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OZET

Bu  arastirma  tammlayict  bir
arastirma olup, 17.02.2000-13.06.2000 ta-
rihleri arasinda Atatiirk Universitesi Aziziye
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisinde
yatan koroner arter hastalarinin yasam
kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktor-
leri degerlendirmek amaciyla tanmimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini ve
orneklemini 17.02.2000-13.06.2000 tarihle-
ri arasinda Atatiirk Universitesi Aziziye
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisine
gelen, tam konulduktan sonra en az alti ay
gecen, iletisim kurulabilen tim hastalar
(211 hasta) olusturmustur. Biitiin hastalar
arastirma  kapsamina alinmigtir.  Veriler,
soru formu ve Rolls Royce yasam kalitesi
olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, korelasyon,
varyans analizi ve t testi kullanilmistir.

Hastalarm % 32.7° si 56-65 yas
grubunda, % 62.1° i erkek, % 33.6 ‘s1 ev
hanimi ve % 31.3° ii ilkokul mezunudur.
Hastalarin toplam yasam kalitesi puan orta-
lamast 109.0 + 22.5 tir. Arastirma sonu-
cunda; yas, cinsiyet, meslek, egitim ve aylik
gelirin,  yasam kalitesini etkiledigi sap-
tanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter

hastalig1, yasam kalitesi

ABSTRACT

Investigating The Life Quality Of
Patients With Coronary Artery Disease And
The Factors Affecting Their Life Quality

This research is a descriptive study
made to evaluate the life quality and the
factors affecting the life quality of the
patients with coronary artery disease who
were hospitalized at the Cardiology De-
partment of Atatiirk University Aziziye
Research Hospital between 17.02. 2000 and
13.06.2000. The study and sampling covered
all the patients who reported to Atatiirk
University Aziziye Research Hospital Car-
diology Department between 17.02. 2000
and 13.06.2000, after whose diagnosis
settled six months passed, with whom com-
munication was possible (211 patients). All
of the patients were incluted in the study.
Data  were collected by using a
questionnaire and the Rolls Royce Life
Quality Scale. Percentage, correlation, t-
test, and variation analiysis were used in
evaluating the data.

The distribution of the patients was
as 32.7% being in 56-65 year age group,
62.1% being male, 33.6% housewives, and
31.3% being primary school graduates. The
total average life quality point of the
patients was 109.0 + 22.5. In the result of
the research; it was detected that quality of
life was affected age, gender , occupation,
education and monthly income.

Keywords: Coronary artery disease,

quality of life
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GIRIS VE AMAC

Bir hastaligin toplumsal énemi; o
hastaligin goriilme sikligi, cok sayida
O0lime ve sakathiga yol agmast ile
iliskilidir (Karadakovan1988). Yetiskin-
lik ¢aginin en Onemli kronik hasta-
liklarindan biri olan koroner arter has-
taligit (KAH) tiim diinyada, ozellikle
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
mortalite ve morbiditenin en sik nedeni
olup bu hastaligin beslenme aligkan-
liklarinin degismesi, stres faktorlerinin
artmasi nedeniyle gelecekte daha da 6n
plana ¢ikacagi ve 2020 yilina gelindi-
ginde tiim diinyada islevsel yetersizlikler
arasinda ilk sirada yer alacagi tahmin
edilmektedir (Cossu 1995, Yesilbursa ve
ark. 1996, Onciil 1997, Heper ve ark.
1996, Ulgen ve ark 1998, Folsom 1999).

KAH insan yasamma getirdigi
kisitlamalardan dolay1 bireyin sagligini
bedensel, ruhsal ve ¢evreye uyum yo-
niinden ¢ok yonlii olarak etkiledigi i¢in
bu tiir hastalar beklenenden daha kisa
stirede hastaneye tekrar yatmakta, tabur-
cu olduktan sonra yasaminin sonuna
kadar bu hastalik ile yasamaktadirlar
(Kuzu 1996, Revicki 1989, Birol ve ark.
1996). Hastalikla beraber yasama siire-
sinin artmasi uyumu bozmakta, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorun-
larin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
KAH bireyin fiziksel, emosyonel ve
sosyal  fonksiyonlarim1  kisitlamakta,
yasamdan doyum bulmasin1 engelle-
mekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir
(Eski 1999).

Hastalar 6zellikle yiiriime, kosma,
merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi
fiziki gili¢ gerektiren aktivitelerde zor-
lanmakta, fonksiyonel bagimliligin ol-
masi, c¢esitli kisitlamalar ve gilinliik
yasam aktivitelerinde yardima gerek-
sinim duymalar1 hastalarin yasam kalite-
lerini olumsuz etkilemektedir. Kronik
hastaligin her tiirii fonksiyonel giic-
stizliige, fiziksel iyilik halinde bozulma-
lara yol agar ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olur
(Akyol 1993).

Olduk¢a genis kapsamli oldugu
icin tanimlanmasi gii¢ bir kavram olan
yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi
yasamina iliskin subjektif doyumu ola-
rak degerlendirilmekte, yasam doyumu,
yasam memnuniyeti, mutluluk ile es-
anlamli olarak kullanilmaktadir (Pimnar
1994). Daha genis bir ifadeyle yasam
kalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini
karsilamasi, yasamdan doyum sagla-
masi, sosyal davraniglarda yeterli olma-
s1, eglenmeye zaman ayirmasi, emos-
yonel ve fizik durumunun st diizeyde
olmasi ve kisiler arasi iligkilerinin siir-
diirtilmesi gibi ozellikleri i¢ine almak-
tadir(Burckhardt et al1989,Sengel 1998).

Gilinlimiizde hemsirelikte biitiinciil
yaklagim 6nem kazanmistir. Hemsirelik,
insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bi-
reylerin, ailelerin, toplumlarin sagligi-
nin kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en
iist diizeyde saglikli olmalarina yardimci
olmay1 amaglar (Platin1994, Erdil1994).
Yeni saglik hizmetleri felsefesine gore;
hemsireler holistik bir yaklasim ic¢inde
hastalarin yasam kalitesini degerlendir-
melidirler. Yasam kalitesini degerlen-
dirmede hemsireler anahtar rolii oyna-
yan kisgilerdir(Akyol1993,Holmes 1989).

Insanlarin saglhklarinda herhangi
bir sapma oldugunda yasamdan doyum
bulmalar1 bozulabilir. Bu noktada hem-
sireligin rolii ve amaci, hastaya yardimci
olmak, en kisa zamanda kendi bakimini
istlenmesini saglamak ve bu siire¢
icerisinde de yasam doyumunu maksi-
mum diizeye ¢ikarmaktir. Hemsirelerin
yasamin kalitesini koruma, gelistirme ve
iyilestirme sorumluluklari vardir. Bu
sorumluluklar1 yerine getirirken &nce
yasam kalitesinin ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir
(Pnar 1994).

Bu noktadan hareket ederek yapi-
lan bu arastirma koroner arter hasta-
larinin yasam kalitelerini ve buna etki
eden faktorleri saptamak amaciyla plan-
lanmis ve uygulanmustir.
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MATERYAL VE METOD

Tanimlayici tipteki bu arastirma
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel
Tip Merkezi Aziziye Arastirma Has-
tanesi Kardiyoloji kliniginde Subat-
Haziran 2000 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Arastirma kapsamina kardiyoloji
kliniginde KAH tanistyla yatan ve tani
konulduktan sonra en az 6 ay gegen,
isitme problemi, dil bilmeme gibi ile-
tisim problemleri olmayan, s6zel olarak
iletisim kurulabilen, aragtirmaya katil-
may1 kabul eden hastalar alimustir.
Arastirmada Orneklem secimine gidil-
memis, Subat-Haziran 2000 tarihleri
arasinda kardiyoloji klinigine gelen tiim
hastalar aragtirmanin evrenini ve 0rnek-
lemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ve yasam
kalitesini etkileyecek degiskenleri belir-
lemeye yonelik 16 sorudan olusan soru
formu ve yasam kalitesini degerlen-
dirmek i¢in Rolls Royce modeli yasam
kalitesi skalas1 kullanilmistir.

Rolls-Royce modeli yasam kalite-
si skalas1 genel iyilik, fiziksel semptom
ve aktivite, uyku bozuklugu, istah du-
rumu, seksiiel fonksiyon algilama, tibbi
etkilesim, sosyal iligkiler ve 1is per-

BULGULAR VE TARTISMA

formans1 olarak degerlendirilen 8 alt
boyuttan ve 49 sorudan olusmustur.
Ozyilkan ve arkadaslar1 (1995) tara-
findan testin gecerliligi ve gilivenirliligi
yapilmis ve 42 soruluk son sekli olus-
turulmustur. Arastirmamizda bu son sek-
li kullamlmstir. Olgekten elde edilen
puan yikseldikce saglikla ilgili yasam
kalitesi artacak sekilde, pozitif puanlama
yapilmustir. Skala puani 42-210 arasinda
degismektedir (Ozyilkan 1995).

Arastirmaya baglamadan dnce ge-
rekli izinler alinmistir. Anket formu ve
skala arastirmaci tarafindan hastalarla
ylz yiize goristlilerek uygulanmis, her
gorlisme yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
Etik kurallara uyularak uygulama oncesi
hastalara gerekli agiklamalar yapilmis ve
bundan sonra uygulamaya gecilmistir.

Arastirmada kisisel ozellikler ba-
gimsiz, skaladaki yasam kalitesi diizeyi
ise bagimli degisken olarak ele alin-
muigstir.

Verilerin analizinde; tanitici 6zel-
liklerde yiizdelik, bagimsiz degiskenler-
de grup sayismin ikiden fazla oldugu
durumlarda varyans analizi, grup
sayisiin iki oldugu durumlarda t-testi
kullanilmigtir (Karasar 1995).

Tablo 1. Koroner Arter Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n=211) %o
Yas

45 yas ve ¥ 25 11.8
46-55 yas 59 28.0
56-65 yas 69 32.7
66 yas ve T 58 27.5
Cinsiyet

Kadin 80 37.9
Erkek 131 62.1
Meslek

Emekli 59 28.0
Ev hanimi 71 33.6
Memur-is¢i 27 12.8
Esnaf ¢iftci 54 25.6
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Egitim Durumu

Okur-yazar degil 52 24.6
Okur-yazar 35 16.6
[lkokul 66 313
Ortaokul 24 11.4
Lise 23 10.9
Yiiksekokul 11 5.2

Hastalarin %32,7’ sinin 56-65
yas grubunda, %62,1’inin erkek, %33,6’

sinin ev hanmimi, %31,3’liniin ilkokul

mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Yasa Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin

Dagilimi
Sosyal
S  Genel Fiziksel Uyku lIstah  Seksiiel  Algllam Tibbi iligkiler ve i Toplam
iyilik semptom fonksiyo a etkilesi  performansi
ve n m
aktivite
Yas X+SD X#SD X+SD X#SD X#SD X#SD X#SD X#SD X +SD
45 yas vel 25 208 + 21.6+55 93+ 7.7+ 143+41 162+ 104+  243+59 124.6+
3.8 45 22 49 34 24.9
46- 55 59 214447 198452 9.043.1 62423 128439 161444 95+3.1 224457 117.2422.7
56 -65 69 193439 16.443.9 8.543.6 67422 103440 139437 8.6+3.4  19.9+4.4 103.6+16.9
66 yas ve T S8 187447 15.943.8 8243.1 63429 9.6+43 144440 82432  19.545.2 100.8421.2
F 427 15.10 079 226 11.74 3.87 3.47 7.39 12.58
P p<0.01  p<0.0l  p<0.05 p<0.05 p<0.01  p<0.0l p<0.05 p<0.01 P<0.01
Hastalarda vyasa gore toplam azaltmaktadir. Ilerleyen yasin kronik
yasam kalitesi puani en yliksek 45 yas hastaliklar1 beraberinde getirdigi bu has-
ve alti yas grubunda saptanmis taliklarin da 6zellikle fiziksel iglev kisit-

(124.6+24.9) olup, yas arttikga yasam
kalitesi puani diismektedir. Aradaki fark
istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bu-
lunmustur (p<0.01). Hastalarin yaglari
ile uyku, istah ve tibbi etkilesim alan-
larindan aldiklar1 puanlar arasindaki fark
anlamli (p<0.05), genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon,
algilama fonksiyonu, sosyal iliski ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan-
lar arasindaki fark oldukg¢a anlamli bu-
lunmustur (p<0.01) (Tablo 1). Yas arti-
styla beraber fiziksel yetersizlikler mey-
dana gelmekte ve bu yasam doyumunu

lamalarina neden oldugu ve sonucta da
yasam kalitesini diistirdigii disiiniile-
bilir.

Ganz (1990) kanserli hastalarda
yaptig1 calismada yas ile yagam kalitesi
arasinda olumlu fakat zayif bir iliski
oldugunu belirtmistir. Bu konuyla ilgili
yapilan diger ¢aligmalarda yas ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldu-
gu, yas artistyla birlikte yasam kali-
tesinin diistiigii belirtilmistir (Eski 1999,
Pmnar 1997, Bergner 1989, Bowling
1990).
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Tablo 3. Hastalarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilim1

Yasam
S Genel Fiziksel Uyku istah Seksiiel Algilam  Tibbi Sosyal Toplam
kalitesi iyilik semptom fonksiyo a etkilesi iliskiler ve is
ve n m performansi

aktivite
Cinsiyet
X+SD  X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Kadin 80  18.1#3.5 16.2+3.5 82434 6.1+24 10.0£3.9 143139 7.6£2.58 19.9+4.2 100.4+17.3
Erkek 131 21.3+4.7 18.8+5.7 89435 6.9+2.5 12.0+4.5 153144 97435 21.7459 114.6+23.8
t 3.648 1.971 0.227 0.003 1.726 2.295 9.838 13.592 12.566
P p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.01 p<0.05 P<0.01

Hastalarda cinsiyete goére yasam
kalitesi toplam puani en yiiksek erkek
hastalarda saptanmig (114.6+23.8), ara-
daki fark istatistiksel olarak oldukc¢a
anlamli bulunmustur (p<0.01). Hastalar-
da cinsiyet ile uyku ve algilama
fonksiyonu puani arasindaki fark anlam-
siz (p>0.05), istah ve sosyal iligkiler ve
is performansi puani arasindaki fark
anlamli (p<0.05), diger alanlar arasinda-
ki fark olduk¢a anlamli bulunmustur
(p<0.01), (Tablo 2). Biitiin alanlarda
erkek hastalarin, kadin hastalardan yiik-
sek puan aldiklar1 gézlenmistir. Kadin-
larin erkeklerden daha yliksek oranda
emosyonel reaksiyon gosterdigi, agrila-
rinin oldugu, fiziksel immobiliteye sahip
oldugu egitim durumlarinin diistik oldu-
gu ve tiim bunlarin da yasam kalitesini
azalttig1 disiiniilebilir.

Eski’nin (1999) miyokart enfark-
tiisii geciren bireylerle yaptigi calisma-
sinda erkek hastalarin yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlar yiiksek
bulunmus, cinsiyet ile yasam Kkalitesi
arasinda anlamlh bir iligki tespit edil-
mistir. KAH olan hastalarla yapilan bir
caligmada (Lukkarinen and Hentinen
1997) kadmlarin yasam kalitesinin
erkeklerden daha diisiik oldugu bildi-
rilmistir. Arastirma sonuglar1 bu bulgu-
larla paralellik gostermektedir.

Hastalarda meslege goére yasam
kalitesi toplam puani en yiiksek memur

ve iscilerde saptanmis (129.2427.7),
aradaki fark istatistiksel olarak oldukca
anlamli bulunmustur (p<0.01). Hasta-
larda meslek ile yalnizca uyku puani
arasindaki fark anlamsiz bulunurken
(p>0.05), istah, algilama fonksiyonu pu-
an1 arasindaki fark anlamli (p<0.05),
diger alanlar arasindaki fark oldukc¢a
anlamli  bulunmustur (p<0.01). Biitiin
alanlarda memur ve isgiler en yiiksek
puanlar1 alirken, ev hanimlar1 en diistik
puanlart almiglardir (Tablo 3). Memur-
larin yasam Kkalitesi puanlarmin en
yliksek olmasinin nedenleri, diizenli, be-
lirli bir ise sahip olmalar1 ve daha fazla
sosyal olmalari, ev hanimlarinin yasam
kalitesi puanlarinin en diigilk olmasinin
nedenleri ise, ev hanimlarinin ev ig¢inde
sinirlandirilmalari, ev-¢ocuk-es iiggenin-
de geleneksel rollerini devam ettirmek
zorunda kalmalari, sosyal yasamdan
soyutlanmalar seklinde agiklanabilir.

Eski’nin  ¢alismasinda  (1999)
yasam kalitesi en yiiksek olan grup
memurlar, en diisiik olan grup ise ev
hanimlaridir. Kizilei’nin  galismasinda
(1997) yasam kalitesi en yliksek olan
grup memur ve isciler olarak belir-
tilmigtir. Pinar’in ¢alismasinda da (1994)
ev hanimlariin global yasam doyumunu
en disiik algilayan grup oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 bi-
zim c¢alisma sonuc¢larimizi destekler
niteliktedir.
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Tablo 4. Hastalarin Mesleklerine Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar1 Ortalama

Puanlarin Dagilimi

S Genel Fiziksel Uyku istah Seksiiel Algilam  Tibbi Sosyal Toplam
Kalitesi iyilik semptom fonksiyo a etkilesi iliskiler ve is
ve n m performansi
aktivite
Meslek
X+SD X£SD X+SD X+SD X=*SD X+SD X+SD Xz%SD X £SD
Emekli 59 21.144.1 18.5+4.2  9.0432 7.142.6 114445 153142 94435 21.5454 113.3£20.9
Ev hanimi 71 17.843.2 15.8+4.1 8.0+3.5 5.9+2.3 10.0+3.9 14.243.6 7.5+2.6 19.4+3.7 98.6+15.8
Memur-Is¢i 27 229458 224453 9.1+42 73+2.6 14.7+42 17.0+4.8 11.1+3.3 24.7+7.2 129.2427.7
Esnaf - Ciftei 54  19.944.3 174449 88434 6.8+22 10.0+42 144444 93433  20.7£5.5 107.4421.1
(Diger )
F
12.172 14.488 1.075 8.301 3.149 9.629 7.078 15.898
P
p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.05  p<0.01 p<0.01 P<0.01
Hastalarda egitim durumlarma yislarimi egitimin etkileyebilecegi, bu-

gore, yasam Kkalitesi toplam puani en
yiiksek yiiksekokul mezunu hastalarda
saptanmig (145.3+£28.4), aradaki fark is-
tatistiksel olarak olduk¢a anlamli bu-
lunmustur (p<0.01). Egitim durumu ile
istah puani arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05), uyku puani arasindaki fark an-
laml1 (p<0.05), diger biitlin alanlarin pu-
anlar1 arasindaki fark olduk¢a anlamli
bulunmustur (p<0.01). Biitiin alanlarda
yiiksekokul mezunu hastalar yiiksek pu-
an alirken, seksiiel fonksiyon alaninda
okur-yazar hastalar, diger biitiin alanla-
rda okur-yazar olmayan hastalar diisiik
puan almiglardir (Tablo 4). Egitim di-
zeyi arttikga yasam kalitesinin artmasi-
nin nedeni olarak, kisilerin saglik anla-

nun sonucunda da yasam kalitesi alanlari
ve toplam yasam kalitesi ortalama pu-
anlarinin da ylikselecegi diisiiniilebilir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e bilingli bas-
etme mekanizmalarinin gelistirilmesi,
maddi olanaklarin ve sosyal durumun
daha iyi olmasi da yasam kalitesini
artirabilir.

Arastirma sonuglarindan anlasil-
dig1 gibi egitim diizeyi arttikca hasta-
larin yasam kalitesi puanlan yiikselmek-
tedir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde, ya-
pilan diger caligmalarda da egitim diize-
yi yiikseldikce yasam kalitesinin arttig1
belirtilmigtir (Eski 1999, Pinar 1994,
Kiziler 1997).
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Tablo 5. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklari
Ortalama Puanlarin Dagilimi

asam kalitesi Genel Fiziksel Uyku istah Seksiiel ~ Algilam Tibbi Sosyal Toplam
S iyilik semptom fonksiyo a etkilesi iliskiler ve is
. ve n m performansi
Egitim aktivite
Durumu X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X=£SD X +SD
Okur-yazar degil 52 16.9+3.6 15.443.5 7.6£3.5 59422 9.9+4.1 13.844.1 7.4+2.8 18.743.5 95.2+15.5
Okur-yazar 35 189439 15.844.6 89+3.5  6.1+2.4 94433 149442 8.9+3.1 19.5£5.5 102.3+21.5
flkokul mezunu 66  20.443.6 17.544.3 8.643.3  7.042.6 11.9444 144434 86429 209445 109.3£17.2
Ortaokul mezunu 24 22.6+5.1 20.3+4.1 8.843.3  6.842.5 13.0+4.5 16.6+44 10.3+3.5 23.56.1 121.9+21.8
Lise mezunu 23 21.6+43 21.0£42 93+25 73+2.6 11.9+4.8 15.1444 10.6£3.0 23.1+5.0 119.9£18.2
Yiiksek ok.mez. 11 25.043.7 254+5.1 11.5£852 7.5£2.1 14.9+3.1 20.0£52 12.6+3.5 28.4+7.3 145.3+28.4
F 13.223 16.772 2.658 2.067 5.240 5.407 8.373 10.241 18.107
P p <0.01 p <0.01 p <0.05 p>0.05 p<0.01 p<0.01 p<0.0l p<0.01 p <0.01

Tablo 6. Hastalarin Aylik Gelirlerine Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar
Ortalama Puanlarin Dagilimi

asam kalitesi

Genel Fiziksel . Seksiiel Tibbi Sosyal
iyilik semptom Uyku Istah fonksiyo  Algillam etkilesi iliskiler ve is Toplam
Aylfk ve n a m performansi
Gelir aktivite
r 0.350 0.386 0.142 0.252 0.148 0.387 0.319 0.458 0.446
P p <0.01 p <0.01 p <0.05 p <0.01 p<0.05 p<0.01 p<0.0l p<0.01 p <0.01

Hastalarin aylik gelirlerine gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 or-
talama puanlarin dagilimi incelendi-
ginde, hastalarin aylik gelirleri ile yagam
kalitesinin uyku ve seksiiel fonk-siyon
puanlari  arasindaki iligki  anlaml
(p<0.05), diger biitiin alanlar ve toplam
yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iliski
olduk¢a anlamli bulunmustur (p<0.01)

mektedir. Maddi sorunlarin pek c¢ok
sorunlar1 beraberinde getirdigi, hastalik
durumuna uyumu olumsuz yonde etkile-
digi, maddi yeterliliginde bir¢ok olanak-
lar1 beraberinde getirdigi ve bunun ya-
samdan doyum bulmayi olumlu yonde
etkiledigi diistiniilebilir.

Yapilan calismalarda (Eski 1999,
Pinar 1994, Bergner 1989 ) maddi yeter-

(Tablo 5). Aylik gelir ve yasam kalite- liligin yasam kalitesini  ylkselttigi
sinin biitiin alanlart ve toplam yasam belirtilmistir. )
kalitesi puanlarinda pozitif bir korelas- SONUC VE ONERILER

yon tespit edilmistir. Hastalarin aylik
geliri arttikca yasam kalitesi alanlarin-
dan aldiklar1 ortalama puanlar yiiksel-

Arastirmadan elde edilen bulgu-
lara gore;
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» Hastalarin toplam yagam kalitesi
puan ortalamalarinin 109.0 +
22.5 oldugu,

» Yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, aylhk gelir gibi degis-

kenlerin yasam kalitesini
etkiledigi,

» Yas arttikca yasam kalitesinin
azaldig,

» Kadin hastalarin yasam kalite-
lerinin erkeklere oranla daha
diisiik oldugu,

» Yasam Kkalitesi en disiik olan
grubun ev hanimlari oldugu,

» Yiiksekokul mezunu olan has-
talarin yasam kalitelerinin en
ylksek oldugu ve egitim diizeyi
arttikca  yasam  kalitesinin
yiikseldigi,

» Aylik gelir arttik¢a yasam kali-
tesinin de arttig1 tespit edilmis-
tir.

Arastirma sonuc¢larimiza gore
su onerilerde bulunulabilir;

—T1lerleyen yasla birlikte fiziksel
yetersizlikleri, psikososyal problemleri
ve sosyal destek ihtiyaci artan yaglilara
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