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Amag¢: Bu calismada gunumuzde yaygin olarak kullanilan
Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi Anketi’'nin (VEINES-QOL/Sym) uluslararas: kilavuz-
lara gore Turkce uyarlamasi ve kulturel adaptasyonu yapildi
ve Turkge konusan akut derin ven trombozlu (DVT) hastalara
uygulanarak istatistiksel olarak olcegin gegerligi ve guvenirligi
degerlendirildi.

Calisma plani: Anketin gevirisi ve kulturel adaptasyonu yapildi.
Otuz bir akut DVT’li hastaya uygulandi. Test-tekrar test guive-
nirligini degerlendirmek icin ilk uygulamadan 5-7 gun sonra
VEINES-QOL/Sym tekrar uygulandi. I¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayist (madde ¢ikarilirsa degisim dahil) ile, test-tekrar test
guvenirligi ise sinif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
Gegcerlik, VEINES-QOL/Sym’in Notthingham Saglik Profili
(NHP) ve alt1 dakikalik yuriime testi (6DYT) mesafesi ile olan
iligkisi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cronbach alfa katsayisi VEINES-QOL ic¢in 0.96,
VEINES-Sym i¢in 0.94 olarak bulundu. Olgekte sorunlu mad-
deler gozlenmedi. Test-tekrar test guivenirligi icin sinif i¢i kore-
lasyon katsayis1t VEINES-QOL ve VEINES-Sym i¢in sirasiyla
0.984 ve 0.996 idi. VEINES-QOL/Sym dl¢eginin yuksek guive-
nirlige sahip oldugu bulundu. 6DYT mesafesi ile VEINES-QOL/
Sym arasindaki iligki aragtirildiginda, VEINES-QOL ile orta
duzeyde iligki (r=0.372; p<0.05), VEINES-Sym ile mitkemmel
duzeyde iligki (r=0.890; p<0.01) bulundu. Notthingham Saglik
Profili ile VEINES-QOL/Sym arasindaki iligki arastirildiginda
ise, VEINES-Sym i¢in r degeri -0.359 (orta; p<0.05), VEINES-
QOL ig¢in ise -0.393 (orta; p<0.05) olarak bulundu.

Sonug¢: Turkce VEINES-QOL/Sym, Turkce konusan akut
DVT’li hastalarda yagam kalitesini ve semptomlar1 olgmede
guvenilir, gecerli ve anlagilmasi kolay bir ol¢ektir.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu; yasam kalitesi; guvenirlik;
gegerlik.

Background: This study aims to translate and make cultural
adaptation of a widely used Venous Insufficiency Epidemiologic
and Economic Study Quality-of-Life Questionnaire (VEINES-
QOL/Sym) into Turkish according to international guidelines
and to statistically evaluate its validity and reliability by
administering it to Turkish-speaking patients with acute deep
vein thrombosis (DVT).

Methods: Translation and cultural adaptation of the questionnaire
were performed. It was administered to 31 patients with acute
DVT. The VEINES-QOL/Sym was performed 5-7 days after its
initial application to evaluate its test-retest reliability. The internal
consistency was assessed through Cronbach's alpha (including if
item was deleted), test-retest reliability was assessed through
the intraclass correlation coefficient. Validity was examined
by correlation of VEINES-QOL/Sym with Nottingham Health
Profile (NHP) and the distance of six-minute walk test (6MWT).

Results: Cronbach’s alfa values were 0.96 for the VEINES-QOL
and 094 for the VEINES-Sym. No problematic items were
observed for the scale. Intraclass correlation coefficient score
for test-retest reliability were 0.984 and 0.996 for VEINES-QOL
and VEINES-Sym scores, respectively. The VEINES-QOL/Sym
scale was considered highly reliable. When the relation between
VEINES-QOL/Sym and the distance of 6BMWT was investigated,
the relation of VEINES-QOL was moderate (r=0.372; p<0.05),
and of VEINES-Sym was excellent (r=0.890; p<0.01). When the
relation between VEINES-QOL/Sym and NHP was investigated,
the r value was -0.359 (moderate; p<0.05) for VEINES-Sym and
-0.393 (moderate; p<0.05) for VEINES-QOL.

Conclusion: The Turkish VEINSES-QOL/Sym is a reliable, valid
and easy to understand tool for the measurement of the quality of
life and symptoms in Turkish-speaking patients with DVT.

Key words: Deep vein thrombosis; quality of life; reliability;
validity.
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Alt ekstremite akut derin ven trombozu (DVT), zama-
ninda tan1 konulmadiginda ve tedavi edilmediginde ¢ok
ciddi morbidite ve mortalite ile sonuclanabilen yaygin
bir hastaliktir. Derin ven trombozu, giiniimuizde tibbi ve
cerrahi tedavi imkanlariin gelismis olmasina ragmen
pulmoner emboliye (PE), vendz kangrene, kronik venoz
yetmezlige ve posttrombotik sendroma yol a¢cmasiyla
ciddi bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Bagka bir
ifade ile DVT, yalnizca kendi morbiditesi ile degil, ayni
zamanda yol actig1 komplikasyonlar ve yine tedavisinin
getirebilecegi komplikasyonlar ile de morbidite ve mor-
talitesi artabilen onemli bir hastaliktir."

Geleneksel olarak, DV T’ nin akut donem tedavisinde,
kanita dayali olmamasina ragmen uzamig yatak istira-
hati ve immobilizasyon yer almaktadir ve halen bircok
merkezde kullanilmaya devam etmektedir. Bu gelenek-
sel yaklasim, hareketle stabil olmayan trombisiin yeri-
nin degisebilecegi korkusu ve inaktivitenin semptomlari
cozdugu inanci ile desteklenmektedir. Fakat bu tedavi
yaklagimi ve agri, hassasiyet, sislik gibi venoz bulgu ve
belirtiler, hastanin hem fiziksel aktivitelerini hem de
gunluk yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesi-
ni kotulestirmektedir.®!

Gegmis 10-15 yil i¢indeki butun ¢aligmalar, DVT nin
tan1 ve tedavisi ve DVT’den korunma uizerinde yogun-
lagmistir. Arastirmacilar DVT’nin dogasi veya tedavisi
ile ilgili caligmalarla, klasik olarak mortalite, trombo-
embolizmin tekrarlamasi, kanama ve pulmoner emboli
gibi klinik son noktalar1 degerlendirmiglerdir. Bu tur
klinik son noktalar onemli olmakla birlikte, venoz trom-
bozun tam olarak hastanin sagligini ve giinlik yagamini
nasil kisitladigi; bunun sonucunda yasam kalitesindeki
etkilenimleri tanimlayabilmede ve olcebilmede yeter-
sizdir. Yasam kalitesi, DVT’li hastalarla ¢alisilirken,
g6z dniinde bulundurulmasi gereken onemli bir nok-
tadir. Yasam kalitesi, mortalite ve morbiditeden daha
genis terimler igerir ve hastaligin neden oldugu sorun-
lar hakkinda degerli bilgiler saglar, yapilan tedavilerin
etkinligi konusunda yol gosterici olur.'®

Bu kavramlarin 6l¢iimu icin, farkli hasta gruplarinda
hastaliga 6zgu ve genel yasam kalitesi 0l¢iim araglarina
kadar degisen genis aralikta standardize 6l¢iim araclari
gelistirilmisgtir.

Derin ven trombozlu hastalarin yagsam kalitesini
degerlendirmek icin genelde, SF-36 yasam kalitesi
olcegi, Nottingham Saghk Profili (NSP) ve Avrupa
yasam kalitesi anketi (EuroQol) veya hastalik etki
profili (Sickness impact profile; SIP) gibi genel yasam
kalitesi anketleri kullanilmigtir. Ancak genel yasam
kalitesi olciimleri farkli hastaliklar i¢in genellestirilerek
kullanildigi icin DVT’li hastalarda yasam kalitesindeki
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etkilenimi tam ve dogru sekilde yansitamamaktadir;
hastaliga bagh etkileri hedef alan 6zel durumlar icin
gelistirilmig hastaliga 0zgi 6l¢timler gibi degisimi orta-
ya ¢ikarmada yetersizdir.”®!

Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik
Caligma-Yagam Kalitesi/Semptom Olcegi (VEINES-
QOL/Sym); DVT’li hastalarda venoz semptomlarin
yagsam kalitesine etkisini degerlendirmek icin gelis-
tirilmis hastaliga ozgu bir olcektir. Bu olcek Donna
Lamping ve ark.”! tarafindan ozellikle venoz hastalik
sonuglarinin rutin takip edilmesinde kullanilmak uizere
gelistirilmigtir. VEINES-QOL/Sym guvenilir, gecerli
bir ankettir ve dort farkli dilde versiyonlar1 vardir.

Bu caligmanin amaci, VEINES-QOL/Sym’in Turkce
versiyonunu ve kilturel uyarlamasini yapmak, DVT’li
hastalarda Turk¢ce VEINES-QOL/Sym’in guvenirligini
ve gegerligini gostermektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma iki adimda yurutuldu. Birinci adimda;
VEINES-QOL/Sym Tirkce’ye cevrildi ve kilturel
adaptasyonu yapild1 (EK-1). Ikinci adimda ise; Turkce
VEINES-QOL/Sym’in istatistiksel olarak gtivenirligi ve
gecerligi gosterildi.

Anketin Tiirkce’ye cevrilmesi ve Kkiiltiirel
uyum siireci

Anket gibi 0zel araclarin uygulanmasinda esas olan
aracin uygulanacagi orneklem grubunda kullanilabilir-
ligini kanitlamaktir. Ozellikle, so6z konusu arag¢ farkli bir
dil ve topluluk i¢in olusturulmus ve yine farkli bir dil
ve toplulukta kullanilmak istenen bir anket ise, temelde
yapilmasi gereken anketin ikinci topluluga kulturel uyu-
munu saglamaktir. Bunun da ilk basamag1 orijinal dil-
den diger dile olan ¢eviri agamasidir. Ceviri agamasinda
ideal olan hedef dilin ve orijinal dilin yapisini iyi tani-
yan, bu dillere hakim ve deneyimli kisilerin kullanil-
masidir. Bu nedenle, ¢eviri siirecinde Beaton ve ark.['”
tarafindan onerilen kulturel uyum yontemi kullanildi.
mail yoluyla VEINES-QOL/Sym’in Turkge versiyonu
icin izin alind1. Anket, ana dili Turkge olan, iki dile de
ceviri yapabilen farkli iki kisi tarafindan Ingilizce’den
Turkce’ye cevrildi. Orijinal anketteki belirsiz kavram-
lar1 ortaya c¢ikarabilmek amaciyla cevirmenlerden biri
calismanin amact hakkinda bilgi sahibi (kor) degil idi.
Boylece kelimesi kelimesine ¢eviriden daha ¢ok klinik
acidan anlagilirlik saglandi. Diger ¢cevirmene calisma-
nin amaci hakkinda bilgi verildi. Boylece anketin kul-
lanilacagi toplumun dili yansitildi ve orijinal anketteki
belirsizlikler aydinlatildi. Olas1 herhangi bir uyumsuz-
lugu ortadan kaldirmak icin iki c¢eviri kargilastirildi.
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EK-1 VENOZ YETMEZLIGIN EPIDEMiYOLOJiK VE EKONOMIK CALISMASI:

YASAM KALITESI/BELIRTILER OLCEGI
TALIMATLAR
SORULAR NASIL CEVAPLANMALI
Her soruyu belirtildigi gibi isaretleyerek cevaplandiriniz. Eger nasil cevaplandiracaginizdan emin degilseniz, liitfen en uygun cevabi veriniz.

Asagidaki sorular bacaklariizla ilgilidir.

1. Son 4 hafta boyunca, asagidaki bacak(lar) ile ilgili sorunlardan herhangi birini ne siklikta yasadimiz? (her satirdan bir kutuyu isaretleyiniz).
Hergun Haftada birkag kez Haftada bir kez Birkac haftada bir Hic
1. Bacaklarda dolgunluk 01 02 a3 04 as
2. Bacaklarda agri a1 02 a3 04 as
3. Sislik 01 02 a3 04 as
4. Gece kramplari 01 02 a3 04 Os
5. Sicaklik ya da yanma hissi a1 a2 a3 04 as
6. Bacaklarda huzursuzluk 01 02 a3 04 Os
7. Zonklama a1 o2 a3 04 0as
8. Kasint1 01 02 a3 04 0os
9. Karincalanma/batma hissi (Orn: Toplu igne ve igne batar gibi) a1 [mp) a3 04 as
2. Bacagmzdaki sorunlar giiniin hangi zamaninda en siddetlidir? (birini 3. Bir yil oncesi ile karsilastirildiginda, genel olarak su andaki bacak
isaretleyiniz). sorunlarinizin diizeyi nasildir? (birini isaretleyiniz).
01 Uyandigimda 01 Bir y1l dncesinden ¢ok daha iyi
02 Ogleyin 02 Bir yil oncesinden biraz daha iyi
O3 Giniin sonunda O3 Bir yil oncesi ile ayn1
04 Gece boyunca 04 Bir yil oncesinden biraz daha kot
05 Guniin herhangi bir zamaninda 05 Bir yil oncesinden ¢ok daha kot
06 Higbir zaman 06 Bir yil dnce herhangi bir bacak sorunum yoktu.
4. Asagidaki maddeler giin icerisinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Bacagimzdaki sorunlar su an bu aktivitelerinizi engelliyor mu? Engelliyorsa ne
kadar? (her satirdan bir kutuyu isaretleyiniz).
Calismiyorum  Evet ¢ok fazla engelliyor Evet biraz engelliyor Hayir hic engellemiyor
1. Is yerindeki/isteki gunliik aktiviteler 0o 01 02 o3
2. Evdeki gunluk faaliyetler (orn. ev isi, ti1, tamir igleri, vb.) oo 01 a2 a3
3. Uzun siire ayakta kaldiginiz sosyal ya da bog zaman aktiviteleri oo 01 02 a3
(parti, dugun, toplu tagitlara binme, alig-veris vb.)
4. Uzun siire oturmaniz gereken sosyal ya da bos zaman aktiviteleri oo 01 a2 a3
(sinema ve tiyatroya gitme, seyahat etme vb.)
5. Son 4 hafta icerisinde bacak sorunlarmz yiiziinden is ya da diger normal giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan herhangi biri oldu mu? (her
satirdan bir kutuyu isaretleyiniz).
Evet Hayir
1. Iste veya diger aktivitelerde harcadiginiz zaman azaldi m1? 01 02
2. Istediginizden daha azini basardiginiz oldu mu? 01 02
3. Aktivite gesitliliginizde azalma oldu mu? 01 02
4. Iste veya diger aktiviteler esnasinda zorlanma oldu mu? (6rn; 6zel ¢aba harcama) a1 a2
6. Son 4 hafta icerisinde, bacak sorunlariniz sizi aileniz arkadaslarimz veya 7. Gegen 4 hafta icerisinde ne kadar bacak agrimz oldu? (bir kutuyu
komsularizla olan aktivitelerinizde ne derece engelledi? (bir kutuyu isaretleyiniz).
isaretleyiniz).
01 Hig 01 Hig
02 Biraz 02 Cok hafif
03 Orta O3 Hafif
04 Oldukga ¢cok 04 Orta
05 Asin 05 Siddetli
06 Cok siddetli
8. Busorular, son 4 hafta boyunca bacak sorunlariniz nedeniyle nasil hissettiginiz ve ne diisiindiigiiniiz ile ilgilidir. Her bir soru icin, liitfen hissettiklerinize en
yakin cevabi verin. Gecen 4 hafta boyunca nasil zaman gecirdiniz?
Her zaman Cogu zaman  Oldukga Bazen Nadiren Hicbir zaman
1. Bacaklarmizin goruntusi ile ilgili endiselendiniz mi? 01 02 a3 04 as 06
2. Kendinizi gergin hissettiniz mi? a1 a2 a3 04 as e
3. Aile ya da arkadaslariniza yuk oldugunuzu hissettiniz mi? a1 02 a3 04 as a6
4. Bir yerlere ¢arpmaktan endiselendiniz mi? 01 02 a3 04 as a6
5. Bacaginizdaki yamru yumru goruntiiler hakkinda endiselendiniz mi? 01 02 a3 04 as 06
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Ana dili Ingilizce olan, ¢alismanin amacina ve anketin
orijinal versiyonuna tamamen kor olan iki kisi tarafin-
dan her iki Turkce anket ceviriside Ingilizce’ye cevri-
lerek geri cevirisi yapildi. Ceviriler, anketin orjinali ile
karsilastirildi. Dort ¢evirmen, ug¢ fizyoterapist ve bir
kalp damar cerrahindan olusan ekip, ayriliklar tizerinde
fikir birligine ulagmak, olusturulacak Turkce versiyona
anlam, ifade ozellikleri ve kavram esitligi kazandirmak
icin bir araya gelerek final doncesi versiyonu geligtirdi.!""
Bu asamalardan sonra pilot ¢alisma icin sekiz DVT’li
hastaya Turkge versiyon uygulandi. Cevirinin kabul
edilebilirligi ve anlasilabilirligi madde madde deger-
lendirildi ve uyum i¢in asagidaki degisiklikler yapildi:

Birinci bolumdeki “agir bacaklar’ ifadesi hastala-
rin ¢ogu tarafindan anlasilmadi. Bu nedenle bu ifade
“bacaklarda dolgunluk” olarak degistirildi. “Is” ifadesi
“calisma hayat1” olarak degistirildi ¢unku bu kelime,
hastalar tarafindan alig-veris ya da ev isleri gibi ginluk
yasam aktiviteleri seklinde yanlig anlagildi.

Sekizinci bolumiin son sorusu, hastalarin ¢ogu tara-
findan cevaplanmadan atlandi. Cunkil erkek hastalarin
kiyafet se¢imini, bacaklarinin goruniisu etkilemiyordu.
Dolayisiyla, bacaginizin/bacaklarinizin goruntusu kiya-
fet seciminizi etkiledi mi? sorusu bacaginizin/bacak-
larinizin gorunumi sizi endiselendiriyor mu? seklinde
degistirildi.

Pilot caligmadan sonra, yeni versiyon caligmaya
dahil edilen akut DVT’1i 31 hastaya (26 erkek, 5 kadin;
ort. yag 39.8+20.6 yil; dagilim 20-80 y1l) uygulandi.

VEINES-QOL/Sym’in gecerliginin ve
giivenirliginin arastirilmasi

Calismamizda VEINES-QOL/Sym’in guvenirlik (i¢
tutarlilik, test ve tekrar-test guivenirligi) ve gecerliligi
(yap1 ve uyum gecerlik) degerlendirildi. Guvenirlik, bir
olgek veya testin rastgele hata olmadan, sabit kosullarda
ayn1 hasta grubunda, degisim beklenmeyen iki farkli
zamanda tekrarlandiginda ayni sonucu vermesidir. I¢
tutarlilik ise, bir sonug¢ dl¢iimiiniin homojen olup olma-
mast ile iligkilidir. Gegerlik, bir 6l¢iim araci veya testin
olgmek istenen parametreleri dogru bir gekilde dlcebil-
me derecesidir. Gegerli bir testin en onemli ozellikle-
rinden biri guivenilir olmasidir. Ancak guivenilir bir test
gecerli olmayabilir. Bir sonu¢ ol¢iimuniin yap1 gegerligi,
hastanin gercek fonksiyonel durumunu 6l¢ebilme kapa-
sitesidir. Uyum gecerlik ise, 0lcimsel verilerle anketler
arasindaki iligkiyi gosterir.'!

Hastalar

Calismamiz Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim dalinda gergeklestirildi.
Calismaya alt ekstremite akut DVT tanist konulan,
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tedavi i¢in klinige yatirilan, antikoagillan ve kompres-
yon tedavisi uygulanan 31 hasta alindi. Derin ven trom-
bozu tanisi, venoz dubleks ultrasonografi ile etkilenen
vende kompresyon azligina veya intraluminal trombi-
sin varhgina gore radyolog tarafindan konuldu.!'>!
Fiziksel bir ozru olan, pulmoner emboli gibi akut
bagka bir sorunu olan, hamile olan, anket veya diger
degerlendirme yontemlerini anlayamayan veya koo-
pere olamayan, Turkce konusamayan, okuma-yazma
bilmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma,
Giuilhane Askeri Tip Akademisi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Aragtirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Her
bir hasta once calismanin icerigi hakkinda bilgilendi-
rildi ve calismaya goniilli olarak katildiklarina iliskin
onam formunu okuyup, imzaladi. Ilk degerlendirmeye
alinmadan o6nce hastalarin dykuleri, yakinmalari, yas,
vicut agirligi, boy, egitim duzeyi, meslegi, dominant ve
etkilenen tarafi, cinsiyet, sigara oykusu gibi demografik
bilgileri kaydedildi. Asagida siralanan tum degerlendir-
meler uygulandi. Test-tekrar test givenirligini dlgmek
icin, ilk degerlendirmeden (test) 5-7 gun sonra ikinci
degerlendirme (tekrar test) yapildi.

Olciimler

Skalalar: Vendoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve
Ekonomik Caligma-Yagam Kalitesi/Semptom Olcegi
(VEINES-QOL/Sym); Venoz hastaliklarin, semptomlar
ve yasam kalitesi Uizerine etkisini hastanin perspek-
tifinden olcmek icin gelistirilmis 26 parcadan ve iki
kisimdan olugan ozgin bir dlgektir. VEINES-QOL/
Sym, hastalar tarafindan 10-15 dakikada tamamla-
nabilen bir ankettir ve bu nedenle rutin kullanim i¢in
pratiktir. Semptomlar1 (10 madde ) bes farkli frekansta
(her guin, haftada birka¢ kez, haftada bir kez, birkag
haftada bir kez, hig), giinluk aktivitedeki kisitlamalari
(9 madde), bacaktaki sorunlarin giiniiln hangi zamanin-
da en yogun oldugunu (1 madde), son bir yildaki degi-
sikligi (1 madde), psikolojik etkiyi (5 madde) inceler.
Semptomlar, gunlik kisitlamalar ve psikolojik etkiler ile
ilgili sorular icin zaman tipk1 SF-36’da oldugu gibi son
dort haftayi igerir. Cevaplar iki ile yedi puan arasinda
degisen yogunluk, frekans veya ayni fikirde olma Likert
cevap skalasi kullanilarak puanlanir. Bacaktaki sorun-
larin giniin hangi zamaninda en yogun oldugu sorusu-
nun puani toplam skora dahil edilmez. Sadece tanim-
layic1 bilgi saglar. Olcegin iki skoru vardir. Bunlardan
25 maddenin toplami1 olan VEINES-QOL toplam skoru,
DVT’nin yasam kalitesine olan etkisini gosterir. Venoz
semptomlarin (9 madde) ve hissedilen agrinin yogun-
lugunun (1 madde) toplam1 olan VEINES-Sym toplam
skoru ise, vendz semptomlarin siddeti hakkinda bilgi
saglar. Daha dusuk skorlar, daha kotu yasam kalitesini
gostermektedir. Anket Ingilizce olarak gelistirilmistir,
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Fransizca, Kanada-Fransizcasi, Italyanca ve Norvec ver-
siyonlar1 vardir. Bu calismada Ingilizce versiyonu kulla-
nild1. Olgegin kronik venoz yetmezlikte ve akut DVT de
gecerligi, guivenirligi, kabul edilebilirligi ve tedavi sonu-
cu degisimi gosterebilirligi gosterilmigtir.['416!

Nottingham Saglhik Profili
(Nottingham Health Profile; NSP)

Nottingham saglik profili, algilanan saglik sorunlar1
ve bu sorunlarin normal gunluk aktiviteleri etkileme
miktarint 6lcmek icin gelistirilmis genel bir yasam
kalitesi anketidir. Anket, iki bolumden meydana gel-
mektedir, calismada ise birinci bolum kullanildi. Birinci
bolumde enerji seviyesi (3 madde), agr1 (8 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde)
olmak tizere alt1 alt bolumden ve 38 sorudan olugsmakta-
dir. Sorular olgular tarafindan “evet”, “hayir” seklinde
cevaplandirilir ve alt bolumlerde alinabilecek en iyi skor
“0”, en kotu skor ise “100” idi.!""!

Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT)

Olgularin fonksiyonel kapasitesi 6DYT ile deger-
lendirildi. Olgulardan 30 metrelik duz bir koridorda
alt1 dakika suresince kendi yuriime tempolarinda ola-
bildigince hizli yuruimeleri istendi. Teste baglamadan
once, hastalara, test sirasinda c¢ok fazla nefessizlik,
bacakta siddetli agr1, kramp ve sertlik hissettiklerinde
dinlenebilecekleri ve bu suirenin teste dahil edilecegi
aciklandi.

Test oncesi ve sonrasinda olgularin kalp hizi, par-
mak satiirasyon degeri, solunum frekansi ve kan basinci
degerleri ve nefes darligi, yorgunluk ve gastroknemius
yorgunlugu i¢in modifiye Borg skorlar1 kaydedildi.
Modifiye Borg skalasi elde edilen skorlar1 0-10 arasinda
degerlendiren bir kategori skalasidir. Olgulardan kendi
durumlarina en uygun degeri skala uzerinde goster-
meleri istendi. Test sirasinda hastay1 cesaretlendirmek
icin, her bir dakikada ‘cok iyi gidiyorsunuz’ standart
ifadesi kullanildi. Parmaga takilan taginabilir oksimetre
(Novametrix Model 512, Novametrix Inc. Wallingford,
USA) ile test boyunca oksijen saturasyonu (SaO2) ve
kalp hiz1 izlendi. Kat edilen mesafe metre olarak kayde-
dildi. Alt1 dakika yuriime testi, ayn1 giinde iki kez, iki
saat aralikla uygulandi. Uygulanan iki test sonucunda,
her hasta i¢in uzun olan mesafe degeri, istatistiksel ana-
liz i¢in kullanild1.!™®

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, Windows i¢in SPSS versi-
yon 15.0 yazilim1 (SPSS Inc., Chicago Illinois, USA)
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunu arastirmak i¢in Kolmogorov-Simirnov/

Shapiro-Wilk testi kullanildi. Ol¢umle belirlenen
degiskenler icin ortalama + standart sapma (SS);
sayimla belirlenen degiskenler icin yuzde (%) degeri
hesaplandi. VEINES-QOL/Sym’in Turk kiulturine
uyarlanmasinin guvenirligi test-tekrar test yontemi
ve i¢ tutarlilik ile degerlendirildi. I¢ tutarlilik ise
Cronbach alfa katsayis1 ve item-total korelasyon kat-
sayist ile belirlendi. Cronbach alfa katsayisinin >0.7
olmas1 yeterli olarak kabul edildi. Test-tekrar test
guvenirligin degerlendirilmesi icin sinif ici korelas-
yon katsayis1 (ICC) ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Test ve 5-7 gun sonraki tekrar testlerin
karsilagtirilmast Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi
ile yapildi. Yap1 gecerligini test etmek icin NSP, uyum
gecerligini test etmek icin ise 6DYT kullanildi. Yapi
ve uyum gecerligini arastirmak icin Spearman kore-
lasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayis1 r>0.60
ise guglu iligki, r=0.3-0.6 arasindaysa orta duzeyde
iligki ve r<0.3 ise zayif iligki olarak kabul edildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirildi.['>-21

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik, fiziksel ve klinik ozel-
likleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Derin ven trombozlu hastalarin demografik,
fiziksel ve klinik 6zellikleri (n=31)

Ozellikler Say1 Yuzde Ort.+SS
Yag (y1l) 39.84+20.55
Cinsiyet

Erkek 26 839

Kadin 5 16.1
Vicut kiitle indeksi (kg/m?) 24.78+3.43
Derin ven trombozunun tipi

Proksimal 12 38.7

Popliteal 8 25.8

Distal 11 35.5
Etkilenen taraf

Sag 7 22.6

Sol 22 710

Her iki bacak 2 6.4
Sigara igen sayisi 10 322
Egitim durumu

1k ve ortaokul mezunu 7 22.6

Lise mezunu 14 45.2

Universite mezunu 10 322
Meslegi

Emekli 10 322

Calismayan 3 9.7

Isci 4 129

Asker 14 45.2

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Venéz yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik calisma-yasam kalitesi/semptom 6lceginin i¢

tutarhlik analiz sonuclari

Sorular Soru-butin o Uk
korelasyonu (soru silinirse) (butun odlgcegin)
VEINES-Sym 0.94
Semptomlarin siklig1 (1-5 arasr)
Bacaklarda dolgunluk 0.65 0.921
Bacaklarda agr1 0.74 0.918
Sislik 0.71 0.920
Gece kramplari 0.77 0.918
Sicaklik ya da yanma hissi 0.78 0.920
Bacaklarda huzursuzluk 0.46 0.931
Zonklama 0.53 0.935
Kasint1 0.53 0.932
Karincalanma/batma hissi 0.62 0.919
VEINES-QOL 0.96
Is yerindeki gunluk aktiviteler 0.72 0.925
Evdeki gunluk aktiviteler 0.51 0.941
Uzun stire ayakta durma 0.77 0.920
Uzun stire oturma 0.78 0.925
Is ya da diger faliyetlerde harcanan zamanda azalma 0.60 0.932
Daha azin1 bagarma 0.75 0.926
Is ya da diger faliyetlerin ¢esitliliginde sinirlanma 0.69 0.932
Is ya da diger faliyetleri yapmada zorlanma 0.79 0.935
Normal sosyal aktivitelerde etkilenme 0.64 0.940
Bacaktaki agrinin yogunlugu 0.75 0.927
Bacaginizin gorunusu ile ilgili endige 0.51 0.940
Gergin hissetmek 0.73 0.931
Aile ve arkadaglara yuk oldugunu hissetme 0.75 0.925
Birseylere carpmaktan endiselenmek 0.63 0.937
Bacaktaki yamru yumru goruintuler/seyler 0.52 0.939

hakkinda endiselenme

* Alfa katsayisi; ** Cronbach alfa katsayisi; VEINES: Venoz yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik ¢alisma; Sym: Semptom ol¢egi; QOL: Yasam kalitesi.

I¢ tutarlik guivenirlik analizinde, soru silinirse (If
item-deleted) alfa katsayisi, VEINES-Sym i¢in 0.935
ile 0.918 araliginda iken VEINES-QOL icin 0.941 ile
0.925 araliginda idi. Her bir sorunun alfa katsayisi,
olcegin genel alfa katsayisindan daha kucuk bulundu
(Tablo 2).

Ic tutarligi gosteren Cronbach alfa katsayisi
VEINES-Sym i¢in 0.94, VEINES-QOL ig¢in ise 0.96
olarak bulundu. Test-tekrar test giivenirligi, VEINES-
Sym i¢in ICC degeri 0.996 (%95 guven araligi: 0.971-
0.993), VEINES-QOL i¢in ise 0.984 (%95 giiven
araligi: 0.967-0.992) olarak belirlendi (Tablo 3).
Spearman korelasyon analizi ile test ve tekrar test skor-
lar1 karsilastirildiginda; VEINES-Sym icin r degeri
0.993 (p<0.05), VEINES-QOL i¢in ise r degeri 0.990
(p<0.05) idi (Tablo 3). VEINES-QOL/Sym anketinin
test ve tekrar test toplam skorlar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi (p>0.05).
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VEINES-QOL/Sym’in guivenirligi yaninda, gegerlik
ozelliklerine de bakildi. VEINES-QOL/Sym anketi
skoru ile 6DYT mesafesi arasindaki iligkiye bakildi-
ginda VEINES-Sym icin r degeri 0.890 (miukkemmel
iligki p<0.05), VEINES-QOL icin ise r degeri 0.372

Tablo 3. VEINES-QOL/Sym’in glvenirlik analizi
sonuclar
Deger
I¢ tutarlilik: Cronbach alfa katsayis1 (n=31)
VEINES-QOL 0.94
VEINES-Sym 0.96
Test-tekrar test guivenirligi: ICC
VEINES-QOL 0.996
VEINES-Sym 0.984
Test-tekrar test guivenirligi: korelasyon katsayisi (r)
VEINES-QOL 0.993
VEINES-Sym 0.990

VEINES: Venoz yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik ¢aligma; QOL:
Yagam kalitesi; Sym: Semptom Olcegi.
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Tablo 4. VEINES-QOL/Sym’in yapi ve uyum gecerlik
analizi sonugclari

Korelasyon katsayisi (r)

VEINES-QOL  VEINES-Sym
NSP agr1 —-0.418 —-0.358
NSP uyku —-0.355 -0.367
NSP enerji -0.346 -0.227
NSP sosyal izolasyon -0.456 -0.122
NSP total -0.359 —0.393
6DYT mesafesi 0.890 0.372

VEINES: Venoz yetmezlikte epidemiyolojik ve ekonomik ¢aligma; QOL: Ya-
sam kalitesi; Sym: Semptom olgegi; NSP: Nottingham saglik profili; 6DYT:
Alt1 dakika yurtime testi.

(orta derecede iligki p<0.05) idi. Bu sonuglar VEINES-
QOL/Sym’in Turkce versiyonunun uyum gecerliginin
oldugunu gosterdi (Tablo 4).

VEINES-QOL/Sym anketi skoru ile NSP bolum
skorlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda VEINES-Sym
icin r degeri -0.359 (orta derecede iligki p<0.05),
VEINES-QOL icin ise r degeri -0.393 (orta derecede
iligki p<0.05) idi. Bu sonu¢lar VEINES-QOL/Sym’in
Turkge versiyonunun yapi gecgerliginin oldugunu goster-
di (Tablo 4).

TARTISMA

VEINES-QOL/Sym’in Tiurkge versiyonu, DVT’li
hastalarin yasam kalitesini, gunluk aktivitelerindeki
kisitlanmalar1 ve semptomlarin siddetini degerlendir-
mede iyi duzeyde gegerli ve guivenilir bir yontemdir.

VEINES-QOL/Sym uygulamasi ve puanlamasi basit
ve pratik, cok fazla zaman gerektirmeyen bir dlcektir.
Derin ven trombozunun yasam kalitesine olan etkilerini
degerlendirir. Derin ven trombozu i¢in uygulanan tedavi
ve uygulamalarin etkinligini ortaya koyar. Ayrica post-
trombotik sendrom gelisimini takip etmeye, farkl tedavi
yontemleri ve girisimler arasinda kargilagtirmalar yap-
maya olanak saglar. Epidemiyolojik ve klinik caligma-
lara kolayca dahil edilebilir, boylece DVT’li hastalarla
ilgili calismalarda sonuglar1 degerlendirme yontemlerine
etkili ve hassas bir yontem daha eklenmis olur.”?%

VEINES-QOL/Sym’in dort farkli dilde versiyonu
vardir. Bir dlgegin birgok dilde versiyonlarinin olmasi,
olgegin kullanildig1 klinik caligmalardan elde edilen
sonuclarin genellenmesini saglar. Yasam kalitesi dl¢ek-
leri gibi hasta bildirimli dlcekler cevrilirken, kiulturel
uyumu saglamak i¢in yeterli ceviri proseduriiniin kul-
lanilmasi gerekir. Calismamizin guvenirlik ve gecerlik
testi sonuclarinin, iyi diizeyde ve onceki versiyon ¢alis-
malariyla paralellik gosteriyor olmasi, ¢eviri prosediirii-
milzin yeterli oldugunun kanitidir.'+1¢!

Soru-butun (Item-total) korelasyonu, her bir soru ile
diger sorularin toplamindan olusan biitun ol¢ek arasin-
daki iligkinin giicinii, o sorunun olcekteki gereklilik
duzeyini gostermektedir. Soru-butiin korelasyon katsa-
yist degeri 0.4 ve Gizerinde ise dlcegin i¢ tutarlilik guve-
nirliginin yeterli oldugu kabul edilir.'"**! Calismamizda
da, Soru-biitiin korelasyon katsayis1 degerleri VEINES-
Sym i¢in 0.46 ile 0.78 arasinda, VEINES-QOL i¢in ise
0.51 ile 0.79 ve her bir soru i¢in 0.4’un uzerinde idi.
VEINES-QOL/Sym’in Norve¢ versiyon calismasinda
ise, Soru-butin korelasyon katsayis1 degerleri 0.41 ile
0.78 arasinda degisiyordu. Fakat semptom sorularin-
dan ‘gece kramplar1’ sorusunun Soru-butiin korelasyon
katsayis1 degeri ise 0.29 idi ve dlcekten c¢ikarildiginda
i¢ tutarliginin daha iyi olacagi gosterilmistir.'"! Bizim
calismamizda, i¢ tutarlik giivenirlik analizinde her bir
0ge icin hesaplanan soru silinirse (If item-deleted) alfa
katsayisi, oOlcegin genel alfa degerinden daha kugik
bulundu. Boylece herhangi bir maddenin dl¢ekten ¢ikar-
tilmasinin anketin guvenirligini artirmayacagi aksine
dugtirecegi gozlendi. Bu cercevede Turk¢e VEINES-
QOL/Sym olcegindeki tim maddelerin ol¢ulmek iste-
nen olguyu basariyla ol¢tiugii ve i¢ tutarliginin yiksek
oldugu sonucuna varildi. Cronbach alfa katsayisi, bir
olcek icindeki 0geler arasindaki genel iligkiyi gosterir,
0.7°ye esit veya daha fazla olmasi guvenirlik icin yeter-
lidir. Calismamizda, Cronbach alfa katsayist VEINES-
Sym i¢in 0.996 ve VEINES-QOL i¢in 0.992 bulundu ve
Turkce VEINES-QOL/Sym’in mitkemmel guivenirlige
sahip oldugu saptandi. Sonucglarimiza benzer sekilde,
Norveg versiyon ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi
VEINES-Sym icin 0.88 ve VEINES-QOL icin 0.94
bulunmugtur.'®! Kahn ve ark.nin!"* yaptiklari caligmada
ise Cronbach alfa katsayisi VEINES-Sym icin 0.88 ve
VEINES-QOL i¢in 0.91 olarak hesaplanmigtir.

Test-tekrar test giivenirligin degerlendirilmesi icin
ICC kullanild1. Intraclass korelasyon katsayis1 degerleri
0.00 ve 1.00 arasinda degisiklik gosterebilmektedir.
Intraclass korelasyon katsayis1 0.60 ve 0.80 degerleri
arast iyl guvenirligin kanitidir. Intraclass korelasyon
katsayis1 0.80 ve uzeri mitkemmel guvenirlige isaret
eder. Ancak Portney ve Watkins® klinikte kullanilacak
olgekler icin bu degerin 0.90 ve uizeri olmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Calismamizda da, ICC degeri 0.90’nin
tizerinde bulundu ve Turk¢ce VEINES-QOL/Sym olce-
ginin mukemmel test-tekrar test guvenirligine sahip
oldugu belirlendi.

Enden ve ark.nin"® VEINES-QOL/Sym’in Norveg
versiyonu calismasinda ICC degerleri, calismamizin
sonuglarina benzer sekilde sirasiyla VEINES-Sym igin
0.82 ve VEINES-QOL i¢in 0.88 olarak bulunmugtur.
Ayrica anketin gelistiricileri olan Kahn ve ark.nin!'
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DVT’li hastalara iki hafta arayla VEINES-QOL/Sym’i
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda ise, ICC degeri 0.87 ola-
rak bulunmugtur. Calismamizdaki tum bu sonuglar,
VEINES-QOL/Sym’in Turk kiulturtine iyi duzeyde
uyum sagladig1 sonucunu desteklemektedir.

Calismamizda, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
degerlendirmek ve uyum gecerligini gostermek icin
6DYT kullanildi. Alt1 dakika yuriime testi, fonksiyonel
kapasitenin degerlendirilmesinde giivenilir ve gecerli
bir yontemdir.'"® Fakat literatirde DVT’li hastalarda
6DYT kullanimina yonelik veya fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren herhangi bir calisma yoktur. Testin sonun-
da, agr1 ve kas yorgunlugu alg: degerlerinin, baglangic
degerlerine gore anlamli derecede daha yuksek oldugu
saptandi. Derin ven trombozulu hastalarda fonksiyonel
kapasiteyi sinirlayan vendz semptomlar ve pulmoner
emboli gelisme riski korkusu, 6DYT sonucglarinmi etki-
ledi ve olgularin fonksiyonel kapasiteleri azaldikca
agr1 ve ven6z semptomlar nedeniyle gunlik yasam
aktivitelerinin, is aktivitelerinin ve sosyal hayatinin
etkilenerek yasam kalitesinin de azaldig1 goruldu. Elde
edilen sonuglar, DVT’li hastalarda fonksiyonel kapasi-
tenin azaldigini, agri, kas yorgunlugu gibi semptom-
larin fiziksel aktiviteleri kisitladigini, yasam kalitesini
etkiledigini, semptom algilamalarinin arttigini gosteren
caligmalar1 desteklemektedir.*

VEINES-QOL/Sym’in  Fransizca, Kanada-
Fransizcast ve Italyanca versiyon calismalarinda,
gecerligin degerlendirilmesi i¢cin SF-36 kullanil-
mis ve VEINES-QOL/Sym ile orta duzeyde iligki
bulunmugtur. Lamping ve ark.'¥ da yapi gegerligini
degerlendirmek icin SF-36’dan yararlanmiglardir ve
yine VEINES-QOL/Sym ile orta duzeyde iliski bul-
muglardir. Lamping ve ark.nin™ bu caligmasinda,
VEINES-QOL/Sym, SF-36'nin mental ve fiziksel alt
parametreleri ile daha iyi korelasyon gostermistir.
Calismamizda, VEINES-QOL/Sym’in yap1 gecerli-
gini degerlendirmek i¢in NSP kullanildi. Literatirde
VEINES-QOL/Sym’in yap1 gegerligini degerlendirme-
de NSP’yi kullanan herhangi bir caligmaya rastlanma-
mistir. Hem SF-36 hem de NSP, vaskiiler hastaliklarda
kullanilabilen, klinisyene kullanim kolaylig1 saglayan
ve pratik dlceklerdir. Ancak NSP’nin periferik damar
hastaliklarindaki degisiklikleri algilayabilmekte ve
semptom seviyelerini ayirt edebilmede SF-36’dan daha
iyi oldugu gosterilmigtir.>”

VEINES-Sym, NSP’nin agr1 ve uyku alt paramet-
releri ile iligkili bulundu. VEINES-QOL ise, NSP’nin
agri, uyku, enerji ve sosyal izolasyon alt parametreleri
ile iligkili bulundu. Venoz semptomlar ve agri, fonksi-
yonel kapasiteyi sinirladig1, enerji harcamasini artirdigt
ve sosyal hayati kisitladig1 goruldi.
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VEINES-QOL/Sym’in farkli versiyonlarinin gecer-
lik ve guivenirligini degerlendiren caligmalarin sonuc-
lar1, calismamizdan elde ettigimiz sonuglarla buyuk
benzerlik gostermektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklart da bulunmaktadir.
Orneklem buyuklugumiuiz istatistiksel olarak anlamli
kargilagtirmalar yapmak i¢in yeterli olmasina ragmen
orneklemimiz daha buiyuk olabilirdi. Ayrica odlcegin
kendisinden kaynaklanan bazi dezavantajlar1 da vardi.
Ilk olarak su an ile bir yil dncesi bacak sorunlarinin
karsilastirilmasi1 kategorisinde butin olgular ‘gecen
yil bacagimda bir sorun yoktu’ yanitim1 verdi ¢unku
hastalar akut evredeydi ve DVT yeni gelismigti. Ikinci
olarak, giinluk yasam aktiviteleri alt kategorisindeki ev
isi komponenti genel olarak erkek olgularda daha yuk-
sek puan aldi. Erkek olgular, ‘hayir, hi¢ kisitlanmiyor’
yanitint igaretlemiglerdi. Bu durum hastalarin daha
iyi duzeyde olmalar1 anlamina gelmemekteydi. Ancak
hastalar bu aktiviteyi hi¢ yapmadiklar1 i¢in daha iyi bir
puan aldilar. Ayrica DVT tedavisinde en bagta gelen
antikoagiilan tedavisinin hastanin yasam kalitesi tize-
rindeki etkilerinin de DVT ile ilgili yagam kalitesini
degerlendiren bir o0lgekte mutlaka bulunmasi gerekir.
Cunkul antikoagiillan tedavisinin ¢ok sayidaki ozel-
likleri memnuniyetsizlige neden olmaktadir ve yasam
kalitesini kotulestirmektedir. Duizenli kan testleri icin
sik doktor ziyaretlerinin gerekliligi, diyet ve aktivite
kisitlamalarinin olmasi, kanama olasilig1 endigesi anti-
koagiilan tedavisinin ¢ok sayidaki ozellikleri arasinda
sayilabilir. Bu nedenle, bu tur tedavinin uygulanmasi-
na ait ve psikolojik gerekleri hastalarin yasam kalitesi
algilamalar1 izerinde negatif etkilere sahiptir ve boyle
bir dlgekte yer almalidir.

Calismamizin bu kisitliliklarinin yani sira bircok
ustunlugu de vardir. Turkiye’de ilk kez, vendz hasta-
liklar i¢in ozel olarak gelistirilmis bir anket, DVT’li
hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek icin kul-
lanilmigtir. Calismamizda ayni anketin diger versi-
yon calismalarindan farkli olarak DVT hastalarinda
fonksiyonel kapasiteye bakildi ve degerlendirme icin
6DYT kullanildi. Yaptigimiz bu ¢alismanin gelecekte
Turkiye’deki periferik damar hastalarinin fonksiyo-
nel saglik statiisit ve saglikla ilgili yagam kalitesinin
degerlendirilmesine iliskin var olan araglarin sorgu-
lanmasina ve yenilerinin gelistirilmesine 1s1k tutacagi
inancini tagimaktayiz. Ayrica ilerde, randomize bir
calisma ile VEINES-QOL/Sym’in Turk hastalarda
degisimi gosterebilme yani hastaya yapilan uygulama-
lar sonucu klinik olarak anlamli degisiklikleri tespit
edebilme ozelligine bakilacaktir.

Sonug¢ olarak, VEINES-QOL/Sym’in Turkce ver-
siyonu, guvenilir ve gecerli, kolay anlasilir, kolay
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uygulanabilir, fonksiyonel bir odlcektir. Vendz trom-
bozdan kaynaklanan semptomlar1 ve yasam Kkalitesi
acisindan fonksiyonel statuyl degerlendiriyor olusu
VEINES-QOL/Sym’in klinikte degerli bir dl¢um
parametresi olmasini saglayacaktir. Geleneksel kli-
nik sonuglarla, yasam kalitesi gibi hastanin bildirdigi
fonksiyonel dlciimlerin birlestirilmesi, DVT’li hastala-
rin tedavisinde alinabilecek onlemler konusunda daha
kapsamli bilgi saglayacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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