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OZET

PERIFERIK ARTER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE DEPRESYON BELIRTi SIDDETI iLE
CINSEL SORUNLAR ARASINDAKI ILISKi

Bu arastirma, periferik arter hastaligi olan bireylerde depresyon belirti siddeti ile cinsel
sorunlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, 21 Ekim 2015-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde Periferik Arter Hastali§1 tamsiyla yatan
hastalarin tamami olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise, 21 Ekim 2015-30 Mayis 2016
tarihleri arasinda periferik arter hastaligl tanisiyla yatan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 122 hasta olusturmaktadir. Arastirma verileri, sosyo-demografik 6zellikleri
belirlemeye yonelik kisisel bilgi formu, depresyon diizeyini belirlemeye yonelik Beck
Depresyon Olgegi, cinsel sorunlar1 belirlemeye yonelik Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans,
yluzde dagilimlari, Independent-T testi ve One Way Anova testleri kullanilmistir.

Periferik arter hastaligl olan bireylerin %89,3’li erkek ve %59,8'i 60 yas ve lizeri,
%63,9’linlin ilkokul mezunu, %74,6’s1 emeklidir. Periferik arter hastalifi olan bireylerin
%13,9’unda klinik olarak depresyon, %48,4'iinde orta diizeyde depresyon, %7,4’tinde ciddi
diizeyde depresyon saptanmistir. Periferik arter hastaligi olan kadinlarin Beck Depresyon
Olcegi puan ortalamalarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu, periferik arter hastaligi olan
kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi toplam 6lgcek puani erkeklerin Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi toplam 6lgek puanina gére daha fazla oldugu ve periferik arter hastaligi olan
bireylerin depresyon diizeyleri ile cinsel sorunlari arasinda iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, periferik arter hastaligi olan bireylerin hemsireler ve saglik
calisanlari tarafindan diizenli olarak degerlendirilmesi ve hastalarin deneyimledigi ruhsal ve
cinsel sorunlarin belirlenmesine yonelik nitel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, Depresyon, Cinsel sorunlar, Hemsirelik.

Damisman: Doc.Dr. Mualla YILMAZ, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION SYMPTOMS AND SEXUAL PROBLEMS IN
INDIVIDUALS WITH PERIPHERAL ARTERY DISEASE

This study was conducted to determine the relationship between depression symptom
severity and sexual problems in patients with peripheral artery disease.

The study's universe constitutes the whole of the patients who were diagnosed with
Peripheral Artery Disease in Mersin University Hospital Cardiovascular Surgery clinic between
21 October 2015 and 30 May 2016. The study sample included 122 patients with peripheral
arterial disease who met the criteria for inclusion in the study between October 21, 2015 and
May 30, 2016. Data were collected using a personal information form to determine socio-
demographic characteristics, the Beck Depression Scale for determining depression level, and
the Arizona Sexuality Scale for identifying sexual problems. The mean, standard deviation,
frequency, percent distributions, Independent-T test and One Way Anova tests were used in the
evaluation of the data.

Of the individuals with peripheral arterial disease, 89.3% were male, 59.8% were over
60 years of age, 63.9% were primary school graduates and 74.6% were retired. Clinical
depression was found in 13.9%, moderate depression in 48.4%, and severe depression in 7.4%
of the individuals with peripheral artery disease. Women with peripheral arterial disease had
higher Beck Depression Scale scores than males, women with peripheral artery disease had a
higher total score score of Arizona Sexuality Scale than men with a total score of Arizona
Sexuality Scale, and depression levels of individuals with peripheral arterial disease It is
determined that there is no relationship between the problems.

In the light of these results, it is suggested that qualitative studies should be carried out
to evaluate the individuals with peripheral artery disease regularly by nurses and health
workers and to determine the mental and sexual problems experienced by the patients.

Keywords: Peripheral Artery Disease , Depression, Sexual Dysfunction, Nursing.

Advisor: Doc.Dr. Mualla YILMAZ, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1.GIRIiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Periferik arter hastaligl ulusal ve diinya ¢apinda 6énemli saghk yiikiine, morbidite ve
mortaliteye neden olan 6nemli bir hastaliktir. Bu hastalik ABD’de 8 milyon ve diinya ¢apinda
200 milyondan fazla insam etkilemektedir [1]. Tiirkiye’de izmir ilinde yapilan bir c¢alismada
genel niifusta PAH prevalansi %19.8, kadinlarda %17.2 ve erkeklerde %25.9 bulunmustur [2].

Periferik arter hastaligt (PAH) genel olarak ateroskleroz ve tromboembolik
fizyopatolojik siire¢ sonucunda aorta ve visseral dallari ile alt ekstremite arterlerinde yapisal ve
fonksiyonel degisiklik meydana gelmesiyle olusan bir hastaliktir [3]. Periferik arter hastaligi
koroner arterler disinda aorta ve dallarinin tikayici, daraltict ve anevrizmal hastaliklarini ifade
etmektedir [4]. PAH 40’l1 yaslarda baslayan yasla birlikte artan bir hastaliktir [5]. Bu hastaligin
50 yas tstu bireylerin %13’linde, 65 yas iistli kadinlarin %17’sinde, erkeklerin ise %20’sinde
goriilmektedir [6].

Periferik arter hastaliginin gelisiminde ve seyrinde ateroskleroz énemlidir. Yas, ailede
koroner arter hastaligl Oykiisii, hipertansiyon, HDL-kolesterol dusiikliigii, LDL-kolesterol
yuksekligi, diabetes mellitus ve sigaranin baslica risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir
[7,8]. Geng yastaki kadinlarda dstrojen ve diger cinsel hormonlarin vazoprotektif 6zelligi,
ateroskleroz prevalansini disiirmektedir. Bu nedenle PAH erkeklerde daha sik goriilmektedir
[9]- Bununla beraber kadinlarda son yillarda yapilan c¢alismalarda PAH’da artis oldugu
bildirilmektedir [3,10,11].

Periferik arter hastaligl olan bireylerde hastalik seyri asemptomatik, semptomatiktir.
Bazen hastada kritik bacak ya da ayak iskemisi olabilmekte ve ekstremite amputasyonuna kadar
gitmektedir [12]. Ozellikle kronik agrisi olan hastalarin cinsel yasaminda veya evlilik iliskisinde
uyumsuzluk, depresyon, sinirlilik, kontrol kaybi, sosyal iliskilerinde azalma gibi sorunlar ortaya

cikabilmektedir [13,14].

Periferik arter hastaliginin tedavisinin uzun, maliyetinin yiiksek olmasi ve tedavi
slirecinde gelisen komplikasyonlar isgiicii kayiplarina dolayisiyla maddi sorunlara da neden
olabilmektedir. Bu hastalarda agri, hastaliga uyum, sik hastaneye yatislar ve hareketsizligin yani
sira maddi sorunlarin olmasi bireyi zorlayarak, iiziintii, ofke, caresizlik, timitsizlik, endise, ice
kapanma, 6z giiven kaybina neden olmaktadir. Ayrica hastada 6liim korkusu, beden imaji
degisikligi, sosyal izolasyon ve depresyon gibi bir dizi psikososyal problemler ortaya
cikabilmektedir [15,16]. Depresyon, PAH olan hastalarda fonksiyonel durumun kétiilesmesine,
yasam kalitesinin bozulmasina tekrarli yatis riskinin ve morbiditenin artmasina neden

olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda PAH bulunan hastalarda goriilen depresyon belirtileri
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hastalikla miicadele etme giiclinii azaltmakta ve hastaliga uyum saglamay zorlastirmakta, saglik
ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir [17,18].

Periferik arter hastalifl olan bireylerin hastalifin dogasi nedeniyle yasadiklari
semptomlar bireyin giinliik yasam aktivitelerin temel bileseni olan cinsel yasamini da énemli
derecede etkileyebilmektedir. Cinsellik, temelde duyuya dayali bir deneyimdir ve bireyin kisiligi
ile kendine 6zgiiliiglinli olusturan 6nemli bir par¢asi olup yalnizca cinsel organlar1 degil, tim
bedeni ve akli igerir [19]. Cinsel sorunlar depresyona, anksiyete bozukluguna, kisilerarasi
iliskilerde bozulmaya, aile ici iliskilerde bozulmaya yol acabilmektedir. Depresyon libido, cinsel
uyarilma, orgazm ve erektil fonksiyonu etkilemektedir [20]. McCall-Hosenfeld ve arkadaslar:
kadinlarda cinsel doyumun azalmasinin, yaygin periferik vaskiiler hastalik ile iliskili oldugunu
bildirmistir [21]. Polonsky ve arkadaslar1 arastirmalarinda PAH tanisi alan erkek hastalarin
sertlesme bozuklugu sorunlar1 yasadiklarini, yas arttik¢a sertlesme bozuklugu diizeyinin de
arttigini belirlemislerdir [22].

Periferik arter hastaligi olan bireyler yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamak
zorundadir. Tiim bu zorunluluklarla beraber, tedavi ekibine bagiml olma, calisma yasaminda
zorlanma ve sosyal iligkilerin sinirlanmasi, yasanan i¢ ¢atismalar ve gelecek korkusu, organini
kaybetme korkusu, hastalik nedeniyle yasam bi¢ciminde degisiklik yapma zorunlulugu ve aile
icinde degisen roller bireyi hem fiziksel hem de psikososyal ve cinsel yasamini da olumsuz
olarak etkilemektedir [11]. Biitiin bu semptomlarin birlikteligi cinsel iliski kurmada sorunlarin
ortaya cikmasina neden olmaktadir. Periferik arter hastalig1 olan bireylerin cinsel sorunlarina
eslik eden depresyonda yasam kalitelerini etkiler. Hastalar hastaligin eslik ettigi depresyon ve
cinsel yasamla ilgili pek ¢ok sorun yasarken c¢ogu kez bu durumlar1 ifade edememektedir.
Hemsireler, bakim verdikleri hastalarinin var olan problemleriyle birlikte depresyon, cinsel
saglik ve cinsellige iliskin kaygilarini degerlendirilmesi gerekir, ¢iinkii hemsireler bakim verdigi
hastasini bitiinciil olarak ele alarak, profesyonel hemsirelik rolii cercevesinde holistik bakim
vermek zorundadir. Hemsireler holistik bakim cercevesinde hastalarin depresyon ve cinsel
problemlerini degerlendirerek erken dénemde tanilayip tedavi edilmesini saglayabilirler.

Literatiirde PAH tanisi alan hastalarin depresyonlari ile cinsel islevleri arasinda iliskiyi
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda periferik arter hastaligi
tanis1 alan bireylerin depresyon belirti siddeti ile cinsel sorunlari arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmaktadir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma periferik arter hastaligi olan bireylerin depresyon belirti siddeti ile cinsel

sorunlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e PAH olan bireylerin depresyon belirti siddeti nedir?
e PAH olan bireylerin cinsel sorunlar1 var midir?

e PAH olan bireylerin depresyon belirti siddeti ile cinsel sorunlari arasinda iliski var midir?
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2.KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Periferik Arter Hastaligi Tanimi

Periferik arter hastalig alt ekstremiteyi besleyen ana damarlarda tikanma ve arteriyel
darlik sonucunda gelisir [23]. Genelde PAH denilince siklikla akla alt ekstremite atardamar
hastalig1 gelmektedir. Bu arastirmada da alt ekstremite PAH alinmistir. PAH kronik, yavas
ilerleyen, atardamarlarin daralmasiyla gelisen bir hastaliktir. Her bir vaskiiler bolgede
daralmanin derecesine bagimli olarak degisik siddette semptomlar olusabilmektedir. Bazen
tromboz, emboli veya bir ana atardamarin tikanmasiyla semptom vermektedir. Bir¢ok hasta da

ise yasamlar1 boyunca semptom goriilmeyebilir [24].

2.1.1.Periferik Arter Hastalig1 Epidemiyolojisi

Periferik arter hastalig1 prevelansinin artmasiyla iliskili 6nemli bir saglik sorunudur.
PAH, ABD’de 8 milyon ve diinya ¢apinda 200 milyondan fazla insani etkiler. Periferik arter
hastalig1 50 yas iizerindeki bireylerde %13 oraninda goriilmektedir. 65 yas iisti kadinlarda
%17, erkeklerde ise %20’dir. Bat1 toplumunda 55-74 yas araliinda semptomatik PAH sikligi
%5 olarak bildirilmektedir [2]. PAH ciddi saglik problemi olup izlemlerde koroner kalp
hastaligindan bile 2,4 kat daha fazla mortaliteye sahip ve sistemik ciddi aterosklerozun
gostergesi oldugundan o6nemi giderek daha ¢ok vurgulanmaktadir. Ekstremite iskemi ve
koroner ve serebral damarlarda kardiyovaskiiler olaylardan kaynaklanan PAH eslik etmesi
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. PAH, ABD'de yilda 100.000’den fazla amputasyon
nedenleri arasindadir [25].

Periferik arter hastaligi, bireylerin yasinin artmasiyla goriilme siklig1 da buna paralel
olarak artmaktadir. PAH prevelansi, ilerleyen yasla birlikte ylikselmekte ve 70 yasindan biiyiik
on yetiskinden birini etkilemektedir. Yasa ek olarak sigara ve diabetes mellitus hastaligi
diinyadaki PAH i¢in en giiclii risk faktorleridir. PAH'in kapsamli bir kiiresel degerlendirmesinde,
yliksek gelirli iilkelerde diisiik ve orta gelirli iilkelere yayginligi ve risk faktorleri benzerdir. Alt
sosyo-ekonomik durum PAH icin yeni taninan bir risk faktériidiir. Onemlisi, diisiik gelirli ve
orta gelirli iilkelerde PAH prevalansinda, yiiksek gelirli iilkelerdeki %13.1'lik oranda 2000'den
2010'a kadar %28.7'lik bir artis gorulmiistur [26].

Periferik arter hastalig1 prevalansi erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda benzer, ama
erkekler de topallama klasik belirtileri kadinlara gore daha fazladir. Bu fark, kardiyovaskiiler
risk faktorleri olmayan genc insanlarda da bulundugu icin fizyolojik faktérlere bagh olabilir.

Kalitsal faktorler periferik arter hastaligina yatkinligi arttirmaktadir [27].



Firdevs Ebru Ozdemir, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

2.1.2. Periferik Arter Hastalig1 Belirtileri

Periferik arter abdominal aortun aterosklerotik daralmasi sonucunda bacaklardaki
egzersiz sirasinda ya da dinlenme aninda arteriyel akisin azalmasiyla belirti verir [8]. Periferik
arter hastaliginin asemptomatik olabildigi gibi atipik semptomlarla da gortilebilir. PAH boyunca
asemptomatik, semptomatik (intermittan klodikasyon: yilirimek veya kosmakla artan,
istirahatle azalan ve gecen, baldir veya bacak agrisi) veya ekstremite amputasyonuna neden
olan kritik bacak, ayak iskemisi olabilir [28].

Periferik arter hastaliginda en sik karsilasilan semptom olan intermittan kladikasyon
(IK) alt ekstremite kaslarinda egzersizle artan kan akimi sézkonusudur. Toksik maddelerin
birikimi sonucunda agr1 ve huzursuzluk goriiliir. IK egzersizle artip istirahat ile 5-10 dakika
icinde kaybolur. Semptomlar baldir bélgesinde goriilmektedir, beraberinde uyluk ve kalca
bélgesini de etkileyebilmektedir. Intermittan klodikasyonlu hastalarda istirahat halinde kan
akimi normaldir ve bacakta semptom olmaz [29].

Semptomlarin siddeti; stenozun siddetine, kollateral dolasima ve diizenli egzersize gore
degisir. PAH tutulum siklig1 ise; aorto iliak arterlerde %25-30, femoral ve popliteal arterlerde
%380-90, tibial ve peroneal arterlerde %40-50 olarak belirtilmektedir [30]. Hastaligin klinik
tanisinda sistolik kan basinci ayak bilegi-brakiyal indeksi (ABI) kullanilmaktadir. Ayak bilegi-
brakiyal indeksi genel niifus i¢cin non-invaziv bir tarama yontemidir. PAH’lerde %95 duyarhlik,
%99 ozglllik gosterir. Ayak bilegi brakiyal indeksi 1.0-1.3 arasi normal olarak kabul
edilmektedir. ABI 0.9 olmasi PAH icin tani koydurucudur [2].

Bu hastaliga sahip bireylerin biiyiik cogunlugunda egzersiz yapma kapasitesi ve yliriime
mesafesi kisithdir. Tipik klodikasyon PAH olan bireylerin iicte birinde goriiliir. Bununla birlikte
istirahat agris1 ve impotansa yol acabilir [31]. Bu durum bireyin yasam konforunu etkiler, ileri

slirecte tedavi edilmemesi kalp krizi ve 6liim riskini artirabilmektedir [8].

2.2. Cinsellik ve Onemi

Cinsellik, bireyin varligini tiimiiyle kaplayan, duygularini, kisiler arasu iliskilerini, benlik
ve beden algisini etkileyen, kisiligi ile sekillenen, cinsel hisler, tutumlar, inanglar, degerler ve
davranislar olarak ifade edilen bireye 6zgii bir kavramdir. Cinsellik, bireyin yasaminin ayrilmaz
parcasi olan ve biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri olan temel bir insan gereksinimidir
[19]. Bununla beraber cinsellik sosyal, psikolojik, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini,

biyolojik ve ruhsal faktorler ve aralarindaki iliskiden etkilenen bir durumdur [32].
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Cinselligin temel islevi liremeyi saglamaktir. Dolayisiyla insan neslinin devam etmesine
imkdn veren bir durumdur. Biyolojik bilesenleri: fiziksel goriinlim ve ilireme organlarini,
psikolojik bilesenleri: beden imaji1 ve benlik saygisini, sosyal bilesenleri ise cinsiyet rolleri ve
kiltiirel inanislari icermektedir. Psikolojik acidan ise; haz alma, sevgi, sevme ve sevilme gibi
bireyin temel ihtiyaclarinin doyurulmasini amaglamaktadir [33]. Cinsellik, insanin varolusunun
kaynag1 ve dogumdan O6liime kadar tiim yasamin 6nemli alanlarini kapsayan bir parcasidir.
Yasamuin siirebilmesi i¢cin dogadaki tiim olay ve hareketler liremeye yoneliktir [34].

Cinsellik, yasam kalitesinin ve bireyin subjektif olarak kendini iyi hissetmesinin en iyi
gostergesidir. Cinsellik erkekler icin cinsel doyum, cinsel iliski, saglk, giic olarak
anlamlandirilirken; kadinlar igin daha ¢ok seksiiel fonksiyon ve cinsel mutluluk olarak
anlamlandirilmaktadir. Altiok ve Yilmaz'in ¢alismasinda, hastalarin %34’t cinselligi giiclii
olmakla es deger olarak géormektedir. Ayni calismada erkekler icin cinselligin 6nemli bir konu
oldugu belirtmektedirler. Hastalar bir erkegin giiciinii ise cinsel iliski sikhiginin fazla ve penis
boyutunun biiyiik olmasiyla ifade etmislerdir [35]. Nicolosi ve arkadaslar1 yaptigi calismada,
erkeklerin %82’si, kadinlarin %76’s1 bir iliskinin yiiriitiilmesi ve bireyin benlik saygisi icin

tatmin edici bir cinsel yasama sahip olmanin ¢ok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir [36].

2.2.1.Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel yanit hem biyolojik (vaskiiler, hormonal, nérolojik) hem de ruhsal faktorlerden
etkilenen fizyolojik dongiist vardir. Cinsel islev bozuklugui, bireyin aktivite, cinsel birlesme ya
da orgazm yasamasini engelleyen bir dizi fizyolojik, bilissel-duygusal ya da davranissal
problemler olarak tanimlanabilir [37].

Normal cinsel islev biyo-psikososyal bir siirectir. iletisim sorunlar, stres, cinsellik
konusunda bilgisizlik, yasllik, testosteron diizeyinde azalma, hastaliklar, bazi ilaclar ve
depresyon gibi etmenler cinsel islev bozuklugunun olusmasina neden olabilir [38].

Cinsel islev bozukluklar1 erkeklerde ereksiyon zorlugu ve ejakiilasyon bozuklugu,
kadinlarda vajinismus ve anorgazmi seklinde ortaya cikabilir. Erkeklerde cinsel fonksiyon
bozuklugu sik goriilen bir saglik sorunudur [37]. DSM-V'te cinsel islev bozukluklarinin
siniflandirilmasi “Ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu, kadinda cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu, erkekte diisiik
cinsel istek bozuklugu, erken bosalma, maddenin/ilacin yol ag¢tigi cinsel islev bozuklugu,
tanimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu, tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu” seklinde

yer almaktadir.
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Cinsel islev bozukluklarinin yasam boyu prevalansi %30-50 arasinda degisir. Genel
olarak kadinlarda daha sik ortaya cikar. En sik rastlanan cinsel islev bozuklugunun kadinlarda
cinsel istek azlig1, erkeklerde ise erken bosalma oldugu goriiliir. Diger sik rastlanan sorunlar ise
erkeklerde sertlesme bozukluklar: ve cinsel istek azlig1 ile kadinlarda orgazm bozukluklar: ve

cinsel agr1 bozukluklaridir [39].

2.2.2. Periferik Arter Hastalarinda Goériilen Cinsel Sorunlarin Epidemiyolojisi

Periferik arter hastaligin ‘da aort veya iliak arterlerde kan akimi bloke oldugu zaman
erektil disfonksiyon olusabilir [40]. Erektil disfonksiyon: “Erkegin en az 6 ay siiredir cinsel iligki
icin yeterli penis ereksiyonunu saglama ve/veya slrdiirmede yetersizlik” olarak
tanimlanmaktadir. Erektil disfonksiyon ilerleyen yasla birlikte insidansi artan bir durumdur
[41].

Erektil disfonksiyon'un (ED) prevalansi erkeklerde yaklasik %40ve 40 yas iistii olarak
tahmin edilmektedir. ED, yasla birlikte siklikta artar ve 40-50 yas arasindaki erkeklerin %15'ini,
60'l yas grubundaki erkeklerin %45'ini ve 70 yasin lizerindeki erkeklerin %70'ini etkiledigi
tahmin edilmektedir [42].

Erektil disfonksiyon’un sikligt MMAS (Massachusetts Male Aging Study)’e gore ise 40-70
yaslar1 arasindaki erkeklerde %52’dir. ingiltere’de yapilan bir cahsmada ise 30-80 yaslar
arasindaki erkeklerde ED yayginligi %19, yasamin herhangi bir diliminde benzeri bir sorunla 1-
2 kez karsilasanlarin orani %70-75 olarak belirtilmektedir. Tirk Androloji Dernegi'nin yaptigi

arastirmaya gore Tiirkiye'de 40 yas iizerinde %69.2 oraninda ED goriilmektedir [43].

2.2.3.Periferik Arter Hastalarinda Goriilen Cinsel Sorunlarin Nedenleri

Cinsel islev bozuklugu her iki cinsiyette de oldukca yaygindir ve hastanin yasam
kalitesini ve refahini olumsuz yonde etkiler [44]. McCall-Hosenfeld ve arkadaslari, kadinlarda
cinsel doyumun azalmasinin, yaygin periferik vaskiiler hastalik ile iligkili oldugunu
bildirmistir [21]. Thompson ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise erkeklerde sertlesme
bozuklugu yaygin periferik damar hastaligi ve gelisen koroner arter hastaligi ile iliskili oldugunu
gostermistir [45].

Kronik hastaligi olan bireylerde duygudurum bozukluklarina bagh olarak erektil
disfonksiyon goriilebilmektedir. Buna gore bir¢ok sistemik ya da kronik hastaligin olusturdugu
durum ya da psikolojik reaksiyonlar, dolayli olarak cinsel islev bozukluguna yol acabilmektedir
[46]. Fizyolojik cinsel yanit siireci vaskiiler, hormonal, nérolojik ve psisik etkenlerin karsilikl ve
uyumlu etkilesimini gerektirmektedir. Bu etkenlerin olumsuz yonde etkilenmesi cinsel yanit

slirecini bozarak cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir [39].
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Erektil disfonksiyon organik ve psikojenik olarak ikiye ayrilir. Ancak, her organik
bozukluga zaman i¢inde psikojenik bir komponentin eklenmesi de olasidir ve hastaligin daha da
ilerlemesine yol acar.

Psikojenik nedenler ise; performans anksiyetesi, olumsuz bilissel inanislar, kisilik
bozukluklar1 (obsesif, narsisistik, bagimli, vb), depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve psikotik
bozukluklardir [44].

Erektil disfonksiyon'un organik nedenlerinin %53’linde arteriyel bir hastalik oldugu
bilinen bir gergektir. Ayrica iskemik koroner hastaliginin siddeti ile erektil fonksiyonun kalitesi
ve siklig1 arasinda ters yonde bir iliski vardir [47].

Hormonal nedenleri ise serbest testosteron seviyeleri neredeyse 40-70 yas arasindaki
her y1l azalmakta ve bu da yilda 0.4 testosteron diisiisiiyle sonu¢clanmaktadir. Testosterondaki
azalmalar erektil tepki, tatmin ve cinsel sikligi azaltabilir. Kadinlarda bu stire¢ menopoz

sirasinda goriiliir ve cinsel sorunlara neden olabilir [48].

2.3. Depresyon

Depresyon, kisinin ruh halini etkileyen nérotransmitter dengesizliginin (6rn., Serotonin,
norepinefrin ve dopamin) bulundugu beynin bir hastaligidir. Bu dengesizligin spesifik nedeni
bilinmemekte olup ancak, calismalar biyolojik mirasa bagh bazi baglantilar oldugunu
bulmustur [49]. Depresyon daha once bireye zevk veren durumlardan artik eskisi gibi zevk
alamamama durumu olup, bunlara kars ilginin kaybolmasiyla kendini gosteren, ¢okkiinliik,
karamsarlik, keder ve elem duygulariyla seyreden depresif bir duygudurumudur. Depresyon
gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji azlig1 ile kendini gosteren psikomotor yavaslama,
diistince icerigi kisithligl ile belirgin bilissel yavaslama ve islevsellikte azalma ile kendini
gosterir [50].

Depresyon semptomlari, en az 2 hafta siiren kalici hiiziinlii bir ruh hali, eglenceli
aktivitelere ilgi kaybi, sucluluk, umutsuzluk, istahsizliklar, uyku bozukluklari, enerji eksikligi,
psikomotor yavaslama, konsantrasyon zorlugu ve c¢ogu intihar diisiinceleri gorilir [49].
Depresyon biitiin psikiyatrik hastaliklar icerisinde yasam boyu en yiiksek yayginliga sahiptir.
Kadinlarda erkeklerden 2 kat yaygin goriiliir. Hastalarin yiizde ellisinde hastalik 20 ile 50 yaslar
arasinda baslar. Cocukluk ve yashlik dénemlerinde de goriilebilir. Yeni calismalar depresif
bozuklugun 20 yas altindaki bireylerde giderek arttigini gostermektedir [51].

Depresyon diinya genelinde engelliligin 6nde gelen bir nedenidir ve kiiresel hastalik
yukiine katkida bulunur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda depresyon prevelansi farkh

tilkelerde %5-10 arasinda degismektedir. Depresyon, diinya ¢apinda 6nlenebilir 6liimlerin dnde
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gelen nedenlerinden biri olan kalp damar hastaliklar: ile iliskiler yoluyla sosyal islevsellik,
yasam kalitesi ve fiziksel saglik tizerinde derin etkilere sahiptir [52].

Depresyon toplum sagligini en ¢ok tehdit eden hastaliklarin basinda yer almaktadir.
Depresyonla ilgili arastirmalar son zamanlar da giderek 6nemli hale gelmistir ¢iinkii depresyon
yliksek yayginlik gosteren, kroniklesme riski olan, intihar davranisi sikligi olan, ekonomik

kayiplara ve yeti ytimine neden olan bir hastaliktir [53].

2.3.1. Periferik Arter Hastalarinda Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyonun yasam boyu yayginligi, kadinlar icin %10-25, erkekler icin %5-12"dir.
Depresyon insidansi, birinci basamakta %10, yatan hastalarda ise %15’tir. Depresyon alti
ayliktan yagamin son noktasina kadar yasamin herhangi bir doneminde baslayabilir[54].

Periferik arter hastalil olan bireylerde %22'e varan depresyon bulundugunu ve
depresif belirtilerin alt ekstremite fonksiyonlarinda daha fazla bozulma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Depresyon bu hastalarda sik goriilen bir komorbiditedir [55]. PAH kadinlarin
%11'inde ve erkeklerin %13'iinde depresyon bulunur. PAH'si olan kadinlar, geleneksel risk
faktorlerine (hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara igme) PAH'si olmayan kadinlara kiyasla
benzer sekilde prevalansa sahiptir ve PAH'si olmayan kadinlara gore depresyon daha fazla
goriiliir. PAH'li erkekler, hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara oykiisii, koti lipid profili ve
PAH'siz erkeklerden daha yiiksek enflamatuar biyolojik belirte¢ diizeylerine sahip olma

olasiliklar1 daha ytiksektir [11].

2.3.2.Periferik Arter Hastalarinda Depresyon Nedenleri

Periferik arter hastaligi hastasi depresyon nedenleri agisindan risk altinda oldugunu
anlamak i¢in fiziksel ve zihinsel stresler incelenmelidir. Hastanin fiziksel yetenekleri siklikla
agr1 ve hareketliligin azalmasi ile sinirlanabilir ve gilinlik aktiviteleri gerceklestirecek
yeteneklerini etkiler. Bu durum, baskalarina bagimli olmalarina ve karsilik olarak bagimsizligini
kaybetmelerine ve bazen de benlik saygisinin azaldiginda depresyona neden olabilir. Ruh
saghg iizerinde biyliik 6lciide fiziksel saglik ve isleyisi etkilerinin kaybina neden olur. Dikkat
edilmesi gereken diger degiskenler, mesleki rolleri yerine getirmeme, finansal stres ve kisisel
iliski glicliiklerinden kaynaklanan streslerdir [49,56].

Kronik hastalik, gelir seviyesinin diisitk olmasi, tekrarli hastaneye yatislar, gocler
depresyona neden olmaktadir. Depresyon bireyde diisiinsel siirecinde bozulma, benlik

saygisinda diisme, uyku problemleri, istahta u¢ sinirlarda degisimler (¢cok artmasi ya da ¢ok
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azalmas1 gibi), ilgide azalma, umutsuzluk ve memnuniyetsizlik gibi olumsuz etkiler
yapmaktadir. Depresyon fiziksel ve zihinsel yeti yitimine neden olmaktadir. Sosyal ve mesleki
alanda bireyin is hayatinin yani sira, 6zel hayatini ve aile hayatini olumsuz olarak
etkilemektedir. Hastalar siklikla huzursuzluk ve uykusuzluk gibi depresif belirtiler gosterirler
[49].

2.4. Periferik Arter Hastahiginda Gériilen Cinsel Sorunlar ve Depresyon Arasinda iliski

Periferik arter hastaligi arteriyel daralmaya bagh olarak eklem agrisi, hareket kaybi ve
enerji seviyesinin azalmasina neden olur. Periferik arter hastaliin’da agrisi olan bireyler
agrinin yasam tarzlari ve is yasamlar1 iizerindeki kisitlamalardan dolay1 endiselidir. Agri;
hareketsizlik, yorgunluk, gligcsiizlik, izole olma, sosyal aktivitelerden vazge¢me/azaltma,
umutsuzluk, amputasyon korkusu ve anksiyeteye, depresyona neden olur [57].

Depresyon, saglik harcamalarinin ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmasindan
dolay1 bireyin ekonomik hayatini olumsuz olarak etileyen, is giicii kaybina neden olan kronik bir
hastaliktir. Depresyon, derin tiziintiilii duygu durum icinde diistince, konusma ve hareketlerde
yavaslama; durgunluk, degersizlik, kiigtkliik, giicstizlik, isteksizlik, karamsarlik bile birlikte
islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur [53]. Biitiin bu semptomlarin
birlikteligi cinsel iliski kurmada sorunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Libido kaybini da
kapsayan isteksizlik, depresyonun en temel semptomu gibi goriilmektedir. Bu baglamda
depresif hastalardaki yiiksek oranda goriilen cinsel sorunlarin anlasilmasinda da giigliikler
yasanmaktadir [58].

Depresyon cinsel sorunlar i¢cin énemli bir risk faktoriidiir. Depresyon cinsel arzuyu
tehlikeye atabilir ve yetersiz cinsel performansa neden olabilir [59,60]. Depresif belirtilerin
cinsel sorunlarin ortaya cikisi iizerinde farkli etkileri vardir. Orenegin, cinsel arzunun
yoklugunda, cinsel fanteziler nadir veya kisa siireli cinsel uyaran olabilir ancak etkili sekilde

ortaya ¢ikmayabilir bu durum, cinsel tepki déngiistiniin tamamlanmasini engeller.

2.5. Periferik Arter Hastaliginda Goriilen Depresyon ve Cinsel Sorunlarda Hemsirelik

Yaklasimlari

Kronik hastalig1 olan bireyler bir ¢ok psikososyal sorunlar yasarlar bunlar; iiziintt, 6fke,
caresizlik, siirekli aglama, timitsizlik, endise, ice kapanma, rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lim
korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaji1 degisikligi ve yasam tarzinda bozulma, depresif
goriintii ve sosyal izolasyondur. Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik sorunlarin

yonetiminin yani sira psikolojik ve sosyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir.

10
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Psikososyal bakimda hemsirenin roli;
. Hasta ve ailenin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmeli,

uyumsuzluklari énlemeli

. Hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmal [15].
. Hasta ve ailesi ile isbirligi yaparak hastanin tedavisine uyum goéstermesini saglamali[61].
. Hastanin fizyolojik durumu, ruhsal belirtileri ve ila¢ kullanmaya iliskin yaklasimini

degerlendirmeli [62].

. Birey ile glivene dayali tedavi edici iletisim kurmali,

. Bireye 6nemsendigini ve kendisine deger verildigini hissettirmeli,

. Iletisimin daha kolay gelismesi icin birey ile iletisim kurarken empatik ve sakin davranis
sergilemelidir [63].

Hemsire hastay1r bir biitiin olarak degerlendirerek hastada depresyona baglh cinsel
sorunlar olabilecegini bilmelidir [64]. Cinselligin hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olmasi
gerektigi bilindigi halde hemsirelerin bu konuyu ele almada gii¢liik yasadiklar1 gériilmektedir
[65].

Saglik calisanlari, cinsellik konusunda bilgi eksikliginden, cinselligi mahrem konu olarak
diisinmesinden, calisma ylikii ve zaman eksikliginden dolay1 hastalarin cinsel sorunlarina ¢ok
fazla 6nem vermemekdedir [64].

° Cinsellik konusunun mahrem konu olmasindan dolay1 hastalar arkadaslariyla, esiyle,
kardesiyle ve cocuklariyla cinsellik konusunun konusulmadigindan, kiiltiirel yapilarindan dolay:
konusulamayan bir konu oldugundan, cinselligin Tiirk toplumunda kapali bir konu ve tabu
olarak goriildiigiinden, hastanin duygu ve diislincelerini rahat ifade edebilmesine yardimci
olmali ve 6ncelikle birey ile iyi bir iletisim saglayabilmeli,

° Cinsel disfonksiyonunun degerlendirilmesinde ilk adim ayrintili bir anamnez alma ve
fizik muayene olmali,

. Alinan her hemsirelik anamnezinde hastanin herhangi bir cinsel sorunu olup olmadigini
belirlemek amacina yonelik cinsellikle ilgili birka¢ soru yer almal ve bu rutin hale getirilmeli,

. Sorulara verilen cevaplar1 degerlendirebilmeli ve sorunun varligini gésteren belirtileri
iyi bilmelidir. Eger ilk degerlendirme sonucunda hemsire cinsel sorun varligini belirledi ise daha
detayl bir cinsel saglik anamnez almalidir [65,66].

. Hastanin uyumu, hastanin yalnizca fizyopatolojik sorunu ile degil ayn1 zamanda duygu,
diistince ve gereksinmelerini ¢evresel ve kisisel 6zelliklerini dikkate alan, biitiinciil hemsirelik

girisimleri ile arttirilabilir [35].
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. Cinsel oykii alinirken; rahat bir ortam saglanmali, mahremiyet korunmali, basvuran
birey/ciftlerin kendilerini rahatca ifade edebilmeleri ve giivende hissetmeleri icin gereken
olanaklar saglanmalidir.

. Mimkiin oldugunca cinsel es de goriismeye dahil edilmeli, birey/ciftlere karsi acik
olunmaly, sorularin ne amagla soruldugu agiklanmalidir.

. Anlasilir bir dil kullanilmali, agik uglu sorular sorulmali, etkin dinleme ydntemleri
kullanilmalidir [67].

. Bireyin cinsel yasamindaki sorunlariyla bas etmesi icin bireyin destek kaynaklarini

belirlemesine yardimci olunmalidir [68].

Periferik arter hastaligi gibi bireyi bircok yo6nden olumsuz etkileyen kronik
hastaliklarda hastalarin, hastaligin getirdigi siirecin zorluk ve problemleriyle basedebilmesi,
bagimsizliklarinin arttirilmasi ve cinsel hayatin iyi olmasi, PAH olan bireylerin kendilerini iyi
hissetmesinde ve yasam Kkalitelerinin artmasinda onemli bir faktordiir. Erkek periferik arter
hastalarinda erektil disfonksiyonun bu hastalar icin belirleyicisi olmas1 ve beraberinde eslik
eden depresyon diizeyleri ve bu hastaliktaki rolii ile ilgili kapsamli ¢alismalara gereksinim

vardir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde yatan
hastalarla yapilmigtir. Mersin Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 10 hasta
odas1 bulunmaktadir. Klinikte bulunan hasta odalari, ikiser kisiliktir. Klinikte sorumlu hemsire
ile birlikte toplam 7 hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte iki profesor, iki dogent olmak iizere
toplam 4 hekim gorev yapmaktadir. Hemsireler, 8-16, 16-08 olmak iizere 2 sift halinde
calismaktadir. Klinikte periferik arter hastaligi ile yatan hastalara cerrahi tedavi ve ila¢ tedavisi
yapilmaktadir. Bu tedavilere cevap vermeyen olgularda ortopedi klinigine sevk edilerek

ampiitasyon uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri; bireylerin depresyon belirti siddeti ve cinsel

sorunlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise; bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik

ozellikleridir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 21
Ekim 2015-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda Periferik Arter Hastalig1 tanisiyla yatan hastalarin
tamami arastirmanin evrenini olusturmaktadir (N:370).
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; 21 Ekim 2015-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda s6z konusu

hastanenin Kalp Damar Cerrahisi kliniginde PAH tanisiyla yatan ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan hastalar olusturmaktadir (n=122). Populasyonun en iyi sekilde tahmin
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edilebilmesi i¢cin populasyonun en azindan %30’una ulasilmasi (min 111 kisi) yeterli olacag1 goz

ontline alinmistir [69].

Arastirma Orneklemine Dahil Etme Kriterleri

o Tiirk¢e okuyup yazabilen,

. 18 yasin iizerinde olan,

. Kalp Damar Cerrahi kliniginde PAH tanisiyla yatan,

. Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olmayan,

o Bilissel alanda bir fonksiyon bozuklugu olmayan,

. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almayan,

o Amputasyon karari alinmamis hastalar,

o Aktif cinsel yasantisi olan

o Calismaya katilmaya gonilli olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri

o Tiirk¢e okuyup yazamayan,

o 18 yasin altinda olan hastalar,

) Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olan,

) Bilissel alanda bir fonksiyon bozuklugu olan,

) Amputasyon karar1 alinmis ve amputasyon olan hastalar,

. Psikiyatrik tanisi olan,

o Aktif cinsel yasantis1 olmayan

o Calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Arastirmanin verileri, hasta bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Beck Depresyon Olcegi (Ek-2), Arizona Cinsel

Yasantilar Olcegi (Ek-3) olmak iizere ii¢ adet veri toplama araci kullanilarak toplanmistir.
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3.6.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; hastanin yasi, medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi gibi
sosyodemografik ozelliklere yonelik kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda[2,7,23,25,26] veri toplama amaciyla gelistirilmistir (Ek-1).

3.6.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis ve depresif
kisilerde yayginlikla gozlenen giidiisel, bilissel, duygulanim ve kendilik degerinin azalmasina
iliskin belirtileri 6lcmeye yarayan toplam 21 maddeden olugmaktadir [70]. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 1988’de Hisli tarafindan yapilmistir. Her yanittan elde edilen
0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan bir
depresyon derecelendirme o6lcegidir. Olcekten alinan diisiik puanlar depresif belirtilerin
azligina, yiiksek puanlar ise ¢okluguna isaret etmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 63'tiir. Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6l¢ek, 1-10 arasi normal, 11-
16 arasi1 orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta
diizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon
biciminde degerlendirilmektedir [71]. BDO Cronbach-alfa giivenirlik katsayis1 0.86 dir. Bu

arastirmanin érnekleminin Cronbach-alfa giivenirlik katsayis1 0.83 diir (Ek-2).

3.6.4. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi

McGahuey ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO) kisa 5 baghkl bir skaladir ve cinsel islevin bes temel bilesenini degerlendirmek
icin tasarlanmistir [72]. Bu bilesenler uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina 1slanmasi,
orgazma ulasma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmin. ACYO'niin kadin ve erkek versiyonlari
sertlesme/1slanma ile ilgili soruda farklhilik géstermektedir. 5 maddeden olusan ACYO likert tipi
bir 6lcektir. Diisiik puanlar gelismis cinsel islevi, yiiksek puanlar ise cinsel islev yetersizligini
yansitmaktadir. Her soru 1’den 6’ya kadar puanlanir, toplam puan 5ten 30’a kadar degisir.
Olcegin Tiirkiye'deki gecerlik giivenirlik calismasi Atilla Soykan tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir. Soykan’a gére 211 6lcek puani cinsel disfonksiyon i¢in kesme noktasidir. Toplam
puanin 11 ve lizerinde olmasi, herhangi bir maddenin 5 ya da 6 puan olmasi veya li¢ ya da daha
fazla maddenin 4 puan olusu cinsel islev bozukluguna isaret eder ve klinisyen tarafindan

tanimlanmis cinsel islev bozukluklar ile yiiksek oranda iligkili bulunmaktadir. Coronbach alfa
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degeri 0.89 ve 0.90 olarak bulunmustur [73]. Bu arastirmanin 6rnekleminin Cronbach-alfa

glivenirlik katsayisi1 0.93 oldugu bulunmustur (Ek-3, Ek-4).

3.6.5.Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce, arastirma i¢in gerekli etik kurul onay1
ve kurum izinleri alindiktan sonra veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla
Kisisel Bilgi Formu arastirma tarihinden énce 5 hastaya én uygulama yapilmistir. On uygulama

sonucunda formda herhangi bir degisiklik yapilmadigi icin 5 hasta 6rnekleme dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda excel programinda kaydedilmistir. Verilerin
istatistik degerlendirmesinde AEK Arastirma Ltd. Sti. Mersin Teknopark sirketinden
profesyonel hizmet alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 paket programi ve www.e-
picos.com programindan yararlanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenler icin frekans ve
yuzde, siirekli degiskenler icin tamimlayici istatistikler (Minimum, Maksimum degerler,
Ortalama ve Standart Sapma) hesaplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde Independent-T
testi ve One Way Anova testinden yararlanilmistir. kiden fazla olan gruplarda anlamh ¢ikan
degerlerde anlamliligin hangi degiskenlerden kaynaklandiginin tespiti icin Post Hoc Tukey Testi
uygulanmistir. Ayn1 zamanda Ki-Kare testi yapilmistir. Olcek toplamlar1 arasindaki iliski igin
Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Anket test giivenilirligi icin ise Cronbach Alpha katsayisi

hesaplanmistir. Tlim karsilastirmalar icin istatistik onem seviyesi (p) 0,05 olarak alinmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan énce Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
20/08/2015 tarihli 2015/269 sayih Etik kurul izni (Ek:5) ve Mersin Universitesi Hastanesinden
kurum izni (Ek:6) ahnmistir. Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amac ile ilgili bilgi
verilerek hastalarin s6zlii onamlar1 ainmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Mersin Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi servisinde periferik

arter hastali1 tanisiyla yatan hastalarla sinirlidir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA
4.1.BULGULAR

Arastirma kapsamindaki bulgular 4 baslik altinda ele alinmistir;
1. Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi
2. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Puan Ortalamalari
3. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Puan Ortalamalari ile Sosyo-Demografik ve Hastaliga Baglh Ozelliklerinin Dagilimi
4. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar

Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski
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1.Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.1.1. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=122)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 13 10,7
Erkek 109 89,3
Yas

40-59 Yas 49 40,2
60 Yas ve lizeri 73 59,8
Egitim Durumu

Okuryazar 5 41
[Ikégretim mezunu 78 63,9
Lise mezunu 34 27,9
Universite mezunu 5 4,1
Mesleki Durumu

Ev hanimi 7 5,7
Isci 8 6,6
Memur 3 2,5
Serbest Meslek 12 9,8
Emekli 92 75,4
Gelir Durumu

Gelir Giderinden Az 3 2,5
Gelir Gidere Denk 92 75,4
Gelir Giderinden Fazla 27 22,1
Sosyal Giivence

Var 120 98,4
Yok 2 1,6
Toplam 122 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmistir

Periferik arter hastaligi olan bireylerle yapilan ¢alismanin sosyo-demografik 6zellikleri

incelendiginde; ¢alismaya katilan bireylerin %89,3'li erkek ve %59,8’1 60 yas ve lzeridir.

Periferik arter hastaligl olan bireylerin %63,9’i ilkokul mezunu, %74,6’s1 emekli, %2,5’i ise

memurdur. Bireylerin %98,4’liniin sosyal giivence sahibi ve %75,4’ii geliri giderine denk oldugu

saptanmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliga Bagh Ozellikleri (n=122)

Hastaliga iliskin

Ozellikler Alt ve Ust Degerler OrtSS

Hastalik Siiresi 1-204 ay 47,6+£42,1
Say1 (n) %

Baska Bir Kronik Hastalia Sahip

Olma Durumu

Var 109 89,3

Yok 13 10,7

Diabetes Mellitus Hastaligi Olma

Durumu

Var 74 60,9

Yok 48 39,1

Hipertansiyon Hastaligi Olma

Durumu

Var 83 68

Yok 39 32

Hiperlipidemi  Yiiksekligi Olma

Durumu

Var 33 27

Yok 89 73

Tedavi Tiirii Siiresi

Tibbi Tedavi 60 49,6

Cerrahi Tedavi 20 16,5

Her iki Tedaviyi Alan 42 33,9

Sikayet Tiirleri

Agr1 ve Yuriirken Topallama 41 33,6

Ayakta ve bacakta sisme, 1s1 artisi, 12 9,8

uyusma, sogukluk hissi ve morarma

Her iki sikayetide olan 69 56,6

Hareket Kisithiligi

Var 117 95,9

Yok 5 4,1

Sigara icme

Iciyor 49 40,2

Iemiyor 8 6,6

Iciyormus Birakmis 65 53,2

Alkol icme

Iciyor 13 10,7

Icmiyor 97 79,4

Iciyormus Birakmis 12 9,9

Toplam 122 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmistir.

Periferik arter hastalig1 olan bireylerin hastalifa bagl durumlari incelendiginde; PAH
olan bireylerin hastalik siiresi 1-204 ay araliginda oldugu ve ortalamasi 47,6+42,1'dir. PAH olan
bireyler %89,3’li bagka bir kronik hastaliga sahip oldugunu ifade etmislerdir. Periferik arter
hastalig1 olan bireylerin %60,9’'unda diabetes mellitus, %68’inde hipertansiyon, %Z27’sinde
hiperlipideminin eslik ettigi belirlenmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin %40,2’sinin sigara

ictigi ve %10,7’sinin alkol ictigi belirlenmistir ,%30,3 ‘4 1 yildan az siiredir periferik arter
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hastalifina sahip oldugunu, %49,6’s1 tibbi tedavi aldigini, %66,4’'ii i¢ ve daha fazla sikayetin
bulundugunu, %95,9’u periferik arter hastaligindan dolay:1 hareket kisithilig1 yasadigini ifade
etmislerdir (Tablo 4.1.2).
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2. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olc¢egi Puan Ortalamalari

Tablo 4.1.3. Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin
Dagilimi (n=122)

Beck Depresyon Olgegi Puanlari Say1 %

1-10: Ruhsal durumlardaki inis ve ¢ikislar normal 12 9,8
11-16:0rta derecede duygu durum bozuklugu 24 19,7
17-20: Klinik olarak depresyon 17 13,9
21-30:0Orta diizeyde depresyon 59 48,4
31-40:Ciddi dlizeyde depresyon 9 7,4
41-63:Ag1ir depresyon 1 0,8

Periferik arter hastalig1 olan bireylerin depresyon diizeyleri incelendiginde; %9,8’inde
ruhsal durumlardaki inis ve cikislar normal, %19,7’sinde orta derecede duygu durum
bozuklugu, %13,9’unda Kklinik olarak depresyon, %48,4'tinde orta diizeyde depresyon,
%7,4’linde ciddi diizeyde depresyon,%0,8’'inde agir depresyon oldugu saptanmistir. Periferik
arter hastalig1 olan bireylerin 70,5’i 17 ve iizerinde puan alms, klinik agidan tedavisinin gerekli

oldugu saptanmis ve %0,8’si bir psikiyatriste yonlendirilerek izlemeye alinmistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

Puan Ortalamalari (n=122)

Alinan

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi n Ort+SS Alt ve Ust

Degerler
Cinsel agidan istekli olma 122 426+0.85 1-6
Cinsel agidan uyarilma 122 459+0 88 1-6
Cinsel organin 1slanma/sertlesme durumu 122 466+0 80 2-6
Orgazm durumu 122 4.61+0 84 1-6
Orgazm tatmini 122 4574089 1-6
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (Kadin) 13 23234396 15-30
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Erkek) 109 22 644377 8-30
Arizona Cinsel Yasantilar Olceginin Toplam Olgek Puani 122

22,70+3,78 8-30

Periferik arter hastahigi olan bireylerin ACYO puan ortalamalar1 incelendiginde;

kadinlarin ACYO toplam 6lcek puani (23,23#£3,96), erkeklerin ACYO toplam 6lcek puanina

(22,64+3,77) gore daha fazla bulunmustur. Bu sonuca gore periferik arter hastaligi tanisi alan

kadinlarda cinsel islev bozuklugunun oldugunu séyleyebiliriz. ACYO alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 incelendiginde; cinsel organin i1slanma/sertlesme durumu en fazla (4,66+0,80)

bulunmustur. ACYO diger alt boyutlarinin puan ortalamalar1 coktan aza dogru sirasiyla; orgazm

durumu (4,61%0,84), cinsel agidan uyarilma (4,59+0,88), orgazm tatmini (4,57+0,89), cinsel

acidan istekli olma durumu (4,26+0,85) bulunmustur. ACYO’niin toplam 6l¢cek puani ortalamasi

(22,7043,78) bulunmustur (Tablo 4.1.4).
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3. Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Arizona Cinsel Yasantilar ve Beck
Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari ile Sosyo-Demografik ve Hastaliga Bagh
Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1.5. Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n=122)

Cinsel ACYO
Cinsel Cinsel organin |Orgazm |Orgazm Toplan
acidan acidan 1Islanma/ |durumu |tatmini Olgek
istekli uyarilma | sertlesme Puani
Degiskenler | n durumu
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss | Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Cinsiyet

Kadin 13 [4,62+0,874,77+0,93 | 4,77+0,93 | 4,54+0,96 | 4,54+1,05 | 23,23+3,96

Erkek 109 |4,22+0,84 | 4,57+0,88 | 4,65+0,79 | 4,62+0,84 | 4,58+0,87 |22,642+3,77

p 0,11 0,44 0,62 0,73 0,88 0,6
Yas
40-59Yas | 49 4,35+0,80 4,59+0,93 | 4,65+0,83 | 4,57+0,89 | 4,57+0,89 | 22,73+3,86
60 Yas ve
Usti 73 | 4,21+0,81 |4,59+0,63 | 4,67+0,80 | 4,64+0,82 | 4,58+0,89 | 22,68+3,74
p 0,37 0,98 0,9 0,64 0,98 0,94
Egitim
Durumu

Okuryazar | 5 | 4,80+0,84 |4,40+0,89 | 4,40+0,89 |4,60+0,89 | 4,6+0,89 22,8+£2,96

llkogretim | 78 | 4,19+0,91 | 4,55+0,98 | 4,62+0,89 | 4,58+0,64 | 4,5+0,99 | 22,44+4,28

Lise 34 | 4,32+0,68 | 4,68+0,73 | 4,76+0,61 | 4,68+0,64 | 4,74+0,66 | 23,18+2,74
Universite | 5 | 4,40+0,89 | 4,80+0,45| 5+0,71 |4,80+0,45 | 4,6+0,55 | 23,6+2,19
p 0,42 0,81 0,54 0,9 0,65 0,76

Mesleki

Durumu

Evhanimi | 7 | 4,29+0,95 |4,29+0,95 | 4,29+0,95 4+1 4+1 20,85+3,57
isci 8 | 3,88+0,99 [4,38+1,06| 4,25+1,16 | 4,25+1,16 | 4,25+1,16 | 21+5,424
Memur 3 5+1 5+0 5,33+0,57 5+0 4,67+0,57 25%1
Serbest

Meslek 12 | 4,25%1,22 | 4+1,651 | 4,5+0,71 | 4,58+0,99 4,5+1 21,83+5,35

Emekli 92 | 4,27+0,78 | 4,71+0,68 | 4,74+0,71 | 4,69+0,78 | 4,67+0,83 | 23,03%3,39

p 0,55 0,03 0,18 0,21 0,14 0,22

Gelir
Durumu

Gelir
Giderden
Fazla 3 | 467+0.58 | 4,33+1,15| 4,33+1,15 | 4,67+0,57 | 4,67+0,57 | 22,66+4,04

Gelir Gidere
Denk 92 | 4,29+0,83 | 4,66+0,80 | 4,77+0,66 |4,71+0,77 | 4,68+0,81 | 23,12+3,45

Gelir
Giderden Az | 27 | 4,11+0,93 |4,37+1,11| 4,33+1,10 | 4,30+1,03 | 4,19+1,07 | 21,29+4,53

p 0,44 0,29 0,04 0,09 0,04 0,09

*p<0,05

Tablo 4.1.5’te periferik arter hastalifi olan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile

ACYO puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gére, ortalamalar arasindaki farkin énem
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kontrolil testi (t testi) ile yapilan istatistiksel analizde, periferik arter hastalifi olan kadinlarin
cinsel acidan istekli olma, cinsel acidan uyarilma, cinsel organin islanma/sertlesme durumu ve
ACYO toplam dlcek puani erkeklere gére daha yiiksek olup, arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig1 saptanmuistir.

Periferik arter hastalil olan bireylerin yas kategorileri ile ACYO alt élcek ve ACYO
toplam 6l¢cek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistur.

Periferik arter hastalil olan bireylerin egitim durumlar: ile ACYO alt élgek ve ACYO
toplam Ol¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir. Periferik arter
hastalig1 olan bireylerin mesleki durumlari ile ACYO alt 6lgek ve ACYO toplam élgek puanlari
incelendiginde; memur olan periferik arter hastalarinin ACYO cinsel agidan uyarilma alt 6lcek
puan ortalamasinin diger mesleklere gore daha yiiksek puanda oldugu ve bunun p=0,03
diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. Post-Hoc Tukey Testine gore mesleki durum ile cinsel
acidan uyarilma alt olcek puanmi arasindaki anlamli farklhilik; ‘emekli’ ile ‘memur’dan
kaynaklanmaktadir.

Periferik arter hastalig1 olan bireylerin ekonomik durumlari ile ACYO alt élgek ve ACYO
toplam Olgek puanlari incelendiginde; gelir gideri denk olan periferik arter hastalarinin cinsel
organin islanma/sertlesme durumu ve orgazm tatmini alt 6lcek puan ortalamalar1 geliri
giderinden az olan bireylere gore daha ytliksek puan aldiklar1 ve bunun p=0,04 diizeyinde
anlamli oldugu saptanmistir. Post Hoc Testine gore ekonomik durum ile cinsel organin
1slanma/sertlesme durumu ve orgazm tatmini alt 6l¢ek puani arasindaki anlaml farklilik; ‘gelir

gidere denk’ ile ‘gelir giderden az’ olma durumundan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.1.6. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliga Bagli Ozelliklerine Gore Arizona

Cinsel Yagantilar Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=122)

Cinsel ACYO
Cinsel Cinsel organin |Orgazm Orgazm Toplan
acidan acidan 1slanma/ |durumu tatmini Olgek
istekli uyarilma | sertlesme Puani
Degiskenler | n durumu
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss | Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
ilave Kronik
Hastalik
DM var 74 14,46+0,83 | 4,77+0,73 | 4,86x0,62 | 4,78+0,66 |4,76+0,71 |23,63+3,07
DM yok 48 |3,96+0,79 | 4,31+1,03 | 4,35+0,95 | 4,35+1,02 | 4,29+1,05 | 21,27+4,31
p 0,001 0,009 0,002 0,012 0,009 0,002
HT var 83 4,360,822 | 4,67+0,79 | 4,76+0,70 | 4,66+0,85 | 4,65+0,87 | 23,10+3,60
HT yok 39 14,05+0,88 | 441+1,04 | 446+096 | 4,51+0,82 | 4,41+0,91 | 21,84+4,04
p 0,060 0,166 0,092 0,365 0,165 0,085
HL var 33 |4.39+0,78 | 4,73+0,67 | 4,82+0,58 | 4,79+0,54 | 4,73+0,57 |23,45+2,57
HL yok g9 |4,21£0,87 | 4,54+0,95 | 4,61£0,87 | 4,55%0,92 |4,52+0,97 | 22,52+4,11
p 0,300 0,229 0,128 0,086 0,147 0,104
Hastalik
Siiresi
1-12 ay 26 |3,96+0,99 4,38+1,02 | 4,54+0,85 | 4,42+1,13 | 4,42+1,17 |21,73+4,64
13-204 ay 96 | 4,34+0,79 | 4,65+0,84 | 4,70+0,79 | 4,67+0,74 | 4,61+0,80 |22,96%3,49
p 0,042 0,185 0,375 0,31 0,438 0,139
Sigara icme
Iciyor 49 14,12+0,83 | 4,51+1,02 | 4,55+0,98 | 4,53+0,98 | 4,53+0,98 | 22,24+3,89
Icmiyor 8 [4,13+1,12|4,75+0,88 | 4,88+0,64 | 4,63+0,91 |4,63+0,91 |23,00+3,24
Birakmis 65 [4,38+0,82 | 4,63+0,78 | 4,72+0,67 | 4,68+0,73 | 4,60+0,82 | 23,01+3,78
p 0,23 0,67 0,40 0,66 0,90 0,54
Alkol icme
Iciyor 13 |4,15+1,34 | 4,38+1,04 | 4,31+1,31 | 4,08+1,44 | 3,85+1,46 | 20,76+6,16
icmiyor 97 | 4,22+0,77 | 4,58+0,89 | 4,68+0,74 | 4,65+0,75 |4,63+0,78 |22,75%£3,41
Birakmis 12 |14,75+0,75 | 4,83+0,71 | 4,9240,51 | 4,92+0,51 |4,92+0,51 | 24,33+2,77
p 0,11 0,45 0,15 0,03 0,04 0,59
*p<0,05

Tablo 4.1.6’te periferik arter hastalil olan bireylerin hastaliga bagh ézellikleri ile ACYO

puan ortalamalari karsilastirlmistir. PAH olan ve ilaveten DM olan bireylerin ACYO alt él¢ekleri

ve ACYO toplam 6lcek puan ortalamalar1 PAH olan ve ilaveten DM olmayan bireylere gore daha

ylksek puan aldiklar1 ve bunun sirasiyla p=0,001, p=0,009, p=0,002, p=0,012, p=0,009, p=0,002

diizeyinde istatistiksel agidan anlaml fark oldugu saptanmistir. PAH olan ve ilaveten HT ve

HL'nin olan bireylerin ACYO alt 6lgegi ve ACYO toplam puan ortalamalarinin HT ve HL’ nin

olmayanlara gore puan ortalamalar1 daha ytliksek olup, arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkin olmadig1 saptanmistir.
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PAH olan bireylerin hastalik siireleri ile ACYO alt dlcekleri ve ACYO toplam olcek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir. PAH olan bireylerin
sigara igme durumlar: ile ACYO alt élgekleri ve ACYO toplam élgek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

PAH olan bireylerin alkol icme durumlar ile ACYO alt élgekleri ve ACYO toplam élgek
puanlari incelendiginde; alkolii birakmis olan PAH olan bireylerin ACYO orgazm durumu ve
orgazm tatmini alt 6lcek puan ortalamalari alkol icen PAH olan bireylere gore daha yliksek puan
aldiklar1 ve bunun sirasiyla p=0,03, p=0,04 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. Post-Hoc
Tukey Testine gore alkol icme durumu ile orgazm durumu ve orgazm tatmini alt 6l¢gek puanlari
arasindaki anlamh farklhilik; ‘alkol igiyor’ ile ‘alkolii birakmis’ olan gruplardan

kaynaklanmaktadir.

26



Firdevs Ebru Ozdemir, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Tablo 4.1.7. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Beck Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=122)
Beck Depresyon Toplam Ol¢ek Puani

Degiskenler n Ort. £Ss
Cinsiyet

Kadin 13 21,46+7,85
Erkek 109 20,76+7,29
p 0,75
Yas

40-59 Yas 49 19,53+8,01
60 Yas ve listi 73 21,71+6,74
p 0,12
Egitim Durumu

OKkur yazar 5 20,8+12,27
IIkogretim 78 20,89+7,92
Lise 34 21,38+4,99
Universite 5 16,2+5,71
p 0,54
Mesleki Durumu

Ev hanimi 7 17,28+6,15
Isci 8 20,75+6,81
Memur 3 17+6,08
Serbest Meslek 12 23%9,89
EmeKli 92 20,95+7,11
p 0,48
Gelir Durumu

Gelir Giderden Fazla 3 215
Gelir Gidere Denk 92 21,02+7,40
Gelir Giderden Az 97 20,18+7,43
p 0,87

Tablo 4.1.7’da periferik arter hastalig1 olan bireylerin hastaliga bagh 6zellikleri ile Beck
Depresyon Olcegi puan ortalamalar karsilastirilmistir. Periferik arter hastaligi olan kadinlarin,
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek olup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir. Periferik arter hastaligi olan 60 yas ve
lizeri bireylerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin, 40 ile 59 yas arasindaki bireylere
gore daha yiiksek olup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig1 saptanmistir. Periferik
arter hastalifl olan lise mezunu bireylerin Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalarinin,
Uiniversite mezunu olan bireylerin puan ortalamalarina goére daha yiiksek olup; arasinda
istatistiksel olarak anlamlh fark olmadigi saptanmistir. Serbest meslek sahibi periferik arter
hastalig1 olan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin, ev hanimi olan bireylerin
puan ortalamalarina gore daha ytiksek olup, arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi

saptanmigtir.
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Periferik arter hastalif1 olan geliri giderinden fazla olan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalarinin, geliri giderinden az olan bireylere gore daha yiiksek oldugu ve

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.8. Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Hastahga Bagh Ozelliklerine Gére
Beck Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=122)
Beck Depresyon Toplam Ol¢ek Puani

Degiskenler n Ort. £Ss
ilave Kronik

Hastalik

DM var 74 20,56+7,57
DM yok 48 21,25+6,97
p 0,61
HT var 83 20,83%7,60
HT yok 39 20,84+6,78
p 0,99

HL var 33 19,84+6,07
HL yok 89 21,20+7,73
p 0,36
Hastalik Siiresi

1-12 ay 26 23,26+6,14
13-204 ay 96 20,17+7,50
p 0,56
Sigara icme

Iciyor 49 21,8946,25
Icmiyor 8 22,50+8,08
Birakmis 65 19,83+7,92
p 0,26
Alkol icme

Iciyor 13 21,8449,87
icmiyor 97 20,65+6,79
Birakmis 12 20,91+9,12
D 0,86

Tablo 4.1.8’da periferik arter hastalig1 olan bireylerin hastaliga bagh 6zellikleri ile Beck
Depresyon Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirlmistir. PAH ve ilaveten (DM, HT, HL) hastaligi
olmayan bireylerin Beck Depresyon toplam o6l¢ek puani, ilaveten (DM, HT, HL) hastalig1 olan
bireylere gore Beck Depresyon toplam 6l¢ek puani yiiksek olup, istatistiksel acidan anlaml fark
olmadig1 saptanmuistir.

Hastalik siireleri 1-12 ay arasinda olan bireylerin, Beck Depresyon Olcegi puan
ortalamalarinin hastalik siireleri 13-204 ay arasinda olan bireylere gore daha yiiksek olup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir.

PAH olan bireylerin sigara i¢cme ile Beck Depresyon toplam o6lcek puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir.

PAH olan bireylerin alkol igme durumlarn ile Beck Depresyon toplam puanlari

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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4. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

Tablo 4.1.9. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon Olgegi ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi Arasindaki iligki

Arizona Cinsel Yasantilar Beck Depresyon Olgegi
Olgegi
0,12
Beck Depresyon r
Olgegi
p 0,59
r 0,235 -0,067
Yas
p 0,009 0,463
- 0,16 -0,158
Hastalik Siiresi
p 0,86 0,082
*p<0.005

Periferik arter hastaligi olan bireylerin BDO toplam o6lcek puani ile ACYO alt élgek ve
toplam 6l¢cek puanlarinin birbirleriyle korelasyonu tablo 4.1.9'da verilmistir. Tablo 4.1.9 genel
olarak incelendiginde, yas ile ACYQ'i toplam puam arasinda pozitif yonde, diisiik siddetli ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (r=0,067; p<0,009). Bu sonuca goére PAH olan
bireylerin yaslar1 arttikca cinsel islev bozuklugunda artma oldugu sdylenebilir. Periferik arter
hastalig1 olan bireylerin Beck Depresyon Olgegi ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi alt 6lgek ve
toplam 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(Tablo 4.1.9).
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4.2.TARTISMA

Bu calismada periferik arter hastaligi olan bireylerin cinsel sorunlari ile depresyon
durumlar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ii¢ baslik altinda

literatiir dogrultusunda tartisiimistir.

1. Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Tamitiaa Ozelliklerine iligkin Bulgularin
Tartisilmasi
2. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar

Olgeklerinin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Hastaliga Bagh Durumlan Ile ilgili Bulgularin
Tartisilmasi
3. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel Yasantilar

Olcegi Arasindaki iliskiyle ilgili Bulgularin Tartisiimasi

4.2.1.Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Periferik arter hastalifl yasla beraber prevalans ve insidansi artan bir hastaliktir.
Arastirmamizda c¢alismaya katilan bireylerin  %59,8'i 60 yas ve lizerindedir. PAH yas
ortalamasi ise 60,7+8,51 ‘dir. Amerikan Kalp Dernegi, periferik arter hastaliginin Amerika
Birlesik Devletleri'nde 40 yas iizerindeki 8 milyon bireyi ve 65 yasin lzerindeki bireylerin ise
%?12-20'sini etkilendigini belirtilmektedir [5]. Karabay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, yas
ilerledikce PAH sikliginda artis oldugu bildirilmektedir [2]. Bu ¢alismadaki PAH tanili bireylerin

yas ortalamasinin 80,7 olmasi literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Periferik arter hastaliina ait risk faktorleri koroner arter hastaligi1 etyolojisindeki risk
faktorleri ile benzerdir ve aterosklerotik hastalik tipik risk faktorlerinden biridir. Bu risk
faktorlerinin baslicalar yas, cinsiyet, dislipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara
iciciligidir. Bu calismada PAH olan bireylerin %89,3’i erkektir. Yapilan ¢alismalarda periferik
arter hastaliginin daha c¢ok erkeklerde gorildigi saptanmistir [74-75].Karabay ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, periferik arter hastaliginin yayginligi kadinlarda %17,20
erkeklerde %25,88 olarak bildirilmektedir [2]. Calismamuz literatiir ile yas ve cinsiyet agisindan

paralellik gdstermektedir.

Sigara icmek alt ekstremite PAH i¢in giiclii bir risk faktorii gibi goriilmektedir ve birgok

arastirmada kladikasyona sahip hastalarin bir dénem sigara icicisi oldugu ortaya konmustur. Bu
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calismada periferik arter hastalifi olan bireylerin %53,3’liniin sigarayr birakmis oldugu

saptandi.

Alzamora ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, sigara icenlerle icmeyenler arasindaki
periferik damar hastalig1 riski 4 kat fazla olarak bulunmustur. Aktif sigara icenlerde birakmis

olanlara daha riskli bulunmustur [76]. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Periferik arter hastalig1 icin en giiclii risk faktorlerinde biri de diabetes mellitusdur (DM)
DM, DM’si olmayanlara gore daha siddetli ve daha yaygin olan PAH ile de iligkili olan bir
hastaliktir [77]. Bu calismada periferik arter hastaligi olan bireylerin %60,9’unda DM
bulunmustur. Batili iilkelerde DM, PAH'in gelisimine ve ilerlemesine giderek artan bir katki
sagladig1 ve PAH'si olan hastalarin %20-30'unda DM oldugu bildirilmistir [78]. Arastirma

sonucumuz literatiirdeki bu bilgilerle uyumludur.

Hipertansiyon, periferik arter hastaliginin gelisiminde énemli bir kardiyovaskiiler risk
faktorudiir. PAH'li hastalarin %55'inde mevcuttur. Hipertansiyon, PAH saptanan hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik komplikasyonlar1 ve mortalite riskinide artirmaktadir. Bu ¢alismada
PAH olan bireylerin %68’inde hipertansiyon, %27’inde hiperlipideminin eslik ettigi
bulunmustur. Singer ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, hipertansif hastalarin %5'inde
periferik arter hastaliginin klinik bulgularina sahip oldugu bildirilmistir ve hipertansiyona bagh
PAH'de yasla iliskili belirgin bir artis gériilmiistiir [79]. Bozkurt'un yaptig1 calismada; periferik
arter hastaligi olan bireylerin %88,7’sinde hipertansiyon, %65,5'inde dislipidemi oldugu
bildirilmektedir. Periferik arter hastaligi ile iliskili olabilecek yakinma veya bulgu, hastalarin

1/3’linde saptanmustir [80]. Arastirma sonucumuz literatiirdeki bu bilgilerle uyumludur.

4.2.2.Periferik Arter Hastaligi Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel
Yasantilar  Olgeklerinin  Sosyo-Demografik ve Hastaliga Bagh Ozelliklerle

Karsilastirilmasi Ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Periferik arter hastaligl olan bireyler klodikasyon, iskemik istirahat agrisi, iskemik
tlserler, tekrarh yatislar, revaskiilarizasyon ve ekstremite kaybi gibi bircok problem yasayabilir
[3]-Bu durum bireylerin yasam kalitesinin diismesine ve depresyonun artmasina neden
olabilir [81]. Bu ¢alismada PAH olan bireylerin yaridan fazlasinin depresyon yasadig1 ve klinik
acidan depresyon tedavisinin gerekli oldugu ve PAH olan bireylerin neredeyse hepsinin (%95,9)
hareket kisithlig1 yasadig ve %33,6’sinda agr1 ve aralikl topallama (kladikasyon) sikayetinin

oldugu bulunmustur. Calismaya katilan periferik arter hastaligi olan kadinlarin Beck depresyon
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Olcegi puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir.

Yapilan bazi arastirmalar da periferik arter hastaligi olan bireylerin periferik arter
hastalig1 olmayan bireylere goére depresyon prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
[55,82,83]. Smolderan ve arkadaslar1 daha 6nce PAH'si olan 166 hastada depresyon sikliginin
%16 oldugunu bildirmektedir. Ayrica depresyonu olan periferik arter hastaligi olan bireylerin
depresyonu olmayan bireylerden daha kotii yiirime performansina sahip oldugunu ve PAH
olan bireylerin ¢cogunda depresif belirtilerin olmadigi (%58), ancak subklinik (%27) veya klinik
olarak en belirgin (%15) depresif belirtiler gosteren kalict grup oldugu bildirilmistir.
Depresyonun periferik arter hastalifi olan bireylerin 6nemli bir kisminda mevcut oldugu
bildirilmektedir [82].

Gottlieb ve arkadaslarinin yaptig1 kalp yetmezligi hastalarinda yas, cinsiyet ve 1rk etkisi
calismasinda, lise mezunu bireylerin beck depresyon o6lcegine gore depresyon prevelansini
%37,3 Universite mezunu bireylerde %6,7 oldugunu bildirilmistir [84]. Bizim ¢alismamizda ise
periferik arter hastaligi olan lise mezunu bireylerin Beck depresyon 6lcegi puan ortalamalarinin
liniversite mezunu olan bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Periferik arter hastaligl olup geliri giderinden fazla olan bireylerin Beck depresyon
Olcegi puan ortalamalarinin geliri giderinden az olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Geliri giderinden fazla olan bireylerin sayilarinin az olusu nedeniyle homojen
dagilim gostermediginden anlamli degerlendirme olmadig diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma da periferik arter hastaligi olan kadinlarin cinsel agidan istekli olma, cinsel
acidan uyarilma, cinsel organin islanma/sertlesme durumu ve ACYO toplam o6lcek puam
erkeklere gore daha yiliksek olup, arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Blumentals ve arkadaslarinin periferik arter hastalarinda erektil disfonksiyon ile
ilgili yaptig1 calismada, erektil disfonksiyon tanisi alan hastalarda ilerleyen yasla beraber PAH
da risk artisinin oldugu bildirilmektedir [85]. Addis ve arkadaslarinin, 2005 yilinda yaptig1
calismada kalp rahatsizlig1 olan 2763 postmenopozal kadinin cinsel aktivitesini arastirmistir
[86]. Cinsel islev bozuklugunun; cinsel yonden aktif 1.091 kiside yaygin oldugu tespit edilmis
olup, toplamda, 140 (%13) en az bir cinsel sikdyet (6rnegin, ilgi eksikligi, gevseme yetersizligi,
uyarilma veya orgazm veya cinsel rahatsizlik verme giicliigii) ve 570'inin (%52) iki veya daha
fazla cinsel sorun yasadigini bildirmistir. Arastirma sonucumuz literatiirdeki bu bilgilerle
uyumludur.

Endokrin degisiklikler, cesitli ilaclar (6rnegin, antihipertansifler), genel tibbi durum, aile
ici sosyal rollerdeki degismeler, psikososyal faktorler ve depresyon, gesitli oranlarda cinsel

islevleri bozar. Diabetes mellitus, bir yandan cinsel islevler iizerinde organik acidan olumsuz
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etkilerde bulunurken, bir yandan da, beden imajinda degisiklikler, bagimlilik, cekiciligin
yitirilmesi gibi endiselerle cinsel islev bozukluklarina neden olurlar [87].

Arastirmamizda PAH olan HT ve HL'nin eslik ettigi bireylerde ACYO alt &lgekleri ile
ACYO toplam 6lgek puani yiiksek saptanmistir. Ayrica PAH olan bireylerde DM’nin var olmasi ve
olmamasi durumlar arasinda ACYO alt 6lgekleri ile ACYO toplam élgekleri arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. DM’si olan bireylerin daha fazla cinsel sorun yasadigi saptanmistir.
Polonsky ve arkadaslarinin PAH ile sertlesme giicliigii arasindaki iliski calismasinda PAH olan
bireylerde DM, HT, HL'nin eslik ettigi bireylerde sertlesme giicliigii yasadig1 saptanmustir [22].
Arastirma sonucumuz literatiirdeki bu bilgilerle uyumludur.

Sigara cinsel islev bozukluguna neden olan degistirilebilir en Onemli risk
faktorlerindendir. Arastirmamizda PAH olan sigara icen, icmeyen ve birakmis olan bireyler ile
ACYO alt élgekleri ve toplam ACYO puanlan arasinda anlamlh farkhliklar olusmamaktadir.
Polonsky ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada PAH olan bireylerde sigara kullananlarda
sertlesme giicliigii sorunu yasadiklarini bildirmistir [22]. Arastirmamizda alkol igme durumlari
ile cinsel sorunlarini inceledigimizde orgazm durumu ve orgazm tatmini ACYO alt 6lgeklerinde
anlamh farklar oldugu ve bu farkin alkol icenler ile birakanlar arasinda oldugu saptanmustir.
Alkol alimi ile birlikte cinsel istek ve cinsel hazzin artacagi yontinde giiclii beklentileri olan
kisilerde cinsel deneyim ve cinsel yasantilarin olumlu sonuglar1 goriilebilir. Yiiksek miktardaki
alkol sertlesme giicliiklerine, alkoliin siirekli kullanimi da ereksiyon bozukluguna neden olur
[88].

Arastirmamizda PAH olan bireylerde DM, HT, HL var olmasi ve olmamasi durumu
arasinda Beck Depresyon Olcek puanlar1 birbirine yakin sonuglar bulunmustur. Grenon
arkadaslarinin yaptigt PAH ve depresyon arasindaki iliski calismasinda PAH olan ve DM ve
HL'nin eslik ettigi bireylerin, depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur [89]. Brown ve
arkadaslar1 buyiik bir populasyonu kapsayan kohort c¢alismasinda; Kkisilerde baslangic
asamasinda depresyona yatkinlik ve eslik eden somatik bozukluk olmadigi siirece sadece
DM’nin depresyon riskini artirmadigini; artrit, sok ve periferik arter hastaliklarin eslik ettigi
grupta depresyon insidansinda artis oldugunu gézlemlemislerdir [90]. Cherry ve arkadaslarinin
yaptig1 calismasinda PAH olan DM, HT, HL eslik eden bireylerde depresyon bulunma ve
bulunmamasi durumu birbirine yakin sonuglar vermistir [91]. Arastirma bulgumuz literatiir
bilgisiyle bazi ¢alismalarla uyumlu bazi ¢alismalarla uyumlu degildir.

Arastirmamizda PAH olan bireylerde sigara icme durumu ile depresyon ortalamasinda
yakin sonuglar bulunmustur, anlaml farklilik yoktur. Cherry ve arkadaslarini yaptigi calismada
sigara hi¢ icmeyenlerle, icenlerde depresyon diizeyi daha yiiksek oldugunu bildirmistir [91].
Arastirmamizda PAH olan bireylerde alkol icme durumu ile depresyon ortalamalar1 arasinda

alkol icen bireylerde depresyon puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Grenon ve
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arkadaslarinin yaptigi calismada PAH olan depresyonu olmayan bireylerde alkol kullanimi daha
yliksek oldugu bildirilmistir [89]. Arastirma sonucumuz literatiirdeki bu bilgilerle uyumlu
degildir. Bu durum arastirma sonugclarinin birbirine yakin ¢ikmasindan dolay1 kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

4.2.3. Periferik Arter Hastalig1 Olan Bireylerin Beck Depresyon ve Arizona Cinsel

Yasantilar Ol¢egi Arasindaki iliskiyle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda PAH olan bireylerin yas ile ACYQ'i toplam puani arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Yas arttikca cinsel islev bozuklugunda artma oldugu sdylenebilir. Bu
calisma da periferik arter hastaligi olan bireylerin depresyon siddeti ile cinsel sorunlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Periferik arter hastalarinda
depresif belirtiler ve cinsel sorunlarinin arastirildigl ¢alisma olmamasi nedeniyle ayni risk
grubuna sahip (diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara) koroner arter
hastalarinda (KAH) yapilmis olan depresif belirtiler ve cinsel sorunlarinin arastirildigi
calismalar degerlendirilmistir. Hoffman ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
kardiyovaskiiler hastaligi olan erkeklerde depresyon siddeti ve erektil disfonksiyon arasinda bir
iliskinin olmadig1 bildirilmektedir. Depresyonun ED'yi etkileyebilecegini, ancak depresyonun
ED'e katkida bulunmadigini belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada yas artik¢a bireylerde cinsel
islev bozuklugunda artma oldugu bildirilmistir [92].

Lemoge ve arkadaslar1 KAH'li 85 erkek arasinda ED ve depresif ruh hali arasindaki
iliskiyi arastirmistir. Hastalarin %57,6'sinda anlamli ED oldugu, yas ve depresif belirtiler erkek
ve kadin hastalarda cinsel islev bozuklugunu éngérmektedir [93].

Kriston ve arkadaslarinin yaslar1 55-69 arasinda degisen 493 KAH'lh (395 erkek, 98
kadin) cinsel bozukluk ve depresif belirtilerin prevalansini arastirdiklar1 ¢alismada erkeklerin
%20,3'inde ED, %43,1'inde ise cinsel islev bozuklugunun oldugunu belirlemislerdir. Orta
diizeyde depresif belirtiler erkeklerin %16,5'inde, kadinlarin ise %14,4'iinde oldugunu
belirtmektedir [94].

Yapilan randomize kontrollii bir calismada depresyon hastalarinda cinsel islev
bozuklugu yayginlig1 kontrol grubundan iki kat fazla bulunmustur [95]. Reynaert ve arkadaslari
depresyon ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda glgli bir bag oldugunu ve belirli
antidepresanlarin cinsel islevi olumsuz etkiyecek yan etkileri oldugunu bildirmistir [96].

Arastirma sonucumuz literatiirdeki yas ve cinsel islev bozuklugu ile uyum gostermektedir.
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5.SONUCLAR VE ONERILER
5.1.Sonuglar
Periferik arter hastaligi olan bireylerin depresyon siddeti ile cinsel sorunlar1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen c¢alismadan elde edilen veriler incelendiginde

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

. Periferik arter hastaligl olan bireylerin %89,3'linlin erkek ve %59,8’inin 60 yas ve lzeri
oldugu,
. Periferik arter hastalig1 olan bireylerin %63,9’liniin ilkokul mezunu, %74,6’sinin emekli,

%2,5’inin ise memur oldugu,

. Periferik arter hastalifi olan bireylerin %60,9’unun diabetes mellitus, %68’inde
hipertansiyon, %27’sinde hiperlipideminin eslik ettigi,

. Periferik arter hastalig1 olan bireylerin %30,3‘lUniin bir yildan az zamandir hastaliga
sahip oldugu, %56,6’sinin agri, yiiriirken topallama ve morarma seklinde her iki sikayetinde
bulundugu, %95,9’unda periferik arter hastaligindan dolay: hareket kisithlig1 yasadigy,

° Periferik arter hastaligi olan bireylerin %48,4’lin de orta diizeyde depresyon oldugu,

° Meslegi memur olan bireylerin cinsel agidan uyarilma sorununun anlamh olarak daha
fazla oldugu,

. Geliri giderine denk olan bireylerin cinsel organinin islanma/sertlesme ve orgazm
tatmini sorununu anlamli olarak daha fazla yasadiklari,

° Periferik arter hastaligt olup ilaveten Diabetes Mellitus’'u olan bireylerin cinsel
sorunlarinin olduguy,

. Periferik arter hastaligi alkol'ti birakan bireylerde orgazm durumu ve orgazm tatmini
sorunu yasadigy,

. Periferik arter hastaligi olan bireylerin yaslar1 arttikca cinsel agidan istekli olma
durumu, cinsel a¢idan uyarilma, cinsel organin i1slanma/sertlesme durumu, orgazm durumu ve
orgazm tatmini arasinda iliski oldugu,

. Periferik arter hastalig1 olan bireylerin depresyon diizeyleri ile cinsel sorunlar: arasinda

anlaml iliskinin olmadig1 saptanmistir.
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5.2. Oneriler

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

. Periferik arter hastalig1 olan depresyon sorunu yasayan bireylerin (kadinlar, lise mezunu
olanlar, serbest meslegi olanlar ve geliri giderinden fazla olan bireyler) psikiyatri hemsireleri ve
kalp damar cerrahisi kliniklerinde ¢alisan hemsireler olmak tizere saglik ekibinin diger tiyeleri
tarafindan cinsel sorunlar ve ruhsal durumlar1 yéniinden diizenli olarak takip edilmesi,

. Periferik arter hastalig1 olan bireylerin cinsel sorunlarini degerlendirebilmek icin cinsel
yasantilarina iliskin dykiilerinin alinmasi ve hemsirelik bakim planinda ele alinmas,

. Periferik arter hastaligi olan bireylerin ilave kronik hastalik olmasi durumunda
gelisebilecek depresyon ve cinsel sorunlari yoniinden takip edilmesi ve erken tedaviye katki
saglamasi,

. Periferik arter hastaligi olan bireyler (hastaligin yonetimi, yasayabilecekleri ruhsal,
cinsel sorunlar) konularinda hasta egitimlerinin yapilmasi,

. Periferik arter hastaligl olan bireylerin yasayabilecekleri ruhsal ve cinsel sorunlar ve
bunlarla bas etme konusundaki bilgilendirmede basin ve medyanin kullanilmasi,

° Periferik arter hastalii olan bireylerin yasadigi gii¢liiklerin belirlenmesine yo6nelik

kalitatif calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK.1.

PERIFERIK ARTER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE DEPRESYON SiDDETi VE CINSEL
SORUNLAR ARASINDAKI ILiISKI’'YE YONELIK ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu “Periferik Arter Hastalig1 olan Bireylerde Depresyon Siddeti ile Cinsel
Sorunlar Arasindaki iliski” adli arastirma kapsaminda Periferik arter hastalig1 olan bireylerde
depresyon ile cinsel sorunlar arasindaki iliski hakkinda bilgi toplamayr amaglamaktadir.
Sonuglar Periferik arter hastalig1 olan bireylerde depresyon ile cinsel sorunlar arasindaki iliski
'nin incelenmesine yardimci olacaktir.

Anket formunda 41 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20 dakika/saattir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalhidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakhi kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, ankette

bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Dog. Dr. Mualla YILMAZ
Hems.F.Ebru OZDEMIR
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KiSiSEL BiLGi FORMU

2.Cinsiyetiniz:  ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumu: ...
5.Mesleki Durumu: .....ccoeeeenes
6.Ekonomik Durumu: ................
( ) Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden az
7.Saglk Glivencesi () Var () Yok
8. Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet Evet ise;.......... yil
( ) Hayir
( ) Biraktim

9.Alkol kullaniyor musunuz?
( ) Evet Evet is€;.......... yil
( ) Hayir
( ) Biraktim

10. Kronik hastaliginiz var mi? () Evet ( ) Hayir
Evet is€j....ccccceenns
11. Periferik arter hastaligina iliskin sikayetleriniz ne zaman basladi?

()12 ay ve alt1 ()12 ay usti

12.Tedavinin tri: () Tibbi Tedavi () Cerrahi Tedavi
() Hem Tibbi hemde Cerrahi tedavi olan
13.Yasadiginiz sikayetleriniz nedir?
() Agn ve Klaudikasyo (ytriirken topallama)
() 3 ve daha fazla sikayeti bir arada olanlar (Ayakta ve bacakta sisme, 1s1 artisi, morarma,

uyusma, sogukluk hissi)

14.Ne kadar mesafe yliriiyebiliyorsunuz? ..........c.cccecevervrnenn.

15.Hareket kisithilig1 yasiyor musunuz?

() Evet () Hayir
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EK:2 BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani (x) isaretlemeniz gerekmektedir.

1- (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiill ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 -(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hic¢bir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4-(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5-(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6-(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7-(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8-(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldiririm.

9-(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghiyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10- (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11- (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12- (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik hi¢cbir konuda karar veremiyorum.

13- (0) Her zamankinden farkli gértindigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goériiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14- (0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiytiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

15-(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16- (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢cabuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17- (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18- (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayi1flamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19-(0)Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1)Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2)Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.
(3) Saghik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diistinemiyorum.
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20- (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21- (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK:3 ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI KADIN FORMU(ACY0)

Liitfen her madde i¢cin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyiniz

1.Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukg¢a Cok istekli Biraz Biraz Cok isteksiz | Tamamen
istekli istekli Isteksiz isteksiz

2.Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?(tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Oldukca zor
kolay

3.Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir?

1 2 3 4 5 6
Oldukc¢a Cok kolay Biraz Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay kolay

4.Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz Biraz zor Cok zor Asla
kolay kolay bosalamam

5.0rgazminiz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok tatmin Biraz Pek tatmin Cok Orgazma
tatmin edici tatmin etmiyor tatmin ulasamam
edici edici etmiyor
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EK:4 ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI ERKEK FORMU

Liitfen her madde i¢cin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyiniz

1.Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukg¢a Cok istekli Biraz Biraz Cokisteksiz | Tamamen
istekli istekli isteksiz isteksiz
2.Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Oldukea
kolay Zor
3.Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligi stirdiiriir mii?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay
4.Ne kadar kolay bosalirsiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam
5.Bosalmaniz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok tatmin Biraz Pek tatmin | Cok tatmin Orgazma
tatmin edici tatmin etmiyor etmiyor ulasamam
edici edici
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EK.5:
T.C. MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

[ Karar Tarihi f Toplant1 Sayisi [ Karar Sayisa
[ 20/08/2015 | 15 | 269

Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Psikivatri Hemgireligi Ana Bilim Dal Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Mualla YILMAZ'n sorumlulupunda yapilmasi tasarlanan "Periferik Arter
Hastalipi Olan Bireylerde Depresyon Belirti Siddeti fle Cinsel Sorunlar Arasmdaki Iligki" adh
aragtirma icin hazirlanmig olan ve 17/08/2015 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmamin gerekge, amag, yaklasim ve
ydntemleri dikkate alimarak incelenmis, aragtirmamn yiiriirliikte olan ilgili yasal diizenlemelere
uyularak yiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi kogulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina toplantiya katilanlann oy birligi ile karar verilmistir

Tmza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
imza (Katilamadr) imza
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