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Amag: Kronik beyin damar hastaligt (BDH) olan ve toplumda yasayan olgularda, yasam kalitesini degerlendirmek ve
sosyodemografik, klinik degiskenlerle yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Veri toplama aract olarak bir anket formu, yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 yagam
kalitesi Olgegi, depresyonun derecesini belirlemek igin Beck Depresyon Envanteri (BDI), BDH siddetini
degerlendirmek igin Canadian Neurological Skala (CNS), fonksiyonel degerlendirme igin, fonksiyonel bagimsizlik
Sleegi (FIM) kullanilmistur.

Bulgular: Olgularin, 43 (%67.4)% erkek, 27 (%38.6)" 51 kadin olup, yas ortalamalar 60.76£71.30dr. Calisma
grubundaki olgularin hastalik stiresi 197.44%26.22 gin’dar. Ellibir (%72) olguda dahili bir hastalik vardur.
Calismamizda, olgularin yast arttikca fizik fonksiyonellik ve genel saglik algist boyutu puanlarinda anlamli diizeyde
azalma oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). CNS ve FIM arttik¢a, fizik fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari,
enetji/canlilik, sosyal fonksiyonellik, genel saglik algist saglik boyutu puanlarinda anlamli diizeyde artma oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05).

Sonu¢:Kronik BDH’ da yasam kalitesi, hastalik siddeti, fonksiyonel durum ve depresyondan etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler:Beyin damar hastaliklari, Yasam kalitesi, Depresyon, Risk faktorleri
Quality of Life and Effecting Factors in Chronic Cerebro Vascular Diseases

Objective: To search the relation between sociodemographic and clinic variables and quality of life and evaluate the
quality of life in cases having chronic cerebro vascular disease (CVD).

Material and method: As a data gathering device, a questionaire form, for evaluating quality of life; a SF-36 quality
of life scale for determining the degree of depression; beck depression invantory (BDI), for determining CVD
severity; Canadian Neurological Scale (CNS), for functional evaluation, functional independence measure (FIM) are
used.

Results: 43 (64%) of the cases are male and 27 (38.6%) are female and their mean age is 60.16£11.30. Disease
duration of the cases in working group was 197.44£26.22 days.There was an interior disease in 51 (72%) cases. In
our study it is determined that as the age of patients increases there is a significant dectease in physical functionality
and general health perception scores (p<<0.05). As CNS and FIM increases it is determined that there is a significant
increase in physical functionality, physical role limitations, enetgy/activity, social functionality, general health
perception health dimension scores.(p<0.05).

Conclusion: Quality of life in chronic CVD is effected by disease severity, functional condition and depression.

Key Words: Cerebro vascular diseases, Quality of life, Depression, Risc factors

Beyin damar hastaliklart (BDH), yetersizligin en 6énemli nedenlerinden biridir ve BDH, tim diinyada oldugu gibi
tlkemizde de 6lim siralamasinda kalp krizi ve kanserden sonra ticlinci sirada, kisiyi fiziksel 6zurli birakmada ise ilk
sitrada yer almaktadir.! BDH’larinin hem hastalar hem de aileler icin ciddi sonuglart olan bir hastalik oldugu
bilinmektedir. BDH, olgularin saglikla iliskili yasam kaliteleri Gzerinde de gii¢lii bir olumsuz etkiye sahiptir.>> Dusiik
yasam kalitesi ile iliskili gorillen faktotler; depresyon, fonksiyonel bozukluk ve paralizi ciddiyetidir. ¢#

Turkiye’de yetersizligin ilk nedeni olan BDH’nin yasam kalitesi tzerine olan etkisi, Gokkaya ve ark.> tarafindan

gosterilmistir. Bu calisma, sadece BDH rehabilitasyonu alan olgularin, rehabilitasyon sonrast yasam kalitelerini
degerlendirmistir.
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Bu calismadaki amacimiz, ilk beyin damar hastalig
sonrast altinct ayda olan, toplumda yagayan olgularda,
yasam kalitesini degerlendirmek ve sosyodemografik,
klinik degiskenlerle yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2004- Temmuz 2005 tarihleri arasinda
noéroloji kliniginde yatan ve beyin damar hastalig
gecirdikten sonraki 6.aydan itibaten ¢alismamiza 70
hasta dahil edilmistir.

Olgularin calisgmaya dahil edilme kriterleri; BDH’n1 ilk
kez gecirmis olmak, BDH risk faktorleri haric baska
hastalig1 bulunmamak, BDH 6ncesi psikiyatrik veya
alkolizm hikayesi olmamak, 85 yasindan kugciik
olmaktir.

Veri toplama aract olarak; arastirmaci tarafindan
gelistirilen ve hastanin yast, cinsiyeti, medeni durumu,
egitimi, meslegi, gelir durumu, saglik giivencesi, dahili
hastaliklar, BDH tipi, lokalizasyonu, stiresi vb.
bilgileri almak amaciyla olusturulan bir anket formu
kullanilmustir.

Yagsam kalitesini degerlendirmek igin, SF-36 yasam
kalitesi ©lgegi kullanulmistir. SF 36, yaygin sekilde
kullanilan jenerik, hasta raporu ve saghk durumu
Olcegidir. Turk toplumu icin gecerlilik ve glivenirligi
Pinar ve ark. ? tarafindan yapilmistir.

Depresyonu degerlendirmek icin, Tegin ve Hisli 10
tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmis olan Beck
Depresyon Envanteri (BDI) kullanilmustir.  Beck
Depresyon Envanterinde her madde 0-3 arasinda
puan alir. Alinabilecek en yitksek puan 63’tiir. Ol¢egin
kesim puant 17°dir.

Canadian Neurological Skala (CNS), BDH siddetini
degerlendirmek icin kullandmistir. Mental ve motor
fonksiyonu degerlendiren iki bélimden olusmaktadir.
Normal hastalar icin kesim puant 11.5°dur.!!

Fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizhik
Olgegi (FIM) ile yapilmistir.!> Bu 6lctim; kendine
bakim, sifinkter kontroldi, mobilite, lokomosyon,
iletisim ve sosyal iletisim béliimlerinden olusmaktadir.
Maksimum skor 126°dur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla; degisken-
lerin  normal dagilima uygunlugu test edilerek
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parametrik  ve  parametrik  olmayan  analizler
yapilmustir. Degiskenlere gore yasam kalitesi 6lgek
puanlart yoninden ortalamalatin karsilastirilmasinda
unpaired t testi ve Mann-Whitney U testi ve ikiden
fazla grup arasinda yasam kalitesi Slgek puanlarinin
karsilastirtimasinda  Kruskal Wallis Varyans Analizi
testi uygulanmustir. Degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon katsayisi
hesaplanmistir.  Calismanin  verileri SPSS-11.5
programi aracihig ile degerlendirilmistir.
Degetlendirmelerde anlamhilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan olgularin demografik-
sosyokdltirel ~ 6zellikleri Tablo 1’de  verilmigtir.
Olgularin, 43 (%61.4)% erkek, 27 (%38.6)" s: kadin

olup, yas ortalamalar1 60.76£11.30 dur.

Tablo 1. Arastirma grubunu olusturan olgularin demografik-
sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 43 61.4
Kadin 27 38.6
Yag (X£SS) 60.16£11.30
(min-max) (23-83)
Medeni durum

Evli 60 85.7
Dul veya boganmaig 10 14.3
Egitim durumu

Okur-yazar degil 21 30.0
Ilkokul-Ortaokul 32 45.7
Lise-Yiiksekokul 17 24.3
Mesleki durum

Emekli 28 40.0
Ev hanimi 27 38.6
*Diger 15 21.4
Aylik gelir (ortanca) 500milyon
(min-max) (50 milyon-3milyar)
Saglik giivencesi

Var 66 94.3
Yok 4 5.7
Yerlesim yeri

i 47 67.2
Tlge 12 17.1
Koy 11 15.7
Toplam 70 100.0
* Ciftci, serbest ¢aligan

Aragtirma  grubunu  olusturan  olgularin  klinik

Ozellikleri Tablo 2, yasam kalitesi puanlari Tablo 3’de
verilmistit.

Calisma  grubundaki  olgularin  hastalik  siiresi
197.44+26.22 gun’dir. 51 (%72) olguda dahili bir
hastalik vardir. Olgularimizda BDH’na eglik eden
dahili problemler 9 (%17.6)’da hipertansiyon (HT) ve
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diabet (DM), 25 (%49)yda HT, 1 (%1.4) Kalp Yasam kalitesinin duygusal rol sinirlamalart ve fiziksel
yetmezligi (KY) ve DM, 1(%1.4) M1, 3 (%4.3) Kronik rol sinirlamalart alt gruplar harig, diger alt gruplar
bronsit, 3 (%4.3) Bypass ve HT, 1 (%1.4) Bronsit ve depresyon yoniinden fark géstermektedir (p<0.01).
HT, 1 (%1.4) Guatr, 1 (%1.4) Burger ve HT, 1 (%1.4) Lezyon tarafina gore, yagam kalitesi alt gruplan fark
KOAH, 2 (%29) KY ve HT, 1 (1.4) prostat gostermenmistir (p>0.05).

hipertrofisi, 1 (%1.4) DM, KY, HT’di.
Tablo 3. Olgularin yasam kalitesi skorlart

Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri

SF 36 Saglik Statiisii Boyutlar1 Yagam kalitesi
Degiskenler n % — _ skoru
Dahili problem Var 51 72 oo o ellil X +SS 50.64:£34.02
Yok 19 28 Y Ortanca.(min-max) 5750 (0-100)
Lezyon Tarafi ~ Sol 32 45 Fiziksel rol X +£SS 54.29 +42.56
Sag 35 50 sinirlamalari B . 50.00 (0-100)
Cift 3 5 Ortanca.(min-max)
Lezyon Tipi  Infarkt 47 67.1 Agn X +SS 650+ 32.74
Kanama 23 32.9 Ortanca.(min-max) 75.0 (10-100)
Hastalik stresi (giin)(170—32()) 197.44£26.22 Genel saghk a]g151 Y + SS 39.79+17.14
CNS (5.50-11.5) 10.05£1.60 = . 40.00 (0-80)
FIM (58-126) 111.66%17.42 . Ortanca. (min-max)
BDI (2-23) 15.52+10.91 Enerji/ canlihk X +SS 41.00+21.24
Ortanca.(min-max) 40.00 (0-90)
Olgularin, degiskenlere gore yasam kalite puanlart Sosyal X +SS 68.93+30.67
Tablo 4’de verilmistir. fonksiyonellik Ortanca (min-max) 75.00 (0-100)
Duygusal rol X +SS 51.43140.80
SF-36 yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyonellik alt snirlamalart Ortanca. (min-max) 66.67 (0-100)
grubu puanlari, cerebral infarkt grubunda, kanama Ruh saglig1 X +5S 50.57+18.76
grubundan daha yiksek bulunmustur (U=344.000, Ortanca.(min-max) 50.00 (4-84)
p=0.01).
Tablo4. Olgularin degiskenlere gére yasam kalitesi puanlari
Degiskenler Fiziksel Fiziksel rol Agn Genel saglhk Enerji/ Sosyal Duygusal rol Ruh saghgt
fonksiyonellik  sinirlamalari algis1 canlilik fonksiyonellik  sinirlamalart
Cinsiyet
Kadin 52.22 £ 3238 36.11+ 39.43* 65.55+25.83 35.37 £15.87 34.07+14.87b 65.28 = 28.6 28.40+31.63" 46.22+18.74
Erkek 49.65% 35.35 65.70+ 40.83 74.24131.25 42561t 17.50 45.35£23.54 71.22% 31.99 65.89+t 39.40 53.30+18.47
Medeni durum
Evli 51.52+34.56 54.23+42.33 71.35%£29.42 39.49£16.96 41.18%21.66 68.43+30.99 54.80+39.51 50.44+18.49
Dul veya 50.50£29.66 50.00+45.64 65.25+30.19 41.50£19.86 38.00£19.60 68.75+£30.19 26.66£40.97 49.60£21.43
bosanmis
Egitim durumu
Okur-yazar degil 44.04£33.37 50.14+43.40 60.19+26.46 30.95£13.65 39.52+15.24 70.02+28.47 49.20£40.30 46.851£18.63
1lkokul,Ortaokul 55.62+31.66 50.78+43.75 68.75+29.36 46.25%£16.84 42.34+21.81 70.70£27.78 46.87£40.48 56.25+15.80

Lise-Yiiksekokul 52.41+39.32 57.35+41.23 74.55£34.00 48.52+17.20 42.29+26.95 71.76£38.39 62.74+42.29 48.47+21.85
Mesleki durum

Emekli 52.22%32.38 36.11£39.42b 65.55%25.82 35.37415.86 34.07£14.87 65.27£28.65 28.39£31.62a 46.221+18.73
Ev hanimi1 44.281+34.12 58.92%45.24 71.07£30.86 40.53+18.27 42.67%£23.03 66.96£33.71 61.90£41.29 50.28£19.96
Diger 59.66%36.57 78.33£28.13 80.16£32.17 46.33115.86 50.33124.45 79.16127.81 73.33£36.07 58.93%£14.22
Yetlesim yeri

i1 54.14134.14 59.04£43.43 70.37£29.75 40.21£17.50 41.59£21.99 72.07£30.75 55.31£40.09 52.85%£19.41
ilge 53.751£26.72 43.75135.55 64.37£34.03 44.58118.02 34.16123.43 62.50£23.23 33.33£40.20 43.66118.32
Koy 32.27£37.37 45.45145.85 80.22£21.60 32.724+13.29 45.90£14.10 62.50£37.50 54.54%42.87 48.36115.43
Lezyon Tarafi

Sag 50.14£34.77 59.28+41.16 71.78£29.10 42.00£16.76 41.42£20.70 74.64£27.02 56.19£42.60 53.25+18.93
Sol 52.58%32.50 46.77143.65 68.54£30.64 36.45116.69 40.00£19.95 66.12£31.98 40.861+37.22 47.35119.13
Cift 42.50£60.10 37.50£53.03 90.00+14.14 60.00£28.28 60.00£42.42 83.33£23.57 52.00£5.65

Lezyon Tipi

Infarkt 58.36130.82a 54.34£43.87 68.26£29.37 41.84%17.80 44.02120.23 70.10£29.75 48.55+41.99 52.60£17.80
Kanama 34.13£35.34 52.17+40.53 77.28£29.27 36.30£15.53 36.73%21.51 69.02+31.50 55.07+38.41 47.13£20.60
Depresyon

Var 34.24%30.44a 50.00£42.84 61.51£30.01a  31.96+16.24a  32.27£17.36a 57.95£34.06a 43.43138.62 44.12419.40a
Yok 65.27£30.45 58.10£42.51 79.25£26.50 46.75114.91 48.78121.55 78.71£23.72 58.551£41.87 56.32£16.36

a p<0.01, b p<0.05
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Tablo 5. Aragtirma grubuna alinan olgularin SF 36 saglik statiisit boyutlariin demografik sosyo-kiltiirel 6zellikler ve klinik 6zellikler arasindaki

korelasyon matrisinin dagtlimi

Fizik Fiziksel rol Agn Genel saglik Enetji/ Sosyal Duygusal rol Ruh
fonksiyonellik sinitlamalari algis1 canlilik fonksiyonellik sinirlamalari sagligt
Yag t=-0313 = 0.081 £=0070  r=-0243 £ =-0.007 £ =-0.031 £=0.102 £ =0.040
p =0.008 p=0.502 p= 0.566 p=0.040 p=0.956 p=0.801 p= 0.402 p= 0.741
Aylik gelir £ =0.257 £=0.195 £ =0.055 r=0288 £=0.327 £=0.019 = 0355 £=0.143
p=0.065 p= 0.167 p= 0.700 p= 0.03 p= 0.01 p= 0.893 p= 0.00 p= 0312
Hastalik £=0.105 £=0.036 £ =-0.053 £ = 0.084 £ =0.078 r = -0.009 £ =0.076 £ =0.043
siiresi p= 0.387 p= 0.766 p= 0.665  p= 0.491 p= 0.521 p= 0.940 p= 0.533 p= 0723
CNS £ =0.617 £ =0.341 r=0.119 £ = 0227 £ = 0.440 £=0.231 £ =0.053 = 0.080
p= 0.000 p= 0.046 p= 0326 p= 0.059 p= 0.000 p= 0.054 p= 0.661 p= 0.511
FIM r=0.719 =0.391 £ =-0.010 £ =0.229 = 0361 r=0.268 £=0.129 £ =0.111
p=0.000 p= 0.045 p=0935  p= 0.050 p= 0.002 p= 0.026 p= 0.292 p= 0362
Beck £=-0,568 £=-0,204 r=-0,344 £=-0,501 r=-0,481 r=-0,434 r=-0,345 =-0,368
Depresyon p=0.000 p=0.090 p=0.004 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.003 p=0.002
skoru
Calismamizda,  olgularin  yast  artuk¢a  fizik Yagam kalitesinin genel saglik algilamalart disindaki
fonksiyonellik ve genel saglk algist  boyutu butin alanlarindaki puanlarin evlilerde dul/bosanmis
puanlarinda  anlamli diizeyde azalma oldugu tespit olan hastalara gore yuksek oldugu tespit edilmistir.

edilmistir (p<0.05) (Tablo 5).

CNS ve FIM arttikea, fizik fonksiyonellik, fiziksel rol
sinirlamalart, enetji/canlilik, sosyal fonksiyonellik,
genel saglik algtsi, saglik boyutu puanlarinda anlamlt
diizeyde artma oldugu tespit edilmistir (p<<0.059
(Tablo 5).

TARTISMA

Calismamiz, kronik BDH’li olgularda yasam kalitesi
tzerine hastalik siddetinin, fonsiyonel durumun ve
depresyonun etkileri oldugunu gostermistir.

Calismamizda, yasam kalitesinin  fizik fonksiyonellik
disindaki  butin  alanlarinda  erkek  hastalarin
puanlarinin kadin hastalara gére daha yiksek oldugu
tespit edilmistir. Olgularin cinsiyete gore, fiziksel rol

sinitlamalartenetji/canlillk ~ ve  duygusal  rol
sintrlamalart saglik boyutu ortalama puanlar
arasindaki  fark  istatistiksel  acidan  anlaml

bulunmustur (p<0.05). BDH’likli hastalarda yapilan
bir ¢alismada kadin olmanin ve yaslt olmanin yasam
kalitesini ~ etkiledigi bildirilmektedir.!* Bir bagka
calismada ise sosyal aktiviteler kadinlarda daha disuk
bulunmustur.'*  Erengil ve  ark.’®  normal
poptlasyonda yaptiklart bir calismada,  kadinlarin
saglik algilarinin erkeklerin algilarina  gbre  daha
olumsuz oldugunu  bildirmiglerdir. Degisik hasta
gruplari Uzerinde yapilan bazi galigmalarda yasam
kalitesi puanlari erkeklerde kadmnlarinkine gére daha
yiksek bulunmustur.!6!7 Bizim calismamiz ve baska
bir ¢ok calismada ortaya kondugu gibi, kadinlarda
yasam kalitesi skorlarmin disik ¢tkmasi, kadin ve
erkek cinsiyetlerine ait sosyal ve toplumsal rollerle ve
kisitliliklarla agtklanabilecegi gibi, kadinlarin fizyolojik
yapilari, hormonal farkliiklart ile iliskili de olabilir.
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Pimar’in ° diabetes mellitus’lu hasta grubunda yaptgt
bir calismada, bekarlarda evli ve dullara gbre yasam
kalitesi skorlarinin en yiiksek, dullarda ise en distk
oldugu bildirilmigtir. Bizim bulgularimiz bu calismaya
ait bulgularla Ortismemektedir. Anlasilmaktadir ki,
dul olma yasam kalitesini dusiiren 6nemli bir sosyal
olgudur. Bu durum, o6zellikle bizim kiltirimizde
dullara 6zellikle kadin dullara yonelik olumsuz bakis
agist yani sira yasanan sosyo-ckonomik giiclikler ile
de iliski olabilir. Diger taraftan hastalik sonucu
ayrilma veya terk edilme nedeniyle dul kalma da bir
belirleyici olabilir. Evlilerde yasam kalitesi puanlarinin
yiksek olusu, aile butinligh icerisinde destek
sistemlerinin  daha glgli olmast ve ekonomik
yetetliliklerin daha iyi olmast ile iligkidir.

Aragtirma  grubuna  alman  hastalarin  egitim
diizeylerine  gbre saglik algist ortalama  puanlari
egitimli  gruplarda genel olarak daha yiksek
bulunmustur. Artan egitim seviyesinin sadece daha iyi
bir yasam kalitesi ile zayif bir iliski gdsterdigi
bildirilmektedir.’> Gokkaya ve ark,> c¢alismalarinda
egitimli grupta Nottingham saglk profili ile
degerlendirdikleri yasam kalitesi puanlarinin daha iyi
durumda  oldugunu  tespit  etmislerdir.  Bizim
bulgularimiz egitim durumunun artmasina paralel
olarak yasam kalitesinin arttiginin bildirildigi calisma
sonuglart ile Ortismektedir. Caligmamizda egitim
diizeyinin artmast ile saglk algisindaki iyilesme,
genelde egitimli olmanin kiginin saglik alaninda da
daha birikimli ve bilingli oldugunun géstergesi
olabilir. Diger taraftan egitim seviyesinin artmasi ile
kisinin kendine giivenin artmast, hastaliga, onun
getirdigi olumsuzluklara daha gercekei bakabilmesi
yaninda muhtemelen daha iyi bir ekonomik durum
ve/veya sosyal statl yaninda iyi bir kabul edilebilitlik
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seviyesi ve daha iyl care arama davranist sergilemeleri
ile iligkili olabilir.

Yasam kalitesinin fizik fonksiyonellik disindaki bitin
alanlarinda en yuksek puana memur, ¢iftci, serbest
meslek sahibi kisilerin, en disik puana ise
emeklilerin sahip oldugu tespit edilmistir. Olgularin is
durumuna gore; fiziksel rol sinirlamalari, duygusal rol
sinirlamalart  ortalama puanlart arasindaki  fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
alanda dikkat ceken en o6nemli husus emeklilerin
yasam kalitesinin fizik fonksiyonellik disindaki butiin
alanlarinda  disik c¢tkmasidir. Bunun  sebebinin
muhtemelen  6zerkliliklerinin,  kendilerini  ifade
edebilme olanaklarinin, ekonomik 6zgirliklerinin
kisitli ya da baskalarina bagimli olmast nedeniyle
Ozgtiven kaygt ve sosyal rollerde yetersizlik ile iligkili
olabilecegini distniyoruz.

Haan ve ark? “Sickness impact profile” ile
degerlendirdikleri yasam kalitesi ile lezyonun tipi
arasinda iliski bulmamislardir. Niemi ve ark 18 ise
subarachnoid kanamali hastalarin  beyin infarkt’ls
hastalardan yasam kalitesi acisindan daha fazla
iyilestiklerini  belirtmislerdir. Calismamizda, SF-36
‘nin  sekiz alt grubunda, infarkt’li olgularda yasam
kalite skorlar1 daha yiiksek olmakla birlikte, fiziksel
fonksiyonellik disinda iki grup arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmamustir.

Olgularimizda, lezyon tarafina goére yasam kalitesi
puanlart fark gostermemistir (p>0.05). Literatiirde,
BDH’da lezyon lokasyonunun hastalarin yagam
kalitesi tzerinde etkisi olabilecegi yoninde gorisler
bulunmaktadir. Ozellikle afazisi olan sol hemisfer
lezyon’lularin distik bir yasam kalitesi olacagint ileri
stren klinisyenler oldugu gibi, anosognosia ve ihmali
olan sag hemisfer lezyonlu olgularin sosyal
fonksiyonlarda etkileneceklerini, dolayisiyla bunun
yasam kalitesine de yanstyacagini 6neren gorisler de
olmustur. Bununla birlikte, yapilan caligmalar,
calismamizla da uyumlu olarak lezyon tarafinin yasam
kalitesi Uzerine etkisi olmadigint g&stermistir .>8

Hastalarin, beck depresyon skor gruplarmna — gére
yasam kalitesi puanlari arasindaki fark incelendiginde,
yasam kalitesinin fiziksel ve duygusal rol sinirlamalari
disindaki diger alanlarda gruplar arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p<<0.001).
BDH’li hastalarda depresyon olusmasinin altinda
yatan scbeplerden Dbirisi organik bir hastaliga
psikolojik bir tepki olarak depresyon ortaya c¢ikmis
olabilecegidir.'2 Ayrica BDH’na bagl olarak c¢ogu
hastada ortaya cikan yataga bagli kalma, hareket
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kisitliligt, kuvvet azlig, konusma bozuklugu gibi
yetersizliklere gdsterilecek psikolojik tepki ile de
reaktif depresyonlar ortaya cikabilmektedir. Diger
taraftan kisitliliklara baglt olarak sosyal temaslarin,

kendine glivenin, yeti yitimi duygusunun da
depresyon gelismesinde rol oynayacagint
distntyoruz. Depresyonun siddetindeki

degisikliklerin ortaya citkmasinda; BDH ile alakali
fiziki durumun, kisitlanma derecesinin ve kisinin
bunlati algilama seklinin rolii vardir. Sosyal destek
sistemlerinin yetetli olup olmamast da belitleyicilerden
bir digeridir. Fiziksel hastaliga eslik eden depresyon;
hastanin uyumunu, tedavi ve tedavi ekibi ile olan
isbirligini, yasam  kalitesini, tedaviye cevabi,
prognozu, fiziksel hastaligin seyrini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkilemektedir.?!2?

Aragtirma grubuna alinan hastalarin yast arttikca fizik
fonksiyonellik ve genel saglk algist (p<0.05)
puanlarinda anlamh diizeyde azalma oldugu tespit
edilmistir. BDH’lt hastalarda yapilan ¢alismalarda ileri
yas, disik yasam kalitesi ile iliskili bulunmamugtir.8.14
Erengin ve ark !> calismalarinda yasin artist ile saglk
sorunlarinin  artti@r ve kisilerin - saglik algilarinin
olumsuzlastigint  bildirmislerdir. Kisilerin  fiziksel
kapasiteleri yasla birlikte azalmaktadir; bu durum
yaslilarin fonksiyonel bagimsizliklarint kisitlamaktadir
(bazt hastaliklar ve cevresel faktorlerin yasamlatina

getirdigi  yeni  kosullara  uyum  saglamalarin
giiclestirmektedir.??
Olgularimizin  hastalik  siiresi ile yasam kalitesi

arasinda iliski bulunmamistr (p>0.05). BDH’da
literatiirde de hastalik siiresi ve yasam kalitesi arasinda
iliski bulunmamustir.>8

Calisma grubumuz, hastalik siddeti ve fonksiyonel
durum  dizeldikge  yasam  kalitesinin  fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol sinirlamalari, genel saglik,
enetji/canliltk ve sosyal fonksiyonellik alanlarinda
yikselme  oldugunu  gOstermistir.  Literatirde
fonksiyonel durum 368 24 ve bozukluk 3¢ ile yasam
kalitesi arasindaki iliski konusunda tezat sonuglar
bulunmaktadir. Bu sonuglar, metodolojik farkliliklar,
calisgma  grubunun  buayukligh  ve  kiltirel
farkliliklardan kaynaklantyor olabilir.

Calismamiz, kronik BDH’lt olgularda yasam kalitesini
etkileyebilecek genis bir grup degiskenin etkisini
arastrmustir.  Konunun genis ¢alisma  gruplarinda
BDH’na yonelik spesifik risk faktorlerini yontinden
de aragtirilmaya ihtiyact vardir.
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