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OZET Katilimeilari %50,8'1 sigara icmektedir veya gecmiste

sigara kullanmistir. PAH prevalanst (ABI>1,3) calisma
Amag;: Periferik arter hastaligi (PAH), alt ekstremitelerde grubunda %47.2 (%95 gtiven araligi: 38,03-57,86)
aterosklerozun neden oldugu, erigkin yaslarda ortaya olarak bulunmustur. BKI yiiksek olanlarda ve sigara
ctkan, kronik, tikayici, ilerleyici bir hastalikur. Bu icenler ile icip birakmus olanlarda ayak bilegi-kol
calismada ama¢ PAH prevalansim ve iligkili faktorleri indeksi daha ytiksek bulunmustur. Grubun YMAO
saptamakur. puan ortalamast 70,5£25,4, ortancast 77,8'dir. YMAO

puan ortalamalarnt kadinlarda, beden kitle indeksi

Materyal ve Metot: Bu calisma Istanbulun Silivri yitksek olan grupta, egitim dtzeyi dusitk olan

ilcesinde ilce merkezinde 195 yetiskin birey ile 25 grupta, hipertansiyonu, diyabeti ve koroner arter

Eylul-25 Araltk 2016 tarihleri arasmda ytrtittlmuts hastaligi olanlarda, periferik arter hastaligi semptomu

kesitsel bir cahigmadir. Bireylerin demografik zellikleri, olanlarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde diistk
kronik hastaliklari, sigara icme durumlart sorgulanmis,

“Yirtime Mesafesinin  Azalmast C)Igegi” (YMAO)
uygulanmus, boy ve kilolar, sag ve sol kol sistolik ve Sonug: Bu calismada PAH sikhg %472 olarak

bulunmustur.

diyastolik kan basinglari, posterior tibial arter basinglar bulunmustur. Saptanan risk faktorlerinden uzaklasiimast
olctilmus, “Beden Kitle Indeksi” (BKI) ve “Ayak Bilegi-  primer korumay ve periferik arter hastaligima erken tani
Kol Indeksi” (ABI) hesaplanmuistir. konulmast sekonder korumay saglayacakur.

Bulgular: Kauhmeilarin - %33,81  erkek, %66,2’si Anahtar kelimeler: Periferik arter hastaligl; ayak
kadmdir. Grubun yas ortalamast 54,1132 yildir.  bilegi-kol indeksi; ytirtime mesafesinin azalmasi élgegi.
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THE INVESTIGATION OF PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE IN SILIVRI DISTRICT,
IN ISTANBUL

ABSTRACT

Objective: Peripheral arterial disease (PAD) is a chronic,
obstructive and progressive disease that occurs in adult
ages, caused by atherosclerosis in the lower extremities.
The aim of this study was to determine the prevalence of
PAD and related factors.

Material and Method: This study is a cross-sectional
study conducted with 195 adult individuals between 25
September and 25 December 2016, in the Silivri district
of Istanbul. The demographic characteristics, chronic
diseases and smoking habit of the individuals were
assessed. The walking impairment questionnaire (WIQ)
was applied, height and weight of the patients, right and
left systolic and diastolic blood pressures, posterior tibial
arterial pressures were measured, body mass index (BMI)
and ankle-brachial index (ABI) were calculated.

Results: Of the participants, 33.8% were male and 66.2%
were female. The mean age of the group was 54.1£13.2
years. Of the participants, 50.8% were smokers or had
smoked in the past. PAD prevalence (ABI>1.3) was found
to be 47.2% (confidence mterval: 38.03-57.86). ABI was
found higher in patients with high BMI and those who had
smoked and quited smokers. ABI was found to be higher
when the BMI was higher . The mean WIQ value of the
group was 70.5£25.4 and the median was 77.8. The
mean WIQ value was found to be statistically significantly
lower in females, in the higher BMI group, and in the
low education level group, and in the group who have
hypertension, diabetes and coronary artery disease and
PAD symptoms.

Conclusion: In this study, the prevalence of PAD was
found as 47. 2%. Removal of stated risk factors will
provide primary protection and early detection of PAD
will provide secondary protection.

Keywords: Peripheral arterial disease; ankle-brachial
index; walking impairment questionnaire.

GiRiS

Periferik arter hastahgi (PAH), alt ekstremitelerde
aterosklerozun neden oldugu kronik tkayict ve
ilerleyici bir hastalikur.! Periferik arter hastalig
sistemik ateroskleroz ile birlikte oldugu zaman
morbidite ve mortalitesi yitksek olan bir hastaliktir
c¢inktt  PAH1In

hastalig, inme, ekstremite amptitasyonu ve o6ltim

tedavi edilmemesi koroner arter
riskini arttirabilmektedir.? Periferik arter hastaligimin
sistemik aterosklerozun gostergelerinden biri oldugu
ve PAH" olan hastalarn kardiyovaskiiler hastaliklardan
oltim oraninmin digerlerine gore 4-5 kat ytiksek oldugu

belirtilmektedir.?

Periferik arter hastalig1 prevalansi 40-80 yaslari arasindaki
poptilasyonda %2 ile %18 arasinda degismektedir.
Diyabetli hastalarda prevalans daha ytiksek olup,
%10-%42 arasinda oldugu bildirilmistir.* Ulkemizde
de [zmirde 40 yagin tizerindeki kisilerde yapilan bir
cahismada PAH prevalanst %19,76 olarak bulunmustur.”

Periferik arter hastaligy icin bashca risk faktorlerini ileri
yas, sigara kullanimi ve diyabet (DM) olusturmaktadur.
Tanimlanmis olan diger risk faktorleri ise hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi (HL), erkek cinsiyet, koroner arter
hastalign (KAH), gecirilmis miyokard infarkttst (MD),
kalp yetmezligi, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik
(SVH) ve yitksek plazma fibrinojen dtizeyi olarak

siralanabilir.®

Bu risk faktorleri goz éntine alindiginda, tilkemizdeki
total kolesterol duizeyi Bati Avrupa tlkelerine kiyasla
dustk olmasina ragmen; sigara kullanmimi, obezite,
diyabet metabolik
insidansindaki artislar PAH acisindan onemli sorunlar

hipertansiyon, ve sendrom
olarak gorilmektedir” Periferik arter hastaliginin

seyrinde en sk gorilen semptom intermittan
klodikasyondur. Intermittan klodikasyon, yiirtimek
veya kosmakla artan, istirahatle azalan veya gecen
baldir veya bacak agrisidir. Periferik arter hastaliginda,
ekstremite ampiitasyonuna kadar ilerleyen kritik
bacak iskemisi gortlebilirken; hastalar tamamen

asemptomatik de olabilir.®

Periferik arter hastalig1 tanis1 anamnez, fizik muayene
ve tanisal incelemelerle konabilirse de, zaman zaman
standart bir dlctim kullamilmaksizin hastamin  ¢znel
yanitina gore degerlendirilebilmektedir. Bu durum
Kklinisyenin kararini zorlastirir, tanilarin karsilastinlabilir
olmasini olanaksiz kilar. Bu amacla gelistirilmis olan
“Yitrtime Mesafesinin Azalmast Olgegi” (YMAO) bazi
testlerle birlikte arastirma calismalarinda kullamilmis
bir degerlendirme olcegidir.” Periferik arter hastaligi
tanisinda geleneksel olarak kullamilan yontem “Ayak
Bilegi-Kol Indeksi (Ankle-Brakiyal ABI)
oleimudir.'® Ayrica ultrasonografik ve anjiyografik

Index,

gortntiileme yontemleriyle tan1 konulabilir.

Tedavi edilmeyen PAHl1 hastalarda alt ekstremite

amputasyonuna kadar ilerleyen, morbidite ve
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mortaliteyi artiran iskemiler goriilebilir; tedavi stireci
son derece onemlidir. Tedavide kilo verme, sigara
birakma, egzersiz, uygun diyet gibi yasam tarzi
degisikliklerinin yani sira hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet gibi aterosklerotik risk faktdrlerinin tibbi
tedavisi de gereklidir.!! Ulkemizde PAH ile ilgili
toplum tabanh ya da ilk basamak saghk hizmeti
veren birimlerde yapilmis calisma sayisi yetersizdir.
Arastirmanin amaclari:

1-“Ayak Bilegi-Kol Indeksi” smur degerlerine gore
PAH sikhigini belirlemek,

<

2-“Yiirtime Mesafesinin Azalmasi Olgegi” alt 6lcek ve
toplam dlgek puanlarini, “Ayak Bilegi-Kol Indeksi”

sonuglar ile karsilastirmak,

3-“Ayak Bilegi-Kol Indeksi” sonuclar ve “Yirtime

Olgegi”  sonuclan ile

kardiyovaskiiler risk etmenleri arasindaki iliskiyi

Mesafesinin ~ Azalmasi

arastirmaktir.
MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 25 Eyltl 2016-25 Arahk
2016 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Toplum
Hekimligi Uygulama Arasurma Merkezi, istanbul Tip
Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali ve Kardiyoloji Anabilim
Dali tarafindan Istanbulun Silivri ilcesinde ilce
merkezindeki 5 Aile Saghig Merkezinde (ASM) (1 ve
2 Nolu Aile Saghg Merkezleri, Merkez, Serife Baldokti
ve Selimpasa Aile Saghigi Merkezleri) yapilmustir.
Silivri ilcesindeki 15 ASM’den merkezde olan bu 5
ASM’nin ntifusu 16.946 kisidir ve 25 yas ve tistiinde
olan kisi says1 10.233 tiir. Ornek biytikltgii OpenEpi
programi ile Karabay ve ark.nin ve Gardner ve ark. nin
calismas referans alinarak, PAH oraninin %20 olacagt
varsayllarak %95 giiven araliginda +5 hata ile 246 kisi
olarak belirlenmistir.>!® Cahsma 25 Eylil-25 Arahk
2016 tarihleri arasinda 6nceden belirlenen takvime gore
gidilecek ASM’lerde, calismanin yapilacagt giin kayith
bireylere énceden telefonla ve ASM’lere asilan duyuru
yazilar ile duyurularak, o gtin ASM’lere basvuran,
PAH hastalig1 oldugu bilinmeyen 25 yas ve tstiinde ve
gontlli olan bireylerle yiirtitilmustiir. Gontillit olan
bireyler basvuranlann %80ini olusturmustur. Red
orant %20°dir. Belirlenen 8 ziyaret gtintinde 195 kisiye
ulasilmistir.  Hedeflenen &rneklem  buytkligintn
%80’'ine ulagilmistir. Niifusu daha biiyiik olan 1 Nolu
ASM, Merkez ASM ve Selimpasa ASM’ye ikiser giin,
2 Nolu ASM ve Serife Baldoktti ASM’ye birer gtin
gidilerek ve ASM’lerden aliman birey sayist ASM'lerin
kayith nufusuna gore oranlanarak 6rnek capina

ulasilmistir. Calismada kisisel bilgi ve muayene formu
kullamilarak demografik 6zellikler, PAH risk faktorleri,
aile oykiust, kardiyovaskdler hastalik dykusi, eslik eden
diger kronik hastaliklar, PAH’a yonelik semptomlar ve
kullanilan ilaclar sorgulannmustir. “Ytirtime Mesafesinin
Azalmast Olgegi” (YMAQ) uygulanmus, bireylerin boy
ve kilolar1, sag ve sol kol sistolik ve diyastolik kan
basinglar1, posterior tibial arter basinglart dlctilmis,
“Beden Kitle Indeksi” (BKI) ve “Ayak Bilegi-Kol
Indeksi” (ABI) hesaplanmstir. Calisma i¢in Etik Kurul
[zni Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 16/05/2016 Tarih, 11
say1li toplantisinda, 32 sayil yazisi ile alinmistir. Ayrica
[stanbul Halk Saghgn Midurligt Proje Biriminden
hakkinda

bilgilendirildikten sonra yazili onamlari alinmistir.

izin almmisuir. Kaulimcalarm  calisma

Sag ve sol kol sistolik ve diyastolik kan basinci dl¢timleri
yapilmustir. Sistolik kan basinct ortalamast 140 mm/
Hg ve tizerinde ve/veya diyastolik kan basinct 90 mm/
Hg ve tzerinde olan bireyler ile hastalik oyktistinde
onceden HT tamst alan ya da antihipertansif ila¢
kullananlar hipertansif olarak degerlendirilmistir.'?
Bireylerin kilo ol¢ctimleri, viicut agirligi 0,01 kilograma
(kg) Bioelektrik
Analiz (Bioelectrical Impedans Analysis; BIA) cihazi

duyarlh  profesyonel Impedans
ile yapimistur. Bireylerin kilo olctimleri esnasmnda
tizerlerinde minimum kiyafet ve ¢iplak ayak ile tartimin
gerceklestirilmesi saglanmistir. Cihaz daha onceden
-1 kg dara olctistine ayarlanmigtir. Olgtim sonuglar
kilogram (kg) cinsinden kayit edilmistir. Bireylerin
boylan tasmabilir portatif boy olcer ile olctlmuistiir.
Olctim esnasinda bireylerin ayakkabisiz ve corapsiz
portatif boy olcere sirtlann donitk olacak sekilde
konumlanmalan saglanmistir.  Topuklar, sirt, omuz
ve basin arka kismi boy 6lcere degecek sekilde ve bas
Frankfort duzleminde konumlanarak, dik ve ayaklar
bitisik bir haldeyken; basin en tst noktasindan yere
kadar olan mesafenin &l¢tilmesi suretiyle boy sl¢timit
islemi gerceklestirilmistir. Elde edilen veri metre
(m) cinsinden kaydedilmistir. Boy ve kilo ol¢timleri
sonrast beden kitle indeksi (BKD) [Agirlik (kg) /Boy?
(m?)] formult ile hesaplanmustir. BKI Diinya Saghk
Orgiiti'ntin simiflandirmasina gore gruplandinlmistr. '

Ayak bilegi-kol indeksi (ABI) her iki kol ve ayak bilegi
kan basmct olctimleri yapilarak hesaplanmistir. ABI
hesaplamasi i¢in dinlenmis durumda yatar pozisyonda
her iki tst ekstremiteden brakial arter sistolik basinci
Omron (M2 Basic) marka tansiyon aleti ile sl¢tilmiis,
her iki alt ekstremitede de posterior tibial arterden
tasinabilir vaskiiler Doppler ultrason cihazi kullanilarak
basing ol¢timleri yapilmistir. Ayak bileklerinden elde
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Tablo 1. Katlimeilanin Yas, BKI, Egitim Durumu ve Sigara icme Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sayl | Viizde | Sayr | Viizde | Sayi | Viizde

Vas (yil)

25-44 4 769 13 241 b4 100

45-64 85 65,8 34 344 9 100

65-85 2 047 19 453 LY 100
BKi

Normal (<25) 18 84,2 10 38 28 100

Fazla kilolu (25-30) 47 66,1 24 339 il 100

Sisman (>30) B4 66,6 3 334 96 100
Egitim durumu

ilkokul ve alt 92 69,8 40 304 132 100

Lise 2 61,7 13 383 34 100

Yiiksekokul 16 5.2 13 448 29 100
Sigara igme

igiyor 3 623 20 377 53 100

Hig igmedi 83 86.5 13 135 96 100

Birakmig 18 283 33 ni 46 100

BKi: Beden kitle indeksi

Tabhlo 2. Yas, Cinsiyet, B

Ki, Egitim Durumu, Sigara Kullanmina Gare Kan Basinct Olgiimil Sonuglan

Sistolik/Diyastolik Kan Basinc
< 140/90 2140/90
Sayl | Viizde | Sayi | Viizde |p degeri
Erkek
Cinsiyet | R T
Kadin i 597 b2 403
Normal (<25) 24 8,7 4 143
BKi Fazla kilolu (25-30) 4 599 99 408 | <0001
Sisman (>30) 3B | 396 | 5 | 604
25-44 4 759 13 241
Yas 45-64 4 | 455 | 54 | 545 | <0001
65-85 18 429 24 571
<Li
Egitim ise 66 500 66 500 0177
2lise 38 603 25 39,7
iciyor 3 604 N 396
Sigara | Hig icmedi 59 549 44 458 0243
Birakmig 20 435 26 56,5

BKi: Beden kitle indeksi

NOBEL
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edilen en yiiksek sistolik basmcin sag ya da sol koldaki
yiksek olan sistolik basing degerine boltinmesiyle
ABI degeri elde edilmistir. ABI degerlendirilirken; ABI
degeri 0,9-1,3 normal, <0,9 iskemi, <0,6 ciddi iskemi
ve >1,3 ateroskleroza bagh ciddi mediyal kalsifikasyon

olarak kabul edilmistir. 1117

Calismada periferik arter hastaliginda gecerliligi ve
gtvenilirligi ispatlanmis, Dr. Regenstiener ve ark.
tarafindan gelistirilmis ve cesitli dillere ¢evrilmis, Kara
ve ark. tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis olan “Yiirtime
Mesafesinin Azalmas1 Olcegi” kullamlmistir.” Kara
ve ark. tarafindan hazirlanan “Yiriime Mesafesinin
Azalmas1 Olgegi” Turkce versiyonunun, birinci
basamakta uygulanmasi ve degerlendirilmesinin
gecerli, gtivenilir, kolay, pratik bir 6z-bildirim olcegi
oldugu bildirmistir. Bu 6lcek yiirtime mesafesi
ve kapasiteyi degerlendiren bir olcektir. Olgegin
ilk 7 sorusu klodikasyonu ve PAH ayirici tanisini
degerlendirmektedir. Ardindan gelen 14 madde ise
ylurtime mesafesi, ytrtime hizi ve merdiven ¢tkma
ile ilgili alt boliimlerden olusmaktadir. Biittin sorular
Likert tipinde O'dan (¢ok zor) 4’e (hi¢ zorluk yok)
kadar Alt

ve toplam olcek puani O ile 100 puan arasinda

puanlandirmaktadir. olcek  puanlan
degerlendirilmektedir. Ornegin Yiirtiyils Mesafesi
icin Likert Olgeginden aldigi puan, ilgili adim sayist
ile carpilmakta, 7 maddenin sonuclart toplanip
14.080°e boliinmekte ve 100 ile carpilmaktadir.
Boylece her alt dlcek icin 100 tzerinden bir skor elde
edilmektedir.'$1°

Anket arastirmacilar tarafindan ytiz yiize gortisme
Ardindan
gerceklestirilmistir. Arastirmanin bagimh degiskenleri;
ABI degerine gore PAH varhg, YMAO puan,
bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, sigara kullanimi,

yontemi ile  yapilmustr. olctimler

egitim durumu, beden kitle indeksi, kronik hastalik
(HT), Diabetes Mellitus (DM),
hiperlipidemi, Koroner Arter Hastaligi (KAH), Serebro
Vaskiiler Hastalik (SVH), romatolojik hastalik vb.)
varhigidir.

(Hipertansiyon

Istatistiksel Analizler

[statistiksel Analiz icin SPSS V21.0 Paket Program
kullamlmstir.  Stirekli  degiskenler icin ortalama,

standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
degerler; kesikli degiskenler i¢in de frekans ve ytizde
oranlar hesaplanmistir. Stirekli degiskenlerde normal
dagihm gosteren veriler icin ikili karsilastirmalarda
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla olan grup
analizlerde ANOVA testi, normal dagihmin saglanmadig)
durumlarda ikili analiz icin Mann Whitney-U testi;
ikiden fazlaolan grup analizlerde Kruskall Wallis Varyans
Analizi, kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda
ki-kare testi, Fisher'in Kesin Testi kullanilmistuir. Cok
degiskenli analizlerde Logistik Regresyon Analizi
kullamlmistir. Istatistiksel degerlendirmede %95 giiven

dtizeyinde p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 195 kisinin 66’s1 erkek
(%33,8), 129'u kadindir (%66,2). Grubun yas ortalama
ve standart sapmast 54,1+13.2 yil ortancast ise 56
yildir (min:25 yil; max:85 yil). Katulimeilarin %723t
45 yas ve tizerinde, %49,2’sinin BKI’si 30'un tizerinde,
%67,6's1 ilkokul ve daha dustk duzeyde egitim
almistir. Katilmeilarm %350,8'1 halen sigara icmekteydi
veya gecmiste sigara kullanmusti. Halen sigara icen
53 kisi (%27,2), daha 6nce sigara icip birakmis olan
46 kisi (%23,6) hi¢ icmeyen 96 kisi (%49,2) vardi.
Kaulhmcilarm yas, BKI, egitim durumu ve sigara
icme durumlannin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.

Kan basmct olcim  sonuclanna  gore  hastalarn
%46,7sinde (n:91) kan basinct normal smurlarn
tizerinde bulunmustur. Kan basmc  dl¢timiintn
normal sinirlarn tzerinde bulunmast (140/90 mmHg
ve Ustil), daha dnce hipertansiyon tanisinin olmasi veya
hipertansiyonicinila¢ kullanimindan enazbirinin varlig:
hastalarda hipertansiyon olarak kabul edildiginde bu
durum katthmailann %65,1'inde (n:127) saptanmustir.
Sistolik ve/veya diyastolik kan basinct 140/90 mm Hg
iisti ve alt olarak siiflandinldiktan sonra kan basinct
oleimti ile cinsiyet, yas ve BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir. Tablo 2°de goruldugt
gibi, kan basinct ol¢timu erkeklerde kadinlara gore,
BKI'si yitksek olanlarda diisiik olanlara gore, ileri yasta
daha gen¢ yasa gore istatistiksel olarak anlamh dtizeyde
yiksek bulunmustur. Kan basinct 6lgiim  sonucu
normal siirlann tisttinde olanlarin %41,7’sini (38/91)
daha once hekim tarafindan HT tamsi almayanlar
olusturmaktadir. Hipertansiyon ilact kullanimina
ragmen tedavi altindaki hastalarin %50,5'inde (46/91)
sistolik ve /veya diyastolik basinclart normal smirmn
tizerinde bulunmustur.

Ayak bilegi-kol indeksi <0,90 ve ABI>1,3 olanlar PAH
olarak kabul edildiginden, PAH yaygnhg calisma
grubumuzda %47,2 (%95 gtiven araligi: 38,03-57,86)
olarak bulunmustur. Ayak bilegi-kol indeksi degeri
<0,90 olan kimse yokken, ABI degeri >1,3 olan 92
kisi (%47,2) tespit edilmistir. ABI'min cinsiyet, yas,
BKI, sigara kullanma, kan basinci ve egitim durumuna
gore dagilmi Tablo 3'te gortilmektedir. Cinsiyet, yas,
BKI, sigara kullanma, kan basinci ve egitim durumuna
gore ABI indeksi ki kare testi ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml farkhlik sigara kullanma ve
BKI'de gortlmistir. ABI'min BKI simiflamasina gore
dagihmma bakildiginda; BKi>30 olanlarda ABI'min
1,3%n tstinde gorilmesi durumu BKI<30 alunda
olanlara gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde ytiksek

Tablo 3. Cinsiyet, Yas, BKi, Sigara Kullanma, Kan Basinci ve Egitim Durumuna Gére ABI

Var | 88 | 739 | 24 | 261 92 100

Ayak Bilegi-Kol indeksi (ABI)
ABI<1,3 ABI>1,3
Sayr | Viizde | Sayr | Viizde | n | % |p degeri
Erkek
Cinsiyet rKel 50 758 16 242 | 66 [100| 0510
Kadin 9 713 37 287 (129|100
25-44 4 759 13 241 | 54 {100 | 0609
Yas 45-64 69 697 30 303 |99 [100
65-85 32 76,2 10 238 | 42 100
<30 79 798 20 202 |99 [100| 0026
BKi >30 B3 | 856 | 33 | 34 |9 |100
igiyor 42 792 1 208 | 53 [100| 0036
Sigara Hig igmedi 62 646 34 354 |96 [100
Birakmis 38 82,6 8 174 |46 {100
<
Kan Basinei 140/90 mm Hg | 73 702 31 298 [ 104 100 | 0378
2140/90 mm Hg 69 758 22 242 | 91 100
ilkdgretim ve alti | g5 7 36 213 132|100 | 0966
Egitim ) L
Lise ve iistii 48 730 17 270 | 83 [100
ABI: Ayak bilegi-kol indeksi, BKI: beden ile indeksi
Tablo 4. Kronik Hastaliklar ve PAH Semptom Varligina Gére Ayak Bilegi-Kol indeksi (ABI)
Ayak Bilegji-Kol indeksi
ABI<1,3 ABI>1,3
Sayl |Viizde| Say |Viizde| n % |pdegeri
Diyahet Yok | 118 | 724 | 45 | 276 163 100 078
Var | 24 | 750 | 8 | 250 32 100
L Yok | 108 | 735 | 39 | 265 147 100
Hiperlipidemi 0122
Var | 34 | 708 | 14 | 292 48 100
. . Yok | 77 | 700 | 33 | 300 110 100
Hipertansiyon 0314
Var | 65 [ 765 | 20 | 235 85 100
Romatolojik Hastalik Yok | 132 | 742 | 46 | 258 178 100 01
Var | 10 [ 888 | T | 412 17 100
Korsner Arter Hastalij Yok | 126 | 741 | 44 | 259 170 100 0268
Var | 16 | 640 | 9 | 360 26 100
Serebrovaskiiler Hastalik Yok | 182 1 721 | 51 ) 278 183 100 0319
Var | 10 | 833 | 2 | 167 12 100
PAH Semptom Yok | 74 | 718 | 29 | 282 103 100 07

*Fisher'in Kesin Testi PAH: Periferik arter hastaligi

saptanmistit. Kronik hastaliklarin ABI degerine gore
dagilimi Tablo 4'te goriilmektedir. Bagimli degiskenin
ABI degerinin 1,3 tin tisttinde veya esit ve altinda olmasi
durumu oldugu ve bagimsiz degiskenlerin cinsiyet,
sigara, BKI, yas, egitim durumu ve hipertansiyonun
varhigvyoklugu oldugu (degiskenler Tablo 3 ve 4te
oldugu gibi gruplanmistir) logistik regresyon analizi
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Tablo 5. Ayak Bilegi-Kol indeksi (ABI) degerinin bazi demografik 6zellikler, aliskaniiklar ve kronik
hastaliklarla iliskisinin logistik regresyon analizi ile saptanmasi
Bagimh Degisken: OR icin %95 Giiven Aralii

Periferik Arter Hastalii (PAH) P OR Alt siir iist siir
Cins (Ref:Kadin) 0824 | 092 045 190
Yas Grubu (Ref:25-44) 0930
Vas Grubu (45-64) 0742 | 107 072 158
Vas Grubu (65-85) 0970 | 101 059 172
Egitim grubu (Ref: Lise ve iizeri) | 0079 | 056 029 107
HT Grubu (Ref: HT Yok) 0163 | 062 031 129
BKi Grubu (Ref:<BKi 30) 0105 | 170 089 399
Sigara (Ref: Hig icmedi) 0,161
Sigara (Birakmis) 0156 | 068 039 118
Sigara (Igiyor) 0927 | 098 061 156
Ref: Referans alinan grup

HT: Hipertansiyon,

, BKi: beden kitle indeksi

Tablo 6. Yirime Mesafesinin Azalmasi Olgeginin (YMAD) ve Alt Olceklerinin Olcek Puanlar ile

Ayak Bilegi-Kol indeksi (ABI) sonuglarinin karsilastirmas|
Ortalama | Ortanca | Standart | win |Maks| p degeri
Sapma
YMAD
ABI<13| 737 89,3 315 11100
Mesafe puam 0692
ABI>13| 736 1000 366 0 |100
ABI<13| 855 673 248 3 | 100
Hiz puani 0672
ABI>13| 629 60,8 212 0 |100
MBI<13| T3 191 308 0 | 100
Merdiven puam 0224
ABI>13| 756 875 305 0 | 100
ABI<13| 702 734 240 3| 100
Toplam puan 0571
ABI>13| 708 816 211 11100

NOBEL

MEDICUS’

enter metodu ile uygulandiginda, BKInin ytiksek
olmasi, sigara icme ve sigaray1 birakmis olma ile ABI
degerinin 1,3 ve tstiinde olmast durumu arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmamuistir. Testin tahmin
glctt %60,5'tir. Sonuglar Tablo 5'te verilmistir.

Tum  kauhmclara  periferik  arter  hastalig
semptomlarindan  klodikasyon, istirahat ve nekroz
agrisinin olup olmadigi sorularak %47,2’sinde (n:92) bu
sikayetlerin oldugu saptanmustir. ABI ile kronik hastalik
oykisti, PAH semptom varhigi arasinda istatistiksel
olarak anlamh dtizeyde bir iliski saptanamamistir.
Diyabet, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, KAH, SVH
gibi kronik hastaliklar ile de ABI arasinda anlaml iligki

saptanamamustir (Tablo 4).

“Ytrtime Mesafesinin Azalmasi Olgegi” ortalama ve
standart sapmast 70,5+25,4, ortancast 77,8, olcegin
aldig1 en kiictik deger 1 ve en buytk deger 100°dur.

Grubun %13,30 (n:26) o6lcekten tam puan (100)
almustir ve olgege gore kisitlama yasamayan bireylerden
olusmaktadir. “Yiirime Mesafesinin Azalmast Olcegi”
ile mesafe puani, hiz puani, merdiven puani ve toplam
puant ile ABI olctimu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir iliski saptanamamustir (Tablo 6).

Yas, Cinsiyet, BMI, Egitim Durumu, Sigara Kullanimz,
Kronik Hastalik Oykiistine Gore Yiirtime Mesalesinin
Azalmast Olgeginin Alt Olgek ve Toplam Olgek
Puanlar1 Tablo 7’de goriilmektedir. Yiirtime Mesafesinin
Azalmast Olgeginin Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlar
ile yas, cinsiyet, BMI, egitim durumu, sigara kullanim
ve kronik hastaliklarin iliskisi Mann Whitney U Testi
ve Kruskal Wallis Varyans Analizi ile incelenmistir
ve Tablo 7'de sonuglar goriilmektedir. Olgek puan
ortalamalart kadinlarda erkeklere gore, BMI yiiksek
olan grupta diistik olan gruba gore, egitim dtizeyi diistik
olan grupta ytiksek olan gruba gore; hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve koroner arter hastahg oykist
olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde diistik bulunmustur. Yiirtime Mesafesinin
Azalmasi Olgegi puanlan ile sigara icme arasinda bu
calismada istatistiksel anlaml iliski bulunamamstir.

Periferik arter hastalign semptom varligmin YMAO
alt olcek ve toplam o6lcek puanlarn ile iliskisi Tablo
8'de Periferik
gorilen semptom varhg YMAO talimatlarina gore

gosterilmistir. arter  hastaliginda
sorgulandiginda yurtime mesafesini kisitlayabilecek
PAH dist semptomu olan 30 kisi YMAO'ye gore
ayirict tami yapilarak dislandiktan sonra agrvkramp
varhigi iki gruba ayrilmistir. Mann Whitney U testi ile
degerlendirildiginde semptom varhigma gore alt olcek
ve toplam olcek puan ortalamalari arasinda anlamh
farkhlik vardir (p<0,001). PAH

bulundugu grupta dlcek puanlarin tamami semptom

semptomlarinin

bulunmayan gruba gore daha diistik saptanmustir.
TARTISMA VE SONUC

Calisma grubunda PAH (ABI>13) sikhg %47,2
bulunmustur ve PAH ile istatistiksel ileri derecede
anlaml iliskili bagimh degisken BKInin ytiksek olusu
ve sigara kullanma ya da sigara kullanip birakmis
olma olarak saptanmustir. 55-74 yas grubunda yapilan
Fowkes'in calismasinda ABI olctimtine gore PAH
%16,6 olarak bulunmustur.® Literattirde Huang Ya
ve ark. calismalannda hipertansiyon, dislipidemi ve
hiperglisemi degiskenlerini istatistiksel olarak kontrol
alunda tuttuklart zaman PAH1 etkileyen degiskenin
BKI oldugunu saptamuglardir?! McDermott MM ve
ark. ise PAH hastalarinda kilo almanin fonksiyonlar
kisitladigini, duizenli yurtytisiin obesiteyi 6nleyerek
PAH semptomlarini azaltacagim bildirmislerdir.2
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%47,2'lik PAH sikhig erigkin yas grubunda yapilan
ulusal ve uluslararast calismalarla karsilastirildiginda
biraz daha ytiksek bir orandir. Bu durum grubun yas
ortalamasiin 54,11£13,26 yas gibi yitksek bir yas
olmasina bagl olabilir. Periferik arter hastaligi icin
erkek cinsiyet risk faktorii olarak bilinmekle birlikte,
bu calismada grubun %66,2’si kadin, %33,871 erkektir
ve PAH icin cinsiyet farki saptanmazken YMAQ icin
kadin cinsiyetin istatistiksel olarak risk faktérit oldugu
saptanmistir. Ayrica calisma grubunun %50,81 halen
sigara i¢cmekteydi veya gecmiste sigara kullanmusti;
grubun %27,2’si halen sigara icmekteydi, %23,6's1
daha once sigara kullanmus, birakmisti. Bu ¢alismada,
sigara icme ve sigaray1 birakmis olma ile ABI degerinin
1,37n tstiinde olmasi durumu arasinda istatistiksel
anlaml iliski saptanmistir. Karabay ve ark.’nin 40
yas Ustil ntfusta [zmirde yapuklan cahsmalarinda
ayak bilegi-kol indeksi <0,90 ve ABI>1,30 olanlar
alindiginda PAH prevalanst %19,7 bulunmustur ve
prevalans kadinlarda %172, erkeklerde %25,8 olarak
saptanmuistir. Ayak bilegi-kol indeksi >1,30 olanlar icin
PAH yaygmhg %11,49 bulunmustur.

Kara ve arknin lzmirde bir aile sagh@ merkezine
basvuranlardan 45 yas Usttinde olanlarda yaptigi bir
arastirmada, hastalari % 11,7 (33 hasta)’sinde ABI<0,90
olup periferik arter hastaligi olarak degerlendirilmistir.”

Uluslararast literattire gore 55 yas tistiinde periferik arter
prevalanst %16'dir.'® Edinburg Arter ¢alismasinda 55-
74 yastaki erkek ve kadinlarda periferik arter hastalig
sikhgimin yaklastk %20 oldugu bulunmustur.'®*® Bir
calismada 65-69 yasta periferik arter hastalig erkeklerde
%7, kadinlarda %5 olarak bulunurken, 85 yas tizerinde
erkeklerde %23, kadinlarda %21 olarak bulunmustur.'

Bu PAHIm
karsilastirilan calismalarin 1992-2012 yillar arasinda
yapilan calismalar olmasi, yillar icinde yasam bi¢ciminde

calismada yiiksek  bulunmasinda

ve aliskanhiklarda meydana gelen degisikliklerin ve
bunlara bagh olarak obesite, hipertansiyon, diyabet
gibi kronik hastaliklarda artis olmasimin etkisi olabilir.
Ayrica bu calismada bolge halkina ¢alisma gtinlerinden
once Aile Saghg Merkezlerinde arastirma yapilacag ile
ilgili duyuru yapildign icin, sikayeti olanlar daha fazla
basvurmus da olabilirler.

Sunulan ¢alisma grubunun %65,1’inde hipertansiyon,
%24 ,6'sinde %16, 4’tinde
edilmis diyabetes mellitus, %12,8'sinde koroner arter

hiperlipidemi, teshis
hastaligi, %6,2’inde gecirilmis serebrovaskiiler hastalik
saptanmustir. Grubun %49,23’tt obez, %36,41'1 sinirda
obez; grubun sadece %14,36’st normal kilodadir. Bu
sonuglar da grubun PAH acisindan zaten yiiksek riskli
bir grup oldugunu gostermektedir.

Tahlo 7._Yas, Cinsiyet, E.Ki, Eg@@im Durumu, Sigqra Kullamim, Kronik Hastallk Oykdistine Gre Yirime Mesafesinin
Azalmas! Olgeginin (YMAO) Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlar
YMAG YMAD YMAG YMAG
Mesafe| MWU | Hiz | MWU |Merdiven M(‘g“ Toplam ""(g“
Puam |pdegeri| Puam |pdegeri| Puam dedieri Puan dedieri
Ortanca Ortanca Ortanca | P %" | ortanca | 7 €9
cinsiyet | L'+ oo 28 4 oo T o 228 o
Kadn | 786 60,8 75 728
26-44 1100 i 875 80,0
Yas* 45-64 | 893 0138 | 630 016 | 8758 0062 | 806 0083
6585 | 786 608 66,6 634
. <30 100 i 875 828
BKI <0,001 0,003 0077 0,001
>30 75 56,5 15 66
. <lise | 829 h8.7 75 709
Egitim 0,005 <0,001 0027 <0,001
>lise | 100 82,6 100 868
. Var* | 829 614 770 770
Sigara 0144 0629 0269 0255
Yok 100 673 875 82.1
Var 723 56.5 75 66,1
HT <0,001 0013 0,098 0,001
Yok 100 i 875 829
Var 768 56,5 64,5 632
DM 0224 0073 0012 0018
Yok 97.3 67.3 875 798
Var 56,3 521 170 529
SVH 0115 0,055 0,601 0153
Yok 920 6.2 875 173
Var 946 i 100 833
HL 0378 0077 0097 007
Yok 89.3 608 791 7638
Var 89.3 60,8 50 618
KAH 0,684 0124 0,004 0033
Yok 89,3 66,3 875 794
*(Kruskal Walls Test), **(Var=lciyor/lct)
MWU: Mann Whitney U testi, BKI: Beden kitle indeksi, HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, SVH: serebrovaskiler hastalk
HL: hiperlipidemi, KAH: koroner arter hastaligi
Tahlo 8. Periferik Arter Hastaligr Semptom Varligina Gare Yiiriime Mesafesi Azaimast Olcegi (YMAD) Alt Olgek ve
Toplam Olgek Puanlan
Periferik Arter | VMAD Mesafe YMAD Hiz | YMAG Merdiven | YMAQ Toplam
Hastaligi (PAH) Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Semptomu (Min- Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Var 82.9 (1-100) 66.2 (3-100) 75 (0-100) 741 (3-100)
Yok 100 (13-100) 804 (17-100) 100 (4-100) 89,5 (40-100)
p degeri <0,001 0,001 <0,001 <0,001

Aronowun cahsmasinda, alt ekstremite PAH1 icin
yaglilarda tammlanan tg¢ risk grubundan birinci risk
grubunu 70 yasin tizerinde bulunan ttim bireyler, ikinci
risk grubunu 50 yasin tizerinde olan ve aterosklerotik
risk faktorlerine sahip olanlar (sigara kullanimi, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi), tictincti risk grubunu ise
49 yas ve altinda olup diyabetik ya da sigara icen bireyler
olusturmaktadir® Aronow, yashlkta alt ekstremitede
periferik arter hastah@ olanlarin sigarayr birakmast
gerektigine ve hipertansiyon, diabetes mellitus ve
dislipidemilerinin tedavi edilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir.'”
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Bu calismada “Ayak Bilegi-Kol Indeksi” sonuclar
ile “Yairtime Mesafesinin Azalmast Olgegi” puan
istatistiksel ~anlamli iliski

ortalamalar1 arasinda

saptanamamustir.  Yirtime Mesafesinin = Azalmast
Olgegi, mesafe puani, hiz puani, merdiven puani
ve toplam puan ile ABI sonuclart arasinda ayri ayri
istatistiksel ~ karsilastirmalarda da anlamh iliski
Cunkd  Yirtime

Azalmast Olgegi sadece periferik arter hastahgim

bulunamamustr. Mesafesinin
degil, diger ytirtimeyi kisitlayan hastaliklar da olcen
bir 6lcektir. Ancak bu olcegin PAH semptomlarinin
varhigini sorgulayan sorulan ile ABI degerlerine gore
saptanan PAH tanihlar arasinda istatistiksel ¢ok ileri
derecede anlaml bir iligki saptanmistir. Bu nedenle
PAH tamust koyarken YMAOmtn bu semptomlan
sorgulayan kismimin énemle uygulanmasi 6nerilir.

Ayak bilegi-kol indeksi degerleri kullanilarak periferik
arter hastaligi tanist konulabilirken, YMAO periferik
arter hastaliginin risk faktorlerine dikkat cekmektedir.
Yirtime mesafesi olcegi talimatlarina
gore yurtime mesafesini kisitlayabilecek PAH dist

azalmasi

semptomlar ayrilabilmektedir. Periferik arter hastaligt
semptomu olarak baldirda agri/kramp alindigi zaman,
semptomu  olanlarda olmayan gruba gére YMAO
ve alt grup (mesafe, hiz, merdiven) puanlarinin
semptomu olan grupta, olmayan gruba gore cok
ileri derecede istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustit. Kara ve ark.’'nin calismasinda YMAO
toplam puan ve alt puanlar ile ABI'ye gore tani alan
PAH arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmistir.®
Ancak arastirmacilar YMAQO'yti yiirtimeyi kisitlayan
hastaliklarda  ytrtime S6lcmek  icin
yapilacak  degerlendirmelerde arastirmalarda

yetenegini
ve
kullanim kolayhg1 saglayabilecek bir ara¢ olarak
degerlendirmislerdir.

Calismanin en onemli smirlayicr faktord, calisma
grubunu olusturan érneklemin dagihmidir. Calismaya
Silivri'ye baglt Aile Sagh@ Merkezlerinde arastirma
yapilacagr ile ilgili duyuru sonrasinda calisma
tarihlerinde ASM’lere basvuran, calismaya katilmay1
kabul eden, 25 yas ve sttt kadin ve erkekler dahil
edilmistir. Silivri bolgesindeki beslenme, egzersiz
ve yasam aliskanliklart acisindan farkl kilttrlerin
olusturdugu bireyleri temsil eden bu katilimer grubu
bolgeyi temsil etmekle birlikte, ASM’ye ¢alisma gtint
gelenlerin calisma grubunu olusturmast énemli bir
sinirlayicidir. Diger bir sinirlayict faktor, kadin-erkek
dagihmindaki farklilk olarak goriinse de, arastirma
objektif olarak yuratilmustir ve gelen bireyler
rasgele gruba dahil olmustur. Ttrkiye'de toplum
tabanl calismalarda ve ASM’lere basvuranlarla yapilan
erkeklerden

basvuran

kadinlarin ~ basvurusu
olmaktadir.

calismalarda

yiiksek Bunun nedeni

kadinlarin  ¢cogunlugunun ev kadini  olmasidir.
Bilindigi tizere ileri yas periferik arter hastalig icin bir
risk faktori olarak kabul edilmektedir. Ayrica, calisma
grubunda geng bireylerin de bulunmasina ragmen
emekli olanlarn ve ileri yas grubunun hafta ici evde
olmast ve daha kolaylikla ASM’lere basvurabilmesi
nedeniyle calismaya daha yitksek oranda katilmas
yasa
kaydirarak bir kisithilik olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica

calisma grubunun vyas ortalamasin ileri
orneklem buytkligintn %80ine ulasimis olmasi
da bir diger kisithihkur ve 6rnek buytklugtine desen
etkisinin eklenmemis olmasi da calismanin énemli

kisithliklarindandir.

Sonug olarak; bu calismada PAH siklign %47,2 olarak
bulunmustur. Yiirtime Mesafesinin Azalmasi Olgegi
puan ortalamalan kadinlarda erkeklere gore, BKI
yiksek olan grupta diuistik olan gruba gore, egitim
duizeyi dustik olan grupta ytksek olan gruba gore,
hipertansiyonu, diyabeti ve koroner arter hastalig
olanlarda olmayan gruba gore, PAH semptomu
olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde diistik bulunmustur. Ayak bilegi-kol indeksi
ise BKI ytiksek olanlarda dustik olanlara gore ve
sigara icen ve icip birakmis olanlarda igmeyen gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. Yiiriime Mesafesinin
Azalmas: Olgegi puanlan ve ABI degerine gore PAH
tanist alma ile sigara i¢cme arasinda bu calismada
istatistiksel anlaml iliski bulunmamustir.

Bireylerin obesite konusunda bilin¢lenmesi, sigaradan
uzaklasmasi, saglikli beslenme ve hareketli hayat
konusunda egitilmesi, desteklenmesi, hipertansiyon,
diyabet, koroner arter hastaligi gibi hastaliklara
taramalarla erken tami konulup tedavi edilmesi
periferik arter hastaliklar igin koruyucu onlemler
olacaktir. Ayrica periferik arter hastaligina erken tani
konularak tedavi edilmesi kardiyak ve serebrovaskiiler
hastaliklar1 énemli 6lctide onleyebilir.

Bu alanda yapilacak yeni arastirmalarla koroner,
serebral ve periferik vasktiler olaylar acisindan ytiiksek
riske sahip olan bireylere yonelik toplum temelli
girisimlerin arttirlmas: ve tedavi edici hizmetlerin
erken dénemde uygulanmasi ile kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
bundan sonraki hedefler arasinda olmaldr.

* Bu ¢alisma 13-17 Kasim 2018’de 2. Uluslararasi
ve 20. Ulusal Halk Saghg Kongresi'nde, Antalya-
Tiirkiye’de tartismali poster olarak sunulmus ve
Kongre Bildiri Kitabr’nda 6zet olarak basilmistir.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar ckar iligskisi  icinde

herhangi
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