I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Meryem YILMAZ 2
Giilgin OYAN®

2Hemgirelik Bolimi,

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD,
Cumhuriyet Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
vCumhuriyet Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas

Bu calisma, 2. Saglikta Yasam Kalitesi
Kongresi (5-7 Nisan 2007, izmir)'nde
poster olarak sunulmus, kongre’nin ézet
kitabinda, ézeti yayinlanmistir.

Gelis Tarihi/Received: 09.04.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 12.06.2009

Yazigsma Adresi/Correspondence:
Dr. Meryem YILMAZ

Cumhuriyet Universitesi

Saglik Bilimler Fakdltesi,
Hemsirelik Bélumii,

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD,
Sivas,

TURKIYE/TURKEY
myilmaz @ cumhuriyet.edu.tr
sonmezmmO1@hotmail.com

Copyright © 2009 by Tirkiye Klinikleri

382

Periferik Arter Hastalifinda Yasam Kalitesi
ve Etkili Baz1 Faktorlerin Belirlenmesi

Determination Quality of Life in
Peripheral Arterial Disease and
Which Some Affecting Factors of Quality of Life

OZET Amag: Kronik hastaliklar, bireylerin giinlitk hayatini ve iyi olma halini etkilemektedir. Bu
caligmada, periferik arter hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi ve yagsam kalitesine etki eden baz1
faktorlerin belirlenmesi amac¢lanmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic tipte yapilan ¢aligma, 1
Mayis- 30 Ekim 2005 tarihleri arasinda bir {iniversite ve bir devlet hastanesinin kalp- damar cerra-
hisi kliniklerine periferik arter hastalig1 nedeni ile yatirilan 60 olgu tizerinde gerceklestirildi. Ve-
riler, Kisisel Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ile toplandi. Elde edilen veriler,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Student-t testleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular:
Bu galigmaya katilan bireylerin %88.3’iiniin erkek, %66.7’sinin 60 yas ve iizerinde, %50’sinin ilk-
6gretim mezunu oldugu, %56.7’sinin gecekondu, %60’1n1n sobali evde oturdugu, %50’sinin sigara
kullandis, olgularin %95’inin agr1 nedeni ile hareket kisitlilig1 ve %40 1nin sakat kalma korkusu ya-
sadig1 belirlendi. Olgularin SF-36 6lgek genel puan ortalamas: 31.79 + 12.75 olarak bulundu. Olgu-
larin medeni durumu, egitim diizeyi, ekonomik gelir kaynag, birlikte yasadig: kisiler, konut tipinin
1sinma ozellikleri, sigara kullanimi, hastaligi hakkindaki diisiinceleri ve uyku ile yagam kalitesi puan
ortalamalar: arasinda anlaml bir iligki (p< 0.05) oldugu saptandi. Olgularin SF-36'min téim alanla-
rindan %50’nin altinda puan aldiklari, en diisiik puan ortalamasinin agri (33.50 + 14.59), en yiiksek
puan ortalamasinin sosyal fonksiyon (49.79 + 18.62) oldugu bulundu. Sonug: Calismadan elde edi-
len bulgulara gore, periferik arter hastaliginin bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden ol-
dugu ve baz: faktorlerin yagsam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi, periferik arter hastaligi, kronik hastalik

ABSTRACT Objective: Chronic diseases affect individuals’ daily lives and their well being. This
study was aimed to define how peripheric artery disease influences the quality of individuals’ life
and factors which affect the quality of individuals’ life. Material and Methods: Research was car-
ried out as defining with 60 patient who was hospitalized because of peripheric artery disease at the
department of cardiology, a university and at the cardiology clinics, a state hospital between 1%
May and 30" October in 2005. Data were collected with a personal (inquiry form) data collection
form and scale of quality of life (SF-36). The obtained data were analyzed through Mann-Whitney
U test, Kruskal-Wallis and student-t tests. Results: It was determined that the patients included in
this study were 88.3% male, 66.7% older than 60 years old, 50% were primary school graduates,
56.7% live in a slum, 60% live in homes with stove, 50% of them were smoking, 95% of the patients
complained about limited physical activity because of the pain and 40% of them were afraid of
being handicapped. It was found that the SF-36 total score of patients was 31.79 + 12.75. It was de-
termined that there were a significant relationship between patients’ marital status, education level,
economic source of income, the people who living with them, heating characteristics of housing
type, cigarette use, the thinks about their disease, sleep and the quality of life scores (p< 0.05). Pa-
tients scored below 50% from all areas of the SF-36 and it was determined that the lowest score was
about pain (33.50 + 14.59) and the highest score was about social function (49.79 + 18.62). Conclu-
sion: According to the findings obtained from study, it was concluded that peripheric artery disease
causes decrease of quality of life of individuals and some factors negatively affect the quality of life.

Key Words: Quality of life, peripheric arterial disease, chronic disease
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eriferik damar hastalig1 [Peripheric arter di-
Pseases—(PAD)] kronik, ilerleyici ve bireyin

yasam kalitesini olumsuz etkileyen saghk
problemlerinden biridir.!? PAD alt ekstremitenin
aterosklerotik hastaliginin gostergesidir.® Litera-
tiirde PAD i¢in major risk faktorlerinden birinin
sigara digerlerinin ileri yas ve erkek cinsiyetinin ol-
dugu,* hastaligin prevalansinin 55 yagin tizerindeki
hastalarda %10-25 olup, bu oranin yagla birlikte art-
t1g1 ve etkilenmis bireylerin %70-80’ninin asemp-
tomatik oldugu bildirmektedir.>¢ Ilave olarak bu
hastalarda genellikle arteriosklerozun neden oldugu
diabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1, hiper-
lipidemi ve serebrovaskiiler hastalik gibi saglik
problemlerin bulundugu,” ayrica giiniimiizde hala
PAD nin tibbi ve cerrahi girisimlerle tedavi ve iyi-
lesmesinin tam olarak miimkiin olamadig1, bu ne-
denle hastaligin tedavisindeki amacin, bireyin
semptomlarini rahatlatmak ve yasam kalitesini ar-
tirmak oldugu belirtilmektedir.”®

PAD’de, bireylerin yasam kalitesinin bozul-
masina neden olan semptom, iskemiye bagh ortaya
¢ikan agridir (intermittent klaudikasyo).® Agri, ha-
reket sinirliligina neden olarak yasam kalitesinin
ciddi olarak bozulmasina neden olmaktadir.”!® Ay-
rica agri, anksiyete ve duygusal sikinti olustu-
rmakta; iyilik haline zarar vermekte; fonksiyonel
kapasiteyi etkileyerek, ailesel, sosyal ve mesleki
rolleri yerine getirme yetenegini engellemektedir.
Bu nedenle agrinin, olgunun yasam kalitesini her
yoniiyle azalttig1 bildirilmektedir."'"'? Yagsam kali-
tesi [quality of life-(QOL)], Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan “Bireyin kendi yasamini/duru-
munu kiltir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bi-
¢imi” olarak tanimlanmaktadir.’®* QOL nin objektif
ve subjektif gostergeleri vardir. QOL'nin objektif
gostergeleri; fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢a-
lisma durumu, fonksiyonel yetersizlik, hastalik
semptomlari, saglik durumu ile ilgili algilarini ige-
ren fizyolojik konular1 kapsamaktadir. Subjektif
gostergeler ise; emosyonel iyilik hali, yasam doyu-
mu, psikolojik etki ile ilgili konular icermekte-

dil’ 14,15

Saglikla ilgili QOL odl¢iimlerinin amaci, hasta-
liktan ¢ok olguya odakli bir tedavi degerlendirme-
si saglamaktir. Clinkii glintimiizde saglik bakima ile
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ilgili en 6nemli gelismelerden biri, saglik bakim so-
nuclarinin olgunun bakis agisindan degerlendiril-
mesine 6nem verilmeye baglanmasidir.? Bilindigi
gibi medikal dl¢limler klinisyenlere 6nemli bilgi-
ler vermekle birlikte, olgu agisindan pek 6nem ta-
simazlar. Cinkti medikal 6l¢iim yontemlerinin
sonuglar1 olgularin ¢ok daha fazla deger verdigi
“kendini iyi hissetme” veya fonksiyonel kapasite gi-
bi konularla ¢ogu zaman korelasyon gostermez.
Saglik ile ilgili QOL 6l¢timiinde 6nemli bir bagka
nokta da, ayn1 klinik belirtilere sahip iki olgunun
genel durumlarinin dramatik bir bicimde farkl ola-
bilmesidir.'® Tiirkiye’de SF-36 kullanilarak yapal-
mis pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.””"® Ancak
PAD QOL’yi degerlendiren arastirmaya rastlanil-
mamuistir. Bu ¢alismada, PAD olan olgularin bazi
sosyodemografik ozellikleri ile etkilenen QOL
alanlarinin belirlenerek klinikte yatan PAD olgu-
larinin bakimi igin gerekli diizenlemelerin yapil-
mas1 amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte yapilan arastirmaya, 1 Mayis-30
Ekim 2005 tarihleri arasinda Cumhuriyet Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Sivas Devlet Has-
tanesine PAD nedeni ile yatan 60 olgu alindi.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi, belirle-
nen tarihler arasinda kuruma yatan tiim hastalar
calismaya alindi. Bireylerin QOL 6l¢egini kendisi-
nin okuyarak doldurmasi istendigi i¢in ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, okuma yazmasi olan, bilinci
acik, isitme gii¢liigii ve gorme kaybi olmayan olgu-

lar dahil edildi.

Calismanin gergeklestirildigi her iki hastane-
nin etik kurulundan ve olgulardan izin alindiktan
sonra veri toplama iglemine baglandi. Olgular kli-
nige kabul edildikten sonraki ikinci giin yiiz ytize
goriisme teknigi ile kisisel bilgi formu ve ti¢lincii
gilin ise olgularin kendilerinin okuyarak doldurdu-
gu SF-36 QOL olcegi uygulandi.

Kisisel bilgi formu; Aragtirma 6rneklemine ali-
nan bireylerin tanitici 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek vb.), PAD ve QOL’yi etki-

leyen bazi etmenleri saptamak amaciyla hazirlanan
20 maddelik bir formdur.
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Yagam kalitesi 6lgegi (SF-36); QOL olgekleri
icinde jenerik oOlciit 6zelligine sahip ve genis agili
6lciim saglayan kisa form-36 (short-form health
Survey, SF-36) Rand Corparation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (Ware, Sherbourne 1992).
Tiirkiye’de Olcegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
mas1 Pinar ve ark. (1995) tarafindan yapilmigtir.?
Kendini degerlendirme 6lgegi olan SF-36 alt bas-
liklar ile birlikte 36 maddeden olugmaktadir. Alt1
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklar: (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilama-
lar1 (5 madde) 6l¢egin boyutlaridir (Tablo 1). Her
bir skala i¢in 0-100 arasinda puanlama yapilmakta-
dir. En disitk puan, en kot saglik durumunu ifa-
de etmektedir.?! Ayrica, son 12 ayda sagliktaki
degisim algisini iceren bir madde de bulunmakta-
dir. Adi gecen madde disinda son 4 hafta goz onii-
ne alinarak degerlendirme yapilmaktadir.

SF-36 periferik arter hastaligina 6zel olmamasi-
na ragmen, PAD olan olgularda baslangigtaki genel
saglik durumunu 6l¢mek icin “Transatlantic Inter-
Society Consensus (TASC)” tarafindan 6nerilmekte-
dir. SF-36 PAD olanlarda QOL ¢aligan aragtirmacilar
tarafindan da kullanilmistir.2

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hasta tanitim formu ve QOL 6lgegi kullanilarak el-
de edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Sta-
tistical Packace for the Social Sciences) 10.0 yazilim
programinda veri tabani olusturularak, say1 ve yiiz-

TABLO 1: Yasam kalitesi 6I¢edi (SF-36)'nin alt boyutlar.
Boyutlar Madde Olasi ham puan
Fiziksel fonksiyon 10 (3a-3)) 20
Rol guigl. (fiziksel) 4 (4a-4d) 4
Agdn 2(7.8) 10
Genel saglik 5(1,11a-11d) 20
Vitalite {enerji) 4 {9b,9,99,9i) 20
Sosyal fonksiyon 2(6,10) 8
Rol gugl. {emosyonel) 3 (5a-5c) 3
Mental saglik 5 (9a,9¢,9d,9f,9h) 25
TOPLAM 35

* Genel sagli§i degerlendirme boyutunda olgunun genel saglik durumunun son bir yil
icindeki degisimini degerlendiren bir soru skala skoruna katiimamaktadir.
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de, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,
Mann Whitney U testi, Student t-test ve Kruskal-
Wallis testleri kullanilarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 60 olgunun %88.3’i
erkek, %11.7’si kadind1. %66.7’si 60 yas ve iizerin-
de, %50’si ilk6gretim mezunu, %63.3 intin kendi
maag1 vardi. Olgularin %91.7’sinin esi ile yasadigy,
%60’ 1n1n soba ile 1s1nd181, %50’sinin PAD’nin en
6nemli nedenlerinden biri olan sigaray: halen ig-
tigi %36.7’sinin biraktig1 ve %75’inin uyku soru-
nu, %95’inin hareket kisitliliginin bulundugu,
%40’ 1n1n sakat kalmaktan korktugu belirlendi
(Tablo 2).

100 puan tizerinden degerlendirilen SF-36 61-
¢eginin alt boyutlarindan olgularin aldiklar: orta-
lama puanlara bakildiginda, en diisiik agr1 (33.50 +
14.59), en yiiksek sosyal fonksiyon alanindan
(49.79 = 18.62) puan aldiklar goriilmektedir (Tab-
lo 3).

Tablo 4’te goriildiigii gibi olgularin sosyode-
mografik 6zellikleri, periferik hastaligini etkileyen
bazi faktorler ile QOL puan ortalamalar: karsilas-
tirllmistir. Olgularin yag: ile QOL puan ortalama-
lar1 arasinda fiziksel fonksiyon, agri, genel saghk
yoniinden istatistiksel olarak farkin anlamli olma-
d1g1 (p> 0.05), ancak diger alanlarda anlaml oldu-
gu (p< 0.05), cinsiyet ile QOLnin sosyal fonksiyon,
zindelik, toplam QOL ve genel saglik alanlarindan
alinan puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlam-
s1z (p> 0.05), diger alanlarda anlaml (p< 0.05), me-
deni durum, egitim diizeyi, ekonomik gelir
kaynagi, birlikte yasadig1 kisiler, konut tipinin
1sinma Ozellikleri, sigara kullanimi, hastaliklar
hakkindaki diistinceleri ve uyku ile QOL puan or-
talamalar1 arasinda anlaml bir iligki oldugu (p<
0.05), beden kitle indeksi (BKI) ve QOL puanlar
arasinda farkin anlaml (p> 0.05) olmadig: bulun-
du. Gelecek hakkindaki diistinceleri ile QOLnin
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlamasi, mental saglik, genel saglik alanlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlaml iligski olmadig: belirlendi (p>
0.05) (Tablo 4).

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)



DETERMINATION QUALITY OF LIFE IN PERIPHERAL ARTERIAL DISEASES AND WHICH SOME AFFECTING...

TABLO 2: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve PAD'yi

etkileyen bazi faktérler.

Meryem YILMAZ et al

I TARTISMA

Ozellikler n % Son yillarda QOL kavramiyla saglik alaninda sikga
\<(36§0 20 333 kargilagilmaktadir. Ozellikle QOL kronik hastalik-
> 60 40 66.7 larda 6nem kazanmaktadir. Kronik hastalikli bir-
Cinsiyet ¢ok hastada amac sadece hayatta kalabilmek degil,
Kadin 7 1.7 .
Erkek 53 88.3 ayr}l zamanda QO'L. arttirmaktir. P.AD ol'an blrey—.
Medeni durumu lerin QOL ve etkili baz1 faktorlerin belirlenmesi
Evli 55 917 amaciyla yapilan bu ¢aligmada, bireylerin QOL’si-
Bek: . . - o . s .

E?' & ° 83 nin oldukga diisiik oldugu belirlendi. Onceki aras-
gitim durumu . . .
Okur-yazar 1 18.3 tirmalarda da benzer sekilde PAD olan bireylerin
llkogretim 30 500 QOL’sinin diisitk oldugu gosterilmigtir.!38222

Li 19 31.7 > . e -
SO PAD’de etkilenen arterlerde degisik derecelerde
Beden kitle indeksi
Zayif 39 65.0 darliklar ve sonunda tikanma olugmaktadir. Bu da-
Normal 17 283 ralma ve tikanmalardan genellikle ateroskleroz ve
Sisman 4 6.7 .. _
L —"— buna ned‘en olén faktorl.er sorumludur. Semptom
Yok 10 16.7 lar, arteriyel sistemdeki daralma ve tikanmalara
Kendi maas! 38 63.3 bagli olarak gelisen iskemi sonucu ortaya ¢ikar. in-
Mal varligi olan 12 20.0 . . .
i o termittant klaudikasyo (yiiriime sirasinda bacak
irlikte oturulan kisi
Es 55 917 kaslarindaki agr1) en erken ve en sik goriilen semp-
Yainiz 5 8.3 tomdur.?*? Intermittant klaudikasyo yiiriime/ha-
Oturulan evin 1sinma dzellikleri ketle artip istirahat il. hatladizindan b loul
Soba % 500 reketle artip istirahat ile rahatladigindan bu olgular
Kalorifer 24 40.0 hareketlerini simirlar.? Fiziksel sinirhiligin QOL’yi
Sigara azaltma yo6niinde potansiyel bir etkisi vardir.? Bu
Kullanan %0 %0 ligsma kapsaminda yer alan olgularin %95’inin ag-
Kullanmayan 8 13.3 caligma 'a.lpsa ayeralanolguia 0 ag
Birakmis 20 36.7 r1 nedeni ile hareket kisithlig1 yasadig ve genel ola-
Sigara igme siresi (n:30) rak SF-36'nin alt alanlarindan aldiklar: puanlara
19yl 4 133 bakildiginda fiziksel fonksiyon (40.08 + 19.64) ve
20 ve lzeri 26 86.7 .
Giinlik igtigi sigara miktari (n:30) fiziksel rol kisitlamasi (42.50 + 43.00) puanlarinin
1 paket 9 30.0 oldukea diisitk oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
2 ve lzeri paket 21 700 konuda aragtirmacilar tarafindan PAD da yiiri-
Ik sikayetler kle as kt15126?7 ve i : kil
AGr ve intermitten Kiaudikasyo P 367 mekle agrinin ortaya ¢iktig1?*¥ ve intermittant kla-
Sogjukluk, morarma ve 38 63.3 udikasyosu olan olgularin QOL’sinin tiim alanlarda
uyusma sikayeti birlikte olan bozuldugu gosterilmistir.?%
Agn (intermittent klaudikasyo) nedeniyle hareket kisithligi
Var 57 95
Yok 3 5 TABLO 3: Bireylerin SF-36'nin alt alanlarindan
Uyku sorunu aldiklari puan ortalamalari.
Var 45 75.0
Yok 15 25.0 Boyutlar X + SD* Minimum Maksimum
Hastallgl hakkinda distinceleri Fiziksel fonksiyon {FF) 40.08+19.64  0.00 75.0
lyillesemeyecegini diiginen 14 233 Sosyal fonksiyon (SF) 49791862 120 750
Wilesecegini dgtinen 18 50 Fiziksel rol kisilamast (FRK) 425044300 0,00 100
Bilmiyor o8 467 iziksel rol kisitlamast (FRK) 50 +43. !
Gelecek hakkindaki diisiinceleri Emosyonel rol kisitiamasi (ERK) ~ 47.85+46.44  0.00 65
Kaygi yasayan 19 31.6 Mental saglik (MS) 46,46 + 16.85 16.0 80.0
Endise yagayan 13 21.7 Zindelik/ canlilik (Z/C) 4158+1587 150 65.0
Olmekten korkan 10 167 Agr (AGR) 3350+ 1459 100 60.0
Sakat kalmaktan korkan 24 40 N
Garesizlik yasayan 7 17 Genel saglik (GS) 4358 +1848  0.00 75.0
Toplam 60 100 Toplam 8lgek puan ortalamasi 31791275 130 60.0
Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3) 385
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Calismamizda 60 yasindan kiigiik olgularin 60
yasindan biiyiik olanlara gore SF-36 QOL puan or-
talamalar: yiiksek bulunmustur. Ancak istatistiksel
olarak fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alan-
larinda fark anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
PAD’de olgularin QOL’sinin yas, cinsiyet ve fonk-
siyonel durumdan etkilendigi bildirilmektedir.? Bir
caligmada! orta yas erkeklerde, bagka bir ¢aligma-
da® 65 yag ve tizerindeki PAD olgularinda QOL
6nemli derecede diisiik bulunmustur. Bilindigi gi-
bi yardimsiz hareket etme/ mobilite bagimsiz fonk-
siyon gorebilmek acisindan 6nemlidir. Hareket
yetenegi azalan/kaybolan yash bireyin topluma ka-
tilimi azalir, morbidite, mortalite, hastaneye yatma
orami artar ve sonug olarak QOL azalir.3° Daha 6nce
yapilan bir ¢aligmada,’ PAD olgularinin PAD ol-
mayanlara gore mobilite kayb1 ve fonksiyonel ye-
tersizligin daha fazla oldugu bulunmustur.
Hastaligin neden oldugu fonksiyonel yetersizligin
yani sira, yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel ve sos-
yal fonksiyonlarin yitirilmesi, artan kronik hasta-
hklarin etkisi yagli PAD olgularinda QOL’nin
diisme nedenleri olarak agiklanabilir. QOL ve PAD
tizerinde cinsiyetin de 6nemli etkisi vardir. Calig-
mamizda kadinlarin QOL puan ortalamasinin er-
keklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
sonug kadin olgu sayisinin az olmasindan kaynak-
lanmis olabilir. Ancak bu konuda SF-36 6l¢egi kul-
lanarak yapilmis oOnceki c¢aligmalarda da 50
yasindan kii¢itk PAD olan kadinlarin fiziksel hare-
ket yeteneklerinin 6nemli derecede sinirlandig1 ve
QOL’nin tiim alanlarda diisiik oldugu gosterilmis-
tir.”2 PAD siddetinin benzer oldugu kadin ve erkek-
lerin karsilagtirlldifi bir baska caligmada da,
benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore fiziksel
fonksiyon, bedensel agri ve duygu durumunda
(mood) daha fazla azalma gosterdikleri belirlen-
migtir.

Medeni durum QOL’yi etkileyen degiskenler-
den biri olarak gosterilmektedir. Bu ¢aligmada evli
olgularin QOL puan ortalamalari, bekar bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu so-
nug, Tiirk kiltiriinde aileye baglhilik, aile i¢i giiven,
sorunlar1 paylasma, sosyal destek ile agiklanabilir.
Bu konuda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada® olgu
yakinlarinin kiiltiirel olarak, olguya bakmayi aile
i¢i bir yiiktimliiliik saydig1 bulunmustur. Bu neden-
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le aile desteginin hastalik durumunda QOL’ye ¢o-
gunlukla olumlu katkis1 oldugu soylenebilir. An-
cak hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir ¢caligmada®
bekar olan bireylerin evlilere gére QOL’si daha
yliksek bulunmustur.

Bunlarin yani sira QOL egitim, gelir, saglik ve
barinmay1 kapsayan sosyoekonomik durum ile ya-
kindan iligkilidir. Calismamizda egitim diizeyi ytik-
sek ve maast olan bireylerin QOL puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve yapilan is-
tatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
anlaml bulunmustur (p< 0.05). Egitim, bireylerin
saglikla ilgili bilgi ve tutumlarini olumlu yénde et-
kileyerek hastalikla etkin bas etme davraniglar: ge-
lisgtirmesine ve QOL’nin artmasina katkida
bulunabilir. Bu nedenle egitim QOL’yi olumlu
yonde belirleyen 6nemli faktor olarak diisiintilebi-
lir. Bilindigi gibi maddi yeterlilik, yasam olanakla-
rindan daha fazla yararlanma, saglik kontrollerine
diizenli olarak gelmeyi ve diizenli ila¢ kullanmay1
saglar. Dolayisiyla yasamdan doyum almayi olum-
lu olarak etkiler. Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan
bir ¢aligmada'® ekonomik durumu iyi olan olgula-
rin QOL’sinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizda BKI normal olan olgularin zayif ve
sismanlara gore QOL puan ortalamalarinin disiik
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadig: belirlenmistir. PAD olan diya-
betli ve sigman hastalarla yapilan bir ¢aligmada,®
sisman olgularin sisman olmayanlara gore alt eks-
tremite fonksiyonel durumunun kotii oldugu gos-
terilmigtir.

PAD’de bireylerin 1s1 farkliliklarinin fazla ol-
dugu ortamda bulunmamas: gerekmektedir. Ciin-
kii arterler 1s1 farkhiliklarina uyum saglama
yeteneklerini kaybetmistir. Ayrica ortamin 1s1s1 bi-
reyin yasadig1 agrinin artmasina neden olabilir. Bu
nedenle PAD olan olgularin evin 1s1s1n1n her yerde
ayn1i olmadig1 sobali evlerde yasamalar1 QOL’nin
azalmasina neden olabilir. Caligmamizdan elde edi-
len sonuglar bu bilgiyi destekler nitelikte sobal1 ev-
de oturan bireylerin QOL puanlari, kaloriferli
evlerde yasayan bireylere gore diisitk bulunmustur.

Bu calisma kapsaminda sigara icen olgularin
QOL puan ortalamalarinin sigara icmeyen ve siga-
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ray1 birakmis bireylere gore diisitk oldugu saptan-
mistir. Bilindigi gibi PAD’nin gelismesi ve ilerle-
mesinde vazospastik bir ajan olan sigara birincil
risk faktoriidiir. Sigara, periferik vazokonstriiksi-
yon yaparak doku perfiizyonunun bozulmasina ve
agriya neden olmaktadir.” Ancak, yapilan baz ¢a-

lismalarda®¥

sigara icen bireylerin QOL’sinin dii-
stk oldugu belirlenirken bazi ¢aligmalarda® sigara
kullanimi ile QOL arasinda istatistiksel olarak an-

lamli bir fark bulunmamastir.

Calismamizda, uyku sorunu yasayan bireyle-
rin QOL puan ortalamalar: diigitk olarak bulun-
mugtur. Uyku, organizmanin dinlenmesi ve
epitelyum hiicrelerinin rejenerasyonu gibi yasam-
sal katkilar1 nedeni ile PAD olan bireyler icin
onemlidir. Bu bireyler i¢in agr1 ve uyku bozukluk-
larinin major problemler oldugu belirtilmektedir.’
Kronik agrinin giinliik aktiviteleri, kisisel iligkileri,
caligma hayatini ve uykuyu olumsuz olarak etkile-
digi belirtilmektedir.®*

Bireylerin PAD’nin neden oldugu sorunlarla
nasll bas ettiklerine iligskin bilgilerin heniiz yeterli

Meryem YILMAZ et al

olmadi$ bildirilmektedir.’ Bizim ¢aligmamizda ol-
gularin hastaliklarini “kader’olarak ifade ettikleri
ve iyilesecegini diisiinenlerin iyilesemeyecegini
diistinenlere gére QOL puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, caligmamiz-
da oliim ve sakat kalma korkusu yasayan olgularin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisitk oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulundugu saptanmistir (p< 0.05).

[ SONUC

Bu ¢aligmanin kii¢iik bir 6rneklemde yapilmis ol-
mas1 en 6nemli kisithiligidir. Bununla birlikte elde
edilen bulgular PAD’de bir¢ok faktoriin QOL’yi
etkiledigi, ancak sigara ve agrinin QOL’yi etkile-
yen, 6nlenebilecek en 6nemli faktorlerden oldu-
gu soylenebilir. Bu baglamda calismanin, PAD
olan olgularin sigaray1 birakmasi konusunda cesa-
retlendirilmesi ve agriya yonelik yaklagimlarin uy-
gulanabilmesi i¢in saglik ekibi iiyeleri ve olgulara
yonelik programlarin diizenlenmesine katkida bu-
lunabilecegi diistiniilmektedir.
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