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OZET

Bu arastirma biri devlet dideri Gniversite hastanesi olmak UGzere iki ayri hastanenin dahiliye ve ko-
roner yogun bakim Unitelerinde miyokard infarktlsi (MI) gecirmis hastalarin yasam kalitesini belir-
lemek amaci ile yapildi. Arastirmanin érneklemini MI gecirmis, arastirmaya katilmayi kabul eden 75
hasta olusturdu. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Kardiyak
Versiyon Il Skalasi kullanilarak yiz yize gorisme teknidi ile toplandi. Verilerin analizinde Indepen-
dent-Samples T-test, Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamasi
60 olarak hesaplandi. Hastalarin medeni durumu, gelir durumu, aile icindeki konumu, hastaneye yatis
sayisl, Ml gecirmelerini yasam sekillerine baglama durumu, MI hakkinda bilgiye sahip olma durumu,
taburculuk sonrasi evde bakim uygulanma durumlarinin yasam kalitesi puan ortalamalarini etkiledigi
saptandi. Arastirma sonucunda, Ml gecirmis hastalarin yasam kalitesini cesitli faktorlerin etkiledigi ve
bu faktorlerin ileride yapilacak calismalarla arastirilmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarkttsd, yasam kalitesi, bakim, beslenme

EVALUATION OF LIFE QUALITY ON PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

This research has been planned and implementation for discripting quality of life with Ml patients in a
coronary intensive care units and medical clinics of a public hospital and a university hospital. The data
were collected by using questionnare which includes socio-demographics of patients and Quality of Life
Cardiac Version Ill Scale. The data evaluated on computer with SPSS 10.00 programme. In the statisti-
cal analyses Independent Samples T-test, Mann-Whitney U test were used. The results of this study as
follows, the mean-age was of the patients 60 ages. Among the effective factors quality of life; marital
status, income status, family status, the number of hospitalization, the case of relationship between M|
and home care after left hospital were determined. There was the significant relationship between hos-
pitalisation time, Ml and life style and discharged education with affecting care satisfactory (p<0.05).
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GIRIS
Kardiyovaskuler hastaliklarin 2/3'G miyokard infarktlsd (M) olarak ortaya cikmaktadir (13, 21). Has-
taligin gordlme siklidr ve 6lim orani, toplumsal yapi ve dzelliklere gore farklilik gostermektedir. Ge-

lismis Glkelerde olimlerin yaklasik yarisi (%48), gelismekte olan Glkelerde yaklasik bes 6limden birisi
(%19) koroner kalp hastaliklari (KKH) nedeni ile meydana gelmektedir (13).

iskemik kalp hastaligi (IKH), dzellikle de akut miyokard infarktisi (AMI) hayati tehlikesi ve kronik
hastaliklara yol acmasi nedeniyle hastalari ve direk ya da dolayli yoldan toplumu olumsuz yénde et-
kilemektedir (5). Kardiyovaskuler sistem hastaliklari (KVH) bircok kisinin bagimsizlik kaybina, yasam
kalitesinin azalmasina neden olan, blylk ve yaygin bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (19).
Arastirmalar KVH'lari olan hastalarin yasam sekli degisikliklerinin bireyin yasamini uzatabildigi ve ya-
sam kalitesini de arttirdigini ortaya koymaktadir. Anksiyete ve depresyon, cevreye ve sosyal iliskilere
karsi ilginin azalmasi, sekstel dedisiklikler ve uyku bozukluklari ise MI geciren bircok hastanin yasam
kalitesindeki azalmanin sonuclari olarak goértlmektedir (19).

YONTEM

Tanimlayicl tipte planlanan arastirmanin érneklemini, Aydin Devlet Hastanesi (ADH) ve Adnan Men-
deres Universitesi Hastanesi (ADU)'nin Koroner Yogun Bakim Uniteleri ve Dahiliye Kliniklerinde te-
davi gbéren MI gecirmis, arastirmanin secim élcttlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 75
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu ve Yasam
Kalitesi Kardiyak Versiyon Ill Skalasi kullanildi.

Verilerin analizinde; Independent-Samples T-test, Mann-Whitney-U testi ve tanimlayici istatistikler
kullanildi. Arastirma hastane yonetimlerinden yazili izin ve hastalardan sozIli onam alinarak gercek-
lestirildi.

BULGULAR

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular ve MI geciren hastalarin yasam kalitesini etkileyen fak-
torlere iliskin bulgular sirasiyla tablo 1 ve 2'de verildi. Hastalarin yas dagilimi ile yasam kalitesi alt
6lcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, medeni durum ile aile alt 6lcek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirildiginda; egitim durumu ile
yasam kalitesi alt élcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gelir durumu ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruh-
sal, sosyo-ekonomik alt 6lcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

Hastalarin hastaneye yatis sayisi ile saglik ve fonksiyonel kapasite alt 6lcek puan ortalamasi arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. MI gecirmelerini yasam sekillerine baglama durumu
ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruhsal, sosyo-ekonomik alt élcek puan ortalamalari ve
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin
taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalari ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruhsal alt
Olcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Hastane ad1

ADU 45 60,0
ADH 30 40,0
Yatmakta oldugu servis

Yogun bakim 57 76,0
Servis 18 24,0
Yas

60 yas tzeri 38 50,7
60 yas ve alt1 37 49,3
Cinsiyet

Erkek 50 66,7
Kadin 25 33,3
Medeni durum

Evli 55 73,3
Evli degil 20 26,7
Egitim durumu

ilkogretim ve altt 58 71,3
ilkogretim tizeri 17 22,7
Gelir-gider durumu

Geliri giderini karsiltyor 50 66,7
Geliri giderini karsilamiyor 25 33,3
Toplam 75 100

Tablo 2. MI Geg¢iren Hastalarin Yagsam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Hastalara Ait Ozellikler Say1 %
Hastaneye yatis sayisi
2 lizeri 40 53,3
2 ve alt1 35 46,7
Ml ile yasam sekli arasinda baglanti kurma durumu
Baglant: kurmayanlar 25 333
Stres/sikint1 28 37,3
Sigara/alkol/stres 7 9,3
Beslenme aligkanligt 5 6,7
Sigara 3 4,0
Yorgunluk 3 4,0
Beslenme aliskanligi/stres 2 2,7
Sigara/alkol 1 1,3
| Sigara/stres 1 1,3
MI hakkinda bilgi durumu
Hayir 55 73,3
Dergi/brosiir/kitapcik/gazete 8 10,7
Radyo/TV 7 9,3
Hepsi 3 4,0
Doktor 2 2,7
Taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalari
Kismen uygulayabilenler 46 61,3
Tamamen uygulayabilenler 29 38,7
Toplam 75 100
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Tablo 3. MI Gegiren Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari
Ozellikler S
aghk ve . .
fonlgsiyonel Psikolojik/ Aile Sosyo-‘ Onemlilik Toplam puan
. Ruhsal Ekonomik
kapasite

*Yas
60 yas ve alt1 (n=37) 65,60+10,16 35,48+6,98 17,40+3,63 39,86+7,56 202,54+12,73 158,354+23,84
60 yas ustii (n=38) 65,90+8,25 37,94+4,77 18,00+2,25 42,1546,50 203,63+12,76 164,00+20,22
P 0,88 0,78 0,39 0,16 0,71 0,27
**Medeni Durum
Evli (n=55) 66,63+9,11 36,74+6,54 18,18+3,07 41,52+7,17 203,78+13,52 163,09+22,36
Evli degil (n=20) 63,30+9,12 36,70+4,58 16,40+2,45 39,65+6,86 201,20+10,05 156,05+21,09
P 0,17 0,99 0,00 0,27 0,13 0,18
**Egitim durumu
IIkogretim tizeri (n=17) 65,58+8,72 37,00+7,55 16,94+4,47 43,58+7,00 201,47+17,35 163,11423,53
ilkogretim ve alt1 (n=58) 65,79+9,38 36,65+5,61 17,93+£2,43 40,37+7,00 203,56+11,09 160,65+21,86
P 0,94 0,48 0,74 0,06 0,77 0,40
**Gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor (n=50) 67,86+7,61 38,86+4,34 17,96+2,95 43,42+5.45 203,80+9,02 168,08+17,04
Gelir gideri kargilamiyor (n=25) 61,52+10,65 32,52+6,83 17,20+3,12 36,24+7,67 201,68+18,05 147,484+24,91
P 0,01 0,00 0,19 0,00 0,66 0,00
**AAileAig?indeki konumu 66.279.74
Aile reisi (n=47) 64:85i8:22 36,93+6,43 18,17+3,12 41,27+7,71 202,44+14,83 162,65+23,23
Aile reisi degil (n=28) 36,39+5,45 16,92+2,67 40,60+6,02 204,17+7,95 158,78+20,27
P 0,41 0,79 0,05 0,45 0,66 0,37

*Independen Samples t-test, **Mann-Whitney U

Tablo 4. Hastalarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler ile Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

. Saghk ve
Degiskenler fonl%siyonel Psikolojik/Ruhsal Aile Sosyo- Onemlilik Toplam
. Ekonomik puan
kapasite
*Hastaneye yatis sayisi
2 ve alt1 (n=35) 67,91+8,41 36,42+6,53 17,42+3,08 41,08+7,02 202,02+16,43 | 162,85+22,21
2 uizeri (n=40) 63,85+9,49 37,00£5,67 17,9542,96 40,97+7,24 204,0248,22 | 159,77+£22,21
p 0,05 0,60 0,45 0,94 0,50 0,55
**MI gecirmelerini yasam
sekillerine baglama durumu
E;‘;tlr(g;zg)) 63,92£9,92 35224670 17,48£3,56 3938+7,72 | 20222£14,98 | 156,0024,71
69,40£6,15 39,76+2,63 18,16£1,28 44,32+4,04 204,84+5,66 171,64+9,57
p 0,01 0,00 0,67 0,01 0,66 0,00
**Taburculuk sonrasievde
bakim uygulamalar:
Evet(n=20) 69,31+7,52 38,41£5,29 18,13+2,24 42,51+5,87 204,17+£8,45 | 168,37£17,86
Hayir(n=55) 63,50+9,48 35,67+6,31 17,43+3,40 40,08+7,68 202,41£14,78 | 156,69+23,49
0,01 0.04 0.76 0.15 0.73 0.01

P
*Independent Samples t-test,

**Mann-Whitney U




esweltSeg,

IstanthAreI Universitesi < 8 z L
SAGLIK BILIMLERI QQYASAM DERGISI

TARTISMA

MI geciren hastalarin yasam kalitesinin bazi degiskenlerile iliskisinin incelendigi arastirmamizda, aras-
tirma grubunun %66,7’sini erkek hastalar olusturmustur. Literatlr bilgisi MI'in erkeklerde goérilme
oraninin daha fazla oldugu yonindedir (2, 3, 4, 7, 8, 10 12). KVH yas ile baglantilidir. Yas ilerledikce
gorulme sikligi artmaktadir. Ancak son yillarda insanlarin daha fazla strese maruz kalmalari nedeniyle
yas ortalamasinin disme ediliminde oldugu ve genc neslin de KVH'na aday oldudu belirtilmektedir.
Arastirmamizda 60 yas altl hasta grubu ile 60 yas Ustl hasta grubu birbirine cok yakin oranlardadir.
WHO yasliligin baslangic yasini 60 yas olarak kabul etmektedir. Bu kistas esas alinirsa, 60'li yaslarda
KVH gorilmesi beklenen yasam stresini kisaltan énemli bir etken olarak kabul edilebilir. Baska bir
calismada da KVH gérilen hastalarin yas ortalamasi 62,72 olarak bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda
elde edilen sonuclar, bahsi gecen veriler ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin yas dagilimiile yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiginde; yas ile yasam kalitesi alt 6l-
cek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamUli bulunmad:. Elde edilen sonu¢ daha énce yapilan calismalarla benzerlik goéstermektedir (5, 19).

Calismalar, 6zellikle evli olan ve Ml gecirmis bireylerde hem yeniden MI gecirme, iyilesmede gorilen
problemler, anksiyete, asiri korunma gibi hastalikla ilgili korkularinin, hem de evlilikle ilgili problemler,
cinsellikle ilgili problemler, kendi 6z kaynaklarinin kaybi gibi bireysel korkularin yasandigini ve bu du-
rumun bireylerin yasam kalitesini etkiledigini géstermektedir (3, 5, 6). Calismamizda medeni durum
ile saglik ve fonksiyonel kapasite ve psikolojik/ruhsal alt 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak hastalarin medeni durumu ile aile alt 6lcek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve evli olanlarin aile alt 6lcek puan ortalamasinin yuk-
sek oldugu bulundu. Daha dnce yapilan calismalarda da aile iliskileri, aktiviteleri ve degerleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu ortaya koyulmustur. Bu durum evli hastalarin daha fazla emosyonel destege
sahip olduklari seklinde aciklanmaktadir (19). Evli olanlardaki es destegi yasam kalitesini arttirici yon-
dedir (3, 17). Calismamizdan elde edilen sonuclar, yapilan calismalarla benzerlik géstermektedir. Ml
Ozellikle esler acisindan, aile Gyeleri Gzerinde psiko-sosyal kriz meydana getirir. Ml geciren hasta esle-
rinin korkularr; eslerini kaybetmek, mimkdn olabilecek diger bir MI, 6lim, iyilesme slrecinin uzamasi,
finansal problemler, eslerinin gelecekteki bakim gereksinimleri, eslerinin cinsel fonksiyon durumu ve
dnceki sosyal aktivitelerini yeniden gerceklestirememesi seklinde siralanmaktadir. Onceki calismalar
hasta eslerinde ylksek dliizeyde anksiyete, depresyon, hipertansiyon, asiri yorgunluk, gerginlik, uyku
ve istah bozukluklari ve psiko-somatik semptomlar yasadiklarini ortaya koymustur (3).

Egitim dUzeyinin bircok faktor Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ancak bu calismada hastalarin
yasam kalitesi puan ortalamasi editimle iliskilendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi
gorulmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili bir ¢calisma, egitim dizeyinin yasam kalitesi Gzerinde anlamli
Olclde etkili oldugunu géstermistir (6). Calismamiz, bu ¢alismanin sonuglari ile paralellik gdsterme-
mistir. Ancak elde ettidimiz sonucun, arastirmaya katilan hastalarin editim dtzeyinin yliksek oranda
ilkogretim dizeyinde olmasindan kaynaklandigi dtstnilmektedir.
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Hastalarin gelir durumu ile saglik ve fonksiyonel kapasite alt 6lcek puan ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayni zamanda gelir dizeyi yiksek olanlarin psikolojik/ruhsal alt
6lcek puan ortalamasi da ylksek ve istatistiksel olarak anlamli olarak hesap edildi. Geliri giderini kar-
silayanlarin sosyo-ekonomik alt élcek puan ortalamasi ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi da
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonuglar ytksek gelir dizeyinin yasam kalitesini de yikselttigi
ve bireylerin yasamlarini olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Literatlr, hastalarin hastanede kalma siresinin hasta tGzerinde hem olumlu, hem de olumsuz etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir (6). Ancak KVH ve yasam kalitesi ile ilgili calismalar; kardiyak semp-
tomlar nedeniyle, hastanede yatis stresi ve sayisinin, hastalik-saglik ve bilgilendirme arasinda glgla
bir iliski oldugunu gdéstermektedir (3, 5, 6). Bu durum, bizim arastirmamizin sonuclari ile paralellik
gostermektedir.

GUnUmUzde MI bitin dinyada ciddi bir saglik sorunu olup, kisinin yasami boyunca karsilasabilecegdi
en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (9, 14). Sigara kullanimi ise Ml icin degistirilebilir
major risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Hastalarimizin %37,3'Gnn sigaray! birakmis olma-
lart olumlu bir bulgudur. Cinkld MI gibi hastaliklarin yasam seklinin dedistirilmesiyle kontrol altina
alinabildigi bilinmektedir (4, 5, 15). Hastalarin Ml gecirmelerini yasam sekillerine baglamalari ile ya-
sam kalitesi puan ortalamalariincelenmis; Ml gecirmelerini yasam sekillerine baglamalariile saglik ve
fonksiyonel kapasite alt 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yine
ayni gruplarda psikolojik/ruhsal ve sosyo-ekonomik alt 6lcek puan ortalamalari arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugdu, bu durumun yasam kalitesi toplam puan ortalamasi ile de istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigi belirlenmistir. Yasam sekli MI'ni olusturan risk faktérlerinde blylk 6lci-
de belirleyicidir. Sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme, spor ve egzersiz, gibi saglikli yasam davra-
nislari bu durumu énleyici/azaltici rol oynayabilir. Ayrica bireylere/hastalara yasam seklinin dedistiri-
lebilir oldugu 6gretilmelidir (4, 6, 7, 18). Arastirmamizdan elde edilen sonuclar hastalarin yaptiklarini
saptamanin dogrulugunu, yasam sekli ve hastaliklarinin farkinda olduklarini géstermektedir.

Ozbakim Ml gibi yasamsal durumlarda ve kronik hastaliklarda hastaya mutlaka kazandirilmasi gere-
ken bir davranistir (4, 11). Bu bakima eslerin de katilmasi ve birlikte egitilmeleri gereklidir. Ancak bu
sekilde Ml geciren hastalar, ikinci bir MI, sok, kalp yetmezligi gibi 5nemli komplikasyonlardan koruna-
bilirler (1, 4, 7). Yapilan calismalar yasam sekli dedisiklerinin dnemini vurgulamaktadir (1, 16, 17, 20).
Hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalariile yasam kalitesi puan ortalamalariincelendi-
ginde; Taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalari ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruh-
sal alt 6lcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Bu bulgularin arastirmamizin en carpici bulgulari oldugu ifade edilebilir. Hasta-
larin taburculuk sonrasi kendi bakimlarini Gstlenmeleri, yasam seklindeki degisiklikleri kabullenmele-
ri, davranis degisikligi yaratarak yasama gecirebilmeleri son derece zor, ayni zamanda da gerekli bir
durumdur. Sonuglar, hastalarin bu durumun farkinda olduklarini géstermektedir.
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Literatdr artik Ml ile ilgili risk fFaktorlerine yasam stili faktorleri olarak yer vermektedir. Yasam stili de-
disikliklerine semptomlarin kontroll de ilave edilmektedir (22). Calismamizda elde ettidimiz verilere
gobre, yasam sekli dedisikliklerini gerceklestirebilecedini disinen hastalarin yasam kalitesi ve bakim
yeterliligi puan ortalamalarinin yiksek olmasi arastirmamizin sonuclari ile literattr bilgisinin paralel-
ligini ortaya koymaktadir.

SONUC

Arastirmamiz sonucunda hastaneden ayrildiktan sonra evde bakim uygulamalarini gerceklestirebi-
lecek hastalarin skorlarinin daha yiksek olmasi ve bu yiksek skorlarin da istatistiksel olarak da an-
lamli bulunmasi en édnemli bulgulari olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam tehdidi yaratan
tdm hastaliklarda oldugu gibi, MI'da da yasam seklini degistirme konusunda 6zellikle hastalarin tabu
saydiklari cinsel danismanligin yani sira; hijyen, gida kaynakli riskler, beslenme ve fiziksel aktivite ko-
nusunda 6zel editim programlarina alinmalari gerekliligi disindlmektedir. Hastalarin yasam sekille-
rinin degistirilmesiyle Ml riskinin azalacagi 6ngoérilmektedir. Bu editim programlarinin saglik profes-
yonellerinden tesekkil profesyonel bir ekiple verilmesi gerekmektedir.
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