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OZET

Arastirma inme geciren bireylerin yagsam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmustir. Arastirma, E.U Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
hastanesi Noroloji Polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemine taburcu
edilen ve bir ay sonra kontrole gelen 48 hasta alinmistir. Veri toplama araci olarak
hastalarin tanitic1 6zellikleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde dagilimlari ve varyans analizi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore: fonksiyonel durum, esenlik, genel
saglik anlayigi ve global yasam kalitesi ile cinsiyet, yas grubu, egitim durumu,
medeni durum, oturdugu yer ve ekonomik durum ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz, ¢alisma durumu ile anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.

SUMMARY

This research has been done trt a descriptiue to deterrnining the qualiiii of Iffe
the patients who had stroke at Norology outpatient clinics of Eyean Unevercity Medical
Family Research and Practfce Hospital.48 patients have been taken as a sample from
among those was clischarged and come control norology outpatiert clinics after one
rnonths.The quality of life scale ISF-36) and the questionnaire preparecl bi) the
researcers to collect data on the characterics of thefr disease and characteristics of
theis disease have been used in this study. For the analysis data ,statical rnethods
such as means of pergenlage calculation and variations have been ernployed.
According to research resulis quality of iffe including
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difference of the functional state avarege seore,the well-being avarege
score,general perceptions quaitty of Iffe avarege score are not affected by
age,sex.marital stalus,education status,peopie that living place and economical
status which is affected employement status are detenninect

GIRIS
Inme, genellikle beyine oksijen ve besin tasiyan kan damarlarinin
emboli ya da trombiisle tikanmasi1 sonucu kan akiminin azalmasina baglh
olarak meydana gelen kronik durumlardan biridir (http://www. nia.
nih.gov/health,http: /www.cde.gov.tr,http: /www. s trokeassociat ion .org,

http://www.bbe.eo.uk, http://www.lifeelinie.com, Kumral K, Ozdamar N
2002).

ABD'de ortalama olarak her dakikada bir kisi inme geg¢irmekte, {i¢
dakikada bir kisi inme nedeniyle 6lmektedir. Inme vakalarinin yaklasik %80'i
iskemik, geri kalanlar1 ise hemorajiktir. ABD'de 6liim nedenleri arasinda
inme kalp hastalig1 ve kanserden sonra ii¢iincii sirada yer almaktadir. Her yil
inme geciren Amerikalilarin iigte birinin, bu hastalik nedeniyle 6ldiigii tahmin
edilmektedir(htip://www.nia.nih.govihealth, http://www.ede.gov.tr,
http://www.strokeassociation. org, http://www. bbc.co.uk, http://
www.lifeelinie.eorn),inme, nérolojik hastaliklar icerisinde wuzun siireli
ozirlilige (disabiliteye) ve hastalarin yarisindan fazlasinda bu 6ziirliiliigiin
kalict olmasina yol agan nedenlerin basinda gelmektedir
(http://www.strokeassociation. org).

Diinya'da ve Ulkemiz'de kronik hastaliklar icerisinde énemli bir yere
sahip olan inme, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
dengelerini alt iist etmekte, yasamdan doyum almalarint engellemekle ve
yasam kalitesini azaltmaktadir. Kronik yetersizlik durumundaki bireylerin
saghgi gelistirme gereksinimleri tedavi, yasamin uzatilmasi ve yasamin niceligi
i¢in saglik hizmetlerindeki geleneksel yaklagim yerine yasam kalitesi
kavrami ile ilgili olan yaklasimlarin artmasina neden olmustur. Bunun
yaninda kronik hastaliklarin Onlenmesi ve tibbi tedavinin yani sira
rehabilitasyon ve saglik durumunu gelistirmeye yonelik uygulamalarin 6n plana
¢ikmasi yasam kalitesinin 6nemini arttirmustir (http://hereules.oulu.fi, Alexa 2000,
Hackett M, Duncan J, Anders C ve digerleri 2000, Tengs T, Yu M, Luisiro E,
2001, Williams S Weinberger M ve digerleri 2002).

Giiniimiizde tibbi tedavinin sonucglarini izlemede hastanin sagligini
subjektif degerlendirmesinin onemi ile ilgili konsensuslar her gecen giin
artmaktadir. Yasam kalitesinin  Olgiilmesi; hastanin  hastaliga olan
reaksiyonlarini ve tibbi tedavinin etkinligini izleme ile terapotik siirec-
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lerin gelisiminde onemli kazanimlar saglamaktadir (Alexa 2000. Haekett M,
Duncan J, Anders C ve digerleri 2000).

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavrami genel anlamda
bireysel iyi olus anlamina gelmektedir (Akyol 1992).Yasarn kalitesi
bireyin sagligi ile ilgili bireysel deneyimleri, yasam doyumu yada bireysel iyilik
hali seklinde de tanimlanabilmektedir (Akyol 1992, http://
hercules.oulu.fi/isbn). Diinya Saglik 6rgiitii; "hastaligin yada sakatligin olmayist
degil ayni zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin bir biitiin
olmasidir" seklinde yaptig1 saghigin tanimi ile yasam kalitesi tanimi
arasinda siki bir iligki oldugunu belirtmistir (http://hercules. oulu.fi/isbn).

Inmeli hastalarda hemsirelik hizmetinin 6nemli bir bélimiini
fiziksel rahatligi saglama (deri bakimi, beslenme, hijyen), bireyin kendi
bakimini siirdiirmesini destekleme, rehabilitasyon i¢in uygun g¢evre
olusturma ve gelistirme olusturmaktadir. Bunlarin yerine getirilmesinde
hemsirenin dort terapdtik fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar (Burton C,
2000): 1) Hastalar ve ailelerine inmenin etkilerini anlamasina yardimci olan
agiklayici fonksiyon, 2) Duygusal destek saglamada emosyonel desick/teselli
fonksiyonu. 3) Bakim fonksiyonu, 4) Hastalarin sosyal akHviieleri ve
kendi kendilerine bakimlarin1 yiiriitmede farkli deneyimleri yada
aktivitelerini 6ziimsemesine yardimci oldugu entegrasyon saglama rolidiir.

Inme gegiren bireylerin yasam kalitelerinin belirlenmesi ile yasam
diizeyleri, aile iliskileri, sosyal iligkileri, giinliik yasam aktiviteleri ve
ekonomik durumlart ile ilgili yasam deneyimleri degerlendirilmekte ve
bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik alanlarda gereksinim duyduklar:
memnuniyet diizeyleri tanimlanabilmektedir. Inme hastaliginin karmasik
yapida olmasi ve rehabilitasyonda etkili pek c¢ok faktoriin yer almasi saglik
gereksinimlerin degerlendirilmesini etkilemektedir. inme sonrasinda saglik
durumunun nasil degistiginin belirlenmesi konusunda sinirli bilgilerin
olmasi bireye; danismanlik hizmeti sunma, rehberlik etme, emosyonel destek
saglama ve uygun basetme yoOntemlerini gelistirmede etkisiz kalinmasina
neden olmaktadir (http://hereules. oulu.11, Hackett M, Vandal A, Anderson
C ve digerleri 2002), Inme gegiren bireylere, inme risk faktdrleri konusunda
danigmanlik yapma, fiziksel gelisimine katkida bulunma, gilinlilk yasam
aktivitelerini  yapabilmeyi saglama, konusma ve dil terapisini
gerceklestirebilme, tedaviye uyumunu saglamada fiziksel ve emosyonel
destek olusturabilmek i¢in; hastaliga 6zgili saglik problemlerinin 6nlenmesi
yada bas etmesi i¢in gerekli bilgileri verme ve bas etme yontemlerini
gelistirme konusunda egitim vermeyi igeren hemsirelik girisimlerinin
planlanmast ve uygulanmasi yoniinden inme geciren bireylerin yasam
kalitesinin belirlenmesi
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onemlidir (Pinar ve ark 1995, Akyol A 1992, Akyol ve Karadakovan
2001, Eski ve Fesci 2002, Hackett M, Vandal A. Anderson C ve digerleri
2002, Yildirim ve Atalay 2002.).

Bu nedenlerle, arastirma, inmeli hastalarin ivme sonrasi donemde
yasam kalitelerini tanimlamak ve yasam kalitelerini etkileyen faktdrleri
belirlemek amaciyla tanin'ilarci olarak planlanmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Poliklinigine kontrol amagli gelen inmeli hastalar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemine, Kasim 2001-Mayis 2002
tarihleri arasinda Noroloji Kliniginden taburcu olduktan 1 ay sonra
kontrole gelen anket sorularini anlayip cevaplayabilen ve arastirmaya
katilmaya istekli 48 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin verileri, arastirmacilarin hazirladigi anket formu ve
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak arastirmacilar tarafindan birebir
goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket formu; hastalarin sosyo-
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum,
meslek, cocuk sayisi, 6grenim durumu, caligma durumu, baska bir
hastaligr olma durumu ve aliskanliklarini igeren sorular), giinlik yasam
aktiviteleri (yeme-igme beslenme, hareket etme, donme, pozisyon verme,
tuvalete ¢ikma, agiz bakimini yapma, banyo olma, cinsel yasamda degi-
siklik, ilacini igme. sosyal yasantida degisiklik, dini inang¢larinda degi-
siklik, yiiriime-araba ile dolagsma ve ila¢ tedavisini siirdiirebilmeye ilis-
kin sorular) ve yasam kalitesi 6l¢egini saptamaya yonelik sorulan igeren
ii¢ bolimden olusmaktadir.

SF36 YASAM KALITESi OLCEGI

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi
Olgcegi fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi olmak iizere 3
temel skaladan ve global yasam doyumu/kalite alanlarindan olusmak-
tadir (Pinar 1995).

1.Fonksiyonel Durum

e Saglik problemlerine bagli olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

e Emosyonel ve sosyal problemlere bagli olarak sosyal aktivitelerin
kisitlanmasi,

e Fiziksel ve saglik problemlerine bagli olarak giinliikk yasam aktivite-
ierinin yerine getirilmesinin engellenmesi,
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¢ Emosyonel saglik problemlerine bagli olarak giinliik yasam aktivite-!erinin
yapilinasiiin engellenmesi.

2-Esenlik

e Mental saglik (emosyonel gerginlik ve eserilik).
e Beden agrilan.
e Canlilik/zindelik.

3-Genel Saglik Anlayisi

e Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,

e Gegen yi1l siiresince sagliktaki

SF-36 Yagsam Kalitesi o0l¢egfriln iilkemiz kosullarinda gecerlik ve
glivenirlikleri Pinar (1995) tarafindan yapilmistir. Hasta gruplarn dikkate
alinmaksizin yapilan degerlendirmede alfa degeri; 0,92 olarak bulunmustur
(Piar 1995).

ARASTI RMANIN UYGULANMASI

E.U Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigine kontrol ve muayene igin
gelen toplam 48 hastaya birebir gériisme yontemi ile uygulanmistir. Anket
formunun uygulanmasindan 6nce kurumdan yazili izin ve hastadan sézel onay
alinmistir. Gorlisme siiresi 15-20 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, yas, cinsiyet ,medeni durum,
hastalik yili, ekonomik durum, oturdugu yer ve ¢alisma durumu bagiml
degiskeni ise SF-36 yasam kalitesi dl¢eginden alinan puan olusturmustur.

Verriierin  degerlendirilmesinde; sayi, ylizde dagilimlari, aritmetik
ortalama, varyans analizi ve ileri analiz olarak Duncan testi
kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin; %43.81 kadin, %56.3% erkek,
%41.7'sinin 45-64 yas grubunda %31.3"inlin 65-74 yas grubunda oldugu,
%70.8'inin evli, %56.3"inlin ekonomik durumunun orta diizeyde %79.2'sinin
1-4 arasinda ¢ocuk sahibi oldugu, %70.8'int sehirde oturdugu, %79.2'sinin
bir iste calismadigi, %60.4'iniin inme disinda baska bir hastali§i oldugu
(%12.4"1 kardiovaskiiler sistem hastaliklari, %10.4'linii bobrek hastaliklari,
%8.3"ini hipertansiyon), %10.4'liniin sigara igme, %4,2'sinin alkol alma
aliskanlig1, D/08,3"iniin
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cay icme aliskanligi oldugu saptanmistir. Hastalarin %39,6'sinm 1 yildir,
%20,8'inin 2 yildir. %27,2'sinin 3 ve iizeri yildir hasta oldugu belirlenmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%97.5) yeme,
icme, beslenme, hareket, donme, pozisyon verme, tuvalete ¢ikma, idrar ve
defekasyon yapma, agiz bakimi, banyo yapma, sa¢ ve bas temizligi, ilacini
diizenli alma, yiriiyebilme konularinda Kkendilerini yeterli olarak
hissettikleri saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%90-95) cinsel
yasamlarinda ve sosyal yasamlarinda degisiklik oldugunu belirtrnislerdir.

Tablo I. Hastalarin Cinslyetlerine Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar: Puanlara
Gore Dagihimi.

FONKSIYONEL ESENLIK GENEL SAGLIK GLOBAL YASAM

CINSIYET DURUM ANLAYISI KALITESI

N X X N Y N

Kadin 21 33,57 21 39,14 21 18,66 21 91.38

Erkek 27 38,55 27 38,07 27 19,40 27
96.03

F 0.837 0,226 0.431 0.016

P >0.05 >0.05 >0,05 >0,05

Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasindaki
iliski ineelendiginde;cinsiyet ile fonksiyonel durum (F: 0,837. p>0,05).
esenlik (F: 0,226, p>0,05), genel saglik anlayis1 (F: 0,431, p>0,05) ve
global yasam kalitesi (F: 0.016, p>0,05) puanlannin erkekler ve kadinlar
arasinda farklilik gostermedigi saptanmugtir. Eski ve Fesc¢i koroner arter
hastalig1 olan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada erkek hastalarin fonksiyonel
durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi puanlari=
kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu-nu saptamrslardir (Eski ve Fesci
2002). Evans ve ark, Wolcott ve ark. Bobrek hastalarinin yasam kalitesi ile
iligkili yaptiklar1 ¢alismada fonksiyonel durumun kadinlarda erkeklere gore
daha iyi oldugunu Ching diyaliz hastalarinda yasam kalitesinin kadinlarda
erkeklere gore daha koti oldugunu saptamislardir (Evans ve ark 1985.
Wolcott ve ark 1988, Ching 2001). Pinar ve arklannin yaptigi ¢alismada;
fonksiyonel durum ve esenlik puanlarmin erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Pinar
ve ark 1995). Akyol ve Karadakovan'in yaptig1 c¢alismada; hemodiyaliz
hastalarinin fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global
yasam kalitesi puanlannin erkek ve kadinlar arasinda farklilik gdstermedigi
saptanmistir (Akyol ve Karadakovan 2001). Hackett ve ark. inrneli has-
talarda yaptiklar1 g¢alismada; yasam kalitesi alt 6lgekleri ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir (I lackett and others 2002). Bugge ve ark,
inmesi hastalarda fonksiyonel durumun erkeklerde kadin-

24



lara gore daha iyi oldugunu belirlemistir (Bugge and ark.2001). Hackett ve
ark.inmell hastalarda SF-36 yasam kalitesi puan ortalamalarmm kadin
hastalarda erkeklere gore daha diisiik oldugunu saptamislardir (Hackett and
others 2000).

Tablo 2. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Ahliklan Puanlara

Gore Dagilinn,

FONKSIYONEL GENEL SA GLOBALYA
YSA DURUM ESENL GLIK SAM
CDIIDI ADI N X IK :'.&NLAYISI\I KALITESI

25-44 5 35,60 5 40,80 5 19,80 5 96.20
45-64 20 38,90 20 39,40 20 18,85 20 97,15
65-74 15 34,20 15 36,66 15 19,26 15 90.13
75.iizeri 8 34,62 8 38.50 8 18,87 8 92.00

F 1,085 0.965 0,130 2,345

p >0.05 >0,05 >0,05 >0,05

Hastalarin yas gruplarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puanlarm dagilimi incelendiginde: genel olarak puan ortalamalan arasinda
buyitik farkliliklarin ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bugge ve ark.yas ilerledik¢e fonksiyonel
durumun koti algilandigini, viicut agrilarinin artmasi nedeniyle fiziksel
fonksiyonda azalmaya ve giinliik yasam aktivitelerini yapmada yetersizlige
neden oldugunu saptarrustir (Bugge and ark. 2001). Hackett ve ark. Inmell
hastalarda yasam kalitesi ile yas gruplar1 arasinda iliski olmadigini belirlemistir
(Hackett and ark.2002). Eski ve Fesel yas gruplanna goére fonksiyonel durum
ve genel saglik anlayisi alanina iliskin alinan puanlarin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, esenlik ve global yasam kalitesine iliskin
puanlar arasinda ise anlamsiz bir iliski oldugunu saptamislardir (Eski ve
Fesel 2002). Yildirim ve Atalay hastalarin yaglarina gore fonksiyonel durum,
esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi alanina iliskin
puanlar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu bulmuslardir
(Yildirnm ve Atalay 2002). Hackett ve ark yas gruplari ile yasam Kalitesi
arasinda anlamli bir iligki olmadigimi belirlemislerdir (Hackett and ark.
2000). Akyol ve Kardakovan hasta yasi ile yasam kalitesi arasinda anlaml1
bir iliski saplayamarnislanlir (Akyol ve Karadakovan 2002). Pinar'in
caligmasinda yagsam kalitesinin {i¢ ana bolimii ve global yasam kalitesi ile yas
arasinda yiliksek diizeyde anlamliitk oldugu saptanmistir (Pinar 1995).
Christensen ve ark. Wolcott ve ark. Ching yaptiklan c¢alismada yas
ilerledikce yasam kalitesi alanlannda azalma oldugunu belirlemislerdir
(Christensen and others 1989, Wolcott and others 1988, Ching 2001).
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Tablo 3'te hastalarin medeni durumuna gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puan orlalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Evli olan
hastalarin fonksiyonel durumunun bekar ve dul olanlara goére daha yiiksek
oldugu, esenlik puan ortalarnalan arasinda farklilik olmadigi, genel saglik
anlayisinin bekar ve dul olanlara gore diisiik ve global yasam kalitesinin
daha yiliksek oldugu saptanmistir. Medeni durum ile fonksiyonel durum,
esenlik, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilememisiir. Akyol ve Karadakovan
hemodiyaliz hastalarinda medeni durum ile yasam kalitesi ve tim yasam
alanlar1 arasinda farklilik olmadigini saptarnistir (Akyol, Karadakovan 2002).
Pinar yaptig1 ¢caliymada bekar olanlarin global yasam kalitelerinin evli ve dul
olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (Pinar 1995). Ching medeni
durum ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini
belirlemistir (Chirig 2001).

Tablo 3. Hastalann Medeni Dunimuna Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar:
Puanlara Gore Dag'ilinn.

FONKSIYONEL ESENLIK
mepENy POV N M L GENEL S8
M ANLAYISI KALITESI
XN XN

Evli 34 37,85 34 38.G1 34 18,58 34 95,05
Bekar 3 34,66 3 38,33 3 21,33 3 94.33
Dul 11 32.27 11 38,36 11 20.00 11 90.63

F 2,004 0.01 1,533 1.107

p >0,05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumuna Goére Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklari

Puanlara Goére Dagilimi,

E FONKSIYONEL ESENLIK ~ GENEL SA GLOBALYASA
GITIM DURUM GLIK M KALITESI
DURUMU N X N ANLAYISI N
Okur-Yazar Degil 7 30.57 7 3957 7 19.71 7 89.85
ilkokul 14 36.21 14 3957 14 18,14 14 93,92
Ortaokul 10 38.30 10 36.00 10 18,80 10 93,10
Lise 9 37.44 9 3744 9 20.00 9 94.88
Y.Okul/Fakillte 8 3812 8 4025 8 19.50 8 97.87
F 1.14 0.940 0,548 0,854
>0.05 >0,05 >0,05 >0.05

Hastalarin egitim durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar
puanlarin dagilimi incelendiginde; okur-yazar olmayan hatsalann fonksiyonel
durum puanlari= ilkokul. ortaokul, lise ve y.okul/ fakiilte mezunu
olanlardan daha diisiik oldugu. esenlik puanlari=
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ortaokul, lise mezunu olanlardan yiiksek, genel saglik anlayis1 puanlarinin
ilkokul, ortaokul ve y.okul/fakiilte mezunu olanlardan yiiksek global yasam
kalitesi puanlannin ilkokul, ortaokul, lise ve y.okul/ fakiilte
mezunlarindan disiik oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda
global yasam kalitesi puan ortalamalan yiliksek olarak saptanmistir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir iliski elde
edilememistir. Egitim diizeyi arttikga yasam kalitesi puanlannin artmasi
beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte ¢alismada bu sonucun elde
edilemernesinde gruplarin puan ortalamasi dagilimlarinm bir birine yakin
olmasinin etken oldugu diisiiniilmiistiir. Eski ve Fesei ¢alismalarinda: okur-
yazar olmayan ha.stalann global yasam kalitesi puanlannin ilkokul ve
ortaokul mezunu olan hastalara gore daha diigiik oldugunu lise mezunu
olanlarin tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugunu saptarmslardir (Eski ve Fesei 2002). Yildirim ve Atalay'in yaptigi
calismada: hastalarin egitim durumu ile fonksiyonel durum, genel saglik
anlayis1 ve global yasam kalitesi arasinda anlamsiz esenlik ile anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (Yildirim ve Atalay 2002). Akyol ve Karadakovan,
hastalarin egitim durumu ile yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve global yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini1 saptamiglardir (Akyol ve Kara-
dakovan 2002).

Tablo 5. Hasialarm Ekonomik Durumuna Goére Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklari

puanlara Gore Dagilimi.

FONKSIYONEL ESENLIK GENEL SA GLORALYASA
EKONOMIK 9
DURUM GLIK M KALITESI
DURUM
N X N AN LAYISI N

iyi 1l 41,00 11 36,00 11 19.63 11 96.63
Orta 28 35.14 28 39,60 28 18.78 28 93.53
Kotii 6 36,66 6 39.00 6 1916 6 94.83
Cok Kaotii 3 30,33 3 37.00 3 19.66 3 87.00

F 1.967 1,170 0.200 1,058

P >0.05 >0.05 >0,05 >0,05

Hastalarin ekonomik durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puanlara gore dagilimi incelendiginde; ekonomik durumu iyi
olanlarin fonksiyonel durum puanlarinin yiiksek, esenlik puanlarinin distk,
genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi puanlannin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde farkin anlaml:
olmadigr saptanmigtir. Hastalann ekonomik durumunun iyi olmast;
fonksiyonel durum, esenlik. genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi
tizerine olumlu etki yaratmasi yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir.
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Tablo 6. Hastalann Caliyma Durumuna Goére Yasam Kalitesi Alantantichm Aidikiztr:
Puanlara Goére Dagilimi.

CALISMA FONKSIYONEL  ESENLIK  GENELSAGLIK GLOBALYASA

DURUMU DURUM ANLAYISI M KALITESI
N X_ N X_ N X N X
Cahsan 7 4187 7 39,71 7 1885 7 100,0
Calismayan 38 3581 38 38,63 38 19,10 38 93,55
Part-time 3 30,66 3 34,66 3 19,33 3 84,66
F 2.43 0,85 0.025 4,308
P >0.05 >0.05 >0,05 <0.05

Hastalarin ¢aliyjma durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puanlara goére dagilimi incelendiginde; c¢alisan hastalarin
fonksiyonel durum, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesinin,
calismayan hastalarin ise global yasam kalitesinin yiiksek oldugu sap-
tanmigtir. Hastalarin ¢aligma durumuna gore fonksiyonel “durum.
esenlik. genel saglik anlayis1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz, global yasam kalitesi arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.
Eski ve Fesci galigan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi diizeyde oldugunu
ve anlaml1 sonuglar elde edildigini belirtmislerdir (Eski ve Fesci 2002).

Tablo 7. Hastalarin Oturduklar: Yere Gore Yasam Kalitesi Alanlanndan Aldiktan Puanlara
Gore Dagihimi.

FONKSiYONEL ESENLIK GENEL SAGLIK GLOBALYASA

OTURDUKLARI

YER DURUM ANLAYISI M KALITESi
N X N X N X N X

Koy 5 37,00 5 36,60 5 1760 5 91,20

Kasaba 9 38.77 9 3711 9 1755 9 93,44

Sehir 34 35.64 34 39.20 34 19,70 34 94,55

F 0.505 0,809 2.170 0.346

P >0,05 >0.05 >0.05 >0.05

Sehirde yasayan hastalarin kdy ve kasabada yasayan hastalara gore
esenlik, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi puanlari= yiiksek,
fonksiyonel durumun diisiik oldugu saptanmistir. Yasanilan yere gore,
yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski
saptanarriamistir. Eski ve resei ¢aligmalarinda yasanilan yer ile fonksiyonel
durum ve global yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptarmglardir. Sehirde yasayanlarin yasam kosullarini yiikseltici olanaklara
ulagabilmelerinin kolay olmasi, saghig1 gelistirici konulara ulagsmada kaynak
sikintisinin olmamasi ve kiiltiirel degerlerin baslusinin daha az olmasinin
bu sonugta etken oldugu diisiintilmiistiir (Eski ve Fesci 2002).
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Tablo 8, Hastalarin Hastaneye Yatis1 Sayisina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar:

Puanlara Gore Dagilimi.

FONKSIYONEL  ESENLIK GENEL GLOBALYASA
yammsans  DURUM
N $ XN X
ANLAYISI
Hic¢ Yatn 8 8 8 8
9
layan 35.82 39,99 19,62 5.50
Bir kez yatan 28 28 28 28
iki kez yatan 9
Uc kez yatan 37,45 4113 18.35 5.32
F 9 9 9 9

Hastalarin hastaneye yatis sayisina gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puanlara gore dagilimi incelendiginde; hastaneye hi¢ yatmayan
hastalarin global yasam kalitelerinin, bir kez yatanlarin fonksiyonel
durumlarinin ve esenligin, ii¢ kez yatanlarin genel saglik anlayisinin yiiksek
oldugu ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farkin anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bu durumda; hastanede yatmanin bireylerde gerginlik,
endise ve sinirlilik yaratmanin yaninda giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
ve kaybedilen fiziksel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlarin geri dontisiini
saglamasit nedeniyle hastane-de yatisin olumsuzluklar' yaninda olumlu
sonuclarinin var olmasmin etken oldugu diisiiniilmiistiir. Eski ve Fescinin
yaptiklar1 c¢alismada; daha Once hastanede yatmayan hastalarin yasam
kalitesi alanlar1 ve global yasam kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Eski ve Fesci 2002). Pmar'in yaptig1 bir baska caligmada ise; ayaktan tedavi
goren hastalarin yagam kalitesinin yatarak tedavi goren hastalardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Pinar 1995).

Tablo 9. Hastalarin Hastalik Yilina Gore Yasam Kalitesi Alanlarindan Aldiklar: Puanlara
Gore Dagilimi.

FONKSIYONEL : GENEL. SA GLOBALYASA
HAf{TIfIL' K DURUM ESENLIK GLIK M KALITESI
N X N X ANLAYISI N X
0-12 ay 6 34,48 6 5848 6 2032 6 66,16
1yl 19 1788 19 5397 153 1925 19 95.05
2y1l 10 36,40 10 5053 10 1920 10 94.10
3l 3 37,65 3 3199 3 1732 3 87,00
4yl 10 3420 10 4010 10 1840 10 92,70
F 1.86 0.81 1,46 0,59
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Hastalarin hastalik yil1 ve yasam kalitesi arasindaki iliski ince-
lendiginde; hastalarin ilk bir y1l i¢indeki esenlik, genel saglik anlayis1 ve
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global yasam kalitesi puanlannin, hastaligi i¢ yildir varolanlann ise
fonksiyonel durumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalann hastalik yili
ve yasam kalitesi alanlari ile global yasam kalitesi puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 9). Bu sonugcta;
hastalarin akut olarak sagligini tehdit eden ve fonksiyonel vyetilerinin
(konusma, yiiriime, yemek yeme gibi) bir anda kaybolmasi ve hastanede
miidahele sonrasi bir kisminin yada tamaminin geri donmesi bireylerin
algilanan yasam Kkalitesi alanlarim1 ve global yasam kalitesinin yiliksek
olmasina yol actig1 diistinilmiigtiir.

Hackett ve ark. inmeli hastalarda yasam kalitesi puanlanni uzun
donemdeki sonucglanni incelemigler ve normal populasyonclaki bireylere gore
fiziksel yetersizliklerine ragmen daha uyumlu olduklarini saptamiglardir (Hackett
and others 2000). Akyol ve Karadakovan'in yaptig1 ¢alismada; hastalik yas1 ile
yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamamistir (Akyol ve Karada-kovan 2002). Pinar'in yaptigi
calismada hastalik siiresinin artmasina paralel olarak yasam kalitesinin her
alaninda ve global yasam kalitesi-nin azaldig1 ve bu azalmanin her alanda ileri
derecede anlamli oldugunu saptamistir (Pinar 1995). Pinar ve ark, Christensen
ve ark, Wolcott ve ark. hemodiyaliz hastalarinin hastalik siiresi arttikc¢a
yasam kalitesinin her alaninda anlamli derecede azalma oldugunu
saptamiglardir (Pinar ve ark 1995; Christensen ve ark.1989; Wolcott ve
ark.1988).

Hastalarin yasam kalitesi alanlarinin alt maddeleri ile global yasam
kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; global yasam kalitesi ile fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon,rol fonksiyonu (fiziksel), rol fonksiyonu
(emosyonel) mental saglik, zinde yorgunluk arasinda anlamli, agri, genel
bakis acis1 ve gegen yil boyunca sagliktaki degisiklikler arasinda ise
anlamsiz bir iliski oldugu saptanmistir (tablo 10).

Inme sonrasi yasam kalitesini saptamak amaciyla yapilan bir bagka
calismada; hastalarin inmeden bir yi1l sonraki déonemde fiziksel fonksiyonlar:
ve fiziksel rol smirlamalarmin anlamh diger yasam kalitesi alanlarinda ise
anlamsiz iliski oldugu saptanmistir (http:// hercules.oulu.f./ishn),
Bugge ve ark. hastalarin viicut agrilari nedeniyle canliliklarinda azalma
oldugunu ve bunun rehabilitasyonla ilgili girisimlerin daha fazla
yapilmasini gerektirdigini vurgulamistir (Bugge ve ark. 2001). Williams ve
ark. inmeli hastalarda yasam kalitesi alanlarinda ve global yasam kalitesi
arasinda inme sonrasi ilk bir ay ile ii¢ ay icinde anlamli iligki oldugunu
saptamiglardir (Williams ve ark. 2001).
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Tablo 10. Hastalarin Yasam Kalitesi Alonlannin Alt Maddeleri ile Global Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin incelenmesi.

FONKSIYONEL DURUM N R P
1-Fiziksel Fonksiyon 48 0.631 <0,05
2-Sosyal Fonksiyon 48 0.431 <0,05
3-Rol Fonksiyonu (fiziksel) 48 0.363 <0.05
4-Rol Fonksiyonu IErnosyonel) 48 0.410 <0.05
ESENLtK

1-Meniill saghk 48 0.525 <0,05
2-Zindelik iyorgumlluk 48 0.380 <0.05
3-Agri 48 -0.140 >0.05
GENEL SAGLIK ANLAYISI

1-Genel bakis acis1 48 0.130 >0.05
2-Gecen yi1l boyunca saghktaki degisiklik 48 0.106 >0.05

Inrrieli hastalarda yasam kalitesini saptamaya yonelik c¢alismalarda;
hastaligin kendine 6zgii serriptomlarmin olmasi, bilgi toplama yoéntemlerinin
yeterli olmamasi, hastalifa 6zgii gelistirilen 6l¢eklerin sinirli olmasi ve hala
deneme asamasinda olmas: Qibi pek ¢ok sorun alani bulunmaktadir
(http://hercules.oulu.fliisbn). Ancak yasam kalitesini saptamaya ydnelik
gelistirilen oOlg¢eklerin SF-36, RAND-36 ve SSQOI., (inmeli hastalarda
hastaliga 6zgli yasam kalitesi indeksi). kullaniminda gegerlik ve giivenirligi
saptanmugtir  (http://hereules. oulu.fiiisbn, http://w".den.ed.ac.uk)SF-36'nin
inrneli hastalarda gecerli ve giivenilir oldugu ve
(http://hercules.ouluiliisbn). SSC)01, i¢in ise kullanirnda daha hassas
bilgilere ve ¢aligmalara gereksinim oldugu bildirilmektedir (http: iwww.d en. e d.
ac,uk)e

Inmell hastalarda yasam Kkalitesi ile ilgili 1985-2000 yili arasinda
yapilan caligmalar1 inceleyen bir c¢alismada; yasam kalitesi ile ilgili 67
makaleye/¢alismaya ulasilmistir. Buradan elde edilen sonuglara gore: inmelf
hastalarda maliyet etkinliginin yasam kalitesine olan etkisini arastirmaya ve
yasam kalitesi ile ilgili caligmalarin arttirilmasina gereksinim oldugu
saptanmistir. Ulkemizde inmeli hastalarda yasam kalitesine yonelik olarak
yapilan ¢aligsmalara ulagilarriarnistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; hastalarin yasam kalitesini
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum,
oturulan yer, hastalik yil1 ve hastaneye yatis sayisinin etkilemedigi, caligma
durumunun global yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu saptanmistir.
Hastalarin fonksiyonel durumun ve esenligin global yasam kalitesi
tizerine etkili oldugu belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;
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Hemsirelerin inmeli hastalara bakim verme siirecinde ve taburcu
olduktan sonra izlem sirasinda hastalarin yasam kalitesini etkileyen
faktorleri dikkate alarak bakim sunmalari,

Inmeli hastalara ve yakinlarina risk faktorleri konusunda egitim ve
danigmanlik programlarinin diizenlenmesi,

Uygulanan tedavi ve bakimin hastalarin yasam kalitesine olan etkisinin
6lcililmesi ve bu sonuglara gore degerlendirme yapilmasi,

Arastirmanin inmeli hastalarda bir, ii¢. alt1 aylik zaman dilimlerini Icerek
sekilde yeniden yapilmasi,

Benzer c¢alismanin daha biiyiikk popiilasyonda, hastaliga 06zgii olarak
gelistirilen SS901, 6lgegi ile tekrarlanmasinin yararli olacagi diisiiniilmiis
ve Onerilmistir.
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