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ARASTIRMA

Paylasiimamig Deneyim: Deprem Bolgesinde Kronik Hastaligi
Olan Bireylerin Yagam Kalitesini Etkileyen Etmenler

Bu arastirma, deprem bdlgesinde yasayan kronik hastaligi olan (hipertansiyon, diabetes mellitus,
kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi) bireylerin yasam kalitesi diizeyinin saptanmasi ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Marmara Depremi sonrasi Golciik’te kurulan bir ¢adirkentte yasayan
yaklasik 100 kisiden kronik hastaligi olan 34 kisi olusturmustur. Veriler, tanitici 6zellikler formu ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilimistir.

Deprem bolgesinde yasayan kronik hastaligi olan bireylerin ortalama fiziksel yasam kalitesi puani
39.246.6; mental yasam kalitesi puani 35.5£9.6 olarak saptanmistir. Egitim dizeyi yuksek olan
bireylerde fiziksel yagam kalitesi algisi daha ylksek, mental yasam kalitesi algisinin daha disik
oldugu gorulmustir. Diger etmenlerin (yas, medeni durum, kronik hastalik sayisi ve hastalik yili)
fiziksel ve mental yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler:. Deprem, kronik hastalik, yasam kalitesi, hemsgirelik

Unshared Experience: Affecting Factors of Quality of Life with Chronic Diseases
in Earthquake Victims

This is a descriptive study and the aim of the study was to determine the quality of life in
earthquake victims with chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus, heart disease and
chronic obstructive lung disease) and the contributing factors.

The study sample included 34 earthquake victims with chronic diseases who were staying in Ford
Otosan ten city and prefab houses in Golcik after the Marmara Earthquake (About 100 person was
living in the area). Data were collected with a demographic form and SF-36 Quality of Life Scale.
Statistical analyses of the obtained data were made with Mann Whitney U test and Kruskal Wallis
test.

The mean quality of life score of the victims was 39.2+6.6 on physical health and 35.5£9.6 on
mental health. The victims with a higher level of education had a better quality of physical health
(p=0.03), but the quality of their mental health was not significantly different from that of the victims
with a lower level of education. Other factors such as age, marital status, the number of chronic
diseases and duration of the diseases were not found to affect the quality of physical and mental
health.

Key Words: Earthquake, chronic disease, quality of life, nursing

Girig
Beklenmedik bir anda dogdal olaylar nedeniyle ortaya c¢ikan, toplumun yasam

dizeyini bozan, dnemli saglik sorunlarina ve 6lumlere neden olan duruma olagandigi
durum denir. Deprem de olagandisi durumlardan bir tanesidir (1).

Deprem, bireylerin saglhigini bircok sekilde etkiler. Depremin genellikle élen ve
yaralananlarla ilgili boyuttu énemsenir. Ancak gézden kacgan ¢ok daha farkl ve genis bir
etkilenme alani vardir. Bu etkilenme alani iginde ¢evre saghgi sorunlari, kronik hastaligi
olan bireylerin yasadigi sorunlar ve psikososyal sorunlar énemli bir yer tutar (2, 3).

Marmara Depremi (17 Agustos 1999) siddeti, etkiledigi alan ve etkilenen bireyler
nedeniyle Turkiye'nin bu gliine kadar yasadigi en blylk depremdir. Deprem sonrasi
insanlarin yasadiklari travma, barinma problemleri, ¢evre saghdinda vyetersizlikler,
ruhsal sikintilar, beslenme aligskanliklarinin degismesi, aktivite yetersizligi, saglk
personelinin kaybedilmesi, saglik kurumlarinda ve hizmetlerinde yetersizlik, insanlarin
yasam kalitesini degistirecek dlizeydedir. Bu durumdan en c¢ok etkilenen gruplardan
birisi de kronik hastaligi olanlardir (1, 3).

Kronik hastaliklar, uzun siren, geri dénugsuz, ilerleyici ve hatta élimcul olabilme
Ozelligi nedeni ile hasta birey ve ailesi i¢in bir kriz durumudur (4). Deprem sonrasi
yasamin tim boyutlar alt Ust oldugu igin kronik hastaligi olan kisiler daha fazla
etkilenmektedir.
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Yasam kalitesi kavrami tim insanlik i¢in evrenseldir
(5, 6). Akyol'un (1993) makalesinde belirttigi gibi yagam
kalitesi kavramini ilk kez Thorndike (1939) tarafindan
“sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi”; Lewis (1982)
ise bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yagsama amaci
olarak tanimlamistir (7). Yasam kalitesini etkileyen
etmenler ise bireyin genel saglik durumu, emosyonel
durumu, kendisine olan saygisi, ©6nceki bilgi ve
deneyimleri, genel refah diizeyi, ekonomik ve sosyal
durumudur (5, 8). Yasam kalitesinin objektif ve subjektif
gOstergeleri  vardir.  Yasam  kalitesinin  objektif
gOstergeleri; fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢calisma
durumu, fonksiyonel yetersizlik, hastallk semptomlari,
saglik durumu ile ilgili algilarini iceren fizyolojik konulari
kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel iyilik
hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konulari
icermektedir (7-9).

Anderson ve arkadaslari (1997) hipertansiyonlu,
Atagbéz (1998) Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
(KOAH) olan hastalarin yasam Kkalitesini inceledikleri
calismada, bireylerin yaslar artikca fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puanlarinin azaldigini saptamistir
(10, 11). Lukkarinen ve Hentinen (1998) koroner arter
hastaligi olan sosyo-ekonomik durumu duislk kadinlarin
emosyonel sorunlar ve sosyal izolasyon yasadiklari,
fiziksel aktivitelerde zorlandiklarini gostermislerdir (12).
Wang ve arkadaslar (2000) Kobe depreminden U¢ ay
sonra bireylerin ruh saghdr sorunlarinin ylksek,
dokuzuncu ayda Uglinclii aya gore daha dusik oldugunu
saptamiglardir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
mental yasam kalitesi puaninin etkilendigini ve
depresyon, anksiyete, somatizasyon bulgularinda artis
oldugunu belirtmiglerdir (13). Astim hastalari ile yapilan
calismalarda depresif belirtileri olan bireylerde mental
saglik yasam Kkalitesi puani dusuktur. Ayni grupta yas
ilerledikge fizik ve mental saglik yasam kalitesi
puanlarinin  distigd belirtilmigtir (14, 15). Deprem
sonrasinda kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin  belirlenmesi ve gelistirimesi 6nemlidir
(1,16).

Deprem bodlgesindeki kronik hastaligi olan bireylerin
akut dénem sonrasinda yasam kalitelerini artirmaya
yonelik énlemler alinmali, bu bireylerin yeni kosullarda
hastaliklarini yénetebilmeleri igin destek saglanmalidir.

Arastirma, deprem bdlgesinde yasayan kronik
hastaligi olan (hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp
hastaligi, KOAH) bireylerin yasam kalitesi dizeyinin
saptanmasi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi
amaciyla yapimistir.  Calismadan elde edilecek
bulgularin deprem sonrasi kronik hastaligi olan Kigilerin
onceliklerinin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
konusunda 1sik tutacagi disinilmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, deprem bdlgesinde yasayan kronik
hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi dizeyini ve
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.
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Arastirma, Kocaeli Golcik Yenikdy Saglik Ocagina
bagli Ford Otosan Cadirkentte ydritilmastir. Ford
Otosan Cadirkenti 17 Agustos 1999 Golcik depremi
sonrasi erken donemde kurulan nifusun sik degistigi
gegici bir yerlesim yeridir. Ford Otosan Cadirkentinin ilk
kurulma asamasinda c¢adirlar ve c¢evre kosullari ¢ok
sinirll - olanaklar sagliyordu. Kronik hastaligi olan
bireylerin kontrol ve tedavi gereksinimlerinin énceligi ve
karsilanmasi vyeterli degildi. Daha sonra iki bdlmeli,
yagmura dayanikli, 1si izolasyonu iyi ¢adirlar kuruldu,
tuvalet, camasirhane, banyo gibi ortak kullanim alanlari
olusturuldu. Cadirkent halkina Kizilay ve diger
kuruluslardan yiyecek, giyecek, ilag, tibbi ve ev
malzemeleri gelmekteydi. Bdlgenin saghk sorunlarina
Yenisehir Saglik Ocagi, Kocaeli Devlet Hastanesi,
deprem sonrasinda gegici olarak kurulan Alman
Hastanesi yardimci olmaktaydi.

Deprem bélgesinde Dokuz Eylil  Universitesi
Hemsirelik  Yiksekokulu  &gretim elemanlari ve
ogrencileri, gruplar halinde 10 gunlik surelerle 15-10-
1999; 25-06-2000 tarihleri arasinda saglik ocadi ve
cadirkent yonetimi ve diger gonillu kuruluglar ile isbirligi
saglayarak koruyucu saglik hizmetlerini yaritmustir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, salgin
hastaliklari 6nleme, bebek, cocuk, gebe ve logusa
izlemini yapmislardir. Yagli, kronik hastaligi ve deprem
sonrasi ruh sagligi sorunu yasayan bireylerin saglik
tanilamasini yaparak uygun girisimleri ve gereksinime
gore saghk egitimlerini yuritmuslerdir. Ayni zamanda
kaza ve yaralanmalarda acil girisimlerde bulunmuslardir.

Beldede 1999 tarihinde olusturulan c¢adirkentte
galismanin  yapildigi  tarihnte yaklasik 100  Kisi
kalmaktaydi.  Arastirmanin  6rneklemini, Marmara
Depremi sonrasi Golcik'te kurulan Ford Otosan
Cadirkentte yasayan galismaya gonulli olarak katilimayi
kabul eden 34 kronik hastaligi (hipertansiyon, diabetes
mellitus, kalp hastaligi, KOAH) olan kisi olusturmustur.
Bu kigilere, 13-21 Mayis 2000 tarihleri arasinda; ¢adir
ziyaretleri ile ulasiimigtir.

Aragtirmada veriler, tanitici ozellikler formu ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmistir.

Tanitici  Ozellikler Formu; arastirma 6rneklemine
alinan bireylerin tanitici 6zelliklerini (yas, cins, egitim
durumu, meslek v.b) ve yasam Kalitesini etkileyen
etmenleri saptamak amaciyla hazirlanan 11 maddelik bir
formdur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi; genis kapsaml genel
yasam kalitesini degerlendiren hastaliga 6zgi olmayan
bir 6lgiim aracidir. Kisa Form-36 (Short Form-36) yasam
kalitesi ©lcegi, Ware (1992) tarafindan geligtirilmigtir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir
(17,18). Ulkemizde Tirkge uyarlamasinda Chronbach
alfa guvenirlik katsayilari 0.75 ile 0.90 (19) ve bedensel
hastaligi olan 6rneklem grubunda ise 0.73 ile 0.76
arasinda degismektedir (20). Bu ¢calismada SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi igin Cronbach alfa katsayisi fiziksel saglik
icin 0.78, mental saglik igin 0.80 olarak saptanmigtir.
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SF-36 yasam kalitesi Olgedi; kendini degerlendirme
o6lcegidir, 36 sorudan ve sekiz alt 6lgcekten olusmakta ve
fiziksel ve mental 6zet saglk skoru elde edilmektedir.
Ozet skorlarda sifir kot saghgi, 100 iyilik durumunu
gOstermektedir (17, 18, 21, 22).

Bireylerin tanitici 6zellikleri sayr ve ylizde olarak
verilmistir. Yas, medeni durum ve kronik hastalik
sayisinin fiziksel ve mental saglk yasam kalitesi
puanlarina etkisi Mann Whitney U ile, egitim durumu,
kronik hastalik yilinin yagam kalitesi puanlarina etkisi ise
Kruskal Wallis Varyans analizi ile incelenmigtir (23).

Bulgular

Arastirma kapsamindaki bireylerin  (n=34) yas
ortalamasi 51.7£14.3’dir. Kronik hastaligi olan bireylerin
%85.3'U kadin, %52.9 ilkokul+ortaokul mezunu, %67.6’si
evli, %64.7'si ev hanimi olup, %85.3'Unin sosyal
glivencesi vardir. Aragtirma kapsamina alinan bireylerin
%5.9 diabetes mellitus, %47.1 hipertansiyon, %38.2
KOAH, %8.8 kalp hastaligi vardir. Bu bireylerin %70.6’1
tek kronik hastaliga sahipken %29.4’u iki kronik hastaliga
sahiptir ve ortalama kronik hastalik siresi 7.6£1.45 yildir.
Hastaliga iliskin slrekli ilag kullanma durumu %88.2,
deprem sonrasi ilagsiz kalma durumu %44.1'dir.

Deprem bdlgesinde kronik hastaligi olan bireylerin
yasam kalitesi 6zet skorlarindan fiziksel saglik puan
ortalamasi 39.246,6; mental saglik puan ortalamasi
35.5+9.6 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Paylasiimamis Deneyim: Deprem Bolgesinde Kronik Hastalidi ...
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Tablo 1. Deprem Boélgesinde Kronik Hastaligi Olan
Bireylerin Fiziksel Ve Mental Sagdlik Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarinin Dagihmi ( N=34)

Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi Minimum Maximum
Ozet Skorlari Puan Ortalamalari
Fiziksel Saglk 39.2+6.6 254 50.8
Mental Saglk 35.5+9.6 16.6 52.3

Ornekleme alinan kronik hastaligi olan 50 yas alti ve
51 yas ve Ustl bireylerin fiziksel saglk yasam kalitesi
puanlari sirasiyla X=40.846.2 ve X= 37.646.9
bulunmustur. Bireylerin yaslari fiziksel saglik yasam
kalitesi puanlarini etkilememektedir (p= 0.20; p>0.05).

Elli yas alti ve 51 yas ve Ustu bireylerin mental saghk
yasam kalitesi puanlar sirasiyla X=33.6+£10.0 ve
X=37.31£9.1 olarak bulunmustur. Yas kronik hastaligi
olan bireylerin mental yasam kalitesini etkileyen bir
degisken degildir (p= 0.22; p>0.05) (Tablo 2a).

Evli ve bekar bireylerin fiziksel saglik yasam kalitesi
puan ortalamalari sirasiyla X= 40.4+6.3 ve X=36.7£7.0
(p= 0.14; p>0.05) ve mental saghk yasam kalitesi puan
ortalamalari sirasiyla X= 35.3+9.4 ve X=35.9+10.5 (p=
0.75; p>0.05) dir (Tablo 2a).

Tablo 2a. Deprem Bdlgesinde Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Yasam Kalitesini Etkileyebilecek Faktorlere Goére Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=34)

Yasam Kalitesi 50 Yas ve Alti 51 Yas ve Ustii U p
Puan Ort. N=17 N=17
Tanici bilgiler X£8S X£SS
Fiziksel Saglik 40.8+6.2 37.6£6.9 108.0 0.20
Mental Saglik 33.6+£10.0 37.3+ 9.1 109.0 0.22
. Evli Bekar U p
Medeni Durum
N=23 N=11
Fiziksel Saglk 40.4+6.3 36.7+7.0 87.0 0.14
Mental Saglik 35.3+94 35.9+10.5 118.0 0.75
. Bir Hastaligi Olan iki hastaligi Olan U p
Kronik Hastalik Sayisi
N=24 N=10
Fiziksel Saglk 39.7+ 6.1 38.1£ 8.0 111.0 0.73
Mental Saglik 34.6+9.7 37.6£9.6 101.0 0.47

Deprem boélgesinde, tek ve iki kronik hastalgi
olanlarin fiziksel saglik yagsam kalitesi puan ortalamalari
siraslyla X=39.7+6.1 ve X=38.1+8.0’ dir. Tek ve iki kronik
hastaligi olanlarin mental saglik yasam kalitesi puanlari
sirasiyla X=34.6+9.7 ve X=37.649.6 olarak bulunmustur.
Kronik hastalik sayisi fiziksel saglik (p= 0.73; p>0.05) ve
mental saglik (p= 0.47; p>0.05) yasam kalitesi diizeyini
etkilememistir (Tablo 2a).

Deprem bolgesinde kronik hastaligi olan bireylerin
fiziksel saglik yasam kalitesi puani okur yazar
olmayanlarda X=34.2+4.9 ilkokul+ortaokul
mezunlarinda X=40.5+7.0 ve lisetylksekokul
mezunlarinda  X=40.845.3'tir.  Kronik  hastalig
olanlarin egitim durumuna gore fiziksel saglik yagsam
kalitesi puanlari arasindaki fark anlamhdir (p=0.03;
p<0.05) (Tablo 2b).
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Tablo 2b. Deprem Bolgesinde Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Yagsam Kalitesini Etkileyebilecek Faktorlere Gore Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=34)

Yasam Kalitesi

Puan Ort. Okur Yazar Degil ilk + Ortaokul Lise+Yuksekokul
X £SS X £SS X +SS
Egitim Durumu N=8 N=18 N=8 KW p
FizikselSaglhk 34.2+4.9 40.5+7.0 40.8+5.3 7.01 0.03
Mental Saglik 36.9+8.4 34.9£11.3 33.946.9 0.45 0.79
Hastalik Yili 1-5 yil 6-11 yil 11 yil Gstu KW p
N=12 N=10 N=12
Fiziksel Saglik 36.5+6.6 35.848.3 36.3+5.2 5.01 0.66
Mental Saglik 32.4£10.1 31.6+£10.5 33.748.8 0.56 0.84

Mental saglik yasam kalitesi puani okur yazar

ortismektedir. Wang ve arkadaslari (2000) Kobe

olmayanlarda X=36.948.4; ilkokul+ortaokul mezunlarinda
X=34.9+11.3 ve lise+yliksekokul mezunlarinda
X=33.9+6.9 olarak bulunmustur. Kronik hastaligi
olanlarin egditim durumuna gére mental saglik yasam
kalitesi puanlari arasinda bir fark bulunmamistir (p= 0.79;
p>0.05) (Tablo 2b).

Hastalik yili 1-5 yil olanlarin fiziksel saglik yagsam kalitesi
puani X=36.5t6.6; hastalik yili 6-11yil olanlarin fiziksel
saglik yasam kalitesi puani X=35.8+8.3 ve hastalik yil
11yil Gstd olanlarin fiziksel saglik yasam kalitesi puani
X=36.3t5.2 bulunmustur. Hastalik yili fiziksel saglik
yagsam kalitesi algisini etkilememektedir (p= 0.66;
p>0.05) (Tablo 2b). Hastalik yili 1-5 yil olanlarin mental
saglik yasam kalitesi puani X=32.4+£10.1; hastalik yili 6-
11yl olanlarin mental saghk yasam Kkalitesi puani
X=31.6£10.5 ve hastalik yi 11yil Usti olanlarin mental
saglik yasam kalitesi puani X=33.7+8.8 bulunmustur.
Hastallk yii mental saglk yasam kalitesi duzeyini
etkilememektedir (p= 0.84; p>0.05) (Tablo 2b).

Tartisma

Deprem bdlgesinde yasayan kronik hastaligi olan
bireylerin yasam kalitesi duzeyinin saptanmasi ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, kronik hastaligi olan bireylerin yasam
kalitesi 6zet skorlarindan fiziksel saglik 39.2+6,6; mental
saglk puan ortalamasi 35.5 9.6 olarak saptanmigstir. Bu
sonuglar; Ford Otosan Cadirkentte deprem yasayan hem
maddi hem de manevi kayiplari olan kronik hastalkli
kisilerin yasam kalitesi puanlarinin digsik oldugunu
gOstermektedir. Mancuso ve arkadaslari (2000)'in SF-
36’1 kullanarak astim hastalarinin yasam Kkalitesini
inceledikleri arastirmada depresif belirtiler tasiyan
kisilerde mental saglik yasam Kkalitesi puanini daha
distk bulmuslardir (14). Bu ¢alismada fiziksel ve mental
saglik yasam kalitesi puanlari yukarida sb6z edilen
aragsmaya goére daha disik bulunmustur. Bu durum,
depremin biyuk bir stresor olmasi ile agiklanabilir. Ayrica
bireylerin  %44.1'inin ilagsiz kaldigini bildirmeleri ile
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depreminden 3 ay sonra psikolojik iyi olma ve yasam
kalitesini inceledikleri ¢alismada; deprem bdlgesindeki
bireylerin psikolojik sorunlarinin normal yasanti suren
bireylere gore ¢ok yiksek oldugunu saptamislardir (13).
Bu calismada da, kronik hastaligi olan bireylerde mental
saglik puani distk olup Wang ve arkadaslarinin
galismasindaki psikolojik sorunlarinin yiksek olmasi ile
benzerdir. Bunun nedeni mental saghgi olusturan alt
bilesenlerin psikolojik durumu yansitmasi geklinde
yorumlanabilir.

Yasam kalitesi kavraminda yer alan fiziksel iyilik ve
psikolojik iyilik hali ile bir bitin olup birinin degismesi
digerini etkileyecektir. Bireylerin psikolojik iyilik hali
azaldikga fiziksel iyilik hali de degisecektir (8). Depremin
yarattigi psikolojik rahatsizlik arastirmamizda mental
saglik yasam Kkalitesi puaninin ve buna bagl olarak
fiziksel saglik yasam kalitesi puaninin diisiik ¢ikmasina

neden oldugu sdylenebilir. Ayrica, deprem gibi
olaganisti durum yasayan kronik hastalikli kisilerde
fiziksel sagligin  bozulmasi, psikolojik  saghgin

bozulmasini tetiklemis olabilir.

Bireylerin yaslari fiziksel ve mental saglik yasam
kalitesi puanlarini etkileyen bir degisken degildir.
Anderson ve arkadaslari (1997) yaptiklar c¢alismada,
hipertansiyonu olan kigilerin fiziksel yasam kalitesi
puaninin yas ilerledikge azaldigini saptamiglardir. Adams
ve arkadaglari (2001), astim hastalarinin yasam
kalitelerini inceledikleri arastirmada yas ilerledikge fizik
saghk ve mental saghk yasam Kkalitesi puanlarinin
diistigii belirtmislerdir (10). Ulkemizde Atagdz (1998)
KOAH’lI bireylerin yaslarinin fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesini etkilemedigini saptamistir (11). Bu
calismada yasin fiziksel ve mental saglik yasam kalitesi
dizeyini etkilememesi; depremin, o6rnekleme alinan
bireylerin 65 yas altinda ve dar bir yas araliginda
olmasiyla agiklanabilir.

Evli ya da bekar olmak yasam Kkalitesi dulzeyini
etkilememektedir. Bu sonug, deprem bodlgesinde
yasamin fiziksel saghgi etkileyebilecek sinirliliklarin ve
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mental sagligi etkileyebilecek maddi ve manevi kayip
yasama durumunun evli ve bekar grupta benzer olmasi
ile aciklanabilir.

Kronik hastalik sayisi fiziksel saglik ve mental saghk
yasam kalitesi diizeyini etkilememistir. Orneklem
grubundaki bireylerin en fazla iki hastaliga sahip olmasi
ve yaslarinin geng olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Kronik hastaligi olanlarin egitim durumu fiziksel
saglik yasam Kkalitesi algisini etkilemektedir.  Egitim
dizeyi ile yagsam kalitesi algisi dogru orantiidir. Fark
okuryazar olmayan gruptan kaynaklanmaktadir. Bu
grubun problem ¢ézme becerisinin gelismemis olmasi,
bu konuda yasadigi sorunlari ¢bézememesi ve uyum
yapma sinirhihdi ile iligkilendirilebilir.

Kronik hastaligi olanlarin egitim durumu mental
saglik yasam Kkalitesi algisini etkilememektedir. Mental
saglik yasam kalitesi puaninin G¢ egitim grubunda da
dustk olmasi, depremin blylk bir stresér olmasina,
toplumun yasam bigimini bozmasina ve uyum yapma
asamasinda olmalarina baglanabilir.

Hastalik yili fiziksel sadlik ve mental saglik yasam
kalitesi algilarini etkilememektedir. Yapilan galismalarda
hastalik yil artikga fiziksel ve mental saglk yasam
kalitesi puanlarinin azaldigi saptanmigtir (10, 11, 15).
Deprem her Uc¢ grup igcinde akut kriz dénemidir. Bu
calismadaki sonu¢ hem fiziksel kosullarin yetersizligi
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