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I.GIRIS

I.1.Problemin Tanimi
Diinya Saglik Orgiitii sagligi ** yalnizca hastaligin bulunmayisi degil fiziksel, ruhsal ve

2

sosyal olarak tam bir iyilik hali ” olarak tanimlamaktadir (Tiiziin Eker 2003). Bu tanim

cercevesinde saglik hizmetlerinde artik hastaliklarin siklig1 ve siddeti gibi 6zelliklerin yani
Iyilik hali sosyal destek, kisisel algilar, bagimsizlik, i¢ kontrol, 6z saygi ve degetler
cercevesinde gelisir. Bu kavramlar kisisel iyilik halini dolayisiyla da bireyin yasam kalitesini

belirler (Schalock 2004).

Tarihsel agidan bakildiinda, tibbi uygulamalarin ruhsal ve bedensel bozukluklarin
tan1 ve tedavisi lizerine yogunlagtig1 ve tibbi uygulamalarin degerlendirilmesinde de mortalite
ve morbidite yaklagiminin kullanildigir goriilmektedir. Ancak bu tir degerlendirmeler
hastalarin bu uygulamalardan edindigi yarar hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica hastanin
degerlendirilmesinde yalnizca patolojik bozukluklarin hastalik olarak nitelendirilmesi, hasta
bireyin biitiinciil goriilmesini sinirlamaktadir. Cilinkii tibbin hasta olarak tanimladig: bir kisi
kendini hasta olarak hissetmeyebilir. Son yirmi yildir hastanin kendini nasil hissettiginin
onem kazanmasi bu geleneksel yaklagimdan yavas da olsa uzaklasilmasina neden olmustur.
Ayrica yagami destekleyen bir¢ok teknolojik gelismelerin yasam siiresini uzatmasinin olumlu
ya da olumsuz sonuglarinin degerlendirilebilmesi i¢in yasam kalitesinin Ol¢lilmesi giindeme

gelmistir (Tiiziin Eker 2003, Fidaner ve ark.1999).

Saglikla ilgili yagam kalitesi 6l¢timleri bireylerin kendilerini nasil hissettigini, glinliik
yasam aktivitelerini nasil yaptigimni, hastalik durumu ve hastaligin tedavisinden nasil
etkilendigini bireyin bakis acisiyla degerlendirme olanagi vermektedir. Bu nedenle kronik
hastaliklar1 6lgmede 6nemli bir gostergedir (Komiirciioglu ve ark.2000, Fidaner ve arkadaslari
1999). Yasam kalitesi kavrami son 20 yilda egitim, saglik bakimi, sosyal hizmetler gibi
alanlarda verilen hizmetin, hizmeti alan birey acgisindan kalitesini ve etkinligini

degerlendirmek i¢in kullanilmaya baglanmistir (Macduft 2000).

Yagsam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda

9% ¢

oznel bir doyumun ifadesidir. Yasam kalitesi, literatlirde “memnuniyet”, “iyilik”, “6zsayg1”,



”saghik”, “mutluluk”, “doyum”, gibi terimlerle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Grant ve
Rivera (1990) yasam Kkalitesinin ¢ok yonlii oldugunu vurgulamiglardir. Yasam kalitesi
kavrami bireylerin beklentileri ve yasantilarindaki olaylarla iliskilidir. Literatiirde olumlu
olaylarin yagam kalitesini artirdii, olumsuz olaylarin ise yasam Xkalitesini diisiirdiigi
belirtilmektedir (Karabulut ve 1z 2002). Yasam kalitesi aile, is yasami ve sosyo-ekonomik
kosullar1 igermekle birlikte, bireyin hedefleri, diisleri ve umutlar1 ile gercekler arasindaki
farklilig1 yani, bireyin gilinliikk yasamindan aldigi doyum ve 1iyilik algisin1 da igermektedir.
Dolayistyla, yalnizca hastaligin fiziksel boyutlari ve olumsuzluklari ile degil ayn1 zamanda
fiziksel ve sosyal iyilik, psikososyal uyum, inan¢ ve degerlerle de ilgilenmektedir (Beser Oz

2003, Cmar ve ark. 2002, Eski 1999, Fidaner ve ark.1999, Sahin 1997).

Kronik hastaliklar normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici, geri
doniistimsiiz degisiklere neden olan yasamin uzun bir dénemini kapsayan, siirekli tibbi tedavi
ve bakim gerektiren hastaliklardir. Kronik hastalig1 olan kisi, tedavi ve tedavi ekibine bagimli
olma, aile icinde degisen roller, calisma yasaminda zorlanma ve sosyal iliskilerin
sinirlanmasi, yasanan i¢ catismalar, gelecek korkusu, organimi kaybetme korkusu, bas etme
yetenegininin zorlanmasi1 ve hastalik nedeniyle yasam biciminde degisiklik yapma
zorunlulugu gibi pek c¢ok sorun yasamaktadir. Dolayisiyla biitiin bunlar bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Azak ve ark.2004, Tabak Bidar 2004, Simsek 2001,
Bakoglu ve Yetkin 2000, Buzlu 1999). Bu konuda yapilan ¢aligsmalarda, kronik hastaligi olan
bireylerin yasam kalitesi saglikli bireylere gore diisiik bulunmustur (Acaray, Pinar 2004,
Tezel ve ark. 2004, Yaman, Yaman 2003, Mollaoglu 2001, Eski 1999, Tel 1998, Durademir
1998, Pinar 1995).

Periferik arter hastaliklari, (Arteriyosklerozis Obliterans, Tromboanjitis Obliterans,
Akut Arteryel Emboli)’da, kronik gidisli, ilerleyici, bazen cerrahi girisimin gerekli oldugu,
bazen de ila¢ tedavisi ile ameliyata giden siirecin uzatilabildigi, hastalarin yasam kalitelerini
bozan hastaliklardir (Anderson 2000, Kugu ve ark. 2001). Gelismis {ilkelerde periferik damar
hastaligmin goriilme sikligmin %1-2 oldugu belirtilmektedir (Furlong 2001). Ulkemizde
periferik arter hastaliginin goriilme oranina iliskin saglikli veriye rastlanilmamakla beraber

gozlemlerimiz hastaligin arttig1 yoniindedir.

Periferik arter hastaliginda, nabizsizlik (Pulselessnes), paralizi, parastezi, agr1 (pain),

solukluk (Pallor) gortilmektedir (Fried 2002). Ancak periferik arter hastalig1 olan bireylerde



yasam kalitesinin bozulmasina neden olan bulgu agridir (Anderson 2000). Bilindigi gibi agri,
kisinin yasam kalitesini bozan, fiziksel olarak kisitlayan, iiretici konumudan uzaklastiran,
psikolojik olarak zorlayan, uyku bozukluklarina neden olan fizyolojik bir sorundur (Varl ve
ark. 2005). Periferik arter hastaliklarinda hastalar agridan dolay1 etkin uyuyamadiklarini ve
erken kalktiklarini ifade etmektedirler (Walsche 1995). Ayrica agrisi1 olan bireyler agrinin
yasam tarzlar1 ve is yasamlari iizerindeki kisitlamalardan dolay1 da endiselidirler (Schmieder
ve Comerota 2001). Agr, hareketsizlik, yorgunluk, gii¢siizlik, izole olma, sosyal
aktivitelerden vazge¢cme/azaltma, umutsuzluk, amputasyon korkusu ve anksiyeteye neden
olarak bireyin iyilik haline zarar verir, fonksiyonel kapasitesini etkiler, sosyal ve mesleki
rollerini yerine getirme yetenegini engeller (Aslan Badir 2005). Ozellikle kronik agrilarda
cinsel yasamda veya evlilik iliskisinde uyumsuzluk, depresyon, sinirlilik, kontrol kaybu,
sosyal iligkilerde azalma gibi bulgular ortaya ¢ikabilir (Varli 2005, Yazic1 2003, Soykan
1999). Bunlarin yani sira kronik ve ilerleyici olan hastaliklarin tedavisinin uzun, maliyetin
yiiksek olmas1 ve gelisen komplikasyonlar isgiicli kayiplarina dolayisiyla maddi sorunlara da
neden olabilmektedir. Bu hastalarin agri, hastalifa uyum ve hareketsizligin (immobilitenin)
yan1 sira maddi sorunlar da yasamasi bireyi zorlayarak, daha fazla anksiyete, depresyon, 6tke
gibi emosyonel problemlere, sosyal izolasyona neden olmaktadir (Eski 1999). Kronik
hastaligin yarattig1 fiziksel semptomlar, emosyonel problemler ve sosyal izolasyon bireylerde
depresif duygulanima yol ag¢maktadir. Depresyon hastalikla miicadele etme giicilinii
azaltmakta ve hastaliga uyum saglamay1 zorlastirmaktadir. Boylece hastalarin girmis oldugu
kisir dongili yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Komiirciioglu ve ark.2000). Walsche
(1995)’nin belittigine gore Hyland ve arkadaglar1 (1994) ¢alismalarinda, hastalarin yasadigi
agri, uyku bozuklugu ve immobilizasyonun yasam kalitesini etkileyen Onemli faktorler
oldugunu vurgulamiglardir. Meru ve arkadaslar1 (2005)’nin yaptig1 calismada da, hastalar
intermitten klaudikasyo (bacaklarda egzersizle ortaya c¢ikan agri) nedeni ile yasamlarindaki
siirlamalar, sosyal izolasyon ve igsizlik nedeniyle giicliik yasadiklarini belirtmiglerdir. Yazici
ve arkadaslar1 (2003)’da calismalarinda kronik agrisi olan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyinin saglikl bireylere gore daha yiiksek oldugunu ve bunun yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigini saptamislardir. Becker ve arkadaglar1 (1997) kronik agrisi olan hastalarin SF-36

puanlarinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Yazici ve ark.2003).

Periferik arter hastalig1 olan bireyler diyet, ilag, egzersiz, kilo diizenlemesi, sigaray1
birakma, cilt biitiinliiglinii koruma, ekstremitelerin 1lik tutulmasi ve uygun pozisyon gibi 6z

bakim davraniglar1 gelistirmek ve yasamlarindaki bu degisikliklere uyum saglamak



zorundadirlar (Furlong 2001). Oz bakim, bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak icin
kendine diiseni yapmasidir (Bakoglu ve Yetkin 2000). Konu ile ilgili calismalarda 6z bakim
giicliniin yasam kalitesini arttirdigr ve emosyonel iyilik halini olumlu yonde etkiledigi, ayni
zamanda artan yasam kalitesinin de 06z bakimi giiciinii olumlu yonde etkiledigi

belirtilmektedir (Furlong 2001, Kara Fes¢i 2000, Durademir 1999).

Glinlimiizde saghk bakiminin en Onemli amaci, hastaliklarin ortaya ¢ikardigi
kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak, giinliik
yasamlarini bagimsizca siirdiirebilmelerine yardimei olarak yasam kalitelerini yiikseltmektir
(Durademir 1998). Yiiksek yasam kalitesi bireylerin iyi olma hislerini, ¢alisma
performanslarini, seksiiel fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini ve yasamdan doyum almalarim
artirtr.  Periferik arter hastaligt gibi bireyi birgok yonden olumsuz etkileyen kronik
hastaliklarda da hastalarin, hastaliin getirdigi siirecin zorluk ve problemleriyle bas
edebilmesi, bagimsizliklarinin arttirilmast ve 0z bakim giiglerinin  desteklenmesi
amaclanmaktadir. Bu amaca ulagabilmek i¢in bireyin kendisine, ailesine, yasamindaki diger
onemli kisilere ve hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Hastanin uyumu, hastanin yalnizca
fizyopatolojik sorunu ile degil ayn1 zamanda duygu, diislince ve gereksinmelerini ¢evresel ve
kisisel oOzelliklerini dikkate alan, biitiinclil hemsirelik girisimleri ile arttirilabilir. Periferik
arter hastalari, hastaligin yonetimi i¢in yasam bicimini degisikligi yapmak zorundadirlar
(Chong, Kwok 2004). Ancak bu degisimi yaparken evlilik, aile ve arkadas iligkileri ile ilgili
problemler yasayabilmekte ve sosyal yasamlarina donmekte zorlanabilmektedirler. Bireylerin
hastaliklarindan dolayr yapmak zorunda olduklart yasam bicimi degisikliklerine uyum

saglayabilmesinde de hemsirenin 6nemli bir yeri vardir (Johnstone 2003, Spronk 2003).

Ulkemizde periferik arter hastalarinin yasam kalitesini belirlemeye iliskin yapilmus
bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bu ¢aligmada hastalarin periferik arter hastaligi nedeniyle
etkilenmis yasam kalitesi alanlarinin belirlenerek bu hastalarin yattig1 kliniklerde bireylerin
yasam kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasina rehber olusturmast

amaglanmstir.



II. GENEL BIiLGIiLER

Periferik damarlar; arterler, venler ve lenfatiklerden olusur. Kalp, kalp-damar
sisteminin merkezi; damarlarda kan1 bu merkezden diger merkezlere tasiyan kanallardir.
Yasam kanin akisina, kanin akisi ise kalbin pompalama giicline ve damarlarin agikligina
baglidir.

Periferik damar hastaliklari, toplumda olduk¢a yaygin goriilen bir hastalik grubudur.
Orta yagstan itibaren yaslanmayla birlikte periferik damar sorunlarinda artis goriilmektedir. Bu
hastaliklarin en 6nemli 6zellikleri genellikle uzun siireli (kronik) olmalari, bireyde siddetli

agr1 ve cesitli sorunlara yol agmasidir.

Periferik damar hastaliklar1 genellikle kalp ve beyin damarlar1 disindaki damarlarda
olusan hastaliklara verilen isimdir (Hirsch et all 2001, Fried 2000, Kempenzinski 2000).
Damarlarda konjenital ya da sonradan olusan patolojik degisiklikler nedeniyle anatomik
biitlinliiklerinin bozulmas1 kanin kalpten organlara tasinmasinda ortaya ¢ikan diizensizlik ve
yetersizlik olusumuna arter hastaliklar1 denir (Yetkin Giirbiiz 2002). Periferik arter hastalig
gelistiginde, etkilenen arterlerde degisik derecelerde darlik ve tikanma olusarak alt
ekstremitelerin  perflizyonu bozulur. Bu darlik ve tikanmadan genellikle sistemik
atheroskleroza neden olan faktorler sorumludur (Oka et all 2004, Fried 2002, Sadikoglu,
Ozgakir, Uncu, Yildiz 2002, Hirsch et all 2001, Allen, Kulbaski, Smith 2001, Kempenzinski
2000, Donaghue et all 2000, Donnely, Emslie-Smith, Gardner, Morris 2000).

Atheroskleroz, Ozellikle ileri yaslarda genel sistemin arter dolagimini etkileyen,
lipidler, makrofajlar, fibroblastlar, diiz kas hiicreleri ve hiicre dis1 maddeleri degisik oranlarda
iceren intimal plaklara bagli olarak meydana gelen, ilerleyici, arterde darlik ve tikanmalara,
arterlerin esneklik ve antitrombotik &zelliklerinin bozulmasina yol agan, kronik inflamatuar
bir problemdir. (K&ksal, Sarikaya, Ozcan, Zengin 2003, Kempezinski 2000). Kesin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, atheroskleroz etiyolojisinde c¢esitli faktorlerin rolii oldugu
bilinmektedir. Bunlarin baginda genetik-herediter 6zellikler (homosisteinemi, ACE genotipi,
gibi), diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, tiitlin kullanimi, sedanter yasam (Sonel 2002),
sismanlik, enfeksiyon ajanlar1 (C.pneumonia, viriisler gibi), kronik inflamatuar hastaliklar
(Romatoid artrit gibi) ve kisilik yapisi, ailesel yatkinlik gibi etkenler gelmektedir (Heper
2004, Ozer 1999). Atherosklerotik siirecin baslamasinda plazma bilemisindeki bozukluklar,

trombosit, lenfosit, ve monositler ile, endotel hiicreleri arasindaki yillarca siiren etkilesimler



rol oynamaktadir (Heper 2004). Atheroskleroz temel olarak, limene dogru biiyiiyen, altindaki
mediay1 zayiflatan ve iizerinde trombiis gelisimine zemin hazirlayan, aterom adi verilen
intimal plaklar ile karakterizedir. Atheroskleroz tek basina bati iilkelerindeki oliimlerin
yaridan daha fazlasindan sorumludur (Ozer 1999). Baslica komplikasyonlari, trombus
gelisimine yol agan endotel fonksiyon bozuklugu veya riiptiir-fissiir/iilserasyon, anevrizma,
sekonder kalsifikasyon gelisimi veya yerlestikleri arterde stenoza yol agmalari ve bunlara
bagl olarak, ilgili damarin besledigi organ ve dokularda akut veya kronik iskemi sonucu
fonksiyon bozukluklarimin gelismesidir (Heper 2004). Atheroskleroz bedendeki tiim arter
sistemini etkiler. Koroner ve serebral arterlerde degisik derecelerde hastaliga katilir (Ouriel
2001). Dolayisiyla periferik arter hastaligi olan bireylerin bir¢ogu koroner arter ya da
serebrovaskiiler hastalik nedeni ile %10’ undan azi periferik arter hastaligt nedeni ile

Olmektedir (Ouriel 2001).

Periferik arter hastalig1 olan hastalarin yaklasik %90’ninda neden atherosklerozdur
(Rasmussen et all 2001). Bu nedenle periferik arter hastaliginin risk faktorleri de hemen
hemen atheroskleroz olusumuna neden olan faktorlerle aynidir (Gardner, Killewitch,
Mongomery 2004, Schmider ve Comerota 2001). Periferal arter hastaliginin ii¢ en énemli risk
faktorii sigara igme, hiperlipidemi ve hipertansiyondur (Duran 2004, Schmieder, Comerota
2001). Diger risk faktorleri, erkek cinsiyeti, ileri yas, diabetes mellitus, aile dykiisiiniin var
olmasi, sismanlik, sedanter yasam tarzi (Duran 2004, McGrath et all 2002, Murabito et all
2002, Schmieder, Comerota 2001, Rasmussen et all 2001, Vries et all 1998,Bruni, Hoosier,
Hoffman 199), fibrinojen diizeyi (Demiralp ve ark. 2004) ve homosisteinemidir (Spronk,
Dolmen, Boelhouwen, Veen 2003, Jill 2002, Murabito 2002, Allen, Kulbaski, Smith 2001,
Kempezinski 2000, Lewis, Collier, Heitkemper 1996). Periferal damar hastaligina neden olan
diger nedenler ise, tromboanjitis obliterans, arterit ve tiimorler, flebit, gegirilmis cerrahi
operasyonlar ve travmalardir. Periferal arter hastaligi ayni zamanda kisinin meslegi ile de

yakindan iliskilidir (Sadikoglu, Ozcakir, Uncu, Yildiz 2002).

Periferik arter hastaliginin bulgular1 5P olarak 6zetlenebilir:

1. Pulselessnes (nabiz alamama)

2. Paralizi

3. Parastezi

4. Pain (agr1)

5. Pallor (solukluk) (Fried 2002).



Periferik arter hastaliginin ilerlemesi ve gelismesinde birincil risk faktorii sigaradir
(Gardner, Killewitch, Montgomery 2004). Sigara i¢cenlerde icmeyenlere gore periferik arter
hastalig riski ii¢ kat daha fazladir ve periferik arter hastaligi bulgular1 10 yi1l daha 6nce baslar
(Sadikoglu, Ozgakir, Uncu, Yildiz 2002, Schmider ve Comerota 2001). Sigara bilindigi gibi
basli basina vazospastik bir ajan oldugundan kardiyovaskiiler hastaliklarin en &nemli
nedenidir. Tiim diinyada yaklasik 1 milyon insan sigara kullanmaktadir ve yaklasik 1,5
milyon insanin sigaraya bagli yan etkiler nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir. Diizenli
olarak sigara i¢enlerin %50 ‘si sigara i¢imi ile ilgili nedenlerden dolay1 kaybedilmektedir ve
bu 6liimlerin yaklasik yaris1 orta yas grubundadir. Igilen sigara miktar: ile kalp ve damar
hastaliklar1 arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur. Tiirkiye’de 17 milyon kisinin sigara ictigi
yilda 100 bine yakin insanin sigaraya bagli nedenlerden oldiigi bildirilmektedir

(www.tkd.org.tr). Herhangi bir risk faktori ile sigaranin birlesmesi periferik arter hastaligi

gelisme riskini lice katlamaktadir (Schmider, Comerota 2001). Taylor’un belirttigine gore
Widmer ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda yalnizca sigara igme ile periferik damar hastalig
riskinin 2,3 kat, sigara ve diyabet ile 3,3 kat, sigara, diyabet ve hipertansiyon ile 6,3 kat
arttigin1 saptamiglardir (Taylor, Moneta, Porter 2000). Sigara atheroskleroz gelisimine yol
acan bir faktor olarak kabul edilmektedir. Nikotin, inhalasyonla viicuda giren miktarina bagl
olarak uyaric1 veya yatigtirict etki olusturan ve giiclii aliskanlik yapan bir ilagtir. Sempatik
aktivasyon yoluyla plazmadaki adrenalin ve noradrenalin konsantrasyonunu yiikselterek kalp
atim sayisinin, kan basincinin, kalp dakika hacmini ve koronerlere gelen kan miktarinin
artmast; periferik vazokontriksiyon ve deri sicakliginin azalmasi gibi etkilere neden olur

(Solak 1997). Sigaray1 birakan bireylerde, birakmayanlara gore kalp ve damar hastaligina

bagli 6liimiin %36 oraninda azaldig1 belirtilmektedir (www.tkd.org.tr).

Sigaranin zararl etkileri sunlardir;
1. Plazma fibrojen yogunlugunu arttirir
Tromboza zemin hazirlar
Lokosit sayisini arttirir
HDL kolesterol diizeylerini azaltir

Intima diiz kaslardaki plak olusumunu uyarabilir

A i

Trombosit aktiviteleri ve prostoglandin, metabolizmasini etkiler (Solak

1997).



Periferik arter hastaliginin ikinci 6nemli risk faktorii diyabettir (Oka, Sanders 2005,
Egan et all 1999). Periferik arter hastaliklar1 diyabetiklerde diyabetik olmayanlara gére 48
kat daha fazladir (Boyact ve Boyacit 2003). Semptomatik periferik arter hastaligi olan
hastalarin yaklagik %20’ sinde ayn1 zamanda diyabet vardir. Diyabet ve periferik arter
hastaligr birlikte olan hastalarin yalnizca periferik arter hastaligt olan bireylere gore
ekstremite fonksiyonlar1 daha diisiik oldugundan bu bireylerde fiziksel kisitlamalar ve yliriime
hizinda belirgin azalma vardir. Bunun sonucu olarak periferik arter hastaligi ve diyabetin
birlikte oldugu bireylerde sosyal izolasyon, rol fonksiyonlarinda bozulma, diisiik saglik algis1
yasadiklar1 sonucta, yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Oka, Sanders
2005). Diyabet diinyada 140 milyondan fazla insani etkilemektedir ve bu rakamin 2025 yilina
kadar 300 milyona ulagmasi beklenmektedir. Ulkemizde yapilan TEKHARF ¢aligmasinda da
1990 ve 2000 yillar1 arasinda diyabetik hasta sayisinda neredeyse %100°e yakin bir artis tespit
edilmistir. Bu hizli yiikselisin ardindaki nedenler; niifusun artmasi, yaslanma, kotii beslenme,
sismanlik, sedanter yasam ve kentsellesmeye dogru artan egilimdir. Diyabet atheroskleroz
gelisiminin 6nemli bir parcasi olan vaskiiler diiz kas hiicrelerinin atherojenik aktivitelerini
uyararak ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin fonksiyonlarin1 bozarak atherosklerotik lezyon
olusumunu ilerletir. Diyabette lipit profili, HDL-kolesterol diizeyinde diisme, trigliserit ve
serbest yag asit diizeyi ve total kolesterol/LDL-kolesterol diizeyinde artma yoniinde degisir.
Diyabetteki vaskiiler bozukluklar hastaligin endotel, diiz kas hiicreleri ve trombositler
tizerindeki olumsuz etkileri sonucu gelisir (Boyaci, Boyact 2003). 2001 yilinda Amerika’da
periferik arter hastaligi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, diyabet hastalar1 arasinda 40
yasini gecmis olanlarin %10° u ve 50 yasmi ge¢mis olanlarin %20 sinde periferik arter
hastalig1 bulundugu ve goriilme oraninin her 10 yilda bir iki katina ¢iktig1 bildirilmektedir

(www.tkd.org.tr).

Yas, periferik arter hastaligi i¢in bir baska onemli risk faktoriidiir (Solak 1997).
Hastalik, 40 yas ve sonrasinda daha siklikla goriilmektedir. Yasa eklenen her 10 yil icin risk
2-3 kat artmaktadir (Schmider, Comerota 2001). Risk faktorlerinin varligi ve yasam siiresinin
uzamasi periferik arter hastaligi ile karsilasma sikligini artirmaktadir. Uzayan yasam siireleri
toplumdaki yasli sayisini artirdigindan dogal olarak periferik arter hasta sayis1 da artmaktadir

(www.tkd.org.tr) 70 yas ve iistiinde olan ve 50—69 yas arasinda olup ayni zamanda diyabeti

olan veya yilda on paketten fazla sigara kullanan kisiler yiiksek risk grubunu olusturmaktadir
(Gaylis 2002). 2010-2030 yillar1 arasinda 65 yas ve lizerindeki bireylerde periferik arter
hastalig1 goriilme oranmin %70 biiyliyecegi belirtilmektedir (Schmider, Comerota 2001).



2040 yilindan sonra ise periferik damar hastalifi gelisecek hasta sayisinin 67 milyonun
iizerinde olacag1 tahmin edilmektedir (Rasmussen et all 2001). Ulkemizde yasl erkek ve

kadinlarda periferik arter hastalig1 goriilme oran1 %20-30’dir (www.tkd.org.tr).

Periferik arter hastaginda risk faktorlerinden bir digeri erkek cinsiyetidir. Periferik
arter hastaliginda erkekler kadinlardan daha risklidir (Schmider, Comerota 2001). Sadikoglu
ve arkadaglar1 (2002) calismalarinda periferik arter hastaliginin erkeklerde (%89), kadinlardan
(%11) daha fazla goriildiglinii belirlemistir. Bu konuda yapilan tiim caligmalarda benzer
sekilde periferik arter hastaliginin erkeklerde kadinlardan daha fazla goriildiigli saptanmigtir
(Oka, Sanders 2005, McGrath et all 2002, Sadikoglu, Oz¢akir, Uncu, Yildiz 2002, Treat-
Jacobson et all 2002, Jill 2002, Bauman, Arthur 1997). Kadinlarda 6strojenin arter hastaligi
goriilme riskini azaltict etkisinin var olmasi arter hastaliklarinin menapoza kadar goriilmesini
engellemektedir. Ancak Ostrojenin etkisinin ortadan kalktig1 menapoz sonrasinda kadinlarda
da periferik arter hastalig1 belirgin bir sekilde artarak erkeklerde goriilen oranlara erigmektedir
(Solak 1997). Menapozdan sonra, Ostrojen diizeyindeki azalma, lipit metabolizmasini
olumsuz etkileyerek serum HDL diizeyinin azalmasina ve LDL diizeyinin artmasina neden
olur. LDL diizeyindeki artis damar cidarinda kolesterol birikmesine ve sonugta atheroskleroz
gelisimine neden olur (Taskin 1995). Menapoz sonrasi alinan hormon replasman tedavisi

periferik arter hastalig1 riskini azaltmaktadir (Jill 2002).

Hiperlipidemi, hem kolesterol hem de trigliserid diizeyindeki yiiksekliktir ve
atheroskleroz olusumuyla dogrudan iliskili olup periferik arter hastaligi i¢in bir bagka 6nemli
risk faktoriidiir. Kan yag oran ve diizeylerinde saglhigi bozacak yondeki degisikliklere
dislipidemi denilmektedir. Bu oranin bozulmasina neden olan genetik faktorler kan lipit
diizeyinin yiikselmesine, lipoprotein metabolizmasinin bozulmasina ve sonugta atheroskleroz
gelismesine neden olmaktadir (Ozer 1999). Ulkemizde yaklasik 8 milyondan fazla insanin
kan lipid diizeylerinin ideal olmadigi bildirilmistir (Heper 2004). Kan lipidleri pratik
uygulamada trigliserid, kolesterol ve fosfolipidler olmak iizere ii¢ grupta toplanirlar.
Kolesterol, toplam kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol ve HDL dis1 toplam
kolesterol olarak degerlendirilir. Plazma kolesterol diizeyinin yiiksekligi ve vaskiiler
hastaliklar arasindaki iligki, diger risk faktorlerinden bagimsiz bir sekilde ortaya konmustur.
Hiperlipidemisi olan bireylerde periferik arter hastaligi goriilme orant %12, sistolik
hipertansiyon olanlarda %25,5’e kadar artis gosterir. HDL diizeyinin diigiik olmas1 kalp ve

damar hastaliklarinin gelisimi agisindan agisindan bir risk faktoriidiir ancak, HDL diizeyini



etkin olarak yiikseltecek bir tedavi yontemi bilinmemektedir (www.tkd.org.tr). Tiirkiye’de

yapilan calismalar sonucunda bireylerin %9’unun kan kolesterol, %17 sinin kan trigliserid
diizeylerinin yiiksek oldugu buna ek olarak yiiksek dansiteli lipoprotein ( HDL) diizeyinin
diisiik oldugu bulunmustur (Yesildal ve Aslan 2003). Progestin iceren oral kontraseptifler
HDL-kolesterolii diisiirmektedir (Solak 1997). Kilo verme, egzersiz yapma, diyet
diizenlemeleri ve sigaranin birakilmasi lipit parametrelerinin diizelmesini saglar (Boyaci ve
Boyaci 2003 ). Hiperlipidemi ve periferik arter hastaligi arasindaki iliskiye yonelik zit
goriisler vardir. Total kolesteroliin periferik arter hastaligina neden oldugunu destekleyen ve
bu goriisii ¢iiriiten calismalar olmakla birlikte total HDL orani arteryal hastalik gelisiminde

dogru bir belirleyici olarak tanimlanmistir (Schmider ve Comerota 2001).

Hipertansiyon atherosklerozun gelismesinde 6nemli rolii olmasi nedeniyle (Heper
2004 ) periferik arter hastaliginda da onemli risk faktoriidiir (Murabito et all 2002). Ancak
hipertansiyonun periferik arter hastaligir gelisimindeki rolii hala tartisma konusudur. Ciinki
hipertansiyon, periferik arter hastaliginin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Bununla birlikte
sigara icme, diyabet, hipertansiyon gibi risk faktorleri bir arada bulunursa periferik arter
hastalig1 gelisme orani artmaktadir. “Hipertansiyon, saglikli yasam icin gerekli olan vaskiiler
kan basinci kontroliiniin bozulmas: ile karakterize olan kan basmci yiikselmesidir.” “Insan
sagligini, insanin yasam kalitesini ve yasam siiresini kotii yonde etkileyebilecek her tiirlii kan
basinci ylikselmesi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.”(Heper 2004). Kan basincinin
yiiksekligi ya periferik damar direncinin yilikselmesinden ya kalb debisinin artisindan veya her
iki faktoriin birlikte etkisinden dolayr meydana gelir. Sistolik hipertansiyon aorta ve onun
dallarinda ateroskleroz gelismesine neden olur (Sonel 2002). Yasla beraber hipertansiyon
goriilme siklig1 artmaktadir. Yas arttikca hipertansiyona bagli saglik sorunu riski de
artmaktadir (Heper 2004). Oral kontraseptif kullanan kadinlarda hipertansiyon riskinin beg
yilda yaklasitk %15 oraninda arttig1 bildirilmektedir (Solak 1997). 30 yasin altindaki
insanlarin %4’linden azinda antihipertansif tedavi gereksinimi olusurken, 50’li yaslarda bu
oran %60’lara ulagmakta, 80’li yaslarda ise %96’ya c¢ikabilmektedir. Bu epidemiyolojik
veriler saglikli ve uzun yasamak i¢in hipertansiyonun erken tani ve tedavisinin ne kadar
gerekli oldugunu gostermektedir (Heper 2004). Hipertansiyonun goriilme orani gittikge
artmaktadir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’nin 2004 yilinda yaptigi bir
calismada, iilkemizde hipertansiyon goriilme oram1 %31.8 olarak belirlemistir

(www.tkd.org.tr).
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Fibrinojen, kardiyovaskiiler hastalik olusma riskini arttiran 6nemli bir faktér olup
trombositlerin birbirine yapismasini (agregasyonunu) ve kanin yogunlugunu (viskositesini)

artirir ve trombinle birlikte pihtt olusumunun son basamagini olusturur (www.tkd.org.tr).

Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti, fibrinojenin atheroskleroz olusumunda 6nemli bir rolii
oldugunu bildirmistir. Demiralp ve arkadaglart (2004)’nin yaptiklar1 ¢alismada, plazma
fibrinojen diizeyi ile koroner olay gelisimi arasinda dnemli bir korelasyon, sigara icme ve yas
artist ile birlikte anlamli bir artis saptamislardir. Fibrinojen, sismanlik, sigara kullanimi,
diyabet, yiiksek LDL kolesterol diizeyi gibi atherosklerotik risk faktorleri olan ile iliskili olup
(Ozer 1999) yasla birlikte fibrinojen diizeyinde artma oldugu belirtilmistir (Demiralp ve ark
2004). Bedende fibrinojen diizeyindeki artis trombin ve trombositleri aktive ederek tromboza
egilimi arttrir. Dolayisiyla atheroskleroz olusumu kolaylasir (Boyact ve Boyaci 2003 Tiirk
Kardiyoloji Seminerleri). Demiralp ve arkadaslar1 (2004) alkol ve sigaranin birakilmasi, diyet
ve egzersizle kilo kontroliiniin saglanmasi, HDL kolesterol ve trigliserid diizeyinin, kan

basincinin kontrol altina alinmasi ile fibrinojen diizeyinde gerileme oldugunu belirtmislerdir.

Sismanlik kardiyovaskiiler hastalik olusma riskini arttiran bir diger faktordiir.
Sismanlik cesitli yollardan kardiyovaskiiler hastalik olusma riskini arttirmaktadir. Bunlarin
basinda sismanlik nedeniyle insiilin direncinde artma, tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, kardiyak hipertrofi ve trombotik egilim gelmektedir. Atheroskleroz
olusumunda rolii olan tiim bu maddelerin sismanlik ve adipoz doku artisinin kardiyovaskiiler
riski arttirdig belirtilmektedir (Kiiltlirsay ve Yavuzgil 2003). Tiirkiyede 1990° dan 2002’ ye,
40-49 yas arasindaki erkek niifusundaki sismanlik orant %14.2° den %?26.8” e, 50-59 yas
arasindaki erkeklerde %17.8” den %28.8’ e ¢ikt1g1, 40—49 yas arasindaki kadinlarda sismanlik
oran1 %41.6° da kalirken 50-59 yas arasindaki kadinlarda bu oran %41.7°den %53.1°e
yiikselmistir. Ozellikle abdominal obezite (gobeklilik), bedensel aktivite diizeylerinden
bagimsiz olarak, kadinlarda ve yash erkeklerde wvaskiiler hastalik riskini artirmaktadir

(www.tkd.org.tr). Abdominal sismanlik genel sismanliktan daha tehlikelidir. Tirk

erkeklerinde abdominal sismanlik i¢in sinir 102 cm yerine 96 cm olarak kabul edilmelidir.
Visseral sismanligin en iyi gostergesi bel c¢evresidir. Beden kitle indeksi 25-28 kg/m olup
sismanliktan uzak olan yiizlerce Tirk erkegi, 100 cm ya da daha genis bel c¢evresi ile
kardiyovaskiiler riskden habersiz yasamlarin1 siirdiirmektedir (Onat 2004). Cikim ve
arkadaslar1 (2004)’nin yaptig1 ¢alismada (BMI> 30 kg/m® ve WHTR> 0,8 n=252) karmn
bolgesindeki sismanlik ile kardiyovaskiiler risk gostergeleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Kopuz ve arkadaslar1 (2000)’nin 1642 sisman kadinla (BMI > 27 kg/ m® )
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yaptig1 bir ¢aligmada da benzer sekilde, WHTR (Bel ¢evresi/Boy orani) ile kardiovaskiiler
risk gostergeleri arasinda anlamli bir iligki belirlemislerdir. Kilo fazlalig: ile arter hastaligi
arasinda onemli bir iligki vardir. Nitekim giinliik yasamlarinda daha fazla fiziksel aktivite
gosterenlerde arter hastaliklar1 daha az goriilmektedir. Fiziksel inaktivitenin arter hastaligi
gelisimi konusundaki olumsuz etkisi, kan serum lipitlerini, hipertansiyonu, sigsmanlik ve
psikolojik durumu etkilemesiyle agiklanabilir. Fiziksel aktivitesi yiiksek olan bireylerde
fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylere gore kolesterol diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Solak 1997). Diizenli egzersiz miyokardin oksijen gereksinimini azaltir. Ayrica
yaglanmayi, diyabet, vaskiiler enflamasyon ve dislipidemi gelisimini engeller, kan basincini
diisiirerek kalbi korur. Diizenli egzersiz hipertansif hastalarda sistolik kan basincini 5 mmHg
diisiiriir ve HDL diizeyini arttirir. Ayrica trigliserid diizeyini azaltip, diyabetik hastalarda kan

glukoz diizeyinin kontroliinii kolaylagtirir (www.tkd.org.tr).

Homosistein diyette alinan metiyoninin demitilasyonundan (metil grubunun

cikartilmasi) tiireyen ve stilfidnil igeren bir aminoasittir (www.tkd.org.tr). Plazma homosistein

diizeyleri yiiksek olan hastalarda belirgin bir atheroskleroz riski vardir (Olson, Treat-Jacobson
2004). Hiperhomosisteineminin onemi periferik arter hastaligi icin 6 kattan fazla risk
olusturmasidir. Hiperhomosisteineminin neden prematiir ateroskleroz yaptig1 ve periferik arter
hastaliginda yiiksek oldugu bilinmemektedir. Bununla birlikte homosisteinemi ve
hiperkoagulabilitenin thrombomodulin fonksiyonunu azaltti§i, doku plazminojeni ve
endotelyal protein C aktivasyonu ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Sonel 2002, Schmider,
Comerota 2001).

Literatiirde tiim risk faktorleri ile birlikte degerlendirildiginde periferik arter
hastalarin1 % 79.1’inin sigara, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi
gibi risk faktorlerinden en az bir tanesine sahip oldugu belirtilmektedir (Sadikoglu, Ozgakir,
Uncu, Yildiz 2002).
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I1.1. Periferik Arter Hastaliklar1 ve Yasam Kalitesi

Insanlarda goriilen hastaliklar arasinda en fazla morbidite ve mortaliteye neden olan
periferik arter hastaliginda goriilen agri, bireyin yasam kalitesini etkileyen en Onemli
bulgudur. Agr1 ve yasam kalitesi birbiri ile iligkili kavramlardir. Ciinkii agr1 bireyin yasamini
kisitlar. Bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlarinda sinirlamalara neden olarak
yasam kalitesini bozar (Oka, Sanders 2005, Dorgan 2004, Bick 2003, Johnstone 2003, Treat-
Jacobson et all 2002, Karch 1995). Periferik arter hastaliklari, kronik gidisli, ilerleyici
medikal ya da cerrahi yontemlerle tam tedavi edilemeyen ve ilerlemesi durdurulamayan
kronik bir hastalik olmas1 nedeniyle tedavideki amag, kisinin yasam kalitesini ve sikayetlerini

azaltmaya yoneliktir (Vries ve ark. 2005, Kugu, Berkan, Akytiz, Dogan 2001,Gibson 1998).

Periferik vaskiiler hastaliginda bireylerin yasadiklar1 siddetli kronik agri, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini sinirlandirmaktadir (Johnstone 2003, Bauman,
Arthur 1997). Wann-Hansson ve ark (2005)’nin yaptig1 calismada, hastalar agrilar1 i¢in
yanma, zonklama, basing, bicaklanma ve kramp gibi tanimlar yaptiklar1 ve agriy1 rahatlatmak
icin yatagin kenarindan bacagi sarkitma, havada bisiklet ¢evirme, masaj, TV seyretme, radyo
dinleme gibi alternatif yollar deneyerek bir an olsun agriy1 akillarindan uzaklastirabildiklerini
ve yan etkileri dolayisiyla (keyifsizlik bas donmesi gibi) ilag almayr istemedikleri
saptanmustir. Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komisyonu agriy1, azaltilamadigi
zaman psikolojik ve fizyolojik olumsuz etkileri olan yaygin bir deneyim olarak
tanimlamaktadir (Katz 2002). Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilati (IASP) ise agriy1; var
olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanan, hosa gitmeyen duyusal
ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlamistir (Aslan 2002). Agr1, hareketsizlik, yorgunluk,
giicsiizliik, izole olma, olumsuz duygular, sosyal aktivitelerden vazge¢me/azaltma hissi,
umutsuzluk hissi amputasyon korkusu ve anksiyeteye neden olarak bireyin iyilik haline zarar
verir, fonksiyonel kapasiteyi etkiler, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini
engeller, iiretici konumundan uzaklastirir, uyku bozukluklarina neden olur. Ozellikle kronik
agrilarda cinsel yasamda veya evlilik iliskisinde uyumsuzluk, depresyon, sinirlilik, kontrol
kaybi, sosyal iligkilerde azalma gibi bulgular ortaya ¢ikabilir (Berker Dinger 2005, Varli ve
ark. 2005, Yildirim, Uyar, Fadilligolu 2005, Yazici1 ve ark. 2003, Soykan, Kumbasar 1999,).
Cesitli kronik hastaliklara bagli olarak agr1 yakinmalari ile hastanelere bagvuran bireylerin
agrismin giderilmesine yonelik girisimlerin simurli ya da yetersiz olmasi hastalarin yasam

kalitesinin diismesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve mortalite oraninin artmasina
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neden olabilmektedir (Aslan ve Badir 2005). Becker ve arkadaslart (1997) kronik agr
yasayan bireylerin SF—36’ puanlarinin saglikli bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugunu
belirlemiglerdir. Yazic1 ve arkadaslarinin (2003) kronik bel, boyun veya diz agrisinin
bireylerin yasam kalitesine etkisini arastirdiklart c¢alismada, SF-36 puanlari kontrol
grubundan diisiik bulunmustur. Ozer ve Béliikkbast (2001)’min agris1 olan 300 hastayla
yaptiklar1  caligmalarinda, hastalarin = %97’sinin  agr1  nedeniyle etkili solunumu
stirdiiremedikleri, %78’inin hareketlerini siirlandirdigr ve %19.50’sinin uyuyamadigini
belirlemislerdir (Aslan ve Badir 2005). Wann-Hansson ve arkadaglar1 (2005)’ nin yaptig1 bir
calismada ise, hastalarin giin i¢inde en ¢ok agridan ve uyku bozukluklarindan yakindiklar1 ve
bu agrinin giinliik yasamda pek c¢ok probleme katkida bulundugu saptanmistir. Adaylar
(1995)’1in  kronik hastaligi olan 60 hastayla yaptigi calismasinda, hastaliga psikososyal
uyumlar1 iyi olmayan hastalarin saglik kurumlarina daha sik basvurduklari, hastaligin
prognozunun iyi olmadi8i, fiziksel yetersizlik yasadiklari, basa ¢ikma mekanizmalarinin

yetersiz oldugu, 6z-bakim konusunda yanlis ve yetersiz tutum gosterdiklerini belirlenmistir.

Periferik arter hastalifinda en erken ve en sik goriilen bulgu intermitten
klaudikasyodur (Dorgan 2004, Bick 2003, Sadikoglu, Ozcakir, Uncu, Yildiz 2002).
Intermitten klaudikasyo da, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapmalarin1 engeleyerek
yasam kalitelerinin bozulmasina neden olmaktadir (Bick 2003, Johnstone 2003, Sadikoglu,
Ozgakir, Uncu, Yildiz 2002). Klaudikasyo diger agrilardan su yonleriyle ayrilmaktadir;
agrinin olusabilmesi i¢in mutlaka hareket edilmis olmasi gerekir, istirahatle olusmaz ve
dinlenmekle geger. Agr1 once iskemik alandaki kas grubunda olusur daha sonra diger kas
gruplarina yayilabilir. (Efferey, Kruspki 1989). Literatiirde intermitten klaudikasyonun,
Amerika’da 55 yas lzeri bireylerin %35’inin giinliikk aktivitelerini sinirlayarak, yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. intermitten klaudikasyosu olan periferik arter
hastalarinda birinci amag, egzersiz rehabilitasyonu ile bireylerin azalmis fiziksel
fonksiyonlarin1 yeniden kazanmalarin1 saglamak (Gardner, Killewitch, Montgomery 2004),
semptomlarini rahatlatarak yasam kalitelerini ytlikseltmektir (Vries, Kuipers, Hunink 1998).
Bireylerin ¢ogunda intermitten klaudikasyo olmasina ragmen periferik arter hastaligim
kesinlestiren anormal Ankle Brachial Indeksdir (ABI = Ankle Brachial indeks = El Ayak
bilegi indeksi) (Murabito et all 2002). Noninvaziv bir ydntem olan ABI sistemik kan
basmcinin el ve ayaktan degerlendirilmesidir. ABI degerlendirilirken brakial arter {izerine
kuff yerlestirilir. Ayak bileginde de malleusun proksimaline yerlestirilir, kuff hizli bir sekilde

sigirilir. Doppler yardimi ile kan basinc1 6l¢iiliir. Sag-sol brakial arter, sag-sol dorsalispedis ve
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sag-sol posterior tibial arterler dlgiiliir. En yiiksek brakial basing ve en yiiksek ayak basinci
hesaplanir ve oranlar belirlenir. El ve ayak bilegi oran1 (ABI) > 0.90 ise normal kabul edilir
(Oka et all 2004, Olson, Treat-Jacobson 2004). Bu deger klinik acidan damarin % 95 agik

oldugunu gésterir. Islem sonrasi hasta sirt {istii 5 dakika dinlenir (Kempezinski 2000).

Periferik arter hastalig1 olan hastalar ile yapilan ¢alismalarda bu hastalarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmis olmakla birlikte bireylerin bu hastalig1 nasil yasadiklari
ve hastaligin neden oldugu sorunlarla nasil basa ¢iktiklari ile ilgili bilgiler hala yeterli degildir
(Wann-Hansson 2005). Treat-Jacobson ve arkadaslar1 (2002)’nin periferik arter hastaligi olan
bireylerin yasadiklar1 sorunlarin kavramsal boyutlarin1 belirlemek icin yaptig1 bir ¢alismada,
hastalarin a. tan1 koyma asamasinda ertelenme ve hastaligin yonetim sikintisi, b. agri, c.
fiziksel fonksiyonlarinda sinirlanma d. sosyal ve rol fonksiyonunda sinirlanma e. kendini
tehlikeye atma f. belirsizlik ve korku g. hastaligin etkilerine uyum gibi deneyimler
tariflediklerini belirlemislerdir. Hastalar ayrica fiziksel, psikososyal ve emosyonel maluliyet,
hastaligi kontrol edememe, sinir bozuklugu, acizlik ve umutsuzluk hislerini dile
getirmislerdir. Leech, (1982) tedavi girisimini bekleyen periferik arter hastalarinin beden
imajlar1 ve rol fonksiyonlarinda degisim, depresyon gibi giicliikler yasadiklarini belirlemistir.
Hasta bireylerin yasadiklar stres ve anksiyeteyi engellemek, giicliiklerle bas edebilmelerini
saglamak, hastaligin ilerlemesi ve sonuglari hakkinda belirsizligin {istesinden gelmelerine
yardim etmek i¢in bilgilendirmek 6nemlidir (Wann-Hansson 2005). Jill (2002) ’in periferik
arter hastalig1 olan hastalarla yaptiklar1 calismada, bireylerin hastaligi kabullenme ve uyum
saglama ve bagimsizlik kayb1 yasadiklari, agr1 ve hastaligin ilerlemesinden korktuklarini ifade
ettikleri belirlenmistir. Wann-Hansson ve ark (2005)’nin yaptig1 bir baska ¢alismada, hastalar,
periferik arter hastalif1 ile yasamayi, yorgunluk, gii¢siizliik, sosyal olarak kisitlanma, enerji
kaybi, yararsizlik, yaslanma, umutsuzluk, bagimsizligin kaybi, iyilesmeyen yaralarla
yasamak, hobilerin kaybedilmesi olarak ifade ettiklerini saptamiglardir. Murray (2000)
caligmasinda, hastalarin, agrinin neden oldugu uykusuzluk, klaudikasyosu olan erkek
hastalarda internal iliak arter tikanikligina bagli impotans, is ve hobilerinin kaybu, istirahat
agrisina bagli okuma ya da TV izlemenin bile gii¢ hale geldigini ifade ettiklerini belirlemistir.
Eski(1999) nin belirttigine gore, Selye kalp damar hastaliklarin1 “adaptasyon hastaligi” olarak
siiflandirmis ve ¢ok fazla uyum gerektirdigini bildirmistir. Kugu ve arkadaglar1 (2001)’da
calismalarinda, hastalik siiresi ve uygulanan tedavi tiirliniin hastanin psikolojik uyumunu ve
bas etme giiclinii olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglardir. Akut olarak tedavi edilebilir

goriinen periferik arter hastaliklari zamanla kroniklestik¢e hastanin bundan sonraki rollerine,
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gelecegine bakisini ve uyumunu zorlastirabilir. Periferik arter hastaliklart ayni zamanda
hastanin ailesini de olumsuz olarak etkilemektedir. Leavitt (1990), hasta ailelerinin
sorunlardan kagma, problemleri sinirlama, hastaligin ciddi oldugu gerce§inden kagma ve
hastaligin kronik ve tam olarak tedavi edilemeyen dogasindan ziyade tam tedavi edilir bir

hastalik olarak gérme gibi davranislar gosterdiklerini belirtmistir ( Gibson ve Kenrick 1998).

Gilinlimiizde saglik bakimimin en O6nemli amaci hastaliklarin ortaya c¢ikardig
kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini olabildigince iyi hissetmelerini saglamak, giinliik
yasamlarini siirdiirebilmelerine yardimci olarak yasam kalitelerini yiikseltmektir (Durademir
1998). Yiiksek yasam kalitesi bireylerin iyi olma diisiincelerini, ¢calisma performanslarini,
seksiiel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini olumlu yonde etkiler. Ayrica yiiksek yasam
kalitesine sahip bireyler hastaliklarina daha kolay uyum saglamakta ve yasamdan doyum
almalar1 artmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, oncelikle bireyin
kendisi, ailesi, yasamindaki 6nemli diger kisiler ve hemsireler 6nemli roller tistlenmelidirler.
(Johnstone 2003, Spronk, Dolmen, Boelhouwen, Veen 2003). Hemsire, birey ve ailenin
gereksinim duydugu saglik danmismanhigini yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilme yetenegini artirarak, bireylerin yasam bi¢imi degisiklerinde ve hastaliga
uyumlarinda uygun bas etme ydntemlerini kullamalarina, hastalarin kendilerine giiven
duymalarina, kendi kararlarin1 verebilmelerine yardim ederek yasam kalitesinin yiikselmesini
saglayabilir. Hemsirelik, saglam bireyin sagligin1 koruma ve gelistirmenin yani sira hasta
bireyin hastalifi nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlarini gidermeye ve onu rahatlatmaya
temellendirilmis, insana dogrudan hizmet veren bir meslektir (Aslan ve Badir 2005) . Bu
hizmet, saglikli bireyin saghiginin siirdiiriilmesi, hasta bireyin sagligina yeniden kavusmasi
icin gerekli bilgi, istek ve giicii kazanmasina yonelik etkinlikleri icerir. Ancak bu islevler
sunulurken en 6nemli amag bireyin kendi kendine yeterli olmasini saglamak i¢in 6zbakim
aktivitelerini 6gretmek olmalidir (Durademir 1998). Ciinkii periferik damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin ilerlemesinin 6nlenmesinde bireyin gilicliniin 6nemi biiylktiir (Wann-
Hansson 2005). Hastanede veya hastane disinda calisan kalp-damar hemsireleri, hastalara
sigaray1r birakma, kan glukozu, yiiksek kan basinci ve lipid diizeylerinin kontrolii, uzun
donemde antikoagiilan tedavi, egzersiz ve rehabilitasyon programlarina katilma, risk
faktorlerinin kontrolii ile beraber yasam tarzi degisikligi yapmalar1 i¢in hastalara destek
olabilirler (Treat-Jacobson, Walsh 2003). Ayni zamanda hemsireler agr1 kontroliinde de
onemli bir role sahiptirler. Hemsireler hastalara farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 ile basa

cikma stratejilerini Ogreterek ve oOnerilen analjezik tedavisinin uygulanmasi ve etkinligini
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izleyerek ve empatik yaklasimda bulunarak hastanin agri ile bas edebilmesine yardim

edebilirler (Aslan ve Badir 2005).

I1.2. Yasam Kalitesi Tanim1 ve Kavramsal Yonii

Son yillarda kardiovaskiiler alandaki teknolojik gelismeler ile beraber artan bilimsel
bilgi birikimi ve yeni tedavi girisimlerinin kullanilmasi bu alandaki hastaliklarin tedavisine
olumlu katkilar1 olmustur. Buna bagli olarak yasam siiresi uzamistir. Ancak yasam siiresinin
uzamasi yasam kalitesinin artmasini beraberinde getirmemistir. Ayrica kronik hastaliklarin
artmasi ile birlikte yeni tedavi ve cerrahi girisimlerin ortaya ¢ikmasi da benzer sekilde yasam
siiresini uzatmistir. Bir tedavinin yasami uzatmasi1 kadar bu siirenin hangi kosullarda
yasandiginin 6nem kazanmasi, bu tiir hastaliklarla yagamak zorunda olan bireylerin tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirilmek istemeleri, tedavinin maliyeti iizerindeki etkisinin
arastirilmasi saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi ( Quality of Life) kavraminin 6nemi tizerinde

durmalarina neden olmustur (Durademir 1998) .

Kalite kavrami eski ¢aglardan giiniimiize kadar siirekli zihinleri kurcalayan ve
gelisme gosteren bir kavramdir (Akdemir 1994). Yasam kalitesi kavrami, ilk kez 1960’1
yillarda politik kararlarin alinmasinda giindeme gelmistir. Giinlimiizde yasam kalitesi
ekonomi, cografya, psikoloji, sosyoloji, hemsirelik ve tip dallar1 gibi birgok bilim dah
tarafindan kullanilmaktadir (Tiiziin ve Eker 2003, Dijkers 1999). Her bilim dali yasam kalitesi
kavramina kendi disiplinlerini ilgilendiren agilardan yaklasmaktadir. Sosyologlar tarafindan
daha ¢ok 1iyilik hali, iyi bir yasama sahip olma anlaminda kullanilmis olan bu kavram,
fizyolojide temel olarak kisilerin biiylime ve gelismelerine odaklanmistir. Psikolojide ise
bireylerde gerginlige neden olan yasam olaylarina karst olan tepkilerini mutluluk ve
doyumunu igeren bir kavram olarak bakilmigtir. Ekonomik yonden yasam kalitesini
tanimlamaya calisan arastirmacilara gore, yasam kalitesi, teknolojik ve ekonomik gelisimi
saglayacak Oonemli bir 68e olarak gosterilmektedir (Durademir 1998). Hemsirelikte 1980°1i
yillardan sonra kullanilmaya baslanmis olup sagligin, hastaliklarin ve tedavilerin yasam
kalitesi ile olan iligkisine odaklanilmistir (Sahin 1997, Meeberg 1993). Yasam kalitesi
kullanim1 kisiden kisiye degisebildiginden tanimlamasi ¢ok gii¢ bir kavramdir. Bu nedenle
yasam kalitesine iliskin heniiz yapilmis standart bir tanim bulunmamaktadir (Durademir
1998). Yasam kalitesi DSO tarafindan, bireyin amaglari, beklentileri, standartlar ve ilgileriyle

iligkili olarak, icinde yasadigi kiiltiir ve degerler sisteminde, yasamda bulundugu yeri
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algilamasi olarak tanimlanmistir (Simsek 2001, WHQQL GROUP 1996). Maeland yasam
kalitesini 4 farkli kavramla tanimlamistir. Bunlar; mutluluk, memnuniyet, gereksinimden
duyulan memnuniyet ve kendini gerceklestirmedir (Karabulut, iz 2002). Yasam Kkalitesi
sosyolojik acidan bagimsizlik (otonomi), sevme (sevgi) ve esenlik olma iizere 3 kavram
iizerine temellendirilmistir (Karabulut ve Iz 2002, Pinar 1995). Arslan ve Kutsal(1999) un

belirttigine goére Mc Donie ve Bach, yasam kalitesinin 4 temel 6zelligi {izerinde durmuslardir;

a. Dinamik 6zelligi

b. Cok boyutluluk

c. Interaktif olmasi (Bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

d. Bireylerin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gdstermesi, dogal

ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu yo6ndeki c¢abalart + toplumun bu yo6ndeki

cabalar1) (Arslan ve Kutsal 1999).

Diger tanimlar ise;

J Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun bir
biitiin olarak ifadesidir.

J Hastanin, hem iginde yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acgisindan, yasamdaki durumu ile ilgili
algisidir.

Saglikta yagam kalitesi kavramindan saglik ¢alisanlarinin ne anladigini kavrayabilmek
icin bu tanimlar tek tek oldugu kadar bir arada da diisiinmekte gerekmektedir (Tabak, Bidar
2004).

Tanimlama zorlulugunun yanmi sira kavramin boyutlarin1 belirleme zorlugu da

yasanmaktadir. Kavramin tanimda 5 boyut ele alinmaktadir:

1. Fiziksel islev
Sosyal iligkiler
Emosyonel, mental durum

Semptomlarin etkisi

w»ok wN

Algilamalar ve 1yilik hali (Kinney 1995).
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Padilla ve arkadaslari, yasam kalitesinin boyutlarin1i hemsirelik ile iliskilendirerek
asagidaki sekilde 6zetlemislerdir;

* Yasamdan doyum alan, yararlilik, beden imaji, anksiyete, otokontrol, dinlenme ve
mesguliyet ile ilgili durumlar gelime 6grenme durumu, iliskiler, hedefe ulasma durumu, yasamin
anlami, yagamin normalligi ve mutluluk gibi durumlari i¢eren psikolojik / emosyonel esenlik,

* Fonksiyonel yeterlilik, giinliik yasam aktiviteleri, yeme-igcme, istah, seks, uyku,
zindelik, yorgunluk, saglik-hastalik goriiniisii, tan1 ve tedavinin sonucunu igeren fiziksel esenlik,

= Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gérme, mahremiyet,
reddedilme, rol islevi gibi sosyal ve bireysel esenlik,

= Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu, barimma duygusu, saglik

sigortast, i glivencesi, ev degistirebilme gibi finansal ve maddi esenlik.

Saglik alani ile ilgili bilimlerde, bireylerin yasam kalitelerini degerlendirme ¢alismalari
iic amaca yonelik olarak yapilmaktadir. Bu amaglar:
v Bagimsiz karar verme yoniinde hastalara yardim etme,
Vv Klinik karar vermenin kolaylastirilmasi,

v Sinirli medikal kaynaklarin dagilimidir (Pinar 1997).

Saglik Ile ilgili Yasam Kalitesi;
= iki kompanenti olan iyilik halidir. Bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik halini temsil eden giinliik aktiviteleri yapabilme/yliriitebilme yetenegidir.
Ikincisi ise islev gdrme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta
doyumudur.
* Yasamin iyi ve doyum saglayan 6zelliginin bir biitiin olarak 6znel bi¢cimde
algilanmasidir.
= Hasta beklentileri ile yapilanlarin arasindaki ugurumun olabildigince az
olmasidir.
= Bir hastaligin ve tedavisinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta tarafindan
0znel bigimde algilanisidir.
= Bireyin yagamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi
doyumun bir biitiin olarak ifadesidir.
= Hastanin, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda,
hem de kendi amagclari, beklentileri, standartlart ve endiseleri ag¢isindan,

yasamdaki durumu ile ilgili algisidir (Bottomley 2002).
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I1.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmelerinde en ¢ok konusulan yontem, kisinin kendini
ifade etmesidir. Ciinkii yasanan hissedilen seyler kisinin kendi deneyimleridir (Sahin 1996).
Yasam kalitesinin Olglimii saglik hizmetinin sonucu olarak ortaya ¢ikan kisilerin veya
toplumlarin sagligim1 kar ve zararimi toplu olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Kisaca, bir
hasta neyi ne diizeyde yapabilir? ilgi alanlarinda bu yetenegini kullanmak igin kaynak ve

olanaklar1 nelerdir? Nasil bir iyilik haline sahiptir? Konularina agiklik getirir (Sahin 1997).

Degerlendirmede standart “normal” kabul edilen degil, bireyin olabileceginin en iyisi
olmalidir. Sadece hastanin veya hastanin bakim ile ilgilenen kisilerin goriisli yeterli degildir.
Hastalig1 yasayan bireyin subjektif goriisi de Onemlidir. Yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilacak olgiitler cok boyutlu, subjektif, kullanisli, gecerli ve giivenilir olmalidir.
(Arslan ve Kutsal 1999).

Yasam kaliteleri degerlendirmeleri;

= Hastaliklarin bireyin yagamini ve iyilik halini nasil etkiledigini belirleme,

= Farkl1 klinik yaklagimlarin etkinligini degerlendirme,

* Yasam kalitesini belirleyici etkenleri belirlemede,

= Hastaya uygun tedavi ve bakimin verilmesinde kullanilir (Aquarius et all

2005, Bloemenkamp et all 2003, Eski 1999, Pinar 1995).

Bu gibi bilgiler; hastanin Onceliklerine dayanan hizmet sistemlerinde kaynaklarin
dagilimi yoniinden Onemlidir. Ayrica sistem diizeyindeki yasam kalitesi degerlendirmeleri
hizmetlerin sonuglari ile kaynak dagilimi ve hizmetin daha fazla gelistirilmesi i¢in geri bildirim
de saglar (Sahin 1997). Hizmet sunan kisilerin performansinin degerlendirilmesi, hastalara
bagimsiz karar vermesi yoniinde yardim etmesi de yasam kalitesi degerlendirilmesinin diger

yararlt yonleridir (Arslan ve Kutsal 1999, Pinar 1997).
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I1.4. Periferik Vaskiiler Hastaligi Olan Bireylerin Yasam Kalitesini Artirmaya Yonelik
Bakim Plam

Hemsirelik Tanilar:

1. Periferal iskemiye bagli agr1

2. Arter kan akimda azalmaya bagli doku perflizyonunda bozulma

3. Periferal iskemiye bagli deri biitiinliiglinde bozulma riski

4. Hastalik siirecine ve agriya bagl aktivite intoleransi

5. Doku hipokisi ve duyularda azalmaya bagl yaralanma riski

6. Bacagin1 kaybetme korkusuna bagl keder/act

7. Agriya bagli uyku oriintiisiinde bozulma

8. Hastalik siirecine bagli anksiyete

9. Beden imajinda bozulma

10. Benlik kavraminda bozulma

11. Sosyal etkilesimde bozulma

12. Etkisiz bireysel bas etme

13. Hasta ve ailesinin bilgi eksikligine bagl tedavi ilkelerini yerine getirmede yetersizlik
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I. Periferal iskemiye bagh agri

Hedef: Agrinin rahatlamasi/agrinin olmamasi

Miskili faktérler
= Biyolojik faktorler = Fiziksel faktorler
= Kimyasal ajanlar = Psikolojik faktorler

Tanimlavici 6zellikleri

= Sozel olarak agrisinin var oldugunu ifade etmesi

= Kendine odakli koruyucu davranig

= Dikkatte azalma (zamani algilamada degisme, diisiinme siirecinde degisme, sosyal etkilesimden
uzaklagma)

= Rahatsiz oldugunu gosteren davranislar ( inleme, aglama, gezinme, huzursuzluk)

= Agril1 yiiz (yorgun bakis, sabit veya daginik hareket, yiiz eksitme)

= Otonomik cevaplar ( terleme, kan basinci ve nabizda degisme, pupillar dilatasyon, solunum
hizinda artma veya azalma)

Hemsirelik girisimleri

1.Egzersiz toleransi ve klaudikasyo derecesine karar vermek icin agrinin baslangici, siddeti ve
stiresi degerlendirilir

2. Hastanin agrinin dogasini anlamasina ve agriy1 baglatan ve artiran aktiviteleri belirlemesine
yardim edilir

3. Egzersiz programina tesvik etmek ancak klaudikasyo baslamadan 6nce doku iskemisini ve
4. Hastanin tedavi planina uyumunu artirmak i¢in agrinin doku iskeminden dolay1 oldugunu
acgiklamak

5.Agn varsa ayaklar ylikseltilmez. Hastaya iskemik agriy1 rahatlatmak icin yatagin yanindan
ayagini sarkitmasi ya da ayakta durmasi 6gretilir.

6.Stres, agr1 ve vazokonstriksiyonu arttirdigindan dolayr gevseme teknikleri (Relaksasyon,
biyofeedback, hayal etmek, derin solunum gibi) 6gretilir

7.Gerekirse uygun analjezik verilir

8.Ayaklar sicak tutulur

9.Agr1y1 rahatlatma tekniklerinin etkinligini degerlendirilir

Beklenen Sonuclar

Hastanin,
= Agrisinin rahatladigini ya da kontroliiniin saglandigini ifade etmesi

» Hastanin agrisini azaltan stratejileri ifade etmesi ve gostermesi
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II. Arter kan akimda azalmaya bagh doku perfiizyonunda bozulma

Hedef: Doku perfiizyonunu artirma/diizeltme

Mliskili faktorler

= Vaskiiler bozukluklar = Sigara kullanimi
= Arteriosklerozis * Immobilizasyon
= Anevrizma = Hipertansiyon

= Arteriel trombozis = Burger

= Dibetes mellitus

Tanimlavyic1 6zellikler

= Topallama, aksama (klaudikasyo)
» [stirahat halinde agr1
= Deri renginde degisiklik
Vv Solgunluk
J Siyanoz
= Deride 1s1 degisimleri (Daha soguk olmast)
= Arteryal kan basincinda azalma
= Kapiller geri doniisiimiin 3sn’den ge¢ olmasi
* Duyusal fonksiyonda degisim
* Motor fonksiyonda degisim
* Dokularda trofik degisiklikler
J Sert ve kalin tirnaklar
J lyilesmeyen yaralar
J Ekstremitelerde kil dokiilmesi

Hemsirelik girisimleri

1. Periferal dolagimin yeterli olup olmadigina karar vermek igin, arteriyal nabizlar
degerlendirilir

2. Atherosklerotik lezyonlarin var olup olmadigina karar vermek igin, egzersiz 6nce ve
sonrast dolgunluk degerlendirilir

3. Yatagin bas yiikseltilir

4. Arter akimini stirdiirmek ve/veya optimal diizeye ¢ikarmak igin ekstremitenin pozisyonu
kalp hizasindan asagida stirdiiriiliir; hastanin yatakta ayagini sarkitarak oturmasi konusunda bilgi

verilir
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5. Etkilenmis ekstremiteyi korumak i¢in;
v Etkilenmis alan iizerine koruyucu konur
J Okge koruyucular (koyun postu) veya pamuklu coraplar kullanilir
J Alt ekstremiteler tizerine sicak cihazlar kullanmaktan sakinilir
J Hasta sicak tutulur
J Yatarken ve yiiriirken ¢orap giymesi,
v Koton /pamuklu battaniye kullanmasi,
v Pamuklu yatak carsafi kullanmas,
v Gerekirse ekstra battaniye kullanmasi sdylenir.
6. Hastanin uzun siire oturma, ayakta durma gibi tek pozisyonda kalmasindan sakinmasi
ogretilir
7. Kolleteral olusumunu artirmak icin planl egzersiz programi baglatilir (agr1 ortaya ¢ikana
kadar yiiriimesi sonra dinlenmesi ve tekrar yiirlimesi)
8. Her 4-6 saatte tiim ekstremitelerine aktif ya da pasif ROM yapmasi
9. Hastanin pozisyonunu her 20-30 dakikada degistirmesi
10. Ekstremitesini kalp hizasindan yukariya kaldirmaktan sakinmasi
11. Vazokonstriksiyon ve hiperkoagiilopatiyi azaltmak i¢in sigara (Nikotin) kullanmamasinin
Oneminin agiklanmasi
12. Istemde yer alan ilaglarin uygulanmasi

Beklenen sonuclar

Hastanin,
* Agrinin rahatladigini ifade etmesi (kaludikasyo yok)
= Periferal nabizlari var, esit ve bilateral

= Derisi, sicak ve rengi normal

III.  Periferal iskemiye bagh deri biitiinliigiinde bozulma/bozulma riski

Hedef: Deri biitiinliigiiniin bozulmasini 6nleme

Mliskili faktorler

= Periferal vaskiiler degisiklikler = Sismanlik

= Kardiyovaskiiler bozuklukluklar = Arteriosklerozis

* Diabetes mellitus » Agriya bagli immobilite
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Tanimlavyici 6zellikler

= Ekstremiteler iizerinde,
J Lezyon
J Odem
J Eritem
v Kuruluk, catlak

Hemsirelik girisimleri

1. Glinliik olarak deride kuruma, catlak veya kesilme bulgular1 degerlendirilir
2. Giinliik bacak hijyeni saglanir
J Sabunla yikanir
J Su ile iyice durulanir
J Nazikge, ovmadan kurulanir
v Krem siiriiliir ancak derinin 1slak kalmasina izin verilmez
3. Her iki bacagin rengi ve 1sis1 karsilastirilarak degerlendirilir
4. Ulser alanlar1 olusmus ise tedavi edilir
J Topikal veya genel antibiyotikler verilir ve pansumani yapilir
J Deri tizerine direkt yapiskan bantlar kullanmaktan kaginilmalidir
J Hastaya siki ¢orap ve tayt giymekten kaginmasi, pamuklu ¢oraplar kullanmasi ve
ekstremiteye sik pozisyon degistirmesi 6gretilir.

Beklenen sonuclar

= Deri biitiinliigiiniin bozuldugunun bulgular1 goriilmeyecek

* Hastanin iilserasyonlarinin iyilestigi goriilecek

IV.  Hastalik siirecine ve agriya bagh aktivite intoleransi

Hedef: Fiziksel aktiviteyi artirma

iliskili faktorler:

= Agri ve rahatsizlik = Periferal arterial hastalik
= Kavramsal ve kognitif yetersizlik = Sigsmanlik

= Noromuskiiler yetersizlik = Cerrahi girigsim

= Kas-iskelet yetersizligi * Yatak istirahati

= Depresyon ve siddetli anksiyete = Stres
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Tanimlavici 6zellikleri.

= Fiziksel ¢evresinde mobilize olma, yatagina gitme gibi amagh hareket etmede yetersizlik

= Hareket etmede isteksizlik

= Sirali harekette (ROM) sinirlanma

= Kas giicii, kontrol ve/veya kiitlesinde azalma
» Koordinasyonda bozulma

Hemsirelik girisimleri

1. Hastanin hareket tolerans1 ve motivasyonu degerlendirilir

2. Dolagim fonksiyonu stirdiiriiliir

3. Her saat basi kol ve bacak egzersizleri yapmaya tesvik edilir
4. Antiembolik ¢orap giydirilir

5. Ekstremitede agr1, sicaklik ve 6dem bulgulari izlenir

6. Aktivite sonrast yagam bulgulari izlenir

7. Solunum fonksiyonu izlenir

Beklenen sonuclar

= Hastanin aktivite toleransi artacak

V. Doku hipoksisi ve duyularda azalmaya bagh yaralanma riski

Hedef: Yaralanmay1 6nlemek

Miskili faktorler

= Ampiitasyon * Yiirimede dengesizlik

» Ekstremite kayb1 = Ayakkabilarin uygun olmamasi
* Yorgunluk * Yabanci ortam( hastane)

* Duyusal fonksiyon kaybi1 * Duyusal ve motor defisitler

Tanimlavici 6zellikler

Ekstremitelerde;
= Siyanoz

= Solgunluk

* Sogukluk

= Agn

= Sicak, soguk, basing gibi uyaranlar1 hissetmeme/ azalma
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Hemsirelik girisimleri

1. Ekstremitelerin nérovaskiiler durumu degerlendirilir

2. Irritasyon alanlarim belirlemek icin ayak giinliik olarak gdzlenir

3.Hastaya alt ekstremitelerin yaralanmasini Onleme yontemleri (yumusak ve sikmayan
ayakkab1 giymesi, evini travmalardan korunacak sekilde diizenlemesi ve ekstremitelerde duyu
kayb1 olmas1 nedeniyle asir1 soguk, sicak ve kimyasal maddelere maruz kalmasindan korumasi)
Ogretilir
4. Hastaya profesyonel ayak bakimi 6gretilir
5. Yatakta yatarken okgelerini basingtan korumak i¢in 6k¢e koruyuculart kullanmasi 6gretilir
6. Yatak parmakliklar1 kaldirilir

Beklenen sonuclar

= Doku biitiinliigli bozulmayacak /yaralanma olmayacak

= Glivenlik dlgiilerini kullandigini s6zel olarak ifade edecek

VI.  Bacagmm kaybetme korkusuna bagh keder/aci
Hedef: Hastanin aci/keder duygusu azalacak

iliskili faktorler

= Azaltilamayan bacak agris1

» Ekstremitede olusan yaralar

* Bacaginin ampiite edileceginin sdylenmesi

= Ayni hastalik nedeniyle bacagi ampiite edilmis diger hastalar

Tanimlavici 6zellikler

= Kisinin potansiyel kayba iliskin sikint1 ifade etmesi * Inkar

* Yeme aliskanliginda degisiklik = Keder

= Uyku oriintiistinde degisiklik = Depresyon
= Sosyal ortintiilerde degisiklik = Sugluluk

Hemsirelik girisimleri

1. Uygun girisimleri baslatmak i¢in hastanin yasadig1 keder ve keder bulgular1 degerlendirilir
2. Hastanin duygularini tartisabilecegi uygun ortam hazirlanir
3. Hastay1 destekleyen aile iiyelerine yardim edilir
4. Umit ve pozitif tutumu siirdiirmek i¢in durumun gergegi ile ilgili bilgi verilir

Beklenen sonuclar

» Keder/ac1 duygusunu ifade edecek

= Ailesi ve yasamindaki 6nemli kisilerle kayibini tartisacak
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VII. Agriya bagh uyku kalitesinde bozulma
Hedef: Hastanin yeterli ve etkin uyumasini saglamak

iliskili faktorler

* Duyusal degisiklikler
= Internal faktorler
v Hastaliklar
J Psikolojik stres
= Eksternal faktorler
= Cevresel degisiklikler

Tanimlavici 6zellikler

» Uykusuzlugun sozel olarak ifade edilmesi
* Arzu edilenden az veya ¢ok uyuma

= Kesintili uyuma

» lyi dinlenemediginin s6zel ifadesi

= Performans ve davranislarda degisiklikler
* Huzursuzluk

* Oryantasyon bozuklugu

= Laterji

* Yorgunluk

= Fiziksel bulgular( goz ¢evresinde siyah halkalar, postiirde degisiklik, géz kapaklarinda pitozis,
ellerde titreme vb)

Hemsirelik girisimleri

1. Uykusuzluga neden olan faktorler degerlendirilir.
. Hastanin normal uyku/istirahat oriintiisii degerlendirilir.
. Cevresel faktorler (giiriilti, 151k) kontrol edilir.

. Sessiz cevre siirdiiriiliir (kap1 kapatilir, perdeler ¢ekilir).

2

3

4

5. Gece lambasi ve hafif miizik saglanir.

6. Hemsirelik akviteleri gece ve istirahat sirasinda olmayacak sekilde diizenlenir.
7. Istirahat sirasinda ziyaret sinirlanr.

8. Aksam 6’ dan sonra miimkiinse sivi almasi sinirlanir.

9. Giin boyu aktivite ve istirahat dengeli olarak siirdiiriiliir.

10. Giindiiz yorulmasi i¢in tolere edebilecegi diizeyde aktivitesi arttirilir.

11.Giindiiz uyumasi engellenir.

12. Hastanin rahatligi/konforu saglanir.
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13.S1cak, temiz ve rahat bir yatak saglanir.

14. Hasta icin gerekli arag-gerecler gece hastanin ulasabilecegi sekilde yerlestirilir.
15. Uyku ilaglarinin etkinligi degerlendirilir.

16. Uyku boliinmesine neden olan rahatsizliklarini ifade etmeye tesvik edilir.

17. Agr1 ve rahatsizliklart izlenir gerekirse agri kesici ilag verilir.

18. Hastaya ilave agr1 kesici /stres yonetim teknikleri 6gretilir.

Beklenen sonuclar

= Hasta; uyku boliinmelerine neden olan faktdrleri anladigini ifade edecek
= Aktivite ve istirahatin en iist diizeyde dengeli oldugunu gosterecek

= Etkin/yeterli uyudugunu ifade edecek

VIII. Hastalik siirecine bagh anksiyete

Hedef: Hastanin anksiyete diizeyini azaltmak

iliskili faktorler

* Yasamin temel amag ve degerleri hakkinda bilingsiz miicadele
= Kendilik kavramina tehdit/korkma

= Oliim, gercek veya farkina varma tehdidi

» Saglik durumunda degisim tehdidi

= Sosyoekonomik durumunda degisim tehdidi

* Rol fonksiyonunda degisim tehdidi

* Cevresinde degisim tehdidi

* Durumsal ve gelisimsel krizler

Tanimlavici 6zellikleri

= Gerginlikte artma = Caresizlikte artma
* Endige = Siiphe

= Korku = Panik

* Yetersizlik duygular = Titreklik

Hemsirelik girisimleri

1. Anksiyete bulgular1 degerlendirilir
2. Hasta destekleyici dinlenir

3. Problem ¢6zmeye tesvik edilir

4. Dogru ve etkin bilgi verilir

5. Hastanin savunma mekanizmalarinin farkinda olunur
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6. Hastanin bas etme giiciinii belirlemesine yardim edilir

7. Sakin, acelesiz hareketler stirdiiriiliir

8. Hastaya anksiyetenin yasamin bir pargast oldugu 6gretilir
9. Relaksasyon teknikleri ve egzersizleri 6gretilir

Beklenen sonuclar

= Kendi anksiyete kaynagini belirleyecek
= Stres yonetim tekniklerini kullanacak
= Relaksasyon tekniklerini 6grenecek ve kullanacak

* Yagam aktivitelerinde denge kurmay1 basarmaya c¢aligacak

IX. Gergek ya da algilanan ampiitasyon ve rahatlamayan agriya bagh beden imajinda
bozulma
Hedef: Bozulmus beden imaj1 ile ilgili duygu ve diislincelerinin 6grenilmesi ve yeni bedenine

uyumunun artirilmasi

Mliskili faktorler
= Kronik hastalik = Psikolojik faktorler
= Viicut parcasinin kaybi/riski = Kiiltiirel ve spritual faktorler

* Viicut fonksiyonunun kaybi/riski = Agr1

Tanimlavici 6zellikleri

= Beden imaj1 bozuklugunun var oldugunun dogrulanmasi gerekir
J Bedensel ve /veya fonksiyonlarinda algilanan veya var olan degisikligi sozel
olarak ifade etmesi
J Bedensel ve /veya fonksiyonlarinda algilanan veya var olan degisikligin sozel
olmayan ifadesi
= Bedensel ve /veya fonksiyonlarinda algilanan veya var olan degisikligin asagidaki klinik
gostergeleri gozlenir;
Vv Beden pargasini/bdliimiinii bulamama
J Yapi ve fonksiyonda var olan degisiklik
v Beden pargasina bakmama
J Beden pargasina dokunmama
J Fonksiyonel olmayan beden bdliimiiniin travmasi

J Sosyal iligkililerde degisiklik
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J Beden hakkinda olumsuz (negatif) duygular
J Caresizlik, timitsizlik ve giigsiizliik duygular
J Degisiklik veya kayipla ilgili kaygi/siirekli kaybini diigiinme

Hemsirelik girisimleri

1. Hastanin beden imajindaki degisimi ya da tehdidi algilama diizeyi belirlenir

2.Viicut fonksiyonu veya viicut parcasinin bir boliimiiniin kayb1 hakkindaki kizginlik, korku,
hayal kiriklig1 ve anksiyete gibi duygularini s6zel olarak ifade etmesine tesvik edilir

3. Degisen veya kaybettigi viicut parcasina bakmaya ya da dokunmasina tesvik edilir

4. Degisime uyum saglamasi i¢in hastanin bakimini istlenen aile ve diger 6nemli kisilerle
konusmaya tesvik edilir

5. Fiziksel goriintiisii ve biitiinltigline iliskin kendi deger ve tutumlar1 degerlendirilir

6. Degisim ve kayipla iligkili gercekei geribildirim verilir

7. Agikga ve diiriistge seksiiel endiseleri tartigilir

8. Tedaviye katilmaya tesvik edilir

9. Yeni beden imaj1 i¢in pozitif geribildirim verilir

10. Cevresinden gelecek ve kendi i¢ uyarani arasindaki farklar1 gérmesine yardim edilir

11. S6zel durumlar ve sézel olmayan ipuglar icin aktif dinlenir

12. Hastalik ve stres durumunda daha dnceki uyum ve uyumsuzluk durumlar1 degerlendirilir

13. Kendine zarar verme davranisi i¢in degerlendirilir

14. Sempatiden ¢ok empati kullanilir, hasta ve aileye inkar asamalar1 6gretilir

Beklenen sonuclar

Hasta;
* Beden fonksiyonlarinda degisme ve kaybin varligini s6zel olarak ifade edecek
= Gelecek rol fonksiyonlari i¢in gergek¢i plan yapacak

= Hastane ve toplumdaki sosyal destek sistemlerini kullanacak

X. Benlik kavraminda bozulma

Hedef: Hasta kendisini olumlu olarak algilayacak

Mliskili faktorler

* Yakininin kaybi * Rol degisimi
= Viicut fonksiyonu ya da viicut boliimiiniin kaybi1 * Yaglanma

= Kronik hastaliklar
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Tanimlavyici 6zellikler

= Kendisi ile ilgili negatif konugsma

= Glinah veya sugluluk duygular

= Kendini olaylarla bas edemeyecek sekilde degerlendirme
* Yeni seyler ve durumlara ¢cabalamada siiphe /duraksama

= Var olan problemleri inkar

Hemsirelik girisimleri

1. Hastanin fonksiyonlarini kendi potansiyeli dogrultusunda basarmasi saglanir

2. Miimkiin olabilen alkol ve ilag bagimlilig1 degerlendirilir

3. Yetersizliklerini ger¢ek¢i olarak kabul etmesi sdylemesi

4. Hastanin duygularini agiklamasi saglanir

5. Basarili sonuglar i¢in olumlu geri bildirim verilir

6. Alternatif yaklasimlar veya bas etme stratejileri agiklanir, pozitif tutumlar iizerine yorum
yapilir, yanlis 6vgiiden sakimilir

7. Hastanin var olan giicii tartigilir

8. Destek gruplarina katilmasi desteklenir

9. Cekiciligini artirmak i¢in gerekirse hijyen ve giyimini diizeltmesine yardim edilir
10. Hastanin ge¢cmiste basari ile yaptigi aktiviteleri listelemesine yardim edilir

11. Assortif teknikler ogretilir

12. Assortif olma ve olmama, agresif ve pasif davraniglar arasindaki farklilik 6gretilir
13. Kendini kabul etmesi ile ilgili rol play yapilir

14. Benlik algisini artiran aktiviteler tartigilir

Beklenen sonuclar

Hasta;

* Yapabilecekleri ve yapamayacaklarini gergekci olarak ifade edecek

= Olumlu kisisel bir goriintii gosterecek

= Cevresinde olabilecek tehdit edici degisiklikler ve olaylar i¢in uygun stratejiler gelistirecek
= Sosyal iligkilerinde uygun assortif davraniglar gésterecek

» Etkili iletisim kuracak
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XI. Sosyal etkilesimde bozulma

Hedef: Bireyin yeterli ve etkin sosyal etkilesimini saglama

iliskili faktorler

= Karsilikli etkilesim yollari ile ilgili bilgi ve beceri eksikligi
= {letisim engelleri

= Benlik kavrami ve kendilik algisinda bozulma

= Fiziksel hareket ve enerjinin sinirlanmasi

= Tedavi amacl izolasyon

= Bir viicut pargasinin kayb1 ya da riski

= Kronik hastaliklar

Tanimlavici 6zellikler

* Devamli yakinma

* Derin diislinceli ruh hali

= Yiiksek diizeyde anksiyete

= Depresif davraniglar

= Agresif davraniglar

= Hostilite

= Es, aile tiyeleri ve diger yakinlar ile fonksiyonel olmayan etkilesim

= Basarisiz sosyal etkilesim davraniglari kullandiginin gézlenmesi

Hemsirelik girisimleri

1. Bireysel, destekleyici iligki saglanir

Saglikli savunmalar1 desteklenir

Stresin problemlere nasil bir zemin hazirladigina yardim edilir
Yeni sosyal davraniglari denemesi i¢in cesaretlendirin

Etkilesimi sinirli olan kisiler cesaretlendirilir

S

Problem yaratan durumlarin rol play1 yapilir ve duygulart paylasilir
7. Alternatif eylemleri tanimasina yardim edilir

Beklenen sonuclar

= Etkili sosyalizasyonu saglayan stratejiler gelistirdigi gozlenecek

= Sosyalizasyonunu olumsuz etkileyen davranislarini1 tanimlayacak
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XII. Etkisiz bireysel bas etme

Hedef: Uygun bas etme becerileri gelistirmesi

Miskili faktérler

* Durumsal krizler = Gergekei olmayan algilamalar
= Gelisimsel krizler * Yetersiz bas etme sekilleri

= Bireysel yaralanma = {5 yiikii

= Multipl yasam degisiklikleri = Gergekei olmayan beklentiler
* Yetersiz relaksasyon = Ko6tii beslenme

* Yetersiz destek sistemleri = Az veya hi¢ egzersiz yapmama

Tanimlavici 6zellikleri

= Bas etme yetersizligini sozel olarak ifade etmesi
= Rol beklentilerini yerine getirmede yetersizlik

= Problem ¢dzmede yetersizlik

= Sosyal etkilesimde degisiklik

Hemsirelik girisimleri

Hastanin;

. Problemi ile ilgili bilmedigi konular 6grenilir

. Olay1 agikga belirlemesine yardim edilir

. Onceki iki hafta, alt1 ay veya gecen yilda olusan major degisiklikleri aciklastirilir

. Duygular1 ve hissettiklerini listelemesi istenir

1
2
3
4
5. Yagsamini ve gelecegini etkileyen problemin ne oldugu belirlenir
6. Ailesi ya da yasamindaki diger 6nemli kisileri etkileyen problem belirlenir

7. Gegmisinde buna benzer olay olup olmadig1 belirlenir

8. Gegmis krizlerini nasil ele aldig1 sorulur

9. Ayn1 anksiyeteyi azaltma yontemlerini simdi kullanmaya calisip ¢aligmadigi arastirilir, eger
kullantyorsa onceki bas etme becerilerini kullanma nedenlerini agiklamasi istenir

10. Anksiyetesini azaltmaya cabaliyor ancak basarisizsa nedeni sorulur

11. Durumsal destek kaynaklarini (arkadaslari, en iyi arkadasi, yardim i¢in uygun kisiler)
belirlemesine yardim edilir

12. Alternatif bas etme becerilerini aciklamasinda hastaya yardim edilir

13. Rahatlamasi ve kendilik algisinin artmasi i¢in agik ve direkt iletisim i¢in rol modeli olunur

14. Relaksasyon teknikleri 6gretilir
15. Kronik stresin fizyolojik ve psikolojik etkileri hakkinda bilgi verilir
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Beklenen sonuclar

Hasta;

= Kriz dncesi fonksiyonel durumuna dénecek

= Stresin gecikmis fizyolojik cevabini ve asir1 anksiyete bulgular gostermeyecek
= Kendilik algis1 artacak

* Gelecekte karsilagsacagi problemlerde etkili problem ¢d6zme giiveni artacak

XIII. Hasta ve ailesinin bilgi eksikligine bagh tedavi ilkelerini yerine getirmede yetersizlik

Hedef: Onerilen tedavi ilkelerini yerine getirmesi

iliskili faktorler

*Hatirlamada yetersizlik

*Bilginin yanlis yorumlanmasi
*Kognitif sinirlilik

*Bilgi kaynaklarinin tanidik olmamasi
*Hastanin bilgi istememesi

Tanimlavici 6zellikler

*Problemin s6zel olarak ifade edilmesi
*Uygun olmayan veya abartili davraniglar
*Yanlis anlama durumu

=Hastanin bilgi istemesi

Hemsirelik girisimleri

1. Probleme ve uygun girisimlere karar vermek i¢in hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkindaki
bilgi diizeyi degerlendirilir

2. Bireysellestirilmis 6gretim plani i¢in hastanin uygun destek sistemleri, kognitif ve fiziksel
yetenegi gibi 6grenmesini etkileyen faktorler degerlendirilir

3. Hastanin daha az anksiyete yasamasi, tedavi planina daha fazla uyumu ve yasam stilinde
dogru diizenlemeler yapabilmesi i¢in hastalifi, tedavisi, aktivite sinirliliklari, yaralanmanin
onlenmesi ve iilser tedavisi 6gretilir

4. Hastaya nikotinin vazokonstriksiyon, hiicrelere oksijenin taginmasi ve kullanimini azalttigi ve
kanin yogunlugunu arttirdigina iliskin etkileri ile ilgili bilgi verilerek sigara igmemesinin énemi
aciklanir

5. Ayaklarda travma riskini azaltmak i¢in ayak bakiminin énemi vurgulanir
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Beklenen sonuclar

= Verilen egitimi ve bilgiyi anladigini sdzel olarak ifade edecek
= Hasta hastaligini ve hastaligin bulgularin1 tanimlayacak

= Ayak bakimini gosterecek ve yapacak

= Aktivitesinde uygun diizenlemeleri yapacak

» Hasta sigaranin zararh etkilerini ifade edecek ve sigara igme davranisi gostermeyecek

II. 4.1. Periferik Arter Hastaligi Olan Hastanin ve Ailenin Ogretimi

1. Hastalik siireci ve iliskili risk faktorleri hakkinda bilgi verilir

2. Tiitiin tirtinlerinin kullanimindan sakinmasinin gerekliligi agiklanir

3. Hekime gitmesini gerektiren tekrarlayan bulgular 6gretilir/tartigilir

4. Kolesterol ve yagdan diisiik az kalorili diyetin 6nemi tartigilir

5. Kullanacagi ilaglarin dozu, zamani, amact ve yan etkileri tartigilir

6. Hekim kontrolii olmaksizin ilaglarinin dozunu artirmaktan kaginmasi gerekliligi agiklanir

7. Stirekli bakimin 6nemi agiklanir.

II. 4.2. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Evde Bakiminda Dikkat Edecegi Konular
1. Bacak ve ayaklarin bakiminin 6nemi agiklanir

2.Glnliik olarak bacaklar, ayaklar ve topuklar kabartilar (biil), renk degisikligi ve yaralar
yoniinden gozlenir

3. Ayaklar giinlik olarak sabunla yikanir, durulanip kurulandiktan sonra lanolinli bir krem
stiriliir. Nemli birakilmaz

4. [lave yaralanmadan korumak i¢in kiigiik abrazyon ve kesikler sabun ve su ile temizlenir.

5. Deri kesikleri veya yaralar1 2—-3 giinde iyilesmez ise hekime haber verilir

6. Ayak tirnaklar diiz olarak kesilir

7. Nasir ve kalluslar kesilmez ya da torpiilenmez

8. Bacaklarin asir1 sicaga ve giines 1s1nina maruz kalmasindan sakinilir, sogukta sicak tutan
giysiler giyilir

9. Bacaklara indirekt sicak ( elektrikli battaniye, termofor gibi) uygulanmaz. Ayaklara pamuklu
ya da yiin ¢oraplar giyilir

10. Bacak ve ayaklarin yaralanmasindan sakinilir

11. Daima iyi oturmus, sikmayan ayakkabilar ve terlik giyilir. Asla yalinayak gezilmez

12. Dar ve sikan giysiler giyilmez (jartiyer, korse, elastik i¢ ¢amasiri, dizden yukarda veya ayak

bilegini sikan ¢oraplar)
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13. Bacak bacak iistiine atmaktan sakinilir

14. Ayak ve bacaklar1 gii¢lii kasimaktan sakinilir

15. Carpmalardan korunmak i¢in gece kalktiginda lamba yakilir

16. Bas yiiksekte veya diiz uyunur

17. Hastanin giinliik yiiriime programi planlamasina yardim edilir ve egitilir

18. Yiiriime toleransi artirilir; 30—60 dakika agrisiz yiiriiyebilecegi zaman artirilir

19. Agn artana kadar yiirlimesi sonra durmasi ve agr1 azalana kadar bekledikten sonra yeniden
yiiriimesi sdylenir

20.Agriy1 azaltmak i¢in bacaklarini kalp hizasindan yiiksege kaldirmamasi sdylenir

21. Hastaya yiiridiigii mesafeyi donmek ic¢in tekrar yiriiyecegi hatirlatilir (Carpenito-Moyet
2005, Tucker ve ark. 1996)
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ITII. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma periferik arter hastalifiyla (Arteriyosklerozis Obliterans,
Tromboanjitis Obliterans, Akut Arteryel Emboli) kalp damar cerrahisi kliniklerine yatan
hastalarin yasam kaliteleri ve yagam kalitelerine etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
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IV. GEREC VE YONTEM
IV.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

IV.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sultan 1.
[zzettin Keykavus Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde yapilmigtir. Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 13 hasta
odas1 bulunmaktadir. Klinikte bulunan odalar dort, iki ve tek kisiliktir. Klinikte sorumlu
hemsire ile birlikte toplam 7 hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte bir profesor, 3 yardimci
dogent ve 10 asistan olmak iizere toplam14 hekim goérev yapmaktadir. Hemsireler, 8-17, 16—
24 ve 24-08 olmak iizere 3 sift halinde ¢alismaktadirlar. Klinikte periferik arter hastalig: ile
yatan hastalara cerrahi tedavi ve ilag tedavisi yapilmaktadir. Bu tedavilere cevap vermeyen
olgularda ortopedi klinigi ile birlikte ampiitasyon uygulanmaktadir. Sultan 1. Izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 3 hasta odasi bulunmaktadir.
Klinikte bulunan odalar dort ve alt1 kisiliktir. Klinikte sorumlu hemsire ile birlikte toplam 7
hemsire ve 4 uzman hekim goérev yapmaktadir. Hemsireler, 8—17, 1608 olmak iizere 2 sift
halinde c¢aligmaktadirlar. Bu hastanede de periferik arter hastalarina ilag ve cerrahi tedavi
yapilmakta, bu tedavilere cevap vermeyen olgular ortopedi klinigi ile birlikte ampiite

edilmektedir.

IV.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi klinigi ve Sultan I. Izzettin Keykavus Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigine
1Mayis- 30 Ekim 2005 tarihleri arasinda periferik arter hastaligi nedeni ile yatan hastalar

olusturmustur.

IV.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini evren teskil etmistir.

IV.5 Arastirmanin Simirhliklar:
= Sivas ili sinirlari igerisinde yasayan,
= Periferik arter hastalig1 tanisi olan,

» {sitme giicliigii, gorme kaybi olmayan,
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* Bilinci agik,

» Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.

IV.6. Verilerin Toplanmasi

Her iki kurumun yetkili makamlarindan ve hastalardan izin alinarak veri toplama
islemine baglanmistir. Ek -I (kisisel tanitim formu) hastalarin klinige kabul edildikten sonra
ikinci giin, Ek -II (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi hastalar klinige kabul edildikten sonra

liciincii glin uygulanmustir.

IV.7. Veri Toplama Araclar
Veriler, veri toplama amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta kisisel formu
(Ek -I) ve Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) (Ek —II) olmak iizere iki veri toplama araci

kullanilarak toplanmaistir.

IV.7.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-I)

Bireylerde periferik damar hastaligina neden olabilen ve yasam kalitesini etkileyen
degiskenler yas, cinsiyet, BKi, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ekonomik gelir
kaynagi, saglik giivencesi, birlikte yasanilan kisi, oturulan konut tipi ve konut tipinin 1sinma
ozellikleri, sigara kullanimi, igme siiresi ve miktari, hastaliga iliskin sikayetlerin baslama
zamani, tedavinin tiirii, cerrahi girisim sayisi, bireyi hastane veya doktora getiren sikayetler,
uyku sorunu yasayip yasamadigi, hareket kisitlilig1 yasayip yasamadigi, sikayet ile bas etmek
icin yapilanlar, hastalik hakkindaki diistinceleri ve gelecek hakkindaki diisiinceleri yer

almaktadir.

IV.7.2 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ( EK-II)
Yasam Kkalitesi olgegi genel saglik durumunu 6lgme araglarindandir. Olgek
Amerika’da alternatif saglik yatirimlarimin saghik durumuna etkilerini degerlendirmek

amactyla RAND Corperation tarafindan yapilmis olan arastirma sonucu elde edilmistir.

Yasam kalitesi Ol¢ekleri iginde jenerik oOlgiit Ozelligine sahip ve genis acili Slglim

saglayan Kisa Form—36 (Short-Form Health Survey, SF-36) Rand Corparation tarafindan 1992

yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Uguz, inang, Yerlikaya, Aydin 2004, Fidaner ve
ark. 1999, Ware, Sherbourne 1992). Olgekte alt basliklar ile birlikte saglik kavram ve 36 ifade

yer almaktadir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin iilkemiz kosullarinda gegerlilik ve giivenilirlik
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calismast PINAR (1995) tarafindan yapilmis ve kronik hastaliklarda kullanilabilir oldugu
belirtilmistir. Pmar, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili ilk
calismalar1 kardiyak, hemodiyaliz ve diyabetli 180 hasta iizerinde baslatmis, aracin dil ve igerik

gecerliligini faktor analizi ile glivenilirligini test-tekrar-test yontemi ile yapmistir (Pmar 1995).

SF-36’nin 6zelliklerinin basinda, bir kendini degerlendirme 6l¢egi olmasi gelir (Ware,
Sherbourne 1992). Fonksiyonel durum esenlik, genel saglik anlayisi olmak iizere 3 temel skala
ve global yasam doyumu alanlarindan olusmaktadir (Yildirim, Uyar, Fadillioglu 2005,
Karadakovan, Yildirim 2004, Pinar 1995).

Olgek, adindan da anlagilacag: gibi 36 maddeden olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (3 Madde), mental
saglik (5 Madde), enerji/vitalite (4 Madde), agr1 (2 Madde) ve saghigin genel algilamalar1 (5
Madde) dlgegin boyutlaridir (Vries et all 2005, Gardner 2004, Bloemenkamp et all 2003, Fidaner
ve ark.1999, Ware, Sherbourne 1992). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir
madde de bulunmaktadir ve bu su an i¢in 6l¢iimde kullanilmamaktadir. Ad1 gecen madde disinda

son 4 hafta gbz oniline alinarak degerlendirme yapilmaktadir (Fidaner ve ark.1999).

Fiziksel fonksiyonellik boyutunda (3a-3j) hastalarin saglik durumlari nedeniyle
merdiven ¢ikma, yliriime, kogsma, banyo yapma, giyinme gibi normal giinliik aktivitelerinde
engelleme yasayip yasamadiklari ve engellemenin diizeyi, fiziksel rol sinirlamasi boyutunda;
(4a-4d) hastaliklarin son bir ay i¢inde fiziksel saglik problemlerine bagli olarak is, okul ve
evdeki giinliik aktivitelerin de simirlamalarla karsilagsmadiklari, duygusal / emosyonel rol
sinirlamas1 boyutunda, (5a-5c¢) son bir ay icinde duygusal problemlerden dolayr sinirlama
yasaylp yasamama durumlari, sosyal fonksiyonellik boyutunda, (6—10) hastalarin mevcut saglik
durumlarinin arkadag ziyareti gibi sosyal aktivite ve iliskilere etkisi, genel mental saglik
boyutunda, (9a-9¢-9d-9f-9h) hastalarin son bir ay i¢indeki depresyon endise ve psikolojik iyilik
hali ile ilgili durumlari, canlilik-enerji boyutunda (9b-9e-9g-9i) hastalarin yorgunluk, bitkinlik,
enerji diizeyleri hakkindaki subjektif algilari, agri boyutunda (7-8) hastanin agr1 yasama siklig
ve agrimin gilinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu, genel saglik degerlendirmeleri
boyutunda hastanin genel saglik durumunun son bir yil i¢indeki degisimini degerlendiren bir
soru (2.ci soru skala skoruna katilmamaktadir) bulunmaktadir. Genel saglik degerlendirmeleri
boyutundaki sorularla (1,11a-11d) hastanmin saghkla ilgili genel degerlendirmeleri

incelenmektedir (Sahin 1996, Pmar 1995, Ware, Sherbourne 1992). SF-36 periferik arter
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hastaligina 6zel olmamasina ragmen, periferik arter hastalig1 olan hastalarda baslangigtaki genel
saglik durumunu Olgmek icin Transatlantic Inter-Society Consensus (TASC) tarafindan
onerilmektedir. SF-36 periferik arter hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesi ¢alisan uzmanlar

tarafindan da kullanilmistir (Bloemenkamp et all 2003).

IV.8. Verilerin degerlendirilmesi

Hasta tanitim formu ve Yasam Kalitesi Olcegi kullamlarak elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Packace for the Social Sciences) 10.0 yazilim
programinda veri tabani olusturularak, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Man

Whitney U testi, student t test ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.

IV.8.1 SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Degerlendirilmesi

5-10 dakikada hizl1 bir sekilde doldurulabilme 6zelligine sahip, dl¢ekte, degerlendirme,
dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (liglii, altil1) yapilmaktadir; dordiincii ve besinci
maddeler evet / hayir biciminde yanitlanmaktadir. Sagligin hem pozitif hem de negatif yonlerini
6leme imkani veren Olgekte, alt dlgekler sagligi 0 ile 100 puan arasinda degerlendirilmekte; 100
iyi saghik durumuna isaret eder. Bu alt dl¢eklerin, bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde kullananilabilecegi belirtilmistir (Aydemir 1999).

SF-36’da  saghk boyutlarin  puanlarinin = belirlenmesi  dort  asamada
gerceklesmektedir. Ilk olarak skalada isaretlenen soru degerlerinin yeniden kodlanmasi
gerekmektedir. Bu yeniden kodlama islemi 6lgekteki tiim sorular i¢in degil yalnizca 1,6,7,8,9a-
9d, 9¢,9h,11b,11d sorular1 igin yapilmaktadir. Ikinci asamada, “6l¢ekte yanitlanmayan sorularin
skorlarin1 belirlemektedir. Bunu yapabilmek i¢in hem bir boyutla ilgili sorularin en az yarisinin
yanitlanmis olmasi gerekmektedir. Yanitlanmis sorularin ortalamasi yanitlanmamis sorularin
skorunu belirlemektedir.

Ucgiincii asamada; her bir boyutu olusturan sorularin degerleri toplanarak ham skala
skorunun belirlenmesi gerekir.

Dordiincii asamada ham skala skorlarinin 0—100 arasinda degerlendirilmesi islemi
yapilir. Ham skala skoru dontstiiriiliirken su formiil kullanilir.
Dénilstiiriilmis Ham skola puani - En Diglk olas puan o

Olaz Puan
Skala Skoru
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V. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 60 hastaya iliskin kisisel veriler, hastalikdzelliklerine
iliskin tanitict bilgiler ve yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ile ilgili

bulgular yer almaktadir.

Tablo:1 Bireylerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

BOYUT X£S Minimum Maksimum
Fiziksel Fonksiyon 40.08+19.64 0.00 75.0
Sosyal Fonksiyon (SF) 49.79+18.62 12.0 75.0
Fiziksel Rol Kisitlamasi (FRK) 42.50+43.00 0.00 100
Emosyonel Rol Kisitlamasi (ERK) 47.85+46.44 0.00 165
Mental saglik (MS) 46.46+16.85 16.0 80.0
Zindelik/ Canlilik (Z/C) 41.58+15.87 15.0 65.0
Agr1 (AGR) 33.50+14.59 10.0 60.0
Genel Saglik (GS) 43.58+18.48 0.00 75.0
Toplam 31.79+12.75 13.0 60.0

Tablo 1°de bireylerin SF-36’a ait dokuz saglik ortalama degeri verilmistir.
Ortalamalar 100 puan {izerinden degerlendirilmis olup, fiziksel fonksiyon puani X: 40.08,
sosyal fonksiyon puani X: 49.79, fiziksel rol kisitlamasi puant X: 42.50, emosyonel rol
kisitlamast X: 47.85, mental saglik puant X: 46.46, zindelik/canlilik puam1 X: 41.58, agr
puant X: 33.50, genel saglik puan1 X: 43.58 olarak bulunmustur. Tablo incelendiginde

hastalarin toplam yagam kalitesi puaninin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.

43




Tablo 2. Arastirma Orneklemine Alinan Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Tanimlayici

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
<59 20 333
>60 40 66.7
Cinsiyet
Kadin 7 11.7
Erkek 53 88.3
BKi*
Zayif 39 65.0
Normal Kilolu 17 28.3
Hafif Sisman 4 6.7
Medeni durumu
Evli 55 91.7
Dul 5 8.3
Egitim durumu
Okuryazar degil 11 18.3
1lkdgretim 30 50.0
Lise 19 31.7
Meslek
Isci 8 13.3
Memur 17 28.3
Emekli 16 26.7
Ciftci 9 15.0
Diger** 10 16.7
Ekonomik gelir kaynagi
EGK Yok 10 16.7
Kendi maasi 38 63.3
Diger*** 12 20.0
Birlikte oturulan Kisi
Es 55 91.7
Yalniz 5 8.3
Saghk giivencesi
Var 60 100.0
Yok 0 0.0
Oturulan ev tipi
Apartman 26 43.3
Gecekondu 34 56.7
Oturulan evin 1sinma o6zellikleri
Soba 36 60.0
Kalorifer 24 40.0
Sigara
Kullantyor 30 50
Kullanmiyor 8 13.3
Birakmig 22 36.7
Sigara icme siiresi (n=30)
1-19 yil 4 6.7
20-29 yil 7 11.7
30-39 yil 9 15.0
4049 yil 8 13.3
50 ve iizeri yil 2 33
Giinliik sigara icme miktar:
(n=30)
1 paket 9 15.0
2 paket 16 26.7
3 paket 5 8.3
Toplam 60 100.0
* Zayif: 18.5 kg\m?| Normal kilolu:18.5-24,9 kg\m? Hafif Sisman:25-29.9 kg\m?
(Kiiltiirsay Yavuzgil 2003)
** igsiz, Ogrenci, ev kadini * %% mal varlig1 olanlar, ge¢imi ¢ocuklarinin geliri ile saglayanlar
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Tablo 2’de arastirma drneklemine alinan bireylerin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde bireylerin %66.7’sinin 60 ve lizeri yasta, %88.3’{liniin
erkek, % 65’inin zayif, %91.7’sinin evli, %50’sinin ilkdgretim mezunu, %28.3’liniin memur,
%63.3’linilin kendine ait maasinin var oldugu, %91.7’sinin esiyle oturdugu, aragtirmaya alinan
bireylerin %100’iiniin saglik giivencesinin oldugu, %56.7’sinin gecekondu da, %60’ min
sobal1 evde oturdugu, %50’sinin sigara kullandig1, sigara kullanan bireylerin %15’inin 30-39

yil sigara i¢tigi, %26.7’sinin giinde 2 paket sigara igtigi goriilmektedir.

45



Tablo 3. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastalign Olan Bireylerin Hastalik

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Sikéyetlerin baslangici
<12 ay 34 56.7
>12 ay 26 43.3
Tedavinin tiirii
Tibbi tedavi 28 46.7
Cerrahi tedavi 32 533
Cerrahi girisim sayisi (n=32)
Birinci 11 18.3
Ikinci 15 25.0
Uc ve iizeri 6 10.0
Ik sikayetler
Agn ve klaudikasyo 22 36.7
3 ve daha fazla sikayeti bir 38 63.3
arada olan*
Uyku sorunu
Var 45 69.2
Yok 15 30.8
Hareket kisithligi var mi?
Var 57 95.0
Yok 3 5.0
Sikayetlerle bas etmek icin
yapilanlar
Doktora gittim, ila¢ aldim. 29 48.3
[la¢ aldim ama kullanmadim. 13 21.7
Hig bir sey yapmadim. 18 30.0
Hastahg hakkindaki
diisiinceleri
Iyilesemeyecegim 14 233
Iyilesecegim 18 30.0
Bilmiyorum 28 46.7
Gelecek hakkindaki
diisiinceleri
Kaygi yasamiyorum 6 10.0
Endiseliyim 13 21.7
Olmekten korkuyorum 10 16.7
Sakat kalmaktan korkuyorum 24 40.0
Caresizim 7 11.7
Toplam 60 100.0

* Ayakta ve bacakta sisme, 1s1 artig1, uyusma, sogukluk hissi ve morarma



Tablo 3’te arastirma orneklemine alinan bireylerin hastalik 6zellikleri incelendiginde
bireylerin, %56.7’sinin hastaliga iligkin sikayetlerinin bir yil 6ncesi basladigi, %53.3 {iniin
cerrahi tedavi aldigi, %25’inin iki kere cerrahi girisim gecirdikleri, %63.3’linlin hastaliga
iligkin li¢ veya daha fazla sikayeti bulundugu, %69.2’sinin uyku sorunu yasadigi, %95’inde
hareket kisitliligi bulundugu, %48.3’tniin doktora gidip ila¢ aldigi, %46.7’sinin iyilesip
iyilesmeyecegini bilmedigi ve %40’min sakat kalmaktan korktugunun belirlendigi

goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Yaslarina

Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

YAS
YASAM KALITESI <59 >60 t p
ALANLARI (n:20) (n:40)
X+S XS
Fiziksel Fonksiyon 49.09+20.59 43.84+19.14 074 | p>0.05
Sosyal Fonksiyon 64.77£12.27 51.44+18.81 2.15 p<0.05
Fiziksel Rol 86.36+32.33 42.30+44.02 2.98 | p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 84.00+30.82 48.23+46.88 231 | p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 64.72+13.24 46.30+16.90 321 p<0.05
Zindelik 56.81+12.30 40.76+15.40 3.05 p<0.05
Agn 44.54+12.13 34.23+16.04 190 | p>0.05
Genel saghk 56.36+19.63 44.42+18.61 1.75 p>0.05
Toplam 47.02+18.56 39.21+14.32 1.72 p>0.05

Tablo 4’te bireylerin yaslarina gore yasam kalitesi alanlari puan ortalamalarina
bakildiginda, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik yoniinden gruplar arasindaki istatistiksel
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) diger alanlarda ise anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir.
Toplam yasam kalitesi puan ortalamasi incelendiginde ise 60 yasin iizerinde olan bireylerin
60 yastan kiiciik olanlara gore puanlar diisiik olmakla birlikte yapilan istatistiksel analizde
aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Yasin artmasi ile birlikte 6zellikle fiziksel rol
kisitlamas1 ve emosyonel rol kisitlamasi olmak iizere yasam kalitesi alanlarma iligkin

puanlarin diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin

Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CINSIYET
YASAM KALITESI Erkek Kadin Man Whitney U p
ALANLARI (n:53) (n:7)
X+S X+S
Fiziksel Fonksiyon | 43-207£18.2423 | 16428113.1384 0.002 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 52.122+17.6327 | 32.142+17.4659 0.013 p>0.05
Fiziksel Rol 48.113+42.7000 | 17.341+6.9471 0.004 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 54.169+45.8059 21.324+10.4789 0.004 p<0 05
Kisitlamasi
Mental Saghk 47.849+17.4349 | 36.006:40.2236 0.023 p<0.05
Zindelik 43.113+16.1788 | 32.364+5.7735 0.075 p>0.05
Agr 35.283+14.6239 | 26.267+.12.698 0.007 p<0,05
Genel saghk 44.622+19.3859 | 35.714+4.4986 0.124 p>0.05
Toplam 44.282+19.243 | 32.790+15.1644 0.010 p>0.05

Tablo 5°te bireylerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi alanlarina iliskin puan
ortalamalarina bakildiginda, sosyal fonksiyon, zindelik, genel saglik yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi (p>0.05) diger alanlarda anlamli oldugu (p<0.05)
goriilmektedir. Kadinlarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde tiim
alanlardaki puan ortalamalarinin ve toplam yasam kalitesi puan ortalamasinin erkeklere gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Arastirma Orneklemine Alinan Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin BKi’ne

Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

BKi
YASAM KALITESI Zayif Normal Hafif KW p
ALANLARI Kilolu Sisman

(n:39) (n:17) (n:4)

X+S XS XS
Fiziksel Fonksiyon 42.30£19.60 | 367642022 | 32.50+12.58 | 0.12 | p>0.05
Sosyal Fonksiyon 53.52+17.89 | 42.64+17.71 | 43.75+23.93 | 124 | p>0.05
Fiziksel Rol 50.00+44.42 | 26.47+35.87 | 37.50+47.87 | 1.56 | p>0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 55.00£47.48 | 33.00+42.06 | 41.25+49.50 | 4.37 | p>0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 48.51+17.53 | 40.94+14.52 | 50.00+18.03 | 2.14 | p>0.05
Zindelik 43.20+16.83 | 37.35+13.93 | 43.75+13.76 | 0.63 | p>0.05
Agn 35.64+14.83 28.23+12.36 35.00+19.14 0.04 | p>0.05
Genel saghk 45.25+20.00 | 38.8215.26 | 47.50£1322 | 578 | p>0.05
Toplam 52.39+15.81 | 44.26+13.70 | 44.50+1249 | 394 | 550,05

*Zayif: 18.5 kg\m?|
(Kiiltiirsay Yavuzgil 2003)

Tablo 6’da bireylerin BKi’ne gore yasam Kkalitesi alanlarina iliskin puan

ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

Normal kilolu:18.5-24,9 kg\m?

Hafif Sisman:25-29.9 kg\m?

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ancak tablo incelendiginde, normal

kiloya sahip bireylerin fiziksel rol kisitlamasi ve agr1 puanlariin diger gruplara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Arastirma Orneklemine Alian Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Medeni

Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MEDENI DURUM
YASAM KALITESI Evli Bekar Man Whitney U p
ALANLARI (n:55) (n:5)
X=+S X+S
Fiziksel Fonksiyon 41.63+19.74 | 23.00+5.70 0.023 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 51.59+18.17 | 30.00+11.18 0.015 p<0.05
Fiziksel Rol 46.36+42.87 22.36+14.32 0.018 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 52.20+46.09 | 31.3649.65 0.018 p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 46.00+16.72 | 29.60+5.36 0.006 p<0.05
Zindelik 43.72+14.78 | 18.00+2.73 0.001 p<0.05
Agn 34.72+14.63 | 20.03+6.44 0.025 p<0.05
Genel saghk 46.18+16.77 | 15.00+11.18 0.001 p<0.05
Toplam 38.78+6.16 | 34.45+4.32 0.009 p<0.05
Tablo 7°de bireylerin medeni durumuna gore yasam kalitesi alanlar1 puan

ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.05)

goriilmektedir. Evli olanlarin yasam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 puanlar, bekar

olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bekar olanlarin 6zellikle fiziksel fonksiyon ve buna

bagl fiziksel rol kisitlamasi, zindelik ve genel saglik alanlarindaki puanlari evlilere gore

anlamli oranda diisiik bulunmustur
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Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 8. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Egitim

EGITIM DURUMU
YASAM OKkur-yazar Ilkégretim Lise KW p
KALITESI Degil (n:30) (n:19)
ALANLARI ,
(n:11) XS X<
X+S
Fiziksel Fonksiyon 27.27+12.32 34.16£16.08 | 56.84+17.57 22.08 | p<0.05
Sosyal Fonksiyon 27.27+7.53 | 45.83+12.84 | 69.07+10.51 | 37.83 | p<0.05
Fiziksel Rol 45451507 | 23.33+28.56 | 94.73£15.76 | 4086 | p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 6.00419.89 | 34.10£43.74 1 93 7811236 | 34.44 | p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 26.90£10.59 | 40.93£8.04 | 66521744 | 43.41 | p<0.05
Zindelik 23.18+10.55 | 37-50£11,35 1 58684366 | 42.79 | p<0.05
Agn 20.90+7.00 28.0049.96 | 49.47+9.70 | 34.67 | p<0.05
Genel saghk 23.18+13.46 | 38.66+13.12 | 63.15£6.50 | 4173 | p<0.05
Toplam 26.75+10.56 | 47.64+12.40 | 48.75+10.76 | 3374 | p<0.05

Tablo 8’de bireylerin egitim durumlarina gore yasam kalitesi alanlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.05)
goriilmektedir. Egitim diizeylerine gore fiziksel fonksiyon puanlart ikiserli olarak
karsilagtirildiginda okuryazar olmayanlar ile lise mezunlari, okuryazar olmayanlar ile
ilkdgretim mezunlar1 arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim
diizeylerine gore sosyal fonksiyon puanlar1 ikiserli olarak karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Fiziksel rol kisitlamasi puanlari
ikiserli olarak karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Agr1
puanlart ikiserli olarak karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

goriilmistiir (p<0.05). Genel saglik puanlar1 ikiserli olarak karsilastirildiginda gruplar
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arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Zindelik/canlilik puanlar ikigerli olarak
karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Emosyonel rol
kisitlamas1 puanlart ikiserli olarak karsilagtirldiginda gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Mental saglik puanlar1 ikiserli olarak karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).Egitim diizeyi azaldik¢a yasam kalitesi
alanlarindan alinan puanlarda azalmistir. Egitim diizeylerine gore toplam yasam kalitesi puani
incelendiginde de okuryazar olmayanlarin puanlarmin diger gruplarin puanlarindan oldukca
diisiikk oldugu goriilmektedir. Puanlarin 6zellikle fiziksel rol kisitlamasi ve emosyonel rol

kisitlamasi alanlarinda ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Mesleki

Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MESLEK

YASAM Memur Emekli Isci Ciftci Diger* KW P
KALITESI (n:17) (n:16) (n:8) (n:9) (n:10)
ALANLARI

X+£S X+£S X+S X+S X+S
Fiziksel 29374176 | 56.17+17.98 | 21.66+5.00 | 25.50+23.02 | 47.81+8.75 | 31.24 | p<0.05
Fonksiyon
Sosyal 50.67+8.34 | 69.8549.94 | 27.77+833 | 35.0042024 | 0008912 | 3768 | <0.05
Fonksiyon
Fiziksel Rol | 766943257 | 9705#12.12 | 35151632 | 10.00431.62 | 50.00£1825 | 47.12 | p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel 83.14+10.36 | 95.11£10.95 | 26.74+849 | 9.90+31.30 | 72.18+32.37 | 50.57 | p<0.05
Rol
Kisitlamasi
Mental 402442134 | 67.524630 | 24.88+6.86 | 35.60414.04 | 46.25+7.00 | 4845 | p<0.05
Saghk
Zindelik 37.14+11.67 | 59.41+3.00 | 19.44+3.09 | 30.50£10.91 | 47.81+7.52 | 50.35 | p<0.05
Agn 243841698 | 49.41£9.66 | 18.88+3.33 | 240051264 | 3755.683 | 44.15 | p<0.05
Genel saghk | 33124372 | 64114592 | 17-77%10.03 | 3400:1486 | 47-50%10.00 | 4893 | 1<0.05
Toplam 33.50+10.50 | 47.75¢6.08 | I849FTT5 | 20705480 | 3789789 | 4600 | p<0.05

* Issiz, 6grenci, ev kadini

Tablo 9’da bireylerin mesleki durumlarina goére yasam kalitesi alanlar1 puan
ortalamalari incelendiginde, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve
emeklilerin yasam kalitesi alt skalalarindan aldiklar1 puanlarin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Mesleki duruma gore fiziksel fonksiyon puanlari ikiserli olarak
karsilastirildiginda, iscilerle memurlar ve isgilerle emekliler arasindaki, memurlarla ¢iftgiler
ve memurlarla digerleri arasindaki, emeklilerle is¢i ve emeklilerle ciftci ve digerleri
arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki duruma gore fiziksel rol fonksiyon
puanlan ikiserli olarak karsilagtirlldiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05). Mesleki duruma gore agr1 puanlart ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar
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arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki duruma gore genel saglik puanlar
ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mesleki duruma gore zindelik/canlilik puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki duruma gore sosyal fonksiyon
puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0.05). Mesleki duruma gore emosyonel rol kisitlamast puanlar ikiserli olarak
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki
duruma gore mental saglik puanlart ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Arastirma Orneklemine Alinan Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Ekonomik

Gelir Kaynagina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

EKONOMIK GELIiR KAYNAGI
YASAM Gelir Kendi Diger* KW p
KALITESI Kaynag1 Yok | Maagi (n:12)
ALANLARI
(n:10) (n:38) X+S
X+S X+S
Fiziksel Fonksiyon | 18.00+11.10 |48.28+14.80 | 32.50422.20 | 22.69 | p<0.05
Sosyal Fonksiyon 32.50+15.81 |58.22+13.08 | 37.50+19.94 | 19.93 | p<0.05
Fiziksel Rol 13.874£9.05 | 60.52+38.83 | 20.83+39.64 | 19.10 | p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 20.3148.69 | 67.73+40.56 | 24.75+44.77 | 20.68 | p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 33.20£7.06 | 54.00+13.72 | 33.66+17.76 | 24.46 | p<0.05
Zindelik 26.5047.47 | 49.47+11.61 | 29.16+1.88 | 23.43 | p<0.05
Agn 19.00£3.16 | 39.47+13.34 | 26.66£13.02 | 20.86 | p<0.05
Genel saghk 27.50+£14.57 | 52.36+12.61 | 29-16+£19.86 | 2348 | p<0.05
Toplam 21.744£9.65 |32.44+10.52 | 21.82+11.74 | 5172 | p<0.05

* Mal varlig1 olanlar, ge¢imini ¢ocuklarinin geliri ile saglayanlar

Tablo 10°da bireylerin ekonomik gelir kaynagina gore yasam kalitesi alanlarina iliskin
puan ortalamalarma bakildiginda gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu
(p<0.05) goriilmektedir. Ekonomik gelir kaynagina gore fiziksel fonksiyon puanlari ikiserli
olarak karsilastirildiginda, ekonomik gelir kaynagi olmayanlarla kendine ait maasi olanlar ve
kendi maas1 olanlarla diger grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik
gelir kaynagina gore fiziksel rol kisitlamasi puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik gelir kaynagma gore agr1 puanlari
ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ekonomik gelir kaynagina gore genel saglik puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
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gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik gelir kaynagina gore
zindelik/canlilik ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ekonomik gelir kaynagina goére sosyal fonksiyon puanlart ikiserli
olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik
gelir kaynagina gore emosyonel rol kisitlamast puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik gelir kaynagina gore
emosyonel mental saglik puanlart ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki, fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bir gelir kaynagi olmayan bireylerin yasam kalitesi puanlari
diger iki gruba gore daha diisiik olup bu diisiikliigiin 6zellikle fiziksel fonksiyon ve buna bagl

rol kisitlamasi ve agrida oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin

Yasadiklar1 Kisilere Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalariin Dagilimi

BIiRLIKTE OTURULAN KiSi

YASAM KALITESI Es Yalmz Man -Whitney U p
ALANLARI (n:55) (n:5)
XS XS
Fiziksel Fonksiyon 41.63+19.74 | 23.00+£5.70 0.023 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 51.59+18.17 | 30.00+11.18 0.015 p<0.05
Fiziksel Rol 46.36+42.87 25.6449.28 0.018 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 52.20+46.09 | 31.37+10.31 0.018 p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 48.00+16.72 29.60+5.36 0.006 p<0.05
Zindelik 43.72+14.78 18.0042.73 0.001 p<0.05
Agr 34.72414.63 | 20.00+00.00 0.025 p<0.05
Genel saghk 51.59+18.17 | 15.00+11.18 0.001 p<0.05
Toplam 32.64+15.71 14.01+3.94 0.024 p<0.05

Tablo 11°de bireylerin birlikte oturdugu kisiye goére yasam kalitesi alanlarinin puan

ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.05)

goriilmektedir. Yalniz yasayan bireylerin 6zellikle zindelik, genel saglik ve toplam yasam

kalitesi puanlarinin esi ile yasayanlardan oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin

Oturduklar1 Konut Tipine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KONUT TiPi
YASAM KALITESI Apartman Gecekondu t p
ALANLARI (n:26) (n:34)
XS X+S
Fiziksel Fonksiyon 51.92+17.83 31.02+15.94 4.77 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 64.42+12.08 38.60+14.55 7.31 p<0.05
Fiziksel Rol 76.92+38.02 16.17+23.74 7.58 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 79.96+39.78 23.29+34.97 5.85 p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 60.30+12.38 35.88+11.20 7.99 p<0.05
Zindelik 53.26+10.94 32.64+13.04 6.49 p<0.05
Agn 43.84+13.58 25.5849.59 6.10 p<0.05
Genel saghk 56.92+12.73 33.38+15.50 6.28 p<0.05
Toplam 30.20+14.72 19.09+10.08 5.72 p<0.05

Tablo 12°de bireylerin oturduklar1 konut tipine gore yasam kalitesi alanlarina iliskin

puan ortalamalarima bakildiginda, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu

(p<0.05) gorilmektedir. Tablo incelendiginde, gecekonduda yasayan bireylerin &zellikle

fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi ve toplam yasam kalitesi puanlarinin

apartmanda yasayan bireylerden oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin

Oturduklar1 Konut Tipinin Issnma Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
ISINMA SEKLI
YASAM KALITESI Soba Kalorifer t P
ALANLARI (n:36) (n:24)
X+S X+8S
Fiziksel Fonksiyon 31.94+16.48 52.29+17.81 4.53 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 40.27+15.84 64.06+12.39 6.19 p<0.05
Fiziksel Rol 20.834+30.17 75.00+39.00 6.05 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 28.41+41.85 77.00+£37.26 4.59 p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saglik 37.88+13.87 59.33+12.18 6.15 p<0.05
Zindelik 3430+14.44 | 52.50+11.03 5.23 p<0.05
Agr 26.38+9.90 44.1614.11 5.73 p<0.05
Genel saghk 34.58+15.91 57.08+13.18 5.73 p<0.05
Toplam 39.40+10.96 42.00+7.39 4.32 p<0.05

Tablo 13’de oturulan konut tipinin 1sinma Ozellikleri ile yasam kalitesi alanlarina

iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu

(p<0.05) goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi sobali evde oturan bireylerin o6zellikle

fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi va agr1 alanlarindan aldiklar1 puanlarin ve

toplam yasam kalitesi puaninin kaloriferli evde oturan bireylere gore daha diisiiktiir.
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Tablo 14. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Sigara

Kullanma Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SIGARA KULLANIMI

YASAM Kullamiyor | Kullanmmyor Birakmuis KW P
KALITESI (n:30) :8) (n:22)
ALANLARI

X+8 XS XS
Fiziksel Fonksiyon | 21.87+14.86 | 46.66+20.18 | 37721594 | 1981 | p<0.05
Sosyal Fonksiyon 32.81417.67 | 56.66£15.99 | 46.59+42.38 | 10.14 | p<0.05
Fiziksel Rol 27.274£32.64 | 65.62+39.94 | 33.33F4L1T | 1244 | p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 39.00+41.53 | 74.25438.44 | 40.70+44.76 | 12.27 | p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 42.36+19.14 | 57.00+11.85 | 42.80+17.20 | 10.57 | p<0.05
Zindelik 29.37+11.16 | 47-66£14.12 | 379511631 | 9.04 |p<0.05
Agn 22.5047.07 | 39.66+15.19 | 23.18+13.23 | 11.84 | p<0.05
Genel saghk 34.37+10.83 | 49-33£19.98 | 3909+16.37 | 9.15 |p>0.05
Toplam 29.63+7.40 | 47.73+12.22 1 352711021 | 11.39 | p<0.05

Tablo14’te sigara icme durumu ile yasam kalitesi alanlarma iliskin puan

ortalamalarina bakildiginda, genel saglik yoniinden gruplar arasindaki istatistiksel farkin
anlamli olmadig1 (p>0.05) diger alanlarda ise anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Sigara
icme durumlarina gore fiziksel fonksiyon puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, sigara
icen bireylerle igmeyen bireyler arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara i¢cme
durumlarina gore fiziksel rol kisitlamasi puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda, sigara
icen bireylerle igmeyen bireyler arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Agr1 puanlari
ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Genel saglik puanlan ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlamli

bulunmamistir (p>0.05). Zindelik/canlilik puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar
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arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal fonksiyon puanlar1 ikiserli olarak
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). emosyonel rol
kisitlamas1 puanlart ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki, fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Mental saglik puanlari ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar
arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo incelendiginde sigara i¢en bireylerin
ozellikle fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol kisitlamasi puanlarimin sigara igmeyen ve sigara

icmeyi birakmis bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 15. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin

Sikayetlerinin Baslama Zamanina Goére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SIKAYETLERIN BASLAMA ZAMANI

YASAM KALITESI >12 ay <12 ay t P
ALANLARI (n:26) (n:34)
X+S X+S
Fiziksel Fonksiyon 28.00+24.97 50.00+25.00 545 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 30.31422.02 43.75+21.40 7.86 p<0.05
Fiziksel Rol 20.82+14.09 20.31436.76 6.95 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 34.06+16.55 31.66+27.53 6.40 p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 22.50+12.90 43.75+19.56 7.47 p<0.05
Zindelik 26.81+42.12 23.52£10.07 6.97 p<0.05
Agn 55.00+50.40 50.00+50.00 5.81 p<0.05
Genel saghk 20.00+20.00 40.93+17.81 5.88 p<0.05
Toplam 25.34+14.22 34.31£20.19 4.92 p<0.05

Tablo 15’te bireylerin sikayetlerin baslangicina gore yasam kalitesi puan ortalamalari

incelendiginde, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tabloda goriildiigli gibi, sikdyetlerin baslangict 12 ayin iizeri olan bireylerin fiziksel

fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik ve toplam yasam kalitesi alanlarindan ortalama

puanlarin sikdyetlerin baglangici 12 ayimn altinda olan bireylere gore daha diisiik oldugu

bulunmugtur.
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Tablo 16. Arastirma Orneklemine Alian Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Aldiklart

Tedavi Tiiriine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TEDAVININ TURU
YASAM KALITESI | Tibbi Tedavi | Cerrahi Tedavi t P
ALANLARI (n:28) (n:32)
X+£S X£S
Fiziksel Fonksiyon 38.71£13.35 37.00+14.71 0.42 p>0.05
Sosyal Fonksiyon 46.50+18.58 48.57+24.95 0.77 p>0.05
Fiziksel Rol 37.85+44.29 43.42+16.61 1.27 p>0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 32.28420.69 26.00+16.83 0.09 p>0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 42.42+45.67 44.57+16.06 1.02 p>0.05
Zindelik 24.80+14.46 47.52441.61 1.07 p>0.05
Agr 45.00+14.15 44.48+20.34 1.65 p>0.05
Genel saglik 35.56+28.44 32.00+31.88 0.92 p>0.05
Toplam 32.49+13.20 31.57£16.72 1.04 p>0.05

Tablo 16’da bireylere uygulanan tedavi tiiriine gore yasam kalitesi alanlar1 puan

ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadig1 (p>0.05)

goriilmektedir.
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Tablo 17. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Sikayetleri

ile Bas Etmelerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SIKAYETLERI iLE BAS ETMEK iCiN YAPILAN

YASAM KALITESI | Hekime fla¢ aldim Hicbir sey KW P
ALANLARI gittim, ilag ama yapmadim

aldim kullanmadim (n:18)

(n:29) (n:13) X+S

X+8§ XS
Fiziksel Fonksiyon | 40.96+20.86 | 36.38+19.72 | 29-44x19.40 | 003 | p>0.05
Sosyal Fonksiyon 37.68+23.00 | 20.86+19.40 |49.42424.92 | 0.73 | p>0.05
Fiziksel Rol 48.17+39.26 | 41.28+41.46 | 36.88+40.11 1.66 | p>0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 36.58+41.28 | 55.74+47.41 | 49.58+45.62 1.06 | p>0.05
Kisitlamasi
Mental Saglik 38.81£19.49 | 51.38+10.43 | 49.33+14.5197 | 1.83 | p>0.05
Zindelik 36.29435.74 | 36-2359.15 1 418341617 | 221 |p>0.05
Agr 35.18+16.16 | 27.69+13.63 | 25.00+17.90 1.01 | p>0.05
Genel saghk 49.44+28.25 | 39-63£10.48 1432311353 | 0.81 |p>0.05
Toplam 39.52417.82 | 25-64x11.44 1359811555 | 0.76 | p>0.05

Tablo 17°de bireylerin sikayetleri ile bas etme sekillerine gére yasam kalitesi alanlart

puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadigi

(p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 18. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin

Hastaliklar1 Hakkindaki Diisiincelerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

HASTALIGI HAKKINDA DUSUNCESI

YASAM Iyilesmeyecegim | Iyilesecegim | Bilmiyorum KW P

KALITESI (n:14) (n:18) (n:28)

ALANLARI X+S X+S X+S
Fiziksel Fonksiyon | 23.57+6.02 52.77+17.16 | 40-17£19.78 | 1921 | p<0.05
Sosyal Fonksiyon | 37 5011626 61.11+17.09 | 48.66+16.78 | 13.19 | p<0.05
Fiziksel Rol 3.57+13.36 77.77435.23 | 3928£39.33 | 2382 | p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 4.71+17.63 78.83+32.29 | 49.50+47.94 | 20.91 | p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 31.14x13.14 59.33+12.36 | 45.85+14.46 | 22.64 | p<0.05
Zindelik 24.64+11.67 | 4448937 | 4178+13.06 | 25.57 | p<0.05
Agn 20.71£6.15 43.33+11.88 | 33.57+14.45 | 20.57 | p<0.05
Genel saghk 21.07+13.89 58.33£11.24 | 453541276 | 32.53 | p<0.05
Toplam 36.66+11.27 | 4873£13.34 1 435141239 | 21.39 | p<0.05

Tablo 18’de bireylerin hastalik hakkindaki diisiincelerine gore yasam kalitesi alanlart
puan ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu
(p<0.05) goriilmektedir. Bireylerin hastaliklar1 hakkindaki diisiincelerine gore fiziksel
fonksiyon puanlar1 ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel rol kisitlamasi puanlar ikigerli olarak karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki, fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Agr1 puanlan ikiserli olarak
karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Genel saglik
puanlart ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Zindelik/canlilik puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal fonksiyon puanlar ikiserli olarak karsilagtirildiginda,

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Emosyonel rol kisitlamasi puanlari
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ikiserli olarak karsilagtirildiginda, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mental saglik puanlart ikiserli olarak karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Tablo incelendiginde, iyilesemeyecegini diistinen bireylerin 6zellikle
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi ve genel saglik

alanlarindaki yagam kalitesi puanlariin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19. Arastirma Orneklemine Alinan Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Gelecek

Hakkindaki Diistincelerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

YASAM Kayg Oliim Sakat Caresizlik KW P
KALITESI Yasamayan korkusu Kalma Yasayan
ALANLARI , (n:10) ,
(n:6) (n:24) (n:7)
X+S
X+S X+S X+S
Fiziksel 550042000 | 33-00£17.66 | 34.58+19.77 | 46.42+12.48 779 | p>0.05
Fonksiyon
Sosyal 58.33+12.90 | 45.00£19.72 | 46.35+£18.23 | 48.21+11.24 488 | P>0.05
Fonksiyon
Fiziksel Rol 83.33+25.81 25.00+42.49 | 31.25+38.48 | 42.85+44.98 10.37 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol | 85 50+18.07 | 29.70+47.82 | 37.12+42.76 | 56.57+62.36 498 | p>0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk | 57331826 | 40.00£19.95 | 43.00£16.35 | 44.00+15.49 835 | p>0.05
Zindelik 56.66+5.16 | 33.00£16.19 | 37.50£16.28 | 42.14+13.49 | 12.88 | p<0.05
Agn 41.66+4.08 | 29.00+17.91 | 29.58+12.32 | 31.42+10.69 898 | p>0.05
Genel saghk 59.1648.61 | 34.50+18.32 | 38.54+19.97 | 43.57+11.80 1229 | P>0.05
Toplam 53.37422.90 | 49.63£16.77 | 39.1149.07 | 38.71+9.82 1034 | p>0.05

Tablo 19’da hastalarin gelecek hakkindaki diisiincelerine gore yasam kalitesi
alanlarina iligkin puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel rol kisitlamasi ve zindelik
yoniinden gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0.05) diger alanlarda ise
anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir. Tablo incelendiginde, gelecek hakkinda kaygi
yasamayan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 20. Arastirma Orneklemine Alman Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Uyku

Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

UYKU SORUNU

YASAM KALITESI Var Yok Man-Whitney U p

ALANLARI (n:45) (n:15)

X+S XS

Fiziksel Fonksiyon 25.85+12.93 37.34+24.82 8.32 p<0.05
Sosyal Fonksiyon 39.27+11.32 | 19.36+10.72 7.48 p<0.05
Fiziksel Rol 37.44+7.50 33.00+18.62 7.22 p<0.05
Kisitlamasi
Emosyonel Rol 29.43+12.50 | 28.66+16.64 6.51 p<0.05
Kisitlamasi
Mental Saghk 36.38+17.33 | 42.44+10.54 11.64 p<0.05
Zindelik 40.24+9.74 | 31.21%6.20 9.82 p<0.05
Agn 42.57+5.82 48.5149.31 10.19 p<0.05
Genel saghk 29 63+7.40 37.08+19.23 852 p<0.05
Toplam 24.08+15.46 | 28.63x12.47 10.21 p<0.05

Tablo 20’de goriildiigii gibi uyku sorununun var olup olmamasina goére yapilan

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiginde, uyku sorunu yasamayan bireylerin fiziksel

fonksiyon, mental saglik, agri, genel saglik ve toplam yasam kalitesi puanlarin yiiksek oldugu

goriilmektedir.

69



VI. TARTISMA

Bu béliimde periferik arter hastaligi tanisi ile Cumbhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesi ve Sultan 1. izzettin Keykavus Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliginde yatmis 60
hastanin tanimlayici 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri ile yasam kalitesinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular tartisilmaktadir.

Periferik arter hastaliklari, uzun siiren, kroniklesebilen, komplikasyonlari ile yasami
tehdit edebilen onemli bir saglik problemidir (Furlong 2001). Kronik hastaliklar biiytlik bir
uyum ¢abasi1 gerektirir ve bireyin bag etme yetenegini zorlayarak olumsuz deneyimlere neden
olabilir. Tedavi ve tedavi ekibine bagimli olma, aile i¢inde degisen roller, ¢aligma yasaminda
zorlanma ve sosyal iliskilerin sinirlanmasi, yasanan i¢ ¢atismalar ve gelecek korkusu, organini
kaybetme korkusu, hastalik nedeniyle yasam bi¢iminde degisiklik yapma zorunlulugu, bireyi
hem fiziksel hemde psikososyal yonlerden olumsuz olarak etkilemektedir. Dolayisiyla bireyin
yasam kalitesi biiylik 6l¢lide olumsuz etkilemekte ve fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik ve
psikoseksiiel bir dizi sorun ve catisma yasamaktadir (Tabak Bidar 2004, Simsek 2001, Buzlu
1999).

Bu c¢alismada bireylerin %66,7’ sinin 60 ve iizeri yasta, %88.3’{iniin erkek, %91,7
sinin evli, %>50’sinin ilkdogretim mezunu, %28,3’linlin memur, %63,3’liniin kendine ait
maasinin var oldugu, %91,7’sinin esiyle oturdugu, %100’niin saglik giivencesinin var oldugu,
%356,7’sinin gecekondu da, %60’ min sobali evde oturdugu, %50’sinin sigara kullandigi

belirlenmistir.

Calismaya almman bireylerin  kisisel 0Ozellikleri incelendiginde, bireylerin
cogunlugunun literatiirde yer alan periferik arter hastalig1 i¢in risk olusturan o6zelliklere (ileri

yas, erkek ve sigara kullanma gibi) sahip olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya almman bireylerin, yaslar1 ile yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda (Tablo 4), fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik yoOniinden gruplar
arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) diger alanlarda ise anlamli oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Yaslanmayla beraber bedende fizyolojik ve anatomik degisiklikler
olusur. Toraksin anatomik yapis1 degisir, akciger rezidiiel hacmi artar, solunum hacmi azalir.

Kalp debisi azalir, damar direnci artar ve organlarin kanlanmasi azalir. Merkezi sinir
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sisteminin perfiizyonunun azalmasi beyin fonksiyonlarinda gerilemeye neden olur. Sindirim
kanalinin peristaltizimi yavaslar, sekresyon azalir. Sindirim fonksiyonu zayiflar. Iskeletin
mineral icerigi azalir, kas dokusu azalir, viicut bilesiminde yag orani artar. Hormonlar azalir,
libido diiser, glikoz toleransi azalir, bazal metabolizma diiser. Duyu organlariyla ilgili olarak
da en 6nemli degisimler gérme ve isitme duyusunun zayiflama seklinde olur (Bertan ve Giiler
1997). Agn ve sicaklik duyularmin esigi diiser, fiziksel hareket giiclesir (Erci, Unal, Bingél
1992). Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan bu degisiklikler bireylerin giinliik yagam aktivitelerini
yapmasini ve sosyal yasaminin kisitlanmasina neden olur. Fiziksel ve sosyal yonden
kisitlanan bireyler i¢in yasam zorlasir dolayisiyla yasam kalitesi azalir. (Kird1 ve ark. 1992).
Bu nedenle yas arttikca yasam kalitesi puan ortalamalari 6nemli oranda diismektedir. Ayrica
ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar fiziksel fonksiyonlarin yerine
getirilmesini giiclestirdiginden yasam kalitesinin azalmasina katkida bulunmaktadir (Oka ve
Sanders 2005). Bauman ve Arthur (1997) ’un yaptiklar1 ¢alismada periferik arter hastaligi
olan geng bireylerin, fiziksel fonksiyon ve agri puanlari yash hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Eski’nin (1999) ¢alismasinda yas gruplarina goére fonksiyonel durum ve genel
saglik alanina iliskin alinan puanlar arasinadaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Degirmenci’nin (2005) ¢aligmasinda da yas gruplarina gore yasam kalitesi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yasin ilerlemesi ile birlikte yasam
kalitesinin diismesi, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarin yavas yavas yitirilmesi sonucunda,
fiziksel rol kayiplarinin ortaya ¢ikmasi, bagimliligin artmasi, destek gereksiniminin artmasi ve

artan kronik hastaliklarin etkisi seklinde agiklanabilir.

Bireylerin cinsiyet ile yasam kaliteleri puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 5)
sosyal fonksiyon, zindelik, toplam yasam kalitesi ve genel saglik yoniinden farklilik 6nemsiz
bulunurken ( p>0.05), diger alanlarda 6nemli bulunmustur (p<0.05). Calismada kadinlarin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetin yasam kalitesi iizerinde anlamlhi bir etkisi vardir. Oka ve Sanders (2005)
calismalarinda erkeklerin, ayn1 siddette periferik arter hastaligina sahip kadinlara gére yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ulusel ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, kadinlarin erkeklere gore daha bagimli oldugu ve bu durumun yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Rasmussen ve arkadaglar1 (2001)’da periferal
revaskiilarizasyon cerrahisi sonrasi kadinlarin daha yiiksek memnuniyet ve fiziksel fonksiyon
skorlar1 gosterdiklerini saptamiglardir. Degirmenci’nin (2005) calismasinda cinsiyete gore

yasam kalitesi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan diger
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calismalarda ise, cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Durademir 1998, Drucap ve ark.1992). Kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklere gore
daha diisiik olmasi, yasamlarinda daha fazla yasam bi¢cimi degisikligi yapmak zorunda
kalmalari, evlilikle ilgili daha fazla problem yasamalari, geleneksel kadinlik rollerini
stirdiirme zorunluluklari, kadinin rollerini algilayis bicimi ve bu rollere verdigi deger,
ekonomik bagimsizligi ve gelir diizeyinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte,
calismalarda kadinlarin sayisinin az olmasi nedeniyle konu ile ilgili ¢cok daha fazla kadin

iceren caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir

Bireylerin BKi’si ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki (Tablo 6), fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05). BKI’si 25kg\m?’nin iizerine ¢iktiginda bireylerin yasam
kalitesinde anlamli diizeyde azalma meydana gelmektedir (Daskapan, Tiizlin, Bayrak 2004).
Sismanlik bireyin giinlilk yasam aktivitelerini yapmasma engel oluyorsa bireyin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkiler. Bloemenkamp ve arkadaglar1 (2003), periferik arter hastalig
olan genc kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada BKI’ nin fiziksel fonksiyonlarda kiigiik bir azalmaya
yol actigini belirlemislerdir. Bu g¢alismada hastalarin biiyiilk ¢cogunlugunun zayif olmasi

nedeniyle yasam kalitesini bu anlamda olumsuz etkilemedigi s6ylenebilir.

Bireylerin medeni durumu ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki (Tablo 7),
fark o6nemli bulunmustur (p<0.05). Calismada, evli bireylerin yasam kalitesi puan
ortalamalari, bekar bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Utkan (2000) yaptig1 ¢alismada
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yasamlarinda, en biiylik destek olarak eslerini gordiiklerini
ifade ettiklerini belirlemistir. Eski(1999)’nin belirttigine gore Friedman (1993)’1n yasam
kalitesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada evli olmanin bireylerin benlik algilamalarini pozitif yonde
etkiledigi bu nedenle yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir. Eski (1999)’nin yaptig1
calismada da benzer sekilde, medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Degirmenci (2005)’nin ¢alismasinda medeni durum ile yasam
kalitesi puanlar1 arasinda sosyal saglik ve mental saglik alaninda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunurken, diger alanlarda anlamli bulunmustur. Tseng ve Ruey (2000) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir iligki bulunmamustir.
Evlilikte bireylerin kendisinin yetemedigi ya da yapamadigi giinlilk yasam aktivitelerine
yardim edecek birisinin bulunmasi ve duygusal paylasim bireyleri psikolojik ve fiziksel olarak
rahatlatmaktadir. Bu nedenle evli olan bireylerin yasam kalitesi puanlarmin yalniz yasayan

bireylere gore daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
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Bireylerin egitim diizeyleri ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi
puanlarinin da arttigi belirlenmistir. Sahin (1996) ’in bypass gec¢iren hastalarin saglik
durumlarinmi algilamalarini belirlemek i¢in yaptig1 calismada, egitim diizeyi ortaokul ve alt1
olan hastalarin, ortaokul ve iistii olan hastalardan fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglik
durumunu algilamalar1 ve duygusal rol simirlamalarinin daha kotii ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmektedir. Pinar (1995) ’in “Diyabetes Mellituslu hastalarin yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek’” tlizere yaptig1 ¢alismada, egitim durumu arttikca
esenlik, genel saglik anlayisi puanlari ve toplam yasam kalitesi olarak yasam kalitesi
puanlarinin arttig1 bulmustur. Tseng ve arkadaslarinin (2000) ¢alismalarinda egitim diizeyinin
artmasi ile kisinin sosyoekonomik statiisiiniin de arttigi ve bu durumun yasam kalitesini
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Durademir’in (1998) yaptig1 ¢aligmada, egitim ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamis ancak, ila¢ kullanimi ve egitim
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim, bireyin davranisinda, kendi
yasantisi yoluyla ve kasith olarak istenilen yonde (e8itim amaclarina uygun) degisme
meydana getirme siirecidir. Bu degisme birey i¢in yeni olabilecegi gibi, 6nceden sahip oldugu
istenmeyen nitelikteki davraniglar1 terk etmesi biciminde de olabilir. Egitimin bu olumlu
ozelliklerinin, bireylerin saglikla ilgili biling ve anlayiglarinin olumlu ydnde etkilenmesi,
hastalikla etkin bas etme davraniglar1 gelistirmeleri ve kendilerini daha kolay ifade etmelerine
bu durumunda yasam kalitesinin de artmasina katkida bulundugu ayrica egitim diizeyi arttik¢a
emeklilik ve baz1 sosyal haklara sahip olma ve bireylerin sagliklarin1 korumak ve siirdiirmek
icin daha fazla bilingli ¢aba gostermeleri ile agiklanabilir. Egitim diizeyinin yasam kalitesini
etkilemesi, toplumda egitim diizeyi distiik¢e hastalarin sorunlarimi ifade etmekte giigliik
cekmesi, egitim diizeyi arttik¢a bilingliligin ve kendini ifade etmenin kolaylasmasi, egitimin
kisilerin saglik anlayislarini olumlu etkilemesi, hastalarin hastaliklartyla daha iyi basetmesi,
egitim diizeyi arttikca emeklilik ve bazi sosyal haklara sahip olma ve bireylerin sagliklarini

koruma ve siirdiirmede daha fazla ¢aba sarf etmeleri ile acgiklanabilir.

Bireylerin mesleki durumlar1 ile yasam kaliteleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Yasam kalitesi
puanlarinin dagiliminda en yiiksek puani emeklilerin aldig1r belirlenmistir.  Eski’nin
calismasinda (1999)’ da mesleki durum ile yasam kalitesi arasindaki puanlarin dagiliminda en
yiiksek puan1 memurlar alirken, en diisiik puant ev hanimlart almistir. Yildirim (2001)’1n

caligmasinda, memurlarin fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik alanindan aldiklar

73



ortalama puanlar, diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Degirmenci (2005)’nin
emeklilik durumu ile yagam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, emeklilik ile
mental saglik alaninda istatistiksel olarak fark anlamsiz bulunurken, diger alanlarda anlaml
bulunmustur. Emekli olan bireyler ¢cogunlukla yasamlarinda yapmak istedikleri pek ¢ok seyi
yapmis, bitirmis, belirli bir yasta olan kisilerdir. Yasamdan artik belirgin ve sinirli beklentileri
vardir. Ayrica diizenli gelirlerinin olmasi da onlarin yasama daha pozitif bakmalarina neden
olabilir. Bunlar emekli bireylerin diger gruplara gore yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek

olmasina neden olabilecegi sOylenebilir.

Bireylerin ekonomik gelir kaynaklarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).
Calismada ekonomik gelir kaynag1 var olan bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Yasam kalitesi gelir, egitim, saglik ve barinmayla
yakindan iligkilidir. Ayrica egitim, saglik, barinma ve gelir diizeyi birbirine baghdir. Bilindigi
gibi maddi yeterlilik yasam olanaklarindan daha fazla yararlanma, saglik kontrollerine diizenli
olarak gelme ve diizenli ila¢ kullanmay1 saglar. Dolayisiyla yasamdan doyum almay1 olumlu
olarak etkiler. Pinar (1995) ve Degirmenci’nin (2005) ¢alismalarinda hastalarin yagsam kalitesi
ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu konuda
Durademir (1998) ve Eski (1999)’nin yaptig1 ¢alismalarda ise, hastalarin yasam kaliteleri ile
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Tiirkay ve
arkadaslar1 (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyin yasam kalitesini
dogrudan etkilemedigi ancak sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin saglik kuruluglarina

bagvurular1 geciktigi i¢in hastaliklarinin ilerledigi belirlenmistir.

Bireylerin birlikte yasadigi kisilere gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Calismamizda ailesi ile
beraber yasayan bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari, bekar yasayan bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Aile en kiiciik toplumsal sistemdir. Bu sistemi olusturan her bir
organin belirli bir gorevi vardir. Sistemi olusturan organlardan herhangi birinin hasar gérmesi
organizmanin isleyisinde sorunlara yol acar. Hastalik, aile sisteminin igleyigini bozan bir
durumdur ve hastalik siirecinde aile, sosyal ¢evre ve arkadaglar etkin bir rol {istlenirler.
Ailenin hastalik durumunda yasam kalitesine ¢ogunlukla olumlu katkis1 vardir ancak olumsuz
katkis1 da ihmal edilemez. Olumlu bir sosyal ¢evrede bulunma bireyde bir gruba ait olma

duygusu uyandirarak kendine giiven ve benlik saygisini, dolayli olarak yasam kalitesini
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arttirir. Yaganilan kisi ve akrabalar gli¢lii sosyal destek saglar. Giiglii sosyal destek, paylasma
duygusunun verdigi rahatliktan dolay1 bireylerin tedaviye, yasam sekli degisikliklerine
uyumunu artirir ve hastalikla daha kolay bas etmesini saglar. Kristofferzon, Lofmark,
Carlsston (2005) myokard infarktiisii sonrasi bas etme, sosyal destek ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incekledikleri ¢aligmalarinda, erkeklerde her seyi sans ve kadere birakan
bas etmenin daha az oldugunu, kadinlarin ise ¢ogunlukla kacamakli bas etmeyi kullandiklari
ve kadinlarin erkeklere gore cocuklarindan ve din adamlarindan daha fazla destek aldiklarini
belirlemislerdir. Tseng ve Ruey (2000) nin ¢alismasinda da ailesi ile birlikte yasayan kisilerin
yasam kalitesi puaninin yiiksek oldugu saptanmistir. Kerem ve arkadaslar1 (2001)’ nin huzur
evi ile evde yasayan yash bireyleri karsilastirdigi calismalarinda, huzur evinde yasayan
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden evde yasayan bireylere gore daha fazla zorluk
yasadiklarin1 belirlemislerdir. Eski (1999)’nin yaptigi c¢alismada da, hastalarin evde
yasadiklar kisilere gére yasam kalitesi puanlarini istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
konuda yapilan diger caligmalarda hastalarin yasadigi kisiler ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Degirmenci 2005, Durademir 1998).

Bireylerin oturduklar1 konut tipine gdére yagsam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12). Calismada apartman tipi
evde yasayanlarin yasam kalitesi puanlarinin, miistakil evde yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bireylerin yasadiklar1 yer sosyokiiltiirel o6zellikleri ile iliskilidir.
Gecekondu tipi evlerde yasayan bireyler genellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerdir.
Ayrica gecekondu tipi evler sagliksiz konutlardir. Apartman tipi evler ise 1s1, hijyen gibi
konularda daha saglikli konutlardir. Bu nedenle apartman tipi evlerde yasayan bireylerin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Eski (1999)’nin ¢aligmasinda da
hastalarin yasadig1 yer ile yasam kalitesi arasindaki anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Degirmenci (2005)’nin ¢alismasinda da benzer sekilde apartman tipi evde yasayanlarin yagsam

kalitesi puanlarinin, miistakil evde yasayanlara gore daha yliksek oldugunu saptamistir.

Bireylerin oturduklar1 konut tipinin 1sinma Ozelliklerine gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).
Sobal1 evlerde oturan bireylerin yasam kalitesi puanlari, kaloriferli evlerde yasayan bireylere
gore diisiik bulunmugtur. Sobali evlerde oturan bireylerin yasam kalitesi puanlarinin
diisiikliiglinlin nedeninin; bireylerin gelir durumunun daha diisiik olmasi, 1sinmak i¢in daha

fazla fiziksel enerji harcamalari, ev i¢indeki 1s1 farkliliklarinin oldugu diisiintilebilir. Periferik
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arter hastaliklarinda damarin tikanmasi veya daralmasina bagli olarak ekstremitenin distali
soguktur ve kanlanmasi azalmistir. Kan akimi kolletareller tarafindan kismen saglansa da
ekstremiteler agrilidir ve soluk renktedir. Dolayisiyla tedavinin amaci, ekstremiteye en kisa
zamanda kan akimi saglayarak, hem hastanin agrisin1 azaltmak hem de ekstremitenin renginin
diizelmesini saglamaktir. Bu nedenle damar hastaliklar1 olan bireylerin soguk ortamlarda
bulunmamaya dikkat etmeleri gerekir. Cilinkii soguk vazokontriksiyona neden olarak
hastalarin sikayetlerini siddetlendirir (Erdil ve Erbas 1999). Bunlardan dolay1 bireylerin

yasadiklar1 ortam ve 6zellikleri yagam kalitelerini ve hastalik 6zelliklerini etkilemektedir.

Bireylerin sigara kullanimma goére yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14). Sigara kullanan
bireylerin yasam kalitesi puanlari, sigara icmeyen ve sigaray1 birakmis bireylere gore diisiik
bulunmustur. Periferik arter hastaliginin ilerlemesi ve gelismesinde birincil risk faktorii
sigaradir (Gardner, Killewitch, Montgomery 2004). Sigara igenlerde i¢gmeyenlere gore
periferik arter hastaligi riski ti¢ kat daha fazla olup periferik arter hastaligi bulgular1 on yil
daha 6nce baslar (Sadikoglu, Ozgakir, Uncu, Yildiz 2002, Schmider, Comerota 2001). Sigara
bilindigi gibi baslibasina vazospastik bir ajan oldugundan kardiyovaskiiler hastaliklarin en
onemli nedenidir. Ayrica sigara atheroskleroz gelisimine yol acan en Onemli risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Nikotin, inhalasyonla viicuda giren miktarina
bagl olarak uyarici veya yatistirici etki olusturan ve giiclii aliskanlik yapan bir maddedir.
Sigara, sempatik aktivasyon yoluyla plazmadaki adrenalin ve noradrenalin konsantrasyonunu
yiikselterek kalp atim sayisini, kan basincini, kalp dakika hacmini ve koronerlere gelen kan
miktarini arttirir; periferik vazokonstriiksiyon yapar dolayisiyla deri sicakligimin azalmasina
ve agriya neden olur (Solak 1997). Agn kisiyi fiziksel olarak kisitlar, iiretici konumdan
uzaklagtirir, psikolojik olarak zorlar, uyku bozukluklarina neden olarak yasam kalitesinin
bozulmasina neden olur (Varli ve ark.2005). Gardner ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(2004)’ da baslangigta sigara igen bireylerin puanlari, sigara igmeyen gruba gore agri, genel
saglik, mental saglik ve yasama baglilik alanlarinda anlamli derecede diisiik bulunmus ancak
egzersiz ve rehabilitasyon programindan sonra diizelme oldugu, ancak sigara icen grupta
baldir kan akimimin daha diisiik kaldigi belirlenmistir. Bauman ve arkadaslar1 (1997)’ nin
yaptig1 bir ¢alismada ise sigara kullananlarin yiirime mesafeleri, daha 6nce kullanmis ve
birakmis olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bloemenkamp ve arkadaslar1 (2003)’ nin yaptig1 bir calismada ise,

sigara kullanimi ile SF-36’nin 8 alaninda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir
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(p>0,05). Eski (1999)’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde hastalarin sigara kullanmalart ile

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Bireylerin sikayetlerinin baslangi¢c zamanina gdre yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Sahin (1996)
’in, ¢alismasinda bypass geciren hastalarin hastalik siiresi 6 ay ve daha az olan hastalarin
fiziksel fonksiyonelliklerinin, agrilarinin, enerji/canlilik diizeylerinin ve duygusal rol
sinirlamalarinin, hastalik siiresi 7 ay ve daha fazla olan hastalara gére daha iyi oldugu
belirlenmistir. Solak ve Bager (2003)’ ’in yaptiklari c¢aligmada, hastalik siiresi arttikga
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin diistiigli ve umutsuzlugun arttig1 gériilmiistiir. Bu konuda
yapilan diger calismalarda, hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. (Bloemenkamp 2003, Eski 1999, Durademir 1998). Periferik arter hastalig
gibi kronik ve ilerleyen hastalikla uzun siire birlikte yasamak bireylerin fiziksel giiciinii ve iyi
olma halinin olumsuz etkilenmesine ve eski sagligint yeniden kazanma umudunu yitirmesine
neden olur. Sikdyetlerinin baglangi¢ zamani 12 ayin iizerinde iizeri bireylerin yasam kalitesi
puanlarinin daha diisitk olma nedeni, ilerleyen zamanla beraber yaslarinin da artmasi ile
fiziksel yetersizliklerin meydana gelmesi, destek gereksinimlerinin ve umutsuzlugun artmasi,
hastaneye tekrarli yatiglar, cerrahi girisimler ve kronik bir hastaliga sahip olmanin verdigi

olumsuz duygular sik yasama nedeni ile oldugu diisiiniilebilir.

Bireylerin tedavi tiiriine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 (Tablo 16), arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Periferik arter hastaligi kronik ve
ilerleyici ve siddetli agr1 nedeniyle bireylerin bas etme giiciinli zayiflatan bir hastaliktir.
Hastalar bu nedenle yasadiklar1 agridan kurtulmak ister. Arter hastaliklarinda agr1 siddetlidir
(Hofman, Ryan, Arnold 1997). Bu nedenle periferik arter hastalifi olan hastalarin tedavi
seceneklerinde 6nemli olan bireylerin yagam kalitelerini azaltan agr1 gibi sikintilarinin ortadan
kalkmasidir (Bloemenkamp 2003). Bu nedenle tedavinin tiiriinden ¢ok hastalarin sikayetlerini

azaltan tedavi yonteminin yasam kalitesini etkileyecegi diisiiniilebilir.

Bireylerin sikayetleriyle bas etmelerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P>0,05) (Tablo 17). Bu ¢alismada, hastalarin,
%21.7’s1 ilaglarin1 kullanmadiklarini belirtirken, %30’u ise sikayetleriyle bas etmek ig¢in
hicbir sey yapmadiklarint belirtmislerdir. Periferik arter hastaliginda yasanan agr1 bireylerin

bas etme giiciinii olumsuz etkiler. Bilindigi gibi periferik arter hastalarina genellikle agriy1
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azaltmak i¢in, bozulmus perfiizyonu diizeltmek amaciyla vazodilatator ve agri kesici ilag
tedavisi uygulanir. Ancak hastalarin pek ¢ogunun agrisi bu tedaviyle giderilemez. Bu nedenle
hastalar ilacin yararina inanmaz, daha fazla ilag almak istemezler ve saglik ekibine
giivenlerini  kaybederler. Bunun disinda hastalar hastaliklarim1  kadere baglayarak
kendiliginden geg¢mesini beklerler. Utkan’in (2000) yaptig1 ¢alismada, hastalarin %641
tedavilerini tam uygularken, %30’u ise tedaviyi tam olarak uygulayamadiklarini
belirtmislerdir. Eski’nin calismasinda (1999) hastalarin ila¢ programina uyma durumlari ile
yasam kalitesi ortalama puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Ozkan ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 calismada, bireylerin %26.8’inin ilaglar1 kullanmasi
gerektigi slireden Once kestigi ve bu tutumun erkeklerde daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Degirmenci’nin (2005) calismasinda da ila¢ kullanma durumu ile yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda sosyal fonksiyon, agri, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol
kisitlamasi, zindelik, genel saglik puanlar1 arasindaki farkliligin anlamli, diger alanlarda ise

anlamsiz oldugu bulunmustur.

Bireylerin hastaliklar1 hakkindaki diisiinceleri ile yasam kalitesi puan ortalamalarinin
istatistiksel analizi sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
18). Calismamizda hastalarin hastaliklarin1 “kader” olarak ifade ettikleri ve iyilesecegini
diisiinen bireylerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
kronik bir hastaliga sahip olmanin verdigi olumsuz duygular1 yasamalari, saglik personeline
olan giivenlerini kaybetmeleri, etkili tedavinin uygulanmadigini diisiinmeleri, diizenli ilag
kullanmama, agrilarinin devam etmesi, 6zbakim yeteneklerinde azalma, bulgularin siddetli
olmasi, hastaligin tekrarlamasi bireylerin mental ve fiziksel sagliklarini algilamalarini bozarak
gelecek ile ilgili imit ve gliven duygularim azalttig diistiniilebilir. Utkan’in (2000) yaptig1

caligmada, da hastalarin hastaligin nedenini “kader’e bagladiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin gelecek hakkindaki diisiinceleri ile yasam kalitesi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi, mental saglik, genel saglik yoniinden anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 19). Periferik arter hastaliginda bireyler yasadiklar1 siddetli ve
gecmeyen agridan dolayr uyuyamazlar, dinlenemezler ve yapmalarnn gereken islere
yogunlagamazlar. Gece giindiiz agr1 ile miicadele etmekten yorulurlar. Bu nedenle hastalar
kendilerini zinde ve saglikli hissedemezler, fiziksel rollerini yapamazlar. Tiim bunlar

bireylerin gelecek hakkindaki diisiincelerini de olumsuz etkiler, gelecege umutla bakamazlar.
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Utkan’in (2000) yaptig1 calismada, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun hastaliklarindan dolay1
iiziinti duyduklari, bunlarin yani sira korku, caresizlik, sok, kabullenme, isyan, higbir sey

hissetmeme gibi duygular yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Bireylerin uyku 0Ozelligi ve yasam kalitesi puan ortalamalari istatistiksel analizi
sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Calismamizda
uyku sorunu yasayan bireylerin, fiziksel fonksiyon, mental saglik, agri, genel saglik ve toplam
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlar, uyku sorunu yasamayan bireylere gore daha
diisikk bulunmustur. Uyku, Maslow’un temel insan gereksinimleri icerisinde ilk siralamada
yer almaktadir. Uykunun organizmaya sagladigi dinlenme, rahatlama ve epitelyum
hiicrelerinin rejenerasyonu gibi yasamsal katkilar1 nedeniyle hastalarin yeterli uyumalari
onemlidir (Yildirnm 2001). Uyku diizeni bireylerde cesitli etkenlere ve yasam kosullarina
bagli olarak degisiklik gosterir. Hasta olma ve hastaneye yatma bireylerin giinliik yagamlarini
etkiler. Korku, stres, anksiyete gibi durumlar uyku kalitesini bozar. Uyku kalitesinin
bozulmasi bireylerin duygu, diisiince ve motivasyonunun bozulmasina neden olabilir. Yetersiz
uyuyan insanlar biligsel ve fiziksel ¢okkiinlik yasar. Bu durum bireylerde, yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin artmasina, uyumsuzluga ve giinliik yasam
aktivitelerinin bozulmasina neden olur. Wann-Hansson ve arkadaslar1 (2005)’ nin yaptig1 bir
caligmada, hastalarin giin i¢inde en ¢ok agr1 ve uyku bozukluklarindan yakindiklar
saptanmistir. Ertekin’in (1998) yaptig1 ¢alismada, hastanede bulunan kadinlarin uyku kalite
puanlar erkeklerden daha diisiik oldugunu belirlemistir. Ertekin(1998)’in belirttigine gore
Southwell ve Wistow (1995) yaptiklart calismalarinda, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin,
uyku kalite puanlarinin, dahiliye kliniklerde yatan hastalardan daha disiik oldugunu
saptamiglardir. Rosenberg ve arkadaslar1 (1996)’da ¢alismalarinda cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin %23’ {inde diislik uyku kalitesi saptamislardir. Buyyse ve arkadaslar1 (1991), yash
bireylerin uyku kalitesinin geng¢ bireylerden daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Ertekin
(1998) ’in yaptig1 ¢alismada, hastalarin agr1 nedeniyle uykularindan sik sik uyandiklarini,
uykuya dalmakta giicliik cektiklerini ayni zamanda agrinin yani sira rahat bir pozisyonda
yatamadiklarinda uykusuzluk sikayetlerinin daha fazla arttigini ve uyku kalite puanlarinin
distiglinii belirlemistir. Aynm1 c¢alismada uyku ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin

istatistiksel analizinde fark anlamli bulunmamustir (Ertekin 1998).
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VII. SONUCLAR
Bu arastirma periferik arter hastaligi olan hastalarin, yasam kalitesinin ve yasam
kalitesine etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar:

Tablo 2

Aragtirma kapsamimna alinan bireylerin, kisisel oOzelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Tabloya gore aragtirma kapsamin alinan bireylerin %66,7’sinin 60 ve iizeri
yasta, %88,3’linlin erkek, % 65’inin zayif, %91,7’sinin evli, %50’sinin ilkogretim mezunu
%26,7’sinin emekli, %63,3’liniin kendi maasinin var oldugu, %91,7’sinin esiyle yasadigi,
tiimiiniin %100 saglik giivencesinin var oldugu, %56,7’smin gecekondu da %60’ 1nin sobali

evde oturdugu, %50’sinin sigara kullandig1, %36,7’sin1n sigaray1 biraktigi saptanmustir.

Tablo 3

Bireylerin, hastalik 6zelliklerine goére dagilimi goriilmektedir. Bireylerin %56,7’sinin
sikayetlerinin bir y1l 6nce basladigi, %53,3’line cerrahi tedavi uygulandigi, %25’inin ikinci
cerrahi girisimi oldugu, %36,7’sinde ilk sikayetin agr1 ve klaudikasyo oldugu, 9%69.2’sinin
uyku sorunu yasadigi, %95’inde hareket kisitliligi bulundugu, %48,3’iiniin sikayetleri ile bas
etmek i¢cin hekime gidip ila¢ aldigi, %30’unun hi¢ bir sey yapmadigi, %46,7 sinin iyilesip

iyilesmeyecegini bilmedigi, %40’ 1n1n sakat kalma korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4

Arastirmaya alinan bireylerin, yaslar1 ile yasam kalitesi puan ortalamalarinin
istatistiksel analizi sonucunda gruplar arasinda, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve
toplam yasam kalitesi puanlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05), diger alanlarda anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yas arttikca yasam kalitesi puan ortalamalarinin 6nemli oranda

diistliigii saptanmustir.

Tablo S

Bireylerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi alanlarina iligkin puan ortalamalarindan,
sosyal fonksiyon, zindelik, genel saglik yoniinden gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli
olmadigr (p>0.05) diger alanlarda anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kadinlarin

erkeklerle gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

80



Tablo 6
Calismaya alman bireylerin BKi ve vyasam kalitesi puan ortalamalar

karsilastirildiginda, istatistiksel farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 7
Bireylerin medeni durumu ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
gruplar arasinda gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bekar olanlarin yagam kalitesi puanlarinin evli olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 8
(Calismada egitim diizeyleri ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi

puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Tablo 9

Arastirma kapsamina alinan bireylerin, mesleki durumlar ile yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismada
emeklilerin diger meslek gruplarina gore yasam kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Tablo 10

Bireylerin, ekonomik gelir kaynaklarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bir ekonomik gelir kaynagi
olan bireylerin, yasam kalitesi puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gelir

diizeyi arttikca yasam kalitesi puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Tablo 11

Arastirma kapsamina alinan bireylerin, birlikte yasadigi kisilere gore yasam kalitesi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yalniz yasayan bireylerin yasam kalitesi puanlarmin esi ile

yasayanlardan oldukca diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 12

Calismada bireylerin oturduklar1 konut tipine gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Apartmanda yasayan bireylerin gecekonduda yasayan bireylere gore yasam kalitesi

puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Tablo 13

Bireylerin, oturduklari konut tipinin 1sinma o6zelliklerine gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada
sobali evde oturan bireylerin yasam kalitesi puanlar kaloriferli evde yasayanlara gore diisiik

bulunmustur.

Tablo 14

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sigara kullanma durumlarina gore yasam
kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel analizi sonuncunda gruplar arasinda farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismada sigara i¢en bireylerin puanlarinin, sigara igmeyen
gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu, sigaranin yagsam kalitesi lizerinde olumsuz

etkisinin bulundugu saptanmaistir.

Tablo 15
Bireylerin, sikayetlerinin baslangi¢ zamanlarina gére yagsam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastaliga iligkin sikayetlerin baglangicinin yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Tablo 16

Calisgmada hastaligin  tedavi tiirline gore yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastinlldiginda, gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Hastaligin tedavi tiiriinden ¢ok hastalarin yasam kalitesini diisiiren bulgularin (agr1)

ortadan kaldirilmasinin daha etkili oldugu saptanmustir.

Tablo 17
Bireylerin, sikayetleriyle bas etmelerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05). Sikayetlerle bas etme seklinin yasam kalitesi lizerinde etkili olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 18
Bireylerin, hastaliklar1 hakkinda ne diisiindiigii ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalik hakkinda olumlu diisiinmenin yasam kalitesini arttirdigi saptanmustir.

Tablo 19

Arastirma kapsamina alian bireylerin gelecek hakkindaki diisiinceleri ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol kisitlamasi, mental saglik, genel saglik ve toplam yasam kalitesi puanlari yoniinden

istatistiksel farkin anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 20

Calismada bireylerin uyku ve yasam kalitesi puan ortalamalariin istatistiksel analizi
sonuncunda gruplar arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Uyku sorunu
yasamayan bireylerin fiziksel fonksiyon, mental saglik, agri, genel saglik ve toplam yasam

kalitesi puanlarin yiiksek oldugu saptanmistir.
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VIII. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen verilerin, degerlendirilmesi sonucunda;

Periferik arter hastalifinin gelismesinde ve ilerlemesinde birincil risk faktorii
sigaradir. Calismamizda sigara i¢en bireylerin yasam kalitesi puanlari igmeyen gruba
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonuca gore periferik arter
hastaliklarindan korunmak ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi icin topluma ve kalp
damar cerrahisi kliniklerinde yatan hastalara sigaranin zararli etkileri konusunda bilgi

verilmesi,

Periferik arter hastaligt olan hastalarin yaklasik olarak %90’1inda neden
atherosklerozdur. Bu bilgiye gore toplumun ve kalp damar cerrahisi kliniklerinde

yatan hastalarin atheroskleroza neden olan risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi,

Periferal arter hastaliklar1 yasam stili ile iligkili olup, yoOnetimi yasam stilinde
degisiklik yapma ve egzersiz egitimini igerir. Kalp damar cerrahisi kliniklerinde
calisan hemsirelerin diyet, ilag, egzersiz, kilo diizenlemesi, sigarayr birakma, cilt
biitiinliigiinii koruma, ekstremitelerin 1lik tutulmasi ve uygun pozisyon gibi yasam
kalitesini arttiran 6zbakim davranislar1 konularinda taburculuk plan1 yapmalar1 ve

kliniklerde hastalar i¢in egzersiz egitim programi diizenlemeleri,

Periferik arter hastaligi olan hastalar siddetli agr1 yasarlar. Bu hastalarda agr1 kontrolii
zor oldugu igin bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sinirlanir ve yasamlar1 olumsuz
etkilenir. Hemsirelerin bu nedenle hastanin agrisim1 azaltmak i¢in uygulanan
farmokolojik yontemlerin yaninda nonfarmokolojik yontemlerle agrinin azaltilmasina

yardimci olmalari,

Hemsire, norolog, anestezist, farmakolog, psikiyastrist, fizik tedavi uzmani gibi agr
ile iliskili meslek iiyelerinin igbirligi i¢inde calisarak periferik arter hastalarinin

agrisinin azaltilmasi,

Calismada ailesi ile birlikte yasayan bireylerin yasam kalitesi yiliksek bulunmustur.
Sosyal destek, olumlu bir bas etme kaynagidir. Bu nedenle zor yasam olaylarinda

bireylerin bas edebilmesi i¢in vazgecilemeyen bir kaynak olarak kabul edilir. Bu
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baglamda hastanin klinikte yattig1 siire iginde aileleri ile birlikte olmalarinin

saglanmasi,

7. Calismada hastalik hakkinda olumlu diigiinmenin yasam kalitesini arttirdigi
saptanmistir. Bu baglamda bireylerin hastaliklar ile etkili bag etmelerini saglayacak 6zbakim
davranislar1 6gretilerek/desteklenerek, yasaminda yapmasi gereken degisikliklere uyumu

artirilarak hastaligi hakkinda olumlu diisiinmelerinin saglanmasi onerilmektedir.
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IX. OZET

Bu arastirma, periferik arter hastaligi olan bireylerin yasam kalitesinin ve yasam
kalitesine etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sivas
Sultan I. izzettin Keykavus Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde periferik arter
hastalig1 tanist ile yatan 60 hasta alinmistir. Arastirmada veriler, “Periferik Arter Hastalig
olan Hastalara Yonelik Kisisel Bilgi Formu” ve “Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” kullanilarak
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler,
iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, Man- Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve

student t test kullanilarak hesaplanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, bireylerin %88.3’{inilin erkek, cogunlugunun
60 yas ve lizerinde, %50’sinin ilkdgretim mezunu, %56.7’sinin gecekondu da, %60’ 1n1in
sobali evde oturdugu, %50’sinin sigara kullandigi, cogunluguna cerrahi tedavi yapildigi, ilk
sikayetlerin agri ve klaudikasyo oldugu, %40’ min sakat kalma korkusu yasadigi
belirlenmistir. Arastirmada ele alinan bagimsiz degiskenlerin ¢ogunlugunun yasam kalitesi
iizerinde etkili oldugu, BKI’, tedavi tiirii, sikdyetlerle nasil bas edildigi ve gelecek hakkindaki
diisiincelerin yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Calisma sonucuna gore periferik

arter hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesinin oldukca diislik oldugu belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, periferik arter hastaligi olan hastalarin yasam
kalitesini etkileyen etmenler ele alinarak, periferik arter hastaligi olan hastalara yonelik

Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, periferik arter hastalig1, hemsirelik
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ABSTRACT

This study was made to determine the quality of life and factors that effect quality of
life people with peripheral arterial illness. This study was made on 60 patients with peripheral
arterial illness in Cardiovascular Surgery clinics in Sivas Cumhuriyet University Hospital and
Sivas Sultan I. izzettin Keykavus Hospital. In the study, datums were gained by means of
“’Personal Information Form of Patients with Peripheral Arterial Illness’’ and “’ Quality of
Life Scale (SF-36)” by the researcher. Gained datum were calculated by using the test of
importance of difference between two avarage, Man-Whitney U test, Kruskal- Wallis test and
Student t test.

According to the findings, that were gained in the research, %88.3 of patients are
male, most of them are over 60 years old, %50 have primary school education, %56.7 live in
squatter’s house, %60 live in houses with stoves, %50 smoke, most of them had surgical
treatment, %40 have scare of being disabled. In the study it is seen that BKI, type of
teratment, type of overcome and ideas for the future don’t have any influence on life quality
but the other variables that affect peripheral arterial illness have effects on quality of life.
According to the to the result the study of peoples with peripheral arterial illness is

determined that total quality of life was fairly low.
With the direction of results that were gained, dealing with the factors that affect

quality of life of patients, some advices were developed for the with peripheral arterial illness.

Key Words: Quality of life, peripheral arterial illness, nursing.
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XI. EKLER
EK L
KIiSISEL BiLGi FORMU

1.Yas

[ <59

D >60

2.Cinsiyet

0 Kadm [ Erkek

3. Beden Kitle Endeksi

0 Boy [ Kilo

4. Medeni durumu

] Evli ] Bekar
5. Egitim Durumu

[] Okuryazar degil

LI ilk6gretim

[ Lise

6.Meslek (isci, emekli,memur, ¢ift¢i,ev kadini, 6grenci,issiz

7. Ekonomik Gelir Kaynagi

] Gelir kaynagi yok

] Kendi Maasi

[1 Diger (mal varligi, cocuklarinin geliri...)
8. Saghk Giivencesi

[] Var [ Yok

9. Birlikte Yasanilan Kisi

] Yalnz ] Es

10. Oturulan konut tipi

[] Apartman

] Gecekondu

11. Oturulan konut tipinin 1sitnma ézellikleri
[] Soba

[] Kalorifer
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12. Sigara kullanim
] Var yil... Adet\paket\giin
] Yok
[] Biraktim
HASTALIGA iLiSKiN VERILER
1.Tibbi tani:
2.Periferik arter hastahgina iliskin sikayetleriniz ne zaman baslad1?
Os12ay U<i2ay
3.Tedavinin tiirii:[] Tibbi Tedavi [] Cerrahi Tedavi
4 Kacinc cerrahi girisim
U Birinci O ikinci [ Ug ve daha fazla
5.11k sikayetleriniz ne idi?
[1 Agn ve Klaudikasyo (yiiriirken topallama)
L' 3 ve daha fazla sikayeti bir arada olanlar (Ayakta ve bacakta sigsme, 1s1 artigi, morarma,
uyusma, sogukluk hissi)
6. Uyku sorunu yasiyor musunuz?
n Evet
[] Hayir
7.Hareket kisithhig1 yastyyor musunuz?
] Evet ] Hayir
8. Sikayetlerinizle bas etmek icin neler yaptiniz? (Sikayetlerinizle nasil bas ettiniz?)
[ Doktora gittim, Ilag aldim
[] Ila¢ aldim ama kullanmadim
L1 Higbir sey yapmadim
9. Hastaligimiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
[] lyilesemeyecegimi
[ iyilesecegimi
O Bilmiyorum

10. Gelecek hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?(Gelecek kaygisi yasiyor musunuz?)
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EK II.

YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracaginizdan
emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki

bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz:
Miikemmel
Cok 1yi
Iyi
Orta
Kot

2. Bir vil oOncesi ile Kkarsilastirdiginizda.

[ S O N S

buluyorsunuz.

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi

Hemen hemen ayni1

Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

Simdiki saghigimizi genel olarak nasil

wm AW N ==

SAGLIGINIZ GUNLUK AKTiVITELERINiZ:

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

AKTIVITELERINiZ

a. Kosu agirlik kaldirma ve agir sporlar

gibi Biiyiik ¢aba gerektiren aktivitelerde

b. Masayz1, elektrik siiplirgesini itmek gibi

Orta/hafif aktivitelerde

c. Paket veya Canta tagirken

d. Birka¢ merdiven ¢ikarken

Evet ¢cok Evet biraz Hayir pek
Engelliyor Engelliyor Engellemiyor
1 2 3
1 2 3
1 3
1 2 3
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e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

f. Egilirken, Comelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yol yiiriirken 1 2 3
h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
i. Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken 1 2 3
J- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4. Gegen hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza baglh
olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (evet ya da
hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar
Yiiziinden c¢alisma zamaninizi azalttiniz mi? 1 2
b. Islerinizde amacladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz. 1
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladimiz m1? 1 2
d. Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
(Ornegin ekstra ¢aba harcadiniz m1?) 1 2

5. Gegen dort hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak, (Ornegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle
karsilastiniz m1? (evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak
isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar
Yiiziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi? 1 2
b. Islerinizde amacladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Islerinizi veya diger aktiviteleriniz her zamankinden daha az
dikkatli mi yaptiniz? 1 2
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6. Gegen 4 hafta oyunca, fiziksel ruhsal sagligmmiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komgularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi.(sadece bir rakam isaretleyiniz.)

Pek etkilemedi 1
Cok az
Orta
Oldukca
Asiri

[V, B SN VS I S

AGRI
7.Gegen hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (sadece bir rakam
isaretleyiniz.)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8.Gecen dort hafta boyunca c¢ektiginiz agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi mi? (evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (sadece bir rakam
isaretleyiniz.)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukga az 4
Asirt 5
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DUYGULARINIZ

9.Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru i¢in size en uygun gelen secenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE

Her Cogun Biraz Bazen Cok Hig

Zaman lukla  fazla az

a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi nese kadar can.

Sikkin 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve Huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz. 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6

10.Sagliginiz akraba, arkadag ziyaretleri
gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi m1? 1 2 3 4 5 6

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
11.Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla  Kesinlikle

Dogru Dogru Degilim Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan daha sik 1 2 3 4 5
hasta oluyor gibiyim

b. Tanidigim herhangi biri 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim

c. Saghigimin daha kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini saniyorum

d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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EK -3

SF-36 DEGERLENDIRME YONERGESI

Puanlama
la 5 F 1-2-3
B 4.4 G 1-2-3
C 3,4 H 1-2-3
D 2 I 1-2-3
E 1 J 1-2-3
2.a 5 4.a 1-21 evet
B 4 B 1-22 hayir
C 3 C 1-2
D 2 D 1-2
E 1
5.a 1-21 evet
3.a 1-2-3 1. evet ¢ok
zorluyor
B 1-2-3 2= evet biraz
zorluyor
C 1-2-3 3= hayir hi¢ | 6.a 5
zorlamiyor
D 1-2-3 B 4
E 1-2-3 C 3
D 2 B 2
E 1 C 3
D 4
7.a 1 ise 6 E
B 2ise 5.4 F
C 3ise 4.2
D 4ise 3.1 10.a 1
E 5ise 2.2 B 2
F 6ise 1 C 3
8. a aym zamanda D 4
madde 7’de 1 ise 6
A 5 E 5
B 4
C 3 11 ave cigin
D 2 A 1
E 1 B 2
9.a, e, dvehicin C 3
A 6 D 4
B 5 E 5
C 4
D 3 b ve d i¢in
E 2 A 5
F 1 B 4
C 3
b,c.f,g ve i igin D 2
A 1 E 1
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En diisiik | Olast ham
ham puan puan

Fiziksel fonksiyon:3a+3b+3c+3d+3e+3f+3i+3j 10 20

Rol giicl. (fiziksel) 4a+4b+4c+4d 4 4

Agri:7+8 2 10

Genel saglik:1+11a+11b+11c+11d 5 20

Vitalite (enerji):9a+9e+9g+91 4 20

Sosyal fonksiyon:6+10 2 8

Rol gii¢l. (emosyonel):5a+5b+5¢ 3 3

Mental saglik:9b+9¢+9d+9f+9h 5 25

eldeedilenhampuan — endiisiikhampuan

*100

Olgegin puaninin hesaplanmast:

olasthampuan
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