer-Olkin) katsayis1 ,807dir.Barlett kiresellik testi ki-karesi 2628,613
olarak belilenmistir. P degeri 0.000 dir. KMO katsayisinin 0.60’ in Gizerinde olmasi ve Barlett
kiresellik analizininde anlaml olarak bulunmasinin 6rneklemin faktor analizi yapmaya uygun
oldugunu gosterir. Toplam varyans %68.573 dir yani Olcek etkileyen faktorlerin %68’ ini
aciklar.
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5. TARTISMA

Arastirmaya alinan toplam 283 katilimcinin %11,7 sinin ABI degeri 0.90 altinda
bulunmus olup PAH tanisi konulmustur. Kadin katilimcilarla (% 11,1), erkek katilimcilar (%
12,9) PAH agisindan benzer oranda bulunmustur. Bir calismada Turkiye' de izmir ili Balcova
bolgesinde 45 yas Ustt 250 katilimcr taranmis ve PAH sikligr % 17,6; kadinlarda % 21,8,
erkeklerde % 12,1 saptanmustir (15). Bu ¢alismada kadin erkek oram nerdeyse esit iken PAH
siklig1 kadinlarda daha fazladir; bizim calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu kadin olup
PAH siklig1 benzer bulunmustur. Bununla birlikte literatiirde genel olarak erkek cinsiyetin
dezavantajindan bahsedilmektedir (13,23). Yine Izmir’ de koroner arter hastalarina yapilan bir
calismada PAH siklig1 % 45,05 olarak normal populasyona gore yiuksek bulunmustur (34).
Singapur’da 2004 yilinda tlke ¢apinda yapilan kesitsel bir calismada; 18-69 yas arasindaki
yetiskinlerde diyabet prevalansi %8,2 bulunmus. 521 diyabetik hastanin PAH prevalansi ise
% 15,2((C1%95)12,3-18,5) bulunmustur (9).

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamas: 61.06+10.18'dir ve katilimcilarin ¢ogu 55-
64 yas arasinda olup 3 te 2 si 65 yas altidir. Benzer bir ¢alismada prevalans; artan yas
(OR,1.08;%095CI,1.05-1.12), ile pozitif iligkili bulunmustur (9).

Diyabet, bobrek yetmezligi veya vaskiler kalsifikasyona neden olan hastaliklarin
bulundugu baz: hastalarda ayak bilegi seviyesinde tibiyal damarlar baskilanamaz hale gelirler.
Bu durumda ayak bilegi basinglari yanlis olarak yiiksek degerlendirilebilir. Bu hastalarda tipik
olarak ABI>1.40 ve bazilarinda kaf basinci 300 mmHg Uzerine c¢ikildiginda bile doppler
sinyali kaybolmayabilir. Bu tir hastalarda, hastamin PAH yoninden degerlendirilebilmesi icin
invazif olmayan tam testleri kullanilmalidir (1). Bu ¢alismada ABI degeri>1.40 Uzerinde 13
katilimci tespit edilip kalp-damar cerrahisine yonlendirilmistir.

Katilimcilarin %82 sinin kronik bir hastaligi olup; kardiyovaskiler hastaliklar,
hipertansiyon ve diyabet hastaligi olanlarin  toplam  katilimcilarin % 65,3 Gnu
olusturmaktadir. Katilimcilarin %18 inin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Benzer bir
calismada da; hipertansiyon sikligi %57,2, koroner arter hastaligi olanlar %11,6, diyabet
siklig1 ise %20,4 saptanmustir (15).
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Katilimci kadinlarin % 41,6'simin, erkeklerin % 52.7'sinin sistolik kan basinci
140mmHg ve Gsttinde bulunup; katilimer kadinlarin % 46.3'Undn, erkeklerin %44.1'inin
diastolik kan basinci 80 mmHg ve Ustinde bulunmustur. Baska bir calismada da; sistol ve
diastolik kan basinci agisindan benzer olarak kadin erkek arasinda anlamli  fark
saptanmamistir (15).

Y Urime mesafesi azalmas 6lcegi i¢ tutarlilik icin test-tekrar test glvenirlik katsayisi
degerlendirildiginde, 6lgegin test-tekrar test puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
iliski oldugu saptanmustir (mesafe skoru: r= .922 p= .000; hiz skoru: r= .848 p= .000;
merdiven skoru: r=.897 p: .000). Ayrica, alt boyutlarindan test-retest 6lcim sonucu elde
edilen puan ortalamasi arasinda mesafe ve merdiven alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.05). (hiz skoru ve toplam skorda anlaml1 fark bulunmustur)

Olgegin 14 maddesinin 6lgekte yer alan maddelerin toplam puan yordama giiciinii ve
ayirt ediciligini belirlemek amaciyla madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda,
mesafe alt boyutunun korelasyon katsayilarinin .144-.833 arasinda; hiz alt boyutu icin .189-
.832 ve merdiven alt boyutu icin .389- .834 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Madde alt 6lcek boyutunda; mesafe alt 6lgegi ile mesafe 4,5 ile giclli; mesafe 6,7 ile
cok gucli duizeyde anlamli korelasyon vardir. Hiz alt boyutu ile hiz4 ile guclt ve hiz3 ile ¢ok
guclt diizeyde anlaml1 korelasyon saptanmustir. Merdiven alt 6lgeginde merdiven 2 gucli ve
merdiven 3 cok gugcli dizeyde anlamli korelasyona sahiptir. Bu durum olgegin temsil
guciintin yeterli oldugunu gostermektedir.

Ayrica, her maddenin birinci ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda korelasyona
bakildiginda hicbir maddenin test-tekrar test guvenirlik katsayisimin disik olmadigir ve
maddelerin test-tekrar test guvenirlik katsayilarinin r= .653-1 arasinda ve istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05)

Olgegin givenilirligi icin hesaplanan mesafe alt olgegi ve toplam skorun cronbach’s
alphasi 0.70'in Uzerinde oldugu igin dlgegin kullanilabilir oldugu ifade edilebilir. Yani dlgegin
i¢ tutarlig1 vardir ve yeterli diizeyde guvenilirdir.
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WIQ odlgeginin Cince yapilan gegerlilik glvenilirlik calismasinda da metrik sistem
kullanlmig. Diabetli 59 PAH hastasi ile yapilan test-re test yapilmis ve 6lcegin cronbach
alpha degeri toplamda 0.93 saptamis. SF-36 ile korelasyonuna bakildiginda fiziksel fonksiyon
at olcegi ile yuksek korelasyon, emosyonal fonksiyon, genel saglik ve vitalite de zayif
korelasyon saptanmustir (35).

Hollanda da WIQ 0lcegi metrik sistem kullamlarak dogrulama calismas: yapilarak 130
hastada W1Q, RAND-36 ve EuroQol anketi uygulanmis. Y Urime mesafeleri kosu band: testi
ile belirlenen calismada guvenilirlik ve ic tutarlilik ic korelasyon (ICC) ve Cronbach alfa
kullanmlmstir. WIQ ve mutlak klodikasyon mesafesi (ACD) (0.52), (0.33) EuroQol ve yedi
RAND-36 etki alanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar belirtilmistir. 1CC tarafindan ifade
test-retest guvenilirligi 0.89 iken, Ic tutarlilig: Cronbach alfa ile belirlenen toplam WIQ puan:
0.92 idi. Bu calismada, Avrupa metrik sistem kullamlarak WIQ Hollanda versiyonu
intermittant klodikasyosu olan hastalarda yirime bozuklugu degerlendirmek icin, gecerli,
guvenilir ve klinik olarak anlaml: bir arag oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (36).

Queen Universitesinde yapilan kesitsel bir calismada; kalp-damar cerrahi klinigine
bagvuran 123 PAH olan hastasinda yurime performanst WIQ veya standardize kosu band:
tedti ile iliskili bulunmustur. WIQ skorlar1 0-100 araliginda ve mutlak klodikasyon mesafesi
(ACD) aralig1 0.03-0.98dir. Tium WIQ alt skalalar1 ve tim skorlar1 pozitif olarak ve genisge
mutlak klodikasyon mesafesi ile iligkilidir.(r 0.63-0.68 p>0.05)WIQ skoru 42,5 ve daha az
olan dusik performansli, kombine mesafe ve merdiven skoru 75,5 ve daha fazla yuksek
performansli olarak tanimlandi. Bu sonuclara gére WIQ 6lceginin, kolayca uygulanan bir 6z—
bildirim anketi olarak yararl1 bir ara¢ oldugu, PAH hastalarinda yirime yetenegini 6lcmek ve
siniflandirmak igin kullanilabilecegi ifade edilmistir (11).

PAH da kosu band: testi ile yuriime mesafesini degerlendirmek en sik kullanilan
yontemdir. Ancak pahali ve gercek hayat fonksiyonlarini yansitmachgi bilinmektedir. WIQ
intermittant klodikasyolu hastalarda ylrime yetenegini, objektif iyilesmeyi degerlendirmek
icin alternatif olabilir. Hollanda da yapilan gegerlilik, glvenilirlik ¢alismasinda, Kosu bandi
testi, WIQ, RAND 36 ve EuroQol calisma baslangicinda ve 3 ay sonra uygulanmustir. 91
hastamin WIQ skorlar1 oncesi 0.45 sonrasi 0.58.WIQ ve mutlak kladikasyo mesafesi
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degisikligi korelasyon kat sayisi 0.331(p004) olarak bildirilmistir. Bu veriler intermittant
klodikasyolu hastalarda WIQ 0lgeginin gunlik iyilesme ve kotulesmeyi tespit etmek igin
gegerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu nedenle WIQ gunlik pratikte ve Klinik
calismalarda fonksiyonel yirtime yetenegi icin kosu bandina alternatif olabilir (37).

Calismamizda SF-36 ile Mesafe alt 6lgegine bakildigir zaman sf-36 6lgeginin emosyonal
ve mental saglik alt olgegi arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Sosyal fonksiyon,
vitalite, genel saglik, agri ve rol gucligu alt olgekleri ile orta; fiziksel fonksiyon alt dlgegi ile
cok guclu diizeyde korelasyonu vardir(p<0.05)

SF 36 ile hiz alt olgegi karsilastirildiginda sf-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon ve genel
saglik alt olgegi ile gucli; emosyonal alt olgegi ile zayif dizeyde; diger alt dlgeklerle orta
diizeyde koreledir.

SF 36 ile merdiven o6lgegi karsilastirildiginda sf-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon alt
Olgegi ile gucll; emosyonal alt dlgegi ile zayif; diger alt Olgekleri ile orta diizeyde korelasyon
saptanmustir.

Toplam skor ile karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon alt dlgegi ile gok guglu; agri ve
genel saglik alt dlgegi ile guclu diizeyde; rol emosyonel alt dlgegi ile zayif; diger alt olcekleri
ile orta diizeyde koreledir.

Sivas'ta PAH nedeni ile yatan 60 hastaya kisisel bilgi formu ve yasam kalitesi 6lgegi
(SF36) uygulanan calismada, periferik arter hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerinin
oldukca disiik oldugu belirlenmistir (38). Bizim calismamizda da Sf-36 ile PAH hastalarinin
yasam kalitesi benzer bulunmustur.

Yapilan prospektif bir saglikta yasam kalitesi ¢alismasinda; semptomatik PAH olan
hastalarin ABI’ leri ortalama 0,53di(0.00-0.98) idi. SF36 ve ABI arasinda en gucli korelasyon
fiziksel komponent arasinda bulunmustur(r.0,25). WIQ skoru, merdiven tirmanmada
maksimum korelasyon(r:0.25) , ABI ile orta derecede korelasyon gostermistir. SF36 ve WIQ
puanlar ile yiksek derecede anlaml: bir iliski bulunmustur. Kladikasyon ve alt extremiteyi
tehdit eden iskemi gibi yasam tarzini simirlayan, daha siddetli semptomlu hastalar,
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digerleriyle karsilastirildiginda daha distk skor elde etmislerdir. SF-36 ve WIQ fiziksel
skorlar1 belirtileri ABI den daha iyi tahmin ettigini gostermektedir. Y asam kalitesi PAH olan
hastalarda ABI ile zayif iliskili ama vaskiler semptomlarla daha yakin iliskili oldugu
belirtilmistir (39).

Bizim gecerlilik calismamizda bilinen grup karsilastirmast ile ¢alisildiginda 6lgegin alt
Olcekleri ve toplam skoruna bakildiginda, PAH olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli fark

vard.

Diger bir calismada; klodikasyolu (ABI0.50-0.20) 48 hastada WIQ nin alt dlceklerinin,
ABI mesafe ve hizla iliskili oldugu ve Ilk klodikasyon ve mutlak klodikasyon mesafesinin
agr1 ve hizla iligkili oldugu belirtilmistir. SF-36 sekiz alt Olceginde ABI ile korelasyon
bulunamamus, ilk klodikasyon mesafesi, agri ve sosyal fonksiyon ile mutlak klodikasyon
mesafesi, fiziksel fonksiyon ve enerji ile iligkili bulunmustur. Tim anket sonuclarimn,
klodikasyolu hastalarda fonksiyonel durumda azalma gosterdigi bildirilmistir (40).

Bir calismada; Brezilyada intermittant klodikasyosu olan hastalarda WIQ 6lgeginin
gecerlilik guvenirlik arastirilmus, intermittant klodikasyosu olan ve ABI degeri <0,9 olan
hastalarda WIQ skorlar1 SF-36 ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda; WIQ brezilya
Portekizcesi surimu intermittant klodikasyosu olan Brezilyal1 hastalarda gegerli ve givenilir

bulunmustur (41).
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6. SONUC VE ONERILER

Gunluk pratikte ve klinik calismalarda WIQ' nun semptomatik ve asemptomatik PAH
olan hastalarin tamisim koymak, fonksiyonel yirtiime yetenegini objektif degerlendirmek ve
treadmill igin bir alternatif olarak kullamlabilmesi icin pek cok dilde gegerlilik givenirlik
calismasi yapilan 6lgegin Turkge gegerlilik ve guivenirligini galistik.

Calismamizda; madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, mesafe alt boyutu,
hiz alt boyutu ve merdiven alt boyutu icin maddelerin toplam puam yordama guiciinii ve ayirt
ediciligini belirleyebilecegini ve dlgegin yiksek guvenilirlige sahip oldugunu gosterir. Madde
alt olcek boyutunda anlamli korelasyona sahip bulunmus, bu durum dikkate alindiginda
Olcegin temsil guictnin yeterli oldugunu géstermektedir.

Higbir maddenin test-tekrar test guvenirlik katsayisinin disuk olmadigr ve maddelerin
test-tekrar test givenirlik katsayilarimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ayrica, test-retest’ den elde edilen puan ortalamas: arasinda mesafe ve merdiven alt skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda; 6lgegin toplam skorunun guvenilirlik cronbach alpha degeri 0,882 olup
Olgek i¢ tutarl ve yeterli diizeyde guvenilirdir.

WIQ toplam skoru ile SF-36 karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon alt dlgegi ile cok
gucli, agri1 ve genel saglik alt olgegi ile glcllu dizeyde, rol emosyonel alt dlgegi ile zayif,
diger alt oOlcekleri ile orta dizeyde korelasyona sahiptir. Bu dikkate alindiginda PAH
hastalarinda WIQ 6lcek degerlerindeki dismeye paralel olarak yasam kalitesinde de benzer

dusme oldugu sdylenebilir.

Calismamizda; i¢ tutarlilik icin test-tekrar test givenirlik katsayisi degerlendirildiginde,
Olcegin test-tekrar test puanlari arasinda PAH olma-olmama durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Bu fark; bize 6lgegin sadece taramada bile PAH olanlart
ayirt edebilecegini ve tarama amagli girisim planlamadan 6nce WIQ ile toplumda PAH erken
tamsi ile tedavisi ve izleminde yararli olabilecegini disiindirmektedir.
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Olgegin yirimeyi kisitlayan OA gibi hastaliklarda yirime yetenegini dlgmek igin
yapilacak arastirmalarda, arastirmacilar igin kullamm kolayligi saglayabilecek bir arag
olabilecegini dustinmekteyiz.

Arastirma stirecinde elde edilen veriler dogrultusunda; WIQ' nun Turkce versiyonu igin
birinci basamakta uygulanmas: ve degerlendirilmesi gecerli, guvenilir ve kolay, pratik bir
Ozbilidirim 6lgegi oldugu sdylenebilir.

38



7. KAYNAKLAR

1-Bozkurt A.K., Demirkili¢ U.,Topguoglu S. ve ark.(2008).Periferik Arter
Hastaliklar, Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi Periferik Arter ve Ven Tedavi Kilavuzu-
2008(www.uvcd.org.tr/periferik%20arter%20cerrahisi%20klavuzu. pdf)

2-Paulman PM, Paulman AA, Harrison JD.Taylor Aile Hekimligi El Kitabi, Periferik
Arter Hastal1§1,2011; Uglincii Baski: 339-343

3-K Rabig MFMed,E M Khoo,MRCGP(2007).Peripheral Arterial Disease in General
and Diabetic population,Med J Malaysia,62,2. The Medical journal of Malaysia

4-Coen D.A. Stehouwer, Clement Denis, Davidson Christopher at all(2008) Peripheral
arterial disease: A growing problem for the internist, Eur J Intern Med. 2009 Mar;20(2):132-
8.

5- Family Pr Chi, Y. W. & Jaff, M, R. (2008). Optimal risk factor modification and
medical management of the patient with peripheral arterial disease, Catheterization and
Cardiovascular Interventions, 71, 475-489. DOI: 10.1002/ccd.21401

6-Powell JT, Greenhalgh RM. Continued smoking and the results of vascular
reconstruction. Br J Surg. 1994; 81:1242. PMID:7953377(www.uptodate.com)

7-Hirsch AT, Criqui MH, Treat-Jacobson D, et a. Peripheral arterial disease detection,
awvareness, and treatment in  primary care. JAMA  2001; 286:1317.
PMI1D:11560536(www.uptodate.com)

8-ligin, Unal, Biberoglu, ve ark.. Temel i¢ Hastaliklari, Ekstremitelerin Vaskiiler
Hastaliklari, 1996;Cilt 1:390-402

9-Narayanan RML, Koh WP, Phang J at. all.(2010).Peripheral Arterial Disease in
Community-based Patients with Diabetes in Singapore:Results from a Primary healthcare
Study, Ann Acad Med Singapore 2010;39:525-31.

39


http://www.uvcd.org.tr/periferik%20arter%20cerrahisi%20klavuzu.pdf
http://www.uptodate.com)
http://www.uptodate.com)

10-Robert E. Rakel , (2007)Textbook of family medicine, MD Seventh Edition, part 4
practice of family medicine, chapter 39,769-780

11-Sagar SP. (2011) Clinical validation of the Walking Impairment Questionnaire in
patients with peripheral arterial disease: defining high and low walking performance values ,
In conformity with the requirements for the degree of Master of Science

(gspace.library.queensu.cathandle/.../6672)

12-Criqui MH, Langer RD, Fronek A, Feigelson HS, et a. Mortality over a period of
10 years in patients with peripheral arterial disease. N Engl JMed.1992; Feb 6;326 (6):381-
386. PMID:1729621/ DOI: 10.1056/NEJM 199202063260605

13-Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al. Inter-Society Consensus for the
Management of Peripheral Arterial Disease (TASC 11). J Vasc Surg 2007; 45 Suppl S:S5.
PMID:17223489(www.uptodate.com)

14-Hiatt WR. Medical treatment of peripheral arterial disease and claudication. N Engl J
Med 2001 May 24;344 (21):1608-1621

15-Vurd T. Birinci basamakta periferik arter hastaliginin ankle brakial indeks yontemi
ile taranmasi ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi, Uzmanlik tezi. Dokuz Eylil

Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir, 2011

16-Coce F, Metelko Z, Jaksic B at all. Peripheral arterial disease and diabetes mellitus,
Diabetologia Croatica,2007;37(2),47-53

17-ACC/AHA Guidelines for management of patients with perirheral arterial
disease.JA CC 2004;109:2595. http://www.acc.org/clinical/guidelines/pad/summary.pdf.

18-Selvin E, Erlinger TP. Prevalence of and risk factors for peripheral arterial diseasein
the United States: results from the National Health and Nutrition Examination Survey, 1999-
2000. Circulation 2004; 110: 738. PMID: 15262830/ doi: 10.1161 /O01.CIR.
0000137913.26087.FO(www.uptodate.com)

40


http://www.uptodate.com)
http://www.acc.org/clinical/guidelines/pad/summary.pdf
http://www.uptodate.com

19-Kroger K, Stang A, Kondratieva J, et al. Prevalence of peripheral arterial disease - results
of the Heinz Nixdorf recall study. Eur J Epidemiol.2006; 21:279.
PMID:16685578/D0OI:10.1007/s10654-006-0015-9(www.uptodate.com)

20-Hirsch AT, Haskal ZJ, Hertzer NR, et al. ACC/AHA 2005 Practice Guidelines for
the management of patients with peripheral arterial disease (lower extremity, renal,
mesenteric, and abdominal aortic): a collaborative report from the American Association for
Vascular Surgery/Society for Vascular Surgery, Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions, Society for Vascular Medicine and Biology, Society of Interventional
Radiology, and the ACC/AHA Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee to
Develop Guidelines for the Management of PatientsWith Peripheral Arterial Disease):
endorsed by the American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation;
National Heart, Lung, and Blood Institute; Society for Vascular Nursing; TransAtlantic Inter-
Society Consensus; and Vascular Disease Foundation. Circulation 2006;
113:e463.(www.uptodate.com)

21-Agarwal S. The association of active and passive smoking with peripheral arterial
disease: results from NHANES 1999-2004. Angiology.2009; 60:335. PM1D:19153101/DOI:
10.1177/0003319708330526(www.uptodate.com)

22-Karabay O, Karagelik M, Yillik L, ve ark.Iskemik periferik arter hastaligi:Bir tarama
calismasi.tgkdc.dergisi.2012;20(3):450-457(doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.089)

23-Shammas NW. Epidemiology, classification, and modifiable risk factors of
peripheral arterial disease. Vasc Health Risk Manag.2007;3 (2):229-234. PMID:17580733/
PMCID: PMC1994028

24-Nicolai SP, Kruidenier LM, Rouwet EV, GraffiusK, Prins MH, Teijink JA. The
walking impairment questionnaire: an effective tool to assess the effect of treatment in
patients with intermittent claudication. J Vasc Surg 2009 Jul;50 (1):89-94.

41


http://www.uptodate.com
http://www.uptodate.com)
http://www.uptodate.com)

25-Murabito JM, D'Agostino RB, Silbershatz H, Wilson WF. Intermittent claudication.
A risk profile from The Framingham Heart Study. Circulation.1997; 96:44.
PMI1D:9236415/doi: 10.1161/01.CIR.96.1.44(www.upotodate.com)

26-S.Khan,M.Flather,R. Mister at all.(2006) Characteristics and Treatments of Patients
with Peripheral Arterial Disease Referred to UK Vascular Clinics: Results of a Prospective
Registry,Eur J Vasc Endovasc Surg 33,4, 442-450 (2007)doi:10.1016/j.6jvs.2006.11.010,

(available online at http://www.sciencedirect.com)

27-Murobito JM., Guo C.Y., Fox C.S. at al.(2006). Heritability of the Ankle-Brachial
Index The Framingham off Spring Study, American Journal of EpidemiyolojiVol. 164, No. 10
DOI: 10.1093/aje/kwj295

28-Ong KL, Cheung BM, Man YB, et a. Prevalence, awareness, treatment, and control
of hypertension among United States adults 1999-2004. Hypertension.2007; 49:69.
PMID:17159087/doi: 10.1161/01.HY P.0000252676.46043.18(www.uptodate.com)

29-Meijer WT, Hoes AW, Rutgers D, et a. Peripheral arterial disease in the elderly:
The Rotterdam Study. Arterioscler Thromb Vasc Biol.1998; 18:185. PMI1D:9484982/doi:
10.1161/01.ATV.18.2.185(www.uptodate.com)

30-Kruidenier LM, Saskia PA Nicolail, Willigendaell EM at all. Functional claudication
distance: areliable and valid measurement to assess functional limitation in patients with
intermittent claudication, BMC Cardiovascular Disorders 2009,9:9 doi:10.1186/1471-2261-9-
9

31-Coyne KS, Margolis MK, Gilchrist KA, Grandy SP, Hiatt WR, Ratchford A, et al.
Evaluating effects of method of administration on Walking Impairment Questionnaire.
Journal of vascular surgery 2003;38 (2):296-304.

32-Alpar R. Spor Ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamal: igtatigik Ve
Gegerlilik-Glvenilirlik.2010;313-398

33-Aksakoglu G. Saglikta Arastirma Teknikleri Ve Analiz Y dntemleri.2001;305-347

42


http://www.upotodate.com
http://www.sciencedirect.com)
http://www.uptodate.com)
http://www.uptodate.com

34-Arabacit M. Kardiyovaskiler hastaliklarda periferik arter hastaliginin ankle brachial
indeks Olcimu ile taranmas: ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi, Uzmanlik tezi.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir,2013

35- Jie Wang, Yan Cui, Rong-Wen Bian at all. Validation of the Chinese version of
the Walking Impairment Questionnaire in patients with both peripheral arterial disease and
type 2 diabetes mellitus, Diabetes and Vascular Disease Research 8(1)29-
3http://dvr.sagepub.com/content/8/1/29 DOI: 10.1177/1479164110396743 2011 8: 29

36-M.Verspaget,S.P.A. Nicolai,L.M. Krudenier at all.(2008). Validation of the Dutch
version of the Walking Impairment Questionnaire,Eur J Vasc Endovasc Surg (2009);37: 56-
61. doi:10.1016/j.€jvs.2008.10.001

37-Saskia P. A. Nicolai, Lotte M. Kruidenier, Ellen V. Rouwet at al.(2009) The
walking impairment questionnaire: An effective tool to assess the effect of treatment in
patients with  intermittent  claudication, J Vast Surg 2009;50:89-94.
doi:10.1016/j.jvs.2008.12.073

38-Yilmaz M, Oyan G(2007) Periferik arter hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi ve

iliskili faktorlerin belirlenmesi,2.Saglikta yasam kalitesi kongresi(www.belgeler.com)

39-Long J, Modrall G, Parker BJ. at all.(2004).Correlation between ankle-brachial
index,symptoms,and health-related quality of life in patients with perpheral vascular
disease,Journal of Vasxular Surgery 39,4.

40-Myers SA, Johanning JM, Stergiou N at all.(2008) Claudication distances and the
Walking Impairment Questionnaire best describe the ambulatory limitations in patients with
symptomatic  peripheral  arterial disease, J Vasc Surg  2008;47:550-5.
doi:10.1016/j.jvs.2007.10.052

41-Ritti-Dias RM, Gobbo LA, Cucato GG at all.(2008) Translation and Validation of the Walking
Impairment Questionnaire in Brazilian Subjects with Intermittent Claudication, Arq Bras Cardiol
2009;92(2):136-142

43


http://dvr.sagepub.com/content/8/1/29
http://www.belgeler.com

44



45






EK 3BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana damarlarda arteriyel darlik
ve tikanmaya neden ateroskleroz sonucunda gelisir.( Periferik arter hastaligi (PAH) ile ilgili
olan bu calisma kapsaminda bireylerin gegmis tibbi dykiniz alinacak ve fizik muayeneniz
yapilacak, ABI yontemi 6ziinde kol ve ayaklarinizdan tansiyon olctilmesi ile ABI hesaplanip
PAH degerlendirilecektir. Kol élgimleriniz tansiyon aleti ile, ayak 6lgtimleriniz ise tansiyon
aletinin mangonu ve kuguk bir el dopleri yardimiyla yapilacaktir. WIQ ve SF 36 ile yasam
kaliteniz degerlendirilecektir.

Yukarida gonulluye arastirmadan oOnce verilmes gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazilh ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katihma
Adr:
Soyadr:
Tarih:
imza:
Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus
Gorevlisinin
Adr:
Soyadr:
Tarih:
imza:
Arastirma Y apan Arastirmacinin
Adi: D6ndu
Soyadi: Kara
Tel: 0232 4124963/ 0505 5008474
Tarih:

imza:
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PERIFERIK ARTER HASTALTST TAR AN FORMILT
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EK.5.

CAMRDIAC

STUDY CENTER, INC., PS.

Walking Impairment Questionnaire (WIQ)
Pafient Name

Tacoma
Puyallup
Lakewood
Gig Harbor
Covington
Dtz of Birth

(253) 5727320
(253) 8414347
(253) 5887778
(253) 8510404
(253) £30-3300

Walking Impairment. These questions ask about the rezsons why you are having difficulty walking. We would like to know how much dif
ficulty you had walking duing the past week. By difficulty, we mean how hard it was or how much physical effort it took to walk becauss of

each of thees problems.
Peripheral Arterial Disease (PAD) Specific Questions Degree of Difficulty
None Sight Same: Much Very
Pain, aching or crampe in your Fight Leg 4 3 2 1 0
cahves or butiocks? Left Leg 4 3 2 i 0
Both Legs 4 3 2 1 0
Differential Diagnosis __ Degree of Difficu
Hone Siight Same WACh Very
1. Pain, stiffiness or aching in your joints 4 3 2 1 ]
{ankles, knees or hips)?
2. Weakmess in one or both of your legs? 4 3 2 1 1]
3. Pain or discomio in your chest? 4 3 2 1 i}
4 Shortness of breath? 4 3 2 1 0
5. Heart palpstations? 4 3 2 1 0
&, Cither problems (please list) 4 3 2 i 0

Walking Distance: Report the degree of physical difficulty that best describes how hard it was for you to walk on level ground without stop-
ping to rest for each of the following distances dwing the last week.

Distanca Degrea of Difficw
Nene: Sight Some Much Very
1. Walking indoors such as around your home? 4 3 2 1 0
2. Walking 50 feet? 4 3 2 1 0
3. Walking 150 feet (112 block)? 4 3 2 1 0
4. Walkang 200 feet {1 biock)? 4 3 2 1 0
5. Walking £00 feet (2 blocks)? 4 3 2 1 0
&. Walking 00 feet {3 blocks)? 4 3 2 1 0
7. Walking 1500 fest {5 blocks)? 4 3 2 1 0

Walking Spead: Report the degree of difficulty that best describes how hard it was for you to walk one city block on level ground at each of

these speeds without stopping to rest during the last week.

Speed Degres of Difficulty
e E D Some Wach Very
1. Walking one block showdy? 4 3 2 1 0
2. Walking one block at an average speed? 4 3 2 1 0
3. Walking one block quickly? 4 3 2 1 0
& Walking or jogging one block? 4 3 2 1 ]

Stair Climbing: For each of these questions, report the degres of physical dfficully that best describes how hard it was for you to climb stairs

without stopping 1o rest during the past wesk.

Stairs Degree of Difficulty
None Saght Some Much iery
1. Clirmibing one flight of stairs? 4 3 2 1 0
2. Climibing twe fights of stairs? 4 3 2 1 0
3. Climising thres flights of ciairs? 4 3 2 1 0

20T Kk - New Ft
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EK.6.

SF-36 (Short Form 36)

Admiz Soyadiniz: Hasta #

Acagidaks sorular sizin kend: saglifmiz haklandaki gériistiniizii, kendinizi nasil hissettigimizs ve ginlitk aktivitelerimzi
ne kadar verine getirebildiginizi dgrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun vamit: hakkinda emin degilseniz bile
size en uygun vamt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarimiz yvazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogmdur? Liitfen tek bir yamit
veriniz.
Miikemimel OO
Cok iyi O
yiOd
Orta (fena degil) O
Kot O
2-Bir vil dncesi ile karsilastirdifimizda genel saghik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir w1l éncesinden cok daha iyi O
Bir yi1l éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen ayni O
Bir y1l éncesinden biraz daha kétii O
Bir yil éncesinden ¢ok daha kétii OO
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghigimiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitlivorsa. ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler: 6rnegin kosma,. agwr esyalar: kaldirma. zor Evet. cok  Evet. biraz Hayur, hig

sporlara katilma vb kisith kasithh kasith
degil
b)Orta derecede aktiviteler: érnegin bir masayi kaldirma. O O O

elektrikli stipiirgeyi itme. hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasuna

d)Cok sayida merdiven basamagim cikma
e)Tek bir merdiven basamagim cikma
HOne egime. ¢omelme veya diz ¢okme
2)iki kilometreden cok yiiriime

h)Bir kilometre yliriime

1)100 metre yiiriune

oooOoooaoao
Ooo0ooDooOooOoao
OoOoOOoOoOoOoao

j)Kendi basina banyo vapma ve giyinme



I

4-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz swasinda asagidalki
problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Her bir soruyva evet veva haviyv yvanifi verin.

Evet Hayir
a)Calisma vasanmumzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttiniz 1ua?
blArzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Calisma veva diger yaptigunz islerin ¢esidinde kisitlama vaptiniz nu? O O
d)Calisma yvasanumzda veya diger aktivitelerinizi yvapmakta gii¢liik | |

cektiniz mi? (aswn efor gdosterdiniz mi?)

S5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz swasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veyva sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
vasadimz nu?

Her bir soruva evef veva hayir vanift verin.

Evet Hayir
a)Calisma yvasamumzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani | O
kisalttiniz 1a?
blArzu ettiginizden daha az sey mi yvaptumz? | O
c)Calisma veva diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

wvapabildiniz mi?

G-Son 4 hafta icinde fizik saglifimiz veyva duygusal sormmlarnniz sizin ailenizle. arkadaslarimizla.
komsularmzla olan sosyal iliskilerinizi ne dlgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yvanif veriniz.
Hic etkilemedi [
Cok az
Orta derecede [
Epeyce O
Cok fazla O

o1



7-Son 4 hafta icinde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek biy vanit veriniz.

Hi¢ olmad: O

Cok az O

Az O

Orta derecede O

Cok O

Pek ¢cok O

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal calisimamzi ne kadar etkiledi (hem ev dismda. hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir vanit veriniz.
Hi¢ etkilemedi [
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi
Cok etkiledi
GENEL SAGLIK

o-Asagidaki cltunlelerin sizin icin ne kadar dofr veya yvanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruva tek biv vanit veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk Kesinlikle
dogm la dogrua degilim 1a vanlis wvanlis
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyvorum O O O O O
b)Tamdigim kisiler kadar saghklryim O O O O O
c)Saghgimin kotillesmekte oldugunu saniyorum O O O O O
d)Saghgun miitkemmel O O O O O
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DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir av i¢cinde mnasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yanit: isaretlevin.

Sirekli Gogu Epey Bazen Ara Hig bir
zaman = zaman sira zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak nu hissediyorsunuz? | O O =1 | O
by ok sinirli biri mi oldunuz? O O O O O O
c)Kendinizi lagim cukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve O O O O O O
hicbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini dilsiindiigiiniiz
oldu mmu?
diKendinizi sakin ve barisci hissettiniz mi? O O O O O [ ]
e)Cok enerjik oldunuz mu? O O O O O [ ]
DHXKendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi? O O O = [ | (|
g)Kendinizi yiprannus hissettiniz mi? ] O O O O O
h)Mhutlu bir insan oldunuz mua? O O O O O ]
DY orgunluk hissettiniz mi? O O (| | O O
j)Sagh&mmz sosyal aktivitelerinizi sinirlad:s im? O 1 O O O O

(arkadaslar: veya yvakin akrabalar zivaret etmek gibi)

Yorm:
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