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OZET

LENFODEM iCiN HASTA IHTIYACLARI INDEKSI’NIN (PATIENT
BENEFIT INDEX-LYMPHEDEMA) TURKCEYE UYARLANMASI,
GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

Bu caligmanin amaci, hastanin tedaviden gordiigii faydanin dogrudan
degerlendirilmesini saglayan Hasta Fayda indeksi-Lenfodem (HFI-L)’in Tiirkce’ye
uyarlanmasi, lenfédem (LO), lipodem ve lipolenfodemli bireylerde gecerlik ve
giivenirliginin arastiritlmasidir.

Calismaya yas ortalamalar1 47,66+14,23 yil olan LO, lipodem ve
lipolenfédem tanili ve bu tanilara yonelik tedavi almis veya alacak olan 81 birey
katildi. HFI-L’'nin Tiirk¢e uyarlamas: Kkiiltiirel adaptasyon siireci asamalar1 goz
oniinde bulundurularak yapildi. HFI-L, test-tekrar test giivenirligi icin 1 hafta sonra
tekrar uygulandi ve Intra class corelation (ICC) ile degerlendirildi. I¢ tutarlilik
Cronbach alfa ile hesaplandi. Gegerlik i¢in ise Kisa Form-36 (KF-36) uygulandi.
Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi Kayser-Meyer-Olsen istatistigi ile
hesaplandi.

ICC uyum katsayis1 0.73 (p<0.0001) bulundu. Cronbach alfa katsayisinin
0.77-0.90 arasinda degistigi belirlendi. Gegerlik i¢in HFI-L nin total skoru ile KF-36
alt boyutlariyla arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05). Kayser-Meyer-Olsen
istatistigi sonucu 0.6 bulundu ve bu calismanin verilerinin faktér analizine uygun
olmadig tespit edildi.

HFI-L’nin, Tiirkce versiyonunun LO, lipodem ve lipolenfodem hastalarinda
giivenilir bir anket oldugu belirlendi. Hastalifa 0zgii yasam Kkalitesi
degerlendirmeleri ile de ilerleyen zamanlarda gecerligi test edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Fayda Indeksi, Lenfodem, Gecerlik, Giivenirlik,

Tiirk¢ce uyarlanmasi
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ABSTRACT

PATIENT BENEFIT INDEX-LYMPHEDEMA
TURKISH VERSION, VALIDITY AND RELIABILITY

The purpose of this study is Turkish adaptation of Patient Benefit Index-
Lymphedema (PBI-L) which is developed to assess directly lymphedema, lipedema,
lipolymphedema patients benefit from treatments.

81 individuals whose mean age was 47,66+£14,23 and were included who
were diagnosed and recieved or will be received treatment for lymphedema,
lipedema and lipolymphedema were participated to the study. Turkish adaptation of
PBI-L was made by following the stages of intercultural adaptation process. PBI-L
was performed after one week for test-retest reliability and assessed by Intra Class
Corelation (ICC). Internal consistency was calculated by Cronbach's Alpha. Short
Form-36 (SF-36) was administered for validity of PBI-L. Kaiser-Meyer-Olsen test
was used to evaluate whether the data is suitable for factor analysis.

ICC complience coefficient was found 0.73 (p<0,0001). Cronbach's Alpha
coefficient changed between 0.77-0.90. No corelation was found between total score
of PBI-L and sub-dimentions of SF-36 for validity. Kaiser-Meyer-Olsen statistic
result 0,6 and it was determined that the data wasn’t suitable for factor analysis.

It was determined that PBI-Lwas a reliable questionnaire for Turkish
lymphedema, lipedema and lipolymphedema patients. The validity of PBI-L can be
tested with disease specific health related quality of life questionnaires in the future.

Keywords: Patient Benefit Index, Lymphedema, Validity, Reliability,

Turkish version.
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GIRIS

Lenfodem (LO), lenf sisteminin yetersiz fonksiyon gdrmesi sonucu,
proteinden zengin sivimin birikmesi ile karakterize kronik bir hastaliktir (1).
Proteinden zengin sivinin interstisyel aralikta birikmesi adipoz doku ve fibrozis
gelisimine sebep olur. Bu durum LO’li dokunun hacminin artmasma yol acar. LO
enfeksiyon, deri degisiklikleri ve nadiren de olsa maligniteyle daha kompleks bir

hale gelebilir (2).

Primer LO, lenf sisteminin gelisimindeki bir problemden dolayr meydana
gelirken, sekonder LO lenf damarlar1 veya lenf nodlarinda bir hasar olusmas1 sonucu

meydana gelir (1).

Ust ekstremite lenfodemi (UELO) olan bireylerde agirlik, gerginlik, kol
1s1sinda artig, etkilenen kolda ignelenme, karincalanma hissi, 6demden dolay1 eklem
limitasyonlar1 ve agr1 gibi semptomlar olabilir (3). Alt ekstremite lenfodemi (AELO)
olan bireylerde ise en sik goriilen semptomlar yiliriimede giicliik, agri, sislik ve

sizlamadir (4). Bu semptomlar ve limitasyonlar bireyin yasam kalitesini etkiler (5, 6).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, zihinsel, fiziksel, rol (is yeri, ebeveyn, bakici
vb.) iligkileri iceren sosyal fonksiyon, saglik algisi, zindelik, yasam doyumu ve iyilik
halinin optimum halidir. Saghkla iliskili yasam kalitesinin Olctimii; kronik
hastaliklarin birey iizerindeki etkisini degerlendirmek acisindan 6nemlidir. ki hasta
klinik olarak ayni tablo, ayn1 eklem hareket acikligi ve aym agri siddetine sahip
oldugu halde, rol fonksiyonlar1 veya duygusal iyilik halleri birbirinden ¢ok farkli
olabilir (7).

Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin genellikle saglikla iligkili yasam kalite
anketleri kullanilir. Genel saglikla iligkili yasam kalite anketleri tedavinin yasam

kalitesine etkisini belirler (8). Hastalifa 6zgii saglikla iliski yasam kalite anketleri,



genel saglikla iliskili yasam Kkalitesi anketlerine gore spesifik bir durumun
degerlendirilmesinde daha duyarl ve ayiricidir. Hastaliga 6zgii saglikla iligkili yasam
kalitesi, spesifik bir hastaligin tedavisinin kisinin yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaci ile kullanilir (9).

Ancak bu anketler sonuclar1 biraz daha dolayli yoldan olger. LO’li bireylerde
hastaliga 6zgii saglikla ilgili kullanilan anketlerden birisi de Hasta Fayda Indeksi-
Lenfodem (HFI-L)’dir. HFI-L hasta icin dogrudan tedavi hedeflerinin &nemini ve
tedaviden ne Olciide fayda gordiigiinii objektif olarak degerlendirir. Indeksin
metodolojisi, tedavinin yararin1 direkt olarak 6lgmeye daha uygun tasarlanmistir

(10).

LO’1i bireyler igin kullanilan Tiirkce gelistirilmis ya da adaptasyonu yapilmig
saghikla iliskili bir yasam kalitesi anketi yoktur. Amacimiz LO, lipodem ve
lipolenfodemli bireylerde tedavinin 6nemi ve faydasini degerlendirmek i¢in Hasta

Fayda Indeksi’nin Tiirk¢ceye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligini arastirmakt1.

Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

e Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem (HFI-L)’nin Tiirkce versiyonu gecerlidir,
Tiirk lenfédem, lipddem ve lipolenfodem hastalarinda kullanilabilir.

e Hasta Fayda Indeksi-Lenfédem (HFi-L) nin Tiirkce versiyonu giivenilirdir,

Tiirk lenfodem, lipodem ve lipolenfodem hastalarinda kullanilabilir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Odem

Odem, interstisyel s1vi hacminin, dolasim sistemine yetersiz geri doniisii
sonucu meydana gelir. Biitiin 6demlerin altinda yatan sebep kapiller filtrasyon ve
lenfatik drenaj arasindaki dengesizliktir (11). Odem gelisimdeki fizyolojik faktorler 4

gruba ayrilir:

1. Kapiller duvardaki artms permeabilite: Inflamasyon ve enfeksiyona
sebep olan yanik, travma, alerjik reaksiyonlar gibi histamin salinimina
neden olan faktorler sonucu meydana gelir.

2. Azalmis plazma ozmotik basinci: Malniitrisyon, karaciger hastaliklar1 ve
ciddi kanamalarda meydana gelir. Kandaki diisilk albiimin seviyesi,
azalmig albiimin sentezi veya beslenmeye bagli protein alimindaki
eksiklikler ddeme sebep olur.

3. Artmus plazma hidrostatik basmci: Kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
izotonik ya da sodyum iceren sivilarin ¢ok alinmasi durumlar, dolasim
yiikiiniin artmasina ve 6deme sebep olur. Venoz obstriikksiyon, venoz
hastaliklar, immobilite nedeniyle artmis vendz basinca bagh artmis
kapiller basing sonucu da goriilebilir.

4. Azalmis lenf tasima kapasitesi: Lenf sistemindeki obstriiksiyon veya

hasara bagh lenf tasima kapasitesinin azalmasi sonucu meydana gelir (12).

2.2. Lenfodem

Lenfodem (LO), lenf sistemindeki yetmezlikten dolay1 proteinden zengin
stvinin interstisyel aralikta birikimiyle karakterize inflamasyon, yag doku hipertrofisi
ve fibrozisle birlikte goriilen ilerleyici patolojik bir durumdur (13). LO, kapiller
infiltrasyonda artis olmamasina ragmen, lenf drenajinin yetersiz kaldigi durumlarda

meydana gelir (11).



2.2.1.Lenf sisteminin yetmezlik durumlar:

Lenfatik yetmezligin 3 tipi mevcuttur:

Dinamik yetmezlik (Yiiksek Voliim Yetmezligi): Lenf sisteminin saglam
ancak lenf yiikiiniin tasima kapasitesinin iizerine ¢iktiginda meydana gelen yetmezlik
durumudur. Kronik ven6z yetmezlik (KVY) evre 1 buna 6rnektir (14).

Mekanik yetmezlik (Diisiik Voliim Yetmezligi): Lenf sisteminindeki
fonksiyonel veya yapisal bir hasar sonucu, tasima kapasitesinin azalmasi ile meydana
gelen yetmezlik durumudur. Mekanik yetmezligin sonucu daima LO’dir (14).

Kombine Yetmezlik: Dinamik ve mekanik yetmezligin bir arada goriildiigii
yetmezlik durumudur. Tagima kapasitesi azaldigr ve lenf yiikiiniin arttig1 durumlarda

goriiliir. LO’le birlikte bir enfeksiyonun varli1 buna 6rnektir (14).

2.3. Lenfodem Siniflandirmasi

2.3.1. Patogenetik siniflandirma

LO, primer ve sekonder olmak iizere 2’ye ayrilir.

2.3.1.1. Primer lenfodem

Embriyolojik hayatta lenf sisteminin gelisimde bir kusur vardir. Primer

LO’nin sebebi aplazi, hipoplazi veya hiperplazidir (15, 16).

Aplazi: Lenf damarinin hi¢ gelismemesi seklinde tanimlanir. Dogumdan

sonra 6dem meydana gelir. Lenf sistemi hi¢ gelismedigi icin yasam sans1 yoktur.

Hipoplazi: Lenf damarlarinin sayica daha az ve daha kiiciik gelistigi
durumdur. Klinikte en sik karsilasilan tiptir. Hipoplazi distal ekstremitelerde ise
distal; proksimal ekstremiteler ve pelviste yerlesiyor ise proksimal hipoplazi olarak
adlandirilir. Distal hipoplazide alt ekstremitelerde bilateral periferal LO goriiliir ve
ilk bir yi1l hizli, bir yildan sonra yavas olarak ilerler. Proksimal hipoplazide tiim

bacak etkilenme egilimindedir ve 6dem giderek artar (17).



Hiperplazi: Lenf damarlarinin c¢aplarinin daha genis ve tortize oldugu
durumdur. Baz1 lenf damarlarinin capr 5-10 mm genislige ulasabilmektedir. Cogu

vakada kapaklar goriinmez ya da yetersizdir (18).

Primer LO’nin 3 tipi tantmlanmuistir.

Lenfodem Konjenitum: Dogumdan veya 2 yasina kadar ortaya ¢ikan tipidir.
LO konjenitum ailesel gegis gosterebilir. Primer LO’nin bazi formlart Turner
sendromu, sar1 tirnak sendromu gibi kalittmsal kromozomal anomalilerle iliskilidir
(19). Milroy hastaligi (kalittmsal tip 1 LO) ailesel konjenital bir hastaliktir ve
dogumdan kisa bir siire sonra meydana gelir (20). Bu hastalikta lenf kapillerleri
yoktur (11). Odem genellikle tek ekstremiteyi etkilemekle beraber, bazen bircok
ekstremite, genital bolge ve hatta yiizde de goriilebilir (19).

Lenfodem Prekoks: Uciincii dekattan 6nce meydana gelen primer LO tipidir.
Primer LO’ler arasinda en sik karsilasilan alt grup olup genellikle ayak bileginde
kiiciik bir travma sonrasi, ayak ve ayak bileginin sismesiyle baslayabilir. Meige
hastaligr (kaliimsal tip 2 LO) ergenlikte meydana gelen ailesel bir LO ¢esididir.
Odem genellikle tek taraflidir; yayihimi ayak ve baldir ile sinirlidir. Ergenlikte
tictincli dekatin baglarinda meydana gelebilir. Kadinlarda daha c¢ok goriiliir.
Kadinlarda daha cok goriilmesinde ve ergenlikte ortaya c¢ikmasinda Ostrojenin

patojenik bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (17).

Lenfodem Tarda: Uciincii dekattan sonra meydana gelen primer LO tipidir

210).

2.3.1.2. Sekonder lenfodem

Lenf damarlarinda sonradan olan bir hasar veya obstriikksiyon sonucu
meydana gelir. Primer formundan cok daha yaygin goriiliir (22). Sekonder LO’ye
sebep olan bircok durum vardir. Kanser cerrahisi basta olmak iizere bunlar travma,

enfeksiyon, artifisyel ve neoplazmlardir.



Kanser Cerrahisi: Cerrahi ve/veya radyoterapi gibi sebeplerle lenf yollarinin
kesintiye ugramasi sonucu meydana gelir. Bat1 iilkelerinde sekonder LO’nin birincil
sebebi {iist ekstremite icin meme kanseri sonrasi aksiller lenf nodlarinin
cikarilmasidir. Alt ekstremite icin ise pelvik kanserlerden dolayr pelvik lenf

nodlarinin ¢ikarilmasi ve inguinal lenf nodlarina radyoterapi uygulanmasidir (23).

Travma: Yanik ve ciddi doku kayiplariyla sonuglanan ¢ok biiyiik bir travma
sonrast lenf damarlarinda meydana gelen hasar sekonder LO gelisimine sebep

olabilir (23).

Artifisyel: Ekstremitelerine uzun siireli turnike baglayan bazi1 psikiyatrik

hastalarda da LO meydana gelebilir (12).

Enfeksiyon: Kanser cerrahisi gecirmis vakalarda, Tekrarlayan streptokokal
enfeksiyonlar latent evreyi sonlandirarak LO’yi tetikleyebilir. Bu tiir enfeksiyonlar
ani baslangichdir. Usiime, yiiksek ates ve kirginlikla birlikte seyreder. Etkilenen
ekstremite sis, sicak, hassas ve kizariktir. Smith ve arkadaglar1 80 hastanin 43’iinde

enfeksiyona bagl sekonder LO gelisimini rapor etmislerdir (24).

Gelismekte olan iilkelerde parazitik bir enfeksiyona sekonder gelisen
filariasis (Wuscheria bancrofti) diinyadaki LO sebeplerinin basinda gelmektedir (25).
Yaklasik 120 milyon insanin etkilendigi tahmin edilmektedir. Bu parazit larva
halindeyken sivrisinekler ile tasinir. Hastaliktaki lenfatik hasarin temel patolojik
mekanizmasi parazitlerin direkt toksik etkisi ve konagin immiin yamitidir. Klinikte
hastalarda akut epizodik atesle birlikte adenolenfanjit ataklar1 goriilir. Bu

tekrarlayici ataklardan dolay: hastalarda LO meydana gelir (26).

Neoplastik hastaliklar: Lenf damarlarinin, lenf nodiillerinin ve lenf

trunkuslarinin neoplastik obstriiksiyonu sekonder LO’ye yol acabilir (19).

Diger sebepler: Kronik vendz yetmezlik ve lipodem gibi hastaliklar tedavi

edilmezse ileri donemlerde LO’ye yol acabilir (19, 27-29).



2.3.2. Klinik siiflandirma

Uluslarasi Lenfoloji Birligi (ULB)’nin sonug bildirgesine gére LO’nin klinik
siniflandirmasi 4 evreyi igerir (Tablo 2.1) (30).

Tablo 2.1. Uluslarasi Lenfoloji Birligine gore lenfodem siiflandirmasi

Klinik evre Bulgu

0 Subklinik 6dem

1 Pozitif gode testi, elevasyon ve tedavi ile geri doniislii 5dem
2 Negatif gode testi, tedavi ile kismen geri doniislii 6dem

3 Elefantiyazis, deri komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlar

Evre 0’da lenf yiikiiniin, tasima kapasitesini gecmemesi nedeni ile LO’nin
klinik belirti ve bulgular1 yoktur. Bireyler ekstremitelerinde agirlik tanimlayabilirler

fakat bu asemptomatik latent bir evredir.

Evre 1 LO, geri doniislii olarak tanimlanir. Bu evrede bireyde yumusak gode
birakan bir 6dem vardir ancak fibrozis yoktur. Elevasyonla kismen geri doniis

miimkiindiir (30).

Evre 2 LO, geri doniigsiiz olarak tanimlanir. Gode birakmak miimkiin degildir

ve intradermal fibrozis mevcuttur. Deri enfeksiyonlar1 goriilebilir.

Evre 3 LO lenfostatik elefantiyazis olarak tanimlanir. Fibrozis, lenf sisti, lenf
fistiilii, papilloma ve hiperkeratozis gibi deri degisiklikleri goriiliir. Stemmer

pozitiftir. Ciddi deri enfeksiyonlar1 ve komplikasyonlar goriiliir (31).

ULB disinda Profesor Dr. Michael Foldi’nin yaptigr siniflandirma da sik
kullanilmaktadir. Profesor Foldi klinik ilerleme i¢in oldukga riskli olan evre 0’1 da

siniflandirmaya eklemistir (Tablo 2.2) (30).



Tablo 2.2. Prof. Dr. Foldi’ye gore lenfodem siniflandirmasi

Klinik evre = Bulgu

0 Odem yoktur.

1 Pozitif gode testi. Odemin tedavi ile geri doniisii miimkiindiir.

2 Gode testi negatif olabilir. Odem tedaviyle kismen geri doner.

3 Tekrarli enfeksiyon ve deri komplikasyonlariyla birlikte goriilen elefantiyazis

LO ile ilgili cesitli siniflandirmalar mevcuttur. Voliimetrik, cevre dlciimii ve

protein miktarina gore siniflanabilir.

Voliimetrik 6l¢iim sonuglar1 baz alinarak, LO’li ekstremite hacmi, saglam
ekstremite hacmiyle karsilagtirildiginda aradaki farka gore “minimal” (%10-20 fark),
“orta” (%20-40 fark) veya “siddetli” (>%40 fark) olarak siniflandirilabilir. Bu

siniflandirma ekstremitenin sadece fiziksel durumunu ortaya koyar (30).

Benzer sekilde cevre Olclimiine gore siniflandirma yapmak da miimkiindiir.
Cevre Ol¢iimiiniin farkina gore 2 cm altt “hafif’, 2-4 cm “orta”, 4 cm ve {izeri

“siddetli” LO olarak tanimlanir (32).

Odem protein icerigine gore de siniflandirilabilir. Diisiik protein 6demi 100
ml’de 1 gram’dan daha az protein icerirken, yiiksek protein 6demi ise 100 ml’de 1
gram’dan daha fazla protein icerir. Yiiksek protein iceren Odemler mekanik

yetmezlik durumlarinda meydana gelir (31).

2.4. Lenfodem Degerlendirmesi

Bireye uygun bir tedavi programi planlayabilmek icin kapsamli bir

degerlendirme ¢ok énemlidir.

Anamnez: Bireyin kapsamli tibbi ve cerrahi hikdyesi alinmalidir. LO
gelisimi, siiresi, semptomlar1 ve enfeksiyon hikayesi yani sira kol ya da bacaklardaki

O0dem ve agirlik hissinin giinliikk yasam aktivitelerine (GYA) etkisi de sorgulanir (33).



Inspeksiyon: Bireyin yiiz ifadesi ve durusu gézlemlenir. LO’nin tek tarafli
veya bilateral ise asimetrik olmasi, cilt renginin genelde normal olmasi
inspeksiyonda g6z oOniinde bulundurulmalidir. Yiiziik, taki, saat, kiyafetlerin kesip

kesmedigi ve deri katlantilar1 gozlemlenmelidir (33, 34).

Palpasyon: Cilt hareketliligi, 6demin kivami ve gode birakip birakmadigi,
fibrozis varligi, cilt 1s1s1, hassasiyeti, kas tonusu ve etkilenen ekstremitenin duyusu
palpe edilir. Ayrica LO icin klinik bir test olan ve subkutan 6demi degerlendiren
Stemmer isaretine bakilir. Bunun i¢in bireyin el veya ayak 2. ve 3. parmak cilt

dokusu klinisyenin iki parmagi ile kavranarak cilt kalinlig1 degerlendirilir (33).

Hareket acikhg: Odem ve radyoterapi eklem hareket agikliginm
limitleyebilir. Ekstremitenin hareket agikliklar: dl¢iiliip limitasyonlar not edilmelidir

(34, 35).

Hacim olciimleri: LO’de kullanilan bir¢ok hacim 6l¢iim yontemi vardir.
Bireyin ekstremitesini su dolu bir silindire batirarak tasan su miktarinin
hesaplanmasiyla yapilan voliimetrik 6l¢iim en sik kullanilan 6l¢iimdiir. Viicudun sivi
bilesenlerinin diisiik frekansli elektriksel akima karst koyarak, bu bilesenlerin
kompozisyonunun karsilastirilmas1 ve ekstraseliiler sivi hacminin belirlenmesine
dayanan bioimpedans ol¢iim bir diger yontemdir. Ayrica bilgisayarli tomografiye
benzer, x-ray yerine kizilotesi 1sinlarin kullanildigr optoelektronik perometrik dl¢iim

de mevcuttur (34, 36).

Cevre oOlciimleri: Ekstremitelerin mezura ile c¢evrelerinin Olciilmesi

yontemidir (37). Kuhnke’nin disk metodu ve Frustrum metodu bunlara drnektir (33).

Doku tonometresi: Spesifik oranda cildi bastirmak icin kullanilan basincin
miktarim1  Olger. Fibrozis gelismis cildi bastirmak icin daha fazla basing
gerekmektedir. Cildin ¢okme derecesi ekstremitenin ¢evresi ve LO miktariyla

korelasyon gostermektedir (34).



Oz degerlendirme: Bireylerin algiladiklari 6dem durumlarini ve 6demin
verdigi rahatsizlik derecesinin GYA’ya etkisini Viziiel Analog Skala’da (VAS)

isaretlemeleri istenir (38).

Ekstremite fonksiyonlari: Ust ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
icin Kutu ve Bloklar (Box and Blocks), 9 delikli Peg testi (39), Purdue Pegboard,
Parmak Dokunma Testi (Finger Tapped Test) kullanilabilir (40). Kol, Omuz ve El
Sorunlart Anketi (KOESA) (Disabilities of Arm Shoulder and Hand) (41) ve
GOGUS-A (BREAST-Q) (42) iist ekstremite fonksiyonlar1 ve semptomlarinin 6z

degerlendirme seklinde belirlenmesine olanak saglar.

Kas testi: El, parmak kavrama kuvvetleri ve kas kuvvetleri izometrik ve
izokinetik dinamometreler ile degerlendirilebilir (39, 40)
Bu degerlendirilmelerin yanisira yasam kalitesi anketleri, hasta memnuniyet

anketleri de kullanilmaktadir (83-91).

2.5. Lenfodem Tedavisi

2.5.1. Medikal tedavi

Benzopyrone diger bir adiyla komarin, LO tedavisinde siklikla kullanilan bir
ilagtir. Benzopyrone makrofaj aktivitesini arttirarak etkilenen ekstremitede protein
yikimimi arttirir. Birgok c¢alisma bu ilacin etkinligini gostermis olsa da, son
zamanlarda LO tedavisinde etkili olmadifi, hatta hepatotoksik etki yarattigi
belirtilmistir (43).

Bir¢ok 6dem durumunda kullanilan diiiretiklerin LO tedavisinde uzun siireli
kullanimi tavsiye edilmemektedir (44). Bu ilaglar ultrafiltrasyonu azaltarak lenf s1visi
birikimini azaltirlar ancak proteinden zengin atiklarin uzaklastirilmasinda etkileri
yoktur. Bu atiklar zamanla inflamasyon ve fibrozise yol acarak dokuda protein

konsantrasyonunu arttirir ve LO’nin ilerlemesine sebep olabilir (45).
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Antibiyotikler erisipel ile miicadelede temeldir. Kontrol edilemeyen ve cok

sik enfeksiyon geciren hastalarda proflaktik olarak da kullanilabilir (46).

Son ¢alismalar, selenyumun 6dem azaltici etkisi oldugunu gostermistir. Oral
selenyum takviyesi ile fizik tedavinin etkinliginin arttig1, LO ve erisipel insidansinin
azaldig1 belirtilmistir. LO tedavisinde kullamilan kortikostreoidler de ©demin

azalmasini saglayabilir fakat enfeksiyona yatkinligi arttirdigr bildirilmistir (47).

2.5.2. Cerrahi tedavi

Mikrocerrahi: Lenfo-venéz veya lenf nodal-venoz santlar lenfatik
obstriikksiyonda kullanilan by-pass yontemleridir. Bu cerrahilerde zamanlama
onemlidir. Minimal doku degisikliklerini engellemek i¢in miimkiin oldugunca erken
evrede yapilmalidir. Her vaka mikrocerrahi igin uygun olmayabilir. Ozel egitim

almis plastik cerrahlar tarafindan yapilabilmektedir (48).

Doku transfer prosediirleri: Var olan lenfatik aga, lenf dokusu transfer
ederek lenf akisi icin yeni bir yol olusturmay: hedefler. Bu sayede LO’de biriken
fazla interstisyel sivimin azaltilmast amaclanir. Otolog lenf kollektor
transplantasyonu (49), ven segment transplantasyonu, lenf nodu transplantasyonu

(50) bunlara 6rnektir (48).

Eksizyonel cerrahi: LO’li ekstremitede zamanla adipoz doku birikimi
goriiliir. Bu durum, kan akimi ve lenfatik drenaj arasindaki fizyolojik dengesizlikten
dolayr lipitlerin taginmasinin ve makrofajlar tarafindan ortadan kaldirilmasinin
bozulmasiyla aciklanabilir. Ozellikle gode birakmayan LO tablolarinda adipoz doku
hipertrofisini gormek miimkiindiir. LO’li bireylerde liposuction ile ekstremite

hacmini azaltmak miimkiindiir (2, 51).
Charles prosediirii fibrosklerotik LO’li dokunun fasyaya kadar cevresel bir

eksizyonunu ve hemen ardindan temizlenen alamin deri greftiyle kapatilmasini

kapsar. LO’nin ileri evrelerinde kullamilir. Fakat bu cerrahi tatmin edici olmaktan
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ziyade gelisen komplikasyonlardan dolayr LO’yi kendisinden bile daha kotii hale
getirir (52, 53).

2.5.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

LO tedavisinde giiniimiizde en gecerli yontem Kompleks Bosaltic
Fizyoterapidir (KBF). Bunun disinda literatiirde pnomatik kompresyon cihazlar

(PKC), lazer ve bircok tedavi yonteminden bahsedilmistir.

Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi: LO tedavisi icin altin standart olarak kabul
edilmektedir. Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi konsepti dort temel bilesen ve iki
fazdan olusur.

e Faz 1 manuel lenf drenaji (MLD), cilt bakimi, kompresyon bandaji ve

egzersizden olusur. Bu fazda ekstremite hacminin azaltilmasi hedeflenir.

e Faz 2, MLD, cilt bakimi, kompresyon corabi ve egzersizden olusur. Bu

fazda Faz 1’de azaltilan ekstremite hacminin korunmasi hedeflenir. Faz
I’den farki kompresyon bandajinin yerine kompresyon corabi

kullanilmasidir (54).

Pnomatik kompresyon cihazlari: Pnomatik kompresyon cihazlar1 (PKC),
kisinin etkilenen bolgesine giydirilen, hava kompresyon pompasina bagli bir
mansondan olusur. Bu manson istenilen zaman araliklariyla siserek ve inerek
pompalama etkisi olusturur. PKC 6zellikle vendz yetmezlik, lenfovendz staz,
immobilizasyon ya da hipoproteinemi gibi non-obstriiktif ddemlerde etkilidir ancak
lenf damarlari/nodiilleri’nin hasar gordiigii ya da lenf nodiillerinin rezeksiyonu
sonucu olusan obstriiktif LO’lerde tek basina etkili olmadig1 gibi genital ve govde

LO’yi gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (55).

Lazer: Diisiik seviyeli lazer tedavisinin (DSLT) LO icin faydali bir tedavi
secenedi olabilecegi diisiiniilmektedir. LO’yi hacimsel olarak azaltan mekanizmast,
lenfanjiogenezisin artmasi ve lenfatik motilitenin uyarilmasi olarak tanimlanmaktadir

ve bunu dokularin yapisinda onemli bir degisiklie sebep olmadan yaptig
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diisiiniilmektedir. Ayrica DSLT’nin genel lenf akimini arttirict ve interstisyel
fibrozisi azaltic1 etkisi de vardir (56). Makrofaj hiicrelerini ve immiin sistemi stimiile

ettigi gosterilmistir (57).

Bunun disinda LO tedavisinde kullanilan hiperbarik oksijen tedavisi, kinezyo
bantlama, akupunktur, ekstrakorporeal sok tedavisi, ultrason, elektromanyetik
diatermi, akuatik lenfatik terapi, derin osilasyon terapisi gibi yontemlerin etkisi
gecici ve sonuglart celiskili olmasi sebebiyle daha c¢ok arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir (58).

2.6. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi bireylerin amaclari, degerleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iliskili kiiltiir ve degerler sisteminden olusan
yasamlarindaki algiladiklar pozisyondur. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanclarindan etkilenen karmasik ve
genis kapsamhidir (59). Saglikla iligkili yasam kalitesi ise, saglik ve hastaligin,
kisinin fiziksel ve mental 1yilik hali, sosyal ve giinliik yasam fonksiyonlarina etkisini

kapsar (60).

Erken evre meme kanseri tanisinda, gelismis tedavi teknikleriyle sag kalim
oranlart %77-96’larda seyretmektedir. Sag kalim oranlar1 arttik¢a, saglikla iliskili
yasam kalitesi gittikce daha 6nemli hale gelmistir (61).

Ust ekstremite LO’sine sahip bireylerde goriilen semptomlar saglikla iliskili
yasam kalitesini bircok yonden etkileyebilir. LO’yle iliskili semptomlar yiiziinden
LO’ye sahip meme kanserli bireyler LO’si olmayanlara gore daha diisiik yasam
kalitesine sahiptir (62). Sekonder LO’nin enfeksiyon, deri degisikleri, azalan duyu,
agr1 gibi morbiditeleri bunlara ornektir. Beyaz olmayan 1k, premenopozal durum ve
artmus viicut kiitle indeksi (VKI) yasam kalitesini azaltan faktorlerdendir (61). En sik
ve belirgin goriilen fiziksel limitasyon, LO’li kolun azalmis hareket acikligi ve

azalmis fonksiyondur. Bu bireyler azalmis dirsek fleksiyonu, kavrama kuvveti ile
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birlikte omuz abduksiyonundaki limitasyondan muzdarip olabilirler (40). Bununla
birlikte elinde LO gelisen bireyler yazi yazmada, sik1 miicevher takmada veya tam

oturan kiyafetleri giymede giicliik ¢ekebilirler (63).

Ust ekstremitenin giderek artan hacmi de bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini, giyimlerini, uykularini, islerini ve yaptiklar1 sporlari degistirmelerine
sebep olabilir. LO ile iliskili psikolojik morbiditeler ise anksiyete, depresyon, seksiiel
disfonksiyon ve sosyal izolasyondur. Bazi bireylerde i¢ algi ve disardan gelen
elestiriler sonucunda negatif viicut imaj1 olusur (64). Sis bir kol ve pofuduk bir el
gibi LO’ye bagh olarak olusan gorsel degisiklikler kisinin kendi bedeni ile ilgili

algisin1 olumsuz etkileyebilir (65).

Psikolojik stres, LO semptomlarinin sayisiyla dogru orantilidir (66). Kolun
biiyiikliigii ve hacminden ziyade LO semptomlarmnin psikolojik stres gelisiminde
daha etkili oldugu bildirilmistir. Agri, bireyin viicuduyla ilgili bir seylerin yolunda
gitmedigini hatirlatan bir mesajdir. Bu durum bireyin GY A’larini kesintiye ugratarak
depresyona sebep olabilir (6). LO’li bireylerin hayal kiriklig1, 6fke, kendini suglama,
yorgunluk gibi olumsuz duygulara sahip olduklar1 gosterilmistir. LO’nin kronik bir
hastalik olmasindan dolayr LO tamli bireyler korku, iiziintii ve yalmzlhk
hissetmektedir. Cekindikleri ve utandiklar1 i¢in ekstremitelerini saklamak
isteyebilirler ancak ozellikle 6demin sicakla daha ¢ok artabildigi yaz aylarinda bu

durum ¢ok daha zordur (67).

Bir¢ok olumsuz duygu, bireyin aileleriyle olan iliskilerini de etkiler. LO’nin
aile ve arkadaglar tarafindan yeterince algilanmamasi, toplumdaki diger bireylerin de
durumun ciddiyetini anlayamayacag: hissine siiriikler. Bu bireyler, LO’leri nedeni ile
aile ve arkadaglara artan bagimliliktan dolay1 kendilerini sug¢lu hissedebilirler (68).
Odem asir1 semptomatik olabilir, fiziksel aktiviteleri limitleyebilir. Etkilenen birey

bagimsizligini kaybedebilir ve sevdiklerine yiik oldugunu hissedebilir (69).

LO ile iliskili semptomlar bireylerin %80’inden fazlasinin mesai diginda daha

fazla calismasina sebep olur. LO varlign bireylerin istihdam durumunu %9 oraninda
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etkiler (70). Is yerinde agir yiik kaldirmas1 veya tekrarli kullanim gereken hareketler
LO’li bireyleri olumsuz etkiler. Bu bireyler kendilerini engelli gibi hissettiklerinden,
is arkadaslarinin istenmeden yardim etmesinden, hi¢ yardimci veya destekleyici

olmamalar1 gibi durumlardan yakinmaktadirlar (65).

LO’li bireyler durumlarinin giderek kétiilesecegi ve normal yasam bicimlerini

degistirmek zorunda kalacaklar1 korkusuyla yasayabilirler (62).

Ust ve alt ekstremite LO’si ¢ogu semptom ve giinliik yasama etkisi
bakimindan benzerdir. Ancak AELO’nin ekstremite biiyiikliigii, hacmi ve

fonksiyonundan dolayi iist ekstremite LO’si gibi oldugu séylenemez (71).

Endometrial kanser sonrasi gelisen LO, bireylerin fiziksel yasam Kkalitesini
limitler (72). Kanser sonras1t AELO goriilen bireylerde yiiriime zorlugu, asir1 6dem
ve agr bildirilmistir (5). Uzun mesafeler yiiriiyememe, ev isleri ve aligveris
yapamama spor yapamama gibi sosyal ve mobilite gerektiren aktiviteler olumsuz
etkilenir (73). AELO mobiliteyi, giinliik yasamu kisitlar, psikolojik ve sosyal iyilik
halini olumsuz etkiler. Bir¢ok birey kiyafetlerini LO’li ekstremitelerine gore almak
zorunda kalir (74). Uygun ayakkabi bulmakta zorlanir ve 6demin durumuna gore
degistirmek zorunda kalabilir (74). AELO olan bireyler egzersizden, sosyal
aktivitelerden hatta arkadaslariyla goriismekten kacinabilir. Bu bireylerin yasam

kalitelerinin, vendoz iilseri olan bireylerden ¢ok daha kotii oldugu gosterilmistir (75).

Jinekolojik kanser komplikasyonlarindan olan iiriner, fekal inkontinans gibi
semptomlar LO’li bireylerde daha fazladir ve bu da yasam kalitesini oldukca diisiiriir
(75). Bunun yani sira fiziksel olarak dizin hareket agikliginda azalma yiiriime, ayakta

durma ve agir kaldirma gibi aktiviteleri kesintiye ugratabilir (5).

Kanser sonrast AELO gelisen bireyler genellikle saglik profesyonellerinden
LO ve semptomlariyla nasil bas edebilecekleriyle ile ilgili yeterince bilgi
alamamaktan yakinir. Ayrica bu bireyler teshis koyabilecek ve tedaviyi yapacak

saglik profesyoneli bulmakta zorlanmaktadirlar (72). Tedavi bulsalar bile, devletin ve
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sigorta sirketlerinin LO tedavisinin masrafim yeterince karsilamadigindan, tedavinin

getirdigi mali yiikten dolay1 finansal problemler ¢ok daha fazla goriiliir (76, 77).

AELO kaynakli psikolojik stres ve sosyal izolasyon, bireyin isini yapmasina
veya normal yasantisina engel olabilir. Bununla birlikte bu bireyin c¢alisma
kapasitesinde azalma olabilir veya islerinden ayrilmak zorunda kalip finansal

zorluklar yasayabilir (5).

Kanser sonrasi sag kalan bir¢cok birey viicutlarindaki degisik hisleri kanser
tekrar1 olarak algilamaktadir. Kanserin yayilma korkusuyla yasamak konusunda
bireyler yardima ihtiya¢c duymaktadir. Bu korkudan dolay1 fiziksel semptomlar
kolayca yayilmis kanser gibi algilanabilmektedir. LO’li bireylerde, bu korku daha
fazladir (75).

Jinekolojik kanserler sonras1 LO gelisen bireylerde, dis goriiniisten dolay1
viicut imaj1 ve Ozgiiven etkilenmistir (74). Bircok birey, partnerine daha cekici

goriinmek icin, gece yatarken bandaj yapmaktan kacinmaktadir (78).

Baz1 bireyler LO tedavisinde de problem yasayabilir. Ozellikle kompresyon
coraplarinin giyilmesinde veya fiziksel aktivite sirasinda yardima ihtiya¢ duyabilir ve
otonomilerini kaybettiklerini diisiinebilirler. Bu durum bireyler icin iiziicii ve moral

bozucudur (77).

Primer LO’li bireylere tam konulana kadar cok daha uzun zaman gecer. Bu
bireyler daha ciddi ve bilateral 6deme sahip olabilirler. Odemde ilerleme
enfeksiyonlara yatkinlik, azalmis mobilizasyon ve sosyal izolasyona sebep olur. Bu

da problemlerle basa ¢cikmay1 daha da zorlastirir (79).

2.6.1. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde genel ve hastaliga ©0zgili yasam

kalitesi anketleri kullamilmaktadir. Yasam kalitesini degerlendirmede en c¢ok
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kullanilan anketler Nottingham Saglik Profili (NSP) ve Kisa Form-36 (KF-36)’dir.
Genel saglikla iligkili yasam kalitesi anketleri, hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketleri
kadar detayl1 bilgi vermemekle birlikte sadece bozuklugun genel resmini gosterebilir

(80).

LO’li bireylerin yasam kalitesi NSP kullanarak degerlendirildiginde
bireylerin deri durumu NSP’nin agr1 boyutu ile iliskili bulunurken, ekstremite
hacmindeki degisikler hi¢cbir madde ile iliskilendirilememistir. Dolayisiyla KF-36
anketinin daha iyi bir alternatif olabilecegi belirtilmistir (81).

Genel yasam kalitesi anketlerinin tibbi durum {iizerine psikososyal etkisinin
incelenmek iizere kullanimi, sonuclarin yorumlanmasi ve bir neticeye varilmasi
hususunda zorluklara neden olabilir. Boyutlar arasinda iist iiste binisme veya verilen
sahanin etkin bir sekilde incelenmesi i¢cin maddelerde eksiklikler olabilir. Meme
kanseri sonras1t LO goriilen ve goriilmeyen bireylerin ruhsal durumlari arasindaki
farklilig1 gostermekte ve duygusal durumun ayriminda KF-36’nin yetersiz kaldigi
ortaya konmustur. KF-36’nin ruhsal durumu degerlendirmesinde yetersiz kalmasinin
sebebinin anksiyete ile ilgili yalmzca 2 soru, depresyon ile ilgili yalmzca 3 soru

icermesinden dolay1 oldugu belirtilmistir (65, 82).

Genel saglikla iliskili yasam kalitesi anketleri LO’nin psikososyal duruma
etkisini yeterince yansitamadigindan dolayi, hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketleri

gelistirilmesi ve kullanilmasi 6nerilmektedir (65).

2.6.2. Lenfodemde kullanilan hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketleri

LO’li bireyler icin ilk hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketi 2001 yilinda
gelistirilmistir (83). Sonrasinda alt ve iist ekstremite LO’sinde yasam kalitesine artan

ilgiyle birlikte LO icin kullanilan cesitli anketler gelistirilmeye devam edilmistir.

17



Ust Ekstremite Lenfodemi-27 (Upper Limb Lymphedema 27 (ULL-27))

Meme kanseriyle iliskili LO igin hazirlanan hastaliga 6zgii ilk saglikla iliskili
yasam kalitesi anketidir. Bu anket LO’li bireylerle yapilan goriismelerle
hazirlanmistir. Fonksiyonel, psikolojik ve sosyal olmak iizere 3 alt boyutu mevcuttur.
27 maddeden olugmaktadir. Gegerlik ve giivenirligi 301 birey ile KF-36, Global
Semptom Indeksi, Global Klinik Etkilenim Indeksi ve VAS kullanilarak yapilmistir.
ULL-27 yiiksek bir giivenilirlige sahiptir (ICC>0.8) (84).

Lenfédem icin Yasam Kalitesi Anketi (LYMQoL)

Alt ve iist ekstremite LO’sine sahip bireylerin hastalifa 6zgii yasam
kalitelerini  degerlendirmek icin gelistirilmistir. Ust ve alt ekstremiteyi
degerlendirmek i¢in iki ayr1 formu vardir. Semptom, viicut imaji/goriiniis, fonksiyon
ve mod olmak iizere 4 alt boyuttu mevcuttur. Giinliik yasamla ilgili 10 alt madde
icerip toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Gegerlik giivenirligi 209 birey ile
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi-Temel
30 (AKATO YKA-T30) (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire — Core 30) kullanilarak yapilmistir. ICC degeri
0.63-0.80’dir (85).

Lenfodem Fonksiyon Engellilik ve Saghk Anketi (Lymphoedema
Functioning, Disability And Health Questionnaire (LYMPH-ICF))

Hastaliga 6zgii yasam kalitesini, Engel Saglik ve Fonksiyonun Uluslarasi
Siniflandirmasi (International Classification of Functioning Disability And Health
(ICF))’na gore degerlendirmesinin yapilmasi amaglanmstir. Ust ekstremite LO’li
bireyleri degerlendirmek amaciyla 2011 yilinda gelistirilmistir. Fonksiyon
bozuklugu, aktivite limitasyonu, katilim kisitlanmalar1 iceren fiziksel fonksiyon,
mental fonksiyon, ev aktiviteleri, mobilite, yasam ve sosyal aktiviteler olmak iizere 5
alt boyutu mevcuttur. 29 maddeden olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirligi 60 LO’li,
30 LO’si olmayan birey ile KF-36 ile kullamlarak yapilmistir. ICC degeri 0.65-
0.95°dir (86).
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Lenfédem Fonksiyon, Engellilik ve Saghk Anketi-Alt Ekstremite
(Lymphoedema Functioning, Disability And Health Questionnaire Lower Limb
(LYMPH ICF-LL))

ICF’in fonksiyon bozuklugu, aktivite limitasyonu, katilim kisitlanmalari
igeren fiziksel fonksiyon, mental fonksiyon, ev aktiviteleri, mobilite, yasam ve sosyal
aktiviteler olmak iizere 5 alt boyutu mevcuttur. AELO olan bireyleri degerlendirmek
icin gelistirilmistir. 28 maddeden olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirligi 30 LO’li
birey ile KF-36 kullanilarak yapilmistir. ICC degeri 0.69-0.94"dir (87).

Lenfodem Yasam Kalitesi Envanteri (Lymphedema Quality of Life
Inventory (LYQLI))

Tiim LO’li bireylerde kullanilabilen bir ankettir. 2014 yilinda Isvec
Lenfodem Yasam Kalitesi Envanteri (Swedish Lymphedema Quality of Life
Inventory)’nin kisaltilmasiyla olusturulmustur. LO semptomlarinin  yan1 sira
enfeksiyonu da degerlendiren maddesi mevcuttur. Fiziksel, psikososyal, pratiklik
olmak {iizere 3 alt boyutu mevcuttur. 45 maddeden olusmaktadir. Gegerlik ve
giivenirligi 126 birey ile KF-36, Fiziksel Saglik Skalasi (Physical Health Scale),
Mental Saglik Skalas1 (Mental Health Scale) kullanilarak yapilmistir. ICC degeri
0.88’dir (88).

Freiburg Yasam Kalite Degerlendirmesi-Lenfodem (Freiburg Life
Quality Assessment (FLQA-L))

Tiim LO’li bireylerde kullanilabilen bir ankettir. 2005 yilinda Augustin ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Fiziksel durum, giinliik yasam, sosyal yasam,
emosyonel iyilik hali, tedavi, tatmin duygusu ve meslek/ev hali olmak iizere 7 alt
boyutu mevcuttur. 92 maddeden olusmaktadir. Gegerlik giivenirligi 392 birey ile

yapilmstir (89).

Lenfodem Hayat Etki Skalas1 (Lymphedema Life Impact Scale (LLIS))
Tim LO’li bireylerde kullanilabilen bir ankettir. Fiziksel, psikososyal,
fonksiyonel endiseler olmak {izere 3 alt boyutu mevcuttur. 18 maddeden

olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirligi 34 birey ile iist ekstremite icin KOESA, alt
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ekstremite icin Alt Ekstremite Fonksiyon Skalasi (Lower Extremity Functional

Scale) ve LymQoL, AKATO YKA-T30 kullanilarak yapilmistir. ICC> 0.7°dir (90).

Wesley Klinik Lenfodem Skalasi (Wesley Clinic Lymphoedema Scale
(WCLY))

Fonksiyonal Yasam Indeksi-Kanser (Functional Living Index- Cancer)
anketindeki hastalik veya kanser kelimeleri LO’le degistirilerek gelistirilmistir.

Toplam 5 sorudan olusmaktadir. LO’li bireylerdeki gecerligi yayimlanmamistir (91).

Hasta Fayda Indeksi- Lenfodem (Patient Benefit Index-Lymphedema
(PBI-L))

Saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendiren anketlerde, tedavinin etkinligi
onceki-sonraki skorlar arasindaki fark hesaplanarak dolayli olarak degerlendirilir. Bu
durum cevabin kayma etkisine yol acabilmektedir ki bu da tedavi etkisinin onyargili
degerlendirilmesinden dolay1 bireyin davranigsal cevabindaki degisikliklere neden
olur. Bu durum rekalibrasyon cevap degisikligi olarak adlandirilir ve kisi zamanda 2
farkli noktada farkli cevaplar vererek farkli yorumlar yapar. Ornegin ayni
yogunluktaki agn ilk olarak siddetli olarak degerlendirilirken, aym1 agr1 daha sonra
hafif olarak oranlanabilir. Bunun sonucu olarak degerlendirme her ne kadar farkli
metrik sisteme dayansa da, cevaplar karsilastirilabilir olmayabilir. Bu gibi

durumlarda Oncesi-sonrasi skor hesaplamalar1 aldatici olacaktir (92).

HFI-L ile dogrudan bireyin tedavi hedeflerinin 6nemini ve tedaviden ne
Olclide fayda gordiigiinii objektif olarak degerlendirmek miimkiindiir. Hasta Fayda

Indeksi’nin metodolojisi tedavinin yararini daha direkt olarak lcer (10).

Orijinali Almanca olan indeks iki kistmdan olusur. Ik kistm hastanin neden
tedaviye ihtiyaci oldugunu sorgulayan Tedavi Hedeflerinin Onemi’dir. 23 alt
maddeden olusur. Kisi kendine gore onemli gordiigii tedavi ihtiyaglarint “0” (hig
onemli degil)-“4” (cok ©Onemli) seklinde puanlar. Ikinci kistm Tedavinin
Faydalar’’dir ve bu 23 alt madde “0” (hi¢ faydas1 olmadi), “4” (¢ok faydasi oldu)

seklinde puanlanir. Ayrica kisi isterse “beni etkilemiyor” seklinde olan bir maddeyi
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de isaretleyebilmektedir. Her iki boliim 23 maddeden olusur ve 2 alt boyuta sahiptir.
Birinci boyutu olusturan ilk 14 madde giinliik yasam ve psikolojik iyilik halini, ikinci
boyutu olusturan kalan 9 madde ise fiziksel iyilik hali ve yeteneklerin 6nemini ve

tedavinin bunlara faydasini degerlendirir.
Almanca versiyonunun gecerlik ve giivenirligi 301 birey ile Blome ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Ingilizce versiyonu yine Blome ve arkadaslari

tarafindan, 82 birey ile FLQA ve KF-36 uygulanarak yapilmistir.

HFI-L iist ve alt ekstremite LO, lipodem ve lipolenfddem hastalarinda

kullanilabilen bir skaladir (10).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Etigi

Hasta Fayda Indeksi-Lenfddem (HFI-L)’in Tiirkce versiyon calismasi igin
orijinal anketi gelistiren Christina Blome’dan izin alindi. Etik kurul izni Gazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 77082166-604.01.02-6848 sayi
numarasi ile 11.03.2014 tarihinde alindi. Dahil edilme kriterlerine uygun, calismaya
katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda aciklayici bilgi verildi ve imzali
bilgilendirilmis olur formu alindi. Etik kurul izni ve bilgilendirilmis olur formu EK-1

ve 2°de yer almaktadir.

3.2. Bireyler

Calismaya Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon béliimlerine LO, lipsdem, lipolenfodem tanilari ile tedavi veya
kontrol amacgh gelen toplam 102 birey dahil edildi. 15 birey tedavi olmak
istememeleri veya tedavi icin gidis gelis yapamayacaklar1 i¢in toplamda 21 Kkisi
calismadan dislandi. Calisma 87 bireyle basladi. 6 birey ikinci degerlendirmeye
katilmadi. Calisma 81 bireyle bitirildi.

Bireylerin dahil edilme Kkriterleri
® 18-75 yas arasinda olmak,
® Lenfodem, lipodem veya lipolenfédem tanist almis olmak,
® Lenfodem, lipddem veya lipolenfodem tedavisi almis ya da

alacak olmakti.

Bireylerin dislanma Kriterleri

¢ Kronik venoz yetmezlige bagl ddeme sahip olmak,
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e (Cesitli organ yetmezliklerine baglhi 6demler, travmaya bagh
odemler ve tanis1 konmamis 6deme sahip olmak,

e Kooperasyonu ve iletisim problemi olmak,

¢ Okuma yazma bilmemek,

® Arastirmaya goniillii olarak katilmak istememek,

® Maligniteye sahip olmakti.

Calismaya dahil edilen bireyler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra,

EK-3’te sunulan degerlendirme formuna bagli kalinarak degerlendirildi.
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Uygunluk icin degerlendirilen birey
(n=102)

Dahil edilmeyen bireyler

*Tedavi almay1 reddeden
(n=15)

v

Degerlendirme

1. degerlendirmeye katilan bireyler
(n=87)

2. degerlendirmeye katilmayan
bireyler
*ikinci degerlendirme icin
ulasilamayanlar (n=6)

\.

2. degerlendirmeye katilan

bireyler (n=81)

Analiz edildi
(n=81)

Sekil 3.1 Hasta akis diyagram
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3.3. Yontem

3.3.1 Degerlendirme

Hazirlanan degerlendirme formu ve KF-36 calismaya dahil edilen bireylere 1

kez, HFI-L ise 1 hafta arayla 2 kez uygulandi. Degerlendirme formu EK-3’te verildi.

Degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olustu;

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Demografik bilgiler,

Tedavi kalitesinin degerlendirilmesi,

Tedavinin bireyi tatmin etme diizeyinin degerlendirilmesi,
Genel saglik durumunun degerlendirilmesi,

Hastaliga 6zgii saglik durumunun degerlendirilmesi,

Kisa form-36 (KF-36),

Hasta Fayda indeksi-Lenfodem (HFI-L).

3.3.1.1. Demografik bilgiler

Ad —-Soyad

Yas

Cinsiyet

Boy

Kilo

Viicut kiitle indeksi

Meslek

Egitim diizeyi

T1bbi 0zgecmis

Tani: Primer lenfodem, sekonder lenfodem, lipodem veya lipolenfodem
Etkilenen ekstremite: Sag kol, sol kol, sag bacak, sol bacak, iki kol, iki
bacak veya genital bolge

Hastaligin evresi: ULB’ye gore evre 1, evre 2 ve evre 3 olarak kaydedildi.
Dominant ekstremite: Sag veya sol

Odem lokalizasyonu: Proksimal, distal veya tiim ekstremite

Hastalik siiresi: 0-2 yil, 2-5 yil, 5-10 y1l ve 10 yil tizeri
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e Daha oOnce aldig tedaviler: KBF, self drenaj+egzersiz, corap, PKC,
bandaj, egzersiz, MLD, self drenaj+egzersiz+corap ve ilag olarak

kaydedildi.

3.3.1.2. Tedavi kalitesinin degerlendirilmesi

Bireyin aldig1 tedavi kalitesini degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. 10 cm’lik
bir cizgi cizilerek, ¢izginin basmin “cok kotii”, ¢izginin sonunun “cok iyi” oldugu
ifade edildi. Bireylerden “Tedaviniz size gore ne kadar 1yiydi?” sorusunun cevabini

cizgi lizerinde isaretlemesi istendi.

3.3.1.3. Tedaviden tatminin degerlendirilmesi

Bireyin aldig1 tedavinin kendisini ne kadar tatmin ettigini degerlendirmek i¢in
VAS kullanildi. 10 cm’lik bir ¢izgi ¢izilerek, ¢izginin basinin “cok kotii”, ¢izginin
sonunun “cok iyi” oldugu ifade edildi. Bireylerden “Tedaviniz sizi ne kadar tatmin

etti?” sorusunun cevabini ¢izgi iizerinde isaretlemesi istendi.

3.3.1.4. Genel saghk durumunun degerlendirilmesi

Bireyin genel saglik durumunu nasil degerlendirdigini belirlemek i¢in VAS
kullanildi. 10 cm’lik bir ¢izgi ¢izilerek, ¢izginin basimmin” cok kotii”, cizginin
sonunun “cok 1yi” oldugu ifade edildi. Bireylerden algiladig1 genel saglik durumunu

cizgi lizerinde isaretlemesi istendi.

3.3.1.5. Hastahiga 6zgii saghk durumunun degerlendirilmesi

Bireyin hastaliga 6zgii saglik durumunu nasil degerlendirdigini belirlemek
icin VAS kullanildi. 10 cm’lik bir ¢izgi cizilerek, ¢izginin basi “cok kotii”, ¢izginin
sonu ‘“cok iyi” oldugu ifade edildi. Bireylerden algiladig1r hastalifa 6zgii saglik

durumunu ¢izgi tizerinde isaretlemesi istendi.
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3.3.1.6. Kisa form-36

Yasam kalitesi Olcekleri icinde genel Ozellige sahip ve genis agili Ol¢iim
saglayan KF-36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (93). Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirligi Kogyigit ve

arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (94).

KF-36’nin 6zelliklerinin basinda, kiginin kendini degerlendirme 6lgegi olmasi
gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi 6lcegin avantajlar
arasinda sayilmaktadir (95). Olcek 8 boyut ve 36 maddeden ve olusmaktadir. Bu
boyutlar;

e Fiziksel Fonksiyon (10 Madde)

¢ Sosyal Fonksiyon (2 Madde)

¢ Fiziksel Fonksiyonlara Bagl Rol Kisithiliklar1 (4 Madde)

¢ Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisithiliklar (3 Madde)

e Mental Saglik (5 Madde)

¢ Enerji/Vitalite (4 Madde)

® Agri (2 Madde)

e Sagligin Genel Algilanmas1 (5 Madde) ‘dir.

Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermemektedir. Her bir boyut 100
tizerinden hesaplanir. Yiiksek puan daha iyi yasam kalitesini ifade eder (94). KF-36

kullanimi i¢in alinan izin EK-4’te verildi.

3.3.1.7. Hasta Fayda indeksi-Lenfodem (HFI-L)

Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem (HFI-L) iist ve alt ekstremite LO, lipddem ve
lipolenfodemli bireylerde kullanilan, dogrudan bireyin tedavi hedeflerinin 6nemini
ve tedaviden ne Olciide fayda gordiigiinii objektif olarak olcen bir ankettir. 2014

yilinda Blome ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (10).
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HFI-L iki anketten olusur. Ilk anket hastanin tedaviye neden ihtiyaci
oldugunu sorgulayan Tedavi Hedeflerinin Onemi (THO) dir. 23 alt maddeden olusur.
Birinci alt boyut ilk 14 maddedir ve giinlik yasam ve psikolojik iyilik halinin
onemini degerlendirir. Ikinci alt boyut son 9 maddedir ve fiziksel iyilik hali ve
yetenekleri degerlendirir. Bu maddeler;

1) Agrisiz olmak

2) Daha az sislik ve gerginlik hissi yasamak

3) Kuru veya yarali cilde sahip olmamak

4) Rahatsizlik hissine sahip olmamak

5) Sicagi daha iyi tolere etmek

6) Daha iyi hareket edebilmek

7) Daha uzun siire ayakta durabilmek veya oturabilmek

8) Komplikasyonlar1 6nlemek

9) Hastaligin daha kotii olmasiyla ilgili korkuya sahip olmamak

10) Giinliik hayatta daha iyi performansa sahip olmak

11) Engellenmeden spor yapabilmek

12) Kiyafet seciminde daha az kisitlanmak

13) Optimal bir ¢oraba sahip olmak (renk, beden, recete edilen miktar vb.)

14) Daha fazla kendine giiven kazanmak ve kendini degerli hissetmek

15) Kendini daha ¢ekici hissetmek

16) Hastalig1 daha iyi kabullenebilmek

17) Ruhsal durumu iyilestirmek

18) Diger insanlarla daha fazla iletisimde bulunmak

19) Lenfodem hakkinda daha az siklikta sorulara maruz kalmak

20) Tedavide daha az zaman harcamak

21) Tarafima diisen tedavi masraflarin1 azaltmak

22) Kesin bir teshis ve tedavi bulmak

23) Tedavi i¢in daha kolay recete alabilmek

Birey kendine gore onemli gordiigii tedavi ihtiyaclarini O “hi¢ 6nemli degil”,

1 ”biraz 6nemli”, 2 “orta derecede onemli”, 3 “olduk¢ca 6nemli”, 4 “cok Onemli”

seklinde puanlar.

28



Ikinci kisim Tedavinin Faydalari (TF)’dir. Ayn1 23 madde O “hi¢c faydasi
olmadi1”, 1 “biraz faydasi oldu”, 2 “orta derecede faydasi oldu”, 3 “olduk¢a faydasi
oldu”, 4 “cok faydasi oldu” seklinde puanlanmaktadir. Ayrica kisi isterse ‘“‘beni
etkilemiyor” seklinde olan bir maddeyi de isaretleyebilmektedir. Alman
versiyonunun gegerlik ve giivenirligi 301 hasta iizerinde Blome ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Ingilizce versiyonu yine Blome ve arkadaslar tarafindan 82
hasta iizerinde FLQA-L ve KF-36 uygulanarak yapilmistir (10). HFI-L’nin Tiirkge

uyarlamasi icin alinan izin EK-5’te verildi.

3.4. Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem’in Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerligi
ve giivenirligi
Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem’in Tiirkce’ye uyarlamasindan sonra bireylere

uygulanarak gecerlik ve giivenirligi yapildi.

3.4.1. Tiirkce’ye uyarlanmasi

Tiirk¢e’ye uyarlama siirecinde Beaton ve arkadaslarinin protokolii uygulandi
(96).

1. Asama: Indeksin uyarlama yapilacak (hedef) dile cevrilmesi

Cevirinin ilk asamasi orijinal dilin hedef dile cevrilmesiydi. 2 dil bilen,
anadili hedef dil olan, anketi daha once gormemis ve birbirinden habersiz 3 ¢evirmen
(C1, C2, C3) indeksi Almanca’dan Tiirk¢e’ye cevirdi. Cevirmenlerden biri (C1)
anketin icerigindeki tibbi terimlere hakimdi. Diger 2 cevirmen (C2, C3) indeksle
ilgili tibbi veya mesleki gecmise sahip degildi.

2. Asama: Hedef dile cevrilen indeksin jiiri tarafindan degerlendirilmesi
3 ¢evirmenin ayr1 ayri olusturdugu indekslerdeki yetersiz terim ve ifadeler
belirlendi. Anket i¢cin en uygun kelimeler secilerek, indekslerin sentezi yapildi ve

sonunda tek bir ortak indeks olusturuldu.
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3. Asama: indeksin hedef dilden orijinal dile cevrilmesi

Ik olarak ¢evirmenler tarafindan hedef dile cevrilen ve daha sonra
cevirmenler tarafindan son hali verilen indeks, konu ile ilgili hi¢bir bilgisi olmayan 2
cevirmen (C4, C5) tarafindan tekrar hedef dilden orijinal dile ¢evrildi. Bu siirec,
orijinal versiyonla ayni icerigin yansitilip yansitilmadigini kontrol etmek i¢in yapildi.
Anketler arasinda herhangi bir uyumsuzluk ve farklilik ile karsilasilsaydi, onceki
asamalardan hangisi gerekirse o asamanin tekrar edilmesi gerekirdi. Bu durum
memnun edici sonuca ulagsana kadar siirerdi. Calismamizda boyle bir durumla

karsilasilmadi.

4. Asama: Uzman komitenin degerlendirmesi

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

ve indekse pilot ¢alisma uygulanmadan 6nceki son hali verildi.

5. Asama: Cevrilen indeksin test edilmesi ve uyarlanmis indekse son
halinin verilmesi

Cevrilen Olcegi test etmek amaciyla olgek, dahil etme kriterlerine uygun 30

bireye pilot uygulandi. Uygulama sirasinda bireylerin anlamakta zorlandig1 kelimeler

olduysa bireye bu kelimeler aciklandi. Ornegin komplikasyon kelimesi LO tedavi

edilmediginde kisinin karsit karsiya kalabilecegi ilave problemler olarak anlatildi.

Optimal kelimesi “size en uygun” olarak aciklandi. Tiim kiiltiirel adaptasyon

prosediirleri tamamlanip, diizeltmeleri yapildiktan sonra indekse son hali verildi.
6. Asama: Anketi gelistirenlere belgelerin gonderilmesi

Olusturulan tiim ceviriler ve indeksin son hali, anketi gelistiren kisilere

gonderildi.
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3.4.2. Giivenirlik

3.4.2.1. Test tekrar test giivenirligi

Giivenirlik yontemlerinden test-tekrar test giivenirligi, 6l¢ciim yonteminin ayni
gruba tekrar uygulandiginda tutarli sonuclar verebilmesi ve zamana gore degismezlik
gostermesidir (97). Test giivenilir ise, her birey i¢in iki 6l¢iim arasinda benzerlikler
olmas1 ve korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Korelasyon katsayisinin

0.70 ve iizerinde olmasi dl¢egin degisime kars1 giivenirligini gosterir (98).

Bunun igin biitiin bireylere, ayn1 kosullarda iki ayri uygulama yapildi. iki
Olciim arasindaki siire, Oonemli hatirlamalar1 Onleyecek kadar uzun, Olgiilecek
ozellikte degisimlerin olmasina izin vermeyecek kadar kisa olmas1 gerektigi icin siire
1 hafta olarak belirlendi. Anket tedavi hedeflerini ve faydalarim1 degerlendirdigi icin
calismaya Kkatilan bireylere tedavi olarak KBF veya LO’ye yonelik genel fizyoterapi
yaklasimlar1 uygulandi. Bunlar self drenaj, egzersiz, kompresyon c¢orabi, PKC
uygulamalarinin bir ya da birkacin1 kapsadi. Bireylere LO siddetini arttirabilecek

faktorlerden korunma yontemleri anlatildi.

Uygulama, indeksin iki alt anket barindirmasindan dolay1 su sekilde yapilds;

¢ Hasta tedaviye yeni baslayacaksa;

Tedavi hedeflerinin 6nemi, tedaviye baslanmadan once ve 1 hafta sonra
uygulandi. Tedavi bittiginde ise tedavinin faydalar1 boliimii uygulandi ve 1 hafta
sonra tekrarlandi.

¢ Hasta dnceden tedavi olmus ise;

Tedavi hedeflerinin 6nemi ve tedavinin faydalari kismi birlikte uygulandi. 1

hafta sonra tekrarlandi.

3.4.2.2. ic Tutarhhik

I¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa ile hesaplandi. Cronbach alfa katsayisi,
Olcekte yer alan maddelerin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile

bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
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Cronbach alfa degeri;

® < (0,5 ise tutarlilik kabul edilemez,
¢ 0,5-0,6 = zay1f

¢ 0,6-0,7 =siipheli

¢ (0,7-0,8 = kabul edilebilir

¢ (0,8-0,9 = iyi

® >(),9 ise miikemmel olarak kabul edilir (99).

3.4.2.2. Gecgerlik

3.4.2.2.1. Kriter gecerligi

Bir 6lciim aracinin gecerligi, baska bilinen ve kabul edilmis ol¢iim araglariyla
karsilastirilarak tespit edilebilir. Bu ol¢iim aracinin gegerli ve giivenilir oldugunun
kanitlanmis olmasi gereklidir. Yeni anket ile kriter (Olciit) arasinda yiiksek bir
korelasyon varsa, yeni anketin kriter gecerlige sahip oldugu soylenebilir (97).
Anketin Ingilizce versiyonunda, gecerlik i¢in KF-36 ile birlikte hastaliga 6zgii yasam
kalitesi anketi olan FQLA-L kullanilmustir (10). Ancak LO icin hastali§a 6zgii yasam
kalitesini degerlendiren Tiirk¢e bir anket bulunmadigindan KF-36’nin Hasta Fayda

Indeksi- Lenfodem ile korelasyonuna bakildi.

3.4.2.2.2. Yapi gecerligi

Indeksin faktor analizi icin uygun olup olmadig Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

istatistigi ile incelendi.

3.5. Verilerin analizi

Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler sayr ve ylizde, sayisal

degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak verildi.

Birinci ve ikinci Ol¢iimlerin maddeleri arasindaki i¢ tutarlilik Cronbach alfa

katsayis1 ile incelendi. Test-tekrar test giivenirligi ise Intra Class Correlation
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katsayis1 (ICC) ile degerlendirildi. Cesitli sosyo-demografik ve klinik ozelliklerle
HFI-L skorlar1 arasindaki iliskiler Spearman rank korelasyon analizi ile incelendi.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi ile anketin veri kiimesinin faktorlenip

faktorlenemeyecegi belirlendi.

Istatistik anlamlilik diizeyi olarak 0.05 alindi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanildi.
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BULGULAR

4.1. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Hasta Ihtiyaclar1 Indeksi-Lenféddem’nin (HFI-L) Tiirkce versiyon, gecerlilik
ve giivenilirlik calismasma LO, lipodem ve lipolenfddem tanili toplam 81 birey
katildi. Bireylerin ortalama yaslar1 47,66£14,23 yil, boy uzunlugu 163,79+9,54 cm,
viicut agirhg 80,26+23,99 kg, VKi'leri 308,43 kg/m” olarak hesaplandi (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel ozellikleri (n:81)

Fiziksel ozellikler Min-Maks X+SS
Yas (yi) 22-72 47,66+14,23
Boy uzunlugu (cm) 149-182 163,79+9,54
Viicut agirh@ (kg) 50-250 80,26+23,99
VKIi (kg/m?) 19,20-82,57 30+8,43

Min: Minimum Maks: Maksimum X%SS: Ortalamatstandart sapma

Bireylerin 63’ii (%78) kadin, 18’1 (%22) erkekti. Bireylerin egitim durumu,

meslek ve dominant ekstremitelerine gore dagilimlar: Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, egitim durumu ve mesleklerine gore dagilinm

n %
Cinsiyet Kadin 63 77,8
Erkek 18 22,2
Ev Hanimi 36 44.4
Memur 7 8,6
Ogretmen 4 4,9
Emekli 8 9,9
Meslek Ozel Sektor 3 3,7
Miihendis 2 2,5
Diger (isci, serbest meslek vb.) 21 25,9
Tlkokul 32 39,5
Ortaokul 7 8,6
el Lise 21 25,9
Egitim Durumu Universite 10 12,3
On lisans 9 11,1
Yiiksek Lisans 2 2,5
Dominant Ekstremite Sag 68 84,0
Sol 13 16,0

n: birey sayisi
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Bireylerin 35°i (%43,2) primer LO, 40’1 (%49.,4) sekonder LO, 3’ii (%3,7)
lipodem, 3’ui (%3,7) de lipolenfodem tanilarina sahipti. Lenfodemin evresi, etkilenen

bolge, ddem lokalizasyonu ve hastalik siiresine gore dagilimlar1 Tablo 4.3te verildi.

Tablo 4.3. Bireylerin tani, evre, etkilenen ekstremite, lenfodem lokalizasyonu, hastalik siiresi ve
uygulanan tedaviye gore dagilim

n Y0
Primer Lenfodem 35 43,2
Hasta Tams: Sgkonder Lenfodem 40 49,4
Lipodem 3 3,7

Lipolenfodem 3 3,7
Evre 1 22 27,2
Evre Evre 2 44 54,3
Evre 3 15 18,5
Sag Kol 15 18,5
Sol Kol 15 18,5
. . Sag Bacak 12 14,8
Etkilenen Bolge Sol Bacak 10 123
ki Bacak 22 27.3

Genital+Iki Bacak 7 8.6
Distal 47 58,0

Odem Lokalizasyonu Proksimal 6 7,4
Tiim Ekstremite 28 34,6
0-2 24 29,6
.. 2-5 25 30,9
Hastalik Siiresi (Y1) 5.10 13 16.0
10 19 23,5
Kompleks Bosaltict Fizyoterapi 66 81,5

. Self Drenaj+Egzersiz 8 9,9

Uygulanan Tedavi Self Drenaj+Corap+Egzersiz 2 2,5
Pnomatik Kompresyon 5 6,1

n: Birey sayisi

VAS ile degerlendirilen “Size gore gordiigiiniiz tedavi ne kadar iyiydi?”,
“Gordigiiniiz tedavi sizi ne kadar tatmin etti?”’, “Genel saglik durumunuzu
degerlendiriniz” ve “Hastaliga 6zgii saglik durumunuzu degerlendiriniz” sorularinin
puanlart, minimum, maksimum degerleri, ortalama ve standart sapmalar1 Tablo

4.4°te gosterildi.

Tablo 4.4. Tedavi Kkalitesi, tedaviden tatmin, genel saghk durumu ve hastahga 6zgii saghk
durumu puanlarimin dagilim

VAS Min Maks X+SS
Tedavi Kalitesi (cm) 1,7 10 8,06+1,78
Tedaviden Tatmin (cm) 2,5 10 8,36+1,83
Genel Saghk Durumu (cm) 3 10 7,93+1,93
Hastaliga Ozgii Saghk Durumu (cm) 2.4 10 7,70£2,21

VAS: Viziiel Analog Skala Min: minimum Maks: maksimum X+SS: ortalama+standart sapma
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4.2. Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem’in (HFi-L) Puan Dagilim

Ik uygulanan HFi-L‘den 2 birey en diisiik puan olan “0”, 8 birey ise en
yiiksek puan olan “4” puan aldi. En cok alman puan “2” oldu (n=58). Ikinci
uygulanan HFI-L‘den 2 birey “0” puan, 5 birey ise “4” puan ald1. En ¢ok alian puan
“3” olmustur (n=65). HFI-L puan dagilimlar1 Tablo 4.5 te gosterildi.

Tablo 4.5. Hasta Fayda indeksi-Lenfodem puan dagilim

HFI-L HFI-L
Puan
1 2
n % n %
0 2 2.4 2 2.4
1 4 4.9 2 2.5
2 58 71.6 8 9.9
3 10 12.3 65 80.2
4 8 9.9 5 6.2

HFI-L 1: ik uygulanan Hasta Fayda indeksi-Lenfodem, HFI-L 2: ikinci uygulanan Hasta Fayda
Indeksi-Lenfodem n: Birey sayisi

HFI-L’nin alt boyutlarinin ve toplam skorunun minimum, maksimum

degerleri, ortalama ve standart sapmasi Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6 Hasta Fayda indeksi-Lenfodem ve alt boyutlarmn puanlar

HFLL ilk Uygulama Ikinci Uygulama
Min Maks X+SS Min Maks X+SS
Birinci alt boyut 0 4 3,14+0,89 0 4 3,15+0,83
ikinci alt boyut 0 4 2,67+1,14 0 4 2,90+1,03
Toplam Skor 0 4 2,25+0,71 0 4 2,88+0,6

Min: minimum Maks: maksimum X+SS: ortalamasstandart sapma HFi-L: Hasta Fayda Indeksi

[k uygulanan THO'de en cok “4” puan alan madde 22. madde olan “Kesin bir
teshis ve tedavi bulabilmek”ti. En ¢ok “0” puan alan madde 15. madde olan
“Kendini daha cekici hissetmek™ti. Yine aym sekilde en cok “Beni etkilemiyor”

isaretlenen madde, 15. madde olan “Kendini daha ¢ekici hissetmek*“ti.

1 hafta sonra uygulanan THO’de en ¢ok “4” puan alan madde 22. madde olan
“Kesin bir teshis ve tedavi bulabilmek™ti. Ondan sonra en ¢ok “4” puan alan madde
2. madde olan “Daha az sislik ve gerginlik hissi yasamak™ ve 4. madde olan

“Rahatsizlik hissine sahip olmamak™ti. En ¢cok “0” puan alan madde 15. madde olan
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“Kendini daha cekici hissetmek™ ve 19. madde olan “Lenfodem hakkinda daha az
siklikta sorulara maruz kalmak”ti. Yine aym sekilde en cok “Beni etkilemiyor”

isaretlenen madde 15. madde olan “Kendini daha ¢ekici hissetmek’ti.

[k uygulanan TF’de en ¢ok “4” puan alan madde 9. madde olan “Hastaligin
daha kotii olmasi ile ilgili korkuya sahip olmamak™ti. En ¢cok “0” puan alan madde
21. madde olan “Tarafima diisen tedavi masraflarin1 azaltmak”ti. En cok “Beni

etkilemiyor” isaretlenen madde 15. madde olan “Kendini daha cekici hissetmek™ti.

1 hafta sonra uygulanan TF’de en ¢ok “4” puan alan madde 2. madde olan
“Daha az sislik ve gerginlik hisse yasamak”ti. En ¢ok “0” puan alan madde 21.
madde olan “Tarafima diisen tedavi masraflarin1 azaltmak™ti. En cok “Beni
etkilemiyor” isaretlenen madde 15. madde olan “Kendini daha cekici hissetmek’ti.
Bireylerin verdigi cevaplarin yiizdeleri ve sayis1 asagidaki Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de
belirtildi, Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4 te gosterildi.
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Tablo 4.7. Tedavi Hedefleri Onemi’nin puan dagilim

’I"edavi Hedeflerinin _(")nelpi Tedavi Hedeflerinin Onergi
1lk Degerlendirme (ITHO) Son Degerlendirme (STHO)

Beni Eksik Beni Eksik

Hi¢ Biraz Orta Oldukca Cok Etkilemiyor Veri Hi¢ Biraz Orta Oldukca Cok Etkilemiyor Veri

THO1 n 2 4 7 6 55 7 0 1 7 18 16 28 11 0
% 25 49 8,6 74 67,9 8,6 0 12 86 222 198 346 13,6 0
. n 0 2 7 13 59 0 1 3 22 19 35 1 0
THO2 % 0 2,5 8,6 16,0 72,8 0 1,2 37 272 235 432 1,2 0
THO3 n 1 4 12 8 52 4 0 3 5 21 17 32 3 0
% 12 49 14,8 9,9 64,2 49 0 37 62 259 210 395 3,7 0
.. n 0 3 6 11 57 4 0 2 2 22 16 35 4 0
THO4
% 0 3,7 74 136 704 49 0 25 25 272 198 432 4,9 0
THOS n 3 4 16 18 31 9 0 2 10 19 26 13 11 0
% 3,7 49 19,8 22,2 383 11,1 0 25 123 235 32,1 16,0 13,6 0
THOG n 2 2 6 11 56 4 0 2 15 10 16 34 4 0
% 25 25 74 13,6 69,1 4,9 0 25 185 123 198 420 4,9 0
.. n 2 2 4 13 51 9 0 1 5 23 16 25 11 0
THO7
% 25 25 4,9 16,0 63,0 11,1 0 12 62 284 198 309 13,6 0
.. n 2 5 4 15 48 7 0 1 11 13 19 31 6 0
THOS8
% 25 62 4,9 18,5 593 8,6 0 12 136 160 235 383 74 0
.. n 0 4 8 7 54 8 0 1 2 22 18 34 3 1
THOY9
% 0 4,9 9,9 8,6 66,7 9,9 0 12 25 272 222 420 37 1.2
.. n 1 4 7 11 47 11 0 1 6 19 17 31 7 0
THO10
% 12 49 8,6 13,6 58,0 13,6 0 12 74 235 210 383 8,6 0
.. n 2 3 11 12 42 11 0 1 8 23 19 23 7 0
THO11
% 2,5 3,7 13,6 148 519 13,6 0 1,2 99 284 235 284 8,6 0
.. n 1 8 11 12 39 10 0 1 5 32 13 25 5 0
THO12
% 12 99 13,6 14,8 48,1 12,3 0 1,2 62 395 160 309 6,2 0
.. n 3 3 8 11 41 15 0 1 5 18 15 34 8 0
THO13
% 3,7 3,7 9,9 13,6 50,6 18,5 0 1,2 62 222 185 420 9,9 0
.. n 4 3 10 10 40 14 0 4 10 14 17 23 13 0
THO14
% 49 3] 12,3 12,3 494 17,3 0 49 123 173 21,0 284 16,0 0
.. n 9 5 9 9 26 23 0 6 9 14 16 14 22 0
THO15
% 11,1 62 11,1 11,1 32,1 28,4 0o 74 11,1 173 198 173 27,2 0
.. n 7 5 11 18 27 13 0 3 4 20 29 16 9 0
THO16
% 86 62 13,6 22,2 333 16,0 0 37 49 247 358 198 11,1 0
.. n 3 3 13 14 34 14 0 3 5 20 16 26 10 1
THO17
% 3,7 3] 16,0 17,3 42,0 17,3 0 37 62 247 198 321 12,3 1.2
.. n 6 3 9 13 31 19 0 2 9 18 19 21 12 0
THO18
% 14 3] 11,1 16,0 383 23,5 0 25 11,1 222 235 259 14,8 0
.. n 7 4 13 14 27 16 0 6 9 18 17 20 11 0
THO19
% 86 49 16,0 17,3 333 19,8 0 74 11,1 222 21,0 247 13,6 0
.. n 4 7 14 8 41 6 1 5 10 11 23 27 5 0
THO20
% 49 8,6 17,3 9,9 50,6 74 1.2 62 123 13,6 284 333 6,2 0
.. n 1 5 13 9 47 6 0 1 4 11 13 48 4 0
THO21
% 12 62 16,0 11,1 58,0 74 0 1,2 49 136 160 593 4,9 0
THOZ n 0 1 4 6 66 4 0 0 1 7 10 61 2 0
% 0 1,2 49 74 81,5 49 0 0 12 86 123 1753 2,5 0
THO23 n 2 2 5 5 54 13 0 0 1 10 17 48 5 0
% 25 25 6,2 6,2 66,7 16,0 0 0o 12 123 210 593 6,2 0
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Tablo 4.8. Tedavi Faydalar’’min puan dagilim

. Tedavi Faydalan Son Tedavi Faydalar:
11k Degerlendirme (ITF) Son Degerlendirme (STF)
Hi¢ Biraz Ort Oldukca Cok Etkli}lzl:rlliyo ksik Hi¢ Biraz Orta Oldukca Cok Etkli}lzl:llliyo EkSi!(
a , Ver . Veri
Tl M 5 3 13 26 22 12 0 2 4 7 28 25 13 2
% 6,2 37 160 32,1 272 14,8 0 25 49 86 346 309 16,0 2.5
2 O 0 5 12 30 33 1 0 1 5 5 30 38 2 0
% 0 6,2 148 37,0 40,7 1,2 0 1,2 62 62 37,0 46,9 2,5 0
n 1 0 11 31 31 7 0 3 2 7 30 33 6 0
TE3 % 1,2 0 13,6 383 383 8,6 0 37 25 86 37,0 40,7 7.4 0
n 0 7 11 26 33 4 0 2 2 7 35 30 5 0
Trd % 0 8,6 13,6 32,1 40,7 4,9 0 25 25 86 432 370 6,2 0
n 0 5 16 30 19 11 0 0 6 7 36 16 16 0
TES % 0 6,2 198 37,0 235 13,6 0 0 74 86 444 198 19,8 0
TF6¢ O 2 3 18 23 29 6 0 1 0 9 30 33 7 0
% 2,5 37 222 284 358 7.4 0 2 0 11,1 37,0 407 8,6 0
n 3 6 14 20 23 15 0 0 6 10 32 22 11 0
TE7 % 3,7 74 173 247 284 18,5 0 0 74 123 395 272 13,6 0
n 0 4 9 23 32 13 0 1 6 12 28 25 8 1
TE8 % 0 49 11,1 284 395 16,0 0 1,2 74 148 34,6 309 9,9 1.2
n 1 4 7 24 37 8 0 0 4 12 33 25 7 0
TE9 % 1,2 49 86 296 457 9,9 0 0 49 148 40,7 309 8,6 0
n 1 4 11 27 32 6 0 1 4 14 31 25 6 0
TF10 % 1,2 49 13,6 333 395 7.4 0 1,2 49 17,3 383 309 7.4 0
n 2 8 22 20 21 8 0 3 7 16 30 21 4 0
TEl % 2,5 99 272 247 259 9,9 0 37 86 198 37,0 259 4,9 0
n 2 7 19 26 20 7 0 2 5 12 35 20 7 0
TF12 % 2,5 8,6 235 32,1 247 8,6 0 25 62 148 432 247 8,6 0
n 4 5 11 18 32 11 0 2 4 15 22 31 7 0
TF13 % 4,9 6,2 13,6 222 395 13,6 0 25 49 185 272 383 8,6 0
n 2 5 17 22 24 11 0 2 4 17 23 23 12 0
T4 % 2,5 6,2 21,0 272 29,6 13,6 0 25 49 21,0 284 284 14,8 0
n 9 4 21 14 13 20 0 5 5 11 10 10 40 0
TF1S % 11,1 49 259 173 16,0 24,7 0 62 62 13,6 123 123 49,4 0
n 4 3 17 24 23 10 0 1 5 16 31 21 7 0
T¥16 % 4,9 37 21,0 29,6 284 12,3 0 1,2 62 198 383 259 8,6 0
n 0 2 19 21 26 13 0 2 2 15 30 21 10 1
TE17 % 0 25 235 259 321 16,0 0 25 25 185 37,0 259 12,3 1.2
n 4 0 15 23 20 19 0 2 2 16 27 20 14 0
TF18 % 4,9 0 185 284 247 23,5 0 25 25 198 333 247 17,3 0
TF19 " 5 4 10 30 19 13 0 5 3 13 32 18 9 1
% 6,2 49 123 370 235 16,0 0 6,2 37 160 39,5 222 11,1 1.2
n 9 7 22 18 18 7 0 5 6 10 33 20 7 0
TF20 % 11,1 86 272 222 222 8,6 0 62 74 12,3 40,7 247 8,6 0
TF21 " 24 9 16 12 15 5 0 31 9 8 10 19 4 0
% 296 11,1 19,8 148 185 6,2 0 383 11,1 99 12,3 235 4,9 0
n 16 13 10 10 28 4 0 24 13 9 7 25 3 0
TF22 % 19,8 16,0 12,3 12,3 346 4,9 0 296 16,0 11,1 8,6 309 37 0
n 19 13 8 11 21 9 0 3 13 22 12 24 7 0
123 % 235 160 99 13,6 259 11,1 0 37 160 272 148 29,6 8,6 0
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— Tedavi i¢in daha kolay regete alabilmek
_ Kesin bir teshis ve tedavi bulmak
Tt rarafima disen tedavi masraflanng azaltmak
[T Tedavide daha az zaman harcamak

Lenfédem hakkinda daha az siklikta sorulara
maruz kalmak

I Diccr insanlarile daha fazla ilefisimde
bulunmak
DO I Rubsal durumu iyilestirmek
DT Hastalig daha iyi kabullenmek
P Kendini daha gekici hissetmek
I 2" fzla kendine given kazanmak ve
kendini degerli hissetmek
DO Uyeun bir bast giysisine sahip olmak
D Kiyafet segiminde daha az kisitlanmak
DO Engellenmeden spor yapabilmek
I CUv!Uk hayatta deha iyl performansa sahip
olmak
Iy [1ctc!'cin daha kot olmastile ilgili korkuya
sahip olmamak
D Komplikasyonlar: dnlemek
I D:e uzun stre ayakta durabilmek veya
oturabilmek
Dl Daha iyi hareket edebilmek
D sicati daha iyi tolere etmek
Dl Rahatsizlik hissine sahip olmamak
D T Kuru veya yarali cilde sahip olmamak
Dl Dsha az sislik ve gerginlik hissi yasamak
DI Agnisiz olmak

=
S

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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0%

Tedavi igin daha kolay regete alabilmek

Kesin bir teshis ve tedavi bulmak

Tarafima diisen tedavi masraflarini azaltmak

Tedavide daha az zaman harcamak

Lenfodem hakkinda daha az siklikta sorulara
maruz kalmak

Diger insanlar ile daha fazla iletisimde
bulunmak

Ruhsal durumu iyilestirmek

Hastal11 daha iyi kabullenmek

Kendini daha gekici hissetmek

Daha fazla kendine giiven kazanmak ve
kendini degerli hissetmek

Uygun bir basi giysisine sahip olmak

Kiyafet se¢iminde daha az kisitlanmak

Engellenmeden spor yapabilmek

Giinliik hayatta daha iyi performansa sahip
olmak

Hastaligin daha kotii olmasi ile ilgili korkuya
sahip olmamak

Komplikasyonlar: énlemek

Daha uzun siire ayakta durabilmek veya
oturabilmek

Daha iyi hareket edebilmek

Sicagi daha iyi tolere etmek

Rahatsizlik hissine sahip olmamak

Kuru veya yarali cilde sahip ol mamak

Daha az siglik ve gerginlik hissi yasamak

Agrisiz olmak
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100%
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0%

Tedavi igin daha kolay regete alabilmek

Kesin bir teghis ve tedavi bulmak

Tarafima diisen tedavi masraflarmni azaltmak

Tedavide daha az zaman harcamak

Lenfédem hakkinda daha az siklikta sorulara
maruz kalmak

Diger insanlar ile daha fazla iletisimde
bulunmak

Ruhsal durumu iyilestirmek

Hastahi@i daha iyi kabullenmek

Kendini daha gekici hissetmek

Daha fazla kendine giiven kazanmak ve
kendini degerli hissetmek

Uygun bir basi giysisine sahip olmak

Kiyafet segiminde daha az kisitlanmak

Engellenmeden spor yapabilmek

Giinliik hayatta daha iyi performansa sahip
olmak

Hastahigin daha kotii olmasi ile ilgili korkuya
sahip olmamak

Komplikasyonlari énlemek

Daha uzun siire ayakta durabilmek veya
oturabilmek

Daha iyi hareket edebilmek

Sicagi daha iyi tolere etmek

Rahatsizlik hissine sahip olmamak

Kuru veya yarali cilde sahip olmamak

Daha az siglik ve gerginlik hissi yagamak

Agrisiz olmak
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[ B Tedavi igin daha kolay regete alabilmek
[ B kesin bir teshis ve tedavi bulmak
[ B Tarafina diisen tedavi masraflarini azaltmak
[T Tedavide daha az zaman harcamak

Lenfédem hakkinda daha az siklikta sorulara
maruz kalmak

I e insanlarile daha fazla lletigimde
bulunmak
I <o curumu il
D Hastal i@ daha iyi kabullenmek
PN Kendini daha gekici hissetmek
. T W kediesivarkaanmakive
kendini degerli hissetmek
I S Usun ir bus: giyssine sahip olmak
N N vt scgiminde daha iz kst anmak
CI TN Engeltenmeden spor yapabilmek
I ) hevetta daha iyi performansa sship
olmak
_ Hastalifin daha kotii olmast ile ilgili korkuya
sahip olmamak
DT komplikasyontart énlemek
Iy D:he uzun stre ayakta durabilmek veya
oturabilmek
P e panha iyi hareket edebilmek
T sicag dana iy tolere etmek
I R stz hissine ship olmamak
TN Kuru veya yarals cilde sahip ol mamak
S I it i ve gerginik hisi yasamak
T Agnsiz olmak
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4.3. Hasta Fayda Iindeksi-Lenfodem (HFi-L) Anketinin Giivenirlik
Bulgular:

Hasta Fayda Indeksi-Lenfoddem (HFI-L) anketinin giivenirligine iliskin
bulgular1 hesaplamak icin; zamana baglh degisimindeki tutarlikta test-tekrar test
giivenirligi incelendi. Test-tekrar test icin ICC yontemi kullamldi. Olgegin alt
birimlerinin birbiriyle tutarhginda ise i¢ tutarh@a bakildi. I¢ tutarhilik i¢in Cronbach

alfa katsayis1 kullanildi.

4.3.1 Ic tutarhlik bulgular:

Tedavi hedeflerinin 6nemi ve faydalarinin ilk ile son Olciimlerinin i¢

tutarliliklar1 Tablo 4.9°da verildi.

Tablo 4.9. Tedavi hedeflerinin 6nemi ve Tedavi faydalarinin ilk ile son dlciimlerinin i¢ tutarhihig:

i1k Uygulama ikinci Uygulama
HFi-L Cronbach Madde Cronbach alfa Madde toplam
alfa toplam puam puani
THO ilk 14 madde 0.80 0.77-0.80 0.90 0.89-0.90
THO Son 9 madde 0.82 0.77-0.84 0.73 0.67-0.76
THO Genel 0.86 0.85-0.86 0.90 0.89-0.91
TF ilk 14 madde 0.85 0.82-0.85 0.87 0.85-0.87
TF Son 9 madde 0.83 0.80-0.83 0.77 0.71-0.80
TF Genel 0.89 0.88-0.89 0.89 0.88-0.89

THO: Tedavi Hedeflerinin Onemi, TF: Tedavinin Faydalar1 HFi-L: Hasta Fayda indeks-Lenfodem

4.3.2. Test-tekrar test tutarhlik bulgulari

Testin giivenirligini arastirmak i¢cin aym Olcegin bir hafta arayla
uygulanmasiyla elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye bakildi. Bu amacla, iki farkl
zamandaki madde cevaplar1 arasindaki ve bu maddelerin toplamiyla elde edilen
toplam Ol¢gek puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Ayrica toplam

puanlar ICC hesaplanarak dl¢egin test-tekrar test giivenirligi incelendi (Tablo 4.10).
Ilk ve ikinci uygulanan HFI-L arasindaki test-tekrar test giivenirligi

degerlendirildiginde uyum derecesi yiiksek diizeyde olup ICC=0.73 anlaml1 bulundu
(p<0.0001). ICC %95 giiven aralig1 verileri Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.10. Test-Tekrar Test Tablosu

Madde THO Tk

ilk ve ikinci degerlendirme ilk ve ikinci degerlendirme

ICC p ICC p
1 0.43 0.006 0.66 <0.0001
2 0.26 0.08 0.31 0.04
3 0.29 0.06 0.36 0.02
4 0.30 0.05 0.55 <0.0001
5 0.29 0.05 0.60 <0.0001
6 0.19 0.16 0.64 <0.0001
7 0.01 0.52 0.52 <0.0001
8 0.36 0.02 0.52 0.001
9 0.31 0.04 0.30 0.05
10 0.05 0.40 0.60 <0.0001
11 0.38 0.01 0.41 0.01
12 0.06 0.39 0.51 0.001
13 0.33 0.03 0.16 0.21
14 0.31 0.04 0.65 <0.0001
15 0.07 0.37 0.49 0.001
16 0.34 0.03 0.28 0.07
17 0.45 0.004 0.57 <0.0001
18 0.30 0.05 0.56 <0.0001
19 0.18 0.18 0.44 0.004
20 0.23 0.11 0.47 0.002
21 0.20 0.15 0.72 <0.0001
22 0.18 0.18 0.80 <0.0001
23 0.16 0.21 0.63 <0.0001

ICC p

HFI-L 1-2 0.73 <0.001

THO: Tedavi Hedeflerinin Onemi, TF: Tedavinin Faydalari, HFI-L1: ilk uygulanan HFI-L toplam
skoru, HFi-L2: ikinci uygulanan HFI-L toplam skoru, ICC: Intraclass Correlation Coefficient
p<0.05

Tablo 4. 11. ICC %95 Giiven Arahgi

%95 Giiven Arahgi
ICC Alt Sinir Ust Siir p
HFi-L 1 ve 2 0,62 0,41 0,75 0,000
Birinci alt boyut 1-birinci alt boyut 2 0,41 0,09 0,62 0,008
ikinci alt boyut 1- ikinci alt boyut2 0,61 0,39 0,75 0,000

HFIi-L: Hasta Fayda Indeksi ICC: Intraclass Corelation Coefficient p< 0.05
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4.4. Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem (HFIi-L) Anketinin Gecerlik
Bulgular:
4.4.1 Yiiz gecerligi ve icerik gecerligi

Hasta Fayda Indeksi-Lenfédem (HFi-L)in yiiz ve icerik gecerligi, ilk
gelistirildiginde C. Blome tarafindan yapildi. Maddelerin indeksin olgmeyi
hedefledigi seyi Ol¢lip 6lcemeyecegi degerlendirilmis ve gecerligi bildirilmistir (10).

4.4.2. Kriter gecerligi

Kriter gegerligini i¢in HFI-L’nin alt boyutlar1 ve toplam skoru ile KF-36nin
alt boyutlar1 arasindaki korelasyon dereceleri hesaplandi. Tablo 4.12’de HFI-L alt
boyut puanlari, toplam puan ve KF-36’nin alt boyutlarinin puanlari arasindaki

korelasyon degerleri verildi.

[k uygulanan HFI-L ikinci alt boyutu ile mental saghk (r=-0,24, p=0,03)
fiziksel fonksiyon (r=-0,25, p=0,02) arasinda diisiik negatif korelasyon bulundu.

Ikinci uygulanan HFI-L’in toplam skorlar1 ile KF-36'nin mental saglik

(r=-0,24, p=0,03) ve fiziksel fonksiyon (r=-0,25, p=0,02) alt boyutlar1 arasinda

diisiik negatif korelasyon bulundu.
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Tablo 4.12. KF-36 alt boyutlari ile Hasta Fayda indeksi-Lenfédem (HFi-L) alt boyutlar1 ve genel toplanm arasindaki iliskiler

Lo 9 . HFi-L
HFI-L ilk degerlendirme fkinci degerlendirme
Birinci alt boyut ikinci alt boyut Toplam Birinci alt boyut Ikinci alt boyut Toplam
14 madde 9 madde 23 madde 14 madde 9 madde 23 madde

Fiziksel Rol r p r p r p r p r p r p
Fonksiyon 0,22 0,04 -0,04 0,66 -0,18 0,09 0,02 0,81 0,02 0,84 -0,04 0,66
Mental Saghk -0,06 0,57 -0,24 0,03 0,06 0,57 -0,06 0,55 -0,14 0,20 -0,24 0,03
Fiziksel 0,07 0,48 -0,25 0,02 0,07 0,48 -0,03 0,78 -0,06 0,59 025 0,02
Fonksiyon

KF-36  Viicut Agrisi 0,12 0,26 0,08 0,44 0,12 0,26 -0,009 0,93 0,03 0,76 0,08 0,44
gleg‘::: Saghk 015 015 007 049 015 015 006 055 010 035 007 049
Vitalite 0,10 0,33 -0,01 0,89 0,10 0,33 0,12 0,26 -0,04 0,71 0,16 0,89
Sosyal Fonksiyon -0,003 0,98 0,16 0,14 -0,003 0,98 0,004 0,97 -0,09 0,42 -0,16 0,14
Emosyonel Rol—; 5 0,63 002 080 0.05° " 663 004 069 011 032 002 080

Fonksiyon

*: Diisiik derecede iliski, **: Orta derecede iliski KF-36:

Kisa Form-36 r: Korelasyon katsayist p<0.05



Hastali§a 6zgii saglik durumu ile ilk uygulanan ve ikinci uygulanan HFI-L
ikinci alt boyutu(r=-0,31, p= 0,004), (r=-0,29, p=0,008) ve ikinci uygulanan HFI-L
toplam skoru (r=-0,29, p=0,008) arasinda diisiik negatif iliski bulundu. HFI-L, HFI-
L alt boyutlan1 ile genel saglik durumu, hastalifa 6zgii saglik durumu, tedavinin
1yiligi ve tedaviden tatmin korelasyon degerleri Tablo 4.13’de rapor edildi.
Tedaviden tatmin ve tedavi kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r=0.75

ve p<0.001).
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Tablo 4.13. Hasta Fayda indeksi-Lenfodem (HFi-L) ile Tedavi kalitesi, tedaviden tatmin, genel saghk durumu ve hastahga 6zgii saghk durumu arasinda

iliskisi
~ HFI-L ' HFI-L
1k dggerlendirme Ikinci 'degerlendirme
VAS Birinci boyut Ikinci boyut Toplam Birinci boyut Ikinci boyut Toplam
14 madde 9 madde Skor 14 madde 9 madde Skor
r p r p r p r p r p r p
Tedavinin Kalitesi -0,03 0,74 -0,02 0,83 -0,08 0,46 -0,11 0,33 -0,07 0,52 -0,13 0,23
Tedaviden Tatmin 0,06 0,55 -0,12 0,25 -0,02 0,80 -0,09 0,39 -0,02 0,80  -0,08 0,43
Genel Saghk Durumu 0,01 0,90 -0,04 0,68 -0,01 091 -0,17 0,12 -0,05 0,64  -0,18 0,10
Hastahga Ozgii Saghk Durumu 0,11 0,30 -0,31 0,004 -0,08 0,43 -0,21 0,06 -0,29 0,008 -0,29 0,008

r: Korelasyon katsayisi, HFI-L: Hasta Fayda Indeksi-Lenfodem VAS: Viziiel Analog Skalas1 p<0.05



4.4.3. Yap gecerligi

Bir anketin yap1 gecerligini incelemek amaciyla faktor analizi yapilir. Faktor
analizi de iki amacgla yapilir. Birincisi 6lgek yeni gelistirilirken alt boyutlar1 ortaya
cikarmak amaciyla yapilir. Buna explanatory (agiklayici) faktor analizi denir. ikincisi
ise gelistirilmis bir dl¢cegin farklh yerlerde ayni alt boyutlar1 verip vermedigini veya
aynt davramis1 gOsterip gOstermedigini agiklamak amaciyla yapilir. Buna

confirmatory (dogrulayici) faktor analizi denir.

Olgegin faktor analizi icin uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
istatistigi ile degerlendirildi. Bu istatistik yontem, verilerin faktor analitik modeli ile
modellenip modellenemeyecegine iliskin bir Ol¢iit sunar. 0,60’dan daha kiigiik
degerler “kotii”, 0,60-0,70 aras1 degerler “zayif”, 0,70-0,80 arasi degerler “orta

(154

diizey”, 0,80-0,90 aras1 degerler “iyi”, 0,90-1 aras1 degerler “miikemmel” olarak
aciklanir ve veri kiimesinin faktorlenemeyecegini ifade eder (100). Calismamizin

KMO degeri 0,60 ciktigi icin faktor analizi yapilmadi.
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TARTISMA

Bu ¢aligma Tiirk LO, lipodem ve lipolenfodemli bireylerin tedavi hedefleri ve
tedaviden gordiikleri faydanin objektif olarak degerlendirmede HFI-L’'nin giivenilir
bir anket oldugunu gosterdi. HFI-L’nin, hasta bakis acisindan kazanilan faydayi

objektif olarak Olcen ilk ve tek Tiirk¢e ankettir.

Tedavi  prosediirlerin ~ bilimsel  degerlendirmesi  yararlilik  Olciitii
degerlendirilmesine ve formiilasyonlara dayanir. Bu 6lgiit, standart 6l¢ciim durumlari
altinda objektif metotlar kullanilarak kaydedilmelidir. Son yillarda bir¢ok iilkede
tedavi Olciitlerinin degerlendirilmesinde hasta perspektifine ©nem verilmeye
baslanmistir. Hasta perspektifinden kazanilan sonuglar hastanin belirttigi kazanimlar
olarak Ozetlenebilir. Bir¢ok saglik sisteminde ¢denek kararlar1 hastayla iligkili
Olciitleri goz oniinde bulundurur (101). Avusturya, Avustralya, Kanada, Finlandiya,
Fransa, Ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Isvec ve Isvigre gibi iilkelerde
ilaglarin veya medikal harcamalarin geri 6denmesinde hasta ile ilgili tedavi faydasina

bakilmas1 gereklidir (102).

Yakin zamana kadar hastanin bakis acgisindan degerlendirilen tedavinin
faydas1 klinik aragtirmalarda goz ardi ediliyordu. Tedavinin faydas1 genellikle klinik
skorlar veya klinik global izlenimlerle degerlendiriliyordu (103). Tedavi faydasinin
ne genel olarak kabul edilmis bir tanimi, ne de bunlarn kaydedecek net bir
degerlendirme yoOntemi mevcut degildir. Calismalar, hastanin bakis acisindan
kazanilan faydanin doktor tarafindan degerlendirilemeyecegini gostermistir. Doktor
ve hasta degerlendirmeleri arasinda fark olabileceginden tedaviden elde edilen fayda
hastanin kendisine sorulmalidir (101). HFI-L’nin metodolojisi, hasta bakis acisindan

kazanilan faydayi bize objektif olarak sunmaktadir.
Saghikla iligkili yasam kalitesi anketleri, hastanin tanimladigi fayday1

degerlendirmek icin uygundur. Ozellikle hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketleri

hastaligin ve tedavinin giinliikk yasam aktivitelerine etkisini yansittigindan oldukca
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onem kazanmustir (104). Literatiirde heniiz Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmis

LO’e 6zgii yasam kalitesi anketi mevcut degildir.

LO’li bireylerde kullanilan hastaliga 6zgii birkac yasam kalitesi anketi
mevcuttur. Bunlar FLQA-L, ULL-27, LymphICF, LLIS, LymQol, WCLS,

LyQoL’dir. Bu anketlerin bazi avantaj ve dezavantajlari vardir.

FLQA-L 92 sorudan olusmaktadir. Hem alt hem iist ekstremite LO’sini
degerlendirmede kullanilabilmesi avantajdir. Istatistiklerinde ICC kullanilmamistir
(86). FLQA-L fazla soru sayisina sahip oldugundan doldurma siiresi agisindan pratik
degildir. Ugiincii ve altinci alt boyutlarda Cronbach alfa degeri onerilen 0.70’in

altindadir (89).

ULL-27 1yi bir i¢ tutarhlik ve yapr gecerligine sahip olup Fransizca ve

Felemenkce versiyonlari test tekrar test ve icerik gecerligine sahip degildir (105).

LymphICF, ICF terminolojisinden (fonksiyon, aktivite limitasyonu, katilim
ve kisitliliklar) yola ¢ikilarak hazirlanmistir. Skorlama sisteminde VAS kullanmus,
ancak bazi hastalarin bu skorlama sistemini anlayamadiklarina deginilmistir. Ayrica

limitasyon olarak icerik gecerliginin zayifligindan bahsedilmistir (86).

LLIS anketinin Cronbach alfa degeri 0.82 olarak belirtilmistir. LLIS nin
KOESA ile yiiksek korelasyonu mevcuttur. Fakat 34 kisi ile yiiriitiillen ¢alismanin

orneklem biiyiikliigii oldukga kiiciiktiir ve sonuglar1 heniiz yayimlanmamaistir (106).

27 maddelik LymQol hem alt hem iist ekstremite LO’i icin kullanilabilir.
Venler i¢in yapilan FLQA-L’den modifiye edilen 92 maddelik FLQA-L’ye alternatif
olarak oOnerilmistir. LymQoL’nin dezavantaji govde, genital bolge, bas ve boyun

LO’sini degerlendirememesi olarak belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklarda kullanimi

Onerilmemektedir (85).
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WCLS yalmzca 5 madde icermektedir ve gecerlik ve giivenirligi

yapilmamustir (86).

Tiim bu hastalifa 6zgii yasam kalitesi anketlerinin genel bir dezavantaj1 ise
hasta perspektifinin siirdiiriilmesini ragmen, hasta i¢in 6nemli olan tedavi amaglarini
degerlendirememesidir (101). Hastalar genellikle bireysel ihtiyaglarimi karsilayan
tedaviden fayda goriirler. Faydali ama beklentisini tam olarak karsilamayan tedavi
ikinci secenek olmaktadir. Bununla birlikte, tedavi sonuglarin1 ve bireyin tercihlerini
birlestirmek tedavinin etkinligini degerlendirmede son derece énemlidir (102). HFI-
L'nin alt indeksi olan THO hasta i¢in hangi semptomlarin énemli oldugunu ve
tedavinin bu semptomlar iizerinde madde iizerinde ne kadar etkili oldugunu 6lgmeyi
objektif bir sekilde saglar. Tedavi etkisinin olmadig1 faktorler dislanmistir. HFI-L,
primer LO, sekonder LO veya lippdem gibi farkli tip ve lokalizasyonu olan

O0demlerde kullanilabilir olmasi bir avantajdir.

PBI'nin bir¢ok hastaliga 6zgii versiyonlari mevcuttur. Dermatolog Prof. Dr.
Matthias Augustin ve arkadaglarn tarafindan ilk gelistirilen PBI versiyonu akut ve
kronik yaralar icin kullanilan Hasta Fayda indeksi-Yara (Patient Benefit Index-
Wound (PBI-W)’dir (107).

Hasta Fayda Indeksi-Deri (Patient Benefit Index-Skin (PBI-S)) nin, Psoriasis,
atopik dermatit, sa¢ hastaliklari, ulcus cruris, viral ya da bakteriyel deri hastaliklari,
malign deri kanserleri, alerjik hastaliklara sahip 100 birey ile gegerlik ve giivenirligi
yapilmigtir. PBI-S bircok cilt hastaliginda kullanilabilmektedir (101). Alt boyut
gereksiniminden dolayr PBI-S’nin 5 alt boyut olusturulmustur (102). Akne
tedavisinde hasta perspektifinden elde edilen faydayi degerlendirmek i¢in PBI-S’in
akne vulgaris hastalarinda gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (108). Feuerhahn ve
arkadaslar1 Psoriasis hastalarinda PBI-S‘nin gecerlik ve giivenirligini yapmislardir
(103). Alerjik rinit tedavisinde hasta perspektifinden fayday1 objektif olarak ortaya
koyan Hasta Fayda indeksi- Alerjik Rinit (Patient Benefit Index-Allergic Rhinitis
(PBI-AR))’dir. (109). Kronik el egzamasinda kullanilan Hasta Fayda Indeksi- El
Egzamas1 (Patient Benefit Index —Hand Eczama (PBI-HE)) versiyonudur (110).
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Bunlarin  yam1 sira kronik yaralarda ultrason tedavisini (111), kozmetik
endikasyonlar1 (112), tirnak psoriasisini (113), kasintiyr (114) ve vitiligoyu (115)

degerlendirmek icin kullanilan PBI versiyonlar1 mevcuttur.

HFI-L Almanca versiyonu Herberger ve arkadaslari tarafindan Almanya’da
kronik LO hastalarna verilen bakimin Kalitesini degerlendirmek amaci ile

kullanilmastir (116).

5.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan bireylerin %78’1 kadindi. Kadinlarin daha fazla olmasi,
kadinlar ilgilendiren kanserlerin (meme, rahim kanseri vb.) yan1 sira LO prekoks’un

kadin cinsiyette daha ¢ok goriilmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniildii (117, 118).

Bireylerin yas ortalamalar1 47,66+14,23 yil idi. Pezner ve arkadaslar1 meme
kanseri sonras1 LO gelisme riskinde yasin etkili olduguna deginmistir. 60 yasindan
sonra a¢iga ¢ikan LO’de cerrahi teknigin daha 6n planda oldugunu belirtirken, 60
yas Oncesinde ise cerrahiye ek olarak, cerrahi sonrasi yara komplikasyonlar1 ve
obezitenin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (119-122). Nitekim c¢alismaya
katilan bireylerin yas ortalamalar1 ¢ok yiiksek olmamasina ragmen, VKI
ortalamalar1 (30,00+8,43 kg/mz) obezite smirindaydi. Greene ve arkadaglar
obezitenin AELO gelisiminde de etkili olabilecegini belirtmistir (121, 123). LO
tedavisinde kilo vermenin ekstremite hacminde azalma sagladig: bilindiginden (124)
calismaya katilan bireylere kilo vermelerinin LO’leri ile basa cikmada kolaylik

saglayacag belirtildi ve diyetisyene gitme onerisinde bulunuldu.

Calismamiza farkli evrelerde ve farkli ekstremitelerinde LO, lipodem ve
lipolenfodem goriilen bireyler dahil edildi. Evrelerine veya lokalizasyona gore
tedaviden gordiikleri faydayla ilgili analiz yapilmadi ancak zamanla artan ekstremite
hacmi ve azalan fonksiyonun giinlik yasamlar1 gittikce daha cok problem

yasadiklar bilindiginden (5), bireylere GY A ile ilgili 6nerilerde bulundu.
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5.2. Hasta Fayda indeksi-Lenfédem’in (HFi-L) Puanlama Dagilim

Ik ve 1 hafta sonra uygulanan THO 'de en ¢ok “4” puan alan madde 22.
madde olan “Kesin bir teshis ve tedavi bulabilmek “ti. Bu sonu¢ LO hastalarinin tan1
konma ve tedaviye yonlendirilmedeki sikintilarin1 gostermektedir. Calismalarda LO
hastalarina  genellikle yanlis teshis konuldugu, tani kriterlerin ve Olciim
uygulamalarinin standardizasyon azligina bagli olarak ge¢ tedavi edildigi veya hig
tedavi edilmedigini belirtmistir (19, 125). Normalde tibbi hikdye ve klinik
degerlendirme ile LO tanisi konabilir. Fakat erken evrelerde, 6zellikle 6dem az ve
gecici ise tam1 koymak olduk¢a zordur. Dogru tamda koymadaki gecikmeler LO
siddetinin artmasina, sekonder fibrozis ve adipostaz olusumuna sebep olur. Erken
tedavi ile genellikle hizli toparlama gerceklesir ve kronik degisikliklerin olusumu
engellenebilir (19). Sitzia ve arkadaslar1 yeni baslayan LO semptomlari ile klinige
basvuran hastalardan tam1 konulanlarin oranmm %8, 5 yildan daha fazla LO
semptomlar1 tasiyan hastalara tan1 konma oranimmi %65 olarak bildirmistir (126).
Primer LO’li hastalarin en c¢arpict ve yikici ortak deneyimi ise dogru teshis ve
yeterli tedaviyi bulamamaktir (79). Ulkemizde dogru teshis konulsa bile, LO
tedavisi i¢in egitim almis fizyoterapist sayisinin az olmast ve LO’li bireylerin bu
fizyoterapistlere ulagsmasiin zorlugu THO’nin bu maddesinin dogrulugunu ortaya

koymaktadir.

Bireylerin ilk ve ikinci uygulanan THO'de en az énemli buldugu ve ilk ve
ikinci uygulanan TF de kendini etkilemedigini diisiindiigii 15. madde “Kendini daha
cekici hissetmek”ti. Modern zamanlarda zayif olmak ideal olarak kabul
edilmektedir. LO’li bireyler ekstremiteleri, fiziksel goriiniim ve estetik kaygilari
nedeni ile ozgiivenlerini kaybederek kendilerini itici bulmaktadirlar (78, 127).
Rhoten ve arkadaslar1 LO’li bireylerin viicut imajlar1 nedeniyle ciddi sekilde
etkilendigini ve ciddi psikososyal etkilenimleri oldugunu belirtmislerdir (128).
Ozellikle kompresyon corabi kullaniminin gekiciligi etkiledigi bildirilmistir (129).
Calismamizdaki bireylerin yas ve sosyokiiltirel durumlarnt goz Oniinde
bulunduruldugunda, dis goriiniis ve cekicilikten ziyade uygun tedaviyi bulmanin,

0dem azalmasinin, fonksiyonlarin geri kazaniminin daha 6nemli oldugu gériildii. Bu
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bireylerin “beni etkilemiyor” sikkini se¢meleri de, cekiciligi dnemsemediklerinin

Onemli bir gostergesiydi.

Ik uygulanan TF’de bireylerin en cok fayda gordiikleri madde “Hastaligin
daha kotii olmasi ile ilgili korkuya sahip olmamak”ti. Bu durumun bireyler bize
bagvurdugunda &ncelikle LO’nin basa cikilabilir bir hastalik oldugu, kontrol altinda
tutulabildigi, dikkat edilmesi gereken kurallarin tedavinin bir parcasi oldugunun
anlatilmasindan kaynaklandig diisiiniildii. Bireyler aldiklar1 tedavi ile 6demlerinin
azalttigin1 gordiiler. Bunun yam sira LO’nin tedavisinin oldugunu bile bilmezken,
kronik ama basa c¢ikilabilir bir hastalik oldugunu 6grendiler. Ridner ve arkadaslari
LO’li bireylerin %51’inde hastaligin daha kotiiye gidecegiyle ilgili korkuya sahip
olduklarim belirtmislerdir (69). Benzer sekilde Fu ve arkadaslar1 da LO’li bireylerde

bu korkunun varligindan bahsetmistir (130).

1 hafta sonra uygulanan TF’de en ¢ok fayda goriilen ve ilk uygulanan TF’de
en ¢ok fayda goriilen ikinci madde “Daha az sislik ve gerginlik hisse yasamak”
oldugu goriildii. Bu durum literatiir ile uyumludur ¢iinkii sislik ve gerginlik hissi
LO’li bireylerin en ¢ok sahip oldugu semptomlardan bazilaridir (131). Literatiirde
MLD (132), PKC (133), KBF (134), kompresyon c¢oraplar1 (135) ve egzersizin (136)
odem ve gerginlik hissini azaltigina dair pek c¢ok kanmit mevcuttur (137).
Calismamiza dahil olan bireylere evrelerine, imkanlarina gére ddem ve gerginlik

hissini azaltmak amaci ile farkli tedavi yontemleri uygulandi.

Ik ve ikinci uygulanan TF’de en az fayda goriilen madde “Tarafima diisen
tedavi masraflarim azaltmak”ti. Bu sonucun LO’nin masrafli bir tedavi olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlandi. Kompresyon bandajlart ve
kompresyon coraplar1 bireyler icin oldukca maliyetlidir. Ulkemizde saglik
sigortalar1 kompresyon bandajlarim1 karsilamamakta, kompresyon corabininsa kiigiik
bir tutarim1 karsilamaktadir. Towers ve arkadaglari, calismaya katilan bireylerin
benzer sekilde bu masraflardan yakindigindan bahsetmistir (76). Ayrica 4 haftalik

tedaviye gidis gelis i¢in yapilan masraflar da bu durumu destekler nitelikte idi.
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[k uygulanan HFI-L’de bireylerin %71,6’s1 “2” puan almustir. Fakat tekrar
test sonrasi bireylerin %80,2’si 3 puan almistir. Puanlarin “2” den “3”’e kaymasinin
ortadaki puanlar1 ayirt etmenin uglardaki puanlar1 ayirt etmekten daha zor
olmasindan, dolayisiyla komsu orta diizey ‘“2” puanin birey tarafindan ayirt
edilemediginden kaynaklandigi diisliniildi. Calismaya katilan  bireylerin
sosyokiiltiirel yapisi ve egitim diizeyleri incelendiginde %39,5’inin ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin, orta kategorilerde bulunan maddeleri ayirt
etme veya tercih etme zorlugu yasamis olabilecegi seklinde yorumlandi. Bunun yani
sira bireyin tedavi alma durumuna gore anket 2 farkli sekilde uyguladi. Daha 6nce
tedavi almis grup eskiyi hatirlamakta giiclilk cekmis ve bu da sonuclara yansimis

olabilir.

5.3. Hasta Fayda Indeksi-Lenfédem Anketinin Gecerlik ve Giivenirlik
Bulgular:

Indeksin giivenirligini belirlemek igin, i¢ tutarliligma ve test-tekrar test

giivenirligine bakildi.

I¢ tutarlik, sorularin kendi arasindaki iliskisini gosteren bir 6lciim olup,
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilir. Cronbach alfa katsayisi icin 0.70-0.95
arasinin kabul edilebilir degerlerdir (138, 139). Fakat Onerilen maksimum deger
0.90’dir. Bu degerin iistiinde bulunan bir katsayi, baz1 maddelerin fazla oldugunu

veya farkli sorularin ayni seyi degerlendirdigini gosterir (140).

HFI-L'nin i¢ tutarliigi 0.73-0.90 arasinda degismektedir. Cronbach alfa
degerleri ilk uygulamada, THO 1. alt boyutta 0.80, 2 alt boyutta 0.82, TF’de 1 alt
boyutta 0.85, 2. alt boyutta 0.83 olarak bulunmustur. ikinci uygulamada THO’de 1.
alt boyutta 0.90, 2. Alt boyutta 0.73 bulunmustur. ilk uygulanan THO ve TF’de
genel Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.86 ve 0.89 iken ikinci uygulamada sirasiyla
0.90 ve 0.89’tiir. Bu da anketin alt boyutlarinin ve toplaminin i¢ tutarliliginin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Blome ve arkadaslari da HFI-L’nin

Cronbach alfa degerini >0.8 olarak belirtmislerdir (10). THO’de birinci alt boyut

57



icin belirttikleri Cronbach alfa degeri 0.87, ikinci alt boyut igin belirttikleri
Cronbach alfa degeri 0.82’dir (10).

Test- tekrar test giivenirligi icin HFI-L ayn1 6rnekleme 1 hafta arayla 2 kere
uygulandi. THO’de maddelerin tekrar testinde maddelerin bir cogu arasinda diisiik
korelasyon bulundu. Calismaya katilan bireylerin sosyokiiltiirel durumlar1 ve yaslar
da g6z oniine alindiginda, orta diizey komsu 2 madde arasindaki tercih zorlugunun
etkili oldugu diisiiniildii. Bununla birlikte anketlerin 2 farkli yontemle uygulanmasi
da buna sebep olmus olabilir. Ornegin birey tedavi oncesi ilk basta ilgili maddeyi
“oldukca” olarak isaretlemis olabilir. Tedaviye baslandiktan ilgili maddeyle ilgili
yeterli kazanim kazandiysa, 1 hafta sonra bu maddeyi “orta” olarak isaretlemis
olabilir. 1 haftalik siirede tedavi uygulanmasaydi, belki daha tutarli sonuclar elde
edebilirdi. Bunun yani sira anket 6nceden tedavi almis hastalara retrospektif olarak
uygulandi. Birey gecmiste tedavi gordiigii icin, aradan gecen siireye bagli olarak
tedaviden Onceki halini net olarak hatirlayamamis olabilir. Ancak anketin total
skorlar1 arasindaki test-tekrar test giivenirligi degerlendirildiginde uyum derecesi
yiiksek diizey ¢ctkmistir (ICC=0.73). Blome ve arkadaslar1 HFI-L’nin test-tekrar test
giivenirligini test etmemislerdir (10). Onlardan farkli olarak Tiirk¢e versiyonunda
test-tekrar test giivenirligini yapilarak HFI-L’'nin yiiksek ICC degerine sahip

oldugunu gosterildi.

Indeksin gecerligini belirlemek icin genel saglikla iliskili yasam kalitesi
anketi olan KF-36 kullanildi. Ik uygulanan HFI-L’nin ikinci alt boyutu ve toplam
skoru ile KF-36’nin fiziksel fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda diisiik
negatif korelasyon bulundu. Fiziksel fonksiyonlar1 iyi olan bireylerin hastalik
siddetlerinin daha az olabilecegi dolayisiyla daha az fayda gormiis olabilecekleri
diisiiniildii. Hastaliga 6zgii saglik durumlari iyi olan bireylerin mental saglig: iyiydi.
Dolayisiyla mental sagligi iyi olan bireylerin hastaliga 6zgii saglik durumlar1 daha
iyi oldugundan tedaviden daha az fayda gormiis olabilirler. KF-36’nin diger alt
boyutlar1 ve HFI-L arasinda iliski bulunamadi. Benzer sekilde anketi gelistiren
Blome ve arkadaglari da KF-36 alt boyutlar1 ile HFI-L arasinda korelasyon

bulamazken, hastalifa 6zgii yasam kalitesi anketi olan FQLA-L ile orta derecede
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iliski bulundugunu belirtmislerdir (10). Bu durumun, cok spesifik olan LO
tedavisinin faydasin1 genel saglikla iligkili yasam kalitesi anketlerinin
yansitamamasindan kaynaklandigin1 diisiiniildii. Bu calismada, gecerligi ve
giivenirligi yapilmis Tiirkce LO 6zgii saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendiren
bir anket olmadigindan igin KF-36 kullanildi. KF-36’y1 segmemizin sebebi LO’li
bireylerde kullanommin NSP’ye gore daha uygun oldugunun belirtilmesidir.
NSP’nin deri durumu ve agri parametresinin iligkili oldugunu fakat ekstremite
hacmindeki degisimle hicbir parametrenin iligkili olmadigindan KF-36 alternatif

olarak gosterilmistir (81).

Uygun bir tedavi ile tedavi tatmini ve hastalifa 6zgii saglik durumunun
arttirilabileceginden yola cikarak calisma basinda tedavi tatmini, hastalifa 6zgii
saglik durumu ve tedavi kalitesinin HFI-L ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Tedavi
kalitesi, tedaviden tatmin, genel saglik durumu ve hastaliga 6zgii saglik durumu ile
HFI-L alt boyutlar1 ve toplam skoru incelendiginde ilk uygulanan HFi-L’nin ikinci
boyutu, ikinci uygulanan HFI-L nin ikinci boyutu ve toplam skoru ile hastaliga 6zgii
saglik durumu arasinda diisiik negatif iliski bulundu. Hastaliga 6zgii saglik durumu
kotii olan bireylerin tedaviden daha fazla fayda gordiigii diistiniildii. Dennis, tedavi
tatminin ekstremite hacmiyle iligkili olmayabilecegini belirtmistir. Inceledigi
vakalarda az incelmeye ragmen ¢ok tatmin olan vakalar oldugu gibi, ¢cok incelme
olmasina ragmen az tatmin olan bireylerin varligindan da bahsetmistir (141). Asir1
O0dem, bireyin kotii saglik durumu, hastalikla basa ¢ikma yetilerinin az olmasi,
sosyal destegin az olmasi, yasam tarz1 vb. bu bireylerde tatminsizlik sebebi olabilir.
Blome ve arkadaslar1 sonuclarimizin aksine hastaliga 6zgii saglik durumu, genel
saglik durumu, tedavinin kalitesi ve tedavi tatmini ile HFI-L arasinda bir iliski

oldugunu belirtmistir (10).
Diger bir yandan tedavinin iyiligi ile tedavi tatmini arasinda korelasyon

bulunmustur. Iyi tedavi aldifina inanan bireylerin tedaviden daha fazla tatmin

oldugunu sodyleyebiliriz.
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5.4. Cahsmanin Giiclii Yonleri Limitasyonlari, Fizyoterapi Ve

Rehabilitasyon Bilimine Katkilari

Calismamizin giiglii yan1 ¢ok merkezli olmasidir. Farkli illerden hasta
popiilasyonu ulagsma imkanimiz oldu. Ayrica alt ve iist ekstremite, primer, sekonder
LO ayirt etmeksizin tiim LO, lipodem, lipolenfodem hastalarinda kullanabilir bir
Olcek olmasi yanisira, bireyin tedaviden gordiigii fayday:r direk vermesi, tedaviyi

etkileyecek eksternal faktorleri dislamasi da gii¢lii yonlerindendir.

Limitasyonlarimizdan biri iinitemize ulasan hastalarin maddi olanaklarinin
sinirlt olmasinin alacaklar1 tedaviyi etkilemesiydi. Kompresyon coraplarinin ve
bandajlarinin maliyeti, bireylerin Bolu’nun koylerinde ikamet etmesi, ulasim
problemleri, onlar1 getirip gotiirecek yakinlarinin olmamasi veya tedavi i¢in uygun
zamanlarinin olmamasi, tedavi siirecinin uzun siirmesi gibi faktorler yiiziinden
bircok birey tedavi alamadigi icin caligmamiza dahil edemedik. Bize ulasan
sosyokiiltiirel diizeyi diisiik veya iletisim problemi olan bireylere self drenaj ve
egzersizi anlatmadaki giicliiklerde yine Orneklemimizi etkiledi. Diger bir
limitasyonumuz gecerlik i¢in genel saglikla iligski yasam kalitesi anketi kullanmaktir.
Tiirkge gecerligi ve giivenirligi yapilmis LO’ye o6zgii yasam Xkalitesi anketi
bulunmadigr icin genel saglikla iliskili yasam kalitesi anketi kullanmak zorunda

kaldik. Bunun sonug¢larimizi da etkiledigi diisiiniildii.

HFI-L LO, lipodem ve lipolenfédemli hastalarm tedavisini iistlenen saglik
profesyonelleri i¢in klinik veya akademik agidan hastalarin gordiigii fayday: objektif
olarak ortaya koyan ilk Tiirk¢e ankettir. Hastanin goziinden 6nemli hedeflerin
tanimlanmasini ve o hedeflerden ne kadar fayda gordiigiinii ortaya koyan bu anket

fizyoterapistler tarafindan literatiire kazandirilmistir.

60



SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

HFI-L hastamin tedaviden gordiigii faydayr hasta perspektifinden ve

dogrudan veren bir ankettir.

. HFI-L nin Tiirkce versiyonu i¢ tutarliliga sahiptir.
. HFI-L’nin Tiirkge versiyonu test-tekrar test tutarligina sahiptir.

. HFI-L’nin Tiirkge versiyonu kriter gecerliine sahiptir fakat aradaki

korelasyon diisiiktiir.

. HFI-L kullanim1 ve uygulanmasi kolay bir ankettir.

6.2. Oneriler

1.

2.

3.

HFI-L kliniklerde ve akademik arastirmalarda rahatlikla kullamilabilir.
Boylece hastanin kazandigr fayda nerede tedavi olursa olsun objektif
olarak gosterilebilecektir.

HFI-L’nin ileriki ¢alismalarda Tiirkce versiyonu yapilmis hastalifa ozgii
bir yasam kalitesi anketiyle uygulanmasi 6nerilebilir.

Bu calisma ile LO’li bireylerin yasadiklar1 mali problemler gosterilmistir.
Sonuglar Saglik Bakanligi’na bildirilerek kompresyon ¢orabi ve bandajlari

icin 6deme kolaylig1 saglanmasi istenebilir.

. Bu calisma ile hastalarin yasam kalite profilleri belirlendi. Bireyler icin en

onemli maddeler “Kesin bir teshis ve tedavi bulabilmek™ ve “Daha az sislik
ve gerginlik hissi yasamak”ti. Bu yiizden bireylerin tedaviye daha rahat
ulasabilmeleri icin LO tedavisi icin egitim almis fizyoterapist sayisinin

artmas1 gerekmektedir.

.LO konusunda egitimli fizyoterapistler LO’li bireylere, dikkat etmeleri

gereken hususlari, LO tedavisini anlatmali, LO’nin prognozu hakkinda

bilgilendirmeli ve LO’yi nasil kontrol altinda tutacaklarin1 6gretmelilerdir.

. Tedavi seceneklerinde kisiye uygunluk 6nemlidir. Tedavi ne olursa olsun,

tedavi sonucu objektif olarak ortaya konabilecektir.
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Ek-2 Goniilli Katilmci Olur Formu
GONULLU KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

==mwma arasirmact Ars. Gor. Elif DUYGU tarafindan, Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri
= Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda yiiksek lisans tezi olarak Dog. Dr.
‘=5 BAKAR ve Dog. Dr. Ilke KESER danismanlhiginda yiiriitilmektedir.

s Bilgileri: Tel: 0374 25410004129 e-mail: elif.duygu@hotmail.com

S a=sirmaz projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
% Onemlidir. Litfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
; 15m. Agik olmayan bir bsliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi
#Em. Ancax arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen biraz diisiiniin.

J

“r=strmamiz amact Lenfodem’de yasam kalitesini degerlendiren yabanci bir anketin Turkge gegerlilik ve
- vapmakur. Bu sebeple gesitli geviri siireglerinden gecen anketimizin yeterince gegerli ve giivenilir
ermek icin lenfodem lipsdem ve lipolenfodem hastalarina uygulamaktadir.

<em, lipddem veya lipolenfodem tanilarindan biri goriildiigii igin segildiniz.

srzstrmayz kaulmak goniilliilik esasma dayanmaktadir. Uygulamanin istediginiz aninda, diger katilimcilari

d arastirmadan ayrilmak istediginizi uygulayiciya herhangi bir neden veya kosul belirtmeden ifade
vrilabilirsiniz.

kanulmaniz durumunda size Lenfodem Igin Hasta ihtiya¢ Indeksi, vasam kalitesini degerlendirmek
1 mli bagka bir anket daha uygulanacaktir. Ayrica genel saglik durumunuzu ve hastaligina 6zgii
522k durumunuzu Viziiel Analog Skalasi tizerinde isaretlemeniz istenecektir.

anin size olasi bir dezavantaji ve riski yoktur. Bu arastirmada kisisel bilgileriniz yer almayacak ve
iler tarafindan paylasilmayacaktir.

rmaya katilmaniz sayesinde Lenfodemli hastalarda kullanilabilecek tedavi beklentilerini ve sonuglarini
ndiren Tirkge bir anket hazirlanmis olacak.

arzsurma biinyesinde size uygulanacak testler igin sizden bir iicret talep edilmeyecek ve bagli bulundugunuz
enlik kurumundan ticret alinmayacaktir. Masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacak sizden
i bir sekilde ek iicret talep edilmeyecektir.

12da ters giden herhangi bir durum olursa, arastirma sorumlusu tarafindan damgmanlik verilecek olup,
O sorumluluk aragtirmaciya aittir. Ayrica uygulama hastane icerisinde yapilacagi igin herhangi bir
ve durumla karsilasilmas: durumunda hemen doktorunuzla irtibata gecilip durum hakkinda bilgisine
sasvurulacakur.

Formda arastirma stiresince elde edilen tiim bilgilerin ve kisisel detaylarin gizli kalacak olup, bilgiler kodlu
toplanacaktir. Sonuglarmiz bireyler olarak degil anonim numaralandirilmis havuz usulii degerlendirilip
ir sonug elde edilecektir.

Arzstirma hakkinda sonrasinda bilgi almaniz ve grup sonuglarini gérmeniz miimkiindiir. Arastirma sonunda,
zrastirma sonucu ile bilgi talep etmeniz durumunda, elde edilen bilimsel bilgiler paylasilabilecektir.

U

rzpor edilip, Tez Jiirisine sunulacaktir. Kabul gérmesi halinde literatiire kazandirilacaktir.

Arastirma sonuglari, Istatistiksel Yontemlerle analiz edip, islenecek ve bunun sonucunda elde edilen bilgiler

Arastirma sorumlusu: _
Fzt. Elif DUYGU- Abant izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
0374 2541000-4122, Golkoy/Bolu.

Arasturma Danigsmani: R ) N
Dog¢. Dr. Yesim BAKAR Abant izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiksekokulu, 0 374 2541000-4117,G61k6y/Bolu.
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flke KESER Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimil
15155529808 Besevler/Ankara.

& —sermamiza kanldiZiniz ve galismaya zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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Ek-3 Lenfodem Degerlendirme Formu

Ad:

Yasi:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Meslek:

Egitim diizeyi:
Dominant taraf:

ilave Hastaliklar::

[ Hipertansiyon

[ Diyabet

O Tiroid

OKalp problemi
EIDIB T veuisvesrsrsinesns sesapssisusssssoss
Hastanin Tanist:

O Primer Lenfédem
(travma sonrasi kendi kendine)
0 Sekonder Lenfédem
(kanser sonrast)

O Lipédem

O Lipolenfédem
Etkilenen Uzuv:
[JSag kol

0 Sol kol

0 Sag bacak

0 Sol bacak

O ki kol

7 iki bacak

J Genital bélge

LENFODEM DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Tel:

Adres:

Odemin lokalizasyonu:
[ Distal (el, ayak, 6n kol, alt bacak)
O Proksimal (st kol, st bacak, gévde)

Hastaligin Siiresi:

Daha Once Aldig1 Tedaviler:

Tedaviniz size gore ne kadar iyiydi?

0 10

0: Cok kotlydu
10: Cok iyiydi
Tedaviniz sizi ne kadar tatmin etti?

0 10

0: Hig tatmin etmedi sonugtan hi¢ memnun degilim
10: Cok tatmin etti sonugtan gok memnunum

Genel saghk durumu

0 10

0: Cok kot
10:Cok iyi
Hastaliga 6zgii saglk durumu

0 10

0: Cok kot
10: Cok iyi
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MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi:

Tarih:

1.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

DN WN -

2. Gegen vil ile karsilastirildifinda, saglifinizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha koétii

N AWK -

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Saghiginiz bunlari yaparken sizi siirlandirmakta midir 7 Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisitliyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hi¢
kisitlamyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak

e. Tek kat1 ¢itkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

el Rl Ll Ll el Y e ) N

o] v

WIWIWWIWIWIWiwW]| w
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8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

1

2
3
4
5

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakmn olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 9 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir iildiirmeyecek kadar
batmug lﬂsscdiyfonnfl?l’lri‘:z? i 1 2 3 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 9] 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine almz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanls?

(U TN S U NG S

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | .., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru ]%gngru Bilmiyorum \g"iﬁhs Yanliy
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 5 4
hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saghigimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligmiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama | 2
1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas:

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayrrdigmniz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 3

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig
Cok az
Orta
Caok
Ileri derecede
Cok siddetli

NN R WN
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‘Tedavi Hedeflerinin Onemi

Asafjidaki sorular ile ddeminizin glincel tedavisi icin asadida sayilan hadeflerin gahsi olarak sizin igin ne

kadar énemli oldugunu tdrenmek istiyoruz.

Liitfen asagidaki her ifadeye liskin olarak bu tedavi hedefinin sizin igin ne kadar dnemli oldudunu

igaretieyiniz,

Eder ifadelerden bin size uymuyorsa, 6m. hi¢ agnniz yoksa, litfen saf sOtundaki ,"bend etkilamiyor”

kismini igaretleyiniz.

Su anki tedaviniz sizin igin ne kadar nemli...

TR

g Lt s B S e R

P

i

o | oldukga

Erie)

i daha az G!ﬁllk Wi gergmlfk hIEE! yaqarnak

4

0o birz

| Kuraveya yarah ciide sahipomamak |

o

...rahatzizlik hissine sahip nlrnamak

oo a;: o o] sok

sicagi daha i tolere eimek o

[

...daha ijfl hareket edabilmek

_..daha uzun stre ayakia durabilmek veya oturabilmek

=i

fre

...komplikasyonlan Gnlemek

O~ o ;g-,, - Bt

hastaligm daia kot olmas e g kerkuya sahip olmamak

e

10| ...gunlik hayatta daha iyl performansa sahlp arrnak

11 .engellenmieden spor yapabime .

12 kjyafat s,a1;|rmnd& daha az krs:ﬂanrnak
13 imal bir a sahip uurnalg {hiw,renl-:. beden, re;ete é;:lﬂ?.-n

-glo oo ‘Q‘ o -’3‘ ofolo .{-:{ o 1:} orta

0

slojslo 0 6lolole

Tt

dahafazla kerldlna gﬁveﬁ Ieazanmalc ve kendrru degerli
hissatn'tak

|0 Er olojo|olo|o| olo|o oo [e]hisdegi

78] Kentii Jaa Gekict Hasenk

ojo o i’-};@f o 33.';-'[_:; ofgjo gl o

16/ ... hastadlﬂl r.faha |3ﬂ Imbullamb‘lmk

i

18] ...diger ins.anlar ile daha fazla lraillslmda burunmalc

18| .. lenfodem hakkinda daha az siklikia gorulara manuz kalmak. ~*

20| ...tedavide daha az zaman harcamak

21| .. tarafima diigen tedavi masraflannt azaltmak

22| ... kesin bir teghis ve tedavi bulmak

ololelojelolalo |

o
- Ok
olcjojololofelolo| o ololololelolololelo

olololoje|o o]

ocaolooo_oo O| olojololojo|o|o|o|o|o|o|o |benistiemiyor

23| ...tedsvi igin daha kolay regete alabilmek

Liltfen bir kere daha her ifadeye gapraz isareti koyup koymadifimzi kontrol ediniz.

Isbirliginiz igin tegekkiir ederiz!

PBI-Patiant Benefit indax (index of berefils and moeds i therapy], varsion iymphosdanma, Augustin 2009

80




- Tedavinin Faydalari

Tedavinin baglangicinda size verilen ankette 8deminizin tadawsrndekl farkl hedeflerin sizin i¢in ne kadar

anemli oldugunu belirtiniz.
Simdi l0tfen her ifade igin gineel tedaviyle bu hedeflere ne kadar ulagtinmiz ve biylece tedaviden ne
kadar fayda gordiginizl belirtiniz. Eger ifadelerden biri size uymuyorsa, ém. hig afinniz yoksa, litfen sag

suttindaki , "bani efiilemivor” Kismin isaretleyiniz.

Su anki tedavinin bana faydalar ...

ﬁﬁﬂ!ﬂhﬁhk L kh' ER N

...daha az siglik ve gargmllk hls-slna sah|p olmak

... kurt veya yaral ¢iide sahip olmamak

rahﬂtsrzhh hissine 3ahip uimama}c
ﬁldﬂhﬁfg‘i‘ ek

daha iy harekat adehllmak

F::r 0|0 |0 | éni etkilerniyor

...komplikasyonlan bnlemek

..hastaligin ileremesi fie ilgili korkiiya sahip olmamak - |
...00nlk hayatta daha fazla performansa samp olmak -
11)_engellenmeden spor yapabimek . R
...kjysfat sagrminda daha az klslﬂanmak

14|..daha fazla kendine guven kaz:anmak ve !nemirm degerli
; hlssatmuk
16 | kendini dafa gekict hissetmek

DDOD-

16 . hastalr§| daha iyi kabmlanmak
TB dsﬂer insanlarﬂe daha fﬂzla ietrglmda bulunmak 0 0 D c}
19| lenfodem hakkinda daha az sikiikia sorulara maruz kalmal Ao
201. tedavldu daha az zaman hamamak

2114 dosen asraflanni azattmak

22| kmn brr taghl-s ve tadswl hmmak

Liitfen bir kere daha her ifadeye garpi isaret koyup koymadiimzi kontrol ediniz.

isbirliginiz igin tegekkiir ederiz.

PBI-Patient Benafit inder findex of banafits and needs v fhermor), version vmbhosdama, Auousin 2009
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Ek-4 Kullamim izni

.01 20168 Grmail = kisa form-36

Gm ; I I elif duygu <elifduygu@gmail.com>

kisa form-36
3 ileti

Al soaydemin@hotmail.com

Merhaba,
Ben |zzet Baysal Universites!, Sadlk Bilimleri enstitlisl, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon biliminda
Arastirma gdrevlisi olarak galisiyorum ve Gazi liniversitesinde yilksek lisansim devam ediyor ve tez

yapacagim ve sizin Torkge gegeriligin yaptfimz SF-36 yi izniniz clursa kullanmak istiyarum...

Iyl alnler diliyorum...
Fzt. Elif DUYGU

alif duygu <elifduygui@gmaill.com> 3 Mart 2014 13:47

danemine gogtim. Tezimds lsnfodemds yagam kalitesini degerendiren almanca hir ankefin Tirkge gegerlilginl

Al elif duygu <elifduygu@gmail.com=

Merhaba

Calismanizda SF-38Yi kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolay gelsin

Omer

Date: Mon, 3 Mar 2014 13:47:09 +0200
Subject: kisa form-36

From: alifduygu@gmail.com

T soaydemin@hotmail.com

[Akntiznan metin gizlendi]

Omer <scaydeming@hotmail.com= 3 Mart 2014 13:48

Alici: Omer <soaydemin@hotmail.coms=

Hizli va olumlu cevabimzdan dolayl ¢ok tesekkir ederm. ..
tekrar iyl glinler...

3 Mart 2014 13:49 tarhinde Omer <soaydeminfihatmail.com> yazdi:

[&untilsnan metin gizlend]]

s ] SO AU L= 28 =T M0 R e — i - sy i Kot ail.com Sea = rus&ooorch queny dthe 14487odoconbn a7 Reim =14
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Ek-5 Uyarlama izni

e AW Requast for Patient banafil index far ymphadema

AW: Request for Patient benefit index for lymphedema Yandex. Mail

6 subat 2014 8:17
Kimden: «Blome, Christine» <c.blome@uke.de>

Aler: «'elif duygn@hotmail com's <elif. duygui@hotmail.com>

Bilgi: «Augustin, Matthiass =m.augustini@uke de>, «'ilkekeser@yahon.com™
<ilkekeser@yahoo.com>

Dear Elif Duygu,

Thank your for the further infermation about your planned translation of the PBI-L. As long as the translation
processis in concordance with one of the - albeit slightly different — guidelines on cross-cultural translations
of patient-reported outcomes, this will also ba ok with usg.

Have | understood you correctly that the project is only on translating and testing the Turkish PBI-L, but does
notinclude any subsequent study (for example an intervention study), and that the project is not funded a
third party? In this case, | can already give you the permission to conduct the translation study on behalf of
Professor Augustin.

Kind regards and good look with your master thesis,

Christine Blome

Or. phil. Christine Blomea

Head of Quality of Life and Patient Benefit Research
German Center for Health Services Research in Dermatology | Competenzzentrum Versorgu ngsforschung in der Dermatologie

(Cvderm)

Institute for Health Services Ressarch in Dermatology and Mursing | Institut fir Versorgungsforsehung in der Dermatologle und bei
Fflagaberufen (IVDF)

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

University Medical Center Hamburg-Eppendarf | Universititskdinileurm Hambu rg-Eppendorf (UKE)

Martinistr, 52, D-20246 Hamburg
Tel +49 (40}-7410-5T387, Fax +49 (40)-7410-40160

cblome@uke de, www, cvderm.de

suiimail. yances, com e nt jsx mid= 224121 STEINEE18E5068_uig=2012502044 "3
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OZGECMIS

Elif DUYGU 04.06.1988 tarihinde Sivas’ta dogdu. Ilkogrenim ve
ortadgrenimini  Sivas’ta  tamamladi. 2007 yilinda girdigi = Pamukkale
Universitesi'nden 2011 yilinda mezun oldu. 2011-2012 yillar1 arasinda Tokat’ta dzel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde c¢alisti. 2012-2013 yillar1 arasinda Ankara’da
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, bir 6zel hastanede ve Sivas’ta Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde fizyoterapist olarak calistr. 2013 yilmin Mart ayinda Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
Yiiksek Lisans1 kazandi. Ankara’daki Yiiksek Lisans egitiminin ders donemine
devam ederken Sivas’ta bir 0zel egitim merkezinde part-time olarak calisti. 2013
yilinin sonunda OYP ile Abant Izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’nu kazandi. 2014 yilindan beri aragtirma gorevlisi

olarak yiiksek lisansina devam etmektedir.
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