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OZET

Amag: Kirkbes yas ve iistii bireylerde “Ayak Bilegi/On
Kol Indeksi (ABI)” ve short form (SF-36) ile Periferik
Arter Hastaligi (PAH) ve yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesiyle “Yiirtiime Mesafesinin Azalmast Olgegi”
(YMO) Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin belirlen-

mesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma Izmir Balcova bolge-
sindeki bir aile saghg merkezine bagvuran 283 go-
niilli katthmeryla yapilmistur. Arastirmact tarafindan
anamnez ve fizik muayene yontemlerinin uygulanma-
sinin ardindan katulimcilarin ABI degerleri hesaplan-
mus ve PAH olup olmadig belirlenerek SF-36 olcegi ile
yasam kalitesi degerlendirilmistir. Tiirkce’ye uyarlanan
“Yiirtime Mesafesinin Azalmasi Olcegi” (YMO) anke-
ti 2-4 hafta ara ile iki kez uygulanarak test-tekrar test
analizleri yapilmistir. YMO ve SF-36 arasindaki iliski

gecerlik icin hesaplanmus, ic tutarlilik icin Cronbach’s
Alfa hesaplanmistir. Analizde SPSS 15.0 programi kul-
lanilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %11,7 (33)’sinde ABI<0,90 olup
PAH olarak degerlendirildi. YMO ve SF-36 karsi-
lastirildiginda fiziksel fonksiyon alt dlcegi ile giiclii;
rol emosyonel alt dlcegi ile zayif; diger alt dlcekleri
ile orta diizeyde iliskili bulunmustur. i¢ tutarhilik icin
belirlenen Cronbach’s Alfa YMO toplam skorda 0,882
idi.

Sonuc: Bu calisma sonucunda YMO'niin Tiirkce
versiyonu periferik arter hastalarinda yiiriime fonk-
siyonda diismenin degerlendirilmesi icin gecerli, gii-
venilir klinik bir ara¢ olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Periferik arter hastaligi, ankle
brakiyal indeks, ytiriime mesafesinin azalmasi 6lcegi,
SF-36. Nobel Med 2016; 12(1): 67-73
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PERIPHERAL ARTERY DISEASE RELIABILITY
AND VALIDITY STUDY OF WALKING
IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE

ABSTRACT

Objective: To assess Peripheral Arterial Disease (PAD)
with Ankle Brachial Index (ABD and quality of life with the
short form (SF-36) and determine the validity and reliability
of Turkish “Walking Impairment Questionnaire” (WIQ),

Material and Method: Volunteered 283 participants at
a family health center in Izmir Balcova participated in this
research. Following the history and physical examination
methods by the researcher; ABI values were calculated,
determining whether peripheral arterial disease (PAD) and
the quality of life were evaluated with scale of the SF-36.
By applying WIQ, adapted to Turkish, questionnaire twice
with an interval of 2-4 weeks, test-retest analyzes were
conducted. And SF-36 was calculated for the relationship

between WIQ wvalidity, internal consistency, Cronbach's
Alpha was calculated. SPSS 15.0 software was used for
analysis and p<0.05 was considered significant.

Results: The 11.7% of the patients (33) is found ABI
<0.90 is considered as PAD. WIQ compared with SF-36
physical function subscale the relationship was strong, the
emotional subscale had weak role and the other subscales
were moderately correlated. Cronbach's Alpha for internal
consistency WIQ the total score was 0.882.

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

Keywords: Peripheral arterial disease, ankle brachial
index, walking impairment questionnaire, short form-36.
Nobel Med 2016; 12(1): 67-73

GiRiS

Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen
ana damarlarda arteriyel darlik ve ttkanmaya neden
olan ateroskleroz sonucunda gelisir.!? PAH 40’11 yas-
larda baslayip yasla birlikte artmakta, genel popiilas-
yonda 40-80 yaglarn arasinda sikhgr %2 ile %18 ara-
sinda degismektedir.>” Tuirkiye'de Karabay ve ark.’lart
tarafindan yapilan bir calismada PAH prevalanst %8,27
saptanmistir.®

Yaygm kronik bir durum olan PAH, kardiyak ve se-
rebrovaskiiler olaylarla ¢nemli diizeyde iligkili olup
mortalite acisindan da aymi rolatif riske sahiptir. PAH
ciddi saghk problemi olup izlemlerde koroner kalp
hastaligindan bile 2,4 kat daha fazla mortaliteye sahip
ve sistemik ciddi aterosklerozun gostergesi oldugun-
dan 6nemi giderek daha cok vurgulanmaktadir?6*!
PAH olan hastalarnn erken taninmasi, uygun testlerin
kullanim ile hastahigin progresyonunu degerlendir-
mek, komplikasyonlarini yonetmek ve ciddi vakalarda
vaskiiler cerrahiye sevk etmek énemlidir.’

PAH hastalannin buytik cogunlugunda egzersiz kapa-
sitesi ve ytrtime mesafesi kisitlamr. PAH olan hastalar-
da klasik semptom, intermittant klodikasyondur. Tipik
klodikasyon PAH olan hastalarin ticte birinde gorulur.'?
Bununla birlikte istirahat agrisi ve impotansa yol acabi-
lir. Sonug olarak PAH azalmus fiziksel fonksiyon ve ya-
sam kalitesi ile iligkilidir. Onemli bir diger konu da kla-
sik klodikasyon olan hastalarda da, atipik semptomlar
veya hi¢ semptomsuz olarak da ytiriimede kisitlanmalar
goriilebilmesidir. Tipik klodikasyon, aktivite kisitlayict
konjestif kalp yetmezligi, ciddi akciger hastalig, kas-is-

kelet hastahg gibi ek hastaliklarin bulundugu ve so-
nucunda bacak semptomlarnin ortaya ¢tkmadign has-
talarda ve egzersiz yapamayacak kadar kondisyonsuz
hastalarda gortilmeyebilir. Bu ytizden PAH oldugundan
stiphelenilen hastalarin alt ekstremitelerinde egzersiz
sirasinda kisitlanmalarina veya ytirtiytis mesafelerinde
azalmaya neden olan bir durum olup olmadig sorgu-
lanmalidir.! Tam kan sayimz, kapsamli metabolik panel,
achk kan sekeri ve lipid profili bu hastalarda yapilacak
incelemelerdir ancak PAH'den stipheleniliyorsa yapila-
cakilk ve en yararh test Ankle Brachial Index (Ayak bile-
gi/6n kol indeksi) (ABDdir.? Cogu epidemiyolojik calis-
malarda PAH tamist icin kriter olarak istirahat ABI degeri
(<0,9) kullanilmaktadir. ABI darhigin derecesini deger-
lendirmek icin invaziv olmayan bir yontemdir.>*!*"
ABI supin pozisyonda doppler kullanarak a. dorsalis
pedis ya da a.tibialis posteriordan o¢lctilen sistolik kan
basincinin, brakial arterden olctilen sistolik arter basin-
cna oramidir. Normal ABI degeri 0,9-1,3'tiir ve bu de-
ger PAH'yi tamamen ekarte ettirmez. ABI < 0,9 ise PAH
tanust icin %90 sensitivite ve %95 spesifiteye sahiptir.*°

PAH tamist oyk, klinik, fizik muayene ve tanisal ince-
lemelerle konulabilirse de bir¢ok klinisyen standart bir
olctim kullanmayarak hastanin 6znel yanitina giiven-
mektedir. Bu ytizden hasta degerlendirmesini dogru
yapmak zor bir siirectir. Hastamin yiiriime yetenegini
dlgmek icin (agr ve maksimum ytirtime mesafesi gibi)
tek asamali ya da kademeli treadmill testi kullanil-
maktadir.”>!'* Bu testler klodikasyon siddeti i¢in i¢gorit
saglayabilirken ulasilabilir klinik ortamlarda yapilmas:
zordur. “Yiirtime Mesafesinin Azalmasi Olgegi” (YMO),
bazi testlerle birlikte arastirma calismalarinda kullaml-
mus bir degerlendirme olgegidir.'> YMO Dr. Regensteiner
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ve ark.’lan tarafindan gelistirilmis olup, cesitli dillere
adapte edilmistir. Yapilan bu c¢alismalarda PAH tanisi
acisindan gecerli ve gtivenilir bulunmustur.™>*°

Bu calismanin amaci 45 yas ve tistil bireylerde periferik
arter hastahgini ABI ve SF-36 ile degerlendirerek “Yii-

[SERID

riime Mesafesinin Azalmasi Olgegi™nin Tiirkge gecerli-

lik gtivenilirliginin belirlenmesidir.
MATERYAL VE METOT

Gecgerlilik gtvenilirlik calismasi olarak planla-
nan calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma ve Degerlendirme Komisyo-
nu (05.04.2012 tarih, 2012/13-10 sayih karar1), [zmir
1l Saghk Mudurligi ve olcegi gelistirenlerden gerekli
izinler alinmistir.

Bu ¢alismamin kathmailari, [zmir ili Balcova bolgesin-
de 45 yas ve tstit bireyler arasinda calismaya katilmaya
gonillilerden olusmaktadir. Arastirmact tarafindan,
anamnez ve fizik muayene yontemlerinin uygulanmast
ve ABI degerlerinin hesaplanmasi, SF36, YMO (Yiri-
me Mesafesinin Azalmasi Olgegi) anketlerinin uygulan-
mast seklinde yuratilmustur.

Calismaya mtidahale gerektiren ciddi iskemisi olanlar,
ampute bacagl olanlar, yiirtimeyi zorlastiran komor-
bid durumlar (angina, siddetli kognitif kalp yetmezligi,
kontrol edilemeyen KOAH veya siddetli artritler), teker-

Tablo 1: Katlimilarin 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
Kadin 190 67,1
Cinsiyet
Erkek 9 329
45-54 yas 75 265
56-64 yag 114 403
Yas 66-74 yas 59 208
75-84 yas 31 110
85 ve (istii yag 4 14
<185+185 2 07
18,61-24,99 63 23
VKi 26,00-29.39 121 449
30,00-39,99 87 30,7
40 ve (istil 4 14
PAH 33 mnr
PAH
PAH degil 260 883
Kullanmamig 136 48
Sigara kullanimi Kullaniyor 61 216
Birakmig 86 304
Var 232 82
Ek hastalik varhgi
Yok 51 18
Aliyor 232 82
Tedavi
Almiyor 51 18

lekli sandalye, baston veya yiiriimeye yardimeci walker Tablo 2: Yiirime Mesafesi Azalmasi Ulgei Test-Tekrar Test puan ortalamalan ve baginti katsaylari
kullananlar, iletisim kurulamayan hastalar alimmammstir. Viiriime Mesafe Azalmas
. Blceiii Analiz Sonuglan
YMOD Alt Boyutlan Igegi Puan Ortalamalari
Veri Toplama Araglart Test Ort£SS | Tekrar-Test OrtSS | *r p t p
“Yiirtime Mesafesinin Azalmast ('jl(;egi” (YMO). yiiri- e Mesafe skoru | 60,23+39,11 59,76 38,03 | 0,922 | <00010 | 0220 | 0826
me mesafesi ve kapasiteyi degerlendiren ve klinikte en g Hiz skoru 050742646 | 617142518 | 0848 | <00010 ) -3297 | 0002
stk kullamlan 6z-bildirim aracidir. Arac ilk 7 sorusu = | Merdiven skoru | 8092 +3284 | 83333346 | 0897 | <00010 | 1,133 | 0263
klOdikaSYOl’l Ve ayliricl tanmnin bireysel degerlendirildigi Toplam Skor h8,74430,15 61,60 +29.27 0945 | <0,0010 | -2.053 | 0,045
boltmit Olu@tumrken’ iﬂeyen 14 madde Likert élge_ *: Pearson baginti katsayilan, **: bagimli gruplarda t-testi
ginde 0’dan (yapamaz, cok zor) 4’e (hi¢ zorluk yok)
kadar degerlendirilen gecerlilik ve gﬁvenirl'i'k analizleri istenmistir. Ceviri sonrast sorgulama ile 6lcek tek bir
yapilan 6lcek bolimunt olusturmaktadir. Olgek ytrt- ceviri haline getirilmistir. Olcek hastalarin anlamasin
me mesalfesi, yiriime hizi ve merdiven ¢ikma ile ilgili  kolaylastirma, kapsam gecerligi ve kiiltiirel adaptasyon
alt olcekler her sorunun agirhklan degerlendirilerek acisindan bir dgretim tyesi ile tartisilarak son haline
toplam ve alt 6lcek puanlart hesaplamr ve O ile 100 getirilmistir.
puan arasinda degerlendirilir. Bu calismada olcegin
olusturulan Ttirkce formu uygulannmustir. Olgek test-tekrar test guvenilirligi icin 2-4 hafta ara-
likla iki ayn zaman diliminde poliklinige basvuran 50
Uygulama katthmeiya uygulanmistir. Her iki zaman diliminde de
katihimeilardan tiim sorulart yanitlamalarn istenmistir.
Dilsel esdegerlik calismasi icin oncelikle YMO 6lcegi- Test-tekrar test yontemi sonrasinda gecerliligi belirle-
nin iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan Ttirkce'ye, sonra mek icin Pearson baginti katsayist kullanilmistir. Ba-
Turkce'den Ingilizce’ye cevirisi yapilmistir. Daha sonra gintinin gicti icin 1:0,00-0,24 ise zayif, 1:0,25-0,49 ise
bu konuda uzman kisilerin bir araya gelerek cevirile- orta, 1:0,50-0,75 ise gticly, r:0,75-1,00 ise ¢cok guiclii
rin uygunlugunu hedef dil acisindan karsilastirmalart sinirlar kullanilmstir. N
PERIFERIK ARTER
HASTALIGINDA
“YURUME MESAFESININ
AZALMASI OLCEGI"
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Tablo 3. Yiirime Mesafe Azalmasi Olgegi faktor analizi sonuglar

s | M | el | | O |
Mesafe 1 039
Mesafe 2 | 046
Mesafe 3 | 0,69

Mesafe alt lgegi Mesafe 4 080 07N 0,760 031
Mesafe 6 | 082
Mesafe 6 017
Mesafe 7 | 067
Hiz 1 082

Hiz alt dlgegi e ol 0517 0516 019
Hiz 3 098
Hiz 4 044
Merdiven 1 | 0,70

Merdiven alt 6lgedi | Merdiven2 | 090 0571 0673 018
Merdiven 3 | 0,60

Toplam 0,807 0,882 0,68

*: Faktor analizi tim maddeler kullanilarak yapimistir. **: Kaiser-Mayer-Olkin

Tablo 4: Yirime Mesafesi Azalmas! Olgegi alt boyutlarinin Madde-Toplam puan, Madde-Alt boyut ve
Maddelerin Test-Tekrar Test bagint katsayilan
flgek At Madde-Toplam Puan | Madde-Alt Boyut Madde-Madde
Maddeler
Boyutlan 5 P “ P . n
mes] 0,144 0016 07 0,049 1,00 <0,001
mes?2 0,167 0,006 0,149 0012 070 <0,001
mes3 0326 | <0001 0306 | <0001 0653 | <0,001
mggg‘fe W1 et | 0514 | <0001 | 0530 | <0001 | 0889 | <0001
mesh 0674 | <0001 | 0740 | <0001 | 08683 | <0001
mes6 0833 | <0001 | 0917 | <0001 | 0784 | <0001
mes’? 0830 | <0001 | 0939 | <0001 | 0882 | <0001
hiz1 0189 0001 0172 0004 1,000 | <0001
Hz hiz2 0312 | <0001 | 0269 | <0001 | 0872 | <0001
alt dlgeg hz3 | 0832 | <0001 | 0790 | <0001 | 0800 | <0001
hizd 0690 | <0001 0929 | <0001 | 0723 | <0001
mer] 0389 | <0001 0443 | <0001 | 0853 | <0001
Verdven 100 | o718 | <ooor | os | <ooor | osw | <ooo
alt dlgegi
mer3 0834 | <0001 0951 | <0001 0825 | <0001
*: Pearson baginti katsayilan
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istatistiksel analiz

Uygulamalarn tamamlanmasindan sonra elde edilen
veriler SPSS 15.0 paket program araciligiyla degerlen-
dirilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenirligi icin Pearson
baginti ve bagimh gruplarda t-testi uygulanmistir. Ol-

cegin icsel tutarhiligini degerlendirmek i¢in Cronbach’s

Alpha katsayisi hesaplanmis ve olcegin homojenligi
icin katsaymin 0,70 ve tzerinde olmast beklenmistir.
Verinin faktdr analizi i¢in uygunlugunun degerlendi-
rilmesi icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degerlerine
bakilmistir. Yapr gecerliliginin degerlendirilmesi icin
de maddelerin faktorlerle iliskisini ortaya koyan faktor
ytiklerinin hesaplandig: faktor analizi yapilmistir.

Madde-toplam puan arasindaki bagmtinin degerlen-
dirilmesinde ise Pearson baginti katsayist kullanilmis,
icsel tutarhlik icin her maddenin toplam puan arasin-
daki baginti katsayisinin 0,20°'den ytiksek olmast bek-
lenmistir. Ytirime Mesafesinin Azalmasi Olgeginin
SE-36 ile olan iliskisinin gosterilmesinde de Pearson
bagint analizi kullanmilmistir. Ayrica bilinen grup karsi-
lastirmast yapilarak olcegin alt dlcek ve toplam skorlar
ile PAH olanlarla, PAH olmayanlar arasinda fark deger-
lendirilmistir. Yapilan ttim analizlerin degerlendirilme-
sinde istatistiksel anlamlilik dtizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirilen 283 katilimcinin 33 (%11,7)tinde ABI
degeri 0,90 alunda bulunup PAH tamust konmustur
(Tablo 1). Kadin katthmcilarin 21 (%11,1)’i ve erkek
katthmecilarm 12 (%12,9)si 0,90 ve alundadir, PAH
olarak degerlendirilmistir.

Yiirtime mesafesi azalmast dlgegi en az iki hafta aray-
la iki kez uygulandiktan sonra dlcegin alt boyutlarinin
degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi
Pearson baginu katsayis ile degerlendirilmistir. Olge-
gin ¢ alt boyutunun test-tekrar test puanlar arasin-
da istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh bir iligki
oldugu saptanmustir (mesafe skoru: r=0.922 p<0.001;
hiz skoru: r=0.848 p<0.00; merdiven skoru: r=0.897
p<0.001 (Tablo 2). Ayrica, alt boyutlarindan iki hafta
ara ile uygulanan iki 6l¢tim sonucu elde edilen puan
ortalamast arasinda fark olup olmadigini saptamak icin
bagimh gruplarda t testi yapilmis, mesafe ve merdiven
alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmazken hiz skoru alt 6l¢eginden anlamh (p=0,002)
fark bulunmustur (Tablo 2).

Olgegin test- tekrar test disindaki gecerlik ve gtivenirlik
calismalar1 283 katilmcidan elde edilen veriler kullani-
larak yapilmistir. I¢sel tutarlihigin ve degiskenlerin fak-
torlerle iliskinin degerlendirildigi analizlerde alt dlcek-
lerin Cronbach’s alfa degeri 0,516 ile 0,760 arasinda
degismekteyken olcegin tamami i¢in Cronbach’s alfa
degeri 0,882 bulunmustur. Olgegi olusturan maddele-
rin faktor ytikleri de 0,39 ile 0,90 arasinda degismek-
tedir (Tablo 3).

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayist 0,807’dir. Barlett
kiiresellik testi ki-karesi 2628,613 olarak belirlenmistir.
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p degeri <0,001°dir. KMO katsayisinin 0,60'1n tizerinde
olmasi ve Barlett kiiresellik analizinin de anlamli olarak
bulunmasinin érneklemin faktor analizi yapmaya uy-
gun oldugunu gosterir. Toplam varyans %68,573'dtr
yani olcek bu haliyle durumu etkileyen faktorlerin
%68'ini acitklamaktadir (Tablo 3).

Guvenirlik analizleri kapsaminda 6lcegin madde-top-
lam puan iliskilerine bakildiginda, mesafe alt boyutu-
nun baginti katsayilarinin 0,144-0,833 arasinda; hiz alt
boyutu icin 0,189-0,832 ve merdiven alt boyutu icin
0,389- 0,834 arasinda istatistiksel olarak anlamh dii-
zeyde oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

Madde alt 6lcek boyutunda; mesafe alt 6lcegi ile mesafe
1 ve 2 ile zayif; mesafe 3 ile orta; mesafe 4 ve 5 ile gtic-
lti; mesafe 6 ve 7 ile ¢cok giiclii diizeyde anlamli iligki
vardir. Hiz alt boyutu ile huz 1 ile zayif; hiz 2 ile orta,
hiz 3 ile cok guclii ve hiz 4 ile giiclt diizeyde anlamh
iliski saptanmustir. Merdiven alt 6lceginde merdiven 1
ile orta; merdiven 2 ile giicltt ve merdiven 3 ile cok
glclit diizeyde anlamb iliskiye sahiptir. Diger yandan
katthmeilann SF-36 puan ortalamalart belirlenerek
Yiirtime Mesafe Azalmast Olgegi ile bagmust deger-
lendirilmistir (Tablo 5,6). SE-36 ile mesafe alt lcegine
bakildipgr zaman SF-36 6lceginin emosyonel ve mental
saghk alt olcegi arasinda anlaml iligki saptanmamistir.
Sosyal fonksiyon, vitalite, genel saglik, agr ve rol giic-
lugu alt slgekleri ile orta; fiziksel fonksiyon alt 6lcegi ile
cok guiclti diizeyde iliskisi vardir (p<0,05).

SE-36 ile hiz alt 6lcegi karsilastinldiginda SF-36 6lcegi-
nin fiziksel fonksiyon ve genel saglhk alt 6lcegi ile giicliy;
emosyonel alt dlcegi ile zayif diizeyde; diger alt 6lcek-
lerle orta diizeyde iliskilidir. SF-36 ile merdiven olcegi
karsilastinldiginda SF-36 6lceginin fiziksel fonksiyon
alt olcegi ile gticli; emosyonel alt 6lcegi ile zayif; diger
alt olcekleri ile orta dtizeyde iliskili oldugu saptanmuis-
tir. Toplam skor ile karsilastinldiginda fiziksel fonksiyon
alt olcegi ile cok gucli; agn ve genel saglik alt dlcegi ile
guiclit diizeyde; rol emosyonel alt dlcegi ile zayif; diger alt
olcekleri ile orta diizeyde iligkilidir (Tablo 6).

Bilinen grup karsilastirmas: yapildiginda 6lcegin alt ol-
cek ve toplam skorlart ile PAH olanlarla (51,21£29,14),
PAH olmayanlar (70,83+26,11) arasinda anlamh fark
vardir (p<0,001) (Tablo 7).

TARTISMA

Yirtime mesafesi azalmast olcegi i¢ tutarlilk icin
test-tekrar test giivenirlik katsayist degerlendirildiginde,
olcegin test-tekrar test puanlart arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (mesafe skoru:
r=0,922 p<0,001; hiz skoru: r=0,848 p<0,001; merdi-
ven skoru: 1=0,897 p<0,001). Ayrica, alt boyutlarndan
test-tekrar test ol¢tim sonucu elde edilen puan ortala-

Tablo 5: Katiimearin SF-36 lgeginden aldiklan puan ortalamalari

Glgek Alt Boyutlan Ortalamazt SS Alinan Min-Maks Puan
Fiziksel puan 7754+21.21 10-100
Rol gligligi fiziksel 62,0144 47 0-100
Agn 66,43+29,24 0-100
Genel saglik 59021767 20-97
Vitalite 50672121 0-100
Sosyal fonksiyon 8595+21,96 0-100
Rol emosyonel 51,70+29,44 0-100
Mental saglik 61.31+16,69 0-100

Tablo 6: SF-36 alt dlgekleri e Yirime Mesafe Azalmasi Olgegi arasindaki baginti

katsayilari
Mesafe HizAit | Merdiven | Toplam
At Olgegi |  Olcedi | Alf flgegi | Skor
SF3Fzksel | T | 078 | o08s1 | om7 | 082
Fonkston Puant— = 1 gom | <aomr | <oom | <omd
SF-36 Rol o o4 | o | 0 | 0
BigogPuan 1T oo | <o | <o001 | <oom
SF-36 Agn | o4 | os4 | 036 | 0510
e p | <oom | <oow | <ooot | <goof
SF36enel | T | 0478 | 0508 | 0480 | 0587
Sagik Puan p | <oom1 | <oow | <ooon | <ooof
SF3Vealte | v | 034 | o034 | 0389 | o0u6
Puan b | <o | <oo0r | <oour | <0ood
SFBSosel | r | 0383 | 033 | 032 | 0402
Forksyon Puant— 1 "1 oo | <ooo | <aoot | <ogor
$F-36 Ral o] 000 | 018 | o184 | 0148
Emosyore Puant 17100 | o2 | oos | oo
SF3Menal | r | 0328 | 0299 | 0287 | 0380
Saglk Puan p | 100 | <0001 | <o | <ooor

*: Pearson baginti Katsayilan

mas! arasinda mesafe ve merdiven alt skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0,05).

Olgegin 14 maddesinin dlcekte yer alan maddelerin
toplam puani yordama guictinti ve ayirt ediciligini be-
lirlemek amaciyla madde-toplam puan bagint katsa-
yilarina bakildiginda, mesafe alt boyutunun bagnt
katsayilarmin 0,144-0,833 arasinda; hiz alt boyutu icin
0,189-0,832 ve merdiven alt boyutu i¢in 0,389- 0,834
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu sap-
tanmistir (p<0,05). Calismamizda; madde-toplam puan
bagmt katsayilarina bakildiginda, maddelerin toplam
puani yordama glictinii ve ayirt ediciligini belirleyebi-
lecegini ve dlcegin ytiksek gtivenilirlige sahip oldugunu
gosterir. Olcek, madde alt 6lcek boyutunda anlamli ilis-
ki oldugu bulunmus, bu durum dikkate alindiginda 61-
cegin temsil glictintin yeterli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7: Katiimeilarin YMO'ye ve muayene sonuclarina gare PAH olma/olmama durumlar
Bilinen Grup Karsilastinimasi | PAH Degil Ort+SS |  PAH Ort+SS p
Mesafe skoru 13,38 + 33,68 49,69 + 39,57 0,001
Hiz skoru 62,67 + 26,63 4990 + 2617 0,004
Alt boyutlar
Merdiven skoru 76,45 + 81,51 5404 + 2971 <0,001
Toplam skor 10,83 + 26,11 512142914 | <0001
YMO: Yirime mesafe azamas! dlgeqi, PAH: periferik arter hastaligi 88 standart sapma

NOBEL

MEDICUS’

Ayrica her maddenin birinci ve ikinci uygulama puan-
lar1 arasindaki bagmt katsayilaria bakildiginda hicbir
maddenin test-tekrar test gtivenirlik katsayisimn diisiik
olmadig1 ve maddelerin test-tekrar test gtivenirlik kat-
sayllarinin r=0,653-1 arasinda ve istatistiksel olarak an-
laml oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismalarda; intermittant klodikasyolu hastalarda
YMO 6lceginin giinlik iyilesme ve kottilesmeyi tespit
etmek icin gecerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle YMO guinliik pratikie ve klinik cahsmalarda
fonksiyonel ytirtime yetenegi icin kosu bandmna alter-
natif olabilir.*?! Cahsmamizda SF-36 ile toplam skor ile
karsilagtinldiginda fiziksel fonksiyon alt dlcegi ile cok
guiclt; agr1 ve genel saghk alt 6lcegi ile griclti duizeyde;
rol emosyonel alt dlcegi ile zayif; diger alt olcekleri ile
orta duizeyde iliskilidir. Bu dikkate alindiginda PAH
hastalarmda YMO 6lcek degerlerindeki dtismeye para-
lel olarak yagsam kalitesinde de benzer disme oldugu
sdylenebilir.

PAH nedeni ile yatan 60 hastaya kisisel bilgi formu ve
yagam kalitesi dl¢cegi uygulanan bir calismada, PAH olan
bireylerin yasam kalitelerinin oldukeca diistik oldugu
belirlenmistir.** Bizim calismamizda da SF-36 ile PAH
hastalarmin yasam kalitesi benzer bulunmustur.

Bizim gecerlilik calismamizda bilinen grup karsilastir-
mast ile calisildiginda olcegin alt Slgekleri ve toplam

skoruna bakildiginda, PAH olanlar ile olmayanlar ara-
sinda anlamh fark vardi. Bu fark; bize olcegin sadece
taramada bile PAH olanlan ayirt edebilecegini ve tarama
amach girisim planlamadan 6énce YMO ile toplumda
PAH erken tanusi ile tedavisi ve izleminde yararh olabi-
lecegini dustindiirmektedir.

Diger bir cahismada; klodikasyolu (ABI 0,20-0,50) 48
hastada YMO nin alt 6lceklerinin, ABI mesafe ve hizla
iliskili oldugu ve ilk klodikasyon ve mutlak klodikas-
yon mesafesinin agr1 ve hizla iligkili oldugu belirtilmistir.
SF-36 sekiz alt 6lgeginde ABI ile iligkili bulunamarmus,
ilk klodikasyon mesafesi, agr1 ve sosyal fonksiyon ile
mutlak klodikasyon mesafesi, fiziksel fonksiyon ve
enerji ile iligkili bulunmustur. Tiim anket sonuclarnin,
klodikasyolu hastalarda fonksiyonel durumda azalma
gosterdigi bildirilmistir.”’

Calismamizda; olcegin toplam skorunun gtvenilirlik
Cronbach’s Alpha degeri 0,882 olup ol¢ek i¢ tutarh ve
yeterli diizeyde giivenilirdir. Bu sonug yapilan diger ¢a-
lismalarla benzerlik gostermektedir.***°

SONUC

Olgegin yiirtimeyi kisitlayan hastaliklarda ytirtime ye-
tenegini Slgmek icin yapilacak degerlendirmelerde ve
arastirmalarda kullamm kolaylig1 saglayabilecek bir
arag olabilecegini dustinmekteyiz. Arastirma stirecinde
elde edilen veriler dogrultusunda; YMOniin Tiirkce
versiyonu i¢in birinci basamakta uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesi gecerli, giivenilir ve kolay, pratik bir
oz-bildirim 6lcegi oldugu soylenebilir.

* Arastirma, 7. Aile Hekimligi Gtiz Okulu 25-29 Eylil
2013’te sozel bildiri olarak sunulmustur,

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi i¢cinde bulunma-
diklarini bildirmistir.

ILETiSiM iGiN: Nilgiin OZGAKAR Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD fzmir, Tiirkiye nilgun.ozcakar@deu.edu.r - nilgunozcakar @gmail.com

4| cinperiLnidi TaRIH: 16 /05 / 014+ KABUL TARII: 26 / 05 / 2015

KAYNAKLAR

1. Bozkurt AK, Demirkilic U, Topcuoglu S, et al. Tiirk Kalp Damar
Cerrahisi Dernegi. Periferik Arter ve Ven Hastaliklari Tedavi Kilavuzu
-2008 Oncti Basimevi 2008, Ankara. www.uvcd.org.tr/periferik%20
arter%2cerrahisi %20klavuzu.pdf

Gutierrez CA. Periferik Arter Hastaligi, Paulman PM, Paulman AA,
Harrison JD.(eds.) Taylor Aile Hekimligi EL Kitabi. Giines Tip
Kitabevleri, Ankara 2011: 339-343.

K Rabia, MF Med, E M Khoo, MRCGP. Prevalence of Peripheral
Arterial Disease in Patients with Diabetes Mellitus in a Primary Care
Setting. Med J Malaysia, 2007; 62: 130-133.

Selvin E, Erlinger TP. Prevalence of and risk factors for peripheral
arterial disease in the United States: results from the National Health
and Nutrition Examination Survey, 1999-2000. Circulation 2004; 110:
738-743.

Kroger K, Stang A, Kondratieva J, et al. Prevalence of peripheral

arterial disease - results of the Heinz Nixdorf recall study. Eur J
Epidemiol 2006; 21: 279-285.

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al. Inter-Society Consensus
for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC I1). Eur
JVasc Endovasc Surg 33, S$1-S70. http://www.lfb.lv/files/Inter-Society-
Consensus-for-the-Management-of-PAOD-TASC-II-guidelines.pdf
ACCF/AHA Guidelines for management of patients with perirheral
arterial disease. AACF/AHA Pocket Guideline 2011.

Karabay 0, Karacelik M, Yillik L, et al. Iskemik periferik arter hastaligi:
Bir tarama calismasi. Tiirk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;
20: 450-457.

Toth P, Shammas N, Dippel E, Foreman B. Cardiovascular Disease,
Robert E. Rakel. (ed.}, Textbook of family medicine. Saunders Elsevier
USA 2007: 769-780.

Chi YW, Jaff MR. Optimal risk factor modification and medical
management of the patient with peripheral arterial disease, Catheter
Vasc Med Cardiovasc Interv 2008; 71: 475-489.

10.

72

NOBEL MEDICUS 34 | CiLT:12, SAYI: 1



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

Criqui MH, Langer RD, Fronek A, et al. Mortality over a period of 10
years in patients with peripheral arterial disease. N Engl J Med 1992;
6:381-386.

Hiatt WR. Medical treatment of peripheral arterial disease and
claudication. N Engl J Med 2001; 24: 1608-1621.

Sagar SP. Clinical validation of the Walking Impairment Questionnaire
in patients with peripheral arterial disease: defining high and

low walking performance values, Master of Science Thesis 2011.
http://gspace.library.queensu.ca/bitstream/1974/6672/3/Sagar_
Stephen_P_201108_MSc.pdf

Sagar SP, Brown PM, Zelt DT, Pickett WL, Tranmer JE. Further
Clinical Validation of theWalking Impairment Questionnaire for
Classification of Walking Performance in Patients with Peripheral
Artery Disease Int J Vasc Med 2012; 4: 1-10.

Ritti-Dias RM, Gobbo LA, Cucato GG, et al. Translation and Validation
of the Walking Impairment Questionnaire in Brazilian Subjects with
Intermittent Claudication Arq Bras Cardiol 2009; 92: 136-142.
Verspaget M, Nicolai SPA, Kruidenier LM, et al. Validation of the Dutch
version of the Walking Impairment Questionnaire Eur J Vasc Endovasc
Surg 2009; 37: 56-61.

Yan BP, Lau JY, Yu CM, et al. Chinese translation and validation of

the Walking Impairment Questionnaire in patients with peripheral
artery disease Vasc Med 2011; 16: 167-172.

Wang J, CuiY, Bian RW, et al. Validation of the Chinese version of the
walking impairment questionnaire in patients with both peripheral
arterial disease and type 2 diabetes mellitus. Diab Vasc Dis Res. 2011;
8: 29-34.

Shun'yal, Mia K, HiroshiS, et al Development of the Japanese
Version of Walking Impairment Questionnaire (WIQ) J Jpn Coll Angiol
2005; 45: 233-240.

Coyne KS, Margolis MK, Gilchrist KA, et al. Evaluating effects of
method of administration on Walking Impairment Questionnaire. J
Vasc Surg. 2003; 38: 296-304.

Saskia PAN, Lotte MK, EllenV, et al. The walking impairment
questionnaire: An effective tool to assess the effect of treatment in
patients with intermittent claudication. J Vasc Surg 2009; 50: 89-94.
Yilmaz M, Oyan G. Periferik arter hastaligi olan bireylerin yasam
kalitesi ve iliskili faktdrlerin belirlenmesi, 2. Saglikta Yasam Kalitesi
Kongresi, 5-7 Nisan 2007 izmir. Kongre kitabi, s: 77.

Myers SA, Johanning JM, Stergiou N, et all. Claudication distances
and the Walking Impairment Questionnaire best describe the
ambulatory limitations in patients with symptomatic peripheral
arterial disease, J Vasc Surg 2008; 47: 550-555.

Nicolai SP, Kruidenier LM, Rouwet EV, et al. The walking impairment
questionnaire: An effective tool to assess the effect of treatment in
patients with intermittent claudication J Vasc Surg 2009; 50: 89-94.
McDermott MM, Liu K, Guralnik JM, et al. Measurement of walking
endurance and walking velocity with questionnaire: Validation of the
walking impairment questionnaire in men and women with peripheral
arterial disease J Vasc Surg. 1998; 28: 1072-1081.

NOBEL MEDICUS 34 | CiLT:12, SAYI: 1

73

PERIFERIK ARTER
HASTALIGINDA
“YURUME MESAFESININ
AZAIMASI OLCEGI"
GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK
CALISMASI



