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Periferik Arter Hastalığında Yaşam Kalitesi
ve Etkili Bazı Faktörlerin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kronik hastalıklar, bireylerin günlük hayatını ve iyi olma halini etkilemektedir.  Bu
çalışmada, periferik arter hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesi ve yaşam kalitesine etki eden bazı
faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı tipte yapılan çalışma, 1
Mayıs- 30 Ekim 2005 tarihleri arasında bir üniversite ve bir devlet hastanesinin kalp- damar cerra-
hisi kliniklerine periferik arter hastalığı nedeni ile yatırılan 60 olgu üzerinde gerçekleştirildi. Ve-
riler, Kişisel Bilgi Formu ve Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ile toplandı. Elde edilen veriler,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Student-t testleri kullanılarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::
Bu çalışmaya katılan bireylerin %88.3’ünün erkek, %66.7’sinin 60 yaş ve üzerinde, %50’sinin ilk-
öğretim mezunu olduğu, %56.7’sinin gecekondu, %60’ının sobalı evde oturduğu, %50’sinin sigara
kullandığı, olguların %95’inin ağrı nedeni ile hareket kısıtlılığı ve %40’ının sakat kalma korkusu ya-
şadığı belirlendi. Olguların SF-36 ölçek genel puan ortalaması 31.79 ± 12.75 olarak bulundu. Olgu-
ların medeni durumu, eğitim düzeyi, ekonomik gelir kaynağı, birlikte yaşadığı kişiler, konut tipinin
ısınma özellikleri, sigara kullanımı, hastalığı hakkındaki düşünceleri ve uyku ile yaşam kalitesi puan
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki (p< 0.05) olduğu saptandı. Olguların SF-36’nın tüm alanla-
rından %50’nin altında puan aldıkları, en düşük puan ortalamasının ağrı (33.50 ± 14.59), en yüksek
puan ortalamasının sosyal fonksiyon (49.79 ± 18.62) olduğu bulundu. SSoonnuuçç::  Çalışmadan elde edi-
len bulgulara göre, periferik arter hastalığının bireylerin yaşam kalitesinin düşmesine neden ol-
duğu ve bazı faktörlerin yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilediği sonucuna varılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaşam kalitesi, periferik arter hastalığı, kronik hastalık

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Chronic diseases affect individuals’ daily lives and their well being. This
study was aimed to define how peripheric artery disease influences the quality of individuals’ life
and factors which affect the quality of individuals’ life. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Research was car-
ried out as defining with 60 patient who was hospitalized because of peripheric artery disease at the
department of cardiology, a university and at the cardiology clinics, a state hospital between 1st

May and 30th October in 2005. Data were collected with a personal (inquiry form) data collection
form and scale of quality of life (SF-36). The obtained data were analyzed through Mann-Whitney
U test, Kruskal-Wallis and student-t tests. RReessuullttss:: It was determined that the patients included in
this study were 88.3% male, 66.7% older than 60 years old, 50% were primary school graduates,
56.7% live in a slum, 60% live in homes with stove, 50% of them were smoking, 95% of the patients
complained about limited physical activity because of the pain and 40% of them were afraid of
being handicapped. It was found that the SF-36 total score of patients was 31.79 ± 12.75. It was de-
termined that there were a significant relationship between patients’ marital status, education level,
economic source of income, the people who living with them, heating characteristics of housing
type, cigarette use, the thinks about their disease, sleep and the quality of life scores (p< 0.05). Pa-
tients scored below 50% from all areas of the SF-36 and it was determined that the lowest score was
about pain (33.50 ± 14.59) and the highest score was about social function (49.79 ± 18.62). CCoonncclluu--
ssiioonn::  According to the findings obtained from study, it was concluded that peripheric artery disease
causes decrease of quality of life of individuals and some factors negatively affect the quality of life.

KKeeyy  WWoorrddss::  Quality of life, peripheric arterial disease, chronic disease
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e ri fe rik da mar has ta lı ğı [Pe rip he ric ar ter di-
se a ses-(PAD)] kro nik, iler le yi ci ve bi re yin
ya şam ka li te si ni olum suz et ki le yen sağ lık

prob lem le rin den bi ri dir.1,2 PAD alt eks tre mi te nin
ate rosk le ro tik has ta lı ğı nın gös ter ge si dir.3 Li te ra -
tür de PAD için ma jör risk fak tör le rin den bi ri nin
si ga ra di ğer le ri nin ile ri yaş ve er kek cin si ye ti nin ol-
du ğu,4 has ta lı ğın pre va lan sı nın 55 ya şın üze rin de ki
has ta lar da %10-25 olup, bu ora nın yaş la bir lik te art-
tı ğı ve et ki len miş bi rey le rin %70-80’ni nin asemp-
to ma tik ol du ğu bil dir mek te dir.5,6 İla ve ola rak bu
has ta lar da ge nel lik le ar te ri osk le ro zun ne den ol du ğu
di a bet, hi per tan si yon, is ke mik kalp has ta lı ğı, hi per -
li pi de mi ve se reb ro vas kü ler has ta lık gi bi sağ lık
prob lem le rin bu lun du ğu,7 ay rı ca gü nü müz de ha la
PAD nın tıb bi ve cer ra hi gi ri şim ler le te da vi ve iyi-
leş me si nin tam ola rak müm kün ola ma dı ğı, bu ne-
den le has ta lı ğın te da vi sin de ki ama cın, bi re yin
semp tom la rı nı ra hat lat mak ve ya şam ka li te si ni ar-
tır mak ol du ğu be lir til mek te dir.7,8

PAD’de, bi rey le rin ya şam ka li te si nin bo zul -
ma sı na ne den olan semp tom, is ke mi ye bağ lı or ta ya
çı kan ağ rı dır (in ter mit tent kla u di kas yo).8 Ağ rı, ha-
re ket sı nır lı lı ğı na ne den ola rak ya şam ka li te si nin
cid di ola rak bo zul ma sı na ne den ol mak ta dır.9,10 Ay-
rı ca ağ rı, ank si ye te ve duy gu sal sı kın tı oluş tu -
rmakta; iyi lik ha li ne za rar ve rmekte; fonk si yo nel
ka pa si te yi et ki leyerek, ai le sel, sos yal ve mes le ki
rol le ri ye ri ne ge tir me ye te ne ği ni en gel lemektedir.
Bu ne den le ağ rı nın, olgunun ya şam ka li te si ni her
yö nüy le azalt tı ğı bil di ril mek te dir.1,11,12 Ya şam ka li -
te si [qu a lity of li fe-(QOL)], Dün ya Sağ lık Ör gü tü
(DSÖ) ta ra fın dan “Bi re yin ken di ya şa mı nı/du ru -
mu nu kül tü r ve de ğer ler sis te mi için de al gı la yış bi-
çi mi ” ola rak ta nım lan mak ta dır.13 QOL’nin ob jek tif
ve sub jek tif gös ter ge le ri var dır. QOL’nin ob jek tif
gös ter ge le ri; fi zik sel ak ti vi te ya pa bil me be ce ri si, ça-
lış ma du ru mu, fonk si yo nel ye ter siz lik, has ta lık
semp tom la rı, sağ lık du ru mu ile il gi li al gı la rı nı içe-
ren fiz yo lo jik ko nu la rı kap sa mak ta dır. Sub jek tif
gös ter ge ler ise; emos yo nel iyi lik ha li, ya şam do yu -
mu, psi ko lo jik et ki ile il gi li ko nu la rı içer mek te -
dir.14,15

Sağ lık la il gi li QOL öl çüm le ri nin ama cı, has ta -
lık tan çok olguya odak lı bir te da vi de ğer len dir me -
si sağ la mak tır. Çün kü gü nü müz de sağ lık ba kı mı ile

il gi li en önem li ge liş me ler den bi ri , sağ lık ba kım so-
nuç la rı nın olgunun ba kış açı sın dan de ğer len di ril -
me si ne önem ve ril me ye baş lan ma sı dır.2 Bi lin di ği
gi bi me di kal öl çüm ler kli nis yen le re önem li bil gi -
ler ver mek le bir lik te, olgu açı sın dan pek önem ta-
şı maz lar. Çün kü me di kal öl çüm yön tem le ri nin
so nuç la rı olguların çok da ha faz la de ğer ver di ği
“ken di ni iyi his set me ” ve ya fonk si yo nel ka pa si te gi -
bi ko nu lar la ço ğu za man ko re las yon gös ter mez.
Sağ lık ile il gi li QOL öl çü mün de önem li bir baş ka
nok ta da, ay nı kli nik be lir ti le re sa hip iki olgunun
ge nel du rum la rı nın dra ma tik bir bi çim de fark lı ola-
bil me si dir.16 Tür ki ye’ de SF-36 kul la nı la rak ya pıl -
mış pek çok ça lış ma bu lun mak ta dır.17-19 An cak
PAD QOL’yi de ğer len di ren araş tır ma ya rast la nıl -
ma mış tır. Bu ça lış ma da, PAD olan olguların ba zı
sos yode mog ra fik özel lik le ri ile et ki le nen QOL
alan la rı nın be lir le ne rek kli nik te ya tan PAD olgu-
larının ba kı mı için ge rek li dü zen le me le rin ya pıl -
ma sı amaç lan mıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı tip te ya pı lan araş tır ma ya, 1 Ma yıs-30
Ekim 2005 ta rih le ri ara sın da Cum hu ri yet Üni ver -
si tesi Tıp Fakültesi Has ta ne si ve Si vas Dev let Has-
ta ne si ne PAD ne de ni ile ya tan 60 olgu alın dı.
Araş tır ma da ör nek lem se çi mi ne gi dil me di, be lir le -
nen ta rih ler ara sın da ku ru ma ya tan tüm has ta lar
ça lış ma ya alın dı. Bi rey le rin QOL öl çe ği ni ken di si -
nin oku ya rak dol dur ma sı is ten di ği için ça lış ma ya
ka tıl ma yı ka bul eden, oku ma yaz ma sı olan, bi lin ci
açık, işit me güç lü ğü ve gör me kay bı ol ma yan olgu -
lar da hil edil di.

Ça lış ma nın ger çek leş ti ril di ği her iki has ta ne -
nin etik ku ru lun dan ve olgu lar dan izin alın dık tan
son ra ve ri top la ma iş le mi ne baş lan dı. Olgu lar kli-
ni ğe ka bul edil dik ten son ra ki ikin ci gün yüz yü ze
gö rüş me tek ni ği ile ki şi sel bil gi for mu ve üçün cü
gün ise olguların ken di le ri nin oku ya rak dol dur du -
ğu SF-36 QOL öl çe ği uy gu lan dı.

KKii  şşii  sseell  bbiill  ggii  ffoorr  mmuu;; Araş tır ma ör nek le mi ne alı-
nan bi rey le rin ta nı tı cı özel lik le ri ni (yaş, cin si yet,
eği tim du ru mu, mes lek vb.), PAD ve QOL’yi et ki -
le yen ba zı et men le ri sap ta mak ama cıy la ha zır la nan
20 mad de lik bir form dur. 
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YYaa  şşaamm  kkaa  llii  ttee  ssii  ööll  ççee  ğğii  ((SSFF--3366));; QOL öl çek le ri
için de je ne rik öl çüt özel li ği ne sa hip ve ge niş açı lı
öl çüm sağ la yan kı sa for m-36 (short-form he alth
Sur vey, SF-36) Rand Cor pa ra ti on ta ra fın dan 1992
yı lın da ge liş ti ril miş tir (Wa re, Sher bo ur ne 1992).
Tür ki ye’ de öl çe ğin ge çer li lik ve gü ve nir lilik ça lış -
ma sı Pı nar ve ar k. (1995) ta ra fın dan ya pıl mış tır.20

Ken di ni de ğer len dir me öl çe ği olan SF-36 alt baş-
lık la rı ile bir lik te 36 mad de den oluş mak ta dır. Altı
fi zik sel fonk si yon (10 mad de), sos yal fonk si yon (2
mad de), fi zik sel so run la ra bağ lı rol kı sıt lı lık la rı (3
mad de), men tal sağ lık (5 mad de), ener ji/vi ta li te (4
mad de), ağ rı (2 mad de) ve sağ lı ğın ge nel al gı la ma -
la rı (5 mad de) öl çe ğin bo yut la rı dır (Tab lo 1). Her
bir ska la için 0-100 ara sın da pu an la ma ya pıl mak ta -
dır. En dü şük pu an, en kö tü sağ lık du ru mu nu ifa -
de et mek te dir.21 Ay rı ca, son 12 ay da sağ lık ta ki
de ği şim al gı sı nı içe ren bir mad de de bu lun mak ta -
dır. Adı ge çen mad de dı şın da son 4 haf ta göz önü -
ne alı na rak de ğer len dir me ya pıl mak ta dır.

SF-36 pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı na özel ol ma ma sı -
na rağ men, PAD olan olgu lar da baş lan gıç ta ki ge nel
sağ lık du ru mu nu ölç mek için “Tran sat lan tic In ter-
So ci ety Con sen sus (TASC)” ta ra fın dan öne ril mek te -
dir. SF-36 PAD olan lar da QOL ça lı şan araş tır ma cı lar
ta ra fın dan da kul la nıl mış tır.22  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Has ta ta nı tım for mu ve QOL öl çe ği kul la nı la rak el -
de edi len ve ri ler, bil gi sa yar or ta mın da SPSS (Sta-
tis ti cal Pac ka ce for the So ci al Sci en ces) 10.0 ya zı lım
prog ra mın da ve ri ta ba nı oluş tu ru la rak, sa yı ve yüz -

de, iki or ta la ma ara sın da ki far kın önem li lik tes ti,
Mann Whit ney U tes ti, Stu dent t-test ve Krus kal-
Wal lis test le ri kul la nı la rak de ğer len di ril di.

BUL GU LAR 

Araş tır ma kap sa mı na alı nan 60 olgunun %88.3’ü
er kek, %11.7’si ka dın dı. %66.7’si 60 yaş ve üze rin -
de, %50’si il köğ re tim me zu nu, %63.3’ünün ken di
ma a şı var dı. Olguların %91.7’si nin eşi ile ya şa dı ğı,
%60’ı nın so ba ile ısın dı ğı, %50’si nin PAD’ nin en
önem li ne den le rin den bi ri olan si ga ra yı ha len iç-
tiği %36.7’si nin bı rak tı ğı ve %75’i nin uy ku so ru -
nu, %95’inin ha re ket kı sıt lı lı ğı nın bu lun du ğu,
%40’ı nın sa kat kal mak tan kork tuğu  be lir len di
(Tab lo 2).

100 pu an üze rin den de ğer len di ri len SF-36 öl-
çe ği nin alt bo yut la rın dan olguların al dık la rı or ta -
la ma pu an la ra ba kıl dı ğın da, en dü şük ağ rı (33.50 ±
14.59), en yük sek sos yal fonk si yon ala nın dan
(49.79 ± 18.62) pu an al dık la rı gö rül mek te dir (Tab -
lo 3).

Tab lo 4’te gö rül dü ğü gi bi olguların sos yode -
mog ra fik özel lik le ri, pe ri fe rik has ta lı ğı nı et ki le yen
ba zı fak tör ler ile QOL pu an or ta la ma la rı kar şı laş -
tı rıl mış tır. Olguların ya şı ile QOL pu an or ta la ma -
la rı ara sın da fi zik sel fonk si yon, ağ rı, ge nel sağ lık
yö nün den is ta tis tik sel ola rak far kın an lam lı ol ma -
dı ğı (p> 0.05), an cak di ğer alan lar da an lam lı ol du -
ğu (p< 0.05), cin si yet ile QOL ’nin sos yal fonk si yon,
zin de lik, top lam QOL ve ge nel sağ lık alan la rın dan
alı nan pu an or ta la ma la rı ara sın da ki far kın an lam -
sız (p> 0.05), di ğer alan lar da an lam lı (p< 0.05), me-
de ni du rum, eği tim dü ze yi, eko no mik ge lir
kay na ğı, bir lik te ya şa dı ğı ki şi ler, ko nut ti pi nin
ısın ma özel lik le ri, si ga ra kul la nı mı, has ta lık la rı
hak kın da ki dü şün ce le ri ve uy ku ile QOL pu an or-
ta la ma la rı ara sın da an lam lı bir iliş ki ol du ğu (p<
0.05), beden kitle indeksi (BKİ) ve QOL pu an la rı
ara sın da far kın an lam lı (p> 0.05) ol ma dı ğı bu lun -
du. Ge le cek hak kın da ki dü şün ce le ri ile QOL’ nin
fi zik sel fonk si yon, sos yal fonk si yon, emos yo nel rol
kı sıt la ma sı, men tal sağ lık, ge nel sağ lık alan la rın -
dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı ara sın da ise is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı iliş ki ol ma dı ğı be lir len di (p>
0.05) (Tab lo 4).

Boyutlar Madde Olası ham puan 

Fiziksel fonksiyon 10 (3a-3j) 20

Rol güçl. (fiziksel) 4 (4a-4d) 4

Ağrı 2 (7,8) 10

Genel sağlık 5(1,11a-11d) 20

Vitalite (enerji) 4 (9b,9e,9g,9i) 20

Sosyal fonksiyon 2 (6,10) 8

Rol güçl. (emosyonel) 3 (5a-5c) 3

Mental sağlık 5 (9a,9c,9d,9f,9h) 25

TOPLAM 35* 

TABLO 1: Yaşam kalitesi ölçeği (SF-36)’nin alt boyutları.

* Genel sağlığı değerlendirme boyutunda olgunun genel sağlık durumunun son bir yıl
içindeki değişimini değerlendiren bir soru skala skoruna katılmamaktadır.
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TAR TIŞ MA

Son yıl lar da QOL kav ra mıy la sağ lık ala nın da sık ça
kar şı la şıl mak ta dır. Özel lik le QOL kro nik has ta lık -
lar da önem ka zan mak ta dır. Kro nik has ta lık lı bir-
çok has ta da amaç sa de ce ha yat ta ka la bil mek de ğil,
ay nı za man da QOL art tır mak tır. PAD olan bi rey -
le rin QOL ve et ki li ba zı fak tör le rin be lir len me si
ama cıy la ya pı lan bu ça lış ma da, bi rey le rin QOL’si-
nin ol duk ça dü şük ol du ğu be lir len di. Ön ce ki araş-
tır ma lar da da ben zer şekil de PAD olan bi rey le rin
QOL’si nin dü şük ol du ğu gös te ril miş tir.1-3,8,22,23

PAD’de et ki le nen ar ter ler de de ği şik de re ce ler de
dar lık lar ve so nun da tı kan ma olu şmaktadır. Bu da-
ral ma ve tı kan ma lar dan ge nel lik le ate rosk le roz ve
bu na ne den olan fak tör ler so rum lu dur. Semp tom -
lar, ar te ri yel sis tem de ki da ral ma ve tı kan ma la ra
bağ lı ola rak ge li şen is ke mi so nu cu or ta ya çı kar. İn-
ter mit tant kla u di kas yo (yü rü me sı ra sın da ba cak
kas la rın da ki ağ rı) en er ken ve en sık gö rü len semp-
tom dur.24,25 İnter mit tant kla u di kas yo yü rü me/ha -
re ket le ar tıp is ti ra hat ile ra hat la dı ğın dan bu olgu lar
ha re ket le ri ni sı nır lar.2 Fi zik sel sı nır lı lı ğın QOL’yi
azalt ma yö nün de po tan si yel bir et ki si var dır.3 Bu
ça lış ma kap sa mın da yer alan olguların %95’inin ağ -
rı ne de ni i le ha re ket kı sıt lı lı ğı ya şa dı ğı ve ge nel ola-
rak SF-36’nın alt alan la rın dan al dık la rı pu an la ra
ba kıl dı ğın da fi zik sel fonk si yon (40.08 ± 19.64) ve
fi zik sel rol kı sıt la ma sı (42.50 ± 43.00) pu an la rı nın
ol duk ça dü şük ol du ğu be lir len miştir (Tab lo 3). Bu
ko nu da araştırma cı lar ta ra fın dan PAD da yü rü -
mek le ağ rı nın or ta ya çık tı ğı26,27 ve in ter mit tant kla -
u di kas yo su olan olguların QOL’ si nin tüm alan lar da
bo zul du ğu  gös te ril miş tir.28,29

Özellikler n %
Yaş
< 60 20 33.3
> 60 40 66.7
Cinsiyet
Kadın 7 11.7
Erkek 53 88.3
Medeni durumu
Evli 55 91.7
Bekar 5 8.3
Eğitim durumu
Okur-yazar 11 18.3
İlköğretim 30 50.0
Lise 19 31.7
Beden kitle indeksi
Zayıf 39 65.0
Normal 17 28.3
Şişman 4 6.7
Ekonomik gelir kaynağı
Yok 10 16.7
Kendi maaşı 38 63.3
Mal varlığı olan 12 20.0
Birlikte oturulan kişi
Eş 55 91.7
Yalnız 5 8.3
Oturulan evin ısınma özellikleri
Soba 36 60.0
Kalorifer 24 40.0
Sigara 
Kullanan 30 50
Kullanmayan 8 13.3
Bırakmış 22 36.7
Sigara içme süresi (n:30)
1-19 yıl 4 13.3
20 ve üzeri 26 86.7
Günlük içtiği sigara miktarı (n:30)
1 paket 9 30.0
2 ve üzeri paket 21 70.0
İlk şikayetler
Ağrı ve intermitten klaudikasyo 22 36.7
Soğukluk, morarma ve 38 63.3

uyuşma şikayeti birlikte olan 
Ağrı (intermittent klaudikasyo)  nedeniyle hareket kısıtlılığı
Var 57 95
Yok 3 5
Uyku sorunu
Var 45 75.0
Yok 15 25.0
Hastalığı hakkında düşünceleri
İyileşemeyeceğini düşünen 14 23.3
İyileşeceğini düşünen 18 30
Bilmiyor 28 46.7
Gelecek hakkındaki düşünceleri
Kaygı yaşayan 19 31.6
Endişe yaşayan 13 21.7
Ölmekten korkan 10 16.7
Sakat kalmaktan korkan 24 40
Çaresizlik yaşayan 7 11.7
Toplam 60 100

TABLO 2: Bireylerin sosyodemografik özellikleri ve PAD’yi
etkileyen bazı faktörler.

Boyutlar X ± SD* Minimum Maksimum

Fiziksel fonksiyon (FF) 40.08 ± 19.64 0.00 75.0

Sosyal fonksiyon (SF) 49.79 ± 18.62 12.0 75.0

Fiziksel rol kısıtlaması (FRK) 42.50 ± 43.00 0.00 100

Emosyonel rol kısıtlaması (ERK) 47.85 ± 46.44 0.00 65

Mental sağlık (MS) 46.46 ± 16.85 16.0 80.0

Zindelik/ canlılık (Z/C) 41.58 ± 15.87 15.0 65.0

Ağrı (AGR) 33.50 ± 14.59 10.0 60.0

Genel sağlık (GS) 43.58 ± 18.48 0.00 75.0

Toplam ölçek puan ortalaması 31.79 ± 12.75 13.0 60.0

TABLO 3: Bireylerin SF-36’nin alt alanlarından 
aldıkları puan ortalamaları.
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Ça lış ma mız da 60 ya şın dan kü çük olguların 60
ya şın dan bü yük olanlara gö re SF-36 QOL pu an or-
ta la ma la rı yük sek bu lun muş tur. An cak is ta tis tik sel
ola rak fi zik sel fonk si yon, ağ rı ve ge nel sağ lık alan-
la rın da fark an lam lı bu lun ma mış tır (p> 0.05).
PAD’de olguların QOL’si nin yaş, cin si yet ve fonk-
si yo nel du rum dan et ki len di ği bil di ril mek te dir.2 Bir
ça lış ma da1 or ta yaş er kek ler de, baş ka bir ça lış ma -
da8 65 yaş ve üze rin de ki PAD olguların da QOL
önem li de re ce de dü şük bu lun muş tur. Bi lin di ği gi -
bi yar dım sız ha re ket et me/ mo bi li te ba ğım sız fonk-
si yon gö re bil mek açı sın dan önem li dir. Ha re ket
ye te ne ği aza lan/kay bo lan yaş lı bi re yin top lu ma ka-
tı lı mı aza lır, mor bi di te, mor ta li te, has ta ne ye yat ma
ora nı ar tar ve so nuç ola rak QOL aza lır.30 Daha önce
yapılan bir ça lış ma da,26 PAD olgularının PAD ol-
ma yan la ra gö re mo bi li te kay bı ve fonk si yo nel ye-
ter siz li ğin da ha faz la ol du ğu bu lun muş tur.
Has ta lı ğın ne den ol du ğu fonk si yo nel ye ter siz li ğin
ya nı sı ra, ya şın iler le me si ile bir lik te fi zik sel ve sos-
yal fonk si yon la rın yi ti ril me si, ar tan kro nik has ta -
lık la rın et ki si yaş lı PAD olguların da QOL ’nin
düş me ne den le ri ola rak açık la na bi lir. QOL ve PAD
üze rin de cin si ye tin  de önem li et ki si var dır. Ça lış -
ma mız da ka dın la rın QOL pu an or ta la ma sı nın er-
kek le re gö re da ha dü şük ol du ğu be lir len miştir. Bu
so nuç ka dın olgu sa yı sı nın az ol ma sın dan kay nak -
lan mış ola bi lir. An cak bu ko nu da SF-36 öl çe ği kul-
la na rak ya pıl mış ön ce ki ça lış ma lar da da 50
ya şın dan kü çük PAD olan ka dın la rın fi zik sel ha re -
ket ye te nek le ri nin önem li de re ce de sı nır lan dı ğı ve
QOL’ nin tüm alan lar da dü şük ol du ğu gös te ril miş -
tir.22 PAD şid de ti nin ben zer ol du ğu ka dın ve er kek-
le rin kar şı laş tı rıl dı ğı bir baş ka ça lış ma da da,31

ben zer şekil de ka dın la rın er kek le re gö re fi zik sel
fonk si yon, be den sel ağ rı ve duy gu du ru mun da
(mo od) da ha faz la azal ma gös ter dik le ri be lir len -
miş tir. 

Me de ni du rum QOL ’yi et ki le yen de ğiş ken ler -
den bi ri ola rak gös te ril mek te dir. Bu ça lış ma da ev li
olguların QOL pu an or ta la ma la rı, bekâr bi rey le re
gö re da ha yük sek bu lun muştur. El de edi len bu so -
nuç, Türk kül tü rün de ai le ye bağ lı lık, ai le içi gü ven,
so run la rı pay laş ma, sos yal des tek ile açık la na bi lir.
Bu ko nu da Tür ki ye’ de ya pı lan bir ça lış ma da32 olgu
ya kın la rı nın kül tü rel ola rak, olguya bak ma yı ai le
içi bir yü küm lü lük say dı ğı bu lun muş tur.Bu ne den -

le ai le des te ği nin has ta lık du ru mun da QOL ’ye ço-
ğun luk la olum lu kat kı sı ol du ğu söy le ne bi lir. An -
cak he mo di ya liz has ta la rı ile ya pı lan bir ça lış ma da19

bekâr olan bi rey le rin ev li le re gö re QOL’si da ha
yük sek bu lun muş tur.

Bun la rın ya nı sı ra QOL eği tim, ge lir, sağ lık ve
ba rın ma yı kap sa yan sos yo e ko no mik du rum ile ya-
kın dan iliş ki li dir. Ça lış ma mız da eği tim dü ze yi yük-
sek ve ma a şı olan bi rey le rin QOL pu an
or ta la ma la rı nın da ha yük sek ol du ğu ve ya pı lan is -
ta tis tik sel de ğer len dir me de grup lar ara sın da ki fark
an lam lı bu lun muştur (p< 0.05). Eği tim, bi rey le rin
sağ lık la il gi li bil gi ve tu tum la rı nı olum lu yön de et-
ki le ye rek has ta lık la et kin baş et me dav ra nış la rı ge-
liş tir me si ne ve QOL ’nin art ma sı na kat kı da
bu lu na bi lir. Bu ne den le eği tim QOL ’yi olum lu
yön de be lir le yen önem li fak tör ola rak dü şü nü le bi -
lir. Bi lin di ği gi bi mad di ye ter li lik, ya şam ola nak la -
rın dan da ha faz la ya rar lan ma, sağ lık kon trol le ri ne
dü zen li ola rak gel meyi ve dü zen li ilaç kul lan ma yı
sağ lar. Do la yı sıy la ya şam dan do yum al ma yı olum -
lu ola rak et ki ler. He mo di ya liz has ta la rı ile ya pı lan
bir ça lış ma da19 eko no mik du ru mu iyi olan olgula-
rın QOL’sinin da ha yük sek ol du ğu be lir len miş tir.
Ça lış ma mız da BKİ nor mal olan olguların za yıf ve
şiş manla ra gö re QOL pu an or ta la ma la rı nın dü şük
ol du ğu ve grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark ol ma dı ğı be lir len miştir. PAD olan di ya -
bet li ve şiş man has ta lar la ya pı lan bir ça lış ma da,33

şiş man olguların şiş man ol ma yan la ra gö re alt eks-
tre mi te fonk si yo nel du ru mu nun kö tü ol du ğu gös-
te ril miş tir.

PAD’de bi rey le rin ısı fark lı lık la rı nın faz la ol-
du ğu or tam da bu lun ma ma sı ge rek mek te dir. Çün -
kü ar ter ler ısı far klı lık la rı na uyum sağ la ma
ye te nek le ri ni kay bet miş tir. Ay rı ca or ta mın ısı sı bi-
re yin ya şa dı ğı ağ rı nın art ma sı na ne den ola bi lir. Bu
ne den le PAD olan olguların evin ısı sı nın her yer de
ay nı ol ma dı ğı so ba lı ev ler de ya şa ma ları QOL ’nin
azal ma sı na ne den ola bi lir. Ça lış ma mız dan el de edi-
len so nuç lar bu bil gi yi des tek ler ni te lik te so ba lı ev -
de otu ran bi rey le rin QOL pu an la rı, ka lo ri fer li
ev ler de ya şa yan bi rey le re gö re dü şük bu lun muş tur. 

Bu ça lış ma kap sa mın da si ga ra içen olguların
QOL pu an or ta la ma la rı nın si ga ra iç me yen ve si ga -
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ra yı bı rak mış bi rey le re gö re dü şük ol du ğu saptan-
mıştır. Bi lin di ği gi bi PAD’nin ge liş me si ve iler le -
me sin de va zos pas tik bir ajan olan si ga ra bi rin cil
risk fak tö rü dür. Si ga ra, pe ri fe rik va zo kons trük si -
yon ya pa rak do ku per füz yo nu nun bo zul ma sı na ve
ağ rı ya ne den olmaktadır.29 An cak, ya pı lan ba zı ça-
lış ma lar da27,29 si ga ra içen bi rey le rin QOL’si nin dü -
şük ol du ğu be lir le nir ken ba zı ça lış ma lar da22 si ga ra
kul la nı mı ile QOL ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark bu lun ma mış tır. 

Ça lış ma mız da, uy ku so ru nu ya şa yan bi rey le -
rin QOL pu an or ta la ma la rı dü şük ola rak bu lun -
muş tur. Uy ku, or ga niz ma nın din len me si ve
epi tel yum hüc re le ri nin re je ne ras yo nu gi bi ya şam -
sal kat kı la rı ne de ni ile PAD olan bi rey ler için
önem li dir. Bu bi rey ler için ağ rı ve uy ku bo zuk luk -
la rı nın ma jör prob lem ler ol du ğu be lir til mek te dir.9

Kro nik ağ rı nın gün lük ak ti vi te le ri, ki şi sel iliş ki le ri,
ça lış ma hayatını ve uy ku yu olum suz ola rak et ki le -
di ği be lir til mek te dir.34

Bi rey le rin PAD’ nin ne den ol du ğu so run lar la
na sıl baş et tik le ri ne iliş kin bil gi le rin he nüz ye ter li

ol ma dı ğı bil di ril mek te dir.9 Bi zim ça lış ma mız da ol-
guların has ta lık la rı nı “ka de r” o la rak ifa de et tik le ri
ve iyi le şe ce ği ni dü şü nenlerin iyi le şe me ye ce ği ni
dü şü nen le re gö re QOL pu an or ta la ma la rı nın da ha
yük sek ol du ğu be lir len miştir. Ay rı ca, ça lış ma mız -
da ölüm ve sa kat kal ma kor ku su ya şa yan olguların
ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı nın dü şük ol du ğu,
grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
bulunduğu sap tan mıştır (p< 0.05).

SO NUÇ

Bu ça lış ma nın kü çük bir ör nek lem de ya pıl mış ol-
ma sı en önem li kı sıt lı lı ğı dır. Bu nun la bir lik te el de
edi len bul gu lar PAD’de bir çok fak tö rün QOL ’yi
et ki le di ği , an cak si ga ra ve ağ rı nın QOL ’yi et ki le -
yen, ön le ne bi le cek en önem li fak tör ler den ol du -
ğu  söylenebilir. Bu bağ lam da ça lış ma nın, PAD
olan olguların si ga ra yı bı rak ma sı ko nu sun da ce sa -
ret len di ril me si ve ağ rı ya yö ne lik yak la şım la rın uy-
gu la na bil me si için sağ lık eki bi üye le ri ve olgula ra
yö ne lik prog ram la rın dü zen len me si ne kat kı da bu-
lu na bi le ce ği dü şü nül mek te dir. 
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