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OZET

Arastirma, Miyokard Enfarktlisii gegiren bireylerin yasam kalitelerinin belilenmesi amaciyla tanim-
layici olarak yapilmustir,

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde yapimistir. Aras-
timanin &rmeklemine, hastanenin Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde Miyokard Enfarktiisii tanisi ile ya-
tip taburcu edilen ve ikinci kontrole gelen 129 hasta ahinmistir.Veri toplama araci olarak, hastalann ta-
nitici 8zellikleri ve hastaliklanna iliskin taniticl bilgileri iceren anket formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol-
cegi kullanlimigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Yilizdelik Hesaplamasi, Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis Varyans Analizi yéntemleri kullaniimistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin yasam Kkaliteleri, cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, mesleki durum, ¢alisma durumu, yasanilan yer, evde birlikte yasanilan kisiler, MI'dan énce bag-
ka hastalik tanisi alma durumu, KAH ile ilgili daha dnce hastanede yatma durumu, hastalikla ilgili ilag,
diyet ve egzersize uyma durumu, KAH semptomlarini deneyimleme sikh@inin etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda énerilerde butunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Enfarktlsii,Yasam Kalitesi

DETERMINING THE QUALITY OF THE LIFE OF THE PATIENTS WHO HAD MYOCARDIAL INFARCTION

SUMMARY

This research has been done in a descriptive to determining the quality of life of the patients who
had myocardial infarction.Research has been done at the cardiology policlinic in Blacksea Technical
University Farabi Hospital.

129 patients have been taken as a sample from among those was been treated for Miyocardial In-
farction and come second control at Cardiology Polyclinic between september 1997 and march 1998.
The Quality of Life Scale (SF-36 ) and the questionnaire prepared by the researchers to collect data on
the characteristics of their disease and characteristics of thelr disease have been used have been used
in this study.

For the analysis of data, statistical methods such as Kruskall Wallis Varlance Analysis and Mann
Whitney have been employed. And the findings have been presented in percentage where appropri-
ate. The quality of life of the patients are affected by thelir sex, age, education, job, employment sta-
tus , their dwellings, peoples that lives together, iliness that have before MI, hospitalization related to
Coronary Heart Disease, complications of medical treatment,diatary program and exercise program,
frequency of experienced the Coronery Heart Disease symptoms.

Suggestions based on the data obtained during the research are presented.

Words: Myocardial Infarction, Quality of life
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1. GiRiS

Glinimtizde, tip ve teknoloji alanindaki gelis-
melere paralel olarak tani ve tedavi yéntemlerinin
gelismesiyle dogustan beklenen yasam stiresi ve
yaslanmaya bagh kronik hastaligi olan birey sayisi
artmaktadir. Kronik hastaliklar, bireylerin yasam
kalitesini etkileyen dnemli bir saghk sorunu haline
gelmistir. Genellikle orta ve ileri yas hastalig: olan
Koroner Arter Hastaligi (KAH) da kronik bir has-
talik olarak bireyin yasam kalitesini etkilemektedir
(Champion and Ferguson 1987 , Briggs 1994,
Dracup et al 1995, Henderson 1996).

KAH gelismis tlkelerde &6lim nedenleri arasin-
da ilk sirada yer almakta ve kardiyovaskiler mor-
talitenin yaklasik %50 ‘sinden sorumlu tutulmak-
tadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde Ulu-
sal Saghk Incelemeleri'nde KAH' na sahip 40 yas
altinda 2 milyon, 40-59 yas arasinda 1.5 milyon,
60 yas Ustlinde 2.75 milyon kisinin oldugu ve her
yil 1.5 milyondan fazla kisinin Miyokard Enfarktii-
sti (MI) gecirdigi ve bunlann da %50’ sinden faz-
lasinin ilk 1 saat iginde kaybedildigi belirtiimekte-
dir. Bu oran ABD’'deki tim o&limlerin yaklasik ya-
nsint olusturmaktadir. KAH 1953-1963 yillan ara-
sinda 65 yas altindaki niifus da dahil olmak {izere
6lim oraninda 6nemli diislis gdstermeyen tek
kardiyovaskiiler hastaliktir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan koordine edilen yedisi Avrupa
Bolgesinden olmak lizere 17 toplulukta yapilan bir
arastirmada tim yas gruplaninda Ml goriilme ora-
ninin erkeklerde %03.9-8.3, kadinlarda %02.2-
6.5, 20 64 yas grubunda erkeklerde %03.4, ka-
dinlarda %00.9 arasinda oldugu saptanmistir
(Fowles 1990, Dilbaz 1996, Hoeman 1996).

Tarkiye' de 1994 yih Devlet istatistik Enstitiisii
(DIE) verilerine gore, segilen 150 8liim nedenleri
arasinda KAH’ ndan kaynaklanan Slimler besinci

Eski - Fesci

sirada yer almaktadir. 1995 yili Saglik Istatistik
verilerine gére, KAH olan hasta sayisi 82.128’ dir.
Bu hastalann 77.022’ si hastaneye yatip taburcu
olurken 5106’ s1 Ml gecirerek kaybedilmistir. Kro-
nik hastaligi olan hastalarn hastaneye yatis giin
sayisi incelendiginde de KAH olan hastalarn has-
taneye yatis giin sayisinin kronik hastaliklar iceri-
sinde ilk bes sirada yer aldigi gériilmektedir (Sag-
Ik Istatistikleri 1995,0lim Istatistikleri 1995).

Diinyada ve ilkemizde kronik hastaliklar igeri-
sinde &nemli bir yere sahip olan KAH, bireyin fi-
ziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengele-
rini alt Gst etmekte, yasamdan doyum almalanni
engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir.
KAH’ na sahip olan bireyler, Ml gecirdikten sonra
asin derecede stresli bir déneme girerek distres,
anksiyete, depresyon, yorgunluk, irritabilete, kon-
santrasyon azhigi ve uykusuzluk sorunlart yasa-
maktadir. Bireylerin kendilerini glivensiz, kararsiz
hissetmeleri, kontrol duygusu eksikligi yasamala-
r1, aile icinde rol karmasikligi ve rutinlerin bozul-
masi, eski yasantilarina geri dénmelerinde glicliik
yaratmakta, isini kaybetme, bosanma ve is degis-
tirme gibi sosyal travmalara neden olmaktadir
(Hoeman 1996, Kuzu 1996, Lyke 1992, Meisch-
ke 1995, Sahin 1997, Thompson 1994). Hastala-
rnin eski islerine geri ddnememe ile ilgili yasadigi
sorunlar, fiziksel yetersizlikleri ile birlikte fiziksel
kondisyon, danisma eksikligi ve psikolojik uyum-
suzluklar nedeniyle olmaktadir. Bireylerin MI’ ne
yénelik emosyonel ve davranissal tepkileri inkar,
kizginlik anksiyete, korku ve bagimlilik evrelerini
icermektedir. Birey bu evrelerde uzun siire kendi-
ne yetememe ve saglik problemleri nedeniyle
gelecekteki uygulamalarina baslayamama korku-
su yasamaktadir. MI' nlin getirdigi fiziksel ve sos-
yal aktivite kisittamalari, bireylerin gli¢stizliik ve
yetersizlik duygulanni arttirmakta ve 6zsaygilan-
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nin azalmasina neden olmaktadir. Ml sonrasi ge-
lisen diislik 6zsaygi ve bireyin kendini slrekli
“hasta” roliinde algilamasi, 6grenmesini ve uyu-
munu azaltmakta, pozitif basa ¢ikma davraniglari-
ni olumsuz etkilemekte kendi kimligine meydan
okuma, degersiz hissetme, sagligin strdiriimesi-
ne 6nem vermeme gibi davraniglan ortaya ¢ikar-
maktadir (Hoeman 1995, Jost 1995, Durmus
1993). Hastalann gogls agnsi, nefes darlig), car-
pinti, yorgunluk gibi hastalik semptomlarindan
baska sliphe duyma, rahatsizlik, panik ataklar,
6lim korkusu yasamalar, yasamlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayni zamanda hastalann
beslenme aliskanliklarinda ve giinlik yasam akti-
vitelerinde, asin stres ya da asiri yorgunluk veren
etkinliklerde degisiklikler yapma zorunlulugu ya-
sam kalitesini azaltmaktadir. Moser ve arkadasla-
rninin belirttigi gibi Orzeck ve Staniloff'un galisma-
sinda yeterli destek alamayan hastalann depres-
yon, anksiyete, glivensizlik gibi olumsuz duygu-
lan daha fazla yasadigi ve hastalikla ilgili Kisisel
kontrol yetersizliklerinin oldugu belirtiimektedir
(Durmus 1993, Moser et al 1993, Kabukcu ve
Tokgdzoglu 1994, Kuzu 1996).

KAH’ na sahip birey ve ailesi MI' nii takiben fi-
ziksel ve psikososyal sorunlaryla basa ¢ikabilmek
icin, profesyonel bir kisiden rehberlik alma ihtiya-
cndadir. Akyolcu’'nun belirttigi gibi jenkins’ in
MI’ den sonra hastalarin gereksinimlerine y6nelik
bilgi vermenin etkinligini degerlendiren galisma-
sinda hastalarin blyuk bir gogunlugunun gereksi-
nimlere ydnelik bilgilenme sonucunda aile ya-
samlannin dizeldigi ve yasamlarindan zevk alir
hale geldikleri belirienmistir. Hastalar olumlu dav-
ranislarin gelismesinde hastaliklarini ve gereksi-
nimlerini saglik elemanlari ile paylasmanin 6nem-
li rol oynadigini ifade etmislerdir (Akyolcu., Ak-
yolcu 1990, Hoeman 1995, Kiitiik 1981). Saglik
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ekibi igerisinde yer alan hemsire, hastaya ve aile-
sine saglanacak danismanlik ve egitimde anahtar
rol oynamaktadir. MI' iinden sonra hemsirelik gi-
risimleri, hastanin fizyolojik ve psikolojik rahatinin
slrdirtlmesini, duygusal destek saglanmasini,
bas etme ydntemlerinin gelistiriimesini ve saglik
problemlerinin 6nlenmesini ya da bas etmesi icin
gerekli olan bilgilerin verilmesini kapsamaktadir
(Murray and Zentner 1985). KAH’ na yénelik da-
nismanlik ve egitim hizmetlerini iceren hemsirelik
girisimleri ile hastalarin etkin basa ¢ikma davra-
niglan desteklenmekte, kisilerarasi iligkileri gelisti-
rilmekte, fizyolojik-psikolojik-sosyal uyumsuzluk-
lan diizenlenmekte, destek kaynaklarini kullan-
malan saglanmakta, hastaliklanni kontrol edebil-
me yetenekleri artirilmakta ve yasam kaliteleri
ylikseltilebilmektedir (Conn et al 1991, Briggs
1994, Hoeman 1996, Maines et al 1997).

MI geciren bireylerin yasam kalitelerinin belir-
lenmesiyle, yasam dizeyleri, aile iliskileri, sosyal
iliskileri, gtinliik aktiviteleri ve ekonomik durum-
lan ile ilgili yasam deneyimleri degerlendirilmek-
te ve bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik alan-
larda gereksinim duyduklar memnuniyet diizey-
leri tanimlanabilmektedir. Ml geciren bireylere
kardiyak risk faktorleri konusunda damsmanlik
hizmeti sunma, fizyolojik ve psikolojik rahatin stir-
dirtilmesinde gereksinimlere ydnelik rehberlik et-
me, uyum kapasitesi ve 6zbakim yeteneginin stir-
dirilmesinde emosyonel destek saglama hastali-
ga iliskin saglik problemlerinin énlenmesi ya da
bas etmesi igin gerekli bilgileri verme ve bas et-
me ydntemlerini gelistirme konularinda egitim
vermeyi iceren hemsirelik girisimlerinin planlan-
masi ve uygulanmasi yéniinden MI gegiren birey-
lerin yasam kalitelerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu nedenle bu arastirmada MI gegiren bireylerin
yasam kalitelerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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I.GEREC VE YONTEM

Arastiima Miyokard Enfarktlisli gegiren birey-
lerin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla ta-
nimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Trabzon ili Karadeniz Teknik Univer-
sitesi (KTU) Farabi Hastanesi Kardiyoloji Poliklini-
gi'nde yapilmigtir. Arastirma kapsamina Ey-
1i11997-Mart 1998 tarihleri arasinda KTU Farabi
Hastanesi'nde MI tanisiyla yatip taburcu olan ve
Kardiyoloji Poliklinigi’'ne ikinci kontrollerine gelen
hastalar (N:129) alinmisgtir. Arastirma kapsamina
ikinci kontrole gelen hastalann alinmasinin nede-
ni hastalarda yasam tarzi degisiklikleri icin en az
bir ay gecmesi gerektigidir.

Arastirmanin verileri, Anket Formu ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Anket Formu, kronik hastalarin yasam kalitele-
rinin degerlendirildigi benzer calismalar incelene-
rek ve konu lle ligili literatQr taranarak aragtirma-
clar tarafindan hazirlanmistir. Anket Formunda,
bireye lliskin sosyodemografik degiskenler ve
hastalifa iliskin degiskenler yer almaktadir (Berg-
ner 1989, Burckhardt, Ferguson 1987, Fadiloglu
1987, Fletcher 1987, Hibbert 1993, Holmes
1989, Lewis, Collier and Heitkember 1996, Luk-
karinen and Hentinen 1997, Maines et al 1997,
Pinar 1995, Pittman and Kirkpatrick 1994).

SF-36 Yagam Kalitesi Olgefi, (kemiz kogulla-
nnda gegerlk ve glivenirik calismasi Pinar (1995)
tarafindan yapilmis ve krontk hastaliklarda kutlani-
labllir oldugu belirtiimigtir. SF-36 Yasam Kalites!
Oigegl, fonkslyonel durum, esenlik, genel saglk
anlayisi olmak lzere 3 temel skala ve global ya-
sam doyumu alanlarindan olusmaktadir. SF-36
Yagam Kalitesi Olgeginde yer alan 3 major saghk
alani ve buniann dokuz bellirleyicisl asagida yer al-
maktadir (Ware and Sherbourmne 1992, Ware
1989).

Eski - Fesci

Fonksiyonel Durum

Saglik problemlerine bagli olarak fiziksel aktivi-
telerin kisitlanmasi

Emosyonel ve sosyal problemlere bagl sosyal
aktivitelerin kisittanmasi

Fiziksel saglk problemlerine bagh olarak giin-
ltik yasam aktivitelerinin yapilmasinin engellen-
mesi

Emosyonel saglik problemlerine bagli olarak
gunlik yasam aktivitelerinin yapilmasinin engel-
lenmesi

Esenlik

Mental saglik ( emosyonel distres ve esenlik )
Beden Agnlan

Canlihk (zindelik / yorgunluk )

Genel Saglik Anlayigi

Bir biitdn olarak sagligin degerlendirilmesi
Gegen yil sliresince saghktaki degisiklikler

Verilerin toplanmas! éncesl, kurumdan ve Ml
tanisi ile taburcu olan hastalardan izin alinmis,
arastirmanin amaci agiklanmgtir.

Anket Formu ve SF-36 Yasam Kalitest Olcegl
hastalarla teke tek gérlisme yapilarak doldurul-
mustur. Her gérlisme yaklasik 20 dakika sirmiis-
tir. Verllerin degeriendiriimesinde kisisel 8zellik-
ler baimsiz, skaladakl yagam kalites! sorulan ba-
&imh deg@iskenler olarak ele alinmustir, Verller top-
landiktan sonra hastalann her boyuta lligkin kag
puan aldif! elde belirlenmistir. Her hastaya iliskin
taniticr bligllerle, yasam kalltesl puanlan SPSS
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatiksel de§erlendiriimesinde, hastalann tanitici
Ozelliklerl, has- liklanna iligkin tanitici bilgileri ve
hastalarin Ml sonrasi KAH semptomlanni dene-
yimleme sikhifina gére dagiiminda Ylizdelik He-
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saplamasi, hastalarnn yasam kalitesi alanlarindan
aldiklan puanlann sira ortalamasi (Mean Rank) da-
giliminda, dagilm normal dagilima uymadig igin
degerlendimmnede Mann Whitney U testi ve Krus-
kall-Wallis Varyans Analizi yéntemleri kullaniimig-
tir.

MLBULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitica
6zellikleri incelendiginde, hastalarin %86.0'nin
erkek oldugu, %28.7 oranlaninda ise 50-59 ve
60-69 yas grubunda yer aldi§ saptanmistir. Has-
talann %45.7’sinin ilkokul mezunu , %14.7’sinin
okur-yazar olmadigi, %13.2’sinin lise mezunu ol-
dugu belirlenmigtir. Hastalann %95.3' @ evli,
%31.8" i emekli, %20.2’ si is¢i, %17.8' i serbest
meslek sahibi, %17.1’ i memur, %12.4’ i ev ha-
nimidir, Hastalann  %51.9'u ¢aligmamakta,
%29.5' | tam gilin, %18.6’ s1 yanm glin ya da be-
lirll saatlerde galigmaktadir. Hastalann bliytk ¢o-
gunlugunun ( %95.3 ) sosyal glivencesi vardir.

Omeklem kapsamina alinan hastalann %74.4'
niin bir kez Ml gecirdigi, %71.3" niin KAH lle il-
glli daha dnce hastanede yatmadi§ belirlenmisgtir.
Hastalann ancak %25.6’ si hastaliklanna iliskin
egitim aldiklanni, egitim alanlanin %72.7 si egiti-
mi hekimden, %18.1°l diyetisyenden ancak %9.0’
1 hemgireden aldi@ini Ifade etmigtir. Hastalarnn ya-
ndan fazlasinin(%56.6) ¢evresinde Ml gegiren bi-
rey oldugu saptanmigtir. Hastalann %43.4 Gnilin
hastalighni gevresindeki Insanlara anlatt@ belir-
lenmigtir,

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sigara
kullanma durumuna bakildifinda, Ml dan &nce
hastalarnn %66.7 sinin sigara kullandig ve bunla-
rn da yarya yakininin(%44.8) giinde bir paket si-
gara Igtifl, %30.2 Inin 40 yil ve (zerinde sigara
kullandif1, MI dan sonra Ise hastalarin %90.7 sinin
sigara kullanmadi@ saptanmistir.

Eski - Fesci

Ml gegiren hastalann biiylik c¢ogunlugunun
(%89.1) hastaligyla ilgili ilag programina uydugu-
nu, ila¢ programina uyamayan hastalarin %50.si
unutkanhk, %21.4° 4 ilaglanni diizenli regete etti-
rememe nedeniyle ilag programina uyamadiklari-
ni ifade etmiglerdir. Hastalarnin %61.2’ si hastali-
&iyla ilgili diyet programina “her zaman” uyduk-
lanim belirtirken diyet programina uyamayan has-
talarin %38.0' 1 “yiyeceklere dayanamama, cani
cekme”, %24.0" 1 “evde, is yerinde 6zel diyet ye-
meklerinin yapilmamasi”, %16.0’ 1 “diyet yeme-
gini sevmeme” nedenleriyle uyamadiklanini ifade
etmislerdir. Hastalann yariya yakininin (%40.0)
egzersiz programina “her zaman” uydugu, egzer-
siz programina uyamayan hastalarnn ise %25.0
oranlannda yliriime ve kogma i¢in hava sartlannin
uygun olmamasl, zaman bulamama, ev ve ¢evre-
sini egzersiz i¢in uygun bulmama nedenleriyle
uyamadiklan belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalann Ml son-
rasi KAH semptomlanni deneyimle sikiiklan so-
ruldugunda, %49.7’ si yorgunlugu,%18.7 si solu-
num sikintisimi, %17.1' | gégls agnsim ‘her za-
man ve ¢ogu zaman'’ yasadiklanni ifade etmigler-
dir.

Tablo 3.1. Hastalann Cinslyetlerine Gére Ya-
sam Kalitesi Alanlarindan Aldiklan Puanlann Sira
ortalamasi Dagihmi (N=129)

Yagam Kalites! Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan
Cinsiyet fonkiyonel | Esenllk ]| Genel Sagthk - | Global Yagam
Durum Anlayisi Kalites!
Kadin 20.00 38.75 45.78 34.00
Erkek 70.84 69.26 68.12 70.03
u 351.0 526.5 653.0 441.0

Hastalann cinslyetlerine gére yasam Kkalitesi
alanlanndan aldiklan puanlarin sira ortalamasi da-
&ihimi incelendiginde; erkek hastalann fonksiyo-
nel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global
yasam kalitesl puanlarin sira ortalamasi dagilimi,
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kadin hastalara gére daha yiliksek bulunmustur.
Ml gegiren kadin hastalarin yasam kalitesi puanla-
rnin erkeklerden daha diisiik olmasinin nedeni,
daha fazla yasam big¢imi degisikligi yapmak zo-
runda kalmalan, evlilikle ilgili daha fazla problem
yasamalarni ve aile icerisindeki geleneksel rollerini
stirdiirme zorunluluklan oldugu diisiintilmektedir.
Hastalarin cinsiyetlerine gdre yasam kalitesi alan-
larindan aldiklan puanlann sira ortalamas arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). KAH’lI Hastalarin Yasam Kalitelerini be-
lirlemeye y&nelik yapilan bir ¢calismada kadinlann
erkeklerden daha fazla emosyonel reaksiyon goés-
terdigi, uykusuzluk problemi yasadigi, daha hare-
ketsiz olduklari ve tiim bunlann da yasam kalite-
lerini azalttigi saptanmistir. Bu sonug bizim calis-
mamizla paralellik gdéstermektedir (Lukkarinen
and Hentinen 1997).

Tablo 3.2. Hastalann Yasa Gore Yasam Kalite-
si Alanlarindan Aldiklan Puanlarin Sira ortalamasi
Dagilimi (N=129)

Eski - Fesci

sonrasi kendi iyilik hallerini algilamalarnin ve fi-
ziksel saglik deneyimlemelerinin daha az ve sos-
yal desteklerinin yetersiz oldugunu, Bergner
1989 ilerleyen yasla birlikte fiziksel yetersizliklerin
meydana geldigini ve bunun hem emosyonel do-
yumu hem de global yasam doyumunu azalttig-
ni, Burckhard et al 1989 ise ilerleyen yasla birlik-
te kronik hastaliklarnin oraninda artma ve bu hasta-
liklarinda &zellikle fiziksel islev kisitlamalarina ne-
den oldugunu ve sonucta da yasam kalitelerini
azalttigim belirtmektedir.Yas gruplanna goére
fonksiyonel durum ve .genel saghk anlayisi alani-
na iliskin alinan puanlarin sira ortalamasi dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken (p<0.05), esenlik ve global yasam kalitesine
iliskin puanlarin sira ortalamasi dagilimi arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 3.3.Hastalann Egitim Durumuna Yasam
Kalitesi Alanlarinda Aldiklan Puanlann Sira ortala-
masi Dagilimi (N=129)

Yasam Kalitesi Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan

Hastanin Fonksiyonel | Esenlik Genel Saglik | Global Yasam Egitim Yasam Kalitesi Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalar

Yagt Durum Anlayigi Kalitesi Durumu Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saglk |Global Yagam

30-49 66.94 56.13 67.56 66.38 Durum Anlayist Kalitesi

40-49 79.72 68.00 65,26 69.81 Okur-yazar | 28.58 44.00 | 53.18 39.82

50-59 68.08 70.20 74.03 72.09 Degil

60-69 61.09 64.09 67.76 65.14 Okur-yazar | 67.50 52.42 | 62.65 61.50

70+ 45.88 56.55 41.83 44,58 lkokul 65.31 65.13 | 63.96 64.34

KW 10.0994 2.3850 10.0915 1.7623 Ortaokul 92.29 56.15 | 51.77 55.62

P 0.0388 0.6653 0.0389 0.1007 Lise 89.38 92.29 | 89.32 96.59
Yiksek 89.38 81.00 | 7438 83.63
Ogrenim

' KW 31.5377 17.6548| 11.3323 23.6996
Tablo 3.2 de hastalann yasa gére aldiklan pu- p 0.00001 0.0034 | 0.0452 0.0002

anlarin sira ortalamasi dagilirm yer almakta-
dir.Hastalarin 70 ve {izeri yas grubunda fonksiyo-
nel durum, esenlik, genel saglik anlayisi global
yasam Kalitesi puanlannin distligi goriilmekte-
dir. Bunun nedeni olarak, Ml gegiren hastalarin
ilerleyen yasla birlikte psikososyal problemlerinin
ve sosyal destek gereksinimlerinin arttig disi-
niilmektedir. Conn et al 1991, yash hastalarin MI

Hastalann egitim durumlarnna gére yasam ka-
litesi alanlarindan aldiklan puanlann sira ortalama-
st dagihmi incelendiginde okur-yazar olmayan
hastalarin global yasam kalitesl puanlarin sira or-
talamasinin, okuryazar, itkokul ve ortaokul' mezu-
nu hastalara gdre daha dls0k oldugu saptanmis-
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tir. Lise mezunu olan hastalann tiim yasam kalite-
si alanlan ve global yasam kalitesi puanlarin sira
ortalamasi dagiiminin daha yliksek oldugu goz-
lenmektedir. Bunun nedeni olarak, Kisilerin saghk
anlayislann egitimin etkileyebilecegi ve bunun
sonucunda da yasam Kkalitesinin degisebilecegi
distntilmektedir (Hicks 1994, O’Donnell 1996).
Ancak egitim seviyesi arttik¢a yasam kalitesi pu-
anlarinin artmasi beklenirken, yliksek6grenim
mezunu olan hastalarin yasam kalitesi alanlarin-
dan aldiklan puanlar, lise mezunu olan bireylere
gore daha disiik bulunmustur. Bunun nedeni ola-
rak ylksekégrenim mezunu olan bireylerin sagli-
&1 koruma ve stirdiirmeye daha fazla ¢aba sarf et-
meleri, genel sagliklarina iliskin daha fazla bilgi ve
beklentiye sahip olmalar, daha fazla sorumluluk
isttenme ve artan sorumlulukla bas etme gigli-
g0 yasamalan distntlebilir. Egitim durumlanna
gore gruplann puanlarinin sira ortalamasi dagili-
mi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p< 0.05).

Eski - Fesci

nin nedeni olarak, dlizenli, belirli bir ise sahip ol-
malan, belirli bir Gcrete gdre yasamlarini planla-
malan, belirli diizeyde arkadas ¢evresine sahip ve
daha fazla sosyal olmalar disiiniilebilir. Ev ha-
mimlannin global yasam\ kalitesi puanlarin sira or-
talamasi dagilminin diistik olmasinin nedeni ise
ev hanimlarinin ev iginde sinirlandinlmasi, ev-¢o-
cuk-es liggeninde geleneksel rollerini devam et-
tirmek zorunda kalmalari, sosyal yasamdan soyut-
lanmalan seklinde agiklayabiliriz. Mesleki durum-
larina gbre yasam kalitesi alanlarindan alinan pu-
anlann sira ortalamasi dagimi istatiksel olarak
degerlendirilmis ve fonksiyonel durum, esenlik ve
global yasam kalitesi puanlarin sira ortalamasi da-
&hmi arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p<0.05).

Tablo 3.5. Hastalann Calisma Durumuna Gére
Yasam Kalitesi Alanlarinda Aldiklan Puanlann Si-
ra ortalamasi Dagihmi (N=129)

Calisma Yasam Kalitesi Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan
Tablo 3.4.Hastalann Mesleki Durumlarna Durumu Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saglk | Global Yasam
Gore Yagam Kalitesi Alanlanindan Aldiklan Puan- | Durum Anlaysgi | Kalitesi
Tam gilin 84.67 7549 | 68.24 76.82
larin Sira ortalamasi Dagilimi (N=129) calisma
Yanm gin | 60.38 5579 [ 7302 62.29
Mesleki Yagam Kalitesi Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan ya da belirli
Durum Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saglik | Global Yasam saatlerde
Durum Anlayisi Kalitesi caligma
Memur 97.25 81.82 | 7548 86.93 Calismama | 56.63 62.35 | 60.29 59.27
Isci 61.04 59.54 | 61.25 61.42 KW 12.2143 4.7831 | 2.4547 5.4971
Serbest 68.15 69.17 65.13 67.57 P 0.0022 0.0915 | 0.2931 0.0640
Emekli 62.61 6594 | 61.76 65.28
Ev hanimi 31.19 41.34 | 49.56 37.06
?w 310(2,(3)3? (1).10.;1338 ::Z;i (‘)iﬂ;g Tablo 3.5'de Hastalarin ¢alisma durumuna gé-

Tablo 3.4’'de goriildugt gibi global yasam ka-
litesi puanlarin sira ortalamasi dagihmi en yiiksek
olan grup memur, en diisik olan grup ise ev ha-
nimlandir. Memurlarin global yasam kalitesi pu-
anlan sira ortalamasi dagihmnin yiiksek olmasi-

re yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklan puanlarin
sira ortalamasi dagilimi goériilmektedir. Tam glin
calisan hastalarin fonksiyonel durum, esenlik ve
global yagam kalitesi puanlarin sira ortalamasi da-
gilimiin yanm giin ya da belirli saatlerde galisan
ve ¢alismayan hastalarin puanlarn sira ortalamasi
dagihmidan daha ylksek oldugu saptanmistir.
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Bunun nedenleri olarak, MI' dan sonra calisan
hastalann daha az oranda anksiyete ve depresyon
yasamasi, sosyal aktivitelerinin daha fazla olmasi,
izolasyonlarinin engellenmesi dislinilebilir (Hol-
mes 1989, Pittman 1994,0ldridge 1997). Strom-
borg (1997)’ in belirttigi gibi Evans’ in ¢alismasin-
da da calisabilen hastalarin 'ya§am kalitelerinin
ozellikle subjektif yasam doyumlarnnin yiiksek ol-
masi bizim sonuglarimizla paralellik géstermekte-
dir. Calisma durumuna gére gruplann esenlik, ge-
nel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi puan-
lann sira ortalamasi dagilimi arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3.6. Hastalarin Yasadiklan Yere Gére Ya-
sam Kalitesi Alanlarinda Aldiklan Puanlann Sira
ortalamasi Dagilimi (N=129)

Yaganilan Yagam Kalitesi Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan

Yer Fonkslyonel | Esenllk | Genel Saglik | Global Yagam
Durum Anlayigt Kalites!

Kdy 50.81 53.71 | 56.61 52.44

1 70.56 68.60 | 68.47 70.00

lige 73.35 73.60 | 69.50 72.21

KW 8.4532 5.5008 | 2.9348 6.6117

p 0.0146 0.0611 | 0.2305 0.0367

Tablo 3.6'da ilgede yasayan hastalarin kdy ve
ilde yasayan hastalarin hastalara gére tUm yasam
kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin sira ortala-
masi dagiimi ve global yasam kalltes! puanlann
sira ortalamasinin daha yliksek oldugu gértiimek-
tedir. Bu sonucun k8yde yasayanlann agir calisma
sartlannin olmasi, saghklanna bilingll olarak dikkat
edememelerl ve yasam kalitelerini ylkseltmelerl
i¢in gerekli olanaklan bulamamalari, temel gerek-
sinimleri kilitlrel deferlere gore defisebllecegin-
den kiiltlrel degerlerle birllkte yagama sorunju-
luklarindan kaynaklanabilecegi dUstnilebilir
(Stromborg 1997 ,Champion, Ferguson 1987). Ya-
sanilan yere gdre fonkslyonel durum alani ve glo-
bal yasam kalitesl puanlarnn sira ortalamas! dagi-

Eski - Fesci

Ihmlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3.7. Hastalann Evde Birlikte Yasadi@ Ki-
silere Gore Yasam Kalitesi Alanlarinda Aldiklan
Puanlarnn Sira ortalamasi Dagilimi (N=129)

Evde bidikte Yagam Kalitesi Alanlan Puanlaninin Sira Ortalamalan

Yasayan Kisiler | Fonkslyonel | Esenlik | Genel Saglik | Global Yasam
Durum Anlayisi Kalitest

Yalniz 21.17 3200 | 26.83 22.67

Esiile 56.98 59.64 | 55.84 58.43

Esi ve gocuk | 71.98 69.97 | 69.58 70.60

Diger alle 65.47 53.33 | 60.69 53.33

bireyleri

KW 12.4776 6.0610 | 5.9794 8.2085

P 0.0059 0.1087 | 0.1126 0.04419

Hastalarin evde birlikte yasadig! kisilere gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklan puanlann sira
ortalamasi dagiimi Tablo 3.7’ de gdriilmektedir.
Tablodan da gdrlildigl gibi es ve cocuklanyla
birlikte yasayan hastalann tim yasam kalitesi
alanlari ve global yasam kalitesi puanlarn sira or-
talamasi dagilimi daha ylksek, yalniz yasayanla-
nn ise tim yasam kalitesl puanlarin sira ortalama-
st dagilimi daha dlslik bulunmugtur. Bunun ne-
deni olarak, Ml gegiren bireylerin sosyal yasanti-
lanina geri ddnmelerinde en blylk destegl es ve
cocuklarn olusturdugu diigtinlimektedir. Hanes-
tad ve Sheehy In calismasinda yalniz yagamanin
yasam kalitesinl olumsuz etkiledi§i ve yalmz ya-
sayanlann yasam doyumlannin daha dilsik oldu-
8u belirtliimektedir (Spertus et al 1994). Osterg-
ren ve arkadaslarinin yaptifi ¢alismada kardiyak
rehabllitasyon programina es ve g¢ocuklanyla bir-
likte katilan hastalann programdan daha fazla ya-
rar sagladiklan belirtiimektedir (Hoeman 1996).
Evde birlikte yasanan kisllere gdre gruplann fonk-
slyonel durum alan: ve global yagam kalitesi pu-
anlarin sira ortalamasi dagilimlan arasindaki fark
Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3.8. Hastalann MI’ dan Once Baska Has-
taligi olmaDurumuna Gore Yasam Kalitesi Alanla-
rinda Aldiklan Puanlann Sira ortalamasi Dagilimi
(N=129)

Mi'dan Yasam Kalites! Alanian Puaniannin Sira Ortalamalan
6nce bagka | Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saghk | Global Yasam
hastaligi Durum Anlayisi Kalitest

Var 60.52 56.11 60.98 59.02

Yok 69.27 73.48 | 68.84 70.71

KW 1.7655 69621 | 1.4277 3.1553

P 0.1836 0.0083 | 0.2321 0.0757

Hastalann MI’ dan &nce baska hastalik tanisi
alma durumu ile yasam kalitesi alanlanndan aldik-
lan puanlann sira ortalamasi dagilimi incelenmis
ve MI'dan énce bagka hastalik tanisi almayan has-
talarin, alan hastalara gore tim yasam Kalitesi
alanlarindan aldiklan puanlann sira ortalamasi da-
&limi ve global yasam kalitesi puanlarn sira or-
talamasi dagiimi daha ytiksek bulunmustur. Bu-
nun nedeni olarak birden fazla hastaia sahip
olan bireylerin, psikolojik ve fizyolojik iyilik halle-
rinin olumsuz etkilenmesinden ve 6z bakim yete-
neklerinin azalmasindan kaynaklandigi diistinlle-
bilir (Beto and Bansal 1992). MI'dan &nce baska
hastalik tanisi alip almama dufumununyasam ka-
litesi alanlari puanlarin sira ortalamast dagiimi
tizerindeki etkisinin yasam kalitesinin esenlik ala-
nindan kaynaklandifi yapilan istatistiki analizle
belirlenmistir (p<0.05)

Tablo 3.9. Hastalann KAH lle ligili Paha Once
Hastanede Yatma Durumuna Gore Yagam Kalitesi
Alanlannda Aldiklan Puanlann Sira ortalamasi Da-

&ihimi (N=129)

Hastanede Yagam Kalitesi Alanlan Puaniannin Sira Ortalamalan
Yatma Fonksiyonel | Esenllk | Genel Sagiik | Global Yasam
Durumu Durum Anlayisi Kalites!

Evet 58.72 54.11 | 56.05 57.95

Hayr 67.53 69.38 | 68.60 59.04

KW 1.4660 44042 | 2.9733 3.7526

p 0.2260 0.0359 | 0.0847 0.0527

Eski - Fesci

Tablo'da KAH ile ilgili daha 6nce hastanede
yatmayan hastalarn, tim yasam kalitesi alanlan
ve global yasam kalitesi puanlan sira ortalamasi
dagihminin daha yliksek oldugu gorilmektedir.
Bu durumun hastanede yatan bireylerin korku, si-
nirilik, Gzlintli gibi olumsuz duygulan daha sik
yasamalan nedeniyle kendi iyilik hallerini algila-
malarinin azalmasindan kaynaklanabilecegi disi-
niilmektedir. Bireylerin hastaliklan ile ilgili daha
once hastanede yatmis olmalari, onlarin pozitif
duygu durumlarin (iyilik, mutluluk, memnuniyet
vb.) olumsuz etkilemektedir (Holmes1989). Conn
ve arkadaslannin yaptiklan ¢alismada (1991) has-
taneden taburcu olan hastalarin kendi iyilik halle-
rini algilamanin azaldigini belirtmektedir. Pinar’in
caligmasinda da (1995) ayakta tedavi géren has-
talanin yasam kalitelerinin hastanede yatarak te-
davi gémiis hastalardan daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Hastalann KAH ile ilgili daha 6nce
hastanede yatma durumunun yasam kalitesi pu-
anlann sira ortalamasi dagilimi {izerindeki etkisi-
nin yasam kalitesinin esenlik alanindan kaynaklan-
dig belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3.10. Hastalanin llag Diyet ve Egzersiz
Programlarina Uyma Durumuna Gore Yasam Kali-
tesi Alanlarinda Aldiklan Puanlann Sira ortalama-
si Dagilimi (N=129)

Yagam Kalites! Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan
Hastaliiyla Fonkslyonel | Esenlik | Genel Saghk |Global Yagam
figilt llag Durum Anlaysi Kalites!
programina
uyma durumu
Her zaman 66.06 67.71 |66.64 66.84
Gogu zaman | 66.21 61.00 |65.43 64.43
Bazen 46.00 16.25 | 42.75 33.75
Higbir zaman | 46.83 35.33 3083 37.33
KW 1.8419 9.3777 | 4.1481 4.7197
p 0.6059 0.0247 | 0.2459 0.1935
Diyet Fonsiyonel |Esenllk | Genel Saglik |Global Yasam
programina Durum Anlayigt Kalitesi
uyma durumu
Her zaman 66.15 69.28 |65.82 66.70
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Cogu zaman | 77.59 77.47 | 8091 82.50
Bazen 49.28 4044 |518t 45.69
Hi¢bir zaman | 83.86 82.86 70.29 82.29
KW 8.4483 16.0650| 6.4380 12.0482
P 0.0376 0.0011 | 0.0921 0.0072
Egzersiz Fonsiyonel |Esenlik | Genel Saglik | Global Yagam
programina Durum Anlayist Katitesi
uyma durumu

Her zaman 14.00 13.25 12.44 13.38
Cogu zaman 10.20 11.60 14.10 12.00
Bazen 7.33 7.00 6.50 6.83
Higbir zaman | 3.00 4.00 1.00 2.00
KW 6.1390 5.2086 | 8.0673 6.5798
P 0.1050 0.1571 | 0.0446 0.0866

Tablo 3.10’da hastahgiyla ilgili ila¢ programina
“her zaman” ve “cogu zaman” uyan hastalarin,
“bazen” uyan ve “higbir zaman” uymayan hasta-
lara gore tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklarn
puanlanin sira ortalamasi dagiiminin ve global
yasam kalitesi puanlann sira ortalamasi dagilimi-
nin daha yilksek oldugu gériilmektedir. Bunun
nedeni olarak, dizenli ila¢ kullanmanin getirdigi
sagh@in dizelecegine olan giivenin ve kullanilan
ilacin yararina inanmanin yasam Kkalitesi puanlari-
ni olumiu yénde etkilemis olmasi disilinilebilir
(Lewis, Collier 1996, Lukkarinen,
1997). Hastalann ila¢ programina uyma durumia-

Hentinen

rina gbre yasam Kkalitesi alanlarnindan aldiklan pu-
anlann sira ortalamasi dagilimi istatistiksel olarak
degerlendirildiginde esenlik alani puanlann sira
ortalamasi dagiimi arasindaki fark istatistiki ola-
rak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Hastalig ile ilgili diyetine “gogu zaman” uyan
hastalanin genel saglik anlayisi ve global yasam
kalitesi puanlann sira ortalamalarinin, diyetine
“higbir zaman” uymayan hastalann ise fonksiyo-
nel durum ve esenlik alani puanlann sira ortala-
malarinin en yiiksek dizeyde oldugu goriilmekte-
dir. Bunun nedeni olarak, diyetine ¢ogu zaman

Eski - Fesci

uyan hastalann kendi 6z bakim sorumlulugunu al-
malan ve diyetin yararina inanmalarinin; diyetine
“hi¢bir zaman” uymayan hastalarin da saghk du-
rumlarini korumak ve sirdiirmek icin 6zel caba
harcamamalarinin yasamlarinda olumlu etki yap-
masi sonucu oldugu disiniilebilir. Haznedarog-
lu'nun belirttigi gibi Carmody ve arkadaslan kar-
diyak terapdtik diyetin uzun siireli davranis degi-
sikligi gerektirdigini ve hastalann enfarktlsten
sonraki ilk bir yil icerisinde diyete baghliklarinin
bozuldugunu saptamiglardir. Hastalarin diyetleri-
ne uyma durumlarina gore, fonksiyonel durum,
esenlik alani ve global yasam kalitesi puaniann si-
ra ortalamasi dagilimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalig) ile ilgili egzersiz programina “her za-
man” ve “¢ogu zaman” uyan hastalarin “bazen”
uyan ve “hi¢bir zaman” uymayan hastalara gore
tim yasam kalitesi alanlan ve global yasam kali-
tesi puanlarin sira ortalamasi dagilimmin daha
yliksek oldugu gériilmektedir. KAH olan hastala-
nn egzersiz deneme programlarindan sonra yapi-
lan yasam kalitesi calismalarinda mental sag-
lik,genel saglik, agn, fonksiyonel durum, lyilik ve
total yasam kalitesi skorlarinda dnemili artislar ei-
de edildigi, MI ‘ni takiben ilk 6-8 haftalik egzer-
siz deneme programlarnyla yasam kalitesi arasin-
da anlamh iligkiler bulundugu belirtiimektedir
(Oldridge et al 1997). Hastalann egzersiz progra-
mina uyma durumuna gore genel saglk anlayisi
alani puanlann sira ortalamasi dagilimi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 3.11. Hastalanin KAH Semptomlarnnt De-
neyimleme Sikligina Gére Yasam Kalitesi Alanla-
nnda Aldiklan Puanlarin Sira ortalamast Dagilimi
(N=129)

Goglis Agnsi Yagam Kalitesi Alanlan Puanlannin Sira Ortalamalan
Fonksiyone! | Esenlik | Genet Saglik | Global Yagam
Durum Anlaysi Kalitesi

Her zaman 43.69 4106 |46.75 42.13

Cogu zaman | 42.50 3329 (3886 35.18

Bazen 59.35 5785 |64.24 59.02

Higbir zaman | 94.52 102.98 |83.37 99.03

KW 28.7359 | 48.0747 | 16.2833 39.5414

P 0.00001 0.0010 | 0.0010 0.00001

Solunum Fonsiyonel | Esenlik | Genel Saghk | Global Yasam

Sikintisi Durum Anlayigt Kalitesi

Her zaman 2855 38.00 |3455 42.13

Cogu zaman | 43.18 3629 |47.29 35.18

Bazen 59.26 60.76 | 59.29 59.02

Higbir zaman | 81.99 80.71 79.87 99.03

Kw 27.0047 24.0039 | 19.7941 39.5414

P 0.00001 0.00001 | 0.00002 0.00001

Yorgunluk Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saghk | Global Yagam
Durum Anlayisl Kalitesi

Her zaman 31.27 37.09 |49.00 36.64

Cogu zaman | 52.30 47.73 | 49.50 46.80

Bazen 76.11 79.64 | 77.34 80.07

Higbir zaman | 103.78 99.03 |87.38 100.53

KW 48.2521 44,7044 | 23.3399 47.9935

P 0.00001 0.00001 | 0.00001 0.00001

Campint Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saglik | Global Yagam
Durum Anlayisi Kalitesi

Her zaman 26.71 40.71 | 48.14 34.86

Cogu zaman | 37.27 2591 39.27 28.64

Bazen 60.54 56.70 |60.36 58.94

Hicbir zaman | 78.96 8293 |70.16 81.07

Kw 22.2346 30.9408 [ 12.6244 27.0672

g 0.001 0.00001 | 0.0055 0.00001

Siyanoz Fonksiyonel | Esenlik | Genel Saglik | Global Yagam
Durum Anlayist Kalites!

Her zaman 15.75 3063 |39.63 24.25

Cogu zaman | 20.00 63.00 |47.33 38.83

Bazen 52.41 51.48 |56.93 52.55

Higbir zaman | 71.09 69.41 68.32 70.15

Kw 16.4402 7.6613 | 4.3298 10.5663

P 0.0009 0.0536 |0.2280 0.0143

Eski - Fesci

Hastalarin KAH semptomlanni deneyimleme
sikligina gére yasam kalitesi puanlarin sira ortala-
masi dagilimi incelendiginde; gégiis agnsi, solu-
num sikintisi, yorgunluk ve carpintiyt “bazen” de-
neyimleyen ve ‘“hicbir zaman’’ deneyimlemeyen
hastalann, “her zaman” ve “cogu zaman” dene-
yimleyen hastalara gére tim yasam kalitesi alan-
lanindan aldiklan puanlarin sira ortalamasi dagili-
mi ve global yasam kalitesi puanlann sira ortala-
masi dagiliminin daha yiiksek oldugu goérilmek-
tedir. Hastalarin gégiis agnsi, solunum sikintisi,
yorgunluk ve ¢arpinti deneyimleme sikligina gére
yasam Kkalitesi alanlanindan aldiklan puanlann sira
ortalamasi dagilimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Siyanozu
“bazen” deneyimleyen ve “higbir zaman” dene-
yimlemeyen hastalann, “her zaman” ve “cogu za-
man” deneyimleyen hastalara gore fonksiyonel
durum, genel saghk anlayisi alani puanlann sira
ortalamasi dagilimi ve global yasam kalitesi puan-
lann sira ortalamasi dagilimi daha yiiksektir. Siya-
noz deneyimleme sikhigma gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlar arasindaki
fark, fonksiyonel durum ve global yasam kalitesi
alaninda istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). Bu sonuglara gdre KAH’ na sahip hasta-
lanin yasam Kkalitelerinin semptom deneyimleme
sikligindan etkilendigini séyleyebiliriz. Lukkarinen
ve Hentinen (1997)KAH ile ilgili yaptigi yasam
kalitesi calismasinda gégtis agnsi ile yasam kalite-
si arasinda iliski oldugunu ve gdgis agnsi dene-
yimleme sikligi arttik¢a, global yasam kalitesi do-
yumunun azaldigini, Fletcher (1987) de solunun
sikintist geken KAH’na sahip hastalann yasamla-
rinda 6z bakimlanni siirdtirmede yetersizlik oldu-
gunu ev ve is performanslannin azaldigini, psiko-
lojik iyilik hallerinin bozuldugunu ve yasam kalite-
lerinin olumsuz etkilendigini belirtmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda da bireylerin yasam kali-
telerinin, hastalik semptomlanni deneyimleme
sikh@ ile iligkili oldugu ve hastalik semptomlarnni
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deneyimleme sikhig arttikga yasam Kkalitesinin
azaldig) sbylenebilir.

IV.SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, has-
talarin yasam kalitesini cinsiyet, yas, egitim, ca-
lisma durumu, yasanilan yer, evde birlikte yasa-
nan kisiler, MI' dan nce bagka hastalik olma du-
rumu, KAH ile ilgili daha énce hastanede yatma
durumu, hastalikla ilgili ilag, diyet ve egzersize
- uyma durumu, KAH semptomlanni deneyimleme
sikliginin etkiledigi belirlenmistir. Arasﬁrmadan
elde edilen sonuglara gére asagida yer alan 6ne-
rilerde bulunulmustur:

1. Hemgirelerin KAH tanisina sahip hastalarnin
yasam kalitelerini etkileyen faktdrleri (cinsi-
yet,yag,egltim.....) dikkate alarak bakim vermeleri,

2. KAH’ nin gelisiminde kontrol edilebilir risk
faktorler olan diyet, sigara, sedanter yasam, stres
gibi konularda e@itim ve danismanlik programla-
nnin dlizenlenmesi,

.. 3. Uygulanan tedavi ve bakimin_hastalarnn ya-
samina etkisinin dlglilmesi ve bu sonuglara gdre
degerlendirme yapilmasi
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