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OZET

KRONIK VENOZ YETMEZLIK iCIN FREIBURG YASAM KALITESI
DEGERLENDIRME ANKETi KISA FORMUNUN (FREIBURG LIFE
QUALITY ASSESSMENT FOR CHRONIC VENOUS SHORT FORM)

TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIiGI

Bu c¢alismanin amaci, Kronik venoz yetmezlik (KVY) tanis1 almis bireylerin
yasam kalitesinin degerlendiren “Kronik Vendz Yetmezlik i¢in Freiburg Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa Formu” (FLQA-VS-10)’nun Tirkge’ye

uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin aragtirtlmasiydi.

Calismaya yas ortalamasi 50,39+14,9 yil olan KVY tanili ve KVY tanisina
yonelik tedavi almis veya alacak olan 129 birey dahil edildi. FLQA-VS-10’nun Tiirkge
uyarlamasi kiiltiirel adaptasyon siireci asamalar1 goz onilinde bulundurularak yapildi.
FLQA-VS-10, test-tekrar test giivenirligi i¢in 1 hafta sonra tekrar uygulandi ve Intra
class corelation (ICC) ile degerlendirildi. I¢ tutarlilik Cronbach alfa ile hesapland.
FLQA-VS-10’un gegerligi i¢in Nottingham Saghk Profili (NHP), Kronik Venoz
Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ) ve Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik
ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL/Sym) uygulandi.
Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigi Kayser-Meyer-Olsen istatistigi ile

hesaplandi.

ICC uyum katsayist 0,87-0,94 arasinda (p<0.0001) bulundu. Cronbach alfa
katsayis1 0,91 olarak belirlendi. Gegerlik igin FLQA-VS-10’un total skoru ile NHP,
CIVIQ ve VEINES-QOL/Sym’in alt boyutlariyla arasinda korelasyon oldugu tespit
edildi. Kayser-Meyer-Olsen sonucu 0,83 bulunarak bu c¢aligmanin verilerinin faktor

analizine uygun oldugu tespit edildi.

FLQA-VS-10’nun, Tiirk¢e versiyonunun KVY hastalarinda gegerli ve
giivenilir bir anket oldugu belirlendi. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmeleri

ile de gecerligi test edildi.

Anahtar Kelimeler: Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa
Formu, Kronik Venodz Yetmezlik, Gegerlik, Giivenirlik, Tiirk¢e uyarlanma, Yasam

Kalitesi



ABSTRACT

FREIBURG LIFE QUALITY ASSESSMENT FOR CHRONIC VENOUS
SHORT FORM TURKISH VERSION, VALIDITY AND RELIABILITY

The purpose of this study was the Turkish adaptation of Freiburg Life Quality
Assessment for Chronic Venous Short Form (FLQA-VS-10) which is developed to

assess the quality of life of cronic venous insufficiency patients.

129 individuals whose mean age was 50,39+14,9 years were included who
were diagnosed and recieved or will be received treatment for cronic venous
insufficiency were participated to the study. Turkish adaptation of FLQA-VS-10 was
made by following the stages of intercultural adaptation process. FLQA-VS-10 was
performed after one week for test-retest reliability and assessed by Intra Class
Corelation (ICC). Internal consistency was calculated by Cronbach's Alpha.
Nottingham Health Profile (NHP), Chronic Venous Insufficiency Questionnaire
(CIVIQ) and Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study Quality of
Life / Symptoms (VEINES-QOL/Sym) was administered for validity of FLQA-VS-
10. Kaiser-Meyer-Olsen test (KMO) was used to evaluate whether the data is suitable
for factor analysis.

Intra Class Corelation (ICC) complience coefficient changed between 0,87-
0,94 (p<0,0001). Cronbach's Alpha coefficient was found 0,91. Corelation was found
between total score of FLQA-VS-10 and sub-dimentions of NHP, CIVIQ and
VEINES-QOL/Sym for validity. Kaiser-Meyer-Olsen statistic result 0,83 and it was

determined that the data was suitable for factor analysis.

It was determined that FLQA-VS-10 was a a valid and reliable questionnaire
for Turkish cronic venous insufficiency patients. The validity of FLQA-VS-10 was
tested with disease specific health related quality of life questionnaires.

Keywords: Freiburg Life Quality Assessment for Chronic Venous Short Form
(FLQA-VS-10), Validity, Reliability, Turkish version, Life quality
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1. GIRIS

Kronik vendz yetmezlik (KVY), venoz sistemin yetersiz fonksiyon gérmesi
sonucu venlerdeki kanin kalbe iletilmesi isleminin sekteye ugramasi ile karakterize
kronik bir problemdir. KVY alt ekstremite venlerinin genislemesine yol acar. Boylece
venlerdeki vendz kapaklar islevini yerine getiremez ve hastalik agri, 6dem gibi

semptomlarin eslik etmesi ile kompleks bir hal alabilir (1).

KVY’de bacaklarda dolgunluk, o6dem, siddetli agri, gece kramplari,
huzursuzluk, batma hissi, karincalanma, zonklama, kasint1 gibi semptomlar
goriilebilir. Semptomlarin siddetindeki artis, KVY’li bireylerin ruhsal ve fiziksel
sagliklarin1 olumsuz etkiler (2). KVY’li bireyleri giinliik faaliyetlerindeki; yiiriime,
egzersiz, rutin ev isleri (temizlik yapmak, bulasik yikamak vb.), uzun siire ayni
pozisyonda kalmay gerektiren isler zorlar. KVY’ye bagli limitasyonlar ve semptomlar

bireylerin yasam kalitesini etkiler (3).

Diinya saglik orgiitiine gore saglik; yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik halidir. Genel saglikla iliskili
yasam kalitesinin Ol¢limii hastaliklarin birey tizerindeki fiziksel, sosyal ve ruhsal
etkisini degerlendirmek acisindan 6nemlidir. Klinik olarak birebir ayn1 bulgulara sahip
bireylerin hastaliktan etkilenimi ayni olmayabilir. Bunun nedeni bireylerin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, toplumdaki rol, sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik vb. tiim
ozellikleri yasam kalitesi diizeyinde etkili olmasidir. Kisacasi bireyin
sosyodemografik 6zellikleri hastalik algis1 tizerinde etkilidir ve yasam kalitesini etkiler
(2,3).

Bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in genellikle saglikla iliskili
yasam kalite anketleri kullanilir. Bu anketler bireye uygulanan tedavinin ya da
hastaligin kronik ilerleyisinin, yasam kalitesine etkisini belirler. Hastaliga 6zgii yasam
kalitesi Olcekleri, genel sagligi degerlendiren yasam kalitesi anketlerine gore daha
spesifik ve duyarlidir. Hastali§a 6zgili yasam kalitesi anketleri, bireyin aldig1 taniya
0zgii hastaligin tedavisi, degerlendirmesi ve seyrinin; bireyin yasam kalitesini ne

diizeyde etkiledigini belirlemek amaciyla kullanilir (4).



Kronik ven6z yetmezlik tanis1 almis bireylerde hastaliga 6zgii yasam kalitesi
degerlendiren anketlerden biri Kronik Vendz Yetmezlik i¢in Freiburg Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10)’dur. FLQA-VS-10 ile hastalarin
kronik vendz yetmezlige 6zgili yasam kalitesi hizli, pratik ve hastaliga 6zgii olusu

acisindan avantajlidir (5).

KVY’li bireyler i¢in kullanilan Tiirkce gelistirilmis ya da adaptasyonu yapilmis
saglikla iligkili yasam kalitesi anketleri bulunmaktadir. Ancak bunlar genellikle
uygulamasi vakit alan uzun anketlerdir. Bu durum hasta ve klinisyen igin Kkaliteli
degerlendirme siiresini kisitlamaktadir. Amacimiz klinikte hizli uygulanabilir,
KVY’ye 6zgii yasam kalitesi anketi olan Kronik Vendz Yetmezlik i¢in Freiburg
Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10)’nun Tirk¢eye

uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirligini arastirmaktir.
Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

Hi.1: Kronik Vendz Yetmezlik i¢in Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10)’nun Tiirkce versiyonu gegerlidir, kronik vendz

yetmezlik tanis1 almig Tiirk hastalarda kullanilabilir.

Hi.0: Kronik Vendz Yetmezlik i¢in Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10)’nun Tiirk¢e versiyonu gecersizdir, kronik venoz

yetmezlik tanist almig Tiirk hastalarda kullanilamaz.

H.1: Kronik Vendz Yetmezlik icin Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10)’nun Tiirkge versiyonu giivenilirdir, Tiirk kronik

vendz yetmezlik tanist almis hastalarda kullanilabilir.

H2.0: Kronik Venoz Yetmezlik icin Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10)’nun Tirk¢e versiyonu giivenilir degildir, Tiirk

kronik vendz yetmezlik tanis1 almis hastalarda kullanilamaz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alt Ekstremite Venoz Sistem Anatomisi

Periferik dolasim sistemini olusturan damarlar kan1 viicut dokularindaki biitiin
hiicrelerine ulastirip tekrar kalbe geri getiren yapilardir. Kani kalpten uzaklagtiran kan
damarlar arter, dokularda madde aligverigini saglayan damarlara kapiller, kanin kalbe

geri déonmesini saglayan damarlara ise ven denir (6).

Venler viicudumuzda ylizeyel, derin ve kominikan olarak simiflandirilabilir.
Yiizeyel venler deri alt1 yag dokusunda ilerleyen ve hem kendileri hem de derin ven6z
sistemle baglantilar1 olan yapilardir (7). Derin venoz sistem ekstremitelerde fasyal
kiliflar i¢inde yer alir. Ekstremitelerin vendéz akiminin % 90’11 gerceklestirir.
Kominikan venler, derin ve yiizel venleri birbirine baglayan venler olup vendz kan

akiminin ylizeyelden derine dogru akmasini saglarlar (6).

Venlerin yapisi ii¢ tabakadan olusur. Bunlar tunica intima, tuica media ve
tunica adventitiadir (Sekil 2.1) (8). Tunica intima, en igteki tabakadir. Kanin dokulara
gegmesini Onleyen bu tabakanin en i¢ katmani tek katl yass1 epitel tabakadan olusur.
Tunica media, yapist kas lifleri ve elastik dokudan olugmus orta tabakadir. Tunica

adventitia, venler ile komsu dokular arasindaki baglantiy1 saglayan dis tabakadir (9).

Bu tabakalarin kalinligt ve o6zellikleri, venlerin bulunduklar1 yere ve
fonksiyonlarma gore degisir. Her zaman fazla kana ihtiyag duyan ve gelen kan
miktarinin fazla degismedigi doku ve organlarda tunica media ¢ok incedir ve kas
dokusu icermez. Buna karsilik kan miktar1 ¢ok degisen organlarda tunica media ¢ok
kalindir (10). Venlerde bulunan kanin basinci oldukga diisiiktiir. Kanin kalbe akisini
saglayan esas mekanizma ven duvarindaki iki veya li¢ kapakg¢iktan olusan kapaklardir.
Bu kapaklar valvula venosa olarak adlandirilir. Valvula venosalar ekstremite

venlerinde sayica ¢ok fazla bulunmaktadir (6,11).
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Sekil 2.1. Ven kapakgiklar1 ve katmanlar: (8)

Alt ekstremite venleri yiizeyel ve derin olmak iizere iki grupta incelenir,

Sekil 2.2de gosterildi (8).

2.1.1. Alt ekstremite yiizeyel venoz sistem

Derinin hemen altinda ve fascia superficialis’in iki yapragi arasinda bulunan
yiizeyel venlere derinin duysal sinirleri ve yiizeyel lenf damarlar1 eslik eder. Bu venler
yollar1 boyunca birbirleri ile ve derin grup venler ile ¢ok sayida anastamoz yaparlar.
Alt ekstremitenin yiizeyel venlerinde (vena saphena magna-VSM, vena saphena
parva-VSP) daha fazla kapakgik bulunur (12).

Ayak parmaklarin dorsalinde ve yanlarda ilerleyen vv. digitales dorsales pedis
ve ayak tabanindaki vv. digitales plantares dallar1 parmaklarin ¢evresinde birbirleri ile
anastamoz yapar. Ayrica metatarsal aralikta vv. metatarsales dorsales ve parmak
koklerinde ise vv. Intercapitulares venleri uzanir. Bu venlerin bir uglar1 ayagmn
dorsal yiiziinde, diger uglari ise plantar yliziindeki yiizeyel venlerinin basladigi damar

aga ulagir (13).

Alt ekstremite yiizeyel venleri ayaktaki iki vendz agdan baglarlar. Bu aglar
ayagin dorsal yiiziinde bulunan retevenosum dorsalis pedis ve plantar yiizde bulunan
retevenosum plantare’dir. Bu iki vendz agda ayagin i¢ ve dis kisminda bulunan
v.marginalis medialis ve v.marginalis lateralis’e agilir. Retevenosum dorsalis pedis
metatarsal kemiklerin baslar1 hizasinda deri alt1 bag dokusunda bulunur. Bu yapinin i¢
tarafindan VSM, dis tarafindan da VSP baslar. Yiizeyel venoz sistem, VSM, VSP, bu

venlerin dallar1 ve birbirleri ile yaptiklar anastomozlardan olusmaktadir (6).



2.1.1.1 Vena saphena magna (VSM)

VSM 75-85 cm’lik uzunlugu ile viicudun en uzun venidir. V.marginalis
medialis ile arcusvenosus dorsalis’in birlesmesiyle olusur. VSM medial malleol
oniinden yukari ¢ikar, femur medial kondilinin arkasindan gecer, hiatus saphenus’dan
gecerek v.femoralis’e agilir (9). VSM fascia profundadaki hiatus saphenus’dan gegene
kadar fascia superficialis’in iki yapragi arasindadir. VSM anatomik seyri boyunca pek
cok katilim olur ve birkag¢ yerde VSP ile baglant1 kurar. Uylugun i¢ ve arka kismindan
gelen kiigiik venler v.saphena accesoria’y1 olusturur. VSM ile VSP arasindaki ana
baglantiy1 v.saphena ccesoria saglar. Sonlanmasina yakin VSM v.pudenda externa,

v.circumflexa ilium superficialis ve v.epigastrica superficialis’i alir (14).

externa

Lig. inguinale —— \ A V. fliaca /

M. piriformis
/. poplitea

Vv.circum-
flexae femoris
laterales

/. saphena
)| parva

Vv, circum-
flexae femoris
mediales

\ /. tibialis
V. profunda A /] LA V. saphena anterior
femoris \ magna

Vv. fibulares
(peroneae)

V. saphena

V. femoralis accessoria

Canalis
adductorius

Vv. tibiales
posteriores

V.saphena
parva

V. poplitea

Hiatus }

adductorius M. adductor

magnus

Malleolus
lateralis

Vv. tibiales

anteriores )| Vv.digitales

plantares
Vv. metatarsales
plantares i " Arcus venosus
dorsalis pedis

Arcus venosus
plantaris

V. plantaris
V. plantaris edialis
lateralis

V. saphena

parva V. saphena

nosum
Rete ve /___magna

dorsale pedi:

Vv. tibiales
posteriores

Sekil 2.2. Sag Alt ekstremitenin yiizeyel ve derin venleri (8):

a. Uyluk, bacak ve ayak sirtinin 6nden goriiniim b. Bacak, arkadan goriiniim c. Ayak tabani plantar
goriinim



2.1.1.2. Vena saphena parva (VSP)

Uzulugu 50-60 cm olan bu ven v.marginalis lateralis ve arcus venosus
dorsalis’in birlesmesinden olusur. VSP lateral malleol arkasindan, asil tendonu’nun
dis kenarindan, m.gastrocnemius iki bagsi arasindan gecerek fossa poplitea’ya gelir.
V'SP burada fascia profunda’y1 delerek v.poplitea’ya bosalir. Bacakta dnce n.suralis

ile sonra da n.cuteneus surae medialis ile komsuluk yapar (6).
2.1.2. Alt ekstremite derin venoz sistem

Alt ekstremitedeki fasyal bolge iginde arterlerle birlikte seyreden venlerdir.
Her bir arterin yaninda genelde bir ¢ift ven bulunur ancak v. poplitea ve v. femoralis
birer tanedir. Bu venlerin kendileriyle ve yiizeyel venlerle aralarinda ¢ok sayida

anastomozlar bulunmaktadir (6).

2.1.2.1. Vv. digitales plantares

Alt ekstremite derin venleri parmaklarin plantar yliziinden vv. digitales
plantares olarak baslar. Bu damarlar metatarsal aralikta vv. metatarsales plantares
olarak devam eder. Bu venler birleserek arcus venosus plantaris’i olustururlar. Arcus

venosus plantaris ise v.plantaris lateralis ve v.plantaris medialis’ler ile baglantidadir.

2.1.2.2. Vv. tbhiales posteriores

V. plantaris ateralis ve v.plantaris medialis’in birlesmesi ile olusurlar. Seyri
sirasinda vv.fibulares bu vv. tibiales posteriores’e agilirlar.

2.1.2.3. Vv. tibiales anteriores

A tibiales lanterior ile birlikte seyrederler. M. popliteus’un alt kenarinda vv.
tibiales posteriores ile birleserek v. poplitea’y1 olusturur (6).

2.1.2.4. V. poplitea

Vv. tibiales anteriores ile vv. tibiales posteriores popliteus’un alt kenari
hizasinda birlesmesi ile olusur. Fossa poplitea’da arterin arka, sinirin 6n
komsulugunda seyreder. A.poplitea’nin tiim yandas vendz dallarmi ve v. saphena
parva’yr alir. Daha sonra hiatus adductorius’a dogru uzanir. Vv. suralis ve vv.

genicularis venleri de v. poplitea’ya agilir (9,13).



2.1.2.5. V. femoralis

V. poplitea, hiatus adductorius’tan gegip canalis adductorius’a girdikten sonra
v. femoralis adini alir (9). Kanal igerisinde a. femoralis ve n. saphenus esliginde ilerler.
Kanal igerisinden c¢iktiktan sonra trigonum femorale (Scarpa iiggeni) igerisinde
ilerleyerek lig. inguinale’ye dogru uzanir. V. femoralis, lig. inguinale’nin altindan
gecince v. iliaca externa ismini alir. Alt ekstremitenin yiizeyel venlerinden olan v.
saphena magna ve uyluk bdlgesinin derininden gelen venéz kanlari toplayan v.

profunda femoris v.femoralis’e dokiiliir (6).

2.2. Kronik Venoz Yetmezlik

Kronik vendz yetmezlik (KVY), kisaca alt ekstremitedeki ven6z doniisiin
saglikli bir sekilde gerceklesememesi olayidir. Vendz doniisiin - saglikli
ger¢eklesememesinin nedeni ise valvula venosalarin dogru bir sekilde gorevlerini

yerine getirememeleridir (6).
2.2.1. Patofizyolojisi

Kronik vendz yetmezligin patogenezi tam olarak anlasilmamakla beraber
kronik, etyolojik, anatomik ve patolojik (CEAP) siniflandirmasina gére patogenez;
“reflii”, “obstriiksiyon” veya bunlarin birlesimi olmak {izere 3 sekilde gdzlenebilir. Bu
baglamda kronik vendz yetmezligin patogenezinde, vendz kapak yetersizligi, damar
duvarindaki inflamatuvar degisiklikler, hemodinamik faktorler ve vendz hipertansiyon
onemli bir rol oynamaktadir (15).

Venoz reflii ¢esitli mekanizmalara dayansa da ana nedenleri; vendz kapak
yetmezIligi, damar duvari inflamasyonu, hemodinamik faktorler ile birlikte vendz
hipertansiyondur. Bu mekanizmalar disfonksiyonel pompa mekanizmalari hareketsiz
veya ayak bilegi eklem limitasyonu olan hastalarda (kas pompasi, vaskiiler pompa) ile
daha da siddetli etki gosterebilir (6,16,17).

Damar duvarindaki ve vendz kapaklardaki enflamatuar degisikliklerin venoz
yetmezlikten dnce mi olustugu yoksa bunlarin bir sonucu olup olmadigi heniiz kesin
olarak aydinlatilamamistir (10). Kan akiminin damar duvarina yaptigi basing
sonucunda olusan gerilimdeki degisiklikler, damar duvar: inflamasyonu olusumunda
onemli bir etkendir. Kan akimimin damar duvarina yaptig1 basing sonucunda olusan

normal gerilimin antienflamatuar etkileri artirdigina dair kanitlar bulunurken, diistik



gerilimin veya diger hemodinamik degisikliklerin (reflii vb.) proinflamatuar

habercilerin daha fazla salinmasina yol agtigina dair kanitlar bulunmaktadir (18-21).

Venoz hipertansiyon ve daha 6nceden bahsedilen hemodinamik degisiklikler
endotelyumdan vazoaktif maddelerin salinimi ile iligkilidir ayn1 zamanda da adezyon
molekiilleri (E-selectin, Intercellular Adhesion Molecule-1), kemokinler ven
iflamatuar mediyatorlerin ekspresyonuna neden olur ve endotelyal glikokalikse zarar
verir. Glikokaliks, kan akimmin damar duvarina yaptigi basing sonucunda olusan
gerilimin damar boyunca iletiminde ¢ok 6nemli bir rol oynar (22). Buna ek olarak
glikokaliks, 16kosit adezyonunu da 6nleyebilir (23,24). Buna karsilik olarak ICAM-1
ekspresyonunun artis1 16kosit adezyonu artis1 ile sonuglanir ve ardindan lokal
inflamatuar yanit gergeklesir (10,17,25). Venoz kapaklarin ve damar duvarlarinin
monositler ve makrofajlar tarafindan infiltrasyonu da benzer sekilde ICAM-1 ile
iligkilidir (26). Ayrica, yapilan g¢alismalar sayesinde KVY’li bireylerin damar
duvarlarinda kollajen artisinin oldugu buna karsilik elastin ve laminin miktarinin
normalden diisiik oldugu anlagilmistir (27—29). Kronik inflamasyonun bu hali, sonugta
lipodermatoskleroz ve bacak iilseri ile KVY nin klinik tablosuna yol agar (30,31).
Diger taraftan obstriiksiyon tromboz sonucu olusur. Ornegin; derin bacak ven
trombozu veya pelvik ven trombozu posttrombotik sendrom ile iliskili olabilir (32).
Venoz ilser hastalarinda venoz reflii ve obstriiksiyonun birlikte goriilmesi yaygin bir
bulgudur (33).

2.2.2. Prevelans ve insidans

KVY, yaygimn goriilen hastaliklar igerisinde yer almaktadir. KVY nin, genel
niifusun %40’ ma etki ettigi ve erigkin niifusun yaklasik %5°1 ile %30’u arasinda
gorildugi saptanmistir (34,35). Kronik venoz hastaliklarin prevalansi ¢ok yiiksek
olmakla birlikte sosyoekonomik etkileri ¢ok biiyiik olan yaygin bir hastaliktir (36).
Aragtirmalara gore; kadinlarda %32, erkeklerde %40 oraninda varikoz venler tespit
edildigini ve vendz hastaliklarin erkeklerin %40-50’sinde, kadinlarin ise %50-55inde
goriildiigii belirtilmistir (37). KVY maksimum insidansinin erkek ve kadinlarda 21-
30 yas arasinda oldugunu ve insidansdaki artis dogum sayist ile dogru orantili oldugu
gosterilmistir (34). Genel populasyonun %80-85’inde telenjiektazi ve retikiiler venler

gibi orta siddetli vendz hastaliklar mevcuttur. Erkeklerin %40’inda varikoz venler,



%7’sinde ayak bilegi 6demi; kadinlarin %60’1inda varikdz venler, %16’sinda ayak

bilegi 6demi goriilmektedir (36).

2.2.3. Semptomlar

KVY genis spektrumlu bir hastaliktir. Venoz hastaliklar i¢inde en yaygin ve en
onemlisidir (38). KVY hastalarinin klinige bagvuru nedenleri arasinda genellikle alt
ekstremitede dolgunluk, agri, 6dem, gece kramplari, sicaklik ya da yanma hissi,
huzursuzluk, zonklama, kasinti, karincalanma veya batma hissi gibi sikayetler yer
almaktadir. KVY kliniginde alt ekstremitede telenjiektaziler, retikiiler venler, varikoz
venler, 6dem, pigmentasyon, egzama, dermatosklerozis, beyaz atrofi, iyilesmis veya

aktif tilser gibi semptomlar gozlenir (38,39).

2.2.4. Smiflandirma

2.2.4.1. CEAP'a gore KVY simiflamasi

Amerikan vendz forumunda gelistirilmis olan Kronik, etyolojik, patolojik,
anatomik smiflama (CEAP) sayesinde KVY alaninda ortak bir dil olusturulmustur.
CEAP smiflamas1 giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. CEAP simiflamasi
sayesinde klinik, etiyolojik, anatomik ve patofizyolojik mekanizmalarin ayn1 zamanda
ortaya ¢ikan etkilerinin eksiksiz bir tanimi yapilabilmektedir (Tablo 2.1) (40). Bununla
birlikte, vakalarin ¢ogunda sadece klinik siniflandirma kullanilmistir (41).

KVY, klinik siniflamaya gore yedi gruba ayrilmistir. Semptomlarin varligi ve
yoklugu tasnif edilmistir (Tablo 2.1.) (42)

[k asamada (C0) vendz hastaliga dair herhangi bir klinik belirti gézlenmez. Bu
asama (C0), vendz hastaligin nesnel kanitinin bulundugu ancak klinik bulgularin

gozlenmedigi kisileri kapsar (41).



Tablo 2.1. CEAP simiflandirma parametreleri

Klinik siniflandirma (C0-6)

Anatomik simflandirma (As, Ad, Ap,
An)

CO0: Venoz hastalik belirtisi yok

As: Yiizeyel vendz sistem tutulumu

C1: Telenjiektazi veya retikiiler ven

Telenjiektazi, retikiiler venler

C2: Varikoz venler

Diz iistii biiyiik safen ven

C3: Odem

Diz alt1 bityiik safen ven

C4: Deri degisiklikleri

Kiigiik safen ven

C4a: Pigmentasyon, egzama

Safen bolgeleri diginda

C4b: Dermatosklerozis, beyaz atrofi

C5: lyilesmis iilser

Ad: Derin vendz sistem tutulumu

C6: Aktif tilser

Inferior vena cava

a: Asemptomatik,

Yaygun iliak ven

s: Semptomatik; semptomatik hastalarda agri, gerginlik, aci, cilt
hassasiyeti, agirlik hissi ve kramp gibi vendz sisteme ait
olabilecek sikayetler olusur

Internal iliak ven

Eksternal iliak ven

Pelvik venler: Genital, genig ligament

Etiyolojik simiflandirma (Ec, Ep, Es, En)

Ec: Konjenital

Yaygin femoral ven
Derin femoral ven

Yiizeyel femoral ven

Ep: Primer (sebebi belirlenemeyen)

Popliteal ven

Es: Sekonder (posttrombotik, posttravmatik gibi nedenlere
bagli)

En: Venoz neden saptanamamis

Patofizyolojik simflandirma (Pr, Po, Pr+o, Pn)

Pr: Refli

Bacak venleri: Posterior tibial, anterior
tibial, peroneal

Muskiiler  venler:
soleus ve digerleri

Gastroknemius,

Ap: Perforan venoz sistem tutulumu

Bacak

Po: Obstriiksiyon

Uyluk

Pr+o: Ikisi

Pn: Vendz patofizyoloji saptanamamig

An: Venoz lokalizasyonu saptanamamig

Kronik veno6z hastaligin baslangi¢c asamalar1 (C1-C2), herhangi bir spesifik

semptomla iliskili degildir.

telenjiektaziler ve ayak bilekleri g¢evresinde retikiiler venler (paraplantar corona

Kronik vendz hastaligin ilk bulgular

phlebectatica) yer alir (Sekil 2.3). Bu damarlar uyar1 damarlari olarak kabul edilir.

Telenjiektaziler, ¢capt 1 mm'den kisa olan intradermal venlerin genislemesi ile
iliskilidir. Retikiiler venler ise subkutan olarak calisir ve 1-3 mm capa sahiptir.

Bununla birlikte, bu bulgular KVY'nin kesin kanitint olusturmazlar ve hastalar i¢in

oncelikle kozmetik sorunlardir (43).
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Sekil 2.3. Sol lateral ve medial malleol gevresi telenjiektazi, retikiiler ven goriiniimii

Kronik venoz hastaligin bir sonraki asamasi1 (C2) varikéz venlerin gelisimine
isaret eder. Bunlar ¢aplar1 3 mm'den biiyiik, yetersiz subkutan venlerdir (44). Eger bu
islev bozuklugu tedavi edilmezse, varikdz damar ¢aplar ¢iplak gozle algilanabilecek
derecede biiyir.

flerleyen asamada (C3) bacaklarda 6dem varlig1 tespit edilir. Varisli damarlarla
birlikte bacak ddeminin varligt KVY'nin baglangicini tanimlar. Venoz hipertansiyon,
eritrosit ekstravazasyonu ve dermal hemosiderin birikimi ile sonug¢lanir ve bunun
sonucunda tipik hiperpigmentasyon ortaya ¢ikar. Kronik 6dem; alt bacaklarda pullu
ve bazen kasintili eritematoz lezyonlar ile karakterize edilen staz dermatitine neden
olabilir, bazen erizipel veya seliilit ile karigtirilabilir (43).

KVY siirecinde C4 asamasi, C4a ve C4b olmak iizere iki gruba ayrilir. C4a,
pigmentasyon ve/veya egzama ile; C4b ise lipodermatoskleroz ve/veya beyaz atrofi ile
iliskilendirilmektedir. (15) Lipodermatoskleroz, dermis ve subkutiste kronik
inflammatuar siire¢lerin neden oldugu bir durumdur. Lipodermatoskleroz; eritem,
indurasyon, fibroz ve akut fazlarda agrn ile iliskilidir. Bununla birlikte
lipodermatoskleroz, yakin iilserasyonun bir uyari isareti olabilir (44).

Daha ileri asamalarda iyilesmis iilser (C5) ve aktif lilser (C6) gozlenmektedir

(Sekil 2.4) (41).
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Sekil 2.4. C6: Aktif iilser goriiniimi

2.2.4.2. FOLDI’ye gore KVY simiflamasi
Fo6ldi KVY’yi li¢ evreye ayirmustir.

Evre 1: Hastada vendz yetmezlik goriiliir. Gece istirahati ile gegen, proteinden

fakir 6dem mevcuttur.

Evre 2: Hastada flebo-lenfodinamik yetmezlik goriiliir. Bu tabloda lenfatikler

sagliklidir ancak lenf yiikii tagima kapasitesinin lizerindedir.

Evre 3: Hastada flebo-lenfostatik yetmezlik ve valvula venosalarda yetmezlik
goriiliir. Bu tabloda lenfatiklerde hasar vardir. Tasima kapasitesi azalmistir ve lenf

yiikil artmistir (2).
2.2.5. KVY’de tedavi

KVY’de ilk olarak konservatif tedavilere bagvurulur. Konservatif tedavilerin
amac1 semptomlar: hafifletmek ve sekonder problemleri 6nlemektir. Eger konservatif
tedaviler ile hastaligin ilerleyisi onlenemez ise anatomik, fizyolojik ve patofizyolojik

ozelliklere dayanan iist diizey tedavilere bagvurulur (2).

KVY medikal tedavisinde; pycnogenol, prostaglandin E1, topikal
antibiyotikler, iloprost, flavonoidler, mikronize edilmis flavonoid fraksiyonu,
pentosifilin, saponozitler, kumarin ve aspirin gibi ilaclar kullanilmaktadir. Bu ilaglar
venoaktif Ozellik gosterirler. Venoaktif ilaglar antioksidan mekanizmalar yoluyla
etkilerini gosterirler. KVY’de tedavisinde kullanilan ilaclar hastalig diizeltmez ancak
semptomatik iyilesme saglar. Yani venoaktif ilaclar daha ¢ok agriy1, ddemi, kramplari

ve yorgunluk hissini ortadan kaldirmak i¢in kullanilir. Fakat venoz yetmezligi ortadan
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kaldirma, varisleri yok etme ve kozmetik olarak bir iyilesme gibi etkileri yoktur, bu

ilaglar ana tedavi yontemi olarak kullanilmazlar (45).

KVY’nin girisimsel ve cerrahi tedavisinde; skleroterapi, endovendz lazer
ablasyon, radyofrekans ablasyon, endovendéz obliterasyon gibi yontemler
kullanilmaktadir (46). Bu yontemlerin ana hedefi; komplikasyonlar1 en aza indirerek
venoz hipertansiyona neden olan durumlarin ve varikozitelerin ortadan kaldirilmasidir.
Kozmetik agidan tatminkar bir sonu¢ beklenir. Cerrahi tedaviye karar vermek icin
subjektif sikayetlere ek olarak ultrasonda izlenen valsalva manevrasi, uzun stireli refli,
kapak yetmezligi ve vendz hipertansiyon bulgularina bakilir. Cerrahi yontemin

seciminde en dnemli kriter hastanin durumudur (46,47).

KVY’de fizyoterapi uygulamalari olarak kompleks bosaltict fizyoterapi
(KBF), intermittent pnomatik kompresyon, kompresyon g¢oraplari, vendz egzersiz
programlar1 (48), hasta egitimi, biyomekanik stimiilasyon terapi, proprioseptif
noromuskiiler fasilitasyon gevseme teknikleri ve hidroterapi  yOntemleri

kullanilmaktadir (46).

KBF ¢ogu 6dem durumunda 6demi ortadan kaldirmak i¢in kullanilabilen bir
tedavi yontemidir. KBF’nin iki fazi vardir. Birinci faz; sirasiyla manuel lenf drenaji,
cilt bakimi, kompresyon bandaj1 ve terapotik egzersizlerden olusur. Yaklasik olarak
dort hafta siiren bir siirectir, duruma gore siire daha da uzayabilir. Manuel lenf drenaj
ile lenf damarlarini ¢evreleyen diiz kaslarin kasilmasi saglanir. Bunun sonucunda
lenfatik akis hiz1 ve lenf stvisinin ileriye dogru olan hareketi arttirilmis olur. ikinci faz
ise korunma fazidir. Bu fazda azaltilan voliimiin cilt bakim1 yapilir. Kompresyon

corabina ve egzersize de basvurulur (48-50).

Kompresyon tedavisi vendz hastaliklarda uygulanan altin standart tedavi
yontemidir. KBF’nin iki fazinda da ¢ok 6nemli rol oynar. Bandaj veya coraplarla
uygulanan kompresyon distalden proksimale dogru orantili bir sekilde azaltilarak
vendz 6demin tedavisi amaglanir (49). Fizyolojik vendz basing gradienti siirdiiriilmeye

caligilir.

Foldi’ye gore KVY’de 6nemli tedavi yontemi kompresyon coraplaridir. Bu
coraplar giinliik olarak giyilmelidir. Hastanin bu ¢oraplar1 yatarken giymesi gerekmez.

Sadece yiiriiyiis esnasinda giymesi yeterlidir (49).
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2.3. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore yasam Kkalitesi bireylerin hedefleri,
degerleri, beklentileri, maneviyatlari, standartlar1 ve endiseleri ile iligkili kiiltiir ve
degerler sisteminden olusan yasamlarindaki algiladiklar1 pozisyondur (51). Baska bir
deyisle, bireylerin yasamdaki konumlarini algilamalari olarak tanimlanir ve hastanin
normal yasam aktivitelerinden zevk alma kabiliyetidir. Yasam kalitesi kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanglarindan
etkilenen karmasik ve genis kapsamlidir. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi ise, saglik ve
hastaligin, kisinin fiziksel ve mental iyilik hali, sosyal ve giinliik yasam
fonksiyonlarma etkisini kapsar. Bu nedenle yasam kalitesini degerlendirmede

ortalamasi genis bir araliga sahiptir (51).

Hastalarin goriislerinin beklenti ve algilarinin sabit olmadigina dair bir fikir
birligi mevcuttur. Bununla birlikte, bu parametreleri psikolojik olarak etkileyen
klinikte hastalik ve semptom dereceleri bazen hafife alinmaktadir. Sonug olarak,
saglikla ilgili yasam kalitesi terimi daha giivenilir klinik sonuglar elde etmek i¢in
tiiretilmistir. Bu fikre gore klinisyenler tedavinin uygunlugunu ve maliyet etkinligini
hakli ¢ikarabilirler (52). Yasam Kkalitesi, hastanin fiziksel ve psikolojik yonden

ozelliklerini yansitan 6znel ve nesnel gostergelere sahiptir (53).

Gelir ve fiziksel 1islev gibi nesnel parametreler yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilabilir, ancak algilama ve bireyin hayatin1 deneyimlemek
hakkinda daha iyi fikir vermezler (53). Bireylerin tedavi ve saglik hizmetlerine karar
vermede onemli bir faktor, hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmesidir. Hastaliga
0zgii degerlendirmeler, psikolojik zevk alanini, genel mutlulugu, refahi, yasam

deneyimlerini ve tedavinin etkinligini tanimlamak icin ¢ogunlukla faydali olmaktir

(53).

Yasam kalitesi genel ve hastalia 6zgii olmak iizere ikiye ayrilir. Yasam
kalitesi degerlendirmede, genel ve hastaliga 0zgii her iki ankette gilivenilir ve
gecerlidir. Genel iyilik halini degerlendirmek ve tedavinin etkinliginde subjektif bir
onlem almak icin genel yasam kalitesi anketleri yaygin olarak kullanilir (54). Bu
anketler genis bir hastalik yelpazesinde kullanildigi igin hastaliga 6zgii yasam kalitesi
hakkinda da bilgi saglamak icin uygundur (55). Ayrica, farkli kosullara sahip
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poplilasyonlarda, popiilasyonlar arasinda oOlgiimlerin karsilagtirllmasini  saglar.
Bununla birlikte hastaliga 6zgii anketlerde, tedavinin etkisi ve hastalik siirecindeki

degisikliklerde tanimlama daha hassastir (55).

Ozellikle son yillarda, hastanin yasam Kkalitesi sonuglari, hastaliktaki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in 6nemli bir yol oldugu yoniinde artan bir goriis
vardir. Yasam kalitesi degerlendirme KVY gibi kronik durumlar i¢in, diger klinik
Ol¢timlerle birlikte hastalik yiikii ve seyri hakkinda bilgi edinmede yarar saglar (53).
Her ne kadar KVY gibi baz1 hastaliklarda 6liim oranlar1 diisiik olsa da, semptomlarin
azalmasiyla hasta memnuniyeti ve yasam kalitesindeki artis tedavi sonuglari ic¢in

onemli kabul edilmektedir (56).

Yukarida belirttigimiz gibi, KVY, kanin kalbe geri déniisiiniin zorlastigi
yaygin bir dolasim bozuklugudur. Alt ekstremiteyi etkileyerek yasam kalitesinde
olumsuz etkiye neden olan, varik6z venlere, tromboz, 6dem Ve iilserasyona neden olur.
KVY’de kullanilan bir¢ok genel ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirme anketi
vardir (57).

Genel yasam kalitesi degerlendirme anketleri, hastalik veya durumdan
bagimsiz olarak hastanin genel yasam kalitesini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Bu
sebepten saglikli populasyonda da kullanilabilirler (52). Genel yasam kalitesini
degerlendirmede en ¢ok kullanilan anketler Nottingham Saglik Profili (NHP) ve Kisa
Form-36 (SF-36)’dir (58). Genel saglikla iliskili yasam kalitesi anketleri, hastaliga
O0zgli yasam Kkalitesi anketleri kadar detayli bilgi vermemekle birlikte sadece

bozuklugun genel resmini gosterebilir (52).
2.3.1. Genel yasam kalitesi anketleri

Kisa Form 36 Saghk Anketi (The 36-1tem Short Form Health Survey (SF-
36))

SF-36 yas, hastalik veya tedavi gibi degiskenlere bagli olmadan genel saglik
durumunu degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. 1993 yilinda gelistirilen anket sorular
fiziksel ve zihinsel saglik olarak iki kategoride toplanmistir. Hastanin fiziksel ve
zihinsel saglik seviyesindeki artig iyilik halini gosterir (58). SF-36 puanlamasi O ile
100 arasindadir ve O puan en kétii, 100 puan ise en iyi genel saglik durumunu gosterir.

SF-36’nin avantaji1 pek ¢ok farkli hastalik i¢in uygulanabilen, gecerli ve giivenilir bir
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yasam kalitesi anketi olmasidir. Anket klinik uygulamada yaklasik 5 dakikada
uygulanabilmektedir. Ayrica klinik ve psikometrik olarak tutarli oldugu tespit
edilmistir (59,60).

Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile (NHP))

SF-36 disinda, Nottingham saglik profili (NHP), genel yasam kalitesini 6l¢mek
amaciyla tasarlanmis basgka bir ankettir (61). NHP, hastaliktan etkilenen duygusal,
sosyal ve fiziksel saglik parametrelerini degerlendirir. Uykudaki 6znel saglik
durumunu, duygusal tepkileri, fiziksel hareketliligi, sosyal izolasyonu, acty1 ve enerji

kaybin1 6lger. Anketteki sorulara 'evet' veya 'hayir' ile cevap verilir (62).

NHP kisa bir ankettir ve doldurulmas1 kolaydir. Anketteki ifadeleri karmasik
ve kafa karistirict degildir. Hem tibbi olarak (bu amag igin tasarlanmamis olmasina
ragmen) hem de bireyin genel saglik durumunu degerlendirmek icin tibbi olmayan
durumlarda siklikla kullanilir. Bununla birlikte, saglik durumundaki ufak

degisikliklerin tespitinde ve belirli problemlerin tanimlanmasinda daha az hassastir
(52).
2.3.2. KVY’ye ozgii yasam kalitesi anketleri

Kronik Venoz Hastalikta Yiikiin Degerlendirmesi (Assessment Of Burden
in Chronic Venous Disease (ABC-V))

Kronik Venoz Hastaliktaki Yiikiin Degerlendirilmesi (ABC-V) Guex
tarafindan varikdoz venlerin neden oldugu hastalik yiikiinii degerlendirmek ic¢in

gelistirilmistir. ABC-V hastalik siddeti ve tedavi sonuglarint degerlendiren 6zel bir

ankettir (63).

Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caliyma-Yasam Kalitesi
Anketi (VEINES-QOL/Sym)

Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi
Anketi (VEINES-QOL/Sym) KVY epidemiyolojisi ve sonuglarini degerlendirir (57).
Genel yasam kalitesi anketlerinin aksine VEINES-QOL/Sym, KVY 'nin alt ekstremite

etkileniminin yasam kalitesine etkisini belirlenmek amaglanmaktadir (64).
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Aberdeen Varikoz Ven Anketi (Aberdeen Varicose Vein Questionnaire
(AVVQ))

Aberdeen Varikoz Ven Anketi’ni (AVVQ) Garratt ve ark. 1993 yilinda varisli
ven sonuglarini 6lgmek i¢in hasta bazli bir anket formu olarak gelistirilmistir (65).
Anket 6zellikle varikoz venlerle ilgili semptomlara ve sorulara odaklanir (66). AVVQ,
sosyal durum ve agri gibi fiziksel semptomlar, alt ekstremitelerde 6dem, vendz
iilserler, kompresyon tedavisi ve varikdz venlerin rutin aktiviteler iizerindeki etkisi
gibi problemleri degerlendiren 13 sorudan olusur. Puanlama 0-100 puan seklindedir

ve yiiksek puanlar hastaligin daha siddetli etkiye sahip oldugunu gosterir (65).

Literatirde AVVQ skorlarim1 SF-36 ile eslestirilen bir ¢alismada AVVQ ve
KF-36 sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. AVVQ'nun giivenilir,
hasta semptomlariyla anlamli sekilde iligkili oldugunu ve genel yasam kalitesi

anketlerinden daha fazla duyarli oldugunu bildiren kanitlar vardir (67).

Kisa ve tamamlanmasi kolay olan AVVQ'nun avantajlarindan bazilaridir.
Ozellikle komplike olmayan varisli damarin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
icin uygundur. Ayrica, SF-36 veya NHP gibi genel yasam kalitesi anketleriyle birlikte
kullanilmast durumunda, gilinlik yasamdaki tedavi etkilerinin olgiilmesine ve

degerlendirilmesine olanak saglar (66).

Venoz Yetmezlik icin Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi
(Freiburg Life Quality Assessment for Chronic Venous (FLQA-VS))

Augustin ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen anket 6 alt boyut ve 83
maddeden olusur (5). FLQA-VS, genel maddelerin yaninda ve hastaliga 6zgii cilt
problemlerine 6zgii maddeleri icerir. Lenfodem ve kronik vendz iilser i¢cin modiillerin
gecerliligi ayr1 caligmalarda gosterilmistir. KVY’ye Ozgii diger yasam Kkalitesi
anketlerindeki gibi SF-36 yerine, Nottingham Saglik Profili ile korelasyonuna
bakilmistir (68).

Anketin KVY’ye 6zgii formu olan FLQA-VS’nin 39, 29 ve 10 sorudan olusan

kisa versiyonlar1t mevcuttur (69).
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Ozel Yasam Kalitesi ve Sonug Tepkisi - Venoz (Specific Quality of life and
Outcome Response - Venous (SQOR-V))

Ozel yasam kalitesi ve sonug tepkisi — vendz (SQOR-V) KVY’ye dzgii bir
baska ankettir. Anket duygusal problemler, goriinlis ve hareketlerde kisitlanma,
fiziksel rahatsizlik ve saglik riski olmak tizere bes bolim olusmaktadir. Ayrica klinik

belirtilerden degil, hastanin bildirdigi belirtilere dayanan 46 soru igermektedir (70).

SQOR-V, CEAP smiflandirma sistemine gére C1-C3 sinifi olan hastalarda
KVY'nin fonksiyonel etkisine daha duyarli bir degerlendirme vermek amaciyla
tasarlanmistir. SQOR-V'nin AVVQ ile anlamli bir korelasyonu olduguna dair kanitlar
vardir. Ancak, AVVQ’nun KVY’den kaynaklanan tilserasyon, varikoz venler ve diger

cilt degisikliklerinin gdsterilmesinde SQOR-V’den daha duyarlidir (70,71).

Kronik Venoéz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi (Chronic Venous
Insufficiency Questionnaire (CI1VI1Q))

Kronik Ven6z Yetmezlik Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ), Fransa'da KVY’ye
yonelik yasam kalitesi degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (72). CIVIQ pek ¢ok iilkede
psikometrik degerlendirmeler ve dil gecerliligi nedeniyle, vendz hastaliklarda en
yaygin kullanilan yasam kalitesi degerlendirme anketi olmustur (73). CIVIQ, CEAP
siniflamasina gore CO ve C4 klinik siniflar1 arasindaki hastalar i¢in degerlendirmede
daha hassastir, ¢iinkii anketteki maddeler 6zellikle varikdz venlerin, 6demin ve venoz
iilserlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi hakkinda sonucglar elde etmek igin

gelistirilmistir (57).

CIVIQ gelistirildikten sonra, bazi degisiklikler meydana gelmistir. CIVIQ'in
ilk versiyonunda, yasam Kkalitesi lizerinde etkili oldugu kabul edilen fiziksel,
psikolojik, sosyal ve agr1 dahil olmak iizere dort alan degerlendirilebilir durumda idi.
Her kategoride farkli sayida soru vardi ve bu da bilesik puan hesaplamasini zorlastirdi
(71). Bu nedenle, CIVIQ'de diizeltmeye ihtiya¢ duyuldu ve anketin yeni hali CIVIQ -
20 olusturuldu. CIVIQ'in her iki versiyonunu da yasam kalitesi degerlendirmede
gegerli, giivenilir ve tutarli oldugu kanitlanmistir (72,74). Maddeler bes puanlik Likert
Olgegine gore puanlanmaktadir (75). Ayrica CIVIQ'in CIVIQ-14 olarak figiincii bir
versiyonu bulunmaktadir. CIVIQ-14, onceki siirimiiniin faktor analizi ile Klinik

alanlarda kullanimin1 kolaylastirmak i¢in tasarlanmistir (75).
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Charing Cross Venéz Ulser Anketi (Charing Cross Venous Ulceration
Questionnaire (CCVUQ))

Charing Cross vendz lilser anketi, vendz iilseri olan hastalarda yasam
kalitesinde  giivenilir Ol¢iim  saglamak ig¢in  gelistirilmistir. CCVUQ'nun
gelistirilmesinden dnce, vendz iilserin yasam kalitesi ve tedavi sonuglari tizerindeki

etkisini degerlendiren giivenilir bir anket mevcut degildi (76).

Veno6z Bacak Ulseri Yasam Kalitesi Anketi (Venous Leg Ulcer Quality Of
Life questionnaire (VLU-QOL))

VLU-QOL, genel dermatolojik kosullarda yasam kalitesini degerlendirmek
icin hastaliga 6zgii bir arag¢ olan SKINDEX-29'un ¢ergevesine dayanan vendz bacak
iilserli hastalarindan gelen girdilerle gelistirilmistir. VLU-QOL, baslangictan tedavi
sonuna kadar olan degisimi olgmek icin 6zel bir degerlendirme anketi olarak
gelistirilmistir. Bu nedenle odak noktasi, maddelerin bacak {ilseri tedavisinden
kaynaklanan degisikliklere duyarli olmasini saglamak ve vendz bacak iilserinin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini tanimlamaya yardimci olacak bir skor profili olusturmaktir.
VLU-QOL, 34 madde ile aktivite, psikoloji ve semptomlar olmak {izere ti¢ ana bashgi
degerlendirir (77). Anket hastanin tedavi ihtiyaglarii anlamakla birlikte tedavi

sonucunun degerlendirilmesini de saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Etigi

Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formunun Tiirkge
versiyon ¢aligmasi i¢in orijinal anketi gelistiren Matthias Augustin’den izin alindi
(EK-1). Etik kurul izni Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Birimlerde Insan
Arastirmalart Kurulu’ndan Protokol No0.2016/50 ile 17.05.2016 tarihinde alindi.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun, bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
bireylerden imzali bilgilendirilmis onam formu alindi. Etik kurul izni ve

bilgilendirilmis onam formu EK-2 ve EK-3’te sunuldu.

3.2. Bireyler

Calismaya kronik vendz yetmezlik tanis1 almis ve Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’na ve
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalina
kronik vendéz yetmezlige yonelik Oneriler ve fizyoterapi uygulamalari icin

yonlendirilen ve kontrol igin gelen bireyler dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek herhangi bir mental problemi

olmama,

18 yas tizeri 0lma,

Okuma yazma bilme,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,

Kronik ven6z yetmezlik tanisi almis olma,
Calismada diglama kriterleri;
- Kronik vendz yetmezlik tanis1 olmama,

- Kanser tanis1 almis olma
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Calismaya 146 birey dahil edildi. 13 birey uygulanacak anketler i¢in zaman
ayiramayacaklari icin dislandi. Calisma 133 bireyle basladi ancak 4 birey ikinci
degerlendirmeye katilmadigi icin calisma toplamda 129 bireyle tamamlandi. Akis

diyagrami Sekil 3.1°de verildi.

Calismaya dahil edilen bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirildi.

Katihim iin degerlendirilen birey
(n=146)

— | D)3kl edilmeyen bireyley
*Degerlendineyi reddeden
(n=13)

|. degerlendimaeye katilan bireyler
(n=133)
2. degerlendirmeyre katilmayan
bireyler
*Tkinci degerlendinme igin
v ulagilamayanlar (n=4)

2. degerlendinmeye katilan
bireyler (n=129)

Analiz edildi
[ (n=129) ]

Sekil 3.1. Hasta akis diyagrami
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3.3. Yontem
3.3.1. Degerlendirme

Hazirlanan Degerlendirme Formu, Nottingham Saglik Profili (NHP), Kronik
Venoz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ), Vendéz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi (VEINES-QOL/Sym)
calismaya dahil edilen bireylere 1 defa; Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi’nin Kisa Formu (FLQA-VS 10) ise 1 hafta arayla 2 defa uyguland:.

Degerlendirme formu EK-4’te verildi.
Degerlendirmeler asagidaki béliimlerden olustu;
1) Degerlendirme Formu,
2) Nottingham Saglik Profili (NHP),
3) Kronik Ven6z Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ),

4) Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi
Anketi (VEINES-QOL/Sym),

5) Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formu (FLQA-
VS-10).

1) Degerlendirme Formu

. Ad —Soyad

. Yas

. Cinsiyet

. Boy uzunlugu

. Viicut agirhigi

. Viicut kiitle indeksi
. Meslek

. Egitim durumu

. Sigara

. Hastalik siiresi: 0-2 y1l, 2-5 y1l, 5-10 y1l ve 10 y1l tizeri

. Cerrahi mudahale
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[lave hastalik
Soygecmis

Etkilenen alt ekstremite: sol alt ekstremite, sag alt ekstremite, bilateral

alt ekstremite bacak

corap

KVY klinik evresi: C0O, C1, C2, C3, C4a, C4b, C5, C6.
VAS-AGRI

Venoz iilser varligi , varsa lokalizasyonu

Odem lokalizasyonu

Ayak bilegi eklem agiklig1

Daha o6nce uygulanan tedaviler: Pnomatik komresyon cihazi, KBF,

2) Nottingham Saghk Profili (NHP)
Nottingham Saglik Profili (NHP) bireylerin genel yasam Kkalitesini

degerlendiren ve Sonja M. Hunt ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir ankettir.

Nottingham Saglik Profili'nin Tiirk¢eye adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri

Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda c¢alisilmistir (37). Anket, 6 alt

boliim ve 38 maddeden olusmaktadir:

Agr (8 madde)

Fiziksel aktivite (8 madde)
Enerji diizeyi (3 madde)
Uyku (5 madde)

Sosyal izolasyon (5 madde)

Emosyonel reaksiyonlar (9 madde)

Sorular evet/hayir seklinde cevaplandirilir. Her bir boliime 0-100 arasi

puanlama yapilir. 0 en 1yi saglik durumunu, 100 en kotii saglik durumunu gosterir.

Calisma kapsaminda NHP'nin alt skorlar1 ve toplam NHP puani degerlendirildi.

Toplam NHP puani alt skorlarin toplamindan elde edildi (78).
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3) Kronik Venoz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ)

Kronik Vendz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anket Fransa’da R. Launois ve
arkadaslar1 tarafindan, kronik vendz yetmezlik tanisi almis bireylerde hastaliga 6zgi
yasam Kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmistir (66). Anket toplamda 20
maddeden olusmaktadir.

1. Fiziksel etkilenim (4 madde)

2. Psikolojik etkilenim (9 madde),

3. Sosyal etkilenim (3madde),

4. Agn siddeti (4 madde) olmak fiizere 4 boliimde kronik vendz
yetmezlikte yasam kalitesini degerlendirir. Bireyler sorulart son 4 haftadaki
durumlarina gore cevaplandirirlar. Ankette puanlama Likert Skalasina gore yapilir.
Her soru 5 puanlik bir skorlamaya sahiptir. Bu ankette en yiiksek skor 100 puandir.
Yiiksek puan kotli yasam kalitesini gostermektedir. CIVIQ in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirligi Cinar Ozdemir O. ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda

yapilmustir (73).

4) Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi Anketi (VEINES-QOL/Sym)

Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligma-Yasam Kalitesi
Anketi (VEINES-QOL/Sym) venoz hastaliklarin, semptomlar ve yasam Kkalitesi
tizerine etkisini hastanin perspektifinden 6lgen bir ankettir. Donna Lamping ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen anket, yasam kalitesi ve semptomlar olmak tizere 2
kisim ve 5 alt baglik toplamda 26 sorudan olugsmaktadir (79).

1. Semptomlar: (10 madde )

Glinliik aktivitedeki kisitlamalar (9 madde),

Son bir yildaki degisiklik (1 madde),
Psikolojik etki (5 madde)

Semptomlar, giinliik kisitlamalar ve psikolojik etkiler ile ilgili sorular i¢in

2
3. Bacaktaki sorunlarin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu (1 madde),
4
5

zaman son dort haftayi igerir. Cevaplar 2 ile 7 puan arasinda degisen yogunluk, frekans
veya ayni fikirde olma seklindedir. Anket Likert Skalasina gore puanlanir. Bacaktaki

sorunlarin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu sorusunun puani toplam skora
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dahil edilmez. Sadece tanimlayic1 bilgi saglar. Olgegin iki skoru vardir. Bunlardan 25
maddenin toplami olan VEINES-QOL toplam skoru, Derin Ven Trombozu’nun yagsam
kalitesine olan etkisini gosterir. Ven6z semptomlarin (9 madde) ve hissedilen agrinin
yogunlugunun (1 madde) toplami olan VEINES-Sym toplam skoru ise, vendz
semptomlarin siddeti hakkinda bilgi saglar. Daha diisiik skorlar, daha kotii yasam
kalitesini gostermektedir. Anketin Tiirkge’ye uyarlanmasi gecerlik ve giivenirligi 2012

yilinda Cirak ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (64).

5) Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formu
(FLQA-VS-10)

FLQA-VS-10 kronik vendz yetmezlik icin kullanilan bir yasam kalitesi
Olgegidir. M.Augustin ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢ek toplam 10 maddeden
olusmaktadir (5).

1. Giinliik yasamdaki zorluklar,

2 Sosyal problemler,

3 Duygu durumu,

4, Tedavinin zorlugu

5 Fiziksel semptomlar (agr1 ve agirlik hissi) seklinde 5 ana basligi hedef

alir.
Anketteki 10 madde;

1 Venoz hastaligim nedeni ile bedensel olarak zorlandim.

2 Venoz hastaliim nedeni ile bos zaman aktivitelerimde kisitlamalar
oldu.
Venoz hastaligim nedeni ile ailem veya partnerim ile sorunlar yasadim.
Venoz hastaligim nedeni ile diger insanlardan uzak durdum.

Venoz hastaligim nedeni ile gergin ve hassastim.

Venoz hastaligin tedavisi benim i¢in agirdi / zordu.

3

4

5

6 Venoz hastaligim nedeni ile tikkenmistim.

7

8 Venoz hastaligin tedavisi benim i¢in zaman alictydi.
9

Bacaklarimda agrilar vardi.

10 Bacaklarimda agirlik hissi vardi.
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Bireyler son 7 giindeki duygu durumlarina gore sikayetlerinin siddetine gore 5
cevaptan kendilerine en uygun olani segerek degerlendirir. Bu 5 cevap “Hi¢”, “Biraz”,
“Orta derecede”, “Olduk¢a”, “Cok” seklindedir. Bireyler son 7 giin i¢inde vendz
rahatsizligi i¢in herhangi tedavi almadiysa 7. ve 8. maddedeki sorulari
degerlendirmede ve ankette “Hi¢” ifadesi isaretlemeleri sylendi. Anketin puanlamasi
Likert Skalasindan alinan puanlar toplanarak hesaplanir. Anket i¢in en diigiik 10 en
yuksek 50 puan hesaplanir. Bu hesaplamada yiiksek skor kotii yasam kalitesini
gosterirken, diisiik skor bireyin iyi yasam kalitesine sahip oldugunu gosterir (80).
Alman versiyonunun gecerlik ve giivenirligi 93 hasta iizerinde M. Augustin ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (5). FLQA-VS-10"un Tiirk¢e uyarlamasi i¢in alinan
izin EK-1"de verildi.

3.4. Kronik Venoz Yetmezlik icin Freiburg Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (FLQA-VS-10) Tiirkce’ye uyarlanmasi,
gecerligi ve giivenirligi

Kronik Venoz Yetmezlik i¢in Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

Kisa Formunun (FLQA-VS-10) 6nce Tiirkge’ye uyarlamasi sonrasinda gegerlik ve

giivenirligi yapildi.
3.4.1. Tiirkce’ye uyarlanmasi

Anketin Tiirkge’ye uyarlama siirecinde Beaton ve arkadaslarinin protokolii

uygulandi (81).
1. Asama: Anketin uyarlama yapilacak (hedef) dile ¢cevrilmesi

Cevirinin ilk asamasi orijinal dilin hedef dile ¢evrilmesiydi. 2 dil bilen, anadili
hedef dil olan, anketi daha 6nce gormemis ve birbirinden habersiz 3 ¢evirmen (C1, C2,
C3) olgegi Almanca’dan Tirkge’ye ¢evirdi. Cevirmenlerden biri (C1) anketin
icerigindeki tibbi terimlere hakimdi. Diger 2 cevirmen (C2, C3) kronik vendz
yetersizlik ile ilgili tibbi veya mesleki gecmise sahip degildi. Ceviride sozciik veya
sOzcik grubunun birebir gevirisi degil, kavramsal esdegerligi amaglandi. Anketi
cevaplayan bireylerin anlam kargasasi yasamasini onlemek amaciyla miimkiin
mertebe teknik terimlerden uzak duruldu. Her bir soru i¢in basit, acik ifadeler
hedeflendi (82).
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2. Asama: Hedef dile cevrilen anketin jiiri tarafindan degerlendirilmesi

Bu asamada hedef, terimleri ve yetersiz ifadeleri belirlemekti (83). 3 uzmandan
gelen goriisler arasindaki uyum yiizdesi ile Kapsam Gegerlilik indeksi (Content
Validity Index-CVI) hesapland1 (82). 3 ¢evirmenin ayri ayri olusturdugu anketlerdeki
yetersiz ifade ve terimler belirlendi ve en uygun ifadeler segilerek, anketin sentezi

yapildi. Son olarak tek bir ortak anket olusturuldu.
3. Asama: Anketin hedef dilden orijinal dile geri ¢evrilmesi

Ik adimda cevirmenler tarafindan hedef dile gevrilen ve sonra ¢evirmenler
tarafindan son hali verilen anket, kronik vendz yetmezlik hakkinda bilgisi olmayan 2
cevirmen (C4, C5) tarafindan tekrar hedef dilden orijinal dile ¢evrildi. Bu siirecte
cevirmenler anketin orijinal halini gormedi. Bu asamada hedef ¢evirisi yapilan ankette
anlam kaymasi olusup olusmadigini tespit etmekti. Anketler arasinda herhangi bir
uyumsuzluk ve farklilik ile karsilasilsaydi, onceki asamalardan hangisi gerekirse o
asamanin tekrar edilmesi gerekirdi. Bu islem tatmin edici sonuca ulasana kadar

stirerdi. Calismamizda boyle bir durumla karsilagilmadi.
4. Asama: Uzman komitenin degerlendirmesi

Bu asamada tiim ¢evirmenler tarafindan, kiiltiirel denkligin saglanmasi, hedef
dil ve kaynak dil arasindaki farkin en aza indirilmesi i¢in degerlendirme yapildi. Ayni
anlama gelen kelimeler, dilbilgisi ile ilgili problemler, konusma dili, deyimlerle ilgili
zorluklar ve hedef kiiltiiriin yasam tarzina uygun kelimelerin kullanimi tartisildi ve

ankete pilot calisma uygulanmadan 6nceki son hali verildi.

5. Asama: Cevrilen anketin test edilmesi ve uyarlanmis ankete son halinin

verilmesi

Cevrilen anketi test etmek amaciyla anket, dahil etme kriterlerine uygun 30
bireye pilot ¢alisma uygulandi. Pilot uygulamaya dahil edilecek bireylerin anketin
uygulanacagi hedef kitleyi temsil etmesi saglandi (84). Pilot uygulama sirasinda
bireylerin anlamakta zorlandig1 ifadeler agiklandi. Ornegin * vendz hastalik * ifadesi

hastanin kalp damar cerrahisi poliklinigine bagvurmasina neden olan sikayetleri
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dogrultusunda bireye konulan tani oldugu ifade edildi. Tiim kiiltiirel adaptasyon

asamalar1 tamamlanip, diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgege son hali verildi (EK-4).
6. Asama: Anketi gelistirenlere belgelerin gonderilmesi

Olusturulan tiim ¢eviriler ve indeksin son hali, anketi gelistiren Matthias

Augustin’e gonderildi.

3.4.2. Giivenirlik

3.4.2.1. Test tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligi anketin, ayn1 6l¢iim grubuna, ayni kosullarda ve
belli bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Bu zaman araligi 6lgiilen degerlerin
degismesine izin vermeyecek Ol¢iide kisa, Ol¢lime dair hatirlamalara imkan
vermeyecek 6l¢iide uzun olmalidir (85). Bu ¢alismada anketin tekrarlanma zamani 1
hafta olarak belirlendi. Test tekrar test yonteminde iki uygulamadan elde edilen 6l¢tiim
degerleri korelasyon katsayisi, dlgegin giivenirlik katsayisidir (86). Olgiilen &zellik
stirekli degisken ve gelistirilen anket esit aralik ya da oran dlgegi ise en gii¢lii, kuvvet
yetkinligi en yiiksek korelasyon teknigi oldugu i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 hesaplanir. Test giivenilir ise, her birey i¢in iki dl¢iim arasinda
benzerlikler olmasi ve korelasyon katsayisinin yiiksek olmasit beklenir. Deger araligi
-1 ile +1 arasindadir. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve miikemmel iligski varligini

gosterir. Bir 6l¢egin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in en az 0,70 olmasi gerekir (87).

Anket, hastaliga 6zgii yasam kalitesini degerlendirdigi i¢in anketin skorunu
degistirecek bir miidahalede bulunulmadi. Anket iki alt boyuta sahip oldugu i¢in
uygulamada; ven6z hastaligi ile ilgili son 7 giin icerisinde tedavi olmadiysa belirtilen

sorularin “hi¢” seklinde isaretlenmesi istendi.

3.4.2.2. i¢ tutarhik

Ankette belirli bir alan1 6l¢tligii varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar
homojen oldugunun, sorularin istenen kavrami 6l¢iip 6l¢mediginin iyi bir 6l¢iitiidiir.
I¢ tutarlilik sik¢a kullanilan bir giivenirlik dl¢iitiidiir. I¢ tutarlihgin dayandig temel
goriis, her 6lgme aracinin, belli bir kavrami 6lgmek (6rnegin, vendz hastalikta yasam

kalitesini degerlendirmek) iizere birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden
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(6rnegin, dlgekteki her bir degerlendirme sorusu) olustugu ve bunlarin biitiin iginde,

bilinen ve birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (88).
3.4.2.2.1. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Bu calismada i¢ tutarlilik cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi. Bu hesaplama
yontemi Cronbach (1951) tarafindan gelistirildi. Anketteki sorular dogru-yanlis olacak
sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmas1 uygun olan
bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi, ankette yer alan maddelerin
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart

degisim ortalamasidir (89).
Cronbach alfa degeri;
» < 0,5 ise tutarlilik kabul edilemez,
* 0,5-0,6 = zay1f
* 0,6-0,7 =siipheli
* 0,7-0,8 = kabul edilebilir
*0,8-0,9 = iyi
* >0,9 ise milkkemmel olarak kabul edilir (90).
3.4.3. Gegerlik

Bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zellik veya 6zellikleri dogru sekilde
dlgebilme derecesi o dlcegin gecerligidir. Olgme gecerligi, dlgegin hangi amagla
kullanilacagina, uygulanacagi gruba uygulama bigimine gore degisir. Bu durumda
gecerligi bozan durumlar, 6lgek gelistirme ve uygulama siireci ile ilgilidir. Dogrudan

6lgmelerde dolayli 6l¢melere gore daha yiiksek gegerlik goriiliir (86,89).

3.4.3.1. Kriter gecerligi

Test puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis Olciitle iligkisini inceleyen bir
tekniktir. Eszaman ve yordama gecerligi olmak iizere iki tiirdiir. Eszaman
gecerliginde, katilimcilarin gelistirilmek istenen 6lgekten aldiklari puanlarin hem aymi

davranis1 6lgen baska bir test, hem de iliskili baska bir davranisi 6lgen bir test ile
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Ol¢iilen puanlarinin korelasyonuna bakilir. Karsilastirilacak dlgmelerin ayni ya da

yakin zamanda yapilmasi istenir (90).

Korelasyon iki sayisal degisken arasinda iliski olup olmadiginin
arastirtlmasinda kullanilir. Bunlar; pearson ve spearman korelasyon analizleridir.
Pearson korelasyon analizi, degiskenler en az biri normal veya normale yakin dagilmis
ise kullanilir (90).

r : korelasyon katsayisi
p : isatistiksel anlamlilig1 gosterir.

Bir 6l¢lim aracinin gegerligi, baska bilinen ve kabul edilmis 6l¢tim araglartyla
karsilastirilarak tespit edilebilir. Bu 6l¢iim aracinin gegerli ve giivenilir oldugunun
kanitlanmis olmasi1 gereklidir. Yeni anket ile kriter arasinda yiiksek bir korelasyon
varsa, yeni anketin kriter gegerlige sahip oldugu soylenebilir (82). Anketin, gecerlik
icin NHP ile birlikte hastalifa 6zgli yasam kalitesi anketi olan CIVIQ ve VEINES-
QOL/Sym pearson korelasyon analizine bakildi.

3.4.3.2. Yapi gecerligi

Olgegin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadig: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
istatistigi ile incelendi (88).

3.5. Verilerin Analizi

Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler sayr ve ylizde, sayisal

degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak verildi.

Birinci ve ikinci 6lgiimlerin maddeleri arasindaki i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayisi ile incelendi. Test-tekrar test giivenirligi ise Intra Class Correlation katsayisi

(ICC) ile degerlendirildi (34,86,87,91).

Cesitli  sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerle FLQA-VS-10 skorlari

arasindaki iligkiler spearman rank korelasyon analizi ile incelendi.

NHP ile birlikte hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketi olan CIVIQ ve VEINES-
QOL/Sym korelasyonuna bakild1 ve pearson korelasyon katsayisi elde edildi.
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi ile anketin veri kiimesinin faktorlenip

faktorlenemeyecegi belirlendi (92).

[statistik anlamlilik diizeyi olarak 0.05 alindi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanildi (92).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formu (FLQA-VS-
10), Tiirkge versiyon, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasina kronik venéz yetmezlik

tanili toplam 129 birey dahil edildi.

Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel ozellikler (n:129) Min-Maks X+£SS

Yas (y1l) 18-80 50,39+14,05
Boy uzunlugu (m) 1,43-1,97 1,65+0,08
Viicut agirhg (kg) 51-135 79,19+13,78
VKi (kg/m2) 19-55 28,94+5,37

Min: Minimum Maks: Maksimum X%SS: Ortalama+standart sapma
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Bireylerin cinsiyet, meslek, egitim diizeyi ve hastalik durumlart ile ilgili
dagilimlar1 Tablo 4.2°de verildi. Bireylerin %48.1’in 10 yil ve tizeri KVY’ye sahip
olduklar1 goriildii.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, meslek, egitim ve hastalik durumlarina gore dagihmlari

n %

L Erkek 56 434
Cinsiyet Cadm = e
Calisiyor 54 41.9

Issiz 4 31

Meslek e . Ve
Ev Hanim 52 40,3

[kogretim 72 558

Egitim Diizeyi Lise 31 24.0
Universite 26 20,2

0-2yil 13 101

Hastalik siiresi 2-5yil 29 22,5
5-10y1l o5 194

10 y1l tizeri 62 48.1

Sigara icme durumu Evet 56 43,4
Hayir 73 56,6

Cerrahi Miidahale var 56 43,4
Yok 73 56.6
Kalp yetmezligi Yok 129 100,0
Diyabet Var 19 147
Yok 110 853

Hipertansiyon Var 29 225
Yok 100 775

AC Hastah@ Var 7 54
Yok 122 94.6

Diger Var 29 225
Yok 100 775

Nn: birey sayisit (129) %: yiizde
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Bireylerin soyge¢mis, etkilenmis ekstremite ve CEAP dagilimlart Tablo 4.3’ de
verildi. Bireylerin %46,5’inin soyge¢misinde KVY tanist almis kisilerin bulundugu,

klinik siniflamaya gore ise %44,2 oraninda C3 sinifinda olduklar1 belirlendi.

Tablo 4.3. Bireylerin soygecmis, etkilenmis ekstremite ve CEAP dagilimlari.

n %
. Var 60 46,5
Soygecmis Yok 69 53,5
Sol 45 34,9
Etkilenen ekstremite Sag 33 25,6
Her ikisi 51 39,5

Co 2 1,6

C1 10 7,8
Cc2 38 29,5
o C3 57 44,2
Cda 14 10,9

C4b 4 3,1

C5 2 1,6

C6 2 1,6

Nn: birey sayisi (129) %: yiizde

Bireylerin KVY’ye yonelik aldiklar1 tedaviler Tablo 4.4’te verildi. Bireylerin
%8,5’in pnomatik kompresyon cihazi, %10,9’un kompleks bosaltic1 fizyoterapi ve

%70,5 orani ile en ¢ok kompresyon ¢orabi tedavisi aldiklari belirlendi.

Tablo 4.4. Bireylerin KVY’ye yonelik aldiklar1 tedaviler

n %
Evet 11 8,5
Pnématik Kompresyon Cihazi
Hayir 118 915
Kompleks Bosaltici Fizyoterapi Evet 14 105
ompleks bosaltici rizyoterapi
P ’ y P Hay1r 115 89,1
« Corab Evet 91 70,5
ompresyon (_orapi
presy Hayir 38 205

Nn: birey sayisi (129) %: yiizde

4.2. FLQA-VS-10 Olcegi Puan Dagilimi

Bireylere ilk uygulanan FLQA-VS-10 i¢in puan dagilimlari Tablo 4.5’te
verildi.
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Tablo 4.5. FLQA-VS-10 él¢egi puan dagilimu.

. . Orta
Hig Biraz Derecede Oldukga Cok
n % n % n % n % n %
1.Venoz hastaligim nedeni ile
bedensel olarak zorlandim. 11 | 85% | 33 |256% | 48 |372%| 29 |225%| 8 6,2%
2.Venoz hastaligim nedeni ile
bos zaman aktivitelerimde 24 118,6% | 35 |27,1%| 47 |36,4%| 20 |155% 3 2,3%
kisitlamalar oldu.
3.Venoz hastaligim nedeni ile
ailem veya partnerim ile 8l |628%| 34 |264%| 11 | 85% 3 2,3% 0 0,0%
sorunlar yasadim.
4.Vendz hastaligim nedeni ile
diger insanlardan uzak durdum. 47 1364% | 38 |29,5% | 36 |27.9% 8 6.2% 0 0,0%
5.Venoz hastaligim nedeni ile
. 20 [155% | 46 |357%| 34 |264%| 28 |21,7%| 1 ,8%
gergin ve hassastim.
fﬁi’:ﬁﬁﬁﬁtahg‘m nedeniile | 59 |30206| 36 |27.9%| 27 |209%| 27 |209%| 0 | 0,0%
¥ cnoz hagialgm tedavisi 53 |411%| 26 |202%| 22 |17,1%| 23 |17,8%| 5 | 3,9%
benim i¢in agirdi / zordu.
NGl st e avisi 56 [434%| 23 |17.8%| 23 |17.8%| 23 |178%| 4 | 3.1%
benim i¢in zaman aliciydi.
9.Bacaklarimda agrilar vard:. 2 | 16% | 11 |85% | 42 |32,6%| 32 |248%| 42 |32,6%
10.Bacalklamdaagibkchissi | 98 12170 | 13 1019 | 34 |264%| 31 |240%| 23 |17.8%

Nn: birey sayisi (129) %: yiizde

Bireylere uygulanan yasam Kkalitesi degerlendirme anketlerinin puan

dagilimlar1 Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. FLQA-VS-10, VEINES-QOL/Sym, CIVIQ ve NHP puan dagilimlar

Min Maks X £ SS

FLQA-VS-10 toplam skoru 10 42 252 + 8.2
VEINES-QOL/Sym Toplam skoru 40 92 63,4 + 12,3
CIVIQ Toplam Skoru 28 84 51,3 + 144
Fiziksel Ortalama 1 4,2 24 £ 07
Sosyal Ortalama 5 30 £ 09
Psikolojik Durum Ortalama 1,1 57 24 £ 0,8
NHP Toplam skoru 13,2 141,9 71,3 + 20,8
Agn 0 100 51,9 + 29,8
Fiziksel Aktivite 115 100 75,9 + 18,2
Enerji Diizeyi 0 100 57,8 + 349
Uyku 0 100 541 + 313
Sosyal Izolasyon 0 320,1 930 + 26,5
Emosyonel Reaksiyonlar 0 100 75,6 + 23,8

Min: Minimum Maks: Maksimum X%SS: Ortalamatstandart sapma FLQA-VS-10: Freiburg Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formu VEINES-QOL/Sym: Ven6z Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi CIVIQ: Kronik Vendz Yetmezlikte
Yasam Kalitesi Anketi NHP: Nottingham Saglik Profili
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4.3. FLQA-VS-10 Olc¢egi Gegerlilik ve Giivenirlik Analiz Bulgular:

FLQA-VS-10 6lgeginin gegerliligi faktor analizi ile incelendi. Olgek maddeleri
oncelikle 30 kisilik bir 6rneklem grubunda uygulandi, sorularin bireyler tarafindan
dogru anlasilip anlasilmadigi ve Olgek maddelerin yeterince ¢alisip ¢alismadigi
incelendi. 30 kisilik 6rneklemden elde edilen verilerin faktor analizi igin uygunlugu
KMO katsayisi ve Barlett Kiiresellik testi ile incelendi ve Tablo 4.7°de verildi. FLQA-

VS-10 i¢in veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu goriildii. Bu verilere gore

calismaya en az 100 bireyin katiliminin uygun olacagi goriildii.

Tablo 4.7. FLQA-VS-10 Gegerlilik giivenirlik analizi

Baslangic Ozdegerleri Kareler Toplam
Varyans | Birikimli Varyans Birikimli

Madde Total % % Total % %
1 6,66 66,56 66,56 6,66 66,56 66,56
2 1,28 12,84 79,40 1,28 12,84 79,40
3 0,65 6,47 85,88

4 0,53 5,33 91,20

5 0,37 3,68 94,88

6 0,27 2,69 97,57

7 0,13 1,25 98,83

8 0,09 0,88 99,71

9 0,02 0,18 99,89

10 0,01 0,11 100,00

n: birey sayisi (30) %: yiizde

Pilot uygulamadan elde edilen verilere gére 10 madde iki faktor altinda
agirliklanmis olup birinci faktor tek basina toplam varyansin %66,56°sin1, ikinci faktor
tek basma toplam varyansin %12,84’{inii, iki faktor tek basina toplam varyansin

%79,4’1linti agiklamaktadir.
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FLQA-VS-10’un iki faktor altindaki agirliklar: Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. FLQA-VS-10 faktor analiz tablosu

Faktor
1 2

1.Venoz hastaligim nedeni ile bos zaman aktivitelerimde

0,895
kisitlamalar oldu.
2.Venoz hastaligim nedeni ile diger insanlardan uzak durdum. 0827
3.Vendz hastaligim nedeni ile tilkenmistim. 0,819
4.Venoz hastaligim nedeni ile gergin ve hassastim. 0802
5.Bacaklarimda agirlik hissi vardi. 0,795
6.Bacaklarimda agrilar vardi. 0,775
7.Vendz hastaligim nedeni ile bedensel olarak zorlandim. 0762
8.Venoz hastaligim nedeni ile ailem veya partnerim ile sorunlar 0561
yasadim. '
9.Venoz hastaligin tedavisi benim i¢in zaman alictydi. 0958
10.Vendz hastaligin tedavisi benim i¢in agirdi / zordu. 0955

Faktor agirlik matrisi incelendiginde; maddeler faktorler altinda net bir sekilde
ayristig1 i¢in ¢aligma disinda birakilmasi gereken madde bulunmadi. Dolayisiyla 10

maddelik dl¢ek ¢aligma grubuna uygulandi.

Verilere uygulanan temel bilesenler analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi, 6rneklem hacminin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu (KMO degeri 0,83)
gosterdi. Korelasyon matrisinde degiskenlerin en azindan bir kisminin arasinda yiiksek

oranli korelasyonlar oldugu olasiligini test eden Barlett testi sonucu anlamli ¢ikti

(977,193; p<,001) (Tablo 4.9) (92).

Tablo 4.9. FLQA-VS-10 KMO ve Barlett kiiresellik testi analizi

KMO ,838
Barlett Kiiresellik Testi X? 977,193
df 45
p ,000

X2ki kare p: sigma KMO: Kaiser-Meyer-Olkin
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Uygulanan faktor analizi ile verilerin varimax dondiiriilmesi sonucunda
FLQA-VS-10 olgeginin 6zdegeri 1’den biiyilk ve toplam varyansin %68,65’ini
aciklayan iki faktor altinda toplandig tespit edildi ve Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. FLQA-VS-10 anketin 6zdeger arahgi

Baslangi¢c Ozdegerleri Kareler Toplami
Varyans | Birikimli Varyans Birikimli

Madde Total % % Total % %

1 5,64 56,45 56,45 5,64 56,45 56,45
2 1,22 12,20 68,65 1,22 12,20 68,65
3 0,74 7,38 76,03

4 0,61 6,07 82,10

5 0,55 5,47 87,56

6 0,45 4,48 92,05

7 0,33 3,33 95,38

8 0,29 2,88 98,26

9 0,14 1,36 99,62

10 0,04 0,38 100,00

Tablo 4.11°de, faktor agilik matrisinde maddelerin faktor altindaki agirliklar

gosterildi.
Tablo 4.11. FLQA-VS-10 maddelerinin faktor agirhk matrisi
Faktor
1 2
1.Venoz hastaligim nedeni ile bos zaman aktivitelerimde kisitlamalar oldu. 0,843
2.Bacaklarimda agrilar vardi. 0,819
3.Venoz hastaligim nedeni ile bedensel olarak zorlandim. 0,809
4 Bacaklarimda agirlik hissi vardi. 0,790
5.Venoz hastaligim nedeni ile gergin ve hassastim. 0,691
6.Venoz hastaligim nedeni ile tiilkenmistim. 0641
7.Vendz hastaligim nedeni ile diger insanlardan uzak durdum. 0,636
8.Venoz hastaligim nedeni ile ailem veya partnerim ile sorunlar yasadim. 0570
9.Venoz hastaligin tedavisi benim igin agirdi / zordu. 0,949
10.Venoz hastaligin tedavisi benim igin zaman alictydi. 0,943
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Buna gore maddeler faktor altinda net bir sekilde ayrismis olup 6lgcegin
gecerliligi saglanmis olmaktadir.

Olgegin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan giivenirlik analizi
Tablo 4.12°de verildi. Analiz sonucunda elde edilen chronbach alfa katsayis1 0,910

olarak bulundu ve 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu goriildii.

Tablo 4.12. FLQA-VS-10 giivenirlik analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

,910 10

4.2.1. Test-tekrar test bulgulari

Testin giivenirligini tespit etmek icin test-tekrar test yontemi uygulandi.
Arastirmada FLQA-VS-10"nun bir hafta arayla uygulanmasiyla elde edilen sonuglar
arasindaki iliskiye bakildi. Bu amagla, iki farkli zamandaki madde cevaplar1 arasindaki
ve bu maddelerin toplamiyla elde edilen toplam 6l¢ek puanlart arasindaki korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Ayrica toplam puanlar ICC hesaplanarak 6lgegin test-tekrar test

giivenirligi incelendi (Tablo 4.10).

Ik ve ikinci uygulanan FLQA-VS-10 arasindaki test-tekrar test giivenirligi
degerlendirildiginde uyum derecesi yiiksek diizeyde olup ICC anlamli bulundu
(p<0.0001). ICC giiven aralig1 verileri Tablo 4.13’te verildi. Olcek tutarliliginin
belirlenebilmesi amaciyla ikinci defa uygulanan 6lgek ile uyumunun belirlenmesi i¢in

simif ici korelasyon katsayilar1 elde edildi.

39



Tablo 4.13. FLQA-VS-10 i¢in ICC degerleri

ICC
1.Venoz hastaligim nedeni ile bedensel olarak zorlandim. 0,923
2.Venoz hastaligim nedeni ile bos zaman aktivitelerimde kisitlamalar oldu. 0,946
3.Vendz hastaligim nedeni ile ailem veya partnerim ile sorunlar yasadim. 0,898
4.Vendz hastaligim nedeni ile diger insanlardan uzak durdum. 0,908
5.Vendz hastaligim nedeni ile gergin ve hassastim. 0,912
6.Vendz hastaligim nedeni ile tilkenmistim. 0,936
7.Venoz hastaligin tedavisi benim i¢in agirdi / zordu. 0,933
8.Venoz hastaligin tedavisi benim igin zaman aliciydi. 0,878
9.Bacaklarimda agrilar vardi. 0,929
10.Bacaklarimda agirlik hissi vardi. 0,937

ICC: Intra class corelation

Siif i¢i korelasyon katsayilari incelendiginde iki uygulamanin da yiiksek

derecede uyum igerisinde oldugu gorildi.

4.4. FLQA-VS-10 Anketinin Gegerlik Bulgulan
4.4.1 Yiiz gecerligi ve icerik gecerligi

FLQA-VS-10 yiiz ve igerik gegerligi, ilk gelistirildiginde M.Augustin ve
arkadaglar tarafindan yapildi. Maddelerin anketin 6l¢meyi hedefledigi seyi Ol¢iip
Olgemeyecegi degerlendirilmis ve gegerligi bildirilmistir (10).

4.4.2 Kriter gecerligi

Anketin, gegerligi i¢cin NHP ile birlikte hastaliga 6zgli yasam kalitesi anketi
olan CIVIQ ve VEINES-QOL/Sym pearson korelasyon analizine bakildi.

FLQA-VS-10’un diger olgeklerle iligkisinin belirlenmesi amaciyla korelasyon
analizinin negatif veya pozitif yonlii sonuglari elde edildi. Analizde anketin yiiksek
skor ile kotii yasam kalitesi belirttigi géz Oniine alinarak yorumlandi. Korelasyon
Tablosu 4.14’te verildi.
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Tablo 4.14. FLQA-VS-10 ile VEINES-QOL/Sym, CIVIQ ve NHP korelasyonu

VEINES-QOL/Sym FLQA-VS-10 skoru
r
VEINES-QOL/Sym Toplam Skoru -0,674
P ,000
CIVIQ
r *k
Fiziksel ,694
P ,000
r *k
Sosyal ,614
P ,000
r Kk
Psikolojik ,680
P ,000
r *k
CIVIQ Toplam 754
P ,000
NHP
r *k
Agn ,641
P 000
r Kk
Fiziksel Aktivite ,398
P ,000
r Kk
Enerji Diizeyi -470
P ,000
r *k
Uyku ,553
P ,000
r *%
Sosyal izolasyon 367
P ,000
r *%
Emosyonel Reaksiyonlar ,503
P ,000

p<0,001 r: korelasyon katsayis1t FLQA-VS-10: Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa Formu
VEINES-QOL/Sym: Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligma-Yasam Kalitesi Anketi CIVIQ:
Kronik Venoz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi NHP: Nottingham Saglik Profili

Venoz hastaliklarda yasam kalitesi 6l¢eginin toplam VEINES-QOL/Sym skoru
ile %67,4 diizeyinde negatif yonlii anlamli iliskisi bulundu (Tablo 4.14). Bu iliskinin
negatif yonli tespit edilmesinin nedeni VEINES-QOL/Sym skoru hesaplanirken

ylksek skorun iyi yagam kalitesi gostermesidir.

FLQA-VS-10’un CIVIQ olgegi geneli ve alt boyutlar1 arasindaki iliskisi
incelendiginde; fiziksel ortalama ile %69,4 diizeyinde, sosyal ortalama ile %61,4

diizeyinde, psikolojik durum ortalamasi ile %68 diizeyinde pozitif yonlii anlaml
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iligkisi bulunurken, CIVIQ 6lcegi geneli ile %75,4 diizeyinde pozitif yonli anlaml
iliskisi bulundu (Tablo 4.14).

FLQA-VS-10 anketi toplam skoru NHP 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; agr1 alt boyutu ile %64,1, fiziksel aktivite alt boyutu ile %39,8, enerji

diizeyi ile %47, uyku alt boyutu ile %55,3, sosyal izolasyon ile %36,7, emosyonel

reaksiyonlar ile %50,3 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligkisi oldugu goriildii.

Ayrica bireylere uygulanan VAS ve tiim yasam kalitesi 6lgeklerinde bulunan

agr1 ile ilgili maddelere verilen cevaplar arasindaki iliski Tablo 4.15°te verildi.

Tablo 4.15. VAS Agrni skoru ve diger 6lceklerdeki agr1 degerlendiren maddeler arasindaki

iliskinin incelenmesi

CIVIQ VEINES- NHP FLQA-VS-
VAS 1 madd QOL/Sym | Agn alt 10
Agr1 Skoru ‘Madde | 51 madde | boyutu 9. Maddesi
1 807 622" ,515™ 730"
VAS Agri Skoru
,000 ,000 ,000 ,000
807" 1 595" 568" ,806™
CIVIQ 1.madde
,000 ,000 ,000 ,000
VEINES- -,622™ -,595™ 1 -,491™ -,656™
QOL/Sym 21.
madde 000 000 000 000
. 515" 568" 491" 1 570"
NHP ol¢egi agr alt
boyutu
,000 ,000 ,000 ,000
FLQA-VS-10 730" 806™ 656" 570" 1
9. maddesi
,000 ,000 ,000 ,000

**p<0,001 r: korelasyon katsayis1 FLQA-VS-10: Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin Kisa
Formu VEINES-QOL/Sym: Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligma-Yasam Kalitesi Anketi
CIVIQ: Kronik Ven6z Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi NHP: Nottingham Saglik Profili

42



Buna gore VAS skoru ile elde edilen agr1 6l¢iimiiniin CIVIQ 1. maddesi olan
“Gecen 4 haftada, ayak bilegi ve bacaklarinda agr1 hissettiyseniz bu agrinin yogunlugu
nedir?” sorusuna verilen cevap ile arasinda %80,7 diizeyinde, NHP o&lgegi agr alt
boyutu ile ise %51.5 pozitif yonli, FLQA-VS-10 9. maddesi “Bacaklarimda agrilar
vard1” ifadesine katilim diizeyi ile %0,73 diizeyinde pozitif yonlii iliski bulundu. VAS
skorunun VEINES-QOL/Sym &lgeginin 21. maddesi ise %62,2 diizeyinde negatif

yonli iliski bulundu.

“Gegen 4 haftada, ayak bilegi ve bacaklarinda agr1 hissettiyseniz bu agrinin
yogunlugu nedir?” (CIVIQ 1. madde) ifadesine verilen cevabin VEINES-QOL/Sym
Olgeginin 21. maddesi ise %59,5 diizeyinde negatif yonlii, “Bacaklarimda agrilar
vard1” ifadesine katilim diizeyi ile %80,6 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliskisi
bulundu. “Gegen 4 haftada, ayak bilegi ve bacaklarinda agr1 hissettiyseniz bu agrinin
yogunlugu nedir?” ifadesine verilen cevabin NHP 6l¢egi agri alt boyutu ile ise %56,8

diizeyinde pozitif yonlii iliski bulundu.

VEINES-QOL/Sym 6l¢eginin 21. maddesine verilen cevabin “bacaklarimda
agr1 vard1” ifadesine katilim diizeyi ile %65,6 diizeyinde negatif yonlii iliski bulundu.
VEINES-QOL/Sym o6lgeginin 21. maddesine verilen cevabin NHP 6lgegi agr alt
boyutu ile ise %49,1 diizeyinde negatif yonlii iliski bulundu.

NHP 6lcegi agr1 alt boyutunun “bacaklarimda agr1 vardi” ifadesine katilim

diizeyi arasinda %57 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligkisi bulundu (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma KVY’li bireylerde hastaliga 6zgii yasam kalitesini degerlendiren
FLQA-VS-10’nun gegerli ve glivenilir bir anket oldugunu gosterdi.

5.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan bireylerin %56,6°s1 kadindi. KVY risk faktorlerinden biri
kadin cinsiyet oldugu gozoniinde bulundurulursa literatiirdeki ¢ogu c¢alismayla
uyumluydu (93,94). Kadinlarda daha fazla KVY goriilme sebebinin gebelik, obezite
gibi kadin cinsiyette daha yaygin goriillmesinden kaynakli oldugu ifade edilmistir (95).

Bireylerin yas ortalamalar1 50,39+14,95 yil idi. KVY gelisiminde risk
faktorleri arasinda ileri yasin etkili oldugu bilinmektedir (94). KVY’de yasam kalitesi:
sosyo-demografik ve klinik faktorlerin etkisini arastiran bir bagka calismada ise
Sanchez ve arkadaglar1 yasam kalitesini degerlendirmede SF-12 ve CIVIQ-20
anketlerini kullanmig ve KVY'li 1560 hasta degerlendirmislerdir. Bireylerde CEAP
siniflandirmasinin "C" derecesi (klinik) ve Vendz Klinik Siddet Skoru hesaplanmistir.
Her iki yasam kalitesi anketi de, CEAP smiflandirmasinin "C" derecesi (klinik)
arttikca yasam kalitesinin 6nemli olgiide azaldigmi (p <0.05) gostermistir. Venoz
Klinik Siddet Skorundaki her 0,10 artig, CIVIQ-20 ile 6lctildiigii tizere %2 oraninda
kotiilestigi gosterilmistir. SF-12'deki zay1f yasam kalitesi ile artan yas, dnceki yiizeysel
vendz tromboz veya Onceki derin vendz tromboz arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
belirtilmistir. Spesifik hastalikta CIVIQ-20 anketinde ii¢ faktér (daha yiiksek yas,
onceki SVT ve daha yiiksek agirlik) yasam kalitesinin azalmas: ile giiclii bir sekilde
iliskilendirilmistir (96).

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar yiiksek olmamasina ragmen, VKI
ortalamalar1 (28,94+5,37 kg/m?2) obezite sinirindaydi. Kadinlarda ise VKI ortalamalari
30,4+6,3 olarak hesaplandi ve DSO’ye gore obez olduklar tespit edildi (97). Fowkes
ve arkadaslar1 kadin cinsiyette obezitenin KVY gelisiminde etkili olabilecegini
belirtmistir (94,98). KVY tedavisinde kilo vermenin ekstremite hacminde azalma ve
vendz sistemdeki yiikiin azalmasini sagladigi bilindiginden ¢alismaya katilan bireylere
kilo vermelerinin semptomlari ile basa ¢gikmada kolaylik saglayacagi belirtildi (97,99).

Bireylere diyetisyene gitme onerisinde bulunduk.
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2016 yilinda Soydan ve arkadaslar1 sosyo-demografik o6zellikler ve klinik
bulgularin KVY olan hastalarin yagam kalitesine etkisini arastirmig ve yasam kalitesini
diisiik bulmuslardir. Bu kesitsel calismanin 6rneklemini, kardiyovaskiiler cerrahi
klinigine kronik vendz yetmezlik tanisi ile bagvuran 163 hasta olusturmustur. Veriler
kisisel bilgi formu, klinik, etiyoloji, anatomi, patofizyoloji siniflandirmasi, VEINES-
QOL/Sym olgekleri ve SF-36 kullanilarak toplanmistir. SF-36'da ileri yas, daha
yuksek viicut kitle indeksi, daha uzun calisma siireleri, diizenli ila¢ kullanimu,
hipertansiyon ve klinik, etiyoloji, anatomi, patofizyoloji smiflamasina gore
pigmentasyon varligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, haftalik uzun ¢aligma
saatleri ve pigmentasyonun varligi, VEINES-QOL/Sym puanlarint azalttigi
kaydedilmistir. Haftada iki ya da ikiden fazla fiziksel egzersiz yapmak SF-36'da genel
fiziksel puanlarn arttirmis ve yasam Kkalitesi {izerine olumlu etkisi gosterilmistir.
Calismanin sonuglar1 KVY’de yagam kalitesinin sadece fiziksel 6zelliklerden, ¢alisma
saatlerinden ve fiziksel aktivitelerden degil, 6dem ve pigmentasyon varligindan da
etkilendigini gostermistir (100). Calismamiza katilan bireylerin %44,2’sinin C3
seviyesinde olmasi Soydan ve arkadaslarinin c¢alismasini destekler niteliktedir.
Calismamiza farkli evreler ve farkli ekstremitelerde KVY’si olan bireyler dahil edildi.
Evrelerine veya lokalizasyona gore zamanla artan agri, agirlik hissi ve azalan
fonksiyonun giinlik yasamlar1 gittikce daha ¢ok problem yasadiklar1 bilindiginden,

bireylere GYA ile ilgili 6nerilerde bulunuldu.

Giiniimiizde iilkeler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM)
gibi kuruluslarla hastaliklarin azaltilmas1 ve yatirimlarla iilke ekonomisine katki
saglamay1 hedeflemektedir. Raporlarda kronik hastaliklarin, tiitiin alkol kullanima,
fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenmenin halk sagligini diinya genelinde saglik
ve kalkinma agisindan olumsuz etkilendigi belirtilmistir (51). Ayrica ¢alismaya katilan
bireylerin %48,1’inin 10 yildan fazla zamandir KVY ile yasadiklar tespit edildi. Buna
karsin sigara kullanim oran1 %43,3 ile oldukca yiiksek oldugu tespit edildi.

Kronik venéz hastalig1 olan hastalarda soguk uygulamasiin yasam kalitesi
tizerine etkisini arastirmak igin yapilan bir ¢alismada VEINES-QOL/Sym anketi
kullanilmistir. Ayn1 ¢alismada VEINES-QOL/Sym skorunda anlamli artis tespit
edilmis ve etkilenen alt ekstremiteye soguk uygulamanin faydali oldugu gosterilmistir
(101).
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5.2. FLQA-VS-10 ve Yasam Kalitesi Anketleri Karsilastirmasi

Saglik, diinya ekonomisinde direkt ve dolayli olarak biiyiik etkiye sahiptir.
Hastaliklarin teshisinden baslayan, tedavi siiresince devam eden tetkik, cerrahi
miidahale, medikal veya alternatif tedaviler farkli ekonomik etkileri beraberinde
getirir. Bu durum diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamalarina ayrilan
biit¢eler ve ekonomik pazarlart dogrudan etkiler. Ekonomik biit¢elerin planlanmasinda
tiim bu siirecler g6z 6niinde bulundurulur. Bu siireglerin kayit altinda tutulmasi giincel
takiplerde onem arz eder. Pek cok kronik hastalikta oldugu gibi KVY’de saglik

biitgelerindeki paylarin kisitlanmasinin arzu edildigi bir durum olusturur (51).

Kronik hastaliklarin bireylerin yasam kalitesine olumsuz etkisi oldugu
gosterilmistir. Bu raporlarin olugsmast ve ekonomik katkilarin hesaplanmasinda
klinikte kullanilan tiim degerlendirmeler 6nemlidir. Klinikte verilerin en az maliyetli,

kolay ve hizli kaydedilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (102).

FLQA-VS-10 kronik vendz yetmezlige 6zgii Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
yapilmis diger anketlere gore avantajlidir. FLQA-VS-10 ile klinisyenin her hastasina
uygulayabilecegi ve daimi veri alinabilecek olmasi hedeflenmektedir. Bu verilerin

KVY’de dolayl olarak iilke saglig1 ve ekonomisine pozitif katkilar1 olacaktir.

Venoz yetmezlik tanist almis bireylerde kullanilan hastalia 6zgii yasam
kalitesi anketleri vardir. Bunlardan birkagi FLQA-VS, TLQ-CVI, CIVIQ-20
VEINES-QOL/Sym ve VLU-QOL’dir. Anketlerin FLQA-VS-10’a gore avantaj ve

dezavantajlar1 mevcuttur.

FLQA-VS’nin 84, 39 ve 29 sorudan olusan kisa versiyonlari mevcuttur. Bu
anketler klinik arastirmalar ve saglik hizmetleri arastirmasinda faydali olmaktadir.
Ancak klinikte rutin olarak, cevaplamak olduk¢a uzun zaman aldigindan dezavantajl

oldugu belirtilmistir (68).

TLQ-CVI 108 sorudan olusmaktadir, rutinde kullanmak ¢ok uzun zaman
almakta bu sebepten kisa formu CIVIQ-20 rutin kullanimda daha pratik oldugu ifade
edilmistir (103).
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VEINES-QOL/Sym KVY tanisi almis hastalarda semptomlart ve yasam
kalitesini degerlendiren Tiirkge gecerligi ve glivenirligi kanitlanmis bir ankettir. Ancak

anketin 26 sorudan olusmasi klinik kullanim i¢in uzun oldugu belirtilmistir (102).

Bir diger degerlendirme anketi VLU-QOL bacak iilserli hastalardaki saglikli
yasam kalitesine odaklanir, fakat KVY nin erken evreleri (C0,C1, C2) i¢in uygun
degildir (104).

Walshe, kronik venoz iilserlerin tedavisi i¢in semptom kontroliiniin 6nemini
vurgulamistir (105). Hasta yasam Kkalitesi, psikolojik durum ve semptom iliskisini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Cole-King ve Harding yaptiklari calismada, psikolojik
durum ile yara iyilesmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir (106). Bu nedenle, VLU-QOL tarafindan saglanan fiziksel aktivite,
psikolojik durum ve semptomlarin siddeti puanlamasi hastanin tedavi ihtiyaglarini

anlamanin yaninda tedavi sonucunun degerlendirilmesini de miimkiin kilar (77).

SQOR-V'nin AVVQ ile anlamli bir korelasyonu olduguna dair kanitlar vardir.
Ancak, AVVQ’nun KVY’den kaynaklanan {iilserasyon, varikoz venler ve diger cilt

degisikliklerinin gosterilmesinde SQOR-V’den daha duyarlidir (69).

Alman FLQA hari¢, KVY’ye 6zgii yasam kalitesi anketlerinin ¢ogu, Fransizca
veya Ingilizce dilinde dogrulanmustir. (5,69). Ancak literatiirde FLQA-VS-10un farkl1
dillere uyarlanmasi bulunmamasi sonuglarimizi degerlendirmede karsilikli analiz
degerlendirilecek ¢alismalar yoktur. KVY’ye 6zgii yagam kalitesinin degerlendirildigi
caligmalarda anket kullanilamamistir, bu durum c¢alismamizda sonug¢larimizi
degerlendirmede limitasyona sebep olmaktadir. Bazi anketler agagidaki gibi farkli
dillere gevrilmistir: ABC-V — Rumence (107); VEINES-QOL - dért dile (Ingilizce,
Fransizca, Italyanca, Fransizca Kanadali) (102); VEINES-QOL/Sym Hollandaca
(108), Portekizce (79) ve Tirkce (109); AVVQ Hollandaca versiyon (67,110);
CCVUQ Portekizce (111) ve Cince (112); ve CIVIQ, Fransiz kaynaklarina gore
anketin 17 ileriye doniik dogrulanmus dili ve 11 basit ¢eviri versiyonunu yayinlanmistir
(113).

VEINES-QOL, AVVQ, CIVIQ, SQOR-V ve CCVUQ gibi hastaliga 6zgii
anketlerle birlikte kullanilmada en ¢ok tercih edilen genel yasam kalitesi anketleri SF-

36 ve SF-12°dir. Ancak FLQA, NHP ile test edilmistir (68).
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Bu ¢alismada klinik rutin ve yatan hasta kayitlarinin objektifligi i¢cin FLQA”’
nin KVY igin kisa versiyonu Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi onaylandi (68).

FLQA-VS-10’nun vendz hastaligi olan hastalarin yasam kalitesi 6lgiim
verilerinin yardimi ile Augustin ve ark. tarafindan gelistirildi. Anketin gelisimini, sanal
dogrulamasinin yani sira uygulanabilirligi, anlasilabilirligi ve kabulii ile ilgili testi
yapilmigtir. Caligmacilar sanal dogrulama, anketin uzun versiyonunun verilerinin

yardimiyla psikometrik 6zelliklerin bir tahminini a¢iklamistir (5,68).

5.3. FLQA-VS-10 Puanlama Dagilimi

[lk ve bir hafta sonra uygulanan FLQA-VS-10 en ¢ok “Cok” ifadesi alan madde
9.madde olan “bacaklarimda agrilar vardi”dir. Bu durum KVY’li hastalarda agr
bulgusunun en belirgin semptomlarindan biri oldugunu géstermektedir. Hastalarin agri
durumlarinin yasam kalitelerine negatif etkisi net sekilde goriildii. Yasam kalitesini
arttirmak i¢in agr1 kontroliinii nasil saglayacaklarinin 6gretilmesi ve agriy1 azaltmayi

hedef alan tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalarinin yapilmasini 6nermekteyiz.

Kronik vendz yetmezligin yasam kalitesine etkisi iizerine yapilan calismalar,
diger hastaliklarda yasam kalitesi arastirmasina gore daha azdir. KVY’de yasam
kalitesini degerlendiren araclari tanimlamak ve bu konudaki literatiiri gozden
gecirmek amaciyla MedLine veri tabaninda 25 makale belirlenmistir. KVY’de yasam
kalitesi 12 ¢alismada degerlendirilmis ve 6 calismada, yasam kalitesinin bir sonug
Olciitii oldugu, kronik vendz hastalik icin farkli tedavi tiirlerinin karsilastirildig
gosterilmistir. Bu ¢alismalarda kullanilan ¢esitli dnlemlere ragmen, sonuglar KVY’li
bireylerde yasam kalitelerinin fiziksel alanda ¢cogunlukla agri, fiziksel islevsellik ve
mobilite agisindan etkilendigini, olumsuz duygusal reaksiyonlardan ve sosyal

izolasyondan etkilendikleri gosterilmistir (114).

Ankette en diisilk puan alan “Hi¢” ifadesi ise en ¢ok %62,8 ile “Vendz
hastaligim nedeni ile ailem veya partnerim ile sorunlar yasadim.” ifadesidir. Bu durum
Tirk hastalarin hastalik siirecinde, hastaya gosterilen ilgi ve yardimin var oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte 3. madde “Venoz hastaligim nedeni ile ailem veya
partnerim ile sorunlar yasadim.”, 4. madde “Vendz hastaligim nedeni ile diger
insanlardan uzak durdum.”, ve 6. “Venoz hastaligim nedeni ile tiikenmistim.”

maddelerde “Cok” ifadesi %0 degeri almas1 diisiincemizi destekler niteliktedir.
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Anketimizde ilk iki madde fiziksel aktiviteye iliskin yasam kalitesi
degerlendirmektedir. 1.madde “Vendz hastaligim nedeni ile bedensel olarak
zorlandim.” ifadesine en ¢ok verilen cevap %37,2 ile “orta derecede” iken; 2.madde
“Venoz hastaligim nedeni ile bos zaman aktivitelerimde kisitlamalar oldu.” bu oran
%36,4°tlir. KVY’de fiziksel aktivite yagsam kalitesini orta diizeyde etkiledigini
gostermektedir. KVY tedavisinde temel amag¢ semptomlari azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amagla kullanilan ¢esitli tedavi yontemleri karsimiza
cikmaktadir. Literatiirde kompresyon tedavisi, soguk uygulama ve ¢esitli egzersiz
tedavilerinin faydali oldugunu gdsteren ¢aligsmalar vardir. Bu ¢alismalarda ¢ogunlukla
tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in bireylerin yasam kalitelerindeki degisimler
kaydedilmistir. KVY’de tedavi faydasini degerlendirmede; genel yasam kalitesi

anketlerine ek olarak hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketleri kullanilmistir.

Su i¢i egzersizler KVY’de ¢ok 6nemli bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Literatiirde bu tiir bir egzersizin vendz doniisli artiran bir mekanizma oldugu
gosterilmistir. Bu egzersizler ayrica KVY'nin neden oldugu vendz hipertansiyonu
azaltmaya yardimci olarak hastalarin yagam kalitesini arttirdigi belirtilmistir. Su igi
egzersizlerin KVY’de yasam kalitesi lizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada;
katilimcilar bir veri toplama formu ve iki yasam kalitesi anket formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek igin SF-36 ve AVVQ-Brezilya
anketleri kullanilmigtir. Bu ¢alismada AVVQ-Brezilya anketinin agri ve islev
bozuklugu alani i¢in puanlarda 6nemli bir iyilesme oldugu belirtilmistir. Michael
Augusto ve arkadaglar1 su i¢i egzersizlerin KVY’de yasam kalitesine ve agriyi

azaltmaya yonelik, fayda sagladigin1 gostermislerdir (115).

“Venoz hastaligim nedeni ile gergin ve hassastim” ifadesi %35,7 ile “Biraz”
ve %26,4 “orta derecede” cevabi aldi. Bir diger “Vendz hastaligim nedeni ile
tilkenmistim” %30,2 “Hi¢”, %27,9 “Biraz” %20,9’ar “orta derecede” ve “Olduk¢a”

%0 “Cok” ile hasta psikolojik etkilenim derecesinin az oldugu gostermektedir.

Ankette tedavinin agirligi ve zaman alisiyla ilgili maddeler ise %41,1 -
%43,4 “Hig¢” cevabi almistir. Bireylerin tedavinin agir ve zaman alict oldugunu ifade
etmelerinde kompresyon tedavisi seceneginin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. 2017

yilinda kompresyon coraplarinin KVY’de yasam kalitesi lizerine etkisini gostermek
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icin yapilan bir aragtirmanin sonuglar diisiincemizi destekler niteliktedir. Calismada
CIVIQ-20 anketi kullanilmis ve anketin birlesik sonuglari, 4 haftalik kompresyon
tedavisinin ardindan kompresyon 6ncesi %61,49'dan %75,17'ye yiikseldigi belirtilmis
(p:0,01) ancak cinsiyet, yas, kariyer durumu veya is tiirii ile ortalama CIV1Q-20 skoru
arasinda iliski bulunmadigi kaydedilmistir. Buna goére corap giyilerek yapilan
kompresyon tedavisi, hastalardaki yasam kalitesini onemli Ol¢lide fayda sagladigi

gosterilmistir (116).

Bununla birlikte anketimize katilan hastalar en diisiik 10 en yiiksek 42 puan
aldi. Maksimun puan 50 alan hi¢ katilimc1 yokken, ortalama 25,2+8,2 puandi. KVY’de
yasam kalitesinin orta diizeyde etkiledigi gosterildi. Literatirde KVY’de yasam
kalitesi degerlendirme ¢alismalarinda FLQA-VS-10’un kullanildig1 arastirmalarin

olmamasi sonuglarimizi karsilastirma da limitasyon olusturmustur.

Toplam puanlar karsilastirilmak istendiginde ise VEINES-Qol/Sym’da
maksimum puan 112 alan hi¢ hastamiz yoktu bununla birlikte ortalama puan araligi
63,4+12,3 seklinde oldugu goriildi. CIVIQ igin bu aralik 51,3+14,4 olup hastalardan

aldigimiz maksimum puan 84 oldu.

5.4. FLQA-VS-10’un Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulari

Anketin giivenirligini belirlemek igin, i¢ tutarliligina ve test-tekrar test

giivenirligine bakild1.

I¢ tutarlik, anketi olusturan maddelerin kendi aralarindaki iliskiyi gdsteren bir
Ol¢iimdiir ve cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilir (90,91). Calismamizda
cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmus olup anketin yliksek derecede gilivenilir
oldugu gorilmiistiir. Ayrica anketi olusturan maddeler faktor agirlik matrisinde

ayrigmis ve 2 alt boyuta sahip oldugu tespit edilmisti.

Test-tekrar test giivenirligi icin FLQA-VS-10 1 hafta arayla 2 kere uygulandi.
FLQA-VS-10’da maddelerin tekrar testinde ¢ogu arasinda yiiksek korelasyon

bulundu.

Anketin gegerligini belirlemek i¢in genel saglikla iliskili yagam kalitesi anketi
olan NHP ile vendz hastalifa 6zgii yasam kalitesi anketi olan CIVIQ ve VEINES-
Qol/sym kullanildi. FLQA-VS-10un NHP &lgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkisi
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incelendiginde; agr1 alt boyutu ile yliksek korelasyon diizeye sahipken; fiziksel aktivite
ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 ile zayif; enerji diizeyi, uyku ve emosyonel
reaksiyonlar alt boyutlar1 ile orta diizeyde pozitif yonli korelasyona sahip oldugu
goriildi.

FLQA-VS-10’un CIVIQ toplam degeri ile r =0,75 pozitif yiiksek korelasyon
oldugu gosterilmistir. Bu anketin KVY’li bireylerde kullanimi uygun oldugunu
gosterir. FLQA-VS-10’un VEINES-Qol/sym r=-0,67 ile yiiksek korelasyon degere
sahiptir. Korelasyonun negatif olmast VEINES-Qol/sym yiiksek skorun iyi yasam
kalitesini gosterirken, FLQA-VS-10’da diisiik yasam kalitesini gdstermesidir. FLQA-
VS-10 KVY’ye 6zgli yasam kalitesi gegerliligi yapilmis anketlerle yiiksek korelasyona

sahip ve gecerli bir ankettir.

Calismamizda FLQA-VS-10’un VAS agr1 degerlendirmesinin CIVIQ ile ¢ok
yiiksek, VAS ve NHP ile yiiksek pozitif yonlii; VEINES-Qol/Sym ile orta diizeyde
negatif yonli korele oldugu bulunmustur. Bu durum yasam kalitesinin bireylerin agr1
seviyeleri ile ters orantili oldugunu gostermektedir. Calismamizda; KVY klinik
siniflamasina gore ileri seviye hastaliga sahip bireylerin semptomlarinin daha agir

oldugu gdz dniine alinarak; yasam kalitesi daha kotii oldugunu sdyleyebiliriz.

5.5. Cahsmanin Giiclii Yonleri Limitasyonlari, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bilime Katkilari

Calismamizin giiclii yan1 cok merkezli olmasidir. Bireyler spesifik bir tedavi
bulabilmek igin istanbul gibi biiyiik sehirleri tercih etmektedir. Bu durum bireylerin
KVY evrelerinin farklilik gostermesi yasam kalitelerinin etkilenme derecesini
gostermesinde gliclii yonlerindendir. Ayrica ¢aligmamizin giiclii olusu farkli cografya,

yas, cinsiyet gibi demografik ¢esitlilik olmasidir.

Calismamizi giicli kilan noktalar arasinda 30 kisilik bir 6rneklem grubundan
elde edilen verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunun tespit edilmis olmasi ve
korelasyon i¢in kullandigimiz anketlerden ikisinin hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketi

olmasidir.

Limitasyonumuz hastalarin klinikte tedavi takiplerinin ilag diizenlemesi

seklinde yapiliyor olmastydi. Bu durum anketimizdeki tedavinin zorluguna iligskin 7.
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madde “Vendz hastaligin tedavisi benim igin agirdi / zordu.” ve 8. maddelerin “Venoz
hastaligin tedavisi benim i¢in zaman aliciydi.” cevaplarina etki etmistir. Son 1 hafta
icinde KVY’ ye yonelik tedavi almadiysaniz “Hi¢” cevabini isaretlenmesi istenmistir.
Bunun genel sonuglarimizi etkiledigi diisiinmekteyiz. Giivenirlik igin test-retest
yontemi kullanilmasi, bireylere ertesi hafta tekrar klinik ziyaretlerini zorunlu kildu.
Tekrar ziyareti tesvik etmek i¢in hastalara semptomlarina yonelik fizyoterapi destegi

ve bilgilendirmesi yapilacagi sdylendi.

Genel olarak hastalar sikayetleriyle nasil basa ¢ikacaklar1 ve yasam kalitelerini
nasil arttiracaklar1 konusunda yetersizdi. Boylelikle ¢alisma limitasyonumuz; hastanin
avantajina doniigserek, fizyoterapi ve rehabilitasyon Oneri, self uygulamalar

gosterilmis oldu.

FLQA-VS-10 klinikte KVY’li bireylerde yasam kalitesi degerlendirmede hizli
ve kolay uygulanabilir bir ankettir. Hastanin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde yasam
kalitesi etkilenimini gOsteren bu anket fizyoterapistler tarafindan Tiirkce literatiire
kazandirilmigtir. Ancak anketin farkli dillere uyarlanmasinin bulunmamasi

calismamizda limitasyon olusturmaktadir.

52



6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.FLQA-VS-10 hastanin direkt KVY’ye 6zgii sikayetleri ve psiko-sosyal

durumunu ele alan bir ankettir.
2.FLQA-VS-10 KVY ye 6zgii yasam kalitesini degerlendiren bir ankettir.
3.FLQA-VS-10’un Tiirkge versiyonu i¢ tutarlilia sahiptir.
4 FLQA-VS-10’un Tiirk¢e versiyonu test-tekrar test tutarliligina sahiptir.

5.FLQA-VS-10’un Tiirkge versiyonu kriter gecerligine ve diger yasam kalitesi
anketleri ile kolerasyona sahiptir.

6.FLQA-VS-10 klinikte hastaliga 6zgii kullanimi kolay ve hizl bir ankettir.

7. FLQA-VS-10’un Tiirkce versiyonu gecerli ve giivenilir bir ankettir.

6.2.0neriler

1.FLQA-VS-10 klinikte ve akademik arastirmalarda rahatlikla kullanilabilir.
Boylece hastalarin KVY’ye 6zgii yasam kalitesi kayit edilebilecektir.

2.FLQA-VS-10 ile KVY’li bireylerin yasadiklart problemlerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Sonuclar Saglik Bakanligi ile paylasilarak

KVY’de 6nleyici yaklagimlarin alinmasi i¢in bildirilebilir.

3.Bu calisma ile KVY’li hastalarin yagsam kalite profilleri belirlendi. Bireyler
icin en 6nemli maddeler “Bacaklarimda agrilar vardi” oldu ve bireylerin yasam
kalitesinin belirlenmesinde semptomlarin etki gosterdigi goriildii. Tedavi planlarken

oncelik basta agri olmak iizere semptomlarin azaltilmasi seklinde olmalidir.

4.KVY konusunda bilgi ve deneyim sahibi fizyoterapistler hastalart KVY
Onleyici tedbir ve yontemler konusunda bilgilendirmeli, KVY prognozu, tedavi ve
rehabilitasyon siirecini anlatmalilardir. Boylece hastalar semptomlarini nasil kontrol
altina alacaklarim1  ve dolayisiyla yasam kalitelerini nasil arttiracaklarim

Ogreneceklerdir.
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5. Yasam kalitesi bireye gore farklilik gostermekle birlikte Tiirk hastalarda

gorilmistiir.
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EK-1 FLQA-VS-10’un Tiirkge Uyarlamasi icin Alinan Izin
EK-2  Etik Kurul Izni
EK-3 Bilgilendirilmis Onam Formu

EK-4 Degerlendirme Formu (Kronik Vendz Yetersizlik Degerlendirme Formu,
Nottingham Saglik Profili (NHP), Kronik Venoz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi
(CIVIQ), Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi
Anketi (VEINES-QOL/Sym), Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’nin
Kisa Formu (FLQA-VS-10))
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EK-1

----- Weitergeleitete Message -----

Von: "Blome, Christine" <c.blome@uke.de>

An: Yesim Bakar <ptyesim@yahoo.de>

Gesendet: 18:17 Mittwoch, 9.Marz 2016

Betreff: AW: PBI-L tirkische Version und Unterstiitzung fir FLQA-VS-10

Sehr geehrte Frau Dr. Bakar,

nach Rucksprache mit Prof. Augustin kann ich Ihnen mitteilen, dass er einverstanden ist, dass Sie den
FLQA-VS-10 in Turkische Ubertragen — vorausgesetzt, es werden fiur die Hin- und Rickulbersetzungen
jeweils professionelle Ubersetzer eingesetzt, und wir erhalten die Tabellierung der Ubersetzungen und
Ruickibersetzungen zur Freigabe. Bei der Ubersetzung des PBI-L fanden sich ja bei der Priifung durch einen
professionellen Ubersetzer noch zahlreiche Korrekturen.

Mit Dank und freundlichen GriiRen,
Christine Blome

Dr. phil. Christine Blome
Head of Quality of Life and Patient Benefit Research

German Center for Health Services Research in Dermatology | Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie
(CVvderm)

Institute for Health Services Research in Dermatology and Nursing | Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen (IVDP)

Director: Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Augustin

University Medical Center Hamburg-Eppendorf | Universitéatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Martinistr. 52, D-20246 Hamburg

Tel +49 (40)-7410-57387, Fax +49 (40)-7410-40160

c.blome@uke.de, www.cvderm.de

Associate Editor, Quality of Life Research
(http://www.springer.com/medicine/journal/11136)
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EK-2

\{7}
Ob 24

)

Abant lzzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Araghrmalan Etik Kurulu

Dog. Dr. Yesim BAKAR

Fzt. Makbule Melek KARABULUT

Abant Izzet Baysal Universitesi

Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yitksekokulu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon BSliimil

Sayin Dog. Dr. Yesim BAKAR,
Saym Fzt. Makbule Melek KARABULUT,

“Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketinin Kisa Formu Tiirkge'ye
Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirligi” konulu aragtrmaniz ile ilgili olarak Abant fzzet
Baysal Universitesi‘ Sosyal Bilimlerde Insan Aragtirmalar1 Etik Kuruluna yapmig oldugunuz
bagvuru (Protokol NO. 2016/50) Kurulumuzun 17.05.2016 tarihli ve 2016/03 toplantisinda

degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmugtur. Bilgilerinize sunanz.

toff amit COSKUN (Bagkan) og. Dr. Mehmet T(Uye)

R ﬂ
Dog. Dr. Mithat DURAK (Uye) Dr. A tay EREN (Uye)

./ )
r. Dilsad COKNAZ (Uye) Dog. Dr. Seval ALKOY(Uye)

Av. Zuhal DEMIRCI(Uye)
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EK-3

GONULLU KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

1. GCahismanin adn:
“Freiburg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketinin Kisa Formu Turkge'ye

Uyarlanmasi, Gegerlik ve Guvenirligi”
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Dog. Dr. Yesim BAKAR, Abant izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, G6lkdy/Bolu. 05065868751

Fzt. Makbule Melek KARABULUT, Goéztepe Mah. Karanfil sokak No:10 D:40
Caddebostan-Géztepe Kadikdy/istanbul. 05063076126

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz gok énemlidir. Litfen biraz zaman ayirin ve
asadidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz bagkalariyla tartisin. Agik olmayan
bir bdlim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz litfen bizi arayin.
Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen biraz
dasindn.

Bu aragtirmanin amaci kronik vendz yetmezlik(KVY) icin yasam kalitesi lgedi olan
FLQA-VS-10'un Tiirkge'ye adaptasyonu, gegerlik ve giivenirligin ve KVY'li bireylerin
yasam kaliteleri kisa siirede objektif gekilde degerlendirmek, ilgili klinik uygulamalar
ve bilimsel arastirmalarda kullaniimasi hedeflenmektedir.

Galigmaya kronik vendz yetmezlik tanisi alan bireyler dahil edileceklerdir. Anketin
Tirkge'ye gevrilmesi 2 dil uzmani tarafindan orijinal dilinden Tiirkgeye gevrilecek ve
daha sonra tekrar farkh 2 dil uzmani tarafindan anadiline gevrilecektir. Gevriler ve
orijinal anketin tutarsizliklan geviri ekibi tarafindan degerlendirilecek ve uyumsuz
sozciikler Tirkce versiyonda dizeltilecektir. Hastalardan anketin  Tiirkge
formunun(FLQA-VS-10) yanitlanmasi istenecektir. Ayrica hastalardan gegerlik igin
Nottingham Saglik Profili, Kronik Vendz Yetmezlikte Yasam Kalitesi Anketi (CIVIQ),
Vendz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik GCalisma-Yasam Kalitesi Anketi
(VEINES-QOL/Sym) yanitlamalari istenecektir. Giivenirlik icin, hastalara FLQA-VS-
10 formu 1-2 hafta iginde yeniden yanitlamas: istenecektir.
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Neden ben secildim?

Aragtirmaya génilli olarak katildiniz. Ayrica arastirmaya katiiminizda etken kronik
vendz yetmezlik teshisi almig olmanizdir. Uygulama siiresince degerlendirmeler igin
yardiminiza ihtiyag duyulmaktadir. Sizinle birlikte 100 kigi ayni uygulamaya tabi

tutulacaktir.

4. Aragtirmaya katiimak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Aragtirmaya katiimak géndllilik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin istediginiz

aninda, arastirmadan ayrilmak istediginizi uygulayiclya herhangi bir neden veya

kosul belirtmeden ifade edebilir ve ayrilabilirsiniz. Arastirmada size uygulanan anket

disinda herhangi bir rahatsizlik hissettiginizde ~arastirmay! birakmaniz da

miimkiindir. Bu konuda size olumsuz dénecek herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

5. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmaya katilmaniz durumunda size arastirmaci tarafindan 4 anket
uygulanacaktir. Bu anketlerden FLQA-VS-10 size 1-2 hafta sonra tekrar
cevaplandirmaniz istenecektir.

6. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Bu arastirma kapsaminda size anket sorular sorulacaktir. Bu sorular ginlik
yasaminizi ilgilendiren sorular olacaktir. Sorulara cevap vermeme hakkiniz

bulunmaktadir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmanin sizin kronik vendz yetmezliginiz ile ilgili sikayetlerinizin
tespit edilmesi ve rehabilitasyon siirecinizin planlanabilmesi ydniinden yasam
kalitenize olumlu etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglarimizin
gelecekte topluma veya bilime faydalarinin olacadi diisiiniilmekte ve sizin ile benzer
sorunlan yasayan hastalarin dederlendirmesinde kullanilabilecek bir ydntem
sunabilecedi distinilmektedir.

8. Arastirma masraflari:

Bu arastirma biinyesinde size uygulanacak testler ve tedavi yéntemleri igin sizden
bir lcret talep edilmeyecek ve bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan
ticret alinmayacaktir. Masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacak sizden
herhangi bir sekilde ek iicret talep edilmeyecektir.
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9. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Arastirmada ters giden herhangi bir durum olursa, arastirma sorumlusu tarafindan
danismanlik verilecek olup, her tiirli sorumluluk aragtirmaciya aittir.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Gizlilik: Formda arastirma siiresince elde edilen tim bilgilerin ve kisisel detaylarin
gizli kalacak olup, bilgiler kodlu olarak toplanacaktir. Sonuglariniz bireyler olarak
degil anonim numaralandinimis havuz usulii degerlendirilip tek bir sonug elde

edilecektir.

Bilgilere giris: Verileriniz arastirmacilar tarafindan erisilebilir olacaktir. Ayni veriler
isim belirtiimeden farkh calismalarda kullaniip gene isim verilmeksizin sonuglar

egditim amagh kullanilabilecektir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma hakkinda sonrasinda bilgi almaniz ve grup sonuglarini gérmeniz
mimkiindiir. Arastirma sonunda, arastirma sonucu ile bilgi talep etmeniz

durumunda, elde edilen bilimsel bilgiler paylagilabilecektir.

12.Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari, istatistiksel yéntemlerle analiz edip, islenecek ve bunun
sonucunda elde edilen bilgiler makaleye donustiirlllp literatiire kazandirlacaktir.

13.Daha ayrintih bilgi icin,
Arastirma sorumlusu: Dog. Dr. Yesim BAKAR, Abant izzet Baysal Universitesi Kemal
Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, G6lkdy/Bolu. 05065868751

14.Tesekkiir:
Arastirmaniza katildiginiz ve galismaya zaman ayirdiginiz igin tesekkir ederiz.

15.Sikayet icin basvuru adresi:

Bu arastirma Abant izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Arastirmaya katihiminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz
varsa Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu bolim bagkan
Dog. Dr. Yesim BAKAR (Tel:3742551000-4101) bildirebilirsiniz. Her tir sikayetiniz
gizlilikle degerlendirilecek, aragtinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi

verilecektir.
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Tirkge'ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Glvenirligi

Arastirmanin Adi: Freiburg Yagam Kalitesi Degerlendirme Anketinin Kisa Formu

musunuz?

Evet | Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? L] |
Arasgtirma projesi size sozll olarak da anlatildi mi? ] L]
Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi? L] ]
Sordudunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? ] L]
Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi? ] O]
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden| [] ]
gostermeksizin arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugunuzu

anladinmiz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor O OJ

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi? Litfen ismini yaziniz....

imza:

Adi / Soyadi:

Tarih:
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KRONIK VENOZ YETERSIZLIK DEGERLENDIRME FORMU

Adi- Soyac!x
Dogum Tarihj
Cinsiyet
Boy/Kilo
Medeni Durumu
Mesleki Durumu
Sigara

Egitim Durumu

Hastaligin Baglangig Tarihi :

Cerrahi Gegirdiniz Mi?
Enfeksiyon Hikayesi
Have Hastaliklar

Soygegmis

Etkilenen Alt Ekstremite
CEAP

Ulser Lokalizasyonu

(dem Lokalizasyonu
Eklem Limitasyonu

Ayak Bilegi Dorsifleksiyon :
Ayak Bilegi Plantarfleksiyon :

Agirlik Hissi
Agp(VAS)

-

TEL
Adres .
Degerlendirme Tarihi :

OEvli O Bekar OJ Dul

OCalgtyor Olgsiz COEmekli OJEv Hanimi
OHayr OEvet  Paket yil

Ofikokul OOrtaokulOLise

'O Universite (] Yitksek Lisans ve Ustit Diizey

OHayir OEvet  Tarih / /
O Hayrr OEvet Say1

OKalp Yetmezligi ODiyabet ClHipertansiyon
OAC Hastaliz: ODiger
OYok OVar

[11.Derece akrabalarda(anne,baba,kardesler) CIDiger
OSol [ISag [Her Ikisi '

Oco Oc1 DOc2 Oc3

Oc4a Oc4b Oc5 OC6

[OMedial Malleol Proksimali CJLateral Malleol Proksimali
[IMedial Malleol Distali

OAyak Dorsumu [JAyak Bilegi O Alt Bacak [1Ust Bacak
OYok OVar

[Lateral Malleol Distali

. OSol OISag

OSol - OSag
OYvok DOVar
0 10

Daba Once Uygulanan Tedaviler [JPndmatik Kompresyon Cihazs COOKBF [Corap
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Hasta adi- soyadi: ' ‘ Tarih;

NOTTINGHAM HEALTH PROFILE
. : EVET HAYIR

AGRL: e o8
Geceajnmuyvar........ A RS ¥ R R B SR V-850 T s B 5 SR s e ok
DaysnilaZaBrIM VAL .o o vissesaiin s &8 Sy $3E0CRRTRRIR TETE BE5008 15 corearerersiamrmn )
Hareket @derken a8mim Var. . ..o ovvtvee et iniiiieeeensninienneenessennnnnnns e ]
Yorarken ajnmvar......... T T T L LD r—
AVAKIA QONMIVEL o v v 65 S0 66 e 0 00 7 S B 5.8 AL B e et esosa i
Devamii adr Igindeyim. . .. .ov ittt e e e
Merdiven Inip GIKarken @8rImM VA . .. .. ouutitti et ee e it e,
10T Ty e T4 T

FIZIKSEL AKTIVITE: .

Yalniz ev iginde yorayebiliyorum. . ............... R R R T T
Egilmekgokzor ........cooiiiiiiiiii S R e R R N A R
Hig yorQyemiyorum. .. .......ccovievviinnnnn.. L R T

Merdiven inip gikmakta ZOrlaniyorum. . . .......ouutiuieit i

Bir yere uzanmakta goglok gekiyorum. . .......... W U6 SRR R SRR el VA SR 0 R
Giyinmede goglogamvar. . .......... SRR e O e S e VR SR
Uzun stre ayakta duramiyorum
Sokakta yarOmek igin yardim gerekiyor. . .. ... .cuvutineenitniiiien ettt s

ENERJI DhZEYl:

UYKU:

Uyku BIYOTUML 4 e ittt et eette it te e eietnserenenenerasenensinennsannnnsns
Sabah €rken saatte UYaNIYOrUM. . . .. ... ..uuetu ettt et teeeee e
Gece uykumkagiyor. .................
Uyumakta goglok gekiyorum. . .. ......ovvuiiiiiiniiii i, AR €
Gece uykum gok kot . .. ... . SeleuiA el Fniare catatateganes oy BRGNS S0 RIS 576 ST S SR E TR

SOSYAL |ZOLASYON: .
Kendimi yalniz hissediyorum. . . .. ....o.uniuiiiiiii it i e P
Insanlaria iligki kurmakta gOGIOk GeKIYOrUM. . . ..o e iii e
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum. . ..........oooviiiiiiiiiinnes i,
Insanlara ayak bagi oldugumu dOSONAYORUM. . ... vvvveeeeiiiseennan a0
“Insanlaria geginemiyorum. . ........uuveeiiin i e

BugOnlerde sik sik hiddetieniyorum
Kendimi kontrol edemeyecegimi hissedIyorum. . . .............ovuuernn i
Endigelerim gece uyumama engel oluyor. . . . ...........c..vverninenennn, SIS TR
Hayatin cekiimez oldugunu dOgunOyOrumM. . . . ... v s e eeseee e
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» 2 T ewia

1. Gegen 4 haftada,ayak bile! ve baclklannda agrl I'ilssettlysenlz bu airmm yoiun(ulu nedtr 7
Agri Yok Ha_ﬁf Agn Orta An  siddetl Afn Yoﬁurl Aln

1 2 3 4

2. Gegen 4 hafta boyunca bacak problemin nedenlyle Isinde veya dier glnlik aktivitelerinde sikinti /
limitlerne hissteme derecen nedir ? '
sikinti / limitleme yok Cok azsikinti /limitleme. ~ Orta Gok’ . Agin
: A 2 -3 4 .5

3. Gegen 4 hafta boyunca bacak problemlerlnln nedenlyle he siklikla kétQ bir uyku uyudunuz ?
Higbir zaman Nadiren . Ofdukga stk Gok sik Her gece
e T 2 N TR N
Gegen 4 haﬁa boyunca asadakl hareketlerl veya aktivltelerl yapa rken bacak problemlerl slze ne derece
desikintiverdi ?
(Asagidaki tablonun sol kolonunda Ilstelenen her bir camle I;In sizl Ilmmeyen /s:krnu veren numamyn dalre I;Ine allp Iaq’en
l;mtleyinlz ) e B . 2 .

i - Cok az sikint cok,mkmﬂ . Yapma
: _ . Sikint vermiyor’ verlyor Orta _ . veriyor - Imkan¢
4. Uzun slre ayakta kalma ke 1 ' o .3 4. Y
5. Merdlyen gikarken - ’ 2 ) 3 . " 4 s
6. Comelirken/diz gokerken N N 2 = g e, g f T
7.Y0ri)ike'n e W g " . g j3’:; .4 s
8. Otomobl! mlnlbﬂs,u;akla seyahat 1 2 3 4 5
9.Ev isleri surasmda,mutfakta ' 1 '_ 5 2 ‘3 .4 5
Galigirken Gocuk tagirken : o8 A E
{itd yaparken ,Yerleri veya
mobilyalan sllerken
Pratik Isler yaparken
10. bﬁﬁt{n,parﬂ,davetlere giderken 1 , 2 "3 4' g -5
11, Sportif aktiviteler,agir efor i ' 2 0z .3 o Y 3 ) 5.

gerektiren Isler yaparken . ' _ s P
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_(A;adldak tabl sol kol da llstel

12, Slplrll ve gergin hissediyorum
13. Gok ;abuk yoruluyor\._lm

14, Insanlara yﬂk oldutumu

I

hlssedlyorum

15, SUrekll guvenllk 6nlemlerl

almahyum (Bacaklarlml germe,
uzun slre ayakta kalmaktan _

: saklnma)

i1z

! 16 Bacaklarlmt gbsterlrken

utanlyorum . %

17. Kola\(slnlrlenlyorum

: 18 Klsntlanmls hlssediydrum

19 Sabaht zor edlyorum .

- 20 Dlsan akmca lyl hlssetmlyorum

Asla
1

75

Bununla heraber bacak problemlerl bmlmmn monllnl etklleyebﬂlr.
Gegen 4 hafta boyunca, asadaki cimielerde senin hlssettlklerlne uygun gelen dereceyl lsaretleylnlz?
her bir climle igin size uyan cevabi l;arctkylplz)

Az

2

Orta

~—l

Kesinlik

5



-. 4. Gece kramplant. ..

Kuth et ol

Appendix A The Turklsh Verslon of VEINES-QOLISym

Vendz Yetmezligin Epldemlyolo]lk ve Ekonomik Call;mul-Yaqam KalltesllBellrﬂler

Yonerge
Sorukr Nosi! C!WPImmdL

.- Her somyu cevnbl glsterildigi gibl igaretleyerek. y:muaynuz. Eiet blr soruya nasil cevap vemeilnlzden emin degilseniz

-ludtn en uygun cevabi veriniz. Bu sorular, blcuk/bnukhnnwdald sorunlaria {lgilidir.

Son 4 hafta, boyunca uaildakl bacak(lar ile ilzlh) ;omnllrmwdm horlungi birl ne Slkllkll oldu?

(Her satirda | blr kutuyu lumleymnz) oo s 5 s

‘

Hcrg(ln HM!HG:K.: l-hludl' Bir Kez |

Birkag Hafcada Blr

Hig

1. Bacaklarda dolguniuk .
2.Bicaklarda agn - ' Y .. v
3. §islk(sisme) . - . o 7 abtlgg

.. 5. Sicaklik ya da yanma hisst *

6. Bacaklarda huzursuziuk

7. Zonklama Ea SR

8. Kaginu

9. Kanncalanfna/batma hissi (Orn Toplu llm ve Ilm)

_qugmgggq

QQEQ?QQQQ

as

as

as

as

SN o 1. .
. as

.as

as

as-

2. Baeak sonmlanmz @nnn hangi nmnnmda en qiddetlld;rlyoﬁundur? (birinl i;aretleylnlz) . o

N

ot Uyandlﬁlmda N
02 Ogleyin -~ . -~ | : - -
[ 3 Giniln sonunda ' ’ .- et : %
[J 4 Gece boyunca’, . cu® B : b
0s Gunﬁn lungi bir zunammia P — 8
[:]Gﬂu;blr al ‘ Tt

3 Bir yil 8ncesi ile kar;nlasunldngmda, genel olarak su andald bacak somnlmmzm dﬁzeyx m.slldlr’l (birini l;areﬂcy:mz)

3 1 Bir yil ncesinden gok daha iyl "

[0 2 Bir yil 8ncesinden biraz dahaiyi - ., ooE o 8.0

[ 3 Bir yil &ncesi ile aymt 5 owew ey T o

[ 4 Bir yil Sncesinden biraz daha k8t * - TN . b 2
[ 5 Bir yil dncesinden gok daha kdtd , gt - /
0 6 Gegen yil herfiangi bir bacak lomnum yolml e B ML R Y3

¥ 4, Asngndakn maddeler gin wmdc yupablldxkimz faaliyetler hakhndadw/ile llgxhdnr Bacak sonmlmmz ;u anbu fullyeder!nizi

: nmrhyor mu? Smlrhyorsa ne kadar? (her satlrdm bu- kutuyu igaretleyiniz)

Ts yapmiyorum (aligmiyorum) Ev«. gok w\rllyor Evet, biraz mldlyor Hayr, hig swrhnuyor

a || yoﬂndlklll;uld ginlok faallyetler- ~ * -° ™ [0 - - ot o2
b. UE:;:H ;unlﬂkkfullirl:’d!or (8rn.ev Igl, Ucd, tamir Iglerl, vb) + ° - ar - a2 D 3
< slre ayskea kaldifiniz sosyal ya da bog zaman faal dui Gm. ler, '
dgtnler, toplu tagitara binme, llyl:vorlg :b) 'Y' ¢ M i s el 5 o2 f a 3-
d. Uzun siire oturarak yapilan sosyal ya da bog zaman fully.dnrl (dnnna vo (w] o2 ‘o3
dynroyn gitme, seyahat etme vb.) :
P Me . e
. . N : . ) . . . 0
1y N1 TR
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Angiology 62(4)

336 '\

8, Son4 hafta boyunca, bacak sorunlanniz nedeniyle ig ys da diger normal gﬂnluk faaliyetlerinizde agagidaki sorunlardan her-
hangi biri oldu mu?(her satirdan bir kumyu {saretleyiniz) ) }

v

% Eve

a. [t ya ca difer fasllyatler Igin harcanan amanda analm ) ; al ‘

b. Istedifinizden daha azi bagarma S . ot a i
< i veya difer faalyetlerin Gnldl sinirfandi mi? ol a
d. i veya difer faallyatler] yapmada zorlanma oldu mul (8rn: Szel caba harcama) gL

6. Sondhafta boyunca, bacak sorunlariniz aile, arkadaslar, komsulu'veyn dlier gxupllrla normal m)'ﬂ fullyetlere katilmanizs
ne derece etkiledi?(birini uaretleyimz) . .
Ol Hig . ’ : ;
[J2 Biraz . 3 g ' o B L,
O30rta - - .- . -4 5 . :
[ 4 Olduksa e '. O

. ———EsAgqn . R

- 7. Son4hafta boy\mca ne kadar bacak agnmz oldu? (birlni haretleyiniz)

1 Hi¢ ’
2 Cok hafif - : ¥ Tt
013 Hafif ; . g - g oo
Q40ta 0 L e v e o Ty
05 Siddeth..- ot o . :
. 6 Cok giddetli

8. Busorular, son 4 hafta boyunca bmaglmzdakl soruna bagl olnnk kendinizi nml hxmmgmiz ve ne disiinddginliz ile ilgl-
lidir. Her bir soru u;ln, ldtfen husemklenmze en ylkm cevabl verin, © '

Son 4 hd@a\boyunca
(her satrdan bir kutuyu isaretleyiniz) Her zaman  GCofuzaman Olduk¢a Bazen Nadiren  Higbir zaman
2. Bacajinruin g8rinGsd lle lgill endiselendiniz mi? gl a2 a3 a4 0Os os
b. Gergin hisseciniz mi? . ot 02 (mE] a4 as ase
c. Alle ya da arkadaghariniza yik oldufunuzu hissettiniz mi al Qa2 . O3 04 as as
d. Bacajinizdakl yamru yumru ;GrOntuhr/nyhr : .ot [ I as o4 as asé
hakkinda endlyelendiniz mi! . N 4 X T i
e. Bacajnn garintls glys! secimintzl etkiled! mit at 02 b o« os o.

Yardnmlmmz n;m tesekkﬂr ederiz...
'l‘anh....!..../ ves sates
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FLQA-VS-10 Vendz Hastaliklarda Yagam Kalitesi i¢in Anket:

Asagidaki sorularla venéz hastaliginizla ilgili durumunuzu 6grenmek istiyoruz.

Lutfen her satira sadece bir isaretleme yapiniz.

3
ol &
|8 93| x
L (L G20
Son yedlgunde sizinle ilgili olanlar nelerdir? I|®|0TlO|0o

;lanv

2 | Venoz hastal:élm nedeni ile bog zaman aktnvutelenmde
k|5|tlamalar oldu

(o}
(6)
o)
(0}
o

Bacaklarimda aglrllk hissi vardi. 0}

* Venoz hastaliginiz ile ilgili son 7 giinde tedavi olmadiysaniz liitfen 7. ve 8. sorulari "hig"
seklinde isaretleyiniz.

FLQA-VS-10 Fragebogen zur Lebensqualitit bei Venenerkankungen, Augustin & Blome 2014
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9. 0ZGECMIS

Makbule Melek KARABULUT 08.09.1990 tarihi Iskenderun’da dogdu.
[Ikégretim ve ortadgrenimini babasinin meslegi dolayisiyla iskenderun, ivrindi ve
Izmir’de farkli okullarda siirdiirdii. izmir Kiz Lisesi’ndeki lise 6greniminin ardindan
Istanbul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’nda yiiksek
dgrenimini 2013 yilinda tamamladi. Ayn1 y1l Yeditepe Universitesi Spor Fizyoterapisi
Yiiksek Lisansina bagladi. 2013 yilindan bu yana 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde fizyoterapist olarak c¢alismaktadir. 2014-2015 06gretim doneminde
Uskiidar Universitesinde dgretim gorevlisi olarak ¢alistr. 2015 yilinda Abant izzet
Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon yiiksek lisansa gegis yapti ve halen

yiiksek lisansa devam etmektedir.
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10. ORJINALLIK RAPORU

=t BAyg
4

A& 1992

= [

= 715

Y 1

T.C.
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

. 29/08/2019
BAIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliiiine
Ogrencinin Ad1 Soyad: MAKBULE MELEK KARABULUT
Numarasi: 19714502144
Anabilim Dali: FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans *®
Diizeyi:
Doktora O
Tez KRONIK VENOZ YETMEZLIK ICIN FREIBURG YASAM KALITESI

Bashg:  DEGERLENDIRME ANKETI KISA FORMUNUN [FREIBURG LIFE QUALITY
ASSESSMENT FOR CHRONIC VENOUS SHORT FORM (FLQA-VS-10)] TURKCE’YE
UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Yukarida baslig1 yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, girig, ana boliimler ve sonug béliimlerinden
olusan 54 sayfalik kismina iligkin 29/08/2019 tarihinde tarafimdan/tez danmigmanimca Turnitin intihal
tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére,
tezimin benzerlik oram “alintilar harig” yapildiginda % 11 “alintilar dahil” yapildiginda ise % 12 olarak
tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynakg¢a Harig,
2- Alintilar Hari¢ / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlar: harig.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Calimasi Orijinallik Raporu Alnmasi Ve Kullamlmasi Uygulamal
saslar1” nda belirtilen azami benzerlik oranlarma gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini, aksinin tespiff

Bilgilerinize arz ederim. [ /// ﬁ/

MAKBULE MELEK KARABULUT

EK: 1 adet tezin tam bashgm o6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin gésterecek sekilde raporlama iglemi bittikten sonra
alinmug ekran gériintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR

29/08/2019
Sé]
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