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OZET

CIRAK Y, Akut Derin Ven Tombozlu Hastalarda Veniz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Caliyma-Yasam Kalitesi Ol¢eginin Gegerlik ve
Giivenirliginin ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, Ankara,
2010. Derin ven trombozu (DVT), ekstremite venlerinde gelisen trombiisle, dallarda
yarattii tikaniklik ve kan akimindaki kesintileri ifade etmektedir. DVT, giiniimiizde
gerek tibbi gerekse cerrahi tedavi imkanlarinin geligmis olmasina ragmen pulmoner
emboli, venéz gangren ve kronik vendz yetmezlige yol agmasiyla ciddi bir sorun
olugturmaya devam etmektedir. Bagka bir ifade ile DVT, yalnizca yarattign morbidite
ile degil, yol agtign komplikasyonlar ve yine tedavisinin getirebilecegi
komplikasyonlar ile de morbidite ve mortalitesi artabilen Snemli bir hastalik
grubudur. Akut dénem tedavi sirasinda fiziksel inaktivite ve bacakta agri, hassasiyet,
sislik gibi vendz bulgu ve belirtiler hastanin hem egzersiz kapasitesini, fiziksel
aktivitelerini hem de giinliik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir, yasam kalitesi
kotiilesmektedir. DVT’li hastalarda yagam kalitesini spesifik degerlendirilmesine
0zel kullanmilan araglar yetersizdir. Degerlendirmede genel fonksiyonel durumu
degerlendiren araglar kullamlmaktadir. DVT hastalari igin 6zel olarak gelistirilmis ve
yasam kalitesindeki bozuklugu belirlemek amaciyla kullanilan araglardan biri Venoz
Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligma-Yagsam Kalitesi Olgegi
(VEINES-QOL)dir. Bu ¢alismanin amaci VEINES-QOL’iin Tiirk¢e uyarlamasini
gelistirmek ve DVT’li hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6lgegin
gegerliligini ve giivenilirligini ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemektir. DVT
tanist konulmus toplam 31 olgu alimmustir. VEINES-QOL’iin test-tekrar test
givenirligi ve kriter gegerligi ve olgularin fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in ilk uygulamadan 5-10 giin sonra
Olgegi tekrar uygulamugtir. Kriter gegerlik igin fonksiyonel kapasitenin degerlendiren
alt1 dakika ytiriime testi ve genel yasam kalitesini degerlendiren Nottingham Saglik
Profili kullanilmigtir. Olgegin toplam sonucunun cronbach alfa katsayis1 0.993 ve
intraclass korelasyon katsayist 0.986 olarak bulunmustur. Buna gére VEINES-QOL
Olgegi yiiksek giivenirlige sahiptir. VEINES-QOL ile alt1 dakika yiiriime mesafesi
iligki katsayisi r=0.372 (p=0.05) olarak bulunmugtur. VEINES-QOL ile NHP toplam
puan arasindaki iligki katsayisi r= -0.359 (p=0.01) olarak bulunmustur. Fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanilan Godin Bos Zaman Egzersiz anketi
kategorilerine gore olgularin % 45.2si inaktif ve % 54.81 aktiftir. DVT hastalarinda
Vendz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yagam Kalitesi Olgeginin
Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Derin Ven Trombozu, Venéz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve
Ekonomik Caligma-Yasam Kalitesi Ol¢egi, Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

CIRAK Y, Determination of Validity and Reliability of Venous Insufficiency
Epidemiologic and Economic Study Quality-of-Life Questionnaire [VEINES-
QOL] and Physical Activity Level in Acute Deep Venous Thrombosis, PhD
Thesis, Ankara, 2010. Deep venous thrombosis (DVT) means development of
thrombosis leads to obstruction and blood flow cutting in extremite’s veins and
its’branches. To date although there is both medical and surgery treatment for deep
venous thrombosis, reason of leads to pulmonary embolus, venous gangrene and
chronic venous impairment, DVT is a stil serious disorder. With another mean, DVT
is a important disease, not only it’s morbidity, also leads to development of
complications and treatment complicationts which are increasing mortality and
morbidity. Physically inactivity during acute period treatment and venous symptoms
and signs include pain, intensiveness and swelling in the leg leads to and patient
becomes, experience limitations in both exercise capasity, physical activities and
activities of daily living and quality of life worsens. Specific tools that are used to
evaluate quality of life in patients with DVT are inadequate. Tools to assess the
overall functional status are used for evaluation. One of the used tool to determine
disorders of QOL and the spesific tool for patients with DVT is Venous Insufficiency
Epidemiologic and Economic Study Quality-of-Life Questionnaire. The purpose of
this study was to determine validity and reliability of Venous Insufficiency
Epidemiologic and Economic Study Quality-of-Life Questionnaire (VEINES-QOL)
and the relationship with physical activity level. Total 31 patients diagnosed with
DVT participated in this study. The VEINES-QOL were evaluated for test-retest
reliability and criterion validity and patients physical activity levels were assessed.
For test-retest reliability observer applied the scale after 5-10 days after first
application. Six minute walk test that assess functional capacity and NHP for
evaluation of general quality of life were used for the criterion validity. The total
scale Cronbach's alpha coefficient was 0=0.993 and intraclass correlation coefficient
was 0.986. According to this result, VEINES-QOL scale was showed a high
reliability. Relationship between VEINES-QOL and six minute walk test was found
as 1=0.372 (p=0.01). Relationship between VEINES-QOL and NHP was found as r=
-0.359 (p=0.05). According to Godin Leisure Time Exercise Questionnaire that
determine physical activity status %45.2 of the subjects were inactive, %54.8 of the
subjects were active. The Turkish version of Venous Insufficiency Epidemiologic
and Economic Study Quality-of-Life Questionnaire found as reliable and valid in
DVT.

Key Words: Deep Venous Thrombosis, Venous Insufficiency Epidemiologic and
Economic Study Quality-of-Life Questionnaire, Quality of life, Physical Activity
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GIRIS

Derin ven trombozu (DVT), ekstremite venlerinde gelisen trombiislerle onun
dallarinda yarattign tikamklik ve kan akimindaki kesintileri ifade etmektedir (1).
DVT zamaninda teshis edilip tedavi edilmediginde, ciddi morbidite ve mortalite ile
sonuglanmaktadir (2). Her yasta goriilmekle birlikte genellikle 40 yagin iizerinde
daha siktir. Kadin ve erkek popiilasyonda ise hemen hemen ayni siklikta
gorlilmektedir (3,4,5). Vendz trombozun etyolojisi tam olarak anlasilamamis
olmasina ragmen, 1856 yilinda Virchow’un ortaya attif1 staz, hiperkoagiilabilite ve

endotel hasari ticlemesi halen gegerliligini korumaktadir (6,7).

DVT’li hastalarin yaklasik yarisinda higbir ciddi belirti olmayabilir. Ancak en
yaygin sikayet bacakta agri, hassasiyet, sislik ve bacagin renginin 6zellikle ayakta
iken mor veya mavimsi olmasidir. Bu belirtiler birden veya yavasga birkag giin
icinde ortaya gikabilir. Hastalar siddetli agri nedeni ile yiiriiyemeyecek durumda
olabilirler. Akut donem tedavide yer alan yatak istirahati ve bacakta agr1, hassasiyet,
sislik gibi vendz bulgu ve belirtiler hastanin hem fiziksel aktivitelerinin hem de
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak hastanin yasam kalitesini etkilemektedir

(8,9,10,11).

DVT’li hastalarla calisirken, yasam kalitesi goz oniinde bulundurulmasi
gereken onemli bir noktadir. Mortalite ve morbiditeden daha genis terimler igerir ve
hastalifin ortaya ¢ikardigi sikintilar hakkinda degerli bilgiler saglar, yapilan

tedavilerin etkinligi konusunda yol gésterici olur.

DVT’nin dogast veya tedavisi ile ilgili ¢aligmalar, klasik olarak venéz
tromboembolizmin ortaya ¢itkmasi, tekrarlamasi ve kanama gibi klinik son noktalart
degerlendirmislerdir. Bu arada 6nemli bir konu olan, bu tiir klinik son noktalarin tam
olarak hastanin sagligini ve giinliik yasamimi nasil kisitladigi; bunun sonucunda
yasam kalitesindeki etkilenimler g6z ard1 edilmistir

Sonug olarak; venoz bulgularin baginda gelen agri, diger vendz semptomlar,
pulmoner emboli gelisme korkusu nedeniyle hastada fiziksel inaktivite olusur,

glinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik yasar ve yasam kalitesi kotiilesir.



DVT’1i hastalarin fizyoterapi hedefleri arasinda hastalarin yagam kalitelerinin
gelistirmek ve fiziksel aktivite kapasitelerini artirmak yer alir. Bu nedenle hastalarin
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin neler oldugunun ve bu faktorlerin siddetinin
belirlenmesi fonksiyonel kapasiteyi artirmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi i¢in dnemlidir.

Yasam kalitesi, kisinin mevcut olan saglik durumunun giinlik yasam
aktivitelerini ve yasamdan zevk alabilmesine olan etkilerini degerlendirir. Aktivite,
yasamin esas zorunlu parcasidir. Giinliik aktiviteler kiginin kendi i¢in ve ¢evresi i¢in
bakim saglamasini, evde ve toplum i¢inde hareket etmesini ve gesitli sosyal rolleri
yerine getirmesini igerir. Hastanin bu rollerdeki performansi yasam kalitesini etkiler.
Yasam kalitesini Olgen araglar, hastalia 6zgii olanlardan, genel Sl¢iim araglarina
kadar genis kapsamli olabilir. Yasam kalitesi, saglikla ilgili morbidite ve
mortaliteden daha genis terimler diye tanimlanabilir.

Genel yasam Kkalitesi olgtimleri farkli hastaliklar igin genellestirilerek
kullanilirken, hastalifa 6zgti Olgtimler, hastalia bagli etkileri hedef alan 6zel
durumlar icin gelistirilmistir ve tedavi etkilerini, degisimi ortaya ¢ikarmada daha
gegerlidir. Genel 6lgtimlerde en sik kullanilanlar SF-36, Nottingham Saglik Profili
ve EuroQol’diir.

DVT’li hastalarda ise, yasam kalitesindeki bozuklugu belirlemek amaciyla
kullanilan en yaygmn araglardan biri Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve
Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketidir (VEINES-QOL). Vendz Yetmezlikte
Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketi; DVT’li kisilerde agr
ve vendz semptomlarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek igin geligtirilmis
spesifik bir 6lgektir. VEINES-QOL ayni zamanda uygulamasi ve puanlamasi basit ve
pratik olan, ¢ok fazla zaman gerektirmeyen bir olgektir. Tiirkge’de gegerlik ve
glivenirligi yapilmig; DVT’li hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek i¢in
gelistirilrﬁis ara¢ bulunmamaktadir. Genel yagam kalitesini degerlendiren anketler ve
bu anketlere ventz bulgular ile ilgili sorular eklenerek elde edilen skalalar
kullamilmaktadir. Ancak bu skalalar DVT’li hastalarda yasam kalitesindeki
etkilenimi tam ve dogru sekilde yansitamamaktadir. Ayrica bunlar, giivenilirligi,

gegerlilik ve cevaplanabilirlikleri ile ilgili yetersiz kanitlar ve yasam kalitesine ait



genel pargalarin eksikligi veya onaylanmis bagka dilde versiyonlarinin olmamasi
nedenleriyle ¢ok yetersizdir.

Bu ¢alismada VEINES-QOL’tin Tiirkge uyarlamasini gelistirmek ve DV T li
hastalarda yasam kalitesinin =~ degerlendirilmesinde  6lgegin  gegerliligini  ve
giivenilirligini  degerlendirmek ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaglanmaktadir. Caligmanin hipotezleri;

HO: Venéz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam
Kalitesi Anketinin Tiirkge uyarlamas akut derin ven trombozlu hastalar igin gegerli,
glivenilir bir 6lgek degildir ve fiziksel aktivite diizeyini etkilemez.

Hl: Vendz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Caligma-Yasam
Kalitesi Anketinin Tiirkge uyarlamasi akut derin ven trombozlu hastalar i¢in gegerli,
glivenilir bir olgektir ve fiziksel aktivite diizeyini etkiler.

Bu amaglar gergevesinde, arastirmamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp

Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda yapilmstr.



GENEL BIiLGILER

2.1 DERIN VEN TROMBOZU

Derin ven trombozu (DVT), ekstremite venlerinde gelisen trombiislerle,
ekstremite venlerinin dallarinda yarattigi tikamklik ve kan akimindaki kesintileri
ifade etmektedir (1). DVT, venoz sistemin herhangi bir yerinde goriilebilecek
sistemik bir hastaliktir, zamaninda teshis ve tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve

mortalite ile sonuglanmaktadir (2).

DVT, giiniimiizde gerek tibbi gerekse cerrahi tedavi imkanlarinin gelismis
olmakla birlikte pulmoner emboli (PE), venoéz gangren ve kronik venéz yetmezlige
yol agmasiyla ciddi bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Bagka bir ifade ile
DVT, yalmzca kendi morbiditesi ile degil, ayn1 zamanda yol agtig1 komplikasyonlar
ve yine tedavisinin getirebilecegi komplikasyonlar ile de morbidite ve mortalitesi
artabilen nemli bir hastalik grubudur (3). DVT tamamen asemptomatik veya sessiz

bulgulardan, hayati tehdit eden PE’ye kadar ¢ok genis bir aralikta karsimiza cikar.

2.2 EPIDEMIiYOLOJISi VE RiSK FAKTORLERI

DVT, her yasta goriilmekle birlikte genellikle 40 yasin {izerinde daha siktir.
DVT’nin toplumda goriilme orani, sistematik bir arastirmada 1000°de 0,5 olarak
bulunmustur. Bu hastalik 15 yasindan kiigiiklerde nadirdir. 65-69 yas arast %o 1,8,
85-89 yas aras1 %o.1’e gikmaktadir ve yagla artmaktadir (4). Erkeklerde kadinlara
oranla biraz daha fazla goriilebilmektedir. Yapilmis genis bir calismada, ilk
tromboembolizm goriilme orant erkekler de 1000 kisi-yi1l’da 1.3 ve kadinlarda 1000
kisi-y1l’da 1.1 olarak bulunmustur (3,4,5).

Ust ekstremitelerin vendz okliizyonu olduk¢a nadirdir ve tiim viicut
DVTlerinin yaklasik % 4’tinti olusturur (6,7,8). Artmig DVT sebepleri ana
prensipleriyle Tablo 2.2.1°de goriilmektedir (9).



Tablo 2.2.1 Artmig DVT sebepleri

DVT riskini arttiran durumlar

Ileri yas

Sismanlik

Venoz tromboemboli 6ykiisii

Cerrahi

Travma

Kanser

Akut medikal hastalik (6r: akut
miyokardiyal infarktus)

Kalp yetmezligi, solunum yetmezligi,
enfeksiyon

Inflamatuar bagirsak hastalig
Antifosfolipid sendromu
Dislipoproteinemia

Nefrotik sendrom

Paroksismal nokturnal hemoglobiniiria
Miyeloproliferatif hastaliklar

Behget sendromu

Varisler

Stiperfisyel ven trombozu
Konjenital ven6z malformasyonlar
Uzun mesafe yolculuk

Uzun siireli yatak istirahati
Immobilizasyon

Ekstremite parezisi
Gebelik/lohusalik

Oral kontraseptif kullanimi
Hormon replasman tedavisi
Heparine bagimli trombositopeni
Diger ilaglar; Kemoterapi, Tamoksifen
Talidomid, Antipsikotik

Santral venoz kateterler

Vena kava filtresi

Intravenoz ilag kullanimi

DVT’li hastalar vendéz tromboembolizm gelismesi agisindan bazi risk

faktorlerine sahiptirler. Bu risk faktorlerini 3 grupta degerlendirmek miimkiindiir.

Bunlar (10, 11,12,13,14 );

Diisiik risk grubu

o Yas haricinde risk faktorii olmayan, 30 dakikadan daha kisa siireli kiigiik

cerrahi

o Diger risk faktorlerinin olmadig yas < 40 yil, cerrahi siiresi > 30 dakika

o Minér travma ve hastaligi olanlar




Orta derecede riskli hasta grubu
o 60 dakikadan wuzun siireli major genel, irolojik, jinekolojik,

kardiyotorasik, vaskiiler ve norolojik cerrahi islem géren hastalar,

o 40 yasin lizerinde cerrahi islem géren hastalar

o Kalp, akciger, kanser veya inflamatuvar barsak hastalig1 gibi 6nemli hastaligi

olanlar

o Major travma veya yaniklar

° Onceden travma, DVT, PTE veya trombofilisi olan hastalarda minér cerrahi.
Yiiksek risk grubu

o Pelvis, kalga veya alt ekstremitenin fraktiir veya major ortopedik cerrahisi

o Kanser nedeni ile major pelvik veya abdominal cerrahi

o Onceden travma, DVT, PTE veya trombofilisi olan hastalarda major cerrahi

° Alt ekstremite paralizisi

o Maj or alt ekstremite amputasyonudur.

2.3 PATOFIiZYOLOJIiSi VE ETiYOLOJIiSi

On dokuzuncu yiizy1l baslarinda {inlii patolog Rudolph Virchow tarafindan
One siirlilmiis olan teori DVT etiyolojisinde halen gegerliligini korumaktadir. Bu
teoriye gore; staz, damar duvari harabiyeti, hiperkoagulabilite DVT olusumundaki ii¢
ana kriterdir ve en az bir kriterin hastada bulunmasi DVT riskinin artmasi igin
yeterlidir  (6,7,8,9). $ekil 2.3.1de  DVT olusumunda Virchow iigliisii

gosterilmektedir.



DVT OLUSUMUNDA VIRCHOW UCLUSU

!

Kandaki Hiperkoagulabilite

Kalitsal hiperkoagiilasyon Edinsel trombofili
(Trombofililer)

Antitrombin III eksikligi Oral kontraseptif ilag kullanimi1
Protein C ve S eksikligi Gebelik

Aktive protein C Rezistansi(APC-R) | Sepsis

Faktor V Leiden mutasyonu Maligniteler
Hiperhomosisteinemi Nefrotik sendrom

Faktor VIII yiiksekligi (>150 IU/dl) | Inflamatuar barsak hastaliklar
Protrombin 20210 gen varyant1 Alt extremite, kal¢a, abdomen

veya pelvis cerrahisi / travmasi

Staz Damar Duvar: Hasari
Immobilizasyon / Paralizi Kalp kapak hastaliklari
Venoz Obstriiksiiyon veya replasmant
Venoz yetmezlik / varikoz Inflamatuar ve
venler dejeneratif hastaliklar
Sol Ventrikiiler Yaniklar, kimyasal
Disfonksiyonu, irritasyon
Atrial fibrilasyon Kateterizasyon

Travma /Cerrahi
<> <>

Sekil 2.3.1°’de DVT olusumunda Virchow tigliisii gosterilmektedir (7).



1. Staz: Venoz trombiisler, fibrin, trombosit, az sayida lokosit ve iizerine
yapigan eritrosit kiimelerinden olusur. Bu nedenle kirmizi veya staz trombiisii olarak
adlandirlirlar. Beyaz trombiis ise, genel olarak arteryel sistemde goriiliir.
Immobilizasyonlar, ameliyat sonrasi devreler dogum sonrasi donem ve gebelik gibi
durumlar staz kriterinin 6n planda oldugu klinik drneklerdir. Ancak staz, tek basina
DVT nedeni degildir. Yavaslamis vendz akim durumunda, bir yandan hipoksinin
etkisi ile ven duvarindan kana plazminojen aktivatdrleri devamli salgilanirken, diger
yandan staz olan bolgede hemokonsantrasyon ve hiperkoagulabilite artar,
trombositlerin vendz intima ile temasi devam eder ve dolayisi ile fibrinolitik aktivite
sirasinda harcanmaya bagli plazminojen aktivatér yetmezligi gelisir; fibrinolitik

aktivite azalir ve tromboza egilim artar (7,8,15).

2. Damar Duvarn Hasari: Travma, yanik, alt ekstremite ortopedik
cerrahileri, sepsis, varisler ve posttromboflebitik sendromlar ise, endotel hasarinin én
planda oldugu hastaliklardir. Normal endotelden salinarak vazodilatasyon olusmasini
saglayan nitrik oksid ve Prostoglandin 12 gibi maddeler hasarli endotel dokusundan
salinamaz ve vazokonstrilksiyon olusur. Yarali endotelin altinda acgiga c¢ikan
subendotelyal kollajen, ayni zamanda trombosit aktivasyonunu baslatarak
vazokonstiikte olan damarin daha da daralmasina yani tromboze olmasina neden olur

(7,8,15).

3. Kandaki Hiperkoagulabilite: Kisinin tromboza egilim derecesi, farkli
mekanizmalarla ortaya ¢ikmalari nedeniyle kalitsal ve edinsel trombofili olmak iizere
ikiye ayrilir:

Kaltsal trombofili; pihtilagma sistemini kontrol altinda tutan dogal
mekanizmalarin bozuklugudur ve gogunlukla venéz sistemde, nadiren de arteryel
sistemde tromboza egilimi artirir. Ilk olarak 1965°de antitrombin III eksikliginin tarif
edilmesi ile saptanan kalitsal trombofili nedenleri arasina daha sonra sirayla Protein
C eksikligi, Protein S eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, Hiperhomosisteinemi,
Faktor VIII yiiksekligi (>150 IU/dl), Protrombin 20210 gen varyant: eklenmistir.
Ancak, bilinen bu mutasyon tipleri ile spontan DVT vakalarmmin ancak % 50-55



kadar1 agiklanabilmektedir. Klasik bilgiye gore 40 yasin altinda olusan ve nedeni
agiklanamayan tromboemboli ataklarinda, tekrarlayici veya masif tromboz dykiisii
olanlarda, ailesinde tromboemboli ykiisii saptananlarda veya batin i¢i damarlar, tist
ekstremite gibi aligilmadik bélgelerde tromboz gelisen hastalarda dikkate alinmasi
gereken bir durum diye belirtilir (17,18). Ancak giiniimiizde, her spontan
(tetiklenmemis) DVT vakasinda bu genetik mutasyonlarin arastirilmasi ve tedavinin
planlanmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Edinsel trombofili ise, genetik bir yatkinlik olmaksizin g¢esitli klinik
durumlarin pihtilagma sistemi ve kontrol mekanizmalari {izerine olan negatif etkileri
ile ortaya ¢ikan tromboza yatkinlik durumudur. En sik karsilasilan klinik érneklerden
biri major abdominal ve pelvik cerrahidir. Cerrahi travma dogal antikoagulanlari,
ozellikle antitrombin III miktarini azaltir ve fibrinolitik aktivitenin baskilanmasina
yol agar. Ayrica cerrahi miidahalenin siiresi, anestezi tipi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hareketsizlik, hastanin hidrasyon diizeyi ve sepsis DVT riskini etkiler. Genel cerrahi
hastalarinda yapilan ¢alismalar bu riskin hastaneden ayrildiktan sonra da devam
ettiini gdstermistir (17,18). Daha 6nce herhangi bir nedenle DVT gegirmis olmak da
edinsel trombofili olarak simiflanir ve onemli risk faktérii olarak kabul edilir (11).
Uzerinde o6nemle durulan ve sik rastlanan bir diger durum da malignitelerdir.
Trombojenik faktorlerin salimminin nekrotik tiimér hiicrelerinden prokoagulan
maddelerin salinimina yol agmasi neticesinde hastalarda tromboz gelisme riski artar.
Uzun siiren hareketsizlik bir diger edinsel trombofili nedenidir. Bu bashk altinda
hastanede uzun siireli yatiglari, uzun yolculuklari hatta bacaklarin uzun siire
hareketsiz kalmasina yol agan algilar1 saymak yerinde olur. Bes saatten uzun ugak,
10 saatten uzun araba, tren ve otobiis yolculuklari riskli sayilmaktadir. Bes saatten
fazla uganlarda % 10’lara varabilen DVT insidansi bildirilmistir. Ostrojen igeren oral
kontraseptifler ve in vitro fertilizasyon i¢in uygulanan ovaryen stimiilasyon tromboz
egilimini artirir. Son olarak, gebelik ve postpartum donem de DVT riskini
artirmaktadir. En riskli donem dogumdan sonraki ilk bir haftadir. Obezite ve ileri

anne yas1 DVT riskini daha da arttirmaktadir (17,18).
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2.3.1 Venoz trombozisin olusum asamalari:

Venodz trombozisin olusum agamalari ise su sekildedir;

1. Biiyiime gelisme: Vendz trombiisiin biiylime ve gelismesi kan akimi
yoniindedir. Trombiis genelde kapak¢ik uglarmin arka kisimlarinda olusur. Bu
bolgede olusan birincil ve ikincil girdaplar, eritrositleri kendine ¢ekerek trombiisiin
ilk halini olusturur. Trombiisten dolay1 artmig venoz ve kapiller basing transkapiller

filtrasyon hizin1 arttirarak §deme sebep olur (7,8,15).

2. Emboli: Trombiis genelde dolasimi engellemeden ve 6n belirti vermeden
biiylir. Uzayan trombiis kopmaya meyillidir ve zaman i¢inde buradan kolayca

koparak akciger embolisine yol agabilir (7,8,15).
3. Erime: Fibrinolitik aktivite ile trombiis ortadan kaldirtlir (15,16).

4. Organizasyon ve rekanalizasyon: Inflamasyon, granulasyon, intimal skar

yada rekanalizasyon agamalarindan olusur (7,8,15,16).
2.4 LOKALIZASYONU

DVT % 90 oraninda alt ekstremite, % 5-6 iist ekstremite vendz sisteminde
ortaya ¢cikmaktadir. Olgularin yaklasik % 30’unda pelvik bolge venlerinin, % 60’inda
alt ekstremite venlerinin tutulumu goriiliir. Femoral ven trombozlarinin yaklasik
dortte birinde pelvik venlere yayilim olur. Pelvik ven trombozlarinda (iliyak ven

trombozu) akciger embolisi riski, femoral ven trombozuna gére 2 kat daha fazladir

(19).

2.4.1 Distal Derin Ven Trombozu (DVT)
Baldir venleri ve popliteal venlerde lokalizedir. Vendz trombozlarin en ¢ok
goriildiigi bolgedir. Hastalarin % 50 sinde 72 saat i¢inde spontan geriler , % 15-20

oraninda proksimal venlere ilerler. izole distal DVT genellikle asemptomatiktir ve

PE ye pek neden olmazlar (19,20,21).
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2.4.2 Proksimal Derin Ven Trombozu (DVT)

DVT semptomlar1 (agr1, sislik, hassasiyet, renk degisikligi) daha belirgindir.
Proksimal DVT tanis1 kondugu anda hastalarin % 50’sinde sessiz PE, % 10 olguda
semptomatik PE mevcuttur (20,21).

External iliac

Deep fermoral -

Great saphenols

Y
|eWwIxold

Poplitaal —— ™
! .
i |:]
Anterior tibial — % —
5 ; . > m
Posterior tibial ~————————{=3-14 &ﬁ-
.

Sekil 2.4.1 Alt ekstremite vendz sistemi

2.4.3 Ust Ekstremitelerin Derin Ven Trombozu

Olgularin % 5-6'sim1  olusturur. Konjestif kalp yetmezliginde aksillo-
subklavian vende trombiis gelisirken, kateterizasyon, bolgesel ameliyatlar, radikal
mastektomi, kas Kkitlesi fazla olan kisilerde agir1 eforu takiben de ortaya cikabilir.
Efor trombozisi, Paget-Schrotter trombozisi olarak ta bilinir ve bu tiir aksiller ven
trombozisinde tan1 ¢ogu kez kolun sismesi ve aksiller ven {izerinde hassasiyet

bulunmas: tantya yardim eder (19,20,21).
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2.5 BELIRTI VE BULGULAR

Venodz trombozun klinik bulgularinin mekanizmasi; vendz sistemde tikaniklik
olmasi, ven duvarlarinin ve ¢evre dokunun inflamatuar yanit gelistirmesi, trombiisiin
parcalanarak pulmoner emboli olusturmasidir (22).

Trombozun erken tanisi ayakta gezip yiiriiyen hastalarda yatan hastalara gére
daha kolaydir. Gezen hastalarda ven6z trombozun baglangi¢ semptomu olarak baldir
agrilar1 ve tek tarafli bacak 6demi ortaya ¢ikar. Yatan hastalarda bunlar pek belirgin
degildir (23).

Venodz trombozlarin en ¢ok goriilen semptomu addiiktor loj ve baldirda,
basingla hassasiyettir. Is1 artis1 (agir olgularda 1s1 azalmasi goriilebilir), gode birakan
odem, ates ylikselmesi ve tipik agri, sisme, siyanoz tigliisii olgularda goriilen
semptomlardir (24,25).

Derin ven trombozunda tani zorlugu oldugundan bazi belirtiler
gelistirilmigtir. Bu belirtiler (26):

Homans belirtisi: Ayak dorsifleksiyonu ile baldirda agr1 olmas,

Pratt belirtisi: Diz arkasi bolgede hassasiyet olmasi,

Tschmarke belirtisi: Baldir1 sikma ile agr1 olmasi,

Ducuing belirtisi: Baldir ballotmaninda agr1 olmast,

Bisgard belirtisi: Ayak tabanina basma ile agr1 olmasi,

Payr belirtisi: Asil tendonunu sikma ile agr1 olmast,

Neageli-Natis belirtisi: Oksiirme esnasinda bacakta apr veya yiiriime
esnasinda baldirda kramp olmast,

Lowenberg belirtisi: Tansiyon aleti ile uylukta sistemik basincin iizerinde
basing uygulandiginda hasta bacak baldirinda agr1 olmasidir. Lowenberg belirtisinin
trombotik hastaligin erken taninmasinda 6nemi biiyiiktiir. Saglam bir bacakta 180-
200 mmHg bir basing agri meydana getirmedigi halde, vendz tromboz bulunan bir
bacakta 150 mmHg ve hatta 100 mmHg'lik bir basincin altinda dahi agr1 ortaya
cikabilir (27).
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2.6 TANI

Tanida 6nemli olan hastanin klinigidir. Iyi bir klinik degerlendirme ile kesin
tan1 konulabilir. Olgularin yaklagik % 50’sinde klinik bulgular siliktir ve DVT
degerlendirmesinde Wells Skoru sik kullanilmaktadir (27,28).

° Anamnez
° Fizik muayene (agr1, sisme, hassasiyet, renk degisikligi, Homans belirtisi)
o Taninin dogrulanmasi amactyla ileri tetkik ve degerlendirmeler
Tablo 2.6.1 Well Olasilik Skoru (28)
DVT Olasilik Degerlendirmesi
(Wells Skoru)
Klinik Puan
Aktif kanser (son 6 ay iginde tedavi edilmis) 1
Algi, parestezi veya paralizi i¢in immobilize edilmis 1
Bir giinden daha fazla yatak istirahati veya son 1 ayda major cerrahi 1
Derin venoz sistemde agr1 1
Biitiin bacakta 6dem 1
Unilateral baldir 6demi (>3 cm) (tuberositas tibia’nin 10 cm altinda) 1
Yiizeyel ven kollateralleri 1
Yiiksek olasilikla DVT dis1 bir hastalik ise -2
Degerlendirme
Yiiksek olasilik 3
Orta olasilik 2

Diisiik olasilik 1
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2.7 ILERI TETKIK VE DEGERLENDIiRMELER

A) Doppler ultrasonografi: Derin ve yiizeyel tromboz tanisinda en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Trombozun lokalizasyonunu tam olara saptamak
miimkiindiir. Kullanim1 kolay, sensitivite ve kolay tekrarlanabilir (29,30).

B) Kompresyon ultrasonografi (Impedans Pletismografi) : Proksimal
DVT’de kullanilir. Bacaga uygulanan venookluziv bir manson ile bacaktaki voliim
degisikliginin degerlendirilmesi esasina dayanan bir incelemedir. Normal bacak
turnike etkisi ile siser ve turnike ¢oziildiigiinde hizli bir sekilde normal hacmine
doner. DVT varliginda venoz sistem zaten dolu oldugu igin ¢ok belirgin bir voliim
degisikligi olmayacaktir ve turnike indirildiginde bazal seviyeye doniis gecikecektir
(30).

C) D-Dimer: Fibrin yikim tirtintidiir. Aktif tromboz durumunda yiikselir. D-
Dimer degeri >500 mg/dL ise klinik tani giiglenir. Negatif olmas1 DVT nin ekarte
edilmesinde yardimci olur. D-dimer <200 mg/dl ise derin ven trombozu ekarte
edilebilir (30,31).

D) DVT tamisinda kullanilan diger laboratuar testleri (31):

o C reaktif protein

o Trombin-antitrombin III kompleksi

o Fibrinopeptid A

o Fibrin ve fibrin yikim tirtinleri

o Doku plazminojen aktivatori (t-PA)

o Plazminojen aktivator inhibitor aktivitesi
o Dolasan trombosit agregatlari

o Beta tromboglobulin

° Trombosit faktor 4

E) Kontrast Venografi (Flebografi): Venoz tromboz tanisinda kullamilan
standart yontemdir. Fakat kontrast maddeye kars: alerjik reaksiyon, lokal yaralanma,
sekonder tromboflebit gelisimi, renal yetmezlik gibi komplikasyonlari nedeniyle

rutin olarak kullanilmamaktadir (32).
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F) Manyetik rezonans goriintiileme (MRG): Tanida yararli olabilir. Derin

vendz ve pulmoner sistemin degerlendirilmesinde hassas bir yontemdir (32).

Tiim bu parametreleri kullanim siras1 Sekil 2.7.1°de DVT tani algoritmast

olarak gosterilmektedir.

DVT Tam Algoritmasi

CVT sliphesi

Tetiklenmis Etiyoloji
(gegici risk veya trombaik

Kompresyon USG
Negatif Pozitif
\ *

D-dimer(Latex)

Necj‘a/ T~ Pozit

v
Klinik Olasiligr Hesapla

T

Dls0k Orta/ Yksek
\ \/
DVT Tekrar USG veya
Flebografi
y ok ebografi

DVT
yok

Negatif Pozitif

\ \
3;/}1 DVT

Sekil 2.7.1 DVT Tan1 Algoritmasi (29)

Tetiklanmemis Etiyoloji
idiyopatik)

Sensitive D-Dimer (Elisa)

T~

Pozitif Nagatif
\ \
Kompresyon US DVT
Pozitif Negalif
\ \
Klinik Olasiligl Hesapla
DVT
r_/\
DlsUk Ylksek
' Tekrar US
DVT veya Flabografi
yok e
Negatif Pozitif
\ \
DVT DVT
yok
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2.8 DERIN VEN TROMBOZUNUN KOMPLiKASYONLARI:

A- Erken komplikasyonlar; PE, phlegmasia alba dolens (PAD), phlegmasia
cerulea dolens (PCD), venoz gangren (VG), bakteriyemi ve renal shut-down’dir (33).

B- Geg¢ komplikasyonlar (Post trombotik sendrom, Post flebitik sendrom);
Odem ve bacaklardaki kramplar en onemlileridir. Odem venoz hastaliklarda en
belirgin semptomdur. Cilt lezyonlar1; egzema, atrofi, pigmentasyon, siyanoz ve staz
ulserleridir. Vazomotor bozukluk, arteriyel ve lenfatik sistemlerin olaya katilmas,
kronik ven6z stazin diz eklemine etkisi, ven taglar1 (flebolit) ve sckonder varislerdir

(33,34,35).

2.9 TEDAVI

Tedavinin amaci komplikasyonlar1 énlemek oldugu gibi diger bir amact da
tam tedavi yapildiktan sonra niikslerin &nlenmesi ve fizyolojik trombozun da
baskilanmasina bagli olarak ortaya gikabilecek kanama komplikasyonunun miimkiin
oldugu kadar aza indirgenmesidir (36).

Vendz tromboemboli tedavi segeneklerini asagida verilmistir. Birincisi
antikoagulan tedavi; Klasik heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin veya oral
antikoagulanlarla yapabilir. Digeri trombolitik tedaviler; Giiniimiizde streptokinaz,
plasminojen aktivatérleri, prourokinaz gibi ilaglarla uygulanabilir. Son olarak
pulmoner emboliyi 6nleyici vena cava filtrelerinin de bazi durumlarda endikasyonlart

bulunmaktadir (37,38,39,40,41,42,43).

A ) Antikoagiilasyon

= Standart heparin

- Diisiik molekiil agirlikli heparinler
= - Oral antikogiilanlar (warfarin)

n Diisiik molekiil agirlikli dextran
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B ) Trombolitikler

o Streptokinaz

5 Urokinaz

= t-PA

C ) Destekleyici tedavi

. Yatak istirahati

. Bacak elevasyonu ve egzersizi

- Hafif analjezikler

u Erken mobilizasyon (elastik ¢orap ile)
n Intermittan pnomatik kompresyon cihazlari (I.P.K.)
= Kompresyon c¢oraplari; Posttrombotik sendrom olusumunu azaltir,

odem ve agr1 gibi semptomlari hafifletir. {lk hafta iginde giyilmeli ve 2 yil siireyle

kullanilmalidir. Corap basinci ortalama 30-40 mmHg olmalidir.

D) Vena Kava Filtreleri (40)
E) Cerrahi Trombektomi (42)

Tim bu tedavi yontemlerinin kullanimi, venéz tromboemboli (VTE) risk

smlﬂamasma‘gﬁre tablo 2.9.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 2.9.1 VTE risk siniflamasina gére tedavi protokolii (43)

VTE RiSK SINIFLAMASI

TEDAVI

* Komplike olmayan minor cerrahi

* yag <40, risk faktorii yok

DVT gelisme olasiligi < % 2 dir.

Elastik ¢orap, erken mobilizasyon

Diisiik risk Onerilir.
* 40-60 yas ve risk faktorii yok DVT insidans1t % 10-40 (profilaksi
* <40 yas, major cerrahi, ek risk yok verilmemigse) PE insidansi % 1°dir.
Orta risk * minor cerrahi ve ek risk faktorleri var | Basingli ¢orap, heparin 2x5000 iinite/
A Diistik molekiil agirliklt heparin
(DMAH) 6nerilir.
* >60 yas ve major cerrahi Profilaksi verilmeyenlerde DVT
* 40-60 yas, major cerrahi ve ek risk insidanst: % 40-80, PE insidansi:
faktorii var % 5°dir.
Yiiksek risk | * medikal hastaliklar Basingli ¢orap, 3x5000 iinite heparin,
Diisiik molekiil agirlikli heparin
Onerilir.
* >40 yas, major cerrahi ve daha
onceden VTE/kanser/trombofili Basingli ¢orap, 3x5000 iinite heparin,
* major alt ekstremite ortopedik Diisiik molekiil agirlikli heparin
cerrahisi Onerilir.
Cok yiiksek * politravma Cerrahi girisim veya filtre uygulanir.,
risk » felg, spinal kord hasar1
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29.1 DERIN VEN TROMBOZUNDA FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON

DVT’de fizyoterapi programi, degerlendirme, hasta ve egzersiz egitimini
icerir. Egzersiz ve fiziksel aktivite aligkanlifinin kazanilmasi ve sigara
kullanilmasinin birakilmast en etkili adimlardir.

Fizyoterapi programi sunlari igerir (44,45):

- Semptomlarin azaltilmasi ve kontrolii,

- Post-trombotik sendrom gelisme olasiliginin azaltilmas,

- Uygun basingta ve 6lgiide kompresyon sistemlerinin belirlenmesi
- Fiziksel kapasitenin arttirilmasi,

- Yasam kalitesinin gelistirilmesi,

- DVT‘nin tekrarlama olasiligina kars: risk faktorleri karsisinda hasta egitimi.

Fizyoterapistler DVT‘li hastalarda ¢aligirken mobilizasyon ve egzersiz dncesi

hasta giivenligi i¢in sunlara dikkat etmelidir (44,45,46):

1. DVT igin hasta uygun medikal tedaviyi almasi,

2. Mobilizasyon mesafesinin ve egzersiz siddetinin, siiresinin akut PE riskini
arttiracak kadar ¢ok olmamasina,

3. Tedavi sirasinda PE ortaya ¢ikip ¢ikmadig,

4. Devaml yatak istirahati DVT progresyonunu arttirip arttirmadigina ve
yatak istirahatine bagl komplikasyonlarin olup olmadigna,

5. Mobilizasyona ve egzersize baglamadan énce hastada PE belirtileri var

olup olmadigina.

Hastalar medikal tedaviye basladiktan 24 saat sonra mobilize edilebilir. Fakat
daha ciddi ve agresif cgzersiz veya rehabilitasyon programina ne zaman
baglanilacag: ile ilgili yeterli kanit yoktur. Burada klinisyenin ve fizyoterapistin

klinik karar1 6nemlidir (47,48,49).



20

2.10 Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite birgok kronik hastaliklar i¢gin oldugu gibi periferik damar
hastaliklari i¢in de onemli bir risk faktériidiir. Diger yandan, diizenli egzersiz ve aktif
yasam sekli saglik agisindan yararlidir. Son yillarda birgok arastirma fiziksel aktivite
ile kronik hastalik gelisimi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye odaklanmistir
(50,51,52,53).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcamasi ile
sonuglanan viicut hareketi olarak tanimlanir. Diger bir degisle, enerji harcamasini
artiran tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak bilinir. Fiziksel aktivite ¢ogunlukla
aktivitenin gergeklestigi ortama goére siiflandirilir (54,55,56). Yaygin kategoriler, is,
ev ve ev gevresi aktiviteler kisisel bakim, bos zaman, spor veya ulagimu igerir. Tip,
siklik, siire ve siddeti iceren ¢ok yonlii degiskenleri nedeniyle degerlendirilmesi
ozellikle zordur. Diger problem de, aligilmig aktivite diizeyi giin icerisinde, haftanin
farkli giinlerinde ve yilin farkli zamanlarinda degisir. Fiziksel aktivite ile iliskili
saglik yararlarni objektif olarak degerlendirilmesi ve fiziksel aktiviteyle saglik
arasindaki doz-cevap iligkisini anlamak igin fiziksel aktivitenin eksiksiz

degerlendirilmesi 6nemlidir (57,58).

2.10.1 Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan yéntemler olarak direkt
kalorimetre, indirekt kalorimetre, ¢ift katmanli su ydntemi, davranigsal gozlem,
hareket sensorleri, kalp hiz1 monitorizasyonu, fiziksel aktivite kayds, fiziksel aktivite
giinliikleri ve anketler sayilabilir (59).

Biiyiik gruplarin 6lglimiintin  yapildigi g¢alismalarinda kullanilan fiziksel
Olgtimleri basit ve ucuz olmalidir. Zaman ve insan giicii kisitli olan durumlarda ve
epidemiyolojik ¢aligmalarda fiziksel aktivitede bilgi toplanmasinda tek gergek metod
anket ile yapilan degerlendirmelerdir.

Anket ile fiziksel aktivite diizeyi olgiim prosediirii kisilerin aktivitelerini
etkilememelidir ve enerji tiiketim tablolarimin kullanimi ile tahmini toplam enerji
tiiketimi verilebilir. Genel fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde anket

kullaniminin limitasyonlar1 olarak kisiler tiim aktivitelerini hatirlayamayabilir ve
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aktivite i¢in harcanan zaman veya siddetli ile ilgili asir1 deger verebilir. Orta
siddetteki aktivitelerin degerlendirilmesi siddetli egzersize gore daha zordur ¢iinkii
genellikle daha az planlanmistir ve bu nedenle hatirlanmasi zordur.

Birgok anket fiziksel aktivite ile inaktivitenin agik risk faktorii oldugu 6zel
durumlarin gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in tasarlanmustir.

Fiziksel aktivitenin siddetini belirlemede kullanilan yaygin tanmimlama; hafif
veya distik, orta, siddetli veya agir ve ¢ok siddetli veya asiri yorucu olarak
bilinmektedir. Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC-Centers for Disease
Control and Prevention) ve ACSM (American College of Sports Medicine)
tarafindan fiziksel aktivite igin bu farkli siddet kategorisi MET e gére tanimlanmustir
(60). _

o Hafif <3 MET

° Orta siddetli 3-6 MET

o Siddetli 6-8 MET

o Cok siddetli > 8 MET

Aktiviteler sadece enerji harcamasindan etkilenmez, bunun disinda

aktivitenin stiresi, kisinin yas1 ve fiziksel uygunlugu da 6nemlidir.
2.10.2 DERIN VEN TROMBOZUNDA FiZiKSEL AKTiVITE

Egzersiz terapisinin periferik damar hastaliklarindaki yararli etkileri birgok
¢alismada gosterilmigtir. Kan akigimin yeniden sekillenmesi, diizelmis kan reolojisi,
artmig biyomekaniksel yararlilik ve agri algilamasindaki degisiklikler bu etkiler
arasinda sayilabilir. Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve
osteoporozun birincil ve ikincil korumasina katkida bulunurken erken 6liim riskini
azaltir ve yasam kalitesini diizeltir (61,62,63,64).

DVT sonucu ortaya ¢gikan semptomlar nedeniyle egzersiz toleransi ve fiziksel
aktivitede azalma yaygin bir bulgudur.

DVT, ortalama her bin kiside 1-2 olarak ortaya ¢ikan yaygin bir hastaliktir.
Bu kadar yiiksek frekansa ragmen, DVT li hastalarda egzersizin pozitif veya negatif
etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Cok kisa bir zamana kadar uzamus yatak

istirahati, trombotik progresyonun kontrolii ve PE riskini azaltmak igin DVT
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tedavisinin en Gnemli béliimii olarak kabul edilmekteydi. Hala birgok merkezde
yatak istirahati kullanilmaktadir. Ancak son zamanlarda yatak istirahatinin PE
insidansini azaltmadidi, aksine yatak istirahatinin trombiis progresyonunu ilerlettigi
gosterilmistir (67,70). Bununla ilgili ¢aligmalara bakildiginda;

Partsch ve arkadaglari, akut proksimal DVT‘li 37 hastada, kompresyon ¢orabi ile
yurtime, bandaj ile yiirlime, yatak istirahati ile kargilastirmuslardir. Her iki egzersiz
grubunda da, yatak istirahati verilen gruba gére agr ve ddemde daha hizli bir
¢oziilme goriilmiistiir (68,69).

Schellong ve arkadaslari, akut DVT‘li 126 hastada 2 giinlikk bacak elevasyonunu
takiben 6 giinliik ambulasyon programi 8 giinliik mutlak yatak istirahati ile
kargilagtirmislardir. Yapilan akciger taramasinda, her iki grubun PE oranlarinda
farklilik olmadig: goriilmiistiir (67).

Aschwanden ve arkadaslari, akut DVT 1i 129 hastada kompresyon terapisi ile giinliik
4 saatten fazla denetimli ambulasyonu mutlak yatak istirahati ile karsilagtirmistir ve
iki grubun PE oranlarinda farklilik bulunmamustir (62).

Jinger ve arkadaslari, akut proksimal DVT’li 103 hastada 5 giinliik dénem icin
ambulasyon ile mutlak yatak istirahatini karsilagtirmiglardir.  Trombiis
progresyonunda yatak istirahati grubunda artig oldugu gériilmiistiir (61).

Fiziksel olarak aktif insanlarda ve egzersiz yapan hastalarda endojendz fibrinolitik
aktivitesi artmustir. Plazminojen aktivatér inhibitorii (PAI-1) azalir ve doku
plazminojen aktivatorii (tPA) aktivitesi artar. Bu durum diizenli egzersizin
fibrinolitik aktiviteyi diizeltecegini gosterir. Kisa siireli egzersiz egitimi, PA-1
seviyesini degistirmez, fibrinolizi arttirmak icin en az 35 dakikalik giinliik fiziksel
aktivite gereklidir. Bazi g¢alismalar DVT’li hastalarda antikoagiilan ve bacak
kompresyonu ile yiiriime, egzersizin agr1 ve Sdemi azalttifl, yasam Xkalitesini
diizelttigi gosterilmistir (61).

Erken mobilizasyonun artmug fiziksel aktivite aliskanliginin, DVT’deki bulgu ve
belirtilerini daha da kétiilesme riskini arttirmadigi bildirilmigtir (65,606).

Sonug olarak, giincel kanitlar akut DVT’1i hastalarda erken ambulasyonun (

vendz trombus gelistikten ortalama 48 saat sonra ) staz ve trombiis progresyonunda
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azalma; agr1 ve 6demde daha hizli ¢oziilme, posttrombotik sendrom frekans: ve
siddetinde iyilesme sagladigint gostermektedir (61,70,71,72).
Ayni zamanda erken ambulasyonun, gegirilmis DVT ve PE olusumu igin

kontraendike olmadig1 bildirilmektedir.

2.11 YORGUNLUK VE DERIN VEN TROMBOZU

Yorgunluk, biyolojik, psikososyal ve davranigsal siireglerin kompleks etkileri
ile olusur. Yorgunluk mental veya fiziksel aktivite periyodunu takiben is yapma
kapasitesi ve yeterliliginde ortaya ¢ikan azalma seklinde tanimlanabilir. Siklikla
bitkinlik, uyku hali veya irritabilite ile birlikte goriiliir. Yorgunluk akut veya kronik
karakterde olabilir. Akut yorgunluk, saglikli bireylerde goriilen, harcanan enerji ile
dogru orantili ve genellikle kisa siireli meydana gelen yorgunluktur. Kronik
yorgunluk ise, kronik hastaliklarla ortaya ¢ikan, uyku ve dinlenmekle azalmayan,
uzun siireli yorgunluk olarak tanimlanabilir. Hastaliklarla birlikte ortaya g¢ikan
yorgunlugun derecesini ise; fizyolojik, psikolojik ve durumsal faktérlerin birlikteligi
belirler (73,74).

Yorgunluk santral veya periferal olmak iizere ikiye ayrilabilir. Periferal
yorgunluk, santral sinir sistemi disinda kalan néromuskuler disfonksiyon ve periferal
sinirlerdeki nérotransmitter ve/veya kas kontraksiyonundaki bozukluklar ile ilgilidir.
Periferal yorgunluk genellikle kas erimesi veya zayifligi, inflamasyon ve eklem
anormallikleri ile ilgili kronik hastaliklarda goriiliir. Santral yorgunluk ise, siklikla
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sikayetler ile birlikte olan, santral sinir
sistemi igerisindeki norotransmitter yollardaki degisim veya bozukluklar ile
olusmaktadir (73,74).

DVT’de yorgunluk ortaya ¢ikan bir semptomdur (75). DVT‘li hastalarda
aktivite sirasinda, kas kontraksiyonu venlerin disindaki basinci arttirir ve kani kalbe
dogru iter (Kalp kast pompast). Odem olusumu igin gereken hidrostatik basincin
derecesi azdir (17,21). Fakat arteriol direngdeki azalmaya bagli kasa olan kan akisi
kontraksiyonlar arasinda artar (aktif hiperemi). Normalde vendz sistem kolayca bu
artmig akisa uyum saglar fakat DVT ile ortaya ¢ikan vendz obstriiksiyon veya reflii,

vendz basincin artmasina karsilik igeri akigi karsilayamamasina neden olur. Vaskiiler
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yatakta artmis voliim, kapiller basinci arttirir, sivinin kapillerden intertisial bosluga
gecisi gelisir ve yetersiz bacak kasi perfiizyonu ortaya g¢ikar. Bu fenomen, kas

yorgunlugunu ve aktivite sirasinda vendz semptomlarda kétiillesmeyi agiklar (76,77).

Histolojik ¢alismalar vendz hipertansiyondan dolay1 kasin zarar gérdiigiinii
kanitlamistir. Bu durum kasta zayiflik, yorgunluk ve azalmis enduransa yol
acmaktadir (78,79).

2.12 DERIN VEN TROMBOZUNDA YASAM KALITESI VE
DEGERLENDIRILMESI

Yasam Kkalitesi, kisinin mevcut olan saglik durumunun giinlik yagam
aktivitelerini ve yasamdan zevk alabilmesine olan etkilerini degerlendirir. Yasam
kalitesini dlgen araglar, hastaliga 6zgii olanlardan, genel 6lgiim araglarina kadar genis
kapsamli olabilir. Yasam kalitesi, saglikla ilgili morbidite ve mortaliteden daha genis
terimler diye tanimlanabilir (80).

Genel yasam Kkalitesi ol¢timleri farkli hastaliklar igim genellestirilerek
kullanilirken, hastaliga 6zgii 6lgiimler, hastalifa baghi etkileri hedef alan &zel
durumlar i¢in gelistirilmistir ve tedavi etkilerini, degisimi ortaya ¢ikarmada daha
gegerlidir. Genel dlgtimlerde en sik kullanilanlar SF-36, Nottingham Saglik Profili
ve EuroQol’dir (81).

Damar hastaliklar1 olan kisilerde yasam kalitesi ciddi oranda etkilenmektedir.
Akut pulmoner emboli riskinin yaninda, DVT’ye genelde post-trombotik sendroma
yol agan, kisinin glinlik aktivitelerini kisitlayan cesitli semptomlar eslik eder.
Hastalar, fonksiyonellikle ilgili problemler, diigiik enerji seviyesi, uykuda
huzursuzluk, agr1 ve fiziksel aktivitede kisitlanmalar oldugunu bildirirler (81,82).

DVT’de, sosyoekonomik, ergonomik durum (6rn: ayakta kalarak harcadig:
zaman ylizdesi), egzersizin tipi ve frekansi, bulgu ve belirtilerin siddeti (agri, 6dem,
tilserasyon ve renk degisikligi ), en uygun antikoagiilan tedaviye ulasma zamani,
genetik mutasyonun var olup olmadigi, varis g¢orabinin basinci ve kullanma paterni
gibi birgok faktor hastanin yasam kalitesini etkilemektedir (83,84).

DVT ile ilgili uzun dénem ¢aligmalarda, yasam kalitesi anketlerinde

hastalarin fiziksel fonksiyon ve rol fonksiyonun da ciddi etkilenme bildirilmistir.
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Ayrica giincel antikoagiilan terapilerin ¢ok sayidaki ozellikleri memnuniyetsizlige
sebep olmaktadir ve yasam kalitesini diigiirmektedir. Diizenli kan testleri i¢in sik
doktor ziyaretlerinin gerekliligi, diet ve aktivite kisitlamalarinin olmasi ve kanama
olasilig1 endisesi antikoagiilan terapilerin ¢ok sayidaki dzellikleri arasinda sayilabilir.
Bu nedenle, bu tiir terapilerin uygulamaya ait ve psikolojik gerekleri hastalarin
yasam kalitesi algilamalari {izerinde negatif etkilere sahiptir (81,82,85).

Venoz trombozun olusma hikayesi veya tedavi ile ilgili ¢alismalar klasik
olarak trombozun tekrarlama olasilig1 gibi klinik son noktalar1 degerlendirmektedir.
Bu tiir son noktalar énemli iken, DVT’nin hastanin saglig1 ve giinliik fonksiyonelligi
tizerindeki etkisini 6lgmede ve tanimlamada kisitlidir. Klinik uygulamada, yasam
kalitesinin ve bakim konusundaki tatminin 6l¢iilmesi, DVT’li hastalarla ¢alisirken
hastalifin sikintilar1 konusunda degerli bilgiler saglar. Hastanin bildirdigi sonug
olgiileri, degerlendirmede anahtar rol oynamaktadir. Ayrica yasam kalitesi ve
semptomlarin bilimsel olarak oOl¢iilmesi yeni tedavilerin gegerliligi konusunda yol
gostericidir (86).

DVT sonras1 yasam Kkalitesini olgen c¢esitli ¢alismalar vardir. Beyth ve
arkadaglari, DVT’li 124 hastanin 6-8 yillik takibini yapmslardir. SF-36 kullanarak
yasam kalitesini 6lgmiislerdir. Takip sonucunda, fiziksel fonksiyonellikte daha diisiik
seviyeler ve daha ciddi rol kisitlamalari bulmuslardir (34).

[liofemoral DVT’li 21 hastada yapilan bir ¢calismada, SF-36 kullanarak yagam
kalitesi degerlendirilmigtir. 12 erkek hastanin bacak problemleri nedeniyle ayakta
olan islerini yapamadiklarmi ve 9 kadin hastanin ise ev islerini yapamadiklar1 icin
yardim aldiklar1 bildirilmistir (84).

O’Brien ve arkadaglart DVT teshisinden sonra SF-36 yasam kalitesi anketini
uygulamislar ve fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rolde benzer oranda
kotiilesme oldugunu fakat sosyal roliin daha az oranda kétiilestigini bulmuslardir.
Hedner ve arkadaslari, DVT’li hastalarda yagsam kalitesini 6lgen 29 maddelik bir
anket gelistirmislerdir ve ankete Warfarin tedavisine bagli sikintilar1 da dahil
etmislerdir (83).

VEINES-QOL anketi, hasta tabanli bir yasam kalitesi anketidir. Ozellikle
vendz hatalik sonuglarmm rutin takip etmede kullamlmak itizere gelistirilmis ve

onaylanmigtir. VEINES-QOL giivenilir, gecerli bir ankettic ve 4 farkhi dilde
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versiyonlart  vardir.  VEINES-QOL  hastalar tarafindan  10-15  dakikada
tamamlanabilen bir ankettir ve bu nedenle rutin kullanim igin pratiktir 86,88).

VEINES-QOL 26 maddeden olugsmaktadir. Vendz hastaliklarin semptomlar
ve yagam Kkalitesi tizerine etkisini hastanin perspektifinden 6lger. Semptomlar: ( 9
madde ), giinliik aktivitedeki kisitlamalar ( 8 madde ), bacaktaki problemlerin giiniin
hangi zamaninda en yogun oldugunu ( 1 madde ), son bir yildaki degisikligi ( 1
madde ), hissedilen agrinin yogunlugu ( 1 madde ), psikolojik etkiyi ( 5 madde ) ve
soysal etkiyi ( 1 madde ) inceler. Semptomlar, giinliik kisitlamalar ve psikolojik
etkiler ile ilgili sorular i¢in zaman tipki SF-36 da oldugu gibi son 4 haftay:
icermektedir (86,88).

Tirkiye’de vendz yetmezlik hastalarinda gegerlik ve giivenirligi yapilmis
yasam Kkalitesini degerlendiren anket bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Vendz
Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi Anketinin
Tiirkge uyarlamasini gelistirmek, DVT’li hastalarda yagam kalitesini degerlendiren
bu 6lgegin gegerligini ve giivenirligini degerlendirmek ve DVT’li hastalarin fiziksel

aktivite diizeylerini belirlemek amag¢lanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular

Akut DVT’li hastalarda Venéz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik
Calisma-Yagam Kalitesi (VEINES-QOL) Anketinin Tiirkge uyarlamasimn gegerlik
ve giivenirlifini degerlendirmeyi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisini belirlemeyi
amaglayan bu g¢alisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi

anabilim dalinda gergeklestirilmistir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

tarafindan akut derin ven trombozu tanisi konulan 31 hasta galismaya alimustir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri: Calismaya Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan objektif olarak alt ekstremite akut
DVT tanist almus ve tedavi igin klinige yatirilmus, klinik durumlari belirlenmis, baska

akut problemi olmayan goniillii hastalar dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri: Fiziksel bir 6ziirii olan, akut baska bir
problemi olan, anket veya diger degerlendirme yontemlerini anlayamayan veya

koopere olamayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Caligma Giilhane Askeri Tip Akademisi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Aragtirmalart
Etik Kurulu tarafindan 17.04.2009 tarihinde, 1491-854-09/1539 numaras: ile kabul
edilmigtir. Her bir hasta Once ¢alismamin igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve
calismaya goniilli  olarak katildiklarina iliskin  onam formunu okuyup,

imzalamuglardir.
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3.2 Yontem

Céhsmamlzda olgulara uygulanan degerlendirmeler sunlar1 kapsamaktadir:

3.2.1 Olgularin Degerlendirilmesi
Olgularin yasi, meslegi, egitim diizeyi, hastalifin siiresi, etkilenen tarafi,

cerrahi ve aile hikayesi kaydedilmistir.

Ayrica olgularin viicut agirhign kilogram (kg) cinsinden, boy uzunlugu
santimetre (cm) cinsinden, Viicut Kiitle Indeksi (VKI), sigara kullanimi, miktar1 ve
ilag kullanimi kaydedilmistir. Ttim olgulara ayni standart ilag tedavisi uygulanmustir.

Radyolojik ve laboratuar testlerinin kaydedilmesi: Hastalarin DVT tanist igin
Doppler Ultrasound yapilmaktadir. Laboratuar testleri olarak, Protrombin Zamani
(PTZ) takibi, fibrinojen, tam kan sayimi ve D-Dimer testi uygulanmaktadir. Geng
hastalardan ise genetik konsiiltasyonu istenmektedir. Tiim testlerin sonuglart

kaydedilmistir.
3.2.2 Semptomlarin Degerlendirilmesi

Agr1 Degerlendirmesi: Viicut diyagrami kullanilarak agrinin lokalizasyonu ve
Gorsel Agri Skalast (VAS) kullanilarak agrinin  siddeti olgular tarafindan

belirlenmistir. Ayrica agrinin siiresi ve 6zelligi de kaydedilmistir (89).

Cevre Olgiimii: Olgularin, ayak bilegi ¢evresi, kalf ¢evresi, diz ekleminin 15
cm alti, diz gevresi ve diz ekleminin 15 cm istii gevre Slglimleri yapilmigtir. Bu

Olglimler hem etkilenen taraf, hem de saglam taraf igin uygulanmigtir (90).



Sekil 3.2.1 Kalf ¢evre dl¢iimii
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3.2.3 Hastahigin siddeti, bulgu ve belirtilerinin él¢iimii

3.2.3.1 Ayak Bilek Basin¢ indeksi
Ayak Bilek Basing Indeks (ABI) degeri, her iki tarafta kol ve ayak

bilegindeki sistolik kan basincinin dl¢iiliip en yiiksek degerlerin oranlanmasiyla elde

edilir. Fizyoterapistler tarafindan kolayca ve 10 dakikadan daha kisa siirede

uygulanabilecek bir analizdir. Damar sistemdeki obstriiksiyonla ilgili objektif bilgi

saglar. Uygulama asamalar1 su sekildedir:

ABI o6l¢timii sirasinda hasta sirtiistii pozisyondadir. Hastaya uygun
o6l¢tide cuff ve Doppler cihazi hazirlanir.

l.asama: Hasta sirtiistii pozisyonda ve en az 10 dakika énce olmak
tizere ayakkab1 ve goraplarini ¢ikartmis pozisyonda yatar.
2.asama: Cuff antecubital alandan 2 cm yukarda olacak sekilde
yerlestirilir.
3.asama: Antecubital alana yeterli miktarda Doppler jeli siiriiliir.
4.asama: Doppler probu ortalama 60° ag1 ile yiizeye yerlestirilir. En
acik arteryel nabiz sesi duyulana kadar prop hareket ettirilir.
5.asama: Cuff ortalama 20 mmHg olana kadar sisirilir.




30

e O6.asama: Arteriyel nabiz duyulana kadar saniyede 2 mmHg olacak
sekilde cuff indirilir.

e 7.agama: Aym taraf ayak bilegine cuff yerlestirilir.

e 8. Asama: Posterior tibial arter nabzi bulmak i¢in medial malleoliin
cevresi palpe edilir.

® 9.agama: Palpe edilen alana jel siiriiliir. Prop, en agik arteriyel nabiz
sesi duyulana kadar hareket ettirilir. Daha 6nce oldugu gibi cuff
sisirilir ve daha sonra indirilerek elde edilen deger kaydedilir (5. ve 6.
asamada oldugu gibi).

e 10 asama: Ayni ayagin dorsal kismi palpe edilerek dorsalis pedis
arteriyel nabzi kaydedilir. Jel siiriiliip prop yerlestirilir. Aymi sekilde
cuff sigirilip indirilerek elde edilen deger kaydedilir.

e Ill.agama:8.,9., ve 10. agsama diger taraf ayak bilegi igin uygulanir.

e 12.asama: 2., 3., 4., 5. ve 6. agama diger taraf kol i¢in tekrarlanir.

Sag taraf ABI orani: En yiiksek sag taraf posterior tibialis veya dorsalis pedis
basinci / en yﬁksek kol basinci
Sol taraf ABI orani: En yiiksek sol taraf posterior tibialis veya dorsalis pedis
basinci / en yiiksek kol basinci
ABI yorumu:
- 0.90 tistti normal
- 0.71-0.90 hafif obstriiksiiyon
- 0.41-0.70 orta derecede obstriiksiyon
- 0.00-0.40 ciddi obstriiksiyon (91)



Sekil 3.2.3.2 ABI i¢in dorsalis pedis basincinin 6l¢iimii
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Sekil 3.2.3.3 ABI i¢in posterior tibialis basincinin Sl¢timii

3.2.3.2 Posttrombotik Sendrom Skalasi
Posttrombotik Sendrom Skalasi, hastaligin siddeti, bulgu ve belirtilerin
6lgtimii icin gelistirilmistir.

PTS skalasi;
e Hafif-Orta siddette hastalik i¢in subjektif kriterlerleri ( problem olan
baldirda kendiliginden ortaya ¢ikan agri, Kalgada kendiliginden ortaya
¢ikan agri, ayaktayken/yiiriirken baldirda agri, ayaktayken/yiiriirken
kalcada agri, ayak/baldirda 6dem, bacakta agirlik ),
e Hafif-Orta siddette hastalik i¢in objektif kriterleri (Ayak bilegi
gevresi, leke, venlerin geniglemesi, yeni olusmus varisler, flebit)
icermektedir ve bunlarin toplami ile olgularin Hafif-Orta Siddette
Hastalik Skoru elde edilmistir.
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e Siddetli hastalik igin subjektif kriterleri (Spontan agr1 ve yiiriitken /
ayakta dururken agri, baldirda 6dem, giinliik aktivitelerde yetersizlik)

e Siddetli hastalik i¢in objektif kriterleri de (baldir ¢evresi, leke, renk
degisikligi, venlerin genislemesi, vendz iilser) igermektedir ve bunlarin

toplamu ile olgularin Siddetli Hastalik Skoru da elde edilmistir.

- Her iki skor i¢in minumum skor 0’dir.

- Hafif — Orta Siddette Hastalik Skoru igin maksimum skor 12°dir.

- Siddetli Hastalik skoru igin maksimum skor 9°dur.

- Eger hastanin ciddi hastalik skoru, 3 aylik takip boyunca 4’¢ ve daha
fazlasina esitse siddetli hastalik vardir denir.

- Eger hastanin hafif-orta siddette hastalik skoru, 3 aylik takip boyunca
3’e ve daha fazlasina esitse ve en az 1 objektif kriter varsa hafif-orta

siddette hastalik vardir denir (92,93).

3.2.4 Fonksiyonel Kapasitesinin Degerlendirmesi

Olgularin  fonksiyonel kapasitesi 6 dakika yiirime testi (6DYT) ile
degerlendirilmistir. 6 dakika yiiriime testi (6DYT), aym giinde iki kez, yarim saat
arayla uygulanmistir. Olgulardan 28 metrelik diiz bir koridorda 6 dakika siiresince
kendi yiirime tempolarinda olabildigince hizli yiiriimeleri istenmistir (94). Teste
baglamadan 6nce, hastalara, test sirasinda ¢ok fazla nefessizlik, bacakta siddetli agr1,
kramp ve sertlik dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste dahil edilecegi agiklanmustir.
Test oncesi ve sonrasinda olgularin kalp hizi, parmak saturasyon degeri, solunum
frekansi ve kan basmci degerleri ve nefes darligi, yorgunluk ve gastrocnemius
yorgunlugu i¢in Modifiye Borg Skorlar1 kaydedilmistir (95). Modifiye Borg Skalasi
0-10 arasinda degerlendiren bir kategori skalasidir. Alt ekstremitede varolan agri
VAS kullanilarak degerlendirilmistir. Olgulardan kendi durumlarina uygun degeri
skala lizerinde gostermeleri istenmistir. Test sirasinda hastay: cesaretlendirmek i¢in,
her bir dakikada ‘gok iyi gidiyorsunuz’ standart ifadesi kullanilmistir. Parmaga
takilan tagmabilir Novemetrix model 512 markali pulse oksimetre ile test boyunca

oksijen saturasyonu (Sa02) ve kalp hizi izlenmistir. Kat edilen mesafe metre olarak
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kaydedilmistir. Uygulanan iki testten her hasta i¢in daha uzun olan mesafe degeri

istatistiksel analiz i¢in kullanilmisgtir.

St S

Sekil 3.2.4.1 6 dakika yiirtime testi (6DYT)

3.2.5 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Godin Bos zaman—Egzersiz Anketi ile
degerlendirilmistir (96).

Godin Bos zaman—Egzersiz Anketi: Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi,
birinci kisminda kisiden, kisa dort adet bos zaman egzersiz aliskanliklar: tanimlamasi
istenmistir. Olgularin tipik 7 giinliik bir periyot boyunca (bir hafta), bos
zamanlarinda hangi egzersiz tiplerini, ortalama kag kez, 15 dakikadan daha uzun siire
yaptig1 kaydedilmistir.

e Siddetli egzersiz (6rn; kosma, jogging, futbol, basketbol, etkin yiizme,
siddetli uzun mesafe bisiklete binme),
e Orta egzersiz (6rn; hizli yiirlime, tenis, hafif bisiklet ¢evirme,

voleybol, badminton, hafif ylizme, populer dans ve halk dansr)
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e Hafif aktivitelerin (6rn; yoga, balik avlamak, bovling, golf, yavas
yiirlime) haftalik frekanslari sirasiyla 9 MET, 5 MET ve 3 MET ile
carpilarak kaydedilmigtir. Toplam haftalik bos zaman aktivitesi
asagidaki formiilde gosterildigi gibi ayri ayr1 komponentlerin

carpimlarinin toplamui ile hesaplanmustir.

Haftalik bog zaman aktivite skoru = (9 MET x Agir egzersiz frekans1 ) + ( 5
MET x Orta egzersiz frekansi ) + (3 MET x Hafif egzersiz frekansi )

Terlemeye yetecek kadar uzun, haftalik bos zaman aktivitelerinin sikligt
ikinci soru ile elde edilmeye ¢aligir.

Yiiksek skor, artmis fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir. Haftalik bos
zaman aktivite skoru, 24 MET ve daha iizeri ise aktif, daha az ise inaktif olarak
siniflandirtlir. Haftalik fiziksel aktivite miktart olarak 24 MET, halk saglig

tarafindan onerilmektedir (97).

3.2.6 Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunlugun degerlendirilmesinde Yorgunluk Siddet Olgegi ve Yorgunluk
Etki Olgegi kullanilmugtur.

Yorgunluk Siddet Olgegi (The Fatigue Severity Scale-FSS): Yorgunlugu
degerlendirmek icin gelistirlen tek boyutlu skalalar arasmnda en sik kullanilan
skaladir. Gorsel analog skalast ile orta derecede iyi korelasyon gosterir ve bu durum,
yorgunluk siddet olgeginin yorgunlugun siddetini degerlendirmekte kullansli bir
arag oldugunu gosterir. Krupp tarafindan 1989°‘da yayinlanan yorgunluk siddet
Olgegi, 9 madde igerir. Hastalar anketi nasil dolduracaklarina iliskin fizyoterapist
tarafindan bilgilendirilir. Hastalardan her soru i¢in, hastanin her ifade ile ne kadar
uyum iginde oldugunu gosteren 1 ile 7 arasinda bir say1 segmesi istenir. 1 puan: ifade
ile kuvvetli uyusmazligi 7 puam ise ifade ile kuvvetli uyumu gésterir. 4 ve iizeri skor
genellikle siddetli yorgunlugu ifade eder (73). Puanlama asagidaki gibidir:

““1° kesinlikle katilmiyorum (kuvvetli uyusmazlik), ¢2‘¢ katilmiyorum (orta
derecede uysmazlik), ““3°“ katilmama egilimindeyim (hafif derecede uyusmazlik),

“4“ kararsizim (ne uyusmazlik nede uyusma), *“5¢¢ katilma egilimindeyim (hafif
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derecede uyusma ), ““6°° katiliyorum (orta derecede uyusma), ¢‘7¢¢ kesinlikle

katiltyorum (kuvvetli derecede uyusma).

Yorgunluk Etki Olgegi (The Fatique Impact Scale-FIS): Yorgunluk etki
Olgegi; yorgunlugun fiziksel, kognitif ve sosyal etkilerini dlgen g¢ok boyutlu bir
skaladir. Yorgunlugun giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi {izerindeki
etkilerini olger. 10 madde kognitif alt 6l¢egi , 10 madde fiziksel alt dlgegi ve 20
madde sosyal alt 6lgegine iliskin 40 soru igerir. Fizyoterapist, hastalara yorgunluk
etki Olgegini nasil tamamlayacaklarini gretir. Hastalar, her bir soruda yer alan

ifadeye asagidaki cevaplardan birini isaretleyerek cevap verir:

(]
T

Boyle bir problemim yok

1- Biraz problem yaratiyor

2- Orta derecede problem yaratiyor
3-  Onemli problem yaratiyor

4- Cok 6nemli problem yaratiyor

Her sorunun skorlari, minimal dereceden siddetli derecelere kadar degisen 1

ve 4 arasindadir. Maksimal toplam skor 160°dir (74).

3.2.7 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

3.2.7.1 Genel Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Nothingham Saglik Profili (NHP): Algilanan saglik problemleri ve bu
problemlerin normal giinliik aktiviteleri etkileme miktarini dlgmek igin gelistirilmis
genel bir yasam kalitesi anketidir. Kisinin bir goriigmeye gerek duymadan kendi
kendine tanimlayabilecegi 45 maddeden olugmaktadir. Anket, iki boliimden meydana
gelir, birinci boliimde enerji seviyesi (3 madde), agri (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel

aktivite (8 madde) olmak iizere alt1 alt boliimde algilanan kisitlanma veya rahatsizlig
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degerlendiren ve ‘Evet’ veya ‘Hayir’ cevabi verilebilen 38 madde yer alir. Alt1 alt
bolimiin her birinde, o bolimi olusturan ifadeler birbirlerine goreceli olarak
agirhiklandirilmustir. Olgu, herhangi bir madde igin ‘Evet’ cevabimi verdiginde o
madde i¢in belirlenmis agirliklt bir puan alir ve her alt boliim igin alinan toplam
puan, o alt boliimii olugturan maddelerden alinan puanlarin toplanmasi ile belirlenir.
Her alt boliim i¢in 0-100 arasinda degisen muhtemel puan sinir1 vardir.’0’ kisitlanma
olmadigin1 gosterir. ‘100° ise listelenen tiim kisitlanmalarin varligini gosterir.
NHP’nin ikinci bolimii, saglik problemleri nedeniyle en fazla etkilenen yasam
fonksiyonlar1 alanlarini degerlendirir. Bu béliimde ‘Evet’ veya ‘Hayir’cevabi
verilebilen 7 madde yer alir. Bunlar meslek, ev isleri, sosyal hayat, ev hayati, cinsel
hayat ve hobilerdir. ‘Evet’ cevabi belirli bir aktivitede saglik problemi nedeniyle
sorun oldugunu; ‘Hayur’ cevabi ise o aktivitede saglik problemi nedeniyle sorun

olmadigint gosterir (98).

3.2.7.2 Hastahga Ozel Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Derin Ven Trombozunda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde gegerlik ve

glivenirligi yapmak amaciyla VEINES-QOL kullanilmistir.

Venoz Yetmezlikte Epidemiyolojik ve Ekonomik Calisma-Yasam Kalitesi
Anketi (VEINES-QOL)
DVT’li hastalarda semptomlarin yasam Kkalitesini {izerine etkilerini

degerlendirmek i¢in Susan R. Kahn ve ark. tarafindan gelistirilmis basit ve

standardize bir ankettir (88).

VEINES-QOL, gecerli 26 pargadan olugsmaktadir.

e Venoz bulgular (Bacaklarda agirlik hissi, Bacaklarda agri, Odem-
sislik, Gece kramplari, Sicaklik veya yanma hissi, Huzursuz bacaklar,
Seyirme, Siddetli kasinti, Acima ve batma hissi) (9 madde),

® Bacaktaki problemlerin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugunu
(1madde),

e Bir yil boyunca degisimini (1 madde),

e Giinliikk yasam aktivitelerindeki limitasyonlari (8 madde),
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e Hissedilen agrinin yogunlugu (1 madde)
e Venoz hastalifin psikolojik etkisi (5 madde) ve
e Sosyal etkisini (1 madde) degerlendiren bir ankettir.

Cevaplar 2 ile 7 puan arasinda degisen yogunluk, frekans veya aym fikirde
olma Likert cevap skalasi kullamilarak puanlanmigtir. Daha diisiik skorlar, daha kétii
yasam kalitesini gostermektedir. Venéz semptomlar frekanslarina gore 5 puan
tizerinden degerlendirilir. En az 9, en fazla 45 puan verilir. Bacaktaki agrinin
yogunlugu 6 puan iizerinden degerlendirilir. En az 1, en fazla 6 puan verilir.
Bacaktaki problemlerin giiniin hangi zamaninda en yogun oldugu sorusunun puant
toplam degere dahil edilmez. Sadece tamimlayict bilgi saglar. Bir yil boyunca
degisimi 6 puan {izerinden degerlendirilir. En az 1, en fazla 6 puan verilir. Giinliik
yasam aktivitelerindeki limitasyonlarin ilk 4 soru, 3 puan iizerinden degerlendirilir.
En az 3, en fazla 12 puan verilir. Diger 4 soru ise; 2 puan {izerinden degerlendirilir.
En az 4, en fazla 8 puan verilir. Venoz hastalifin sosyal etkisi 5 puan iizerinden, en
az 1, en fazla 5 puan verilir. Ven6z hastaligin psikolojik etkileri 6 puan iizerinden, en
az 5, en fazla 30 puan verilir. VEINES-QOL toplam skoru en az 24, en fazla 112
puandir.

Anket Ingilizce olarak gelistirilmis, Fransizca, Flemenkge, Italyanca ve
Norvegee versiyonlar: vardir. Bu galigmada Ingilizce versiyonu kullanilmistir

(88,99).

3.3 VEINES-QOL Anketinin Tiirk¢eye Cevrilmesi:

Anket gibi 6zel araglarin uygulanmasinda esas olan, aracin uygulanacag
orneklem grubunda kullanilabilirliginin kanitlamasidir. Bunun igin ilk adim orijinal
dilden, diger dile olan geviri agamasidir. Bu asamada ideal olan hedef dilin ve orijinal
dilin yapisini iyi taniyan, bu dillere hakim ve deneyimli kisilerin geviriyi yapmasidir

(100).

Bu ¢alismada, orijinal dile hakim iki kigi hedef dile ve farkl: iki kiside tekrar
orijinal dile gevirileri yapmustir. Anket, bu alanda galisan uzman kisi tarafindan

degerlendirilerek gerekli diizeltmelerden sonra en uygun sekli ile kullanilmustir.
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3.4 VEINES-QOL Anketinin Tiirikge Versiyonunun Giivenirligi ve
Gegerligi:

Test-tekrar test giivenirligi: Guvenirligi tespit etmenin bir yolu, 6l¢me aracini
yanitlayan kiginin bu arag tekrar uygulandiginda, aym gekilde yanitlayip
yanitlayamadigini tespit etmektir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracini aym
gruba, aym kosullarda iki ayri uygulamada verip, sonra bu iki uygulamada elde
edilen puanlarin korelasyonunu hesaplayarak bulunmaktadir. Uygulamalar arasindaki
stire, 6nemli derecede hatirlamalari 6nleyecek kadar uzun, olgiilecek ozellikte
degismeler olmasma izin vermeyecek kadar kisa zaman araliginda olmalidir
(101,102). Bu ¢alismada bu parametre goz Oniine alinarak tekrar test, 5-10 giin
arasindaki donemde uygulanmistir. Eger ilk test ile tekrar test puanlar1 arasindaki
korelasyon yiiksekse 6lgme aracinin giivenilir oldugu kabul edilmektedir. VEINES-
QOL Anketi uygulanmigtir. Ayn1 gozlemcinin uyguladigi anket 5 ile 10 giin sonra

katilimcilar tarafindan tekrar cevaplanmustir.

Kriter (0l¢iit) Gegerlik: Bir 6lgme aracinin gegerligi, o 6lgme aracim bagka
bilinen ve kabul edilmis Sl¢timlerle kargilagtirarak tespit edilebilir. Yeni anket ile
kriter 6lgiit arasinda yiiksek bir korelasyon varsa, yeni anketin kriter gegerlige sahip
oldugu sdylenebilir (101,102). Burada en 6nemli nokta, kriter dlgiitiin giivenirligi ve
gegerligi ispatlanmig bir olglit olmasidir. Bu amagla, ¢aligmada Nothingham Saglik
Profili Anketi ve 6DYT kullanilmigtir. Nothingham Saglik Profili Anketinden ve
6DYT’den elde edilen veriler VEINES-QOL anketinden elde edilen veriler ile

karsilagtirtlmagtr.

3.5 Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, Windows tabanli SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Olgiimle belirtilen degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma (X%S); sayimla belirtilen degiskenler igin yiizde (%) degeri
hesaplanmugtir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi ve kriter geerligi i¢in, verilerin

normal dagilima uymamasi nedeniyle parametrik olmayan Spearman korelasyon
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analizi ve Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi kullamilmugtir. Olgegin diger
degerlendirme parametreleri ile olan iligkisini degerlendirmek igin Spearman
korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel analizde yamlma olasiligi p<0.05

olarak belirlenmigtir (103).



41

BULGULAR

4.1 Bireyler ve Degerlendirme Sonuglar:

DVT’li hastalarda VEINES-QOL 6l¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesini amaglayan ¢alismamizda DVT tanisi
konulmus toplam 31 olgu almmuistir. Bu olgularin 5°i (%16,1) kadin, 26’s1 (%83,9)
erkektir. Calismaya katilan olgularin yas, boy, viicut agirhg1 ve viicut kiitle indeksi
(VKI) ve hastalik siiresi degerleri Tablo 4.1.1°de gosterilmigtir. Ayn1 zamanda
olgularin sigara igme aliskanliklari da degerlendirilmigtir. Calismaya katilan
olgularin %32,2’si halen sigara igmektedir, %45,2’si birakmistir ve %22,6's1 ise hig
igmemistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Olgularin fiziksel 6zellikleri ve sigara igme miktarlar1 (N=31)

Fiziksel Ozellikler X+S Min-Mak
Yas (yil) 39.84+20.55 20-80
Boy uzunlugu (cm) 172.90+8.65 156-192
Viicut agirhg (kg) 74.13+11.94 53-100
VKIi (kg/m?) 24.78+3.43 17.90-31.01
Sigara (paket x yil) 22.04+£28.45 0.0-55
Hastalik siiresi 7.13+1,63 5-10
(giin)

Etkilenen taraflara gore dagilim Tablo 4.1.2°de verilmistir. Olgularin
%22.6’smin sag alt ekstremitesi, %71inin sol alt ekstremitesi ve %6.4’{iniin her iki

tarafi alt ekstremitesi de etkilenmistir.

Tablo 4.1.2 Olgularin etkilenen tarafa gore dagilimi (N=31)

Etkilenen Taraf n - (%)
Sag 7-22,6
Sol 22 -71

Bilateral 2-64
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Olgularin Doppler US sonucuna gore dagilim Tablo 4.1.3’de verilmistir.
Vendz sistemde trombusiin yerlesimine gore, olgularin %38.7’sinde proksimal,

%25.8’inde popliteal ve %35.5%inde distal venlerinde yerlesim goriilmektedir.

Tablo 4.1.3 Olgularn Doppler US sonucuna gore dagilimi (N=31)

Doppler US sonucuna

gore dagilim n - (%)
Proksimal 12 - 38.7
Popliteal 8-25.8
Distal 11-35.5

Egitim diizeylerine iligkin dagilim Tablo 4.1.4°de verilmistir. Olgularin

%22.6’s1 ilkokul, %45.2’si lise ve %32.2’si {iniversite mezunudur.

Tablo 4.1.4 Olgularin egitim diizeylerine iliskin dagilim (N=31)

Egitim Diizeyi n - (%)

Tlkokul 7-22.6
Lise 14-452
Universite 10- 32.2

Calismaya katilan olgularn %45.2’si askerlik hizmetini yapan er iken

%32.2°1 emeklidir. Mesleklere gore olgularin dagilimi Tablo 4.1.5’de verilmistir.

Tablo 4.1.5 Olgularin mesleklere gore dagilimi (N=31)

Meslek n - (%)
Emekli 10-32.2
Issiz 3-9.7
Tam giin calisan 4-12.9
Er . 14 -45.2
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Olgularin cerrahi ve aile hikayeleri sorgulanmustir. Olgularin cerrahi ve aile
hikaye dagilimlart Tablo 4.1.6’da verilmistir. Olgularin %54.8’inde alt abdominal

cerrahi hikayesi ve %16.1’inde aile hikayesinin varlig1 kaydedilmistir.

Tablo 4.1.6 Olgularin cerrahi ve aile hikaye dagilimlar1 (N=31)

n - (%)
Cerrahi hikayesi Var 17-54.8
Yok 14-45.2

Aile hikayesi Var 5-16.1
Yok 26-83.9

Olgularin agr1 (VAS) algilamast 2 ile 8 arasinda degismektedir. Agr siddeti
algilama dagilimlar1 Tablo 4.1.7°de verilmigtir. Olgularin gérsel analog skalasina

(VAS) gore hafif diizeyde agr1 algilamalarinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.7 Olgularin agr1 siddeti dagilimi (N=31)

((N=31)) X+S Min-Maks

Agr1 (VAS) 3.58+1.67 2.0-8.0

Olgulardaki venoz bulgulardan 6demi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢evre

olgtim degerlerinin etkilenen tarafa gore dagilimlart Tablo 4.1.8’de verilmistir.
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Tablo 4.1.8 Olgularin etkilenen tarafa gére gruplara ayrildiginda alt ekstremite ¢evre

ol¢tim degerlerinin dagilimlart (N=31)

Etkilenen taraf X+S Min-Maks
Ayak bilegi cevresi | Sag 24.79+2.88 21.00-29.00

(cm) Sol 23.50+2.02 20.50-26.00

Kalf ¢evresi (cm) Sag 40.00+5.13 31.00-44.00

Sol 38.07+4.75 29.50-43.00

Dizin 15 cm alti | Sag 39.21+4.79 31.00-44.50

Sag taraf | oo\ o6 (cm) Sol | 37.14x4.18 30.00-43.00
N=7 Diz gevresi (cm) Sag | 40.57+4.28 35.00-46.00
Sol 39.1443.18 35.00-44.00

Dizin 15 cm iistii | Sag 49.86+7.90 39.00-62.00

cevresi (cm) Sol 49.00+8.62 39.00-61.00

Ayak bilegi c¢evresi | Sag 22.23+1.69 19.00-25.00

(cm) Sol 24.30+4.54 19.00-42.00

Kalf ¢evresi (cm) Sag 35,3243 .52 19.00-42.00

Sol 36.02+4.99 20.00-44.00

Dizin 15 cm alti | Sag 35.11+£3.48 30.00-43.00

cevresi (cm) Sol 35.9843.19 31.50-43.00

Sol taraf Diz cevresi (cm) Sag | 37.00+3.37 30.00-44.00
N=22 Sol 37.98+3.07 33.00-44.00
Dizin 15 cm iistii | Sag 45.984+6.36 32.00-57.00

cevresi (cm) Sol 47.52+5.07 38.00-57.00

Ayak bilegi cevresi | Sag 24.50+3.54 22.00-27.00

(cm) Sol 24.00+2.83 22.00-26.00

Kalf ¢evresi (cm) Sag 40.00+7.07 35.00-45.00

Sol 40.00+7.07 35.00-45.00

Dizin 15 cm alti | Sag 40.00+7.07 35.00-45.00

Bilateral | coye5i (cm) Sol | 40.00+7.07 35.00-45.00
N=2 Diz cevresi (cm) Sag | 41.50+6.36 37.00-46.00
Sol 41.50+6.36 37.00-46.00

Dizin 15 em iistii | Sag 52.00+£7.07 47.00-57.00

cevresi (cm) Sol 52.00+7.07 47.00-57.00

Olgularin her iki ekstremite ¢evre dlgiimleri arasindaki fark kargilastirimistir.

Buna gore olgularin etkilenen taraf alt ekstremite kalf ve diz alti ¢evre Slgiim
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degerleri saglam tarafa gore artmigtir ve istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur
(p<0.05). Tablo 4.1.9 Olgularin iki ekstremite arasindaki g¢evre 6lgtiim farklacinin

karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.1.9 Olgularin iki ekstremite arasindaki ¢evre 6lgiim farklarinin

karsilagtirilmast (N=31)

N Etkilenen X+S F p
taraf

Ayak bilegi ¢cevresi | 7 Sag 2.21+1.82

(cm) 22 Sol 1.25+1.38 1.566 0.227
2 Bilateral 0.50+0.70

Kalf ¢evresi (cm) | 7 Sag 2.50+1.32
22 Sol 1.52+1.07 4.376 0.022
2 Bilateral 0.00+0.00

Dizin 15 e¢m alti | 7 Sag 2.07£1.79

cevresi (cm) 22 Sol 0.84+0.97 3.765 0.036
2 Bilateral 0.00+0.00

Diz ¢evresi (cm) 7 Sag 1.43+1.99
22 Sol 0.98+1.31 0.768 0.473
2 Bilateral 0.0040.00

Dizin 15 cm iistii | 7 Sag 1.43£1.40

¢evresi (cm) 22 Sol 1.09+1.97 0.478 0.625
2 Bilateral 0.00£0.00

Venodz obstritksiyonun derecesini degerlendirmek amaciyla ABI §lgiimii
yapilmugtir. Olgularin ayak bilek basing indeksi 6l¢iim degerlerinin etkilenen tarafa
gore dafilimlart ise Tablo 4.1.10°de verilmistir. Buna gére ortalama ABI degeri

0.90’n1n tizerinde oldugu i¢in normal sinirlarda olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 4.1.10 Olgularin etkilenen tarafa gére gruplara ayrildiginda ayak bilek basing
indeksi degerlerinin dagilimlart (N=31)

Etkilenen Taraf X+S Min-Maks
Ayak Bilek | Sag 1.10+0.27 0.75-1.50
Sag taraf | Basm¢ Indeksi | Sol 1.06+£0.10 0.95-1.20
(mmHg) Toplam | 0.96+0.14 0.75-1.20
Ayak Bilek | Sag 1.05+0.96 0.90-1.22
Sol taraf | Basing¢ Indeksi | Sol 0.97+0.15 0.73-1.27
(mmHg) Toplam | 0.96+0.12 0.73-1.17
Ayak Bilek | Sag 0.95+0.07 0.90-1.00
Bilateral | Basing Indeksi | Sol 0.92+0.11 0.84-1.00
(mmHg) Toplam | 0.92+0.11 0.84-1.00

Olgularin her iki ekstremite ABI degerleri arasindaki fark karsilastirilmigtir
ve Tablo 4.1.11°de verilmistir. Karsilagtirma sonucunda ABI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), saglam tarafa gore etkilenen

taraf ABI degeri azalmustir.

Tablo 4.1.11 Olgularin ekstremiteleri arasindaki ayak bilek basing indeksi 6lgiim
degerleri farkinin karsilagtirilmast (N=31)

N Etkilenen | X£S F p
taraf
Ayak Bilek Basing | 7 Sag 0.22+0.17
Indeksi (mmHg) 22 Sol 0.11+0.09 | 3.844 0.033
2 Bilateral | 0.03+0.04

Olgularin 6DYT degerlerinin dagilimlar1 Tablo 4.1.12°de verilmistir. Test

sonunda kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk

parametrelerinde istirahat degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artma olmustur

(p<0.05). Test sonunda saturasyon degerinde ise, istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamustir (p>0.05). Test sirasinda duran ve agri nedeniyle dinlenme ihtiyaci
hisseden 3 vaka olmustur. Olgularda test sirasinda ortaya ¢ikan agri yiiriiyiis ile
artmustir, agr1 Ozellikle kalf ve popliteal bolgede yogunlagmaktadir. Olgularin
egzersiz kapasitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6DYT ortalama mesafesi
459.13 ve standart sapmasi 112.03 olarak bulunmugtur. Olgular, yiiriime testinin

sonunda maksimum kalp hizinin % 60’1na ulagmislardir.

Tablo 4.1.12 Olgularmn 6-dk ytiriime testi degerlerinin dagilimlart (N=31)

Zaman X+S Z P

Kalp hiza (atim/dk) Baslangi¢ 81.29+9.93 -4.861 0.01
Bitis 105.68+16.80

Sistolik kan basmec | Baslangig 119.65+17.42 | -4.727 0.01

(mmHg) Bitis 132.39+17.42

Diyastolik kan | Baslangi¢ | 73.58+9.59 -4.179 0.01

basmci (mmHg) Bitis 79.29+£9.91

Sa0; (%) Baslangig | 96.52+1.39 -1.165 0.244
Bitis 96.74+1.48

Solunum frekans: | Baslangic 14.71£2.04 -4.947 0.01

(soluk/dk) Bitis 22.39+2.09

Dispne (M.Borg) Baslangig | 0.13+0.50 -3.126 0.05
Bitis 1.06+1.46

Yorgunluk Baslangig | 0.52+0.99 -3.545 0.01
Bitis 1.94+2.05

Kas yorgunlugu Baslangic¢ 0.94+1.24 -3.874 0.01
Bitis 2.39+1.96

Agri Baslangi¢ 2.65+1.05 -4.826 0.01
Bitis 4.81+1.30

Mesafe (m) 459.13+112.03

% kalp iz 60.00+10.00

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
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Olgulardaki ven6z bulgularin siddetinin degerlendirilmesi igin kullanilan
Posttrombotik  Sendrom  skalasit degerlerinin  dagilimlar1  Tablo 4.1.13°de
gosterilmistir. Olgularin PTS hafif-orta hastalik subjektif kriter puani ortalamasi
3’den fazla ve en az 1 objektif kriter oldugu ve PTS siddetli hastalik subjektif kriter
puani ortalamasi 4’den diisiik olmas1 nedeniyle olgular hafif-orta siddette hastaliga

sahiptir.

Tablo 4.1.13 Olgularin Posttrombotik Sendrom skalasi degerlerinin dagilimi (N=31)

((N=31)) X+S Min-Maks
PTS hafif-orta hastalik | 3.74+0.73 3.00-6.00
subjektif kriter puani

PTS hafif-orta hastalik | 1.84+1.00 1.00-4.00
objektif kriter puani

PTS toplam hafif-orta | 5.58+1.26 4.00-9.00
siddette hastalik skoru

PTS siddetli hastahk | 2.13+£0.72 1.00-3.00
subjektif kriter puani

PTS siddetli hastahk | 1.32+0.48 1.00-2.00
objektif kriter puani

PTS toplam siddetli | 3.45+0.99 2.00-5.00
hastalik skoru

Olgularin fiziksel aktivite diizeylerine gére dagilimlari Tablo 4.1.14’de
verilmigtir. Fiziksel aktivite diizeylerini Godin bos zaman egzersiz anketi
kullanilmigtir. Siddetli, orta, hafif siddette ve toplam fiziksel aktivite skoru degerleri

MET cinsinden belirlenmistir.
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Tablo 4.1.14 Olgularin Godin bos zaman egzersiz anketi skoru degerlerinin

dagilimlart (N=31)

X+S Min-Maks

Godin bos zaman | Siddetli | 11.32+13.74 0.00-45.00
egzersiz anketi | Orta 11.13+£9.37 0.00-35.00
skoru (MET) Hafif 5.03+4.20 0.00-15.00
Toplam | 27.55£17.65 6.00-75.00

Olgularin diizenli fiziksel aktivite ile mesguliyet sikligi dagilimlart Tablo

4.1.15°de verilmistir.

belirlenmigtir.

Olgularin % 54.8°’1 sik sik fiziksel aktivite yaptigi

Tablo 4.1.15 Olgularin diizenli fiziksel aktivite ile mesguliyet sikligi dagilimlari

(N=31)
n - (%)
Diizenli  fiziksel | Sik sik 17 - 54.8
aktivite ile | Bazen 10-323
mesguliyet sikhigi | Asla/gok seyrek 4 -12.9

Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanilan Godin bos zaman

egzersiz anketi kategorilerine gore olgularin %45.2’si inaktif ve %54.8°1 aktiftir.

Olgularin Godin bos zaman egzersiz anketi skoru kategorilerine gére dagilimi Tablo

4.1.16’da verilmistir.
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Tablo 4.1.16 Olgularin Godin bos zaman egzersiz anketi skoru kategorilerine gore

dagilimi (N=31)

Kategoriler n - (%)
Inaktif 14- 452
Aktif 17 - 54.8

Olgularin genel yasam kalitesini degerlendiren Nottingham Saglik Profili

dagilimi Tablo 4.1.17°de gosterilmistir. En fazla etkilenimleri Nottingham Saglik

Profili enerji diizeyi, agrn ve fiziksel aktivite alt kategorilerinde olmustur.

Nottingham Saglik Profiline gore olgularin yasam Kkalitesi etkilenimlerinin hafif

diizeyde oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.1.17 Olgularin Nottingham Saglik Profili dagilimi (N=31)

X+£S Min-Maks
NHP eneriji seviyesi 58.61+37.01 0.00-100.00
NHP agn 54.70+£34.78 0.00-100.00
NHP emosyonel reak. | 26.30+£28.35 0.00-83.88
NHP uyku 35.58+28.99 0.00-77.63
NHP fiziksel aktivite | 40.64+26.76 0.00-87.39
NHP sosyal izolasyon | 25.14428.99 0.00-94.00
NHP toplam 243.07£133.67 20.16-426.41

Olgularin yorgunluk diizeylerinin degerlendirilmesi igin kullanilan yorgunluk

etki ve yorgunluk siddet olgeklerinin dagilimlari Tablo 4.1.20°da gosterilmistir.

Olgularin yorgunluktan hafif diizeyde etkilendikleri ve yorgunluk siddetlerinin de

hafif diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.18 Olgularin yorgunluk etki ve yorgunluk siddet olgeklerinin dagilimi

(N=31)
X+S Min-Maks
Yorgunluk Etki Olcegi 54.19434.98 | 1.00-124.00
Yorgunluk Siddet Olgegi | 43.16+15.82 | 7.00-62.00




4.2 VEINES-QOL él¢eginin giivenirligi
4.2.1 VEINES-QOL él¢eginin test-tekrar test giivenirligi
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VEINES-QOL 6lgeginin test-tekrar test giivenirligi i¢in olgek, tiim olgulara

ilk uygulamadan 5-10 giin sonra tekrar uygulanmustir. 1.test ve 2.teste ait skorlarin

ortalama-standart sapma (X+S), ortanca (M), 25. ve 75. ceyreklik (Qas.75) degerleri

Tablo 4.2.1°de sunulmugtur. Gozlemcinin ilk uygulamast ve bu uygulamadan 5-10

giin sonra yaptif1 ikinci uygulama arasinda VEINES-QOL’nin tiim alt boyutlar1 ve

toplam skorunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (Z=-0.135, p>0.05)

ve Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1 VEINES-QOL ilk test ve tekrar testinin ortalama-standart sapma,

ortanca ve ¢eyreklik degerleri (N=31)

ilk Test ikinci test

X+S M Q25-Q75 | X+S M Q25-75 zZ I
VEINES-QOLtop 71.81£14.61 | 67.0 | 67.0-86.0 | 71.52+13.81 | 67.0 | 62.0-88.0 | -0.135 | 0.893
VEINES-QOLvb 25.74+8.09 | 24.0 | 21.0-32.0 | 26.10£8.04 | 24.0 | 21.0-33.0 | -1.797 | 0.066
VEINES-QOLyil 3.58+1.31 3.0 | 3.0-5.0 3.58+1.31 3.0 |3.0-5.0 0.000 | 1.000
VEINES-QOLgya 7.03£2.06 6.0 | 6.0-9.0 6.81+2.01 7.0 | 6.0-8.0 -1.469 | 0.142
VEINES-QOLisa 4.58+0.99 40 | 4.0-5.0 4.48+0.89 40 | 4.0-5.0 -1.000 | 0.317
VEINES-QOLsk 3.58+0.89 3.0 | 3.04.0 3.52+0.85 3.0 | 3.04.0 -0.816 | 0.414
VEINES-QOLag 4.48+1.09 5.0 | 4.0-50 4.3240.98 4.0 | 4.0-5.0 -1.836 | 0.065
VEINES-QOLpe 18.10£6.16 | 18.0 | 11.0-25.0 | 18.19+6.13 18.0 | 11.0-26.0 | -1.732 | 0.083

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL venoz bulgular,
VEINES-QOLy1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir y1l 6ncesinin karsilagtirilmas,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisithlik, VEINES-QOLap: VEINES-QOL
bacakta agri, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri
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VEINES-QOL toplam ve alt skorlarinin 1.test ve 2.test degerleri arasindaki
iligki Spearman korelasyon analizi ile arastirilmigtir ve buna gore VEINES-QOL
toplam ve alt skorlarinin 1.test ve 2.test degerleri arasindaki korelasyon yiiksektir

(Tablo 4.2.2, p<0.01)

Tablo 4.2.2 VEINES-QOL toplam ve alt skorlarinin test-tekrar test
korelasyon analizi (N=31)

VEINES-QOLtop1 ) g
VEINES-QOLiop2 0.989%* | 0.01
VEINES-QOLvb1

VEINES-QOLvb2 OsB0™ 1001
VEINES-QOLyil1

VEINES-QOLyil2 1.000%* | 0.01
VEINES-QOLgyal

VEINES-QOLgyaZ 0.914%* | 0.01
VEINES-QOLisal

VEINES-QOLisa2 0.892% 1001
VEINES-QOLsk1

VEINES-QOLsk2 0.867%% 1 0.01
VEINES-QOLag1

VEINES-QOLag2 0.934%* | 0.01
VEINES-QOLpel

VEINES-QOLpe2 0.996%% 1 0.01

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL venoz bulgular, VEINES-
QOLyil: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil 6ncesinin karsilastirilmasi, VEINES-
QOLgya: VEINES-QOL giinlitk yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is aktiviteleri, VEINES-
QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisithlik, VEINES-QOLag: VEINES-QOL bacakta agri, VEINES-QOLpe:
VEINES-QOL psikolojik etkileri
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Sekil 4.2.1 VEINES-QOL o6lgeginin test-tekrar test giivenirliginin sagilin grafigi
(veines-toplml: ilk degerlendirme, veines-toplm2: Gozlemci tarafindan uygulanan

10-15 giin sonraki ikinci degerlendirme)

Giivenirlik i¢in intraclass korelasyon katsayist1 (ICC) ve cronbach alfa
katsay1st (o) hesaplanmigtir. Olgegin toplam sonucunun ve kategorisel sonuglariin
a, ICC ve %95 CI (giiven araligr) degerleri Tablo 4.2.3’de verilmistir. Olgegin
toplam sonucunun cronbach alfa katsayis1 0.993 ve intraclass korelasyon katsayisi
0.986 olarak bulunmustur. Buna gére VEINES-QOL o&lgegi, yiiksek giivenirlige
sahiptir.
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Tablo 4.2.3 VEINES-QOL toplam ve alt skorlarinin test-tekrar test korelasyon
analizi (N=31)

. o ICC %95 CI
VEINES-QOLtop 0.993 0.986 0.971-0.993
VEINES-QOLvb 0.996 0.993 0.985-0.996
VEINES-QOLy1l 1.000 1.000 1.000-1.000
VEINES-QOLgya 0.955 0.914 0.829-0.957
VEINES-QOLisa 0.911 0.837 0.688-0.918
VEINES-QOLsk 0.931 0.870 0.749-0.935
VEINES-QOLag 0.966 0.935 0.870-0.968
VEINES-QOLpe 0.999 0.999 0.998-0.999

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL venoz bulgular,
VEINES-QOLy1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil 6ncesinin kargilagtirilmast,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinlitk yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisitlilik, VEINES-QOLag: VEINES-QOL
bacakta agri, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri

4.3 VEINES-QOL 6l¢eginin kriter gegerligi

VEINES-QOL o6l¢eginin kriter gegerligini degerlendirmek i¢in 6 dakika
yiriime mesafesi ve yasam kalitesini degerlendiren Nottingham Saglik Profili
uygulanmugtir.

6DYT mesafesi ile iligkisi Spearman korelasyon analizi ile aragtirilmigtir. 6-
dk yiirlime mesafesi ile VEINES-QOL’lin toplam ve alt kategorilerinin iligkisi Tablo
4.3.1’de gosterilmigtir. VEINES-QOL toplam skoru ile 6-dk yiiriime mesafesi
arasindaki iliski r=0.372 (p=0.039) olarak bulunmustur. Ayrica VEINES-QOL alt
kategorilerinin 6DYT mesafesi ile iligkisi Spearman korelasyon analiziyle
aragtirllmigtir. 6-dk yiiriime mesafesinin VEINES-QOL’iin 6zellikle ven6z bulgular
(r=0.890 p=0.01), is aktiviteleri (r=0.486 p=0.01) ve sosyal kisitlilik (r=-0.499
p=0.01) alt kategorileri ile olan iligkisi yiiksek bulunmustur. VEINES-QOL’iin
glinliik yasam aktiviteleri alt kategorisi ile iliskisi r=0.436 (p=0.044) ve bacakta agri
kategorisi ile iligkisi =-0.375 (p=0.040) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3.1 6-dk yiirtime mesafesi ile VEINES-QOL toplam ve alt kategorilerinin
iligkisi (N=31)

6-dKk yiiriime mesafesi
VEINES- |r 0.372*
QOLtop p 0.039
VEINES- |r 0.890%*
QOLvb p 0.000
VEINES- |r -0.192
QOLyil p 0.302
VEINES- |r 0.436*
QOLgya p 0.044
VEINES- |r 0.486%*
QOLisa p 0.006
VEINES- |r -0.499**
QOLsk p 0.004
VEINES- |r -0.375%
QOLap P 0.040
VEINES- |r 0.138
QOLpe P 0.458

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL vendz bulgular,
VEINES-QOLy1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil 6ncesinin karsilastirilmast,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisitlilik, VEINES-QOLag: VEINES-QOL
bacakta agri, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri

NHP ile VEINES-QOL’tin iligkisi Spearman korelasyon analizi ile
incelenmigtir. VEINES-QOL’iin toplam ve alt kategorileriyle NHP toplam ve alt
kategorileri arasindaki iligki Tablo 4.3.2°de verilmistir. VEINES-QOL’iin ve NHP
toplam puan arasindaki iligki r=-0.359 (p=0.047) olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda
VEINES-QOL’lin ile NHP alt parametreleri arasindaki iligki de Spearman
korelasyon analiziyle incelenmistir. VEINES-QOL’iin toplam puani sadece NHP alt
parametrelerinden agr1 (1=-0.358, p=0.048) ve uyku (1=-0.355, p= 0.049) ile negatif
korelasyona sahiptir. NHP toplam puani ile VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri
(1=-0.360 p=0.047), is aktiviteleri (r=-390 p=0.030) ve bacaktaki agri (1=0.389
p=0.030) alt kategorileri ile korelasyon tesbit edilmistir. Ayrica NHP toplam puani
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ile VEINES-QOL’tin sosyal kisitlilik alt kategorisi arasinda ise yiiksek korelasyon
bulunmustur (1=0.456, p=0.010).

Tablo 4.3.2 VEINES-QOL alt kategorileri ile NHP alt kategorileri arasindaki
iliski (N=31)

NHPtop | NHPes | NHPagr1 | NHPer | NHPuyku | NHPfa | NHPsi
VEINES- [ r [ -0359* [-0242 | -0358* | -0.175 | -0355* |-0.035 | -0.223
QOLtop | P | 0-047 0.190 | 0.048 0.346 | 0.049 0.851 | 0.228
VEINES- | r | -0.301 -0.227 [ -0393* [-0.122 | -0.367* | -0.024 | -0.122
QOLvb | P | 0.100 0220 | 0.029 0.513 | 0.042 0.898 | 0.512
VEINES- | r | -0.067 -0.013 [ -0.107 | 0.019 | -0.085 0.057 | 0.070
QOLyil | P 0720 0.944 | 0.568 0921 | 0.650 0.760 | 0.709
VEINES- | r | -0360% | -0346* | -0.418* | -0.120 | -0.042 -0.287 | 0.096
QOLgya | P | 0.047 0.050 | 0.019 0.521 | 0.884 0.118 | 0.607
VEINES- | r [ -0390* [-0282 | -0.464** | -0.068 | -0.264 -0.234 | -0.091
QOLisa | P | 0-030 0.124 | 0.009 0.716 | 0.151 0205 | 0.625
VEINES- | r [ 0456** | 0.410* | 0.362* | 0.343* | 0.167 0247 | 0.408*
QOLsk | P | 0010 0.022 | 0.046 0.048 | 0.369 0.180 | 0.023
VEINES- | r [ 0389 [ 0.361* | 0.640%* | 0.023 | 0.240 0266 | 0.160
QOLag | P | 0-030 0.046 | 0.000 0.903 | 0.194 0.148 | 0.391
VEINES- | r | 0265 0265 | -0266 | -0.067 | -0.272 20.074 | -0.178
QOLpe | P | 0149 0.150 | 0.148 0.721 | 0.139 0.692 | 0.338

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL venoz bulgular,
VEINES-QOLy1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil 6ncesinin kargilagtiriimast,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinliilk yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisitlilik, VEINES-QOLag: VEINES-QOL
bacakta agri, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri
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4.4 VEINES-QOL o6l¢eginin diger ol¢iimlerle korelasyonu

VEINES-QOL o6l¢eginin dlgiilen diger parametrelerle olan korelasyonu Tablo
4.4.1, Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3 ve Tablo 4.4.4’de gosterilmigtir. Bu sonuglara gore
Posttrombotik Sendrom Skalasi alt kategorilerinden hafif-orta siddette hastalik
subjektif skoru (1=-0.432 p=0.015), hafif-orta siddette hastalik toplam skoru (r=-
0.442 p=0.013), siddetli hastalik subjektif skoru (r=-0.369 p=0.042) ve siddetli
hastalik toplam skoru (r=-0.362 p=0.044) ile VEINES-QOL’iin vendz bulgular alt
kategorisi ile arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Fakat VEINES-QOL toplanu
ile Posttrombotik Sendrom Skalasi alt kategorileri arasinda iligki bulunamamustir.
VEINES-QOL, fiziksel aktivite diizeyinin gostergesi olan Godin Bos Zaman
Egzersiz Anketi toplam skoru ile istatistiksel olarak anlamli iligkiye sahiptir (0.347,
p<0.05). Ayrica Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi toplam skoru ile VEINES-
QOL’tin toplam (r= 0.347 p=0.049) ve vendz bulgular (r=0.387 p=0.046), giinliik
yasam aktiviteleri (1=0.348 p=0.045), psikolojik etkiler (r=0.393 p=0.029) alt
kategorileri ile korelasyona sahiptir. DVT"1i hastalarin yasam kalitesini etkileyen bir
diger semptom olan yorgunlugun degerlendirilmesinde Yorgunluk Etki Olgegi (r=-
0.503) ve Yorgunluk Siddet Olgegi (1=-0.482) ile VEINES-QOL arasinda yiiksek
negatif korelasyon bulunmustur (p>0.01). Vendz obstriiksiyonun derecesini gosteren
ayak bilek basing indeksi degeri ile VEINES-QOL arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Vendz tutulumun seviyesini gdsteren
doppler sonucu ile VEINES-QOL’lin vendéz bulgular alt kategorisi arasinda
korelasyon bulunmustur (1=0.356 p=0.049). Ancak VEINES-QOL toplami ile

doppler sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmanustir (p>0.05).
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Tablo 4.4.1 VEINES-QOL toplam ve alt kategorisi venoéz bulgular ile

Posttrombotik sendrom skalasi alt kategori skorlar1 arasindaki iliski (N=31)

PTShfsub | PTShfobj | PTShftop | PTSsdsub | PTSsdobj | PTSsdtop
VEINES- | r | -0.014 -0.350 -0.254 -0.067 -0.163 -0.128
QOLtop |P 0.942 0.621 0.167 0.720 0.381 0.491
VEINES- | r | -0.432*% -0.229 -0.442% -0.369* -0.263 -0.362*
QOLvDb p | 0.015 0.216 0.013 0.042 0.153 0.044

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL venéz bulgular

PTShfsub: Posttrombotik sendrom skalasi hafif-orta siddette hastalik subjektif skoru, PTShfobj:
Posttrombotik sendrom skalas1 hafif-orta siddette hastalik objektif skoru, PTShftop: : : Posttrombotik

sendrom skalas1 hafif-orta siddette hastalik toplam skoru, PTSsdsub: Posttrombotik sendrom skalasi

siddetli hastalik subjektif skoru, PTSsdobj: Posttrombotik sendrom skalasi siddetli hastalik objektif

skoru, PTSsdtop: : Posttrombotik sendrom skalasi siddetli hastalik toplam skoru.

Tablo 4.4.2 VEINES-QOL’1in toplam ve alt kategorileri ile Godin Bos Zaman
Egzersiz Anketi skoru arasindaki iligki (N=31)

Godin Bos Zaman
Egzersiz Anketi
toplam skoru

VEINES- |r 0.347*

QOLtop p 0.049

VEINES- |r 0.387*

QOLvb p 0.046

VEINES- r -0.192

QOLyil p 0.300

VEINES- |r 0.348*

QOLgya p 0.045

VEINES- |r 0.213

QOLisa p 0.249

VEINES- |r -0.171

QOLsk p 0.358

VEINES- |r -0.120

QOLag P 0.518

VEINES- |r 0.393*

QOLpe P 0.029

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01
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VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL vendz bulgular,
VEINES-QOLy1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil dncesinin karsilastiriimasi,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisitlilk, VEINES-QOLag: VEINES-QOL
bacakta agri, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri

Tablo 4.4.3 VEINES-QOL’iin Yorgunluk Etki Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve
Ayak Bilegi Basing Indeksi ile iliskisi (N=31)

Yorgetki Yorgsiddet | ABI

VEINES- | r | -0.503** -0.482%* 0.029
QOL p | 0.004 0.006 0.878

Spearman korelasyon analizi ¥*p<0.05, **p<0.01

Yorgetki: Yorgunluk etki dlgegi, Yorgsiddet: Yorgunluk siddet 6lgegi

Tablo 4.4.4 VEINES-QOL’iin toplam ve VEINES-QOL vendz bulgular alt kategorisi
ile doppler sonucu arasindaki iliski (N=31)

Doppler Sonucu
VEINES-QOLtop | r 0.297
P 0.105
VEINES-QOLvb |r 0.356*
p 0.049

Spearman korelasyon analizi ¥*p<0.05, **p<0.01

Olgularin ekstremiteleri arasindaki gevre olgiim farklar ile VEINES-QOL’iin
toplam ve alt kategorileri arasindaki iligkiye bakildiginda kalf c¢evresi farki ile
VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri; (1=-0.516 p=0.003) ile bacaktaki
agri(r=0.414 p=0.021) alt kategorileri arasinda korelasyon bulunmustur ve Tablo
4.4.5°de gosterilmigtir
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Tablo 4.4.5 VEINES-QOL’{in toplam ve alt kategorileri ile ekstremite ¢evre dlgiim
farky arasindaki iliski (N=31)

Ayak | Kalf Diz Diz Diz

bilegi alti iistii
VEINES- |r -0.095 | -0.146 0.102 |0.133 |0.123
QOLtop P 0.613 |0.434 0.585 |0.477 |0.511
VEINES- |r -0.147 | -0.181 0.146 | 0.167 |0.046
QOLvb P 0.429 |0.330 0.434 0370 |0.807
VEINES- |r 0.106 |-0.014 -0.235 | -0.140 | 0.144
QOLy1l p 0.572 | 0.941 0204 | 0.454 | 0.440
VEINES- |r -0.129 | -0.516%* | 0.029 |-0.102 |-0.198
QOLgya p 0.488 | 0.003 0.876 | 0.584 |0.287
VEINES- |r 0.009 |-0.136 0286 |0.174 |0.102
QOLisa p 0.962 | 0.464 0.119 [0.349 |0.585
VEINES- |r 0.259 | 0.224 0.094 |0.223 |0.194
QOLsk p 0.159 | 0.226 0.616 |0228 |0.295
VEINES- |r 0.048 | 0.414* 0.069 |0.284 |-0.019
QOLag P 0.796 | 0.021 0.714 |0.121 |0.917
VEINES- |r -0.010 | -0.183 -0.033 | 0.130 |0.124
QOLpe P 0.955 | 0.325 0.859 | 0.487 |0.505

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL vendz bulgular,
VEINES-QOLy1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil éncesinin karsilastiriimast,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisitliik, VEINES-QOLag: VEINES-QOL
bacakta agr1, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri

Olgularin ekstremiteleri arasindaki ABI 6l¢iim farklari ile VEINES-QOL’iin
toplam ve alt kategorileri arasindaki iliskiye bakildiginda VEINES-QOL giinliik
yasam aktiviteleri alt kategorisi (1=0.419 p=0.019) ile ABI 6l¢iim farki arasinda

korelasyon bulunmustur ve Tablo 4.4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.4.6 VEINES-QOL’tin toplam ve alt kategorileri ile ekstremite ABI 6lgiim
fark: arasindaki iligki (N=31)

Ekstremiteler
arasindaki ABI farki
VEINES- |r 0.169
QOLtop p 0.362
VEINES- |r -0.234
QOLvb p 0.205
VEINES- |r 0.012
QOLy1l p 0.949
VEINES- |r 0.419%*
QOLgya p 0.019
VEINES- |r 0.010
QOLisa p 0.957
VEINES- r -0.009
QOLsk p 0.963
VEINES- |r 0.169
QOLaj P 0.362
VEINES- |r 0.204
QOLpe P 0.272

Spearman korelasyon analizi *p<0.05, **p<0.01

VEINES-QOLtop: VEINES-QOL toplam puan, VEINES-QOLvb: VEINES-QOL vendz bulgular,
VEINES-QOLyi1l: VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil éncesinin karsilastirilmasi,
VEINES-QOLgya: VEINES-QOL giinlitk yasam aktiviteleri, VEINES-QOLisa: VEINES-QOL is
aktiviteleri, VEINES-QOLsk: VEINES-QOL sosyal kisitlilik, VEINES-QOLag: VEINES-QOL
bacakta agri, VEINES-QOLpe: VEINES-QOL psikolojik etkileri
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TARTISMA

DVT, giintimiizde gerek tibbi gerekse cerrahi tedavi imkanlarinin gelismis
olmasina ragmen pulmoner emboli, vendz gangren ve kronik venéz yetmezlige yol
agmasiyla ciddi bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Bagka bir ifade ile DVT,
yalmizca kendi morbiditesi ile degil, ayn1 zamanda yol a¢tigi komplikasyonlar ve
yine tedavisinin getirebilecegi komplikasyonlar ile de morbidite ve mortalitesi
artabilen 6nemli bir hastalik grubudur (3).

Gegmis 10-15 yil igindeki biitiin galigmalar, DVT’nin teshisi, tedavisi ve
DVT’den korunma iizerinde durmustur. Cogu ¢alisma, mortalite, tromboembolizmin
tekrarlamas1 ve kanama gibi kisa dénem sonuglar tizerinde odaklanmugtir. Fakat bu
hasta grubunun yasam kalitesi etkilenimleri tizerinde ¢ok fazla durulmamustir.

Yapilan ¢alismalarda bacakta agri, hassasiyet, sislik gibi vensz bulgu ve
belirtiler hastalarin fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesini etkileyen en Onemli
nedenlerdir. Son déneme kadar hep DVT'nin tedavisinde pulmoner emboli riskini
azaltmak ve trombotik olay1 kontrol etmek igin uzamig yatak istirahati kullaniliyordu
ve hala birgok merkezde kullanilmaya devam etmektedir. Akut dénem tedavide yer
alan bu geleneksel yaklagimda hastanin hem fiziksel aktivitesini hem de yasam
kalitesini kisitlamaktadir (62,67,70).

Damar hastaliklar1 olan kisilerde yasam kalitesi ciddi oranda etkilenmektedir.
DVT’li hastalar agrinin siddetini azaltmak ve pulmoner emboli gelisme korkusundan
dolay: aktivitelerini yavaglatmakta ve en kotiisii aktiviteyi birakmaktadirlar. Bu
durum, kondiisyonda azalmaya, posttrombotik sendrom gelisme riskinde artisa ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Hastalar, fonksiyonellikle ilgili
problemler, diisiik enerji seviyesi, uykuda huzursuzluk, agri ve fiziksel aktivitede
kisitlanmalar oldugunu bildirirler. DVT’li hastalarla ¢aligirken, yasam Kkalitesi goz
ontinde bulundurulmasi gereken énemli bir noktadir, mortalite ve morbiditiden daha
genis terimler igerir ve hastaligin ortaya ¢ikardigi sikintilar hakkinda degerli bilgiler
saglar (81,82).

DVT’li hastalarin fizyoterapi hedefleri arasinda hastalarin yasam kalitelerinin
gelistirilmek ve fiziksel aktivite kapasitelerini artirmak yer alir. Bu nedenle hastalarin
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin neler oldugunun ve bu faktorlerin siddetinin

belirlenmesi yasam kalitesinin artirilmasi i¢in 6nemlidir. Anketler yasam kalitesinin
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degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. DVT’li hastalarda NHP, SF-
36 veya SIP gibi genel yasam kalitesini degerlendiren anketlerden sikca
yararlanilmistir (81).

Hastaliga 6zel yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda; Hedner ve
arkadaglari, DVT’li hastalarda yagam kalitesini 6lgen 29 maddelik bir anket, Derin
Ven Trombozu Yasam Kalitesi Anketi (DVTQOL) gelistirmislerdir; emosyonel
stres, semptomlar, fiziksel aktivite limitasyonu, koagiilasyon takibi ile ilgili sikintilar,

uyku rahatsizliklar1 ve diyet problemlerini igerir (87).

Hudgens ve arkadaslari, DVT’ye bagl semptomlarin takibi i¢in 14 maddelik
bacak semptom indeksini (DVT-LSI) gelistirmislerdir. 77 akut DVT’li hastaya, 3-
7giin, 30-40 giin ve 12 ay olmak iizere 3 farkli zamanda uygulamislardir. DVT
nedeniyle bacakta ortaya ¢ikan semptomlarin giddetini degerlendirir. Bacak agrisi,
sislik, deride renk degisikligi, kozmetik goriiniim,, aktivite toleranst, emosyonel stres
ve uyku problemleri alt bagliklarini icermektedir. o > 0.70 bulunarak giivenilirligi
kanitlanmstir (106).

O’Brien ve arkadaglari, SF-36 genel yasam kalitesi anketini DVT teshisinden
7 glin sonra uygulanmugstir. Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol ve emosyonel rol
benzer derecede kotiilesmistir, fakat hastanede tedavi edilenlere gore evde tedavi

edilenlerin sosyal fonksiyonelligi daha az kétiilesmistir (83).

Van Korlaar ve arkadaslart DVT’ye &zel yasam kalitesi anketi, Venoz
Thrombosis-Quality of Life (VT-QOL) gelistirmistir. Olgiimiin giivenirligi, gecerligi
kanitlanmis fakat test-tekrar test giivenirligi gosterilmemis ve vendz semptomlari
icermemektedir (104).

Mathias ve arkadaglari, iliofemoral DVT’li hastalarda hastaliga 6zel bir
yasam kalitesi anketi gelistirmislerdir, Sagliga Ozel indeks’e (HUI) ve SF-12’ye
DVT’ye 6zel yeni maddeler ekleyerek elde etmislerdir (105).

Var olan hastalia 6zel yagam kalitesi 6lgiim anketleri ise (6rn: hastalarin
varikoz  venler ve iilserlerle smirliyorlar)  giivenilitlik, gegerlilik  ve

cevaplanabilirlikleri ile ilgili yetersiz kanitlar ve yasam kalitesine ait genel parcalarin
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eksikligi veya onaylanmis bagka dilde versiyonlarinin olmamasi nedenleriyle gok
yetersizdir (86).

VEINES-QOL anketi ise, hasta tabanli bir yasam kalitesi anketidir. Ozellikle
venoz hastalik sonuglarini rutin takip etmede kullanilmak iizere gelistirilmis ve
onaylanmigtir. VEINES-QOL giivenilir, gegerlidir ve 4 farkli dilde versiyonlari
vardir. VEINES-QOL hastalar tarafindan 10-15 dakikada tamamlanabilen bir ankettir
ve bu nedenle rutin kullanim i¢in pratiktir (88).

VEINES-QOL’tin Tiitk¢e uyarlamasini gelistirmek ve DVT’li hastalarin
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde olgegin gegerligini ve giivenirligini ve
DVT’li hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla bu ¢alisma
planlanmistir. Caligmamizda DVT hastaligi tanisi konulmus toplam 31 olgu
alinmigtir. Calismamiza katilan olgularin yas ortalamalarina bakildiginda, geng yas
grubuna girmektedir ve olgularin % 62’si 40 yas altidir. Bunun nedeni olgularin
hemen hemen ¢ogunun askerlik hizmetini yapan erlerden yani geng¢ hastalardan
olusmasidir. DVT, 40 yasin iizerinde daha sik olmasma ragmen her yasta
goriilebilmektedir (106). DVT gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak diisiiniilen
obesite ¢aligmamizda risk faktorlerinden biri degildir (107). Ciinkii olgularin viicut
kiitle indeksi ortalamalarina gore kilolu olmadiklart belirlenmistir. Calismaya katilan
olgularin asker olmalari ve askerlik hizmetine alinirken uygun VKI olmalar1 sarti,
VKDI’nin normal sinirlarda olmasma katkida bulunmaktadir. DVT gelisiminde
sigaranin katkisi oldugu bilinmektedir. Caligmamiza dahil edilen olgularin sigara
igme miktarlart da patolojileri ile uyumlu gekilde yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismalarda sigaranin endotel hasarina yol agtigi bildirilmistir (14). Nitrik oksit ve
prostoglandin I2 gibi maddeler hasarli endotel dokusundan salinamaz ve bu bolgede
vazokonstriiksiyon geligir. Yarali endotelin altinda agiga ¢ikan subendotelyal
kollajen trombosit aktivasyonunu baglatarak damarin daralmasina yani tromboze
olmasina yol agar.

Literatiirle uyumlu olarak olgularin biiyiik bir kismmin %71’inin etkilenen
tarafi sol taraftir. Caligmalarda venoz sistemde sol iliak venin oldugu yerde kommun
femoral venler ile inguinal ligamentin altinda daha fazla basi altindadir. Bu nedenle

sol alt ekstremite saga gore daha sik hastaliga yakalanir (19).
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Calismamiza katilan olgulart trombiistin yerlesimine goére siniflandiginda,
olgularda proksimal tutulum daha fazladir. Bu durum literatiirle uyumludur. Yapilan
caligmalarda da iliak ve femoral venlerde trombiis yerlesimi daha sik bulunmustur
(19,37).

Olgularin tamami1 okuma yazma bilmektedir. Bu nedenle anketi rahatlikla
doldurabilmislerdir. Lise mezunlari ile tiniversite mezunlarinin sayilar1 arasinda gok
biiylik fark yoktur. Caligmamiza katilan olgularin yaris1t mesleki maruziyete neden
olabilecek bir meslek grubuna dahildir. Asker olduklari i¢in ndbet sirasinda sabit bir
noktada uzun siire ayakta kalmalart DVT riskini arttiran venéz gollenmeye ve bunun
sonucunda trombiis gelisimine yol agtig1 diistintilmektedir (14).

Olgularin cerrahi hikayesi sorgulandiginda yarisindan fazlasinin % 54.8’inin
literatiirle uyumlu sekilde cerrahi hikayesinin var oldugu belirlenmistir. Olgularin
gecirdikleri cerrahilerin hepsi alt abdominal bolgededir ve iizerinden en az bir yil
gecmistir. Calismalarda cerrahi hikaye DVT riskini arttiran durumlar arasinda basta
gelmektedir, fakat olgularda cerrahinin iizerinden zaman ge¢mis olmasi bu durumu
risk faktorii olmaktan ¢ikarir (108,109).

Caligmamiza katilan olgularin aile hikayesi sorgulandiginda ise kiigiik bir
kisminda % 16.1°inde aile hikayesinin var oldugu tesbit edilmistir. Bu durum
calismamiza  katilan olgularda DVT etyolojisinde yer alan Kkalitsal
hiperkoagulabiliteye neden olan genetik yatkinligin olmadigini diisiindiirmiistiir.
Literatiirle uyumlu olarak kalitsal hiperkoagulabilite DVT vakalariin kiigiik bir
kismim agiklayabilmektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi arastirmalarda 40 yas
alt1 olusan ve nedeni agiklanamayan tromboemboli gelisimi dikkati g¢ekmektedir
(17,18,106).

Calismaya katilan tiim olgularda agri semptomu kaydedilmistir. DVT’li
hastalarda primer semptomun agr1 olmasi, hastalarin fiziksel aktivitelerini ve yasam
kalitesini direkt olarak etkilemektedir. Caligmamizda gegerligi ve giivenirligi
yapilan Olgegin, agri nedeniyle yasam kalitesindeki kisitlanmayi degerlendirmesi
sebebiyle olgularin agri siddetleri gorsel analog agri skalast (VAS) ile de
degerlendirilmis ve hastaligin siddeti ile uyumlu sekilde olgularda hafif-orta siddette
agrilart oldugu bulunmustur (22,23).
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DVT’li hastalarin tanisinda ve tedavinin etkinliginin gosterilmesinde énemli
bir klinik belirti ve semptom olan 6demi degerlendirmede objektif bulgu olarak
ekstremite g¢evre Olglimi bilyiik 6nem tagimaktadir. Calismamizdaki olgularin
etkilenen taraf alt ekstremite g¢evre olglim degerleri 6zellikle saglam tarafa gore
literattirle uyumlu olarak artmigtir fakat bu artis ¢ok fazla degildir. Bunun nedeni
calismaya alcilg1mlz olgularin hastaneye yattiktan en az 5 giin sonra degerlendirilmis
olmasidir (22,23,25).

Objektif olarak periferik damar hastaliklarinda vendz obstriiksiyonun
derecesini degerlendirmede ABI kullanilmaktadir. Calismamizdaki olgularin ABI
indeksi ortalamalar1 0.90 ve tizeri oldugu igin normal smirlar iginde oldugu
belirlenmigtir. Fakat ¢aligmalarda oldugu gibi olgularimizinda etkilenen ekstremite
ABI degerleri ile saglam taraf ABI degerleri karsilastirildiginda aralarinda fark
oldugu tespit edilmistir (91,110).

Calismamizda, olgularin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek amaciyla
yapilan 6DYT sonuglarinda, yiirlime mesafeleri normal sinirlar igerisinde oldugu,
agr1 ve kas yorgunlugu algilamalarinin ise baglangi¢ degerine gore belirgin derecede
arttifl gosterilmistir. Ayrica olgularin saturasyon baglangi¢ ve bitis degeri arasinda
fark olmamugtir. Olgular literatiirle uyumlu olarak 6DYT’i sonucunda ortalama
yiizde kalp hiz1 degerleri submaksimal diizeye (%60) ulagnmustir. DVT’li hastalarda
fonksiyonel kapasiteyi smirlayan vendz semptomlar ve pulmoner emboli gelisme
riski korkusu 6DYT sonuglarini etkilemistir ve elde edilen sonuglar DVT’li
hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin azaldigini ve agri, kas yorgunlugu gibi fiziksel
aktivitelerini kisitlayan, yasam kalitesini etkileyen semptom algilamalarimin arttigin
gosteren caligmalart desteklemektedir. Ayrica literatitde DVT’de 6DYT’nin
kullanima yonelik bir galigmaya rastlanmamigtir. Bu konuda ileri ¢alismalar
yapilmasi gereklidir.

Fiziksel inaktivite birgok hastalikta oldugu gibi DVT i¢inde dénemli bir risk
faktoriidiir. Fiziksel aktivitenin ve egzersizin yararli etkileri birgok ¢alismada
gosterilmistir. Kan akisinin yeniden sekillenmesi, diizelmis kan reolojisi, artmis
biyomekaniksel yararlilik ve agri algilamasindaki degisiklikler bu etkiler arasinda
sayilabilir (63,64). Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi igin kullanilan Godin

bos zaman egzersiz anketi sonuglarima gore olgularin toplam egzersiz MET
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ortalamalar1 24 MET {izerinde bulunmustur ve buna gore fiziksel aktivite diizeyleri
iyi bulunmustur (96). Olgularin biiyiikk bir ¢ogunlugu Godin bos zaman egzersiz
anketi kategorilerine gore %54.8’1 aktif olarak belirlenmigtir. Fiziksel aktivite
sonuglar1 olgularin fiziksel aktivite ile mesguliyet sikligt ile benzerlik
gostermektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite ile mesguliyet sikligi
sonuglarinin literatiirle g¢elismesinin nedeni g¢aligmadaki olgularin ¢ogunlugunu
askerlerin olusturmasidir ve aktivite yapma zorunluluklarinin olmasidir. Ciinkii
literatiirde DVT’li hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 yoniinde bildirimler
yer almaktadir. Shrier ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, 301 DVT’li hastada 1
aylik siire i¢in Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi kullanilarak fiziksel aktivite
diizeyleri belirlenmistir. Olgularin %25’inin Godin anket skoru 0’dir ve inaktif,
%?25’inin ise Godin Anket skoru < 20’dir ve hafif-orta derecede aktif, olgularin
yarisi ise aktif olarak bulunmustur (82,111).

DVT’li hastalarda venéz semptomlardan 6dem ve kramplar uzun donemde de
devam edebilmektedir. Arastirmalarda yiizeyel trombozlarin aksine derin ven
trombozlarinda siklikla bu komplikasyonlarla karsilasilmistir. Odem sonucu venoz
trombusun kalintilar1 fibroz ¢ekirdek seklinde biiziiliir ve rekanalizasyon nedeniyle
degisiklikler birkag yil sonra ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler kapakgiklarin
bozulmasina, agriya ve sikintili bir siirece yol agar. Bu siirece Posttombotik sendrom
ad1 verilir (112). Posttrombotik Sendrom Skalasi, hastaligin siddeti, bulgu ve
belirtilerin 6l¢timii i¢in gelistirilmistir. Erken dénemde hastaligin ilerleyisi hakkinda
Ongorii saglar. Calismamiza katilan olgularin PTS hafif-orta hastalik subjektif kriter
puant ortalamasi 3’iin {izerindedir ve tiim olgular en az bir objektif kritere sahiptir.
Literatiirle uyumlu olarak hafif-orta siddette hastalik skoru, 3’e ve daha fazlasina esit
ve en az 1 objektif kriter var oldugu i¢in olgular hafif-orta siddette hastalia sahiptir
denilebilir (92,93).

DVT’li hastalarda akut pulmoner emboli riskinin yaninda, DVT’ye genelde
post-trombotik sendroma yol agan, kisinin giinliik aktivitelerini kisitlayan agri, dem,
kramp ve kas yorgunlugu gibi semptomlar eslik eder. Hastalar, fonksiyonellikle ilgili
problemler, diisiik enerji seviyesi, uykuda huzursuzluk ve fiziksel aktivitede
kisitlanmalar oldugunu bildirirler. DVT ile ilgili uzun dénem ¢alismalarda,

semptomlart olan hastalarda, fiziksel fonksiyonda disiik seviyeler ve rol
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fonksiyonunda ciddi sekilde yetersizlikler bildirilmistir. Ayrica giincel antikoagiilan
terapilerin ¢ok sayidaki ozellikleri memnuniyetsizlige sebep oldugu ve yasam
kalitesini ~ diigiirdligti ~ gosterilmisti.  Olgularin  genel yasam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla ¢alismamizda Notthingham Saglik  Profili’nden
yararlanilmigtir. Olgularin yasam kalitelerinin hastalik siddetleriyle iliskili sekilde
hafif diizeyde bozuldugu ve en fazla bozulmanin enerji seviyesi ve apr alt
parametresinde oldugu belirlenmistir. En fazla etkilenen diger parametreler ise
fiziksel aktivite ve uyku parametreleridir. DVT’li hastalarda agr1 ve kastaki sertlik
nedeniyle hastalar fonksiyonellik igin daha fazla enerji harcamasinin artmasi
nedeniyle olgularn enerji seviyelerinin etkilenmesi beklenen bir bulgudur.
Literatiirde yagam kalitesini genel yasam kalitesi anketleri ile degerlendiren
¢aligmalarda da ¢alismamizla uyumlu sekilde enerji seviyesi bununla birlikte fiziksel
aktivite parametrelerinde etkilenimin fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica DVT’de
primer bulgu agrt oldugu icin agr1 alt kategorisinin etkilenmesi bir diger beklenen
bulgudur (87,105).

DVT’li hastalarda goriilen yasam kalitesini etkileyen bir diger semptom
yorgunluktur. DVT*li hastalarda aktivite sirasinda, kas kontraksiyonu sirasinda artan
akisa venoz sistemin uyum saglayamayip igeri akist karsilayamamasi sonucu yetersiz
bacak kasi perfiizyonu ortaya gikar. Bu da aktivite sirasinda yorgunluga neden olur.
Yorgunluk egzersiz tolerans: ve yasam kalitesinde bozulma ile iligkili bulunmustur.
Aym zamanda DVT’li hastalarda aktivitede sirasinda olusan agri, kasta sertlik ve
kramp nedeni ile de yorgunluk algilamalar artmaktadir (75). Calismamizda
yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in yorgunluk etki ve yorgunluk siddet olgekleri
kullanilmistir. Olgularin yorgunluktan hafif diizeyde etkilendikleri ve yorgunluk
siddetlerinin hafif diizeyde oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda 6lgegin giivenirlik degerlendirmesinde VEINES-QOL toplam
ve alt kategori korelasyon katsayilar1 yiiksek bulunmustur. VEINES-QOL toplam
skoru ICC 0.986 olarak bulunmugtur. VEINES-QOL vendz bulgular kategorisi igin
0= 0.996, bulgular giiniin hangi zamaninda en yogun kategorisi i¢in 0=1.000, glinltik
yasam aktiviteleri alt kategorisi igin a= 0.955, is aktiviteleri kategorisi icin 0=0.911,
sosyal kisitlilik alt kategorisi i¢in a=0.931, bacakta agr1 alt kategorisi icin a= 0.960,

psikolojik etkileri alt kategorisi i¢in o= 0.999 olarak bulunmugtur. Calismamizda
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elde edilen korelasyon katsayilarinin hepsi yiksek bulunmugtur. VEINES-QOL’iin
Norvegee versiyonunu giivenirlik ve hassasiyetini 6lgmek i¢in Enden ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada toplam VEINES-QOL skoru igin test-tekrar test ICC
degeri olarak 0.88, 0=0.94 olarak bulunmustur (99). VEINES-QOL alt kategorileri
i¢in korelasyon katsayilar1 ise 0.41 ile 0.78 arasinda degismektedir. Susan Kahn ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ise toplam VEINES-QOL skoru igin test-tekrar test
intraclass korelasyonu > (.85, VEINES-QOL alt kategorileri ise 0.37 ile 0.70
arasinda olarak bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz  sonuglar diger
¢aligmalarin sonuglariyla biiyiik benzerlik gostermektedir ve yiiksek giivenirlige
sahiptir (88).

VEINES-QOL 6lgeginin gegerliginin degerlendirilmesinde; periferik damar
hastalarinda fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir
yontem olan 6DYT, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
olarak kullamlan NHP kullanilmistir. DVT’de alt ekstremite etkilenimi olmasi
nedeniyle alt ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini gerektiren yasam kalitesi icin
gerekli fonksiyonellikle ilgili bilgi vermesi sebebiyle 6DYT kullanilmistir ve
VEINES-QOL ile korelasyonu r=372, (p=0.03) olarak bulunmustur. Olgularin
fonksiyonel kapasiteleri azaldik¢a agrt ve vendz semptomlar nedeniyle yagam
kalitelerinin ~etkilenimlerinin  belirgin sekilde arttigi  saptanmustir.  Genelde
caligmalarda genel yasam kalitesi anketi olarak SF-36 kullanilmakla birlikte biz
¢alismamzda NHP gegerlik degerlendirmesi igin segilmigtir. Olgegin Nottingham
Saglik Profili ile olan iliskisi 1=-0.359 olarak saptanmigtir (p>0.01). VEINES-QOL
NHP’nin alt parametrelerinde sadece agri (1=-358) ve uyku (1=-0.355) ile korrele
bulunmustur (p>0.01). DVT’de olgularin en ¢ok etkilendikleri primer semptom agri
oldugu ve vendz semptomlar nedeniyle olgular uykuda huzursuzluk hissettikleri i i¢in
bu parametrelerle korelasyonu beklenen bir bulgudur. Ancak NHP’in fiziksel aktivite
alt parametresiyle korele bulunmamigstir (1=-0.035). Bu sonucu olgularimizin
yarisinmn asker ve geng olmalari nedeniyle diizenli egzersiz aliskanlifima sahip
olmalarina ve fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek olmasina bagliyoruz. VEINES-
QOL giinliik yasam aktiviteleri alt kategorisi ile NHP enerji seviyesi (r=-0.346) ve
agri (-0.418) alt kategorileri ile korelasyon, VEINES-QOL is aktiviteleri alt
kategorisi ile NHP agr1 (1=-0.464) kategorisi arasinda ise yiiksek korelasyon
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bulunmugtur. Bunun nedeni DVT’li olgularda vendz semptomlarin giinliik yasam
aktivitelerini yaparken harcanan enerjinin artmasindan ve agrinin bu vendz
semptomlarin baginda gelmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica NHP toplam puani ile
VEINES-QOL’iin sosyal kisitlilik alt kategorisi arasinda ise yiiksek korelasyon
bulunmustur (r=0.456). Bu sonucu ayn1 sekilde agri ve vendz semptomlarin olgularin
sosyal hayatini kisitlamasina baglamaktayiz. Bir diger neden de olgularin akut fazda
olmalar1 nedeniyle hastanede olmalarindan kaynaklanmasidir. En diisiik korelasyon
katsayis1 VEINES-QOL bacaktaki problemlerin su an ile bir yil Oncesinin
kargilagtirilmast  komponenti igin elde edilmistir. Bu durum, olgularimizin
bacagindaki problemlerin gegen yil olmasi nedeniyle hep ayni cevabin verilmesinden
kaynaklanmaktadir.

VEINES-QOL o6l¢egi Susan R. Kahn ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmistir ve es zamanl gegerliginin degerlendirilmesinde SF-36 kullanilmigtir.
Bu ¢alismada, VEINES-QOL SF-36 ile orta derecede korele bulunmustur. VEINES-
QOL, SF-36’nin fiziksel komponenti ile mental komponentinden daha iyi korelasyon
gostermistir (88). Lamping ve arkadaslarinin Fransizca, Flemenkge ve Italyanca
versiyon caligmasinda da gegerlik i¢in SF-36’dan yararlanilmigtir. Fransizca igin
(r=0.90), Flemenkge i¢in (r=0.89) ve Italyanca i¢in r=0.88, (p<0.01) yiiksek
korelasyon gostererek gegerli bulunmustur (89). Kahn ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir diger ¢aligmada gegerlilik i¢in ise SF-36 ile Villalta ve ark. Posttrombotik
sendrom skalasini kullanmiglardir ve anlamli korelasyon bulmuslardir (112).
VEINES-QOL’tin farkli versiyonlarinin gegerlik ve giivenirligini degerlendiren
calismalarin sonuglar: elde ettigimiz sonuglarla biiyiik benzerlik gostermektedir.
Olgularin yasam Kkalitesi degerlendirmesinde yagam kalitelerinin hafif diizeyde
etkilendikleri belirlenmistir. Caligmamizdan bagka literatiirde genel yasam kalitesi
anketi olan NHP ile VEINES-QOL korelasyonuna bakan bagka bir galigma
bulunamamuistir.

Olgularin vendz semptomlarin siddetini degerlendirmek igin Brandjes ve ark.
posttrombotik sendrom skalasi kullanilmigtir. Posttrombotik sendrom skalasi
subjektif (1=-0.432 p=0.015) ve toplam skorlar1 (1=-0.442 p=0.013) ile VEINES-

QOL’i{in venoz bulgular alt kategorisi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. PTS
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subjektif skorunun hastanin algiladigi vendz semptomlarin gostergesi olmasi
nedeniyle VEINES-QOL venoz bulgular ile korelasyonu beklenen bir sonugtur.

Calismamizda olgularin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek igin
kullanilan Godin bog zaman egzersiz Anketi ile VENIS-QOL korelasyonu ise
1=0.347, p=0.05 olarak bulunmustur. Bu ankete gore olgularin %54.8’1 aktif ve
%34.2’si inaktiftir. Egzersiz kapasitesini degerlendiren 6DYT yiiriime mesafesi ve
VEINES-QOL korelasyonuyla uyumlu olarak, fiziksel aktivite diizeyleri venoz
bulgular1 algilamasi korelasyona sahiptir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile
VEINES-QOL giinlikk yasam aktiviteleri ve psikolojik etkileri arasinda korelasyon
vardir. Literatiirle uyumlu sekilde, olgularin fonksiyonel kapasiteleri iyilestikge
olgularin vendz semptomlarin siddetini algilamalari azalmakta, giinlik yagam
aktiviteleri diizelmekte ve psikoloji iizerinde olumlu etkiler artmaktadir
(85,65,113,114).

Yasam kalitesini etkileyen bir diger faktor olarak yorgunluk da ¢alismamizda
degerlendirilmistir. Bu degerlere gére olgularda hafif siddette yorgunluk oldugu ve
yorgunluktan hafif diizeyde etkilendikleri belirlenmigtir. Ayrica VEINES-QOL ile
korelasyonlarina bakildiginda yorgunluk etki anketi r=-0.503 ve yorgunluk siddet
anketi 1=-482 negatif korelasyon degerine sahiptir (p=0.01). DVT’li hastalarda
glinliik yasam aktiviteleri sirasinda vendz semptomlarin ve bacaktaki problemlerin
siddetinin artmasiyla olgularin yorgunluklari da artmaktadir ve yasam kaliteleri
etkilenmektedir. Olgular aktivitede ne kadar ¢ok agri ve sikinti hissederlerse
kendilerini o kadar yorgun hissetmektedirler. Olgularin yasam Kaliteleri arttikc¢a
yorgunluk diizeyleri azalmaktadir. Literatiirde VEINES-QOL ile yorgunluk etki ve
yorgunluk siddet anketlerinin iligkisi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.

Venoz tutulumun seviyesini gosteren Doppler US sonucu ile VEINES-
QOL’iin vendz bulgular alt kategorisi arasinda korelasyon bulunmustur (1=0.356
p=0.05). Bu sonucu literatiirle uyumlu olarak vendz tutulumun seviyesine gore
vendz semptomlarin siddetinin degismesine baglayabiliriz. Bu konuda gok sayida ve
farkli tutulumlari olan olgular ile ¢aligma yapilmasi gereklidir ve yeni ¢alismalara

yOn gosterici olabilir (19,37).

Olgularin vendz semptomlardan biri olan 6demi degerlendirmek igin alt

ekstremite gevre 6l¢timil yapilmustir. Degerlendirme sonucunda olgularin kalf ¢evresi
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farki ile VEINES-QOL giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif yiiksek korelasyon
bulunmustur (r=-0.516 p=0.01). Literatiirle uyumlu olarak &dem ve sertligin alt
ekstremitede .en yogun gelistigi bolge kalftir. Bu nedenle bu bolgedeki ddemin
artmast olgularin glinlik yasam aktiviteleri sirasinda algiladiklar:  sikintinin
artmasina ve yasam Kkalitesinin olumsuz gekilde etkilenmesine yol ag¢maktadir.
Ayrica kalf cevresi farki ile VEINES-QOL bacaktaki agri alt kategori arasinda
korelasyon bulunmustur ( 1=0.414 p=0.05). Bu sonucu da kalf ¢evresindeki 6demin

artmastyla olgularin agr1 algilamalarinin artmasina baglanabilir.

Venoz obstriiksiyonun siddetini belirlemek igin ABI 6lgiimii yapilmustir.
Olgularin VEINES-QOL giinliikk yasam aktiviteleri alt kategorisi ile alt ekstremiteler
arast ABI ol¢lim farki arasinda orta derecede korelasyon bulunmustur (r=0.419
p=0.019). Bu konuda ¢alijma olmamasina ragmen, olgulardaki vendz
obstriiksiyonun derecesi arttikga venéz semptomlarin siddetinin artmasi nedeniyle
giinlik yasam aktiviteleri sirasinda olgularin sikintt yasamasina boylece de yasam
kalitesinin etkilenmesine baglamaktayiz.

Calismamizin bazi kisitliklar1 da bulunmaktadir. VEINES-QOL 6lgeginin
fonksiyonel statiiyti degerlendiren objektif bir 6lgek ile karsilagtirilmas: gegerlik ve
glivenirligi gostermede yararli olacaktir. Caligmamiz sonucunda lgek genel olarak
DVT’li hastalarda gegerli ve giivenilir bulunmustur. Dolayisi ile daha genis sayida
DVT hastalarinda anketin gegerlik ve giivenirligine bakilmasi 6nemlidir. Ayrica
anketin kendisinden kaynaklanan bazi dezavantajlar da bulunmaktadir. ilk olarak su
an ile bir yil &ncesi bacak problemlerinin karsilastirilmasi kategorisinde biitiin
olgular ‘gegen yil bacagimda bir problem yoktu’ cevabini vermistir. Ikinci olarak
giinliik yasam aktiviteleri alt kategorisindeki ev isi komponenti genel olarak erkek
olgularda daha yiiksek puan durumuna sahiptir. Erkek olgularin bu soru i¢in 3 puam
tercih etmiglerdir yani ‘hayir, hi¢ kisitlanmiyor > cevabim isaretlemislerdir. Bu
durum hastalarin daha iyi diizeyde olmalar1 anlamina gelmemektedir. Ancak hastalar
bu aktiviteyi hi¢ yapmadiklar1 igin 3 puan almiglardir. Ayrica DVT tedavisinde en
basta gelen antikoagiilan terapilerin hastanin yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin de,
DVT ile ilgili yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgekte mutlaka bulunmalidir.
Clinkli antikoagiilan terapilerin gok sayidaki &zellikleri memnuniyetsizlige scbep

olmaktadir ve yasam kalitesini diigiirmektedir. Diizenli kan testleri i¢in sik doktor
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ziyaretlerinin gerekliligi, diet ve aktivite kisitlamalarinin olmasi ve kanama olasiligt
endisesi antikoagiilan terapilerin ¢ok sayidaki ozellikleri arasinda sayilabilir. Bu
nedenle, bu tiir terapilerin uygulamaya ait ve psikolojik gerekleri hastalarin yagam
kalitesi algilamalar1 tizerinde negatif etkilere sahiptir ve boyle bir Glgekte yer
almalidir.

Calismamizin bu limitasyonlarinin yani sira birgok {iistiinliiii mevcuttur.
Tiirkge’ye gevrilmis DVT’de yasam kalitesini degerlendiren herhangi bir aracin
bulunmamasi nedeniyle ¢alismamiz ilktir. Tiirkiye’de ilk kez DVT hastaligina 6zel
gelistirilmis bir yagsam kalitesi anketi kullanilmigtir. Calismamizda ayni anketin diger
versiyon c¢aligmalarindan farkli olarak DVT hastalarinda fonksiyonel kapasiteye
bakilmig ve yasam kalitesini etkileyen yorgunluk ile korelasyonuna da bakilmisgtir.
Ayrica olgularin fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk diizeyi ve vendz obstriiksiyonun
derecesi de degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak; DVT’li hastalarda, yasam kalitesi agisindan fonksiyonel
statiiniin ol¢iilmesinde kullanilan VEINES-QOL o6lgeginin Tiirkge’de gegerli ve
giivenilir bir anket oldugu bulunmustur. Tibbi tedavi ve Fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda degerlendirme ve uygulama bilesenlerinin etkinliginin kigisel yanitlar
ile belirlenmesinde VEINES-QOL 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasinin kullaniminin
yapilacak ¢aligmalar igin yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
fizyoterapistler, diinyada oldugu gibi iilkemizde de DVT’de ve periferik damar
hastaliklarinda yapilacaklar konusunda yeni ¢alismalar yapmaktadir. Bu aragtirmada
kullandigimiz  VEINES-QOL anketinin DVT’de fizyoterapi ve rehabilitasyonun
etkinligini goéstermede ve yasam kalitesini gegerli ve giivenilir bir bigimde
degerlendirilmesinde kullanilarak toplumumuza 6zgii anket ve testlerin gelistirilmesi

ve yeniden olusturulmasinda yonlendirici olacagi goriistine varilmustir.
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SONUCLAR VE ONERILER
VEINES-QOL’iin Tiirk¢e uyarlamasini gelistirmek ve DVT’li hastalarda

yagam kalitesinin degerlendirilmesinde o6lgegin gegerliligini ve giivenilirligini

degerlendirmeyi ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemeyi amaglayan ¢alismamiza

gore;

L

Olgegin ilk uygulamasi ve bu uygulamadan 5-10 giin sonra yapilan ikinci
uygulama arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmanus, ilk test ve
ikinci test degerleri arasindaki korelasyon ise ¢ok iyi bulunarak test-tekrar
test giivenirligi yiiksek bulunmustur. Giivenirlik degerlendirmesinde 6lgegin
toplam sonucunun cronbach alfa katsayist 0.993 ve intraclass korelasyon
katsayis1 0.986 olarak bulunmustur. Buna gére VEINES-QOL’iin toplam ve
alt kategorileri yiiksek giivenirlige sahiptir. Olgeginin alt kategorilerinin de
yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Olgegin 6DYT ile yapilan kriter gegerlik degerlendirmesine gére korelasyonu
1=0.372, p=0.05 olarak bulunmustur. Olgularin fonksiyonel kapasiteleri
azaldikca agr1 ve vendz semptomlar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin,
is aktivitelerinin ve sosyal hayatinin etkilenerek yasam kalitesininde azaldig1
saptanmigtir.

Olgegin NHP ile yapilan kriter gegerlik degerlendirmesine gore korelasyonu -
0.359 olarak saptanmustir. VEINES-QOL, NHP’nin alt parametrelerinden
agri (r=-0.358) ve uyku (1=-0.355) ile korele bulunarak olgularm venoz
semptomlarin basinda gelen agri nedeniyle uyku diizenlerinin bozuldugu
belirlenmistir. Olgularin giinliik yasam ve is aktivitelerinde ne kadar ¢ok agri
hissederlerse genel yasam kalitesinin o kadar kétiilestigi belirlenmistir.
Olgegin toplam skoru ile PTS arasinda korelasyon bulanamanmugtir, fakat
VEINES-QOL vendz bulgular alt kategorisi ile korele bulunmugtur. PTS
vendz bulgularin siddetini degerlendirmesi sebebiyle bu yonde bir sonug
ortaya ¢ikmistir.

VEINES-QOL’iin fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren Godin Bos Zaman
anketi ile korelasyonu 0.347 olarak bulunmugtur. Ayrica VEINES-QOL alt
kategorilerilerinden ven6z bulgular, giinliik yagam aktiviteleri ve psikolojik

etkiler ile Godin Bos Zaman anketi toplam skoru arasinda iliski bulunmustur.
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Olgularin fiziksel aktivite diizeyleri arttikga venéz bulgularin siddetinin
algilamalart azalmakta, giinliik yagsam aktiviteleri ve psikolojileri {izerinde
olumlu etki ortaya gikarak yasam kaliteleri artmaktadir.

6. Y'orgunlugu degerlendiren Yorgunluk Etki Olgegi ve Yorgunluk Siddet
Olgegi ile VEINES-QOL arasinda giicli korelasyon bulunmusgtur. Olgularin
yorgunluk algilamalar azaldikga yasam kaliteleri diizelmektedir.

7. Vendz tutulumun seviyesini degerlendiren Doppler US sonucu ile VEINES-
QOL toplam skoru arasinda korelasyon bulunamamustir. Fakat VEIN ES-QOL
vendz bulgular: ile korrele bulunmustur. Vendz tutulumun seviyesine gore
olgularin ven6z bulgulari algilamalar1 degismektedir.

8. Alt ekstremite ¢evre olgtim farklari ile VEINES-QOL’iin toplam ve alt
kategorileri arasindaki iliskiye bakildiginda kalf cevresi farki ile glinliik
yasam aktiviteleri ve bacakta agr1 alt kategorileri arasinda negatif korelasyon
bulunmugtur. Olgularda vendz semptomlardan biri olan 6dem arttikca giinliik
yasam aktivitelerindeki sikintt ve bacaktaki agr1 sikayeti artmaktadir.

9. Objektif olarak vendz obstriikksiyonun derecesini belirlemede kullanilan
ABI'min alt ekstremiteler arasi farki ile VEINES-QOL giinliik yasam
aktiviteleri alt kategorisi arasinda orta derecede korelasyon tespit edilmistir.
Olgularda vendz obstriiksiyonun derecesi arttik¢a olgularin giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda hissettikleri sikinti artmakta ve yasam kalitesi

azalmaktadir.

Calismamiz sonucunda VEINES-QOL 6lgeginin Tiirkge versiyonu gegerli
ve giivenilir bulunmustur. VEINES-QOL 6lgegi fonksiyonel kapasite ile yiiksek,
yasam Kkalitesi Olglimleriyle orta derecede korelasyona sahiptir ve yasam
kalitesini hastaliga spesifik degerlendirmesi nedeniyle DVT’li hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmede kolay, ucuz ve pratik bir yontem olarak rahatlikla
kullanilabilir. Olgegin, daha fazla olgu dahil edilerek gegerligi ve giivenirligi
degerlendirilebilir. Olgularda Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi skoru
ortalamalarina gore normal diizeyde bulunmustur. Ancak Tiirk toplumunda
DVT’li fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren anket bulunmamaktadir. Bu
hastalik grubunda - daha fazla sayida kisi tizerinde fiziksel aktivitenin

degerlendirilmesinde ¢aliyjmamiz yol gosterici olabilir. Ayrica bu hastalarda
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fiziksel inaktivitenin etkileri bilinmektedir, fakat DVT’li hastalarda egzersizin ve
fiziksel aktivitenin etkilerini daha iyi gorebilmek i¢in bir grup hastada uygun
program verilerek sonuglar degerlendirilebilir. Fiziksel aktivitenin yapilmasin
etkileyen kisisel, sosyal ve gevresel faktorlerin etkileri belirlenmelidir. Yasam
kalitesinin ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi disinda DVT’li hastalarda
yorgunluk algilamasinin da ¢ok onemli bir bulgu oldugu belirlenmistir. Bundan
sonraki ¢aligmalarda DVT’li olgularda yorgunlugun degerlendirilmesinin dnemli

olacagi sonucuna varilmistir.
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EKLER
EK 1
VENOZ YETMEZLIKTE EPIDEMiYOLOJIiK VE EKONOMIiK
CALISMA-YASAM KALITESI ANKETI (VEINES-QOL)

TALIMATLAR

NASIL CEVAPLANACAK:

Var olan duruma gore cevaplari isaretleyerek her bir soruyu yanitlayin. Soruyu nasil
cevaplayacaginiz konusunda eger emin degilseniz liitfen, verebileceginiz en iyi
cevabi verin.

Bacaklarimzda goriilebilecek durumlarla ilgili asagida bazi sorular yer
almaktadir. Bu sorulardan elde edilen bilgiler, nasil hissettiginiz ve giinliik
aktiviteleri iyi bir sekilde yapip yapmadiginiz konusunda sizi takip etineye
yardimei olacak.

1. Gegmis 4 hafta boyunca, asagidaki bacak problemlerinden hangilerini ne
siklikla yagadiniz?
( Her bir satir igin bir kutuyu isaretleyin)

Her | Haftada | Yaklasik | Haftada | Hig
giin | birka¢ | haftada | birden
kez bir daha az

1. Bacaklarda agirlik hissi

2. Bacaklarda agri

3. Odem- sislik

4. Gece kramplar1

5. Sicaklik veya yanma hissi

6. Huzursuz bacaklar

7. Seyirme

8. Siddetli kagint1

9. Acima ve batma hissi ( 6rn;
toplu igne ve igneler batar gibi )

2. Giiniin hangi zamaninda bacagmizdaki problemler en siddetli oluyor? ( birini
isaretleyin)

1. Uyandigimda 4. Gece boyunca
2. Giin ortasinda 5. Giintin herhangi bir zamaninda
3. Giiniin sonunda 6. Higbir zaman
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3. Bir y1l éncesi ile karsilastirdiginizda, su anda bacagmizda var olan problemleri

nasil tanimlarsiniz? ( birini isaretleyin)

1. Suan bir yil 6ncesine gore daha iyi
Su an bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
Su an bir y1l oncesi ile hemen hemen ayni
Su an bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii
Su an bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha kétii
Gegen yil bacagimda higbir problem yoktu

kL

4. Normal bir giin igerisinde yapabileceginiz aktiviteler asagida yer almaktadur.

Bacagmizdaki problemler bu aktivitelerde sizi kisitliyor mu? Oyleyse, ne kadar

kisitliyor? ( Her bir satir igin bir kutuyu isaretleyin)

Cahsmiyorum | Evet, cok | Evet, Hayir, hig
kisithyor | biraz kasitlamiyor
kasithyor

a. Isteki gtinliik aktiviteler 0 1 2 3

b. Evdeki ginliik aktiviteler (6rn; ev isleri, titii, ufak 1 2 3

tefek isler / ev gevresini diizenleme, bahge isleri gibi)

c. Uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren sosyal veya 1 2 3

bos vakit aktiviteleri (6rn; partiler, diigiinler, sehir i¢i

yolculuk, alig veris gibi)

d. Uzun siire oturmay1 gerektiren sosyal veya bos vakit 1 2 3

aktiviteleri  ( 6rn; sinemaya veya tiyatroya gitmek,
yolculuk gibi.)

5. Gegmis 4 hafta boyunca, bacak problemleriniz nedeniyle isteki aktivitelerinizde
veya giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemleri yasiyor musunuz?

( Her bir satir i¢in bir kutuyu isaretleyin) EVET HAYIR
a. Iste veya diger aktivitelerde harcadiginiz zaman 1 2
miktar: azald

b. Istediginden daha az basarih olma 1 2

c. Is veya diger aktivitelerin ¢esitliliginde kisitlanma 1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk yasama ( orn; 1 2
daha fazla ¢caba harcama )
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6. Gegen 4 hafta boyunca, aile, arkadaglar, komsular veya gesitli gruplarla olan
normal sosyal aktivitelerinizi bacagimzdaki problemler nasil etkiledi? ( birini
isaretleyin)

1. Hig 4. Oldukga ¢ok
2. Hafif 5. Asiri diizeyde
3. Orta diizeyde

7. Gegen 4 hafta boyunca, bacagmizdaki agrinin siddeti nasildi? ( birini isaretleyin)

1. Hic¢ yoktu 4. Orta
2. Cok hafif 5. Siddetli
3. Hafif 6. Cok siddetli

8. Asafida gegen 4 hafta boyunca bacagimzdaki problemler viiziinden neler
hissettiginizle ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen her soru igin size en yakin
olan cevabi isaretleyiniz.

('birini isaretleyin) Her Bircok | Bir Baz Cok | Higbir
zaman | zaman | hayli | zamanlar | az zaman
defa

a. Bacaklarimizin
gorlintiisi ile
ilgili kayg1
hissettiniz.

b. Kendinizi sinirli
hissettiniz.

c. Kendinizi ailenize
karg1 yiik
hissettiniz.

d. Bacagiiz bir
yerlere
carpmaktan
endigelendiniz.

e. Bacaklarimizin
goriintiisii elbise
se¢iminizi
etkiledi.
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GODIN BOS ZAMAN-EGZERSIZ ANKETI

ACIKLAMALAR
Godin Bos Zaman Anketinin bu kisminda kigiden kendinden agiklamali, kisa dort
adet bos zaman egzersiz aligkanliklart sorgusunu tamamlamasi istenir.

HEAPLAMALAR

[lk soru i¢in, agir, orta ve hafif aktivitelerin haftalik frekanslari sirasiyla 9, 5 ve 3 ile
carpilir. Toplam haftalik bos zaman aktivitesi asagidaki formiilde gosterildigi gibi
ayr1 ayr1 komponenetlerin ¢arpimlarinin toplami ile hesaplanur.

Haftalik bos zaman aktivite skoru = (9 x Agir ) + (5 x Orta ) + ( 3 x Hafif')

Haftalik bos zaman aktivitelerinin frekansini hesaplamada kullanilan “ Terlemeye
yetecek kadar uzun’’ ikinci soru ile elde edilmeye galisilir.

ORNEK:

Agir =3 kez / hafta
Orta = 6 kez / hafta
Hafif = 14 kez /hafta

Toplam bos zaman aktivite skoru = ( 9x3 ) + (5x6 ) + ( 3x14)
=27+30+42
=99



1)

kez

a)

b)
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GODIN BOS ZAMAN-EGZERSIZ ANKETI

Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca ( bir hafta ), bos zamanlarinizda
asagidaki egzersiz tiplerini ortalama kag kez 15 dakikadan daha uzun siire
yaptiz? ( Her bir bosluga uygun numaray1 yazinz).

Haftada kacg

AGIR EGZERSIZ

(KALP HIZLICA CARPAR) —
( 6rn; kosma, jogging, hokey, futbol, soccer,

squash, basketbol, kayak, judo, tekerlekli patenle

kayma, etkin yiizme, siddetli uzun mesafe bisiklete binme)

ORTA EGZERSIZ

( YORUCU DEGIL) —
(6rn; huzlh yiirtime, beyzbol, tenis, hafif bisiklet ¢evirme,

voleybol, badminton, hafif yiizme, yiiksek daglarda kayak,

populer dans ve halk dansi )

HAFIF EGZERSIizZ

(MINIMAL EFOR ) —
( 6rn; yoga, okguluk, nehir kiyisinda balik avlamak, bovling,

kriket, golf, motorlu kizak, yavas yiiriime )

2) Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca ( bir hafta ), bos zamanlarinizda ne
siklikla herhangi bir diizenli aktivite ile terleyecek kadar uzun ( kalp hizlica
¢arpar) mesgul olmaktasiniz?

SIK SIK BAZEN ASLA / COK SEYREK
1.0 2.0 3.0



EK 3

BRANDJES VE ARKADASLARININ POST-TROMBOTIK SKORU

Hafif — Orta Siddette Hastalik Skoru

Hafif — Orta siddette hastalik i¢in subjektif Bulgu Puan
kriterler

Baldirda kendiliginden ortaya ¢ikan agr Var 1

Yok 0

Kalgada kendiliginden ortaya ¢ikan agr1 Var 1

Yok 0

Ayaktayken/ytiriirken baldirda agr1 Var 1

Yok 0

Ayaktayken/yiiriirken kalgada agr1 Var 1

Yok 0

Ayak/baldirda 6dem Var 1

Yok 0

Bacakta agirlik Var 1

Yok 0

Hafif — Orta siddette hastalik i¢in objektif Bulgu Puan
kriterler

Ayak bilegi ¢evresi Artmig >= 1 1
cm

Artmis < lcm 0

Artmamig 0

Leke Var 1

Yok 0

Venlerin genislemesi Var 1

Yok 0

Yeni olusmus varisler Var 1

Yok 0

Flebit Var 1

Yok 0

Toplam Hafif - Orta Siddette Hastalik Skoru = ('var olan objektif ve subjektif

kriterlerin puanlarinin toplami )




Siddetli Hastalik Skoru
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Siddetli hastalik i¢in subjektif kriterler Bulgu Puan
Spontan agr1 VE yiiriirken / ayakta dururken agri Var 1
Yok 0
Baldirda 6dem Var 1
Yok 0
Giinliik aktivitelerde yetersizlik Var 1
Yok 0

Siddetii hastalik icin objektif kriterler Bulgu Puan
Baldir ¢evresi Arimig >= 1 1

cm

Artmig < lcm 0
Artmamig 0
Leke, renk degisikligi, venlerin genislemesi Var 1
Yok 0
Venoz tilser Var 4
Yok 0

Toplam Siddetli Hastalik Skoru = ( var olan objektif ve subjektif kriterlerin

puanlarinin toplami )

YORUM:
e Her iki skor i¢in minimum skor : 0

Hafif — Orta siddette hastalik i¢in maksimum skor : 12

L]
e Maksimum hastalik i¢in maksimum skor : 9
e

Eger siddetli hastalik skoru, st iste 3 aylik takiplerin ikisinde > = 4 ise

siddetli hastalik s6z konusudur.







