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GiRiS VE AMAC

Koroner arter hasta@ gunimuizin gelimis modern toplumlarinda mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenidir ve ABD’de skim yilik olumlerinin % 42’sini
olusturmaktadir. 1900’10 yillarda enfeksiy6z hastalrkize beslenme bozukiu toplumda
gorulen en sik 6lum nedeni iken, bu tarihten sdrastayan enduistrilgne olgusuyla beraber
tutin drunlerinin kullaniminda artma, fiziksel aktede azalma, yuksek gave kalori iceren
dengesiz beslenmenin sonucunda koroner arter fastalarty gostermgtir (1, 2, 3).

Bu ezilim surdikce 2020 yilina gelinginde kardiyovaskiler hastaliklarin; tim
dunyada bir numaral 6lim nedeni ve her 3 6lim loldgn birinin sebebi olaga tahmin
edilmektedir. Gelimekte olan tlkelerde bu sorun daha fazla 6nem kaaktadir. Gelimekte
olan bir Glke konumundaki Turkiye’de yapilan “TuUBeiskinlerinde Kalp Saligl ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)” Calgsmasi verilerine gore; 1990 yilinda 1.050.000 olaroker arter
hastasi sayisinin 2010 yilinda 3.400.000’e c¢ikatasaplanmaktadir (2, 4, 5).

Toplum ve birey sgigl acisindan bu denli 6nemli olan koroner arter dgshin
tanisinda klinik muayene ve elektrokardiyografi (BEKen yaygin kullanilan ve en kolay
ulasilabilir tani yontemleri olmakla birlikte ggkn teknolojiye paralel olarak noninvaziv ve
invaziv tani yontemleri daha sik kullaniimayaglbamstir (3, 6).

Gunumuzde en sik kullanilan noninvaziv yontemler zeegiz stres testi,
ekokardiyografi, miyokard perfliizyon sintigrafisiarkliyovaskiler manyetik rezonans (MR)
ve bilgisayarli tomografidir (BT)invaziv yontemler ise; 1960'dan beri kullanilan kogo
anjiyografi (KAG) ve 1990’larin bglarindan beri 6nemli oranda ggtis olan intravaskiler
ultrasonografidir ( 4, 6, 7).

Tam bu tani metodlari icerisinde koroner anjiyogtedroner arter hastgh tanisi
koymada halen klinik olarak altin standarttir. ABB’ yillda yaklstk 2 milyon koroner
anjiyografi slemi yapilmaktadir. Ulkemizde ise 1994 yilinda 3947995'te 45032, 1996'da



51672, 1997'de 73294, 1998'de 76307 ve 2004’te A0®vakaya ukan KAG uygulamasi
vardir ( 8, 9).

Koroner anjiyografi potansiyel olarak ciddi risklesiyan invaziv bir glem olmasi
nedeniyle sadece iyi geilmis Kkisiler tarafindan uygun Klinik endikasyon ofglinda
yapiimahdir. Kateterizasyon geciren hastalarinatdve bakiminin daha iyi anliémasi,
islemle iliskili komplikasyonlari 6nemli diizeyde azalgtr (10).

Yasam kalitesi kginin yasadgi kultir ve dger sistemleri gercevesinde, amaglari,
beklentileri, standartlari ve ilgileri ile $kili olarak yagamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanir. Mutlu olma ve g@mdan henut olmay! iceren, genel olarak ‘iyi olma
durumu’ olarak da kullanilabilen, ¢inin fiziksel sa&li g1, psikolojik durumu, inanclari, sosyal
ili skileri ve gevresiyle ikkisinden etkilenen gegibir kavramdir (11).

Kronik hastaliklar ve sakatlhklar g¢min yasam Kkalitesini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Bu tir hastaliklara tani koyma yatedavi edici gigimlerde bulunma y@am
kalitesinde psikolojik durumu daha 6n plana cikétadir. Woldecherkos ve arkagir (12)
tarafindan yapilan ¢amada koroner anjiyografi uygulamasini bekleyen dlash ygam
kalitesinin ve hastalarin psikolojik durumunun rgatkilendigini belirtmislerdir. Mott ve
arkadalarinin (13) cakmasinda ise kardiyak kateterizasyondan once verlsikolojik
hazirlgin anksiyeteyi azali belirtiimistir.

Bu verilerden yola ¢ikarak bu atama; koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin
yasam kalitesi ve kaygi duzeyleri arasindakskiyi incelemek, bunlari etkileyen &sel ve
hastalikla ilgili 6zellikleri saptamak, uygun hginelik bakimini geljtirmede rehber olacak

Onerileri belirlemek amaciyla planlangtir.



GENEL BILGILER

KORONER ARTER HASTALI GININ TANIMI VE PREVALANSI

Koroner arter hastal (KAH), koroner ateroskleroza pla miyokarda gelen kan
akiminin azalmasi sonucu geli Ateroskleroz damar duvarinin ve esngkiin kaybolmasi
ile karakterize arteriyel hastalik grubunun birgaemdir ve buyik ve orta boyuttaki arterlerin,
temel olarak intima tabakasina ygdn, kesintisiz bir strectir (4,14).

Gunumuzde ateroskleroz bati dinyasinda en siklegordiim nedenidir ve ciddi
morbiditeye sebep olur. Diinya gk Orgutu (DSO) aterosklerozun yakin gelecekte tiim
dunyada da mortalitenin birinci nedeni olgea bildirmistir (4).

Amerikan Kalp Derngi (ACC) verilerine gore ise gunimizde ABD’de 13.2
milyondan fazla KAH vakasi olgw ve buna bgi 6lum veya miyokard enfarktiisi
insidansinin ise yillik olarak yaklk 1.2 milyon vaka olarak bildirilngtir. Amerikali bir
erkekte yaam boyu koroner kalp hastaligelisme riski % 39, 40 yandaki bir kadinda ise %
32'dir (6).

Ulkemizde aterosklerotik damar hastaliklari komgsuyeterli veri olmamakla birlikte
TEKHARF (Turk Ergkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri)liganasi koroner arter
hastalginin Tarkiye'deki durumunu vermektedir. Buna gomeslen nufusta koroner arter
hastalg prevalansi % 3.8'dir. Ancak ya ilerlemesi ile birlikte bu rakamin agtiornezin
60- 69 ya grubunda, prevalansin % 14’gti@ gozlenmektedir. TEKHARF ¢agimasinin 12
yillik izlem verileri koroner kalp hast&ll mortalitesinin 45- 74 yagrubundaki erkeklerde
binde 8.2, kadinlarda binde 4.3 ofdunu bildirmgtir. Diger Avrupa ulkeleriyle kiyaslaginda
koroner mortalitemiz, erkeklerde lc¢ Baltik Ulkessidda en yiksek, kadinlarda ise birinci
olarak hesaplanmtir (5).

Yine Turk kardiyoloji dernginin 2000 yilinda yayinlag raporda aterosklerozun
neden oldgu hastaliklardan kaynaklanan olumlerin, tim olinderderinin % 43’Unu
olusturdugu belirtilmistir (16).



KORONER ARTER HASTALI GININ PATOF izYOLOJ isi

Koroner arter hasta@ini baglatan esas neden olan ateroskleroz; genelde artaridin
intima tabakasina sinirlh olmakla birlikte, arteaverinin dger tabakalari da hastaliktan
etkilenir. Bglangicta intima tabakasi lipidler ve enflamatuvécteler tarafindan infiltre olur
ve olayin ilerlemesi ile birlikte damar duvarindegidik derecelerde fibrozis geir ve bu
yapiya aterom pfa adi verilir (14).

Bu plaklar stabil ve hassas plak olarak ikiye ayriGtabil plaklarin fibroz kapsuli
kalin, lipid cekirdgi kucuk, kollejen icegi fazladir. Hassas plaklarin ise fibréz kapsulieinc
lipid icerigi fazla, kollejen icegdi azdir. Hassas plaklarin §on kolesterol icefii ve bunun
kristalizasyonu sonucu hacminin artmasi, ince filképsulin daha kolay riptire olmasina ve
trombojenik zengin lipid iceginin damar lumenine agiimasina neden olur (17).

Aterom plai olusumuna yol acan ateroskleroz sirecini, hangi olgganda olaylar
dizisinin bglattigi bilinmemektedir. Bu slreci acgiklamaya yonelik igigilen hipotezler
icinde en yaygin kabuli ‘hasara tepki hipotezi rrgéktedir. Bu hipoteze; gore metabolik,
mekanik, toksik immunolojik olaylar ile enfeksiyamlendotel disfonksiyonuna neden olurlar
ve tek hicre sirasindan géun bu tabakanin, kan ile damar duvari arasindgydvadlma
Ozelligini, secici gecirgenfiini ve antitrombotik yapisini bozar. Bunun sonuand

inflamatuvar ve proliferatif olaylar dizisi aterdskotik sureci bglatir (6, 14).

KORONER ARTER HASTALI GININ RiSK FAKTORLER i
KAH'In risk faktorleri ilk kez 1948 vyilinda b#ayan Framingham Kalp
Arastirmasi’nda belirlenmgi ve daha sonra ¢ok sayida samenada d@rulanmstir. KAH'In
patofizyolojisini primer olarak bir lipid bozukfw olustursa da, dier risk faktorlerinin de
onemli rolleri vardir. Uzun siredir bilinen klaslkAH risk faktorleri desistirilebilen risk

faktorleri ve dgistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayrilahil{14).
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O O O O o O

DEGISTIRILEMEYEN R iSK FAKTORLER 1
Yas ve Cinsiyet: Yas ilerledikce KAH riski artar. Genel olarak erkekléb ygindan sonra,

kadinlar 55 yandan sonra KAH icin riskli gruba girerler. Erkeknsiyet koroner arter
hastalg! icin 6énemli bir risk faktoradur. 60 yena kadar beerkekten biri bir koroner olayla
karsilasirken, bu oran kadinlar icin 1/17 dir. Framinghaadiggnasi’ndan elde edilen verilere
gore, ilerleyen ygla beraber erkekle kadin arasindaki fark kapanndaktzOstrojenin
menapoz oOncesi donemdeki kadinlarda lipid profiierine olan olumlu etkileri (HDL
kolesterolli yukseltmesi, LDL kolesteroll giiimesi gibi), damar duvarina olan olumlu
etkileri (vazodilatasyon yapan nitrik oksit gibi ddelerin salinimini arttirmasi) ve pihgisa
sistemi Uzerine olan olumlu etkileri nedeniyle KAldh koruyucu etkisi vardir. Menapoz
sonrasinda oOstrojenin kanda azalmasi ile birligstrojenin koroner damarlar tzerindeki bu
pozitif etkileri azaldgindan kadinlarda KAH okma riski 2-3 kat artmakta ve daha sik
miyokard enfarkttis ve ani 6lim gorulmektedir (8, 19, 22).

Kadinlarda yga gore duzeltilng KAH riski erkeklerin yaklaik 1/3'0 kadardir. 75
yasindan sonra kadin ve erkeklerde KAH oranlari batizeDaha gencg erkekler, kadinlar ile
karsilastirildiginda anlamlgekilde daha yuksek risk altindadirlar (6).

Bu durumun nedenleri arasinda kadinlarin dahgildiiskli bir yasam tarzina sahip

olmasi (6rngin daha az sigara kullanimi, dahasiiki yash diyet), daha yuksek HDL
8



kolesterol dizeylerine sahip olmalari goolukla daha diuk testesteron dizeylerine
sekonder) ve endojen dstrojenlerin olasi koruyukilesi sayilabilir (1, 3, 6, 14, 19, 22).

Aile 6ykisi: Hastanin birinci derece erkek yakinlarinda 5%in@an ve kadin yakinlarinda
65 yagindan 6nce KAH hikayesi olmasi hastay! aile dykésisindan riskli gruba sokar
(1,19).

_Irk: Miyokard infarktlisti insidansi en fazla beyaz inkeesorta ya erkeklerde gorulur. Afrika
kokenli Amerikalilar hipertansiyona daha yatkin alarina kagin ayni yataki beyaz irka
gore KAH yonunden daha az risk altindadirlar. Tamsitolarak Afrika kokenli Amerikali

kadinlar ise beyaz kadinlara gére KAH yoninden daikaek risk tamaktadirlar (19).

DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORLER i
Sigara: Sigara endotel fonksiyonlarini kot yonde etkiteombosit agregasyonunu, monosit
adhezyonunu arttirir ve endotel nitrik oksit Gretimazaltir. Bu ylzden sigara tiketimi KAH
acisindan tek, en onemli vegigirilebilir risk faktorudur.

TEKHARF Calgmasi verilerine gore tlkemizde erkeklerin % 59.élikadinlarin ise
%18.9'u sigara icmektedir ve her iki cinste de eksek sigara icme orani 20- 29shaa
arasindadir.

Ulkemizde en cok Ege boélgesindeki erkeklerde ve ekkel bolgesindeki kadinlarda
sigara icimi gorulmektedir. KAH olumlerinin erkekte yaklaik % 24’0, kadinlarda % 11'i
sigara icimine bgidir. Sigara icenlerde ojan KAH gelsim riski doz ile ilkilidir. Giinde 20
yada daha fazla sigara icenler, majér koroner giigimi icin genel populasyona gore 2-3
kat daha fazla riske sahiptirler. Sigaray! birakinkl sene sonra sigaradan KAH gak riski
% 50 azalmakta ve biraktiktan 4 yil sonra risk rdenddnmektedir (2, 5, 6, 19, 20).
Hipertansiyon: Hipertansiyon kardiyovaskiler morbidite ve motfi arttiran 6nemli

nedenlerin bgnda gelmektedir. Kontrol altina alinamayan hipesitgon beklenen yam
suresini 10-20 yil azaltmaktadir. KAH riski direldlarak kan basinci ile gkilidir.
Framingham cajmasinin verileri kullanilarak yapilan bir gnamada akut miyokard
enfarktist vakalarinin % 22’sinin hipertansiyonarokkilerde goéruldigu saptannsgtir (14,
16).

Diyastolik kan basincindaki her 5 mmHg’lik azalnb@a KAH riski yaklasik %21
azalir. Yine sistolik kan basincindaki her 20 mmHg’'lik vgastolik kan basincindaki 10
mmHg’lik arts KAH’na bagli mortaliteyi iki katina cikarir.

Tedavi aratirmalar tUzerinde yapilan metaanalizler; hafif dea derecedeki ylksek

kan basincinin tedavisiyle, koroner arter olayldeurve mortalitede %16’k bir azalma

9



sglandgina karet etmektedir. $#anan bu yarar wh hastalarda genc¢ hastalar ile
karsilastirildiginda iki kat daha fazladir (3, 6, 14).

Diabetes Mellitus Diyabet de dnemli bir risk faktortudur. Yapilan @pmiyolojik calsmalar

kardiyovaskuler mortalitenin (diyabeti olmayanlagére) diyabetli erkeklerde 2- 3 kat,
diyabetli kadinlarda ise 3-5 kat daha fazla @lodw goOstermiir. Diyabetli hastalarda
Olumlerin % 70-80'i kardiyovaskuler hastaliklara ghdir. Turkiye'de 35 ya Uzeri
populasyonda diyabet prevalansi % 11 olup, bu oraniyillik bir zaman diliminde yakgek
% 60 oraninda artagatahmin edilmektedir (21, 23).

Ayrica diyabetliler ygla uyumlu kontrol gruplarina goére daha ciddi, dawaesif
seyirli, daha kompleks ve diffiz koroner arter Bhgtna sahiptirler. Bu hast@in ortaya
cikisi diyabetik olmayan bireylere gore daha gengarda olgur (14).

Diyabetin dinya ndfusunun % 8inde mevcut olmasikersin; akut koroner
sendromlarla gelen veya perkitan koroner revaskakyon (PTCA) hastalarin yaklk
%15-20sinde diyabet 6ykusu vardir (24).

Tum bu nedenlerden dolayi, diabetes mellituslu diastaki kardiyovaskiler risk,
koroner arter hastalarindaki ilgitekabul edilmg ve diabetes mellitus bir koroner arter
hastalgl esdegeri olarak tanimlanmtir ( 6, 14, 16, 19).

Hiperlipidemi: KAH riski ile kan kolesterol seviyeleri arasindarettt bir iligski vardir.

Kolesterol kanda lipoproteigeklinde, % 75'i dguk dansiteli lipoprotein (LDL) ve % 20'si
yiuksek dansiteli lipoprotein (HDL) olarak stair. KAH, LDL kolesterol seviyesinin
yuksekligi ile dogru ve HDL kolesterol seviyesinin gliikligu ile ters orantihdir (19).

Pek cok ulkede populasyonun yarisinda total ketektdiizeyi kabul edilebilir
sinirlarin tzerindedir. Total kolesterolusdimeye yardimci olacak yeme ve fiziksel aktivite
desisiklikleri HDL'yi arttiracak ve LDL kolesterolu dfiirecektir. Yapilan caimalarda total
kolesterolde s#danan % 1’'lik bir azalmanin koroner olaylarda %ikR’bir disise neden
oldugu bulunmutur (3,14).

Obezite: Fazla kilo; beden kitle indeksinin (HK25 kg/nf'den fazla ve obezite; Bknin 30
kg/m?’den fazla olmasi veya karin cevresinin 107 cm’irerinde olmasi olarak tanimlanir.
2002 yilinda ABD’de obezite yaygigl % 21.3’e kadar yuUkselstir. Bu nedenle obezite
gelismis toplumlarda buyuk bir ghk tehditi olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Bu nedenle KAH obezite ile beraber bulunan en 6nbastaliklardan biridir. Obezite

ve bunun yol ac¢tn insilin direnci ile ilgkili kardiyovaskuiler hastalik riskleri, formasyon,

10



ilerleme ve muhtemelen aterosklerotik plaklardald@anlik esilimi olusturur ve bdylece

koroner trombozis ve Ml icin artmrisk sebebidir (3, 6, 14, 15).

Sedanter Yaam (Oturgan Hayat): Sedanter ywmm KAH gelisimi acisindan bir risk

faktorudir ve tim nedenlere @a 6lum oranlariyla ilgkilidir. Tersine dizenli egzersiz
kardiyovaskuler semptomlarin daha az ortaya cikwasisemptomatik bireylerde ve koroner
arter hastalarinda kardiyovaskuler 6lum oranlaritia azalmaya yol agmaktadir. Buna
ragmen ergkin Amerikalilarin sadece % 25'i tavsiye edilenilksel aktivite seviyesine
sahipken, % 58'i hic etkin fiziksel aktivite yapmahktadir. Fiziksel aktivite daha glik kan
basinci, iyilgtirilmis glukoz toleransi, azalgiobezite, lipid profilinin iyilemesi, iyilesmis
endotel fonksiyonlari, artmiffibrinolizis sayesinde KAH riskini azaltir. KAH d&@nmesi icin
haftada en az 3 gun 30 dakikalik orta dizeyde sgzefyizme, hizli yirime, yav&osu,
bisiklete binme) yapiimasi 6nerilmektedir (2, 318, 25).

_Stres: Zihinsel stres ve depresyon ikisi de kardiyovaskiilekin artmasina zemin hazirlar.
Zihinsel stres oOzellikle aterosklerotik koroner ealdérde vazokonstriksiyona yol acgar ve
adrenerjik uyarimin artmasi sonucu miyokardin @ksihtiyacini arttirarak var olan KAH’|
kot yonde etkiler. Psikolojik stres, KAH @glum riskini arttirma ve prognozunu
agirlastirmanin yani sira, daha sonrasinda da tedaviyenpyasam bicimini olumlu yénde
desistirme, kisi ve toplum genelinde ghak ve iyiligi gliclendirmeye engel olacajekilde
negatif etkilerde bulunabilmektedir. Ozellikle agjfe yarsmaci Kiili gi ve airi basari istesi
olan, A tipi kisilik 6zelligine sahip kilerin KAH’na daha yatkin olduklar belirtiimektedi
(6,10, 25, 26).

KORONER ARTER HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLER 1
EKG (Elektrokardiyografi) : Kalp hastaliklarinin tanisinda en sik kullanilaboratuvar
incelemesidir ve her yil ABD’de 7 milyonglkan EKG cekilmektedir. Bu kadar sik kullanilan
EKG; kalbin elektriksel alaninin elektriksel potamdlerini, vicut ylizeyinden kaydeden bir
grafiktir. Bu elektriksel potansiyellerin gjumu sirasinda tim vicuda yayilan dalgalgtigo
bdlgesine ve ekstremiteleregb@nan elektrotlar aracgiyla kaydedilir.

EKG’nin teknigine uygun olarak cekilmesi dnemlidir. Bunun icinnisge EKG
cekmeden 6nce hastaya bilgi vermeli hastanin aetesini gidermelidir. Hastanin Gzerinde
bulunan metal saat, madeni para, cep telefonu kartgmali ve hasta sirtistii pozisyonda
diiz olarak yatirimalidirislem esnasinda kipirdamamasi geggkonusunda bilgi veriimeli,

elektrotlar dgru yerlere yerlgtiriimelidir (1, 4, 6, 18).
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EGZERSIZ STRES TESTI: Hastadaki (yirime bandi; treadmill ve bisiklet @leadtevirme
ile) istirahatte var olmayan kardiyovaskiler haktati ortaya cikartmak ve kalp
fonksiyonunun yeterlifiinin belirlenmesinde kullanilan fizyolojik bir test Islem sirasinda
genellikle 3 dakikalik araliklarla EKG cekilir (18)
tedavinin planlanmasinda ve sonuclariningetendiriimesinde kalp yetersigli tedavi
etkinliginin degerlendiriimesinde, fonksiyonel kapasitenin belirtegsinde, ¢gtli aritmilerin
argstirllmasinda kullaniimaktadir (26, 28, 29).
Egzersiz stres testinde hgmelerin sorumluluklarsunlardir;
1. Hastayaglem hakkinda bilgi vermelidir.
2. Islem oncesinde; 3 saat a¢ olmasi, son 3 saat igiggea, alkol, kahve almamasi,
gogus bolgesindeki killarin tsaedilmesi, kesilmesi gereken ilaglarin kontrolunin
yapilmasi gerekir.
3. Islem sirasinda; hastanin genel durumu, kan base&alp ritminin takip edilmesi,
herhangi bir komplikasyon durumunda doktora haleeiimesi gerekir.
4. Islem sonrasinda; hastanin dinlendirilmesi, 15- 3@atkar izlenmesi, gerekirseggan
bulgularinin alinmasi ve EKG cekilmesi gerekir. Efesti laboratuvarinda acil
durumlarda kullaniimak Uzere bulundurulan tibbi zeatenin (oksijen tipd, kardiyak
defibrilator, entlibasyon seti gibi) kullanima haalup olmadginin kontrol edilmesi
gerekir (1, 6, 17).
AMBULATUVAR EKG 1iZLEM1i (HOLTER EKG): Genellikle 24- 48 saatlik siurelerde
yapilan, iki yada uc¢ kanalli EKG bilgilerinin bilakh diske kaydedil@i bir tani yontemidir.
Bu izlem sirasinda en yiksek, ensiiki ve ortalama kalp hizlar, kalp duraklamasi,
supraventriktler ve ventrikiler aritmiler, miyokaiskemisi bulgulari ve yakinmasi olglu
anlarda alinan kayitlarla hastanin semptomlatedendirilir (17, 18).
EKOKARD iYOGRAFI: Ekokardiyografi; kalp yapi ve fonksiyonlarinin ason ile elde
edilen goéruntt ve kayitlar kullanilarak glendirilmesi yontemine denir. GUnumuizde
ekokardiyografi; tanisal etkir@i, ucuz olmasi, kolay kullanilabiligi ve noninvazif olmasi
nedeniyle énemli verilerin elde edilmesine olanatmekte ve EKG’den sonra en 6nemli
ikinci tani yontemi olarak kammiza ¢ikmaktadir (26, 29).

Gecmite tek boyutlu olarak ve kalp anatomisini anlamaein ikullanilan bu tani
yontemi, gelimeler sonucunda hem torakstan hem de 6zafagusutherciuygulanarak iki
boyutlu gorinti slamanin yaninda, kan akimininggelendirilmesinde ve hemodinamik veri

elde edilmesinde kullaniimaktadir. Son yillardantgkjik gelismelerin paralelinde 3 boyutlu
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ekokardiyografi incelemeleri kardiyak hastaliklatamilarinda daha sensitif ve spesifik bir
tani yontemi olarak klinik uygulama yer bulmakta(@y 6, 14, 18, 30).

Ekokardiyografide; transtorasik, transdzofagialyze¥siz veya dobutamin stres
ekokardiyografisi olarak tc¢ teknik kullaniimaktadirranstorasik ekokardiyografide; gjis
duvari tzerinde belirli ultrasonografik pencerddallanilarak kalp dokulari incelenir (6).

Egzersiz veya dobutamin stres ekokardiyografisstdlara (egzersiz yaptirilarak veya
IV dobutamin verilerek) uygulanan stres sonrasintigan duvar hareket bozukluklarinin
saptanmasiyla miyokard iskemisi ve caplin de&erlendiriimesinde kullanilir.
Transozofagial Ekokardiyografi (TEE) yontemi isegsunda ultrason transdiseri olan bir
endoskopun hastaya yutturulmasiyla kalp yapilargaha iyi incelenmesine imkan veren
yari- invaziv bir testtir ( 2, 6, 26, 29, 31).

TEE islemi esnasinda heginelerin sorumluluklari;

* Hastanin testten 6 saat 6nce a¢ kalmasigarsaasi,

* Hastayl $lem hakkinda bilgilendirme giemin yaklgik 30- 40 dakika kadar siren
agrisiz bir glem oldigu, islem esnasinda kendisine verilen komutlara uymaskggi
gibi),

+ Islem 6ncesinde hastaya damar yolu agilmasi ve adikespeey ile @lirme refleksinin
ve grinin azaltilmasi icin lokal B@z aneztezisi yapilmasi gerekir.

+ Islem esnasinda hastanin cihaza uyumu icin gereklitkayin yapiimasi ve 6zellikle
hastanin cihaza zarar vermemesi icin takil@melgin yerinde olup olmaginin
kontroll edilir.

« Islem esnasinda ve bitimden sonra 30 dakika kadasibie hastanin genel durumu
g0Ozlenmeli, kan basinci ve kalp ritmi alinmalidir.

« Islem sonrasinda en az 2 saat olmak lizepabanestezisinin etkisi gecene kadara
yoluyla herhangi bigsey almamasi yoninde hastanin uyarilmasi gerekiry,

KARD iYAK NUKLEER GORUNTULEME: Nukleer kardiyoloji invaziv olmayan bir bicimde
KAH saptanmasi, miyokard canfiinin dezerlendirilmesi ve risk incelemesinde tamamlayici
bir role sahiptir. Standart egzersiz testine g@esgivite ve spesifitesi daha iyidir. Nukleer
goruntileme fonksiyonel, fizyolojik ve prognostiklgd saglamasinin yaninda sayilabilir,
tekrarlanabilir ve farkh hasta gruplarinda kolaygagulanabilir bir gérinttileme yontemidir.
Intravendz yolla verilen vesima yapan radyofarmositik ajanlarin iyi besleneryokard
alanlarinda daha fazla tutulmasi ve bunun tomogeafespit edilmesi prensibine dayanan bir

tani yontemidir (26).
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NuUkleer kardiyolojide en c¢ok kullanilan yontemleiyokard perfizyon sintigrafisi
(MPS), ve pozitron emisyon tomografisi (PET) dir.
MPS; Cssitli stres protokolleri ile radyofarmasotik ajanlartalyum 201, tecnesyum 99M )
kullanilarak miyokardin stres ve istirahat goéruetiilalindgl bir nikleer goéruntileme
yontemidir.
PET, Kan akimi goéruntilenmesi ve miyokardiyal metabaktivitenin dgerlendirilmesini
saslar. Miyokard canlilginin degerlendirilmesinde en yararl testtir. PET'te en kulanilan
radyofarmasotik ajan florodeoksiglukoz (FDG) di6(29).
Nukleer kardiyolojide hegirenin sorumluluklart;
» Radyoaktif taramalarda verilen radyoaktif madde emege slem sonrasinda 6zel
koruyucu bir 6nleme gerek olmadanlatiimalidir.
» Talyumun kontrollu dgilmasi i¢in hastaya kolunu fain Ustiinde tutmasi gerekti
anlatilmahdir.
* Talyum calgmalarinda talyumun guvenli bigekilde d&ilimasi icin glemin 4 saat
oncesinden itibaren cay, kahve icilmemesi Onerilde(1, 4, 19, 29, 32).
MANYET iK REZONANS GORUNTULEME (MRG): Kardiyovaskiler manyetik rezonans
goruntileme (MRG), toraks icerisindeki buytk anervenler ile perikard ve kalbi etkileyen
konjenital- edinsel hastaliklarin buyidk bir kisnrmnmorfolojik ve fizyolojik olarak
deserlendiriimesinde kullanilan gérintileme yontemidi).
KARDIYOVASKULER B ILGISAYAR TOMOGRAF iSI: Bilgisayarli tomografi kalbin hem
yapisini hem de fonksiyonunu tam olarakietendirebilen bir goérintileme yontemidir.
Tomografiden net gorunti elde edilebilmesi icin @k nefes tutma aninda en az kardiyak
hareketin olddgu ge¢ diyastolde kalbin hizli devirsel hareketi saasnda gercekiérilen
radyolojik gorunttileme yontemidir. Son vyillarda dahizli tarama ve artmirezolisyon
sgilayan teknikler sayesinde daha sik kullanilir hgédmistir. Kardiyak BT uygulamalari
icerisinde en 6nemlisi koroner arterler hakkindatamik bilgi edinilebilmesini sdayan

bilgisayarli tomografi koroner anjiyografisidir ( 44, 29).

14



KORONER ANJIYOGRAFI

Aterosklerotik KAHna bl arter daralmalarinin vagh veya yoklgunu tanimlamada
standart tani yontemidir. Kalp kateter galalari ilk kez, 1844 yilinda Claude Bernard ve
ekibi tarafindan yapilan hayvan deneyleriylglamistir.

Ik selektif koroner anjiyografi ginimizde de Sogéstemi olarak bilinen brakiyal
arter yolu ile 1959 yilinda F. Mason Sones ve aaladnca yapilngtir. 1967 yilinda da
Judkins tarafindan femoral arter yolu ile koroneemanjiyografisi yapilngtir. Daha ¢ok
yapiimasi ve lokal enfeksiyon riski daha az olmaadeniyle ¢cgunlukla Judkins yontemi
gunumuzde tercih edilmektedir (2, 7, 14).

Ik kez 1959 yilinda F. Mason Sones tarafindan wapKoroner anjiyografi, daha
sonra kardiyovaskuler tipta en yaygin kullanilavaziv tani yontemi olmgiur. ABD’de 2007
yilinda 2 milyonu gkin hastaya koroner anjiyografi yapiktwr ve akut tedavi olarak,
hastanelerin % 25’inde koroner anjiyografi uygulagtm Ulkemizde 2004 yilinda yake
170.000 koroner anjiyografi ve 30.000 perkutansgiriyapiimstir. Nufus artgi, bunun iginde
yasli nifusun artmasi, tani ve tedavi imkanlarina Wokda ulasilabilir olmasi ve yeni tani ve
tedavi yontemlerinin gediiriimesi nedeniyle bu rakamlarin hizla artgcaistinilmektedir
(8).

Koroner anjiyografigleminin amaci; hem d@l hem de cerrahi bypass greftleri olmak
tzere tum koroner damarlari incelemek ve koronextamiyi ortaya koymaktir. Koroner
anjiyografide uygulanan iki yontem vardir. Bunlarakiyal arter yontemi (Sones yontemi) ve
femoral arter (Judkins yontemi) yontemleridir (26).

Anjiyografide brakiyal ya da femoral arterden gnilbir katater aracgi ile koroner
arterlere gidilerek verilen radyoopak madde ileUgdileme glemi yapilmaktadir. Yiksek
¢ozunurluklt ortasini kullanarak seri intrakoroner kontsrat enjeksilyole uygun acilardan
gorunti alarak, 0.3 mm’ye kadar olan tim koronderadallarini, herhangi bir gérinti
bozulmasi olgmadan gortintileme yapilir (26, 29).

Koroner anjiyografi, koroner arter anatomisinin ayd c¢ikarilmasi gerelinde
endikedir. Amerikan Kalp Derge bu invaziv slemin, uygun kullaniminda Klinisyenlere
yardim etmesi icin Kklavuzlar yayinlaghr. Endikasyonlar, anjiyografinin gerekfili
konusunda genel kabul olgunda Sinif 1, gorler farkl oldygunda Sinif 1l, genel kabul
anjiyografinin yapilmamasi olgunda sinif Il olarak listelenrstir.
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YV V.V V V V V V VY

>
>

Koroner Anjiyografi Endikasyonlarri;

Sinif | endikasyonlar:

Medikal tedaviye direncli veya ylksek / orta rigkiien kararsiz anginall hasta,
Varyant anginguphesi olan hasta,

Akut MI'ne baglh kardiyojeniksok veya sonrasinda tekrarlayarggé arilari,
Fibrinolitik tedavi sonrasi devam edenggi8 arisi veya anormal stres testi,

Hafif dizeyde eforla gelen ve medikal tedaviyelisan g@gus arilari,

Yuksek risk 6zellikleri talyan noninvaziv testler,

Nedeni bilinmeyen ani kardiyak 6lum veya ventrikideitmiler,

Dogumsal bir anomalinin tamiri veya kapak ameliyatnati gereken ve g@s arisi
olan hastalar,

Stent takilan hastalarda stentin tikangiiphesi veya dokuz ay icerisinde tekrarlayan
gogus arilari,

MI'ne bagli mekanik bir komplikasyon vaginda,

Damar cerrahisi yapilacak hastalardgigdarisi varlginda

Sinif Il endikasyonlar:

>
>
>

>

Medikal tedavi ile kontrol altina alingikararsiz angina,

Fibrinolitik tedaviden sonra damarin tam acilngadiistinuliyorsa,

Hafif dizeyde eforla okan g@us &rilarinin medikal tedavi ile gerileme gostedidi
ancak hala devam ditihastalar,

Yuksek risk 6zellikleri tasmayan anormal stres testi,

Orta duzeyde eforla ortaya c¢ikan anginasi olup bydmeelik ilaclari kullanamayacak
hastalar,

Kalp transplantasyonu sonrasi yillik anjiyografi 26, 29, 30).

Her hastada koroner anjiyografi icin endikasyomiatikkatli olarak d&lnulmesi kadar,

tum kontrendikasyonlarin da gintlmesi ayni derecede dnemlidir. Kesin kontraesslfon

tanimi glemin mutlaka yapiimamasi gerekti anlatir ve koroner anjiyografi icin tek kesin

kontraendikasyon hastaninglemi kabul etmemesidir. Goreceli kontraendikasyonikse,

dikkatli olmak gerekse de bazi acil durumlarda yagrafinin uygun olabilegg anlamina
gelir (21, 29, 33).
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vV V. V V V V V V V V V

Koroner anjiyografi icin goreceli kontraendikasyanisesunlardir;

Bobrek yetmezfii

Aktif kanamasi olan hasta veya kanamaya yatkinlk,

Ates veya aktif enfeksiyon,

Anemi,

Ciddi alerji hikayesi,

Kontrol altina alinamayan hipertansiyorgikkardi ve kalp yetmezi,

Tedavi edilmemy yiksek dereceli kalp bjwi,

Digoksin zehirlenmesi, potasyum yuksgkieya diguklugu,

Aort kapakta vejetasyon,

Asemptomatik hastalarin taranmasi amaciyla,

Anjiyo sonrasinda gerekli olabilecek cerrahi tegiakabul etmeyenler veyga
hastaliklari nedeniyle bu cerrahi tedaviyi yaptiagacak olanlar (26, 29, 33).

Koroner anjiyografiyi takip eden 24 saat icinddi g komplikasyonlar anjiyografi ile

ilgili kabul edilmektedir. Koroner anjiyografide kplikasyon olarak; miyokard enfarktisu,
gecici ve kalici inme gibi norolojik olaylar, achhypass, kardiyak perforasyon, gegcici
pacemaker veya elekyak gereken aritmiler, onarim gerektiren lokal vdsk(problem,
vazovagal reaksiyonlar, alerjik Urtiker ve anafiaksipotansiyon, renal yetmezlikslém
yerinde hematom, enfeksiyon, flebit, tromboembolizeinir zedelenmesi, disseksiyon,
arterioventz fistul, kanama gorulir ve bu kompliadara midahale edilmeginde 6lim
gelisebilir. Anjiyografi sonrasi olgan 6nemli komplikasyonlarin orani % 2'dir ancak ek
riskli hasta gruplarinda komplikasyon gecirme omanfazladir. Koroner anjiyografi dncesi

komplikasyon riskini arttiran durumlarin bilinmet énemlidir (1, 6, 14, 43).

Koroner anjiyografi deneyimli bir ekip tarafindamapiimasi gereken birglemdir.

Deneyimli bir doktor ve ekip tarafindan uygulaniisaoner anjiyografigleminin morbidite
ve mortalite oranlari diiik olur (6lum % 0.11, miyokard enfarktlist %0.05)#).
KORONER ANJiYOGRAFI ONCESINDE HEMSIREL IK GIRISIMLER i

Anjiyografi isleminde olgabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi vgdemin etkin

olarak yapilabilmesi i¢in hegimenin islem 6ncesi ve sonrasi yapgcalygulamalar dnem
tasimaktadir. Koroner anjiyografi kisa stiren basitikliem olmasina kam hastalar tzerinde

olumsuz duygular yaratabilir. Haine, islem dncesinde hastayi iyi glerlendirmelidir (34).
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Hensirenin koroner anjiyografi dncesi sorumluluklari;
v' Hastaninglem 6ncesinde izni alinaraflém icin onam belgesi imzalatilir.
v' Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulariggelendirilir ve herhangi bir normalden
sapma durumu varsa hekime haber verilir.
v/ Hastanin vital bulgulari alinir ve kaydediliglemden sonra kanlastirabilmek icin
hastanin periferik nabizlarina bakilir ve kaydedili
v' Herhangi bir alerjisi olup olmagh argtirilir. IV damar yolu acllir.
v’ Isleme gitmeden 6nce hastanin takilari ve takmiavdisa bunlarin ¢ikariimasi
tirnaklarda oje varsa silinmesiganir.
v" Anksiyeteyi azaltmak amaciyla doktor istemgddtusunda ¢gtli sakinlestirici ilaclar
verilir ( 29, 32, 35, 36, 37).
Koroner anjiyografi éncesi heasinelik tanilari ve hemirelik girisimleri Tablo 1 ve
Tablo 2'de verilmgtir.
Hensirelik tanilari;
« Anksiyete

% Bilgi eksiklizi
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Tablo 1: HEMSIRELIK TANISI: ANKS IYETE ( 16, 27, 37, 38)

TANI NEDEN AMAC G IRISIMLER DE GERLENDIRME
Anksiyete | 1. Yapilacak invaziv 1. Hastanin anksiyetesin| * Hastanin kendini ifade etmesine olanak verilir. *Hastanin relaksasyo

girisim konusunda bilgi
eksikligi,
2. Girisimin sonucu

konusundaki belirsizlik

gidermek,
2. Etkin baa ¢cikma

yontemlerini gektirmek,

* Hastanin anksiyete dizeyi ( dgrpozisyonu,
huzursuzluk, yiz ifadesi, uyku durumu)
degerlendirilir.

* Anksiyeteye neden olan durumlar gtralir

( uygulama hakkinda engi, yetersiz bilgi,
garalta).

* Islem hakkinda bilgi verilir @lemin uygulama
labrotuvarinda olaga, canini yakan birslem
olmayacd, islemin amaci vb.)

* Hastanin soru sormasina izin verilir.

* Gerekirse daha oncglém yapilan hastalar ile
gorismesi s@lanir.

* Derin soluk alip- verme, televizyon seyretme
gibi rahatlamasinin giayan yontemleri
uygulamasina twik edilmelidir.

* Hekim istemine goreslem dncesi gece

sedatifler verilir.

yontemlerini etkin
olarak kullanmasini,
*Anksiyetesinin
azaldgini ifade etmes|

salanir.

19



Tablo 2: HEM SIRELIK TANISI: B iLG1 EKSIKL iGi (16, 27, 37, 38

TANI NEDEN AMAC G IRISIMLER DE GERLENDIRME
Bilgi 1. Yapilacak gigim 1.Hastanin * Islemin amaci ve nasil yapilaga * Islem oncesi,glem
Eksikli gi hakkinda yetersiz anksiyetesini * Islemden 6nceki alam kateter gigi yeri olan esnasindagliem

bilgiye sahip olmasi,
2. Girigsim Oncesi,
sirasl ve sonrasinda
yapilacaklari
konusundaki bilgi

eksikligi

azaltmak,
2. Bilgi duizeyini

arttirmak,

kasik bolgesinin tgaedilmesi gerekgi anlatilir ve
bunun icin uygun ortam gkanir.

* Islem sirasinda kusma ve aspirasyonu énlemek i¢
islem sabahi a¢ kalmasi gereikti

* Islemin 6zel bir anjiyografi labrotuvarinda yapilgca
* Anjiyografi odasina giderken 6zel bir gbmlek
giyecesi, anjiyografi ekibinin maske takip, 6zel bir
gomlek giyecgi, rontgen masasina yatirilip
elektrotlarla monitore Qganacal,

* Islemin ortalama 20- 30 dakika sirgge

* Kateterin girg yerine lokal anestezi yapilgga

icin agr1 hissetmeyedgg yada ¢ok az &si olabilecgi,

* Radyoopak maddeye ayanma hissi olabilegg,

* Islem sirasinda herhangi bir sikinti hisgsitiile
doktora yada hegireye bildirmesi gerekdi,

* Islemden sonra 6 saat bgoa sabit tutmasi

gerektgi konusunda bilgi verilir.

sonrasinda yapilacaklar
konusunda yeterli bilgiyi
raldigini ifade etmesi

sglanir.
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KORONER ANJiYOGRAFI SIRASINDA HEM SIiREL iK BAKIMI
Koroner anjiyografi sirasinda hemenin sorumluluklarsunlardir;

* Anjiyo hensiresi kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin bakumy temizlginin ve
sterilizasyonunun ganmasi yani sira laboratuvarin genel temizlik \ngehini kontrol eder.
Sterilizasyon tekniklerini bilmesi gerekir.
+ Islem sirasinda steghrtlarin korunmasinda hekime yardimci olur.
» Laboratuvarda yapilan tirglemlerle ilgili bilgisi olmalidir. Laboratuvarda Kanilan
malzemeleri, cihazlari, ve 6zelliklerini bilmelidir
» Kardiyopulmoner canlandirma, radyasyon guv@mne bilgi-beceri artirici @timi
almis olmalidir.
» Kardiyovaskuler ilaclari ve tedaviyi bilmelidir. @Kli ila¢ ve sollisyonlari kullanima
hazir bulundurmalidir.
* Anjiyografi isleminden 6nce; hastanin hazirliklarini kontrol e@&siklerini tamamlar
* Anjiyo hengiresi EKG bilmeli, aritmileri, iskemik bulgulari tayabilmelidir.
« Islem sirasinda anjiyo hafinesi hastanin genel durumunu, vital bulgularitmini
izlemeli ve gerginde hekimi uyarmalidir (1, 33, 35).

KORONER ANJIYOGRAFI SONRASINDA HEMSIREL IK BAKIMI

Koroner anjiyografi sonrasi heirelik bakimi, hastalarin anjiyografi tnitesinden
teslim alinmasindan Klinikteki yatma tginma sirecini ve klinikte uygulanan bakimi
icermektedirislem sonrasi; komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erkenlanmasi bu dénem icin
temel hedeftir.

Koroner anjiyografi sonrasi kleca hemgirelik tanilari ve hemirelik girisimleri Tablo3
ve Tablo 4’'te sunulnytur.
Hemsirelik tanilarisunlardir;

% Alerjik reaksiyon

«» Hareketin kisitlanmasi
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Tablo 3HEM SIRELIK TANISI: ALLERJ iK REAKSIYON (32, 35, 36, 38)

TANI NEDEN AMAC G IRISIMLER DEGERLENDIiRME
Allerjik 1.Kontrast madde | 1. Alerjik * Hastanin ygam bulgulari 15 dk. araliklarla alinir, Hastada allerjik reaksiyon belirtileri
Reaksiyon | kullanimina bgli | reaksiyonu * Hastaya radyoopak madde verddicin radyoopak gorulmez.

Oonleme, tanima|
ve semptomatik

tedavi

maddenin vicuttan atilimini hizlandirmak amaciwa s
almasi, ilk saatler de intravendz (IV) olarak, dabara
oral olarak desteklenir. Hastanin en az 1,5-2 §itve alimi
s&lanir.

* Radyoopak madde alerjisi (bulanti, kusma, kiddqk
titreme) acisindan hasta gtzlemlenir.

* Alerji k reaksiyon gekirse (bulanti, kusma, titreme)
hekim istemine gore antihistaminik ilaglar verilir.

* Hasta ve yakinlarina reaksiyon esnasinda psjikolo
destek verilir.

* Hasta g@us arisi ve aritmi yonunden izlenir.

* Bulantisi yoksa 2 saat sonra yeime yiyebilir. Oral

beslenmeye adiktan sonra varsa IV sivisi sonlandirilir.
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Tablo 4: HEMSIRELIK TANISI: HAREKET 1IN KISITLANMASI ( 32, 35, 36, 38

kisitl hareket edilmesi

* Kateterin girdgi ekstremite, glemden sonra hareketsiz
tutulmalidir. Hasta en az 6- 12 saat mutlak yastikahatine
alinir.

* Brakiyal yol kullanilmgsa hastanin 6 saat boyunca dinse
fleksiyonundan, femoral yol kullanilgsa kalcanin
fleksiyonundan kacinacakekilde yatakta kalmasi ganir.
Hastanin tum ihtiyaclari yatakta kdanir.

* Kateter girs bolgesi kanama agisindan kontrol edilir ve
buz ve kum torbasiyla desteklenir.

* Hastanin, kateter gigim bolgesinde kanama ve hematon
koroner anjiyografi yapilan ekstremitede ise 1soton, renk,
duyu, &r ve periferik nabiz kontrolleri yapilir.

* Agrisi varsa analjezik, bulantisi varsa antiemetiktalo
istemine gore verilir.

* Komplikasyon ge§memi hastalarin 6-8 saat sonra

mobilizasyonu sganir

N

TANI NEDEN AMAC G IRISIMLER DEGERLENDIRME
Hareketin 1.Isleme yonelik 1.Aktivite * Hasta uygun pozisyonda y@taa alinir. ygam bulgulari | Hastada uygun
kisitlanmasi | aktivitenin kisittanmasi| kisithiigini | ilk bir saat 15 dk da bir, ikinci saatte 30 dk dig aha aktivite kisithlig

2. Girisim bélgesinin saglamak sonraki saatlerde aralikl olarakggelendirilir. salandi.
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YASAM KAL ITESI

Gunumuzde sgaik; bireyin cevresi ile bir batin olarak, mevcubrsnlari ile ba
edilebilir, sinirliliklari icerisinde en st dizeyda&likl olmasi, Uretkenfii ve yggam Kkalitesi
ile ele alinmaktadir. $hk bakiminin amaci ise; yami uzatmak d#l, bireyin sorunlari ile
bas etme ve 0z bakim gucunu g#élimek, ba&imsizlgini ve ygam kalitesini, bilgi ve
becerilerini arttirmak ve gsglirmektir (39).

Yasam Kalitesi; kginin yasadgl kiltir ve dger sistemleri ¢ercevesinde, amaclari,
beklentileri, standartlari ve ilgileri ile $kili olarak ygamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanir. Kinin fiziksel sglgi, psikolojik durumu, inanclari, sosyalskileri ve
cevresiyle ilgkisinden karmgik bir yolla etkilenen geribir kavramdir. Bu tanim, yam
kalitesinin kultlrel, sosyal ve cevresel kavramligree gomulmig subjektif bir dgerlendirme
oldugu gorsuniu yansitmaktadir. ¥am kalitesi, sglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin
deserlendiriimesinde 6nemli bir sonug 6lgimudir anfaakl kisilere farkli seyler ifade eden
bir kavramdir (40 ).

Insan yaaminin iyilstirilmesine iliskin bir kavram olan ygam Kkalitesi; mutluluk,
doyum, uyum ve iyi olma hali olarak da tanimlanabiYasam kalitesi, genel bir iyilik hali
olmasinin yaninda bir ¢& memnuniyeti simgelemektedir. Yam kalitesi kavrami ile
sgligin fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik haliein nesnel ve 06znel olarak
deserlendirilmesi anlglir. Nesnel dgerlendirmeler, kilerin fiziksel sglhgi, icinde yaadigi
konutun Kalitesi, arkadghk iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik orta gibi yagam
kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznelgeitendirmeler ise, bu kallardan kiinin
aldigi tatmin anlatilir (11, 41 ).

Yasam kalitesini ilgilendiren konular dort temel grajpinda toplanabilir;

1) Psikolojik esenlik: Akil sgligl, yasamdan doyum alma, beden imgesi ve gbrini,
bellek, @renme ve kilerin ruhsal durumlarina gkin bazi kavramlar (mutluluk,
Uzuntd vb.) psikoloji esenlik alanindaggelendirilir.

2) Fiziksel esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksdlareket, ygam aktiviteleri, tah,
yeme, uyku, seks, gbk- hastalik algilanmasi, ghkta desisim ve tedavi ile ilgili
durumlar dgerlendirilir.

3) Sosyal / bireysel esenlik: Bireyingdir kisiler ile olan iligkileri, baskalarindan destek
gorme, kendini ve y@mini algilama bicimi bu alandagilendirilir.

4) Parasal / maddi esenlik: Maddi kaynaklar, getedéskin gliven duygusu, nitelikli ev
ortami bu alanda gerlendirilir (1, 44).
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Kisinin temel gereksinimlerinin katanmamasi, beden imgesiningtiemesi, 6z bakim
davranglarinin ve gunlik ygam aktivitelerin yetersiz#i, kronik yorgunluk, bitkinlik, seksuel
fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilalestek sistemlerindeki yetersizlik, akut ve
kronik sa&lik sorunlarinin varfii yasam kalitesini azaltmaya neden olur.

Yasam Kkalitesinin yikseltiimesi icin bireyin, ekonomike sosyal givence iginde
olmasi, given icinde yamasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmasananve aktif bir
yasanti icinde olmasi, yakin cevresi ile olumlygkiler igcinde olmasi, glence ve zevk aldi
aktiviteler icinde olmasi, mahremiyetine ggée verilmesi, kendini ifade edebilmesi,
fonksiyonel olarak yeterli olmasi gerekmektedir,(30, 45, 46).

Yasam kalitesini dgerlendirmek amaciyla kullanilacak olcutler ¢cok bibyusubjektif,
kullanil, gecerli ve guvenilir olmasi gerekmektedir.sge kalitesinin dgerlendiriimesinde
kullanilan dl¢itler genel olarak iki gruba ayrilir;

Genel yaam kalitesi Olcekleri Bircok boyutu iceren gegi soru yelpazesine

dayandiriimglardir. Toplumda ve farkli hastaliklar arasindaskagtirma yapmak amaciyla
olusturulmustur. Orngsin; Dinya Sglik Orglitil Yaam Kalitesiindeksi, Notthigham Sk
Profili (NHP), 36 soruluk kisa ghk aratirmasi (SF- 36) (40).

Hastalga 6zgu ysam kalitesi dlcekleri Belirli bir ntfus grubuna belirli bir duruma veya

hastalga, belirli bir sleve 6zel 6lcekler olarak farklgalar (Seattle Angina anketi, Mac New
Kalp Hastalgina Ozgii Ygam Kalitesi Olcgi) (44).
Koroner Arter Hastali ginda Yasam Kalitesi ve Hensirenin Rolu
Koroner arter hastgiinda yaam Kalitesini arttirmak amaciyla oncelikle risk
faktdrlerinin azaltmak gerekmektedir. Bunun icimizeeler;
« Oncelikle sglik davranglarin kazanilmasi icin birey ve topluma yoneligitien
programlari diizenlenmelidir.
» Duzenli egzersiz yapilmasi konusunda bilgi verlldie (dizenli olarak yuriy§i
yapma).
» Sigaranin zararlarn konusunda bilgi verilmelidir.
* Fazla kilolarin verilmesi icin diyetisyen iles ibirligi yapilmasinin 6nemi
anlatiimahdir.
* Beslenmeekli konusunda bilgi verilmelidir (bol sebze- meyve
+ llaglarinin dizenli kullanilmasi ve duzenli olaragktbr kontroliinde olmasinin

onemi konusunda bilgi verilmelidir (37, 41, 42, 43)
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ANKSIYETE (KAYGI)

Anksiyete, he olmayan birseylerin (bir olayin) olaca (yasanac&l) korkulu bir
beklenti icine girme ile ilgili evrensel bir insa@santisidir. Bir bgka tanimlamayla anksiyete
bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, ya da kokenicigtsmaya dayali olan bir tehdite kar
gosterilen bir tepkidir (47, 48, 49).

Anksiyete bozukluklari en sik gorulen psikiyatritozukluk gruplarindan biridir.
ABD’de her dort kgiden birinin en az bir anksiyete bozuflutani kriterlerinin kagnladigi ve
12 aylik prevalansinin % 17.7 olglubildirilmistir (47, 48).

Fiziksel hastaliklarda genel tibbi bir durumaglbaanksiyete, yaygin anksiyete
bozuklygu, panik ataklar ya da obsesygeklinde ortaya cikabilmektedir. Belirtilerin ortaya
cikisi, hastalgin kendisi veya tedavi surecine ghaolabilecesi gibi bireyin kisilik yapisi,
ailesel dzellikleri, genetik yapisi gibi etkenlede ilgili olabilmektedir (50, 51).

Fiziksel hastaliklarda bireyde anksiyete gaksine neden olan etkenkemlardir;

* Hastalga bal etkenler: hastagin yasami tehdit etme ya da sinirlama dtizeyi,
kroniklesme yapisi,

« Bireyle ilgili etkenler: hastagin hasta tarafindan abartili, olumsuz alggayi
bicimi, Kkisilik yapisi, benlik glcld, olumsuz savunma mekaniama
kullanmasi,

e Tedavi slreci ve ortama gkin etkenler: olumsuz tedavi ve bakim ortami,
fiziksel yetersizlik, sglik ekibinin iletisim ve vyaklgiminda sorunlar,
belirsizlik,

* Tedaviye ilgkin etkenler: uygulanan tedavi gimlerinin tehdit edici olgu,
kullanilan ilaglar, hormonlar,

» Aile ve cevre 0zelliklerine ifkin etkenler: sosyal destek yetersigliailenin
anksiyete duzeyi, anksiyete bozukluoykisu (32, 52, 53, 54, 55).

Anksiyete psikolojik (kontrolsiiz Uzgunlik) ve soikat(akut fizyolojik uyarr)
Ozellikler tarlyan semptomlar kimesidir. Bu duyguya vicutlaiilgit takim duyumlar gik
edebilir. G@uste sikgma, kalp carpintisi, terleme, shagrisi, midede bguk duygusu ve
hemen tuvalete gitme gereksinmesinirgmasi gibi duyumlar 6rnek olarak verilebilir (56,
57).
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Koroner Arter Hastall ginda Anksiyete ve Hengirenin Roll

Kronik olarak ylksek dizeydeki anksiyete, panik iddak ve fobik anksiyete KAH
gelisimi icin hem bir risk faktoriidur ayrica var olan KAseyri lizerine olumsuz etki yaratir.
Anksiyete aagidaki patofizyolojik mekanizmalarla KAH’na yol agéb ya da var olan
KAH’n1 hizlandirabilir.

Bunlar;

= Anksiyete ygamsal davraglari (sigara ve alkol tuketimi gibi) kotl yonde
etkileyebilir.

= Hipertansiyon sikfiinda arts ve endotel fonksiyon bozukiu yaparak ateroskleroz
olusumun surecini hizlandirabilir.

= Kronik anksiyetesi bulunan hastalarin tedaviye &@am tarzi dgisikli gine uyumu
daha zordur (50, 58, 59).

Koroner anjiyografi sirasindaki major depresif bidale veya kronik anksiyeteslem
sonrasinda istenmeyen olaylar (Ml, ani 6lum giginibir habercidir ve bu etki hastain
ciddiyeti ve sigara icilmesi gibi ger risk faktorlerinden Gamsizdir (53)

Tani ve tedavi amaclyla yapilan gimler, hastane ortami, kullanilan ilaclar,
hastalgin seyri, hastafin semptomlari (ggils a&risi) KAH'da anksiyeteyi arttirmaktadir.
Hastanin en kolay wabilecei ve hastanin en fazla birlikte olabil@t®lan kisi hensirelere
hastanin anksiyetesini belirlemede ve azaltmadenbtmeller dismektedir.

Bunun igin;

+ Oncelikle hastayla acik bir ilgtime girilmeli ve hastay dikkatli dinlemelidir.

» Hastanin korku ve enghlerini rahatca ifade etmesigdamall ve soru sormasina izin
verilmelidir.

* Yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir.

* Hastanin anksiyetesini azaltacak gmlerde bulunulmalidir. (televizyon seyretme,
derin soluk alip verme vb).

» Diger salik ekibi ile iletisim kurarak korku ve anksiyetesini azaltmaya yonelik

girisimlerde bulunulmalidir (32, 60).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMA TURU

Arastirma; koroner anjiyografi uygulanacak hastalariasayn kalitesi ve kayg!
duzeyleri arasindaki #kiyi incelemek, bunlar etkileyen ¢isel ve hastalikla ilgili 6zellikleri
saptamak, uygun hamelik bakimini geltirmede rehber olacak oOnerileri belirlemek
amaciyla planlanngtir. Calsma kesitsel tipte tanimlayici bir gteimadir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarigisel ve hastagia iliskin 6zellikleri ile
yasam kalitesi arasinda anlamh birski var mi1?

1. Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarigisel ve hastaga iliskin 6zellikleri

ile durumluk- surekli kaygi diizeyleri arasinda amliebir iliski var mi?
2. Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarinsama kalitesi ile durumluk- sirekli

kaygi dizeyleri arasinda anlaml bigkii var mi1?
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ARASTIRMANIN EVREN I VE ORNEKLEM i
Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini; Ekim 2007Subat 2008 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KarthjioKlini gine bgvuran ve koroner
anjiyografi yapiimasi planlanan hastalarstlmmaktadir.
Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemine Ekim 2007Subat 2008 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KardijiolKlini gine bavuran ve koroner
anjiyografi planlanan 442 hastadan,staranaya katilmayi kabul eden, 32- 78l arasinda
herhangi bir ilegim sorunu olmayan toplam 202 hasta aligtmi

VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu; konu ile ilgili literatir rehbeginde olwturulmustur, kisisel ve
hastalikla ilgili dgiskenleri icermektedir.

Kisisel 6zellikler birinci bélimde; cinsiyet, yabeden kitle indeksi, medeni durum,
cocuk sayisi, @tim durumu, yaantisinin buyik ggunlugunun gectii yer, birlikte ygadigi
kisiler, meslek, aylik gelir diizeyi, sosyal guvenlikrdmu iceren 11 sorudan etaaktadir.

Hastalikla ilgili dgiskenler ise ikinci bélimde; klinik tani, 6nceden tamede yatma
durumu ve yatma sayisl, kalp ameliyati gecirme &ykiin varlgl, sigara-alkol akkanliklari,
duzenli egzersiz yapma durumu ve yapilan egzeiisiz beslenme gkanligi, birinci derece
yakininda kalp hastah oykusu, onceden var olan hastaliklar, kullanilaglar ve gunlik
alinan ila¢ sayisi iceren 13 sorudansolaktadir.

SF- 36 Yagam Kalitesi Olcegi (Short Form Health Survey-36): SF-36 yaam
kalitesi Olceggi, Ware tarafindan 1987 yilinda, hersgaklinik uygulama ve agarmalarda,
saglik politikalarinin dgerlendiriimesinde ve genel populasyon incelemetirikullaniimak
Uzere duzenlenmijenerik olcut 6zelline sahip ve gegiacili 6lcim sglayan bir bireysel
deserlendirme 6lcgidir. SF-36'nin en belirgin Gsttngii fiziksel fonksiyon ve bununla gkili
yetileri 6lgmesi iken, sinirlign ise cinselglevleri deserlendirmek igin soru icermemesidir (61,
62, 63, 64 ).

1992 yilinda gefitirilen SF-36 6lcgi 1999 yillinda Kogygit ve arkadglari tarafindan
Turkceye cevrilmi, gecerlilik ve givenilirlik cakmasi yapilmgtir (61, 63, 65).
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SF-36 kendini dgerlendirme olcgidir ve a&agida belirtilen alt gruplardan

olusmaktadir;

v Fiziksel fonksiyon (10 madde),
Sosyal fonksiyon (2 madde),
Fiziksel nedenlere kg rol kisittamalari (4 madde),
Emosyonel nedenlere glarol kisitlamalari (3 madde),
Mental sglk (5 madde),
Enerji/ vitalite (4 madde),
Agri (2 madde),

v' Saligin genel olarak algilanmasi (5 madde)

AN N N N NN

gibi sgzligin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir (15,62).

Ayrica son on iki ayda gaktaki degisim algisini iceren bir madde (‘bir yil 6ncesi ile
karsilastirdiginizdasimdiki saggliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?’) bulunmdktae
Olcesin deserlendiriimesinde bu madde dikkate alinmaz. Adiegegnadde dinda tim
ifadeler son 4 hafta goz ontine alinaragedtendirilir (61).

Olcek ile hem ygam kalitesinin alt boyutlari, hem de global olagsam kalitesi
deserlendirilebilir. Alt &lceklerin ve global yam kalitesinin puani 0- 100 arasinda
desismektedir ve 0 kotl gk durumunu gosterirken 100 iyi ek durumuna garet
etmektedir (61, 63).

Spielberger Durumluk- Surekli Kaygi Envanteri (Stait-Trait Anxiety Inventory/
STAIl): Spielberger ve arkadari (66) tarafindan gslirilen Durumluk-Surekli Kaygi
envanteri Likert tipinde olup ‘hi¢’ ile ‘tamamiyledrasinda dgsen dort derecelik bir dlgektir.
Envanterin Tirkiye'deki gecerlilik ve giivenigli N. Oner tarafindan (67) 1977 yilinda
yapilmstir. Her biri 205er adet ifade iceren, surekli ve durumluk kaygwym ayri olcen iki
alt birimden olymaktadir. Durumluk Kaygi Olggi; bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettni belirler. Surekli Kaygr Olggi ise; bireyin icinde
bulundigu durum ve keullardan b&imsiz olarak genellikle kendini nasil hissgtti belirler
(68).

Durumluk- surekli kaygl envanteri’nde iki tir ifadardir. D@rudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmuifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durwmkl Kaygi
Envanterindeki tersine donmiifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11,15, 16, 19 ve 20. nesedir.
Surekli Kaygl Envanterindeki tersine dongnitadeler ise 1, 6, 7, 10,13, 16, 19. maddelerdir
(68, 69) .
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Dogrudan ve tersine donmgiifadelerin ayri ayri toplamgarliklari bulunduktan sonra
dogrudan ifadeler icin elde edilen toplangiidik puanindan ters ifadelerin toplangidik
puani c¢ikarilir. Bu saylya onceden saptgnue de&ismeyen bir dger eklenir. Durumluk
Kaygl Envanteri icin bu dgsmeyen dger 50, Surekli Kayg!i Envanteri igin 35'tir. Her iki
Olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 2@@earasinda ggsir. Buyik puan, yiksek
kaygi duzeyini, kiicik puan ise ik kaygi dizeyini ifade eder. Puanlar ylzdelik sma
gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yaintk yuzdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az
oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalamanpsaviyesi 36 ile 41 arasinda
desismektedir. 0- 30 puan arasigiik anksiyete, 31- 49 puan arasi orta anksiyete,es0sti
puanlar ise yuiksek anksiyeteyi gostermektedir §66,68, 69).

VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULANMASI

On Hazirlik

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliginde Ekim 2007-Subat 2008
tarihleri arasinda yatan ve koroner anjiyografnaan, hastalarin bilgileri alinarak érneklem
grubu olyturuldu (n= 202).

Veri toplanacak kurum olan Trakya Universitesi Fpkiiltesi Hastanesi'nden etik

kurul izni alindi.

Uygulama

Arastirmadaki veriler kjisel bilgi formu, SF- 36 Ygam Kalitesi Olcgi, Spielberger
Durumluk- Sdrekli Kaygi Envanteri formlarinin bétnen o6rneklem grubuna (n=202)
aragtirmaci tarafindan hasta ile anjiyografi olmadarcen giin ylz ylze gosine yapilarak
elde edildi. Bu capmanin uygulamasamasi 5 ay icinde tamamlarytnn.

Veriler ¢calsmanin amaci aciklandiktan sonrasaranaci tarafindan hastalara soru
sorularak elde edilngiir. Hastalarla birebir ve der kisilerden etkilenmeyeg bir ortamda
gorisilmeye 0Ozen gosterilgtir.  Arastirmanin  cevaplari anket uygulanan hastalarin

ifadelerine gore doldurulmwe busekilde veriler girilmtir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESi|

Verilerin normal dgilima uygunlgu Kolmogorov Smirnov normal @dim testi ile
incelendi.

Iki kategoriden olgan deiskenlerin ygam kalitesi ve kaygl puanlarinin
karsilastirlilmasinda Student t testi, ikiden fazla katoden olgan degiskenlerin ygam
kalitesi ve kaygl puanlarinin kalastirilmasinda Tek Yonli ANOVA testi kullanildi ve
sonuglar anlamli bulungunda farkhlgin kaynaini belirlemek icin Student Newman Kuels
(SNK) Post Hoc testi kullanildi.

Hasta sayisinin 30’dan kicuk ofadu durumlarda yukaridaki testlerin parametrik
olmayan tirleri sirastyla Mann Whitney U ve Kruskéallis ANOVA kullanildi. Sonuclar
anlamli bulundgunda farklilgin kayna&ini belirlenmek igin Dunn c¢oklu kafastirma testi
uygulandi.

p< 0.05 dgeri istatiksel olarak anlamlilik siniri olarak ka&bedildi ve istatiksel

analizlerde Statistica 11.0 paket programi kultanil
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BULGULAR

Ekim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda, koroner anjiyogrgfjulanacak toplam 202
hasta ile gercekigirilen calsmada, hastalarla yapilan gémieler sonucunda elde edilen
verilerin normal dgiima uygunlgu deserlendirildikten sonra veriler;

» Hastalarin kjisel ve hastaga iliskin 6zellikleri,

» Hastalarin ljisel ve hastaga iliskin Ozelliklerinin ygam kalitesi ile
karsilastiriimasi,

» Hastalarin kjisel ve hastaga iliskin 6zelliklerinin durumluk- sdrekli kaygi
duzeyleri ile kagilastiriimasi,

» Yasam Kkalitesi ile durumluk- surekli kaygr duzeylemaaindaki korelasyon

olmak Uzere dort bolimde incelerytm.
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HASTALARIN K iSiSEL VE HASTALI GA iLiSKIiN OZELL iKLER i

Kisisel 6zellikler

Tablo 5: Hastalarin Kisisel Ozelliklere Gore Dasilimi (n:202)

KISISEL OZELL IKLER N %
Cinsiyet
Kadin 83 41.1
Erkek 119 58.9
Yas
<55 76 37.6
55 -65 65 32.2
> 65 61 30.2
Yas Ortalamasi Ort. £SS
58.8+9.9
BKI
<18.5 5 2.5
18.5-24.9 46 22.8
25-29.9 85 42.0
>30 66 32.7
BKI Ortalamasi Ort. + SS
28.1+5.3
Medeni durum
Evli 173 85.6
Dul 27 13.4
Egitim Durumu
Okur- yazar dgil 35 17.3
Okur- yazar 23 11.4
[Ikokul mezunu 106 | 52.5
Ortaokul mezunu 13 6.4
Lise mezunu 16 7.9
Universite mezunu 9 4.5
Yasantinin Buyuk Cogunlugunu (2/3) Gegirildigi Yer
Koy 65 32.2
Kasaba 9 4.5
fice 55 27.2
Il 73 36.1
Meslek
Isci 12 5.9
Memur 9 4.5
Emekli 57 28.2
Serbest meslek 30 14.9
Ciftci 23 11.4
Ev hanimi 71 35.1
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Aylik Gelir
Hic geliri olmayan 11 5.5
<500TL 57 28.2
500 -1000 TL 101 50.0
>1000 TL 33 16.3
Aylik Gelir Ortalamasi Ort. £ SS
650+ 422.9
Evde Birlikte Yasadig! Kisiler
Yalniz 13 6.4
Esi 77 38.1
Esi ve cocuklari 72 35.6
Cocuklar 22 11
Diger aile tyeleri 18 8.9
Sosyal Gluvencesi
Emekli Sandg 30 14.9
Sosyal Sigortalar Kurumu 50 24.8
Baz-Kur 82 40.5
Yesil Kart 38 18.8
Diger (Ozel Sigortalar) 2 1.0
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 10 5.0
1-2 97 48.0
3-4 58 28.7
5 ve Uzeri 37 18.3

Tablo 5'de hastalarin §sel Ozelliklere gore dalimi gorilmektedir. Hastalarin
cinsiyete gore dalimi incelendginde % 41.1'inin kadin, % 58.9'unun erkek ofdu
belirlenmitir. Hastalarin ya gruplarina gore dalimi incelendginde % 37.6’sinin 55 yan
altinda, % 32.2’sinin 55 ve 65 gtari (dahil) arasinda, % 30.2’sinin 65sya Uzerinde ve ya
ortalamasinin 58.8 olgu saptannstir.

Hastalarin beden kitle indeksine gorezidiani incelendginde, hastalarin % 2.5’inin
zayif, %22.8’inin normal, % 42.0’'inin kilolu ve %2 3’sinin sisman (obez) olup beden kitle
indeksi ortalamasinin 28.1 olglu belirlenmgtir. Hastalarin medeni durumuna gore
dagilimina bakildginda, % 85.6’sinin evli, % 13.4’Unun dul offlusaptannsgtir.

Hastalarin gitim durumuna gore dalimi incelendginde, hastalarin % 17.3'Unln
okur/ yazar olmagh, % 11.4’Unun okur/yazar olgu, % 52.5’inin ilkokul mezunu,

% 6.4’Unun ortaokul mezunu, % 7.9'unun lise mezweu% 4.5’inin Universite mezunu
oldugu belirlenmitir.

Hastalarin ygantisinin biyik ggunlugunun gecti yere gore dalimina bakildginda,
% 32.2’sinin kdyde, % 4.5’inin kasabada, % 27.disiiicede ve % 36.1'inin ilde yadigl
saptanmytir.
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Hastalarin mesfgne gore dailimlarina bakildginda % 5.9'ununsti, % 4.5'inin
memur, % 28.2’sinin emekli, % 14.9’'unun serbestleleo 11.4’UGnun ¢ift¢i ve % 35.1%inin
ev hanimi oldgu belirlenmitir.

Hastalarin aylik gelir dizeyine goregdemina bakildginda % 5.5’inin hi¢ geliri
olmadgl, % 28.2'sinin aylik gelirinin 500TL'nin altindaladugu, % 50.0'inin 500TL -
1000TL arasinda oldgw ve % 16.3’Unin 1000TL’nin Gzerinde geliri ofglubelirlenmg ve
aylik gelir ortalamasinin 650 TL ol@u saptannsgtir.

Hastalarin birlikte ygadgi kisilere gore daihmina bakildginda % 6.4’tndn yalniz, %
38.1'inin sadeceseile, % 35.6’sinin @ ve cocuklari ile, %11’inin sadece cocuklari ile %
8.9'unun dger aile tyeleri (torun, dede) ile birlikte ggadig1 belirlenmitir.

Hastalarin sosyal glvencesine goresidal incelendginde %214.9’'unun Emekli
Sandgr’'na (EMS), % 24.8’inin Sosyal Sigortalar Kurumu'(8SK), % 40.5’inin Bg-Kur'a
(BK), % 18.8'inin Yail Kart'a (YK), %1.0'inin Ozel Sigortalara sahipdoigu belirlenmitir.

Hastalarin sahip olduklari cocuk sayisina gorgilaaina bakildginda, % 5.0'inin
cocuk sahibi olmagi, % 48.0’'inin 1-2 ¢oggu oldusu, % 28.7’'sinin 3-4 ¢ogiu oldusu,

% 18.3'Unun 5 ve Uzerinde ¢aauoldusu belirlenmitir.
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Tablo 6: Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Da gilimi (n:202)

HASTALIK ILE ILGILI N %
OZELL IKLER
Klinik Tani
Angina Pektoris 84 41.6
Miyokard enfarktusu 60 29.7
Diger (Kalp Yetmezii, 58 28.7
dilatekardiyopati , ak@er 6demi v.b)
Daha Once Hastaneye Yatma Durumy
Evet 156 77.2
Hayir 46 22.8
Hastanede Yatma Sayisi
Hic yatmadim 50 24.8
1-2 72 35.6
3-4 45 22.3
5 ve Uzeri 35 17.3
Kalp Ameliyati Gegirme Durumu
Evet 9 4.5
Hayir 193 95.5
Sigara Kullanma Durumu 347
Evet 70
41.0
Hayir 83 24 3
Biraktim 49 '
Alkol Kullanma Durumu
Evet 38 18.8
Hayir 153 75.7
Biraktim 11 5.5
Egzersiz Yapma Durumu
Hi¢c yapmiyorum 165 81.7
Ara-sira yaplyorum 27 13.3
Haftada en az 2-3 kez 10 5.0
Yapilan Egzersiz Taru
Yuray 195 96.5
Diger ( YUruy, kosma, yizme, 7 3.5
bisiklete binme)
Beslenme
Yag ve tuzdan zengin 60 29.7
Orta derecede gae tuz 55 27.2
Y& ve tuzdan fakir 35 17.3
Unlu gidalar 3 15
Diger ( et &irlikli, yag ve tuzdan 49 24.3
zengin veya Orta derecedeshiave
tuzlu)
Birinci Derece Yakininda Kalp
Hastaligi Varl g
Evet 95 47.0
Hayir 107 53.0
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Daha Once Kesin Tani Konmu
Hastaligin Varli g
Tani konmgihastalik yok 58 28.7
Hipertansiyon 44 21.8
Hipertansiyon + kalp hasgali 37 18.3
Kalp hastah 7 3.5
Diyabet 5 2.5
Dger (kalp hastagi, 51 25.2
hipertansiyon, diyabet, kronik bobrek
yetmezIgi)
Sirekli Kullanilan Tlag Varligi
Evet 141 69.8
Hayir 61 30.2
Sirekli Kullanilan Tlag Grubu
Hic ila¢ kullanmiyor 59 29.2
Antihipertansif 40 19.8
Antidiyabetik 5 2.5
Dger (antihipertansif, beta bloker,, 98 48.5
antikoagulan, didretik,nitrat, statin)
Giinde Alinanilag Sayisi
Hic ilagc kullanmayanlar 59 29.2
1-5 92 45.5
5-10 46 22.8
10’ dan fazla 5 2.5
Ilac Ortalamasi Ort. + SS
3.3+3.5

Hastaliga iliskin 6zellikler

Tablo 6’'da hastalarin hastgd iliskin Ozellikleri gorilmektedir. Hastalarin klinik
taniya gore dalimina bakildginda % 41.6’sinin anjina pektoris, % 29.7’sinin okgrd
enfarktist, % 28.7’sinin dilatekardiyomiyopati, gier ddemi, kalp yetmegi v.b gibi
tanilarla yatirldgl belirlenmitir.

Hastalarin daha once hastanede yatma durumu icgleste % 77.2'sinin daha 6nce
hastanede yafi1, % 22.8’inin daha dnce hastanede yatr@doelirlenmitir. Hastanede yatma
sayisl incelenginde % 24.8’inin hi¢ yatmagdi, % 35.6’sinin 1-2 defa yagi, % 22.3'Unidn
3-4 defa yatfil ve % 17.3'Uniin 5 ve Uzerinde hastanede giadaptanmytir.

Hastalarin kalp ameliyati gecirme durumuna gor@leha incelendginde % 4.5’inin
kalp ameliyati gecirgii, % 95.5'inin kalp ameliyati gecirmegli belirlenmktir. Hastalarin
sigara kullanma durumuna goéregdanina bakildginda ise % 34.7’sinin sigara kullagdi

% 41.0'Inin sigara kullanmaglive % 24.3’Unun sigaray biragtibelirlenmitir.
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Hastalarin alkol kullanma durumuna gorezitienin bakildginda % 18.8’inin alkol
kullandgi, % 75.7’sinin alkol kullanmagdi ve % 5.5’inin alkolU birak@ belirlenmitir.

Hastalarin duzenli olarak egzersiz yapma durumelémzginde % 81.7'sinin hig
egzersiz yapmagh, % 13.3’Unldn ara-sira egzersiz ygptf 5.0'inin haftada en az 2-3 kez
egzersiz yap@ belirlenmitir.

Hastalarin dizenli olarak yaptiklarzegiz tiriine gére gdimina bakildginda
% 96.5'inin sadece yuruylyaptgl, % 3.5'inin ise yuruygl bisiklete binme, kgna, yizme
gibi egzersizlerin bir veya birkagini yagitsaptanmtir.

Hastalarin daha cok hangi gidalarlddmelizine bakildginda % 29.7’'sinin ya ve
tuzdan zengin beslerigl % 27.2’sinin orta derecede yae tuz kullandil, %17.3'Unln ya
ve tuz kisitlamasi yagil, %21.5’inin unlu gidalarla besleriglj % 24.3'Unun et @rlikl, yag ve
tuzdan zengin veya orta derecedglyae tuzlu beslengi saptanmytir

Hastalarin birinci derece yakininda kalp hagtallma durumu incelenginde,

% 47.0'nin birinci derece yakininda kalp hagalbldugu, % 53.0’Gndn birinci derece
yakininda kalp hasta&h olmadgi saptanntir.

Hastalarin daha 6nce kesin tani kogrbir hastalgl olup olmadgina bakildginda %
28.7’'sinin hekim tarafindan tani kongubir hastalgi olmadgl, %21.8'inin sadece
hipertansiyona sahip ol@u, %18.3'Unin hem hipertansiyona hem kalp haste sahip
oldugu, %3.5’inin sadece hipertansiyona, % 2.5'inin sadeliyabete sahip oldu, %
25.2'sinin de kalp hasta@h, diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmgzlve GIS
hastaliliklarindan bir veya birkagina sahip @duoelirlenmgtir

Hastalarin surekli olarak kullanilaacilvarlgina bakildginda, % 69.8’inin stirekli ila¢
kullandig1,% 30.2’sinin surekli olarak ila¢ kullanma belirlenmitir.

Hastalarin surekli olarak kullandikldag gruplarina bakilganda,% 29.2'sinin hig
ilac kullanmadgl, %19.8’inin sadece antihipertansif ila¢c kullafidi %2.5'inin sadece
antidiyabetik ila¢ kullandi %48.5’inin ise antihipertansif, beta bloker, &oagulan, didretik,
nitrat, statin gibi ilaglarin bir veya birkacinrlidte kullandgi saptanntir.

Hastalarin ginde alinan ilag sayiselexadginde % 29.2'sinin hig ilag kullanmagly
% 45.5'inin 1-5 arasinda ila¢ kullarggy % 22.8’inin 5-10 arasinda ila¢ kullagdive %
2.5'inin 10'dan fazla ila¢c kullang@i belirlenmi ve ginde alinan ila¢ ortalamasi 3.3

bulunmutur.
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HASTALARIN K iSiSEL VE HASTALI GA iLiSKiN OZELL iKLER iNiN YASAM KAL iTESI
iLE KAR SILA STIRILMASI

Tablo 7: Hastalarin SF- 36 Ygam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalari ve
Minimum- Maximum De gerleri (n= 202)

SF-36 YASAM KAL ITESI OLCEGI ALT ORT.£SS | MIN - MAX

GRUPLARI DEGERLERI
Fiziksel fonksiyon 65.7 + 20.5 0-100
Rol kisitliklari fiziksel 459+ 485 0-100
Sosyal fonksiyon 67.9 £ 16.2 0-100
Agn 32.8+23.3 0-100
Mental s&lik 46.4 +15.1 0-100
Rol kisitliklart emosyonel 45.4 + 49.1 0-100
Enerji 39.1+16.8 0-100
Saligin genel algilanmasi 544+12.6 0-100

SF- 36’nin tim alt bguklar ile ilgili kesim noktasi olmamakta birliktenaximum
(65.7) ve sgligin genel algilanmasi (54.4) altsh&larinda 50’nin Gzerinde puan aldiklari
gorulmektedir. Dolayisiyla bu alt d&larda ygam kalitesinde dnemli bir etkilenme olmgdi
soylenebilir. Asn (32.8) ve enerji (39.1) alt blaklarindan alinan puan ortalamalarin 50’nin
¢cok altinda oldgu icin burada olumsuz etkilenmeden s6z edilebiiziksel rol kisithklari
(45.9), emosyonel rol kisitliklarn (45.4) ve mensgglik (46.4) alt baliklarindan alinan

puanlar orta dizeydedir.
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Tablo 8: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore D&ilimi (n= 202)

CINSIYET
SF-36 YASAM KAL ITESI OLCEGI (n=83) (n=119)
ALT GRUPLARI Kadin Erkek p'
Ort. £ SS Ort. £ SS
Fiziksel fonksiyon 59.8 £19.0 69.8+£20.5 0.001
Rol kisitliklari fiziksel 44.6 +48.8 46.8 £ 48.4 .7a4
Sosyal fonksiyon 63.4 +15.9 71.0+ 157 0.001
Agri 30.1+£22.0 34.6+24.1 0.182
Mental s&lik 44.7 £ 14.7 476 +154 0.173
Rol kisitliklari emosyonel 39.8+48.4 48.7 +49/4 0.202
Enerji 33.7+12.9 42.9 £ 18.2 0.001
Saligin genel algilanmasi 51.1+13.y 56.6 +11.3 0.002

"Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 8'de hastalarin SF- 36 ggan kalitesi Ol¢gi alt grup puan ortalamalarinin
cinsiyete gore dalimina bakildginda; erkeklerin kadinlara gore fiziksel fonksiy@osyal
fonksiyon, enerji, sgligin genel algilanmasi puan ortalamalar istatikserak anlaml

derecede yiksek bulungtur (p= 0.001, 0.001, 0.001, 0.002 sirasiyla).

Kadinlarin erkeklere gére y@m kalitesi daha diik bulunmutur.
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Tablo 9: Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Yasa Gore Dasilimi (n= 202)

YAS

SF- 36 YASAM KAL ITESI (n=76) (n= 65) (n=61)

OLCEGI ALT GRUPLARI <55 55 — 65 >65 p'

Ort. +SS | Ort. £SS | Ort. £+ SS

Fiziksel fonksiyon 68.4 +20.266.2 +20.1f 61.8+20.9 0.171
Rol kisitliklar fiziksel A47.7+47.351.9+495| 37.3+48.4 0.221
Sosyal fonksiyon 69.1 £ 16.367.9 £ 16.5| 66.4 +15.9 0.630
Agr 34.7+ 225 35.6 +23.8| 27.3+23.0 0.087
Mental s&lik 448 £16.4| 48.3+15.4| 46.4+13.0 0.401
Rol kisitliklari emosyonel 36.4+47[242.1 +49.4| 59.0 +£48.8 0.022
Enerji 40.6 £17.5 39.7+15.9] 36.6 +16.8 0.372
Saligin genel algilanmasi 53.3+1266.4+12.1| 53.5+13.1 0.289

"Tek Yonli ANOVA, Student Newman Kuels (SNK)

Tablo 9'da hastalarin SF-36 ggan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
yasa gore dailhmina bakildginda; 65 yandan blyuk olan hastalarin emosyonel rol
kisithklar puan ortalamalari 65 gadan kigcuk olan gruplara gore istatiksel olaralamuh
derecede yuksek bulungtur (p= 0.022).

65 yagindan buyudk olanlarin 65 yadan kiuguk olanlara gore, emosyonel sorunlara
bagli iste ya da dier gunluk etkinliklerde daha az sorursgdiklar belirlenmitir.
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Tablo 10: Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Beden Kitle indeksine (BKI) Gore Dagilimi (n= 202)

BK
(n=5) (n=46) (n=85) (n=66)
SF-36 YASAM <18.5 18.5-249 | 25-29.9 >30
KAL ITESI OLCEGI Zayf Normal Kilolu Sisman p'
ALT GRUPLARI Ort.+SS | Ort.£SS | Ort. +SS | Ort. £SS
Fiziksel fonksiyon 68.0+19.9 67.7+22(1 65.2+£20.64.7+19.7| 0.940
Rol kisithklar fiziksel 40.0+54.8 505+493 24 +47.7| 47.7 +49.2 0.853
Sosyal fonksiyon 70.0£11.2 70.1+16.8 66.8+1687.6+16.1| 0.883
Agri 56.4 +31.6| 33.7+26.9 29.3+20,3 34.8+22.7.127
Mental s&lik 43.2+14.3| 45.7+14.9 46.4+14|2 47.2+16.70.894
Rol kisithklari 60.0+54.8| 40.6+49.1 459+49|3 459+49.2 88.1
emosyonel
Enerji 33.0+12.0] 39.7+18p5 39.0+149 39834 | 0.813
Saligin genel 55.8+6.0 | 544+12.7 53.8+13]2 549+123 bB.Y
algilanmasi

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 10'da hastalarin SF-36 sgan kalitesi Ol¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
BKi'ne goére dailimina bakildginda; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark

bulunmamgtir (p> 0.05).
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Tablo 11: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Medeni Duruma Goére Dasilimi (n= 202)

MEDENI DURUM

(n=175) (n=27)
SF-36 YASAM KAL iTESi OLCEGI ALT Evli Dul p'
GRUPLARI Ort. + SS Ort. £ SS

Fiziksel fonksiyon 66.9 + 20.0 57.6+21.6 0.031
Rol kisitliklari fiziksel 47.0 £48.5 38.9 +48.7 402
Sosyal fonksiyon 68.0 + 15.8 67.1+18J[7 0.52(
Agr 32.1+227 37.1+26.8 0.385
Mental s&lik 46.9 +14.8 43.4+£17.2 0.190
Rol kisitliklar emosyonel 47.4+49.4 29.6 £44|7 0.079
Enerji 39.9+16.8 33.7+16.1f 0.044
Saligin genel algilanmasi 55.2+12.P 48.9 + 14.2 0.025

"Mann- Whitney U Testi

Tablo 11'de hastalarin SF-36sgan kalitesi dl¢ginin alt grup puan ortalamalarinin

medeni duruma goére gdimina bakildginda; evlilerin fiziksel fonksiyon, enerji ve @asin

genel algilanmasi puan ortalamalar dullara got&iksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmutur (p= 0.031, 0.044, 0.025 sirasiyla).

Evlilerin dullara gore fiziksel etkinliklerini yene getirirken daha az kisitlilk

yasadiklari, enerji diizeylerinin daha yuksek didwe sgliklarinin daha iyi oldguna

inandiklar belirlenmtir.
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Tablo 12: Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin E gitim Durumuna Gore Dagilimi (n= 202)

EGITIiM DURUMU

(n=35) (n=23) (n=106) (n=13) (n=16) (n=9)
SF-36 YASAM KAL ITESI Okur/yazar | Okurlyazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite ve p'
OLCEGI ALT GRUPLARI degil Mezunu mezunu mezunu uzeri
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. +SS | Ort. £SS Ort. + SS

Fiziksel fonksiyon 57.3+20.8 60.0+175 66.1%9A | 77.7+155] 73.8+229 76.7+19.7 | 0.003
Rol kisitliklar fiziksel 27.1+42.6 39.1+49.9 58+493 | 84.6+37.5 51.6+46.169.4+41.0 | 0.012
Sosyal fonksiyon 61.4 +15.6 67.4+16]7 70.2418.67.3+14.9| 68.8+17.f 66.7 £19.8 0.124
Agri 254 +16.4 39.1+22.1 31.3+22.3 23.1 +1B46.2+30.5 52.3+32.2 | 0.022
Mental sglik 42.4+12.4 440+156 46.1+154 53.5+1%51.5+17.7 52.9 +10.9 0.093
Rol kisithklarr emosyonel 32.4+46.8 34.8+48,748.7+49.6 | 53.8x51.9 41.7+47.9704+455 0.221
Enerji 30.7+12.7 38.9+134 3903174 4546461 44.4+£17.Q 51.7 +£18.7 0.001
Saligin genel algilanmasi 49.2+12.9 56.1 +13.7 5412 b 59.0+£8.3| 53.6+13/5 59.7+9.1 0.109

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn
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Tablo 12'de hastalarin SF- 36sgan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
egitim durumuna goére dalimina bakildginda; ortaokul mezunu ile Universite ve Uzeri
egitim almis Kkisilerin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi okur/yazalmayanlara gore
istatiksel olarak anlamli derecede ytksek bulugtomy(p= 0.003).

Ortaokul mezunu olanlarin, okur/ yazar olmayan kerbyazar olanlara gore fiziksel
rol kisithklari puan ortalamasi istatiksel olamiamli derecede yuksek bulungtur
(p=0.012).

Universite ve Uzeri@tim almis kisilerin agri puan ortalamasi okur/yazar olmayan,
ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlara goree lmezunu olan ierin ise &r1 puan
ortalamasi okur/ yazar olmayan ve ortaokul mezuaalara gore istatiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulungtur (p= 0.022).

Universite ve Uzergiim almis Kisilerin enerji puan ortalamasi okur/ yazar olmayan
kisilere gore istatiksel olarak anlamli derecede ykksdunmutur (p= 0.001).

Egitim dizeyi arttikca  ygam kalitesinin artgi belirlenmitir.
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Tablo 13: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Kisinin Yasantisinin En Cok Gectgi Yere Gore Dagilimi (n= 202)

YASANTISININ EN COK GECT iGI YER (3/4)

SF-36 YASAM (n=65) (n=9) (n=55) | (=73)
KAL ITESI OLCEGI Koy Kasaba ilce il p'
ALT GRUPLARI Ort.+SS | Ort. +SS | Ort. +SS | Ort. +SS
Fiziksel fonksiyon 62.5 + 20.865.0 + 26.2| 66.2 + 18.7| 68.3 +20.7| 0.340
Rol kisithklari fiziksel 48.1 +49.744.4 +52.7| 43.6 +47.4| 45.9+48.6 0.98%
Sosyal fonksiyon 65.4 +16.1 66.7 198 67.3+1p.D.7A16.6| 0.309
Agri 27.3+18.8| 32.6£16.2 34.9+24.36.0+26.1| 0.211
Mental sg&lik 459+ 13.7| 45.3 £13.1] 42.8 £ 16.0| 49.6 £15.5| 0.061
Rol kisitliklar emosyonel| 44.6 £ 50|155.6 £ 52.7| 44.8 +48.5| 44.3 +49.1 0.93%
Enerji 38.0+15. 37.8+13.0] 37.5+17.1] 41.5£18.0| 0.473
Saligin genel algilanmagl 52.8 + 13.560.8 +7.3 | 54.4+£12.1549+2.6| 0.356

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 13'de hastalarin SF -3Gam kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin

kisinin yasantisinin en c¢cok gegii yere gore dalimina bakildginda; istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamtir (p> 0.05).
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Tablo 14: Hastalarin SF- 36 Ygam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin Meslek Gruplarin a Gore Dagsilimi

(n=202)
MESLEK
SF-36 YASAM KAL ITESI (n=12) (n=9) (n=57) (n=30) (n=23) (n=71)
OLCEGI Isci Memur Emekli | Serbest meslek| Ciftci Ev hanimi p'
ALT GRUPLARI Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS Ort. +SS§| @ +SS
Fiziksel fonksiyon 76.7+154 77.2+18|6 67.9xR2 68.5 +18.9 67.8 £ 20{258.7 + 18.5| 0.006
Rol kisitliklari fiziksel 64.6 +48.2 50.0+484 05 +49.3 37.5+47.2 51.1 +50.340.8 + 48.0| 0.634
Sosyal fonksiyon 78.1£16.1 69.4+12]7 66.4+18.0 2.1A14.6 71.2+14.§ 64.3 £15.830.033
Agri 43.8 £31.5| 31.1+23.1 36.3%25/6 35.2+22.6¢ 524144| 29.8+21.§ 0.318
Mental s&lik 56.7+14.8| 51.1+16.2 48.5+15(2 42.7+16.8 45.6 £ 14.1] 44.3 +13.9| 0.059
Rol kisitliklari emosyonel 50.0+52)2 48.1+50.30.4 +48.7 58.9 +49.3 56.5+50.38.0+47.9| 0.374
Enerji 52.9+19.7| 444+17.6 454+194 35.5#612 | 39.3+16.0 32.5+12.0| 0.001
Saligin genel algilanmasi 53.7+11)J0 57.2+149 561938 56.6 +11.4 56.3 +11/950.6 + 14.0] 0.072

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 14’de hastalarin SF- 36sgan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin meslek gruplargdre dailimina bakildginda;

Iscilerin sosyal fonksiyon puan ortalamasi emekliexe hanimlarina gére, serbest meslek sahibi olanksosyal fonksiyon puan

Isci ve memurlarin enerji puan ortalamasi, serbeslekere ev hanimi gibi meslek gruplarina goreilstat olarak anlamli derecede
yuksek bulunmgtur (p= 0.001).
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ortalamasi ev hanimlarina gére anlamli derecedsejikulunmstur ( p= 0.033).

is¢i, memur, emekli ve serbest meslek sahibi olamléimiksel fonksiyon puan ortalamasi ev hanimlargie istatiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulungtur (p= 0.006).



Tablo 15: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Gelir Duzeyi Gore Dasilimi (n=202)

AYLIK GEL IR DUZEYI
SF-36 YASAM (n=11) (n=57) (n=101) (n=33)
KAL ITESI Hic geliri <500 TL | 500-1000 | >1000TL
OLCEGI ALT olmayan TL p'
GRUPLARI Ort. +SS | Ort. +SS | Ort. +SS | Ort. +SS
Fiziksel fonksiyon 559+17.4 60.3+2167.9+18.9 71.4+224 0.024
Rol kisitliklar fiziksel 56.8 +50.11 31.6 £+44.9| 46.5 +49.1] 65.2 +45.9] 0.019
Sosyal fonksiyon 68.2+ 16.2 65.6+16.89.7 +14.5| 66.3 + 19.9| 0.409
Agri 28.2+18.3| 24.8+18.6 35.2+2420.5+25.7 0.014
Mental s&lk 37.8+12.3| 41.9+13.Y48.4+15.0, 50.9 +16.4] 0.007
Rol kisitliklari 36.4+£50.5| 36.8+47.849.8+49.6| 47.5+49.8 0.372
emosyonel
Enerji 30.5+85| 32.2+120142.1+17.5 44.8+19.1| 0.001
Saligin genel 44.0+12.8| 53.6 £13.855.4+11.4/ 55.9+12.9| 0.040
algilanmasi

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 15'te hastalarin SF- 3Gam kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
gelir durumuna goére g@dimina bakildginda; aylik gelir dizeyi 500 TL'nin Uzerinde
olanlarin fiziksel fonksiyon, @i, mental sglik ve enerji puan ortalamalari aylik geliri hig
olmayan ve 500 TL’nin altinda olanlara gore istsei olarak anlamli derecede yuksek
bulunmutur (p= 0.024, 0.014, 0.007, 0.001 sirasiyla).

Aylik gelir dizeyi 1000 TL'nin Uzerinde olanlardiziksel rol kisitliklari puan
ortalamasi aylik gelir dizeyi 500 TL'nin altindaanlara gore istatiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulungtur (p= 0.019).

Belirli bir aylik geliri olanlarin hi¢ geliri olmagnlara gore s@&igin genel
algilanmasi puan ortalamasi istatiksel olarak ahlderecede yiiksek bulunmgtur
(p=0.040)

Gelir duzeyi arttikca y@am kalitesinin de argi belirlenmitir.
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Tablo 16: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Birlikte Ya sadigi Kisilere Gére Dagilimi (n= 202)

BIRLIKTE YA SADIGI KiSILER

SF-36 YASAM (n=13) | (n=77) | (n=72) | (n=22) (n= 18)
KAL ITESI Yalniz Esi Esi ve Cocuklar Diger aile p'
OLCEGI ALT Cocuklari Uyeleri
GRUPLARI (torun)

Ort. £SS | Ornt. +SS | Ort. +SS | Ort. £SS Ort. £SS

Fiziksel fonksiyon 60.4 +23.8 66.7 +20{6 68.8 +19.56.1 +19.6| 64.4+19.5 0.10p

Rol kisitliklari 46.2 £51.9| 39.9151.9 60.4 +47|2 26.1+42.6 37487 | 0.017
fiziksel

Sosyal fonksiyon 75.0 £22.2 66.2 £16.4 70.8 +15.9.86:12.6 61.8 +12.5 0.094
Agri 35.9+£32.7| 29.5+18.8 36.1+26(2 32.1+17.8 3P2B.5 0.688
Mental sglik 50.2 +20.2| 46.5+12.2 49.1 +17|5 37.8+11.0 14813.7 | 0.043
Rol kisitliklari 46.2 £48.2| 48.9 £49.7 43.1+49|2 33.3#47.1 50514 | 0.740
emosyonel

Enerji 35.0+19.3] 38.5+16.1 43.8+17.8 33.6+12.532.5 +14.1 | 0.006
Sagligin genel 51.5+14.9| 55.1+12.0 57.2+12[3 44.3+11]7  54.4%9| 0.001
algilanmasi

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 16’'da hastalarin SF-36sgan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
birlikte yasadigl kisilere gore daihmina bakildginda; &i ve cocuklari ile birlikte
yasayanlarin fiziksel rol kisitliklari puan ortalamasadece @ ve sadece cocuklariyla
birlikte yasayanlara gore istatiksel olarak anlaml derecedsegki bulunmstur (p= 0.017).

Yalniz, sadecesg esi ve ¢ocuklari ile ygayanlarin, sadece ¢ocuklari ilesgganlara
gore mental sdik puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli dedscyiksek bulunngtur
(p=0.043).

Esi ve cocuklari ile birlikte ygayanlarin dier gruplara goére enerji puan ortalamasi
istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulugtoryp= 0.006).

Yalniz, ai, esi ve cocuklari ve d@er aile Gyeleri (torun) ile birlikte wayanlarin
sagligin genel algilanmasi puan ortalamasi sadece cocgklysayanlara gore istatiksel

olarak anlamli derecede yiksek bulugtou (p= 0.001).
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Tablo 17: Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Sahip Olduklari Cocuk Sayisina Gére Dgilimi (n= 202)

COCUK SAYISI
SF-36 YASAM (n=10) (n=97) (n=58) (n=37)
KAL iTESi OLCEGI | Cocuk yok 1-2 3-4 S5velizeri | p'
ALT GRUPLARI Ort. +SS | Ort.+SS | Ort. £SS | Ort. + SS
Fiziksel fonksiyon 64.0+21.8 67.0£20.1 65.1 +2P.83.6 +18.5| 0.822
Rol kisitliklar fiziksel 30.0+43.8 52.3+48.6 .88:48.6| 29.7 +46.3| 0.071
Sosyal fonksiyon 67.5+22.9 70.1 £15|4 66.2 £1681.9 £14.9| 0.211
Agri 37.5+29.5| 38.3+23.3 25.9+20.87.6+21.9| 0.003
Mental sglik 44,4 +145 | 47.3 +15.8 45.7 +15/845.8+12.8 | 0.966
Rol kisitliklart emosyonell  50.0 £52.7  40.5 +48.4 .44949.3| 48.6 £50.7| 0.731
Enerji 37.5+x21.4| 404156 38.9+19.236.5+14.7| 0.307
Saligin genel algilanmagi 55.2 +13.4 | 55.9+12.§ 52.1 +13/153.7 +11.5| 0.351

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 17°'de hastalarin SF-36sgan kalitesi dl¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
sahip olduklari ¢cocuk sayisina gérezdianina bakildginda; 1-2 cocga sahip olanlarin, 3
ve Uzerinde cocuk sahibi olanlara gorgriaalt grup puan ortalamasi istatiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulungtur (p= 003).
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Tablo 18: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Sahip Olduklari Sosyal Giivenceye Gore Oalimi (n= 200)

SOSYAL GUVENCE TURU
SF-36 YASAM (n=30) (n=82) (n=50) (n=38)
KAL ITESI OLCEGi EMS BK SSK YK p'
ALT GRUPLARI Ort. +SS | Ort. £ SS | Ort. + SS | Ort. +SS
Fiziksel fonksiyon 66.8+21.0 60.4+19]2 69.2+2(.84.2+20.1 0.171
Rol kisitliklar fiziksel 57.5+47.4 47.5+50.1 484%0| 29.6£43.4 0.124
Sosyal fonksiyon 63.8+16.9 66.5+16(5 69.2+16.80.4+14.6 0.226
Agri 31.3+26.4| 28.8+20.9 37.5+25|429.7+17.4 0.130
Mental s&lik 50.9413.8| 46.6+15.1 47.3t14|540.7+£16.7 0.018
Rol kisitliklar emosyonel | 50.0+48.5 54.0+50.3 438.8| 34.2+48.1 0.252
Enerji 41.2+18.3] 36.4+15.83 42.6+18.233.8+12.9 0.018
Saligin genel algilanmas|  55.6+13|9 54.5+18.6 54.7+1152.1+11.9 0412

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn
2 kisi 6zel sglik sigortasina sahiptir. Hasta sayisi az gidicin analize alinmargtir.
EMS: Emekli Sangin BK: Bag-Kur SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu YK: YEeKart

Tablo 18'de hastalarin SF- 36sgan kalitesi dl¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
sahip olduklar1 sosyal givenceye gorgitimina bakildginda; EMS, SSK, BK gibi sosyal
guvenlik kurumuna sahip olanlarin mentaglgapuan ortalamasi YK’a sahip olanlara gore
istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulugtornyp= 0.018).

SSK ‘ya sahip olanlarin enerji puan ortalamasi BK ¥K'a sahip olanlara gore
anlaml derecede yiksek bulungtur ( p= 0.018).
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Tablo 19: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Klinik Taniya Gére Dagilimi (n= 202)

KL INIK TANI
(n=84) (n=60) (n=58)
SF-36 YASAM Angina Miyokard Diger (kalp p'
KAL ITESI OLCEGI Pektoris enfarktiisii yetmezIigi vb.)
ALT GRUPLARI Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Fiziksel fonksiyon 62.7 £18.3 73.3+21( 62.1x@ 0.003
Rol kisitliklari fiziksel 33.9+46.3 65.0 £ 45.6 48 +49.0 0.001
Sosyal fonksiyon 67.3+13.9 71.0+16.7 65.1 318. | 0.132
Agri 33.3+18.7 29.5+25.9 35.9+26.2 0.326
Mental sglik 439+ 145 50.9 +16.9 45.4 +£13.3 | 0.021
Rol kisitliklar emosyonel 40.1 +48.2 55.0+50.2 40.9+48.6 0.15¢
Enerji 36.3+15.3 46.3+14.4 35.9+19.1| 0.001
Saligin genel algilanmasi 54.7+114 56.3+114 51154 0.149

" Tek Yonli ANOVA, Student Newman Kuels (SNK)

Tablo 19'da hastalarin SF- 36sgan kalitesi dl¢ginin alt grup puan ortalamalarinin

klinik tanilya gore dalimina bakildginda; miyokard enfarktist tanisiyla yatirgmi

hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisklari, mental sg@ik ve enerji puan

ortalamalari dier iki gruba gére istatiksel olarak anlaml derecgidksek bulunmgur
(p=0.003, 0.001, 0.021, 0.001 siraslyla).
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Tablo 20: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Daha Once Hastanede Yatma Durumuna Gore Oalimi (n= 202)

DAHA ONCE HASTANEDE YATMA DURUMU
SF-36 YASAM KAL ITESI (n= 156) (n= 46)
OLCEGI ALT GRUPLARI Evet Hayir p'
Ort. + SS Ort. + SS
Fiziksel fonksiyon 62.2 +19.2 77.6 +20.2 0.001
Rol kisitliklar fiziksel 42.3 +48.5 58.2 +46.9 061
Sosyal fonksiyon 66.1 +15.7 73.9 £ 16.6 0.004
Agr 29.3+ 20.6 44.3 £ 28.1 0.001
Mental s&lik 45.1+14.8 50.9 + 15.6 0.023
Rol kisitliklar emosyonel 43.8 +49.3 49.3 +48.6 0.508
Enerji 36.1+14.9 49.5 + 18.6 0.001
Saligin genel algilanmasi 53.6 +12.9 57.1 £10.9 0.096

f Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 20'de hastalarin SF -36sgan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
daha 6nce hastanede yatma durumuna gdfgirdana bakildginda; daha 6nce hastanede
yatmayanlarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyoagri, mental sglik ve enerji

puanortalamalari daha 6nce hastanede yatanlaraigfateéksel olarak anlamli derecede

yuksek bulunmsgtur (p= 0.001, 0.004, 0.001, 0.023, 0.001 sirakiyla

Daha Once hastane deneyimi

belirlenmistir.
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Tablo 21: Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olcegginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Hastanede Yatma Sayisina Gore imi (n= 202)

HASTANEDE YATMA SAYISI
SF-36 YASAM (n=50) | (n=72) | (n=45) | (n=35) p'
KAL ITESI OLCEGI Hic 1-2 3-4 5 ve Uzeri
ALT GRUPLARI Ort.+SS | Ort. +SS | Ort. £SS | Ort. £ SS
Fiziksel fonksiyon 77.4 +19.867.9 +17.0/ 60.2 +£18.9] 51.4 £20.83 0.001
Rol kisitliklarn fiziksel 61.5 +46.347.6 £49.1| 31.1 +45.9| 39.3 +48.2 0.017
Sosyal fonksiyon 73.8+ 16.271.0 £13.9| 64.7+ 14.2| 57.1 +17.% 0.001
Agri 42.5 £28.4| 32.7 £+21.9| 27.9 +21.6| 25.2 £14.2 0.002
Mental sglik 50.9 +15.2|47.1£6.9| 44.0+14.1 41.7 +10|5 0.028
Rol kisitliklari emosyonel| 53.3+ 48|643.9 +49.4| 34.8+ 47.6| 48.6+50.7 0.310
Enerji 49.1+ 17.5 39.0+ 16.3| 33.9 +15.7| 31.7+10.8 0.001
Saligin genel algilanmas) 57.7 £10.%7.9 £11.0| 51.8 £11.9| 45.5 +14.0 0.001

" Tek Yonlit ANOVA, Student Newman Kuels (SNK)

Tablo 21'de hastalarin SF- 3Gaya kalitesi Ol¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
hastanede yatma sayisina gorgildaina bakildginda; hastanede hi¢ yatmayanlarin daha
once hastanede yatydiger gruplara gore, hastanede 1- 2 defa yattanlarin hastanede
3’'ten fazla yatmy olanlara gore, hastanede 3-4 defa yatanlarin med¢a5 ve daha fazla
yatms olanlara gore fiziksel fonksiyon puan ortalamasatiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunmgtur (p= 0.001).

Hastanede hi¢ yatmayanlarin, hastanede 3- 4 defanlgea goére fiziksel rol
kisithklar puan ortalamasi istatiksel olarakaamli derecede yuksek bulungbur
(p=0.017).

Hastanede hi¢ yatmayanlarin daha dnce hastanenssyaan diger gruplara gore
agr1 ve enerji alt grup puanlamalari istatiksel okaealamli derecede yiksek bulungtur
(p=0.002, 0.001 sirasiyla).

Hastanede hi¢ yatmayan ve hastanede 1- 2 defa hatstalarin, hastanede 3'ten
fazla yatanlara gére, hastanede 3- 4 defa yatarti@stanede 5 ve lzerinde yatmlanlara
gore s@ligin genel algilanmasi ve sosyal fonksiyon alt gruparportalamalari istatiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulugtou (p= 0.001, 0.001 sirasiyla).

Hastanede hi¢ yatmayanlarin mentdlikaalt grup puanlamasi hastanede 5 ve
Uizerinde yatan hastalara gore istatiksel olaraknahlderecede yuksek bulungbur
(p=0.028).

Hastanede yatma sayisi arttikgayakalitesinin dgtigi belirlenmitir.
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Tablo 22: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Kalp Ameliyati Gegirme Durumuna Gaore Dagilimi (n= 202)

KALP AMEL IYATI GEC IRME DURUMU

SF-36 YASAM KAL ITESI (n=9) (n=193)
OLCEGI ALT GRUPLARI Evet Hayir p'
Ort. + SS Ort. + SS

Fiziksel fonksiyon 50.6 +31.9 66.4 + 19.6 0.051
Rol kisitliklari fiziksel 36.1 +48.6 46.4 + 48.5 .685
Sosyal fonksiyon 50.0 £ 20.7 68.7 £ 15.5 0.007
Agrn 27.1+13.1 33.0+23.6 0.690
Mental s&lik 32.9+125 47.5+14.9 0.005
Rol kisitliklart emosyonel 44.4 +52.7 45.1+49.1 0.950
Enerji 38.9+204 39.1+16.7 0.686
Saligin genel algilanmasi 425+154 54.9+12.2 0.011

"Mann-Whitney U Testi

Tablo 22'de hastalarin SF-36sgan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
kalp ameliyati gecirme durumuna goregdianina bakildginda; daha 6nce kalp ameliyati

gecirmeyen kilerin kalp ameliyati geciren kilere gbre sosyal fonksiyon puani, mental

salik puani ve sgigin genel algilanmasi puan ortalamalar istatikdara anlamli
derecede yiksek bulungtur (p= 0.007, 0.005, 0.011 sirasiyla).

Daha 6nce kalp ameliyati gecigrkisilerin kalp ameliyati olmayan ilere gore

yasam kalitesinin daha guk olduzu belirlenmstir.
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Tablo 23: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Egzersiz Yapma Durumuna Goére Dgilimi (n= 202)

UT

EGZERSIiz
SF-36 YASAM (n= 165) (n=27) (n= 10)
KAL iTESI OLCEGI Hig Arasira | Haftada en az 2-3
ALT GRUPLARI yapmiyorum | yapilyorum kez p'
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Fiziksel fonksiyon 63.9 +20.3 71.9 +19.8 78.0841 0.015
Rol kisitliklar fiziksel 44.4 +48 .4 46.3 +48.4 00+48.3 0.266
Sosyal fonksiyon 66.7 £15.9 71.8 +18)2 76.3 £12.4| 0.096
Agr 31.7 £22.5 37.9 £26.8 35.7 +26.8 0.72
Mental s&lik 45.2 £14.8 52.1 £15.0 50.8 £18.3 0.05
Rol kisitliklar emosyonel 46.1 +49.0 37.0 £49)2 .(bH52.7 0.617
Enerji 37.8£15.5 41.5 +21.9 54.5+14.4 0.006
Saligin genel algilanmasi 53.4 £13.1 56.7 9.1 64.5+5.4 | 0.006

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 23’te hastalarin SF- 36ggan kalitesi Ol¢ginin alt grup puan ortalamalarinin

egzersiz yapma durumuna goregdianina bakildginda, haftada en az 2-3 kez egzersiz

yapanlarin hi¢ egzersiz yapmayan ve ara-sira egzgapanlara gore fiziksel fonksiyon,

sgligin genel algilanmasi ve enerji alt grup puan omalari istatiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulungtur (p= 0.015, 0.006, 0.006 sirasiyla).
Haftada en az 2-3 kez egzersiz yapanlar, hi¢c eigzgepmayanlar ve ara-sira

egzersiz yapanlara gore fiziksel fonksiyonlarinrine getirirken sorun yamadiklari,

sazliklarinin iyi olduguna inandiklari ve kendilerini enerjik hissettikleelirlenmitir.
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Tablo 24: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Birinci Derece Yakininda Kalp Hastalgl Varli gina Goére Dagsilimi (n= 202)

BIiRINCI DERECE YAKININDA KALP HASTALI Gl
SF-36 YASAM KAL ITESI VARLI Gl
OLCEGI ALT GRUPLARI (n=95) (n=107)

Evet Hayir pJr
Ort. £ SS Ort. £ SS

Fiziksel fonksiyon 63.1+£20.4 68.0 = 20.3 0.084
Rol kisitliklari fiziksel 42.9+ 48.3 48.6 + 48.7 405
Sosyal fonksiyon 67.9+16.9 67.9+15.6 0.993
Agr 35.1+23.1 30.7 £23.3 0.176
Mental s&lik 445 +14.9 48.1 +15.2 0.098
Rol kisitliklart emosyonel 47.0 +£49.7 43.3 +48.7 0.593
Enerji 36.7+15.4 41.2+17.8 0.058
Saligin genel algilanmasi 53.3+13.8 55.3+114 0.247

'Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 24’te hastalarin SF -36ggan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
birinci derece yakininda kalp hasglivarligina gére dgilmina bakildginda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmasgtir (p> 0.05).
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Tablo 25: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Siirekli Olarak Kullandi g1 flag Varligina Gore Dagihmi (n= 202)

SF-36 YASAM KAL ITESI

SUREKLI KULLANILAN iLAC VARLI Gl

S ) (n= 141) (n=61)
OLCEGI ALT GRUPLARI Evet Hayir p'
Ort. + SS Ort. + SS
Fiziksel fonksiyon 62.3 + 20.5 73.6 +18.1 0.001
Rol kisitliklar fiziksel 42.2 £48.1 54.5 + 48.6 .098
Sosyal fonksiyon 65.5+ 15.4 73.4+16.7 0.001
Agr 33.6 £22.8 30.7 £ 24.6 0.404
Mental s&lik 44.6 £ 14.2 50.6 + 16.5 0.009
Rol kisitliklart emosyonel 40.4+ 48.8 55.7 + 48.6 0.042
Enerji 36.3+14.3 45.5 £ 20.2 0.001
Saligin genel algilanmasi 52.6+13.1 58.5+10.4 0.002

"Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 25'de hastalarin SF- 36sgan kalitesi dl¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
surekli olarak kullang ila¢ varlgina gore dagilimina bakildginda;
kullanmayanlarin sirekli ilag kullananlara gorakigel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental
saglik, emosyonel rol kisitliklari, enerji ve @g5in genel algilanmasi puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulugtoru(p= 0.001, 0.001, 0.009, 0.042,

0.001, 0.002 sirasiyla).

surekli olarak ilac

Surekli olarak ila¢ kullanmayanlaringzan kalitesi daha yuksek bulungbur.
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Tablo 26: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Guinde Alinan ilag Sayisina Gére Dgimi (n= 202)

GUNDE ALINANILAC SAYISI
SF-36 YASAM (n=59) (n=92) (n= 46) (n=15)
KAL iTESI Hic 1-5 6-10 10'dan p'
OLCEGI ALT | kullanmayanlar fazla
GRUPLARI Ort. + SS Ort.+SS | Ort. +SS | Ort. +SS
Fiziksel fonksiyon 73.6+£18.1 65.2+ 20l 59.8+918.37.0 + 25.6| 0.001
Rol kisithklari 54.7 + 48.6 45.7 +48.1 40.2 +49.0 0.0 £0.0 0.078
fiziksel
Sosyal fonksiyon 73.5+16.9 67.3+139 64.1+1587.5+28.5| 0.007
Agri 31.3+24.6 34.7 +23.5§ 31.4+22|5 27.2+8|5 @.62
Mental sglik 51.3+16.3 453+149 445+11|9 26.4+7.8 0.002
Rol kisithklari 55.9+ 48.5 44.6 £49.2 36.9 +488 0.0 £0.0 0.036
emosyonel
Enerji 46.4 +19.9 38.2+14.5 33.3+13.524.0 +8.2 0.001
Sasligin genel 58.9+ 10.1 54.8+11.9 48.9+13/641.2+19.5| 0.001
algilanmasi

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 26’'da hastalarin SF-36sgan kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalarinin

ginde alinan ilag sayisina goregdiani incelendginde; gunde ondan az ve hig ilag

kullanmayanlarin fiziksel ve sosyal fonksiyon, eyasel rol kisitliklari, mental gak alt

grup puan ortalamalari giinde ondan fazla ila¢ kaldara gore istatiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulungtur ( p=0.001, 0.007, 0.036, 0.002 sirasliyla).

Gunde hig ilag kullanmayan ve 5'tenilag kullananlarin sgligin genel algilanmasi

ve enerji alt grup puan ortalamalari ginde 10'darlaf ilac kullananlara gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulugtou (p= 0.001, 0.001 sirasiyla)
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Tablo 27: Hastalarin SF- 36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Yas, Gelir Durumu, BK 1 vellag Sayisi ile Korelasyonu (n=202)

(N=202) (N=191) (N=202) (N=143)
SF-36 YASAM YAS *GEL IR BK1I **[LAC
KAL [TESi SAYISI
OLCEGI ALT r p’ r p’ r p' r p'
GRUPLARI
Fiziksel fonksiyon -0.154 0.034| 0.18 | 0.009| -0.03| 0.658| -0.35 0.001
Rol kisitliklari fiziksel -0.10| 0.149 0.22 | 0.003| -0.04 | 0.953| -0.14 0.022
Sosyal fonksiyon -0.10 0.124-0.03 | 0.667| -0.06 0.33L -0.03 0.67
Agri -0.15|0.031| 0.16 | 0.025| -0.03| 0.965| -0.03 0.648
Mental sglik 0.04 | 0.552 0.21 | 0.191] 0.0 0.806 -0.270.001
Rol kisitliklari -0.19 | 0.006| 0.080| 0.269, 0.013 0.837 0.08 0.2p9
emosyonel
Enerji -0.11| 0.120 0.20 | 0.004| 0.01 | 0.801| 0.20] 0.004
Saligin genel -0.01| 0.946 0.09 | 0.185] 0.04 0.57p 0.0p 0.185
algilanmasi

Pearson korelasyon analizi

*11 kiginin higbir geliri yoktur. ** 59 ki hi¢ ila¢ kullanmamaktadir.

Tablo 27'de hastalarin SF- 36sgan kalitesi dl¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
yas, gelir durumu, BK ve ilagc sayisi ile korelasyonuna bakiidda; ya ile fiziksel
fonksiyon ve @ri alt grup puanlari arasinda negatif, emosyonélkrsitliklari puani
arasinda pozitif ikki bulunmutur (p= 0.034, 0.031,0.006 sirasiyla).

Gelir durumu ile SF- 36 gam Kkalitesi ol¢ginin alt grup puan ortalamalarinin
korelasyonuna bakilginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliklarggri ve enerji alt grup
puanlari arasinda pozitif gki bulunmutur (p= 0.009, 0.003, 0.025,0.004 sirasiyla).

llag sayisi ileSF- 36 yaam Kalitesi Olcginin alt grup puan ortalamalarinin
korelasyonuna bakilginda, ila¢ sayisi ile fiziksel fonksiyon, fiziksell kisitliklar, mental
sazlik arasinda negatif gki, enerji alt grup puan lari arasinda pozitiklibelirlenmitir
(p=0.001,0.022, 0.001,0.004).

Yas arttikca fiziksel fonksiyon ve ga azalmakta ve ya bali emosyonel rol
kisithklart daha az yanmaktadir. Gelir dizeyi arttikca fiziksel fonksiyofiziksel rol
kisithklari, gr ve enerji dizeyleri de artmaktadiltag sayisi arttikga fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol kisitliklari mental sgik azalmakta, enerji dizeyi artmaktadir.
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HASTALARIN K iSiSEL VE HASTALI GA iLiSKiN OZELL iKLER iNiN DURUMLUK-
SUREKL i KAYGI DUZEYLER 1 iLE KAR SILA STIRILMASI

Tablo 28: Hastalarin Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri Puan Ortalamalari ve
Minimum - Maximum De gerleri (n= 202)

KAYGI PUANI TURU ORT. £ SS M IN - MAX DE GERLERI
Durumluk kaygi puani 425+6.3 20- 80
Surekli kayg! puani 46.3+6.0 20- 80

Tablo 28'de hastalarin durumluk- sirekli kaygl emtea puan ortalamalarina
bakildginda; durumluk kaygi puan ortalamasi 42.5 (minr@8x: 65), sureklik kaygl puan
ortalamasi 46.3 (min:27, max: 64) bulunyuu.

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin durumbai strekli kaygi puan

ortalamalari orta diizeyde bulungtwr.
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Tablo 29: Hastalarin Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore D&ilimi (n=202)

CINSIYET
KAYGI PUANI TURU (n=83) (n=119)
Kadin Erkek p'
Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 43.5+6.5 41.8+6.1 0.052
Surekli kaygi puani 48.9+5.5 444 +5.6 0.001

TBaglmS|z gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 29'da hastalarin durumluk-sirekli kaygi ertean puan ortalamalarinin

cinsiyete gore dalimina bakildginda; kadinlarin strekli kaygi puan ortalamasi ldese

gore istatiksel olarak anlamli derecede yuksekrmalgtur (p= 0.001).

Tablo 30: Hastalarin Durumluk-Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin Yasa
Gore Dagilimi (n= 202)

YAS
KAYGI PUANI TURU (N=76) (n= 65) (n=61)
<55 55 — 65 >65 p'
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 43.4+6.5 41.5+6.1 4283 0.174
Surekli kayg! puani 47.1 +6.6 449 +5.3 46.7&95. 0.088

" Tek Yonli ANOVA

Tablo 30’da hastalarin durumluk-sirekli kaygl erteanpuan ortalamalarinin ya

gore da&ilimina bakildginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmgam(p> 0.05).
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Tablo 31: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
BK1'ne Gore Dagilimi (n= 202)

BKi
(n=5) (n=46) (n=85) (n=66)
KAYGI PUANI <18.5 18.5-24.9 | 25-29.9 >30 p'
TURU Zayif Normal Kilolu Sisman
Ort. £ SS Ort. +SS |[Ort. +SS | Ort. £SS
Durumluk kaygi puani 41.2 + 4.2 42.3+58 42@8%| 425+6.4 0.978
Surekli kayg! puani 46.4 £ 3.4 459+509 46.32646.3+6.1 0.902

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 31 hastalarin durumluk-surekli kaygi envanpeian ortalamalarinin Bikhe

gore da&ilimina bakildginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmatmi(p> 0.05)

Tablo 32: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin

Medeni Duruma Gére Dagilmi (n= 202)

MEDENI DURUM

KAYGI PUANI (n=175) (n=27)
TURU Evli Dul p'
Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumluk kaygi puan 42.2+6.1 445+ 7.3 0.087
Surekli kaygl puani 45.7 +5.6 50.1+7.1 0.001

"Mann- Whitney U Testi

Tablo 3'de hastalarin durumluk-stirekli kaygl eneainpuan ortalamalarinin medeni

duruma goére dalimina bakildginda; dul olanlari sirekli kaygli puan ortalamasli ev

olanlara gore istatiksel olarak anlamli derecedesgk bulunmstur (p= 0.001).




Tablo 33: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Egitim Durumuna Goére Dagilimi (n= 202)

EGITiM DURUMU
(n=35) (n=23) (n=106) (n=13) (n=16) (n=9)

KAYGI PUANI | Okurl/yazar degil | Okur/yazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite
TURU Mezunu mezunu | mezunu | ve Uzeri p'

Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. +SS | Ort.£SS | Ort. +SS | Ort. £SS
Durumluk kaygi 452 +5.6 43.7+8.4 41.8+5B 39.6+4(6 41.3%6 42.6+7.8|0.042
puani
Surekli kaygl 50.3£4.2 48.4+7.8 455+5b 43.8x4.1 45.046 40.9+5.3|0.001
puani

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 33'te hastalarin durumluk- sdrekli kaygl emeai puan ortalamalarining@m durumuna gore dalimina bakildginda;
okur/yazar olmayan ve okur/yazar olanlarin strk&lrgi puan ortalamasi ilkokul, ortaokul, lise vavnsite mezunu olanlara gore istatiksel

olarak anlamli derecede yiksek bulugtou (p= 0.001).
Okur/yazar olmayanlarin durumluk kaygi puan ortalamilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gistatiksel olarak anlaml

derecede yuksek bulungtur (p= 0.042).
Egitim duzeyi azaldik¢a durumluk ve surekli kaygl puan arttg1 belirlenmitir.
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Tablo 34: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Yasantisinin Buyik Cggunlugunun Gectigi yere Gore Dagsilimi (n= 202)

YASANTISININ BUYUK CO GUNLUGUNUN GECTIGI
YER (3/4)
KAYGI PUANI TURU (n= 65) (n=9) (n=55) (n=73)
Koy Kasaba flce il p'
Ort. +SS | Ort. +SS | Ort. +SS | Ort. +SS
Durumluk kaygi puani 426+6.4 409+46 4269 | 424+6.3] 0.881
Surekli kayg! puani 465+58 449x52 47936.45.0+£5.8| 0.026

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 34'te hastalarin durumluk- surekli kaygi emeai puan ortalamalarinin
yasantisinin  biydk g¢gunlugunun geciii yere gore dalimina bakildginda; ilcede
yasayanlarin surekli kaygl puan ortalamasi ildeayanlara gore istatiksel olarak anlaml

derecede yuksek bulungtur (p= 0.026).

Tablo 35: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (n= 202)

MESLEK
*;ﬁlGN'l (n=12) | (n=9) | (n=57) | (n=30) | (1=23) | (n=71) T
TURU Isci Memur Emekli Serbest | Ciftci Ev p
meslek hanimi
Ort. +SS | Ort. £ SS | Ort. £ SS | Ort. +SS | Ort. +SS | Ort. + SS

Durumluk 41.7 £7.2| 40.7x£5.3 40.2+6J0 44.0%x6.1 42.845.43.9+6.3| 0.005
kaygi puani
Sirekli kayg | 43.1£5.5( 43.0+4.0 439+5]3 47.1+6.6 45.4+4.89.1+5.7| 0.001
puani

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 35'te hastalarin durumluk- strekli kayg! emesi puan ortalamalarinin meslek
gruplarina gore dalimina bakildginda; ev hanimi ve serbest mgslesahip olanlarin

durumluk kaygi puan ortalamasi emekli olanlara gimamli derecede yuksek bulungtur

(p= 0.005).

Ev hanimi olanlarin der meslek gruplarina gore sirekli kaygl puan omak

istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulugtomy(p= 0.001).
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.Tablo 36: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin

Aylik Gelir DUzeyine Gore Dagilimi (n= 202)

AYLIK GEIR DUZEYi

(n=11) (n=57) (n=101) (n=33)
KAYGI PUANI Hic geliri <500 TL 500-1000 >1000TL
TURU olmayan TL p'
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Durumluk kaygl puan| 48.1 +6.2 44.1 +6.1 42.2 £5.7 41.0 +6.0 0.001
Surekli kayg! puani 50.8 £5.9 48.9 t5.4 452156  .745.8 0.001

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 36’da hastalarin durumluk- surekli kayg! ertearpuan ortalamalarinin aylik

gelir duizeyine gore gaimina bakildginda; hic¢ geliri olmayanlarin ve 500 TL'nin altinda

geliri olanlarin 500 TL'nin Gzerinde aylik gelirlamlara gore surekli kayg! puan ortalamasi

istatiksel olarak anlamli derecede ytksek bulugtomy(p= 0.001).

Aylik geliri hi¢ olmayanlarin belirliidzeylerde aylik geliri olanlara gére durumluk

kaygi puan ortalamasi istatiksel olarak anlamledede yuksek bulunrgiwr (p= 0.001).

Gelir dizeyi azaldik¢a surekli ve durumluk kaygeeyinin arttg saptanmstir.
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Tablo 37: Hastalarin Durumluk-SUrein.Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Birlikte Ya sadig| Kisilere Gére Dagilimi (n= 202)

BIRLIKTE YA SADIGI KISILER
(n=13) | (n=77) (n=72) (n=22) (n=18)
KAYGI PUANI Yalniz Esi Esive | Cocuklar | Digeraile| p'
TURU Cocuklari Uyeleri
(torun)
Ort. £SS | Ort. £ SS| Ort. £+ SS | Ort. + SS| Ort. + SS
Durumluk kaygi puani | 41.846.941.9 +6.3| 41.7 £5.9] 46.6 6,9 43.1152 0.0082
Surekli kayg! puani 48.6x7.Y 454 +49 44.8+6.4 .9%5.6| 48.7 +4.5| 0.001

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 37’de hastalarin durumluk- strrekli kayg! erteai puan ortalamalarinin birlikte
yasadgl kisilere gore daihmina bakildginda; sadece cocuklar ile birlikte sgyanlarin

surekli kaygl puan ortalamassieesi ve cocuklar ile birlikte ygayanlara gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulugtou (p= 0.001).

Tablo 38: Hastalarin Durumluk- Strekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Cocuk Sayisina Gore Dgilimi (n= 202)

COCUK SAYISI
(n=10) (n=97) (n=158) (n=37)
KAYGI PUANI TURU | Cocuk yok 1-2 34 |S5veizeri| p'
Ort. £ SS Ort. +SS | Ort. + SS| Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 46.4 £5.2 41.5+5[7 42.7 +[/.43.6 +6.4 0.064
Surekli kayg! puani 48.2 +3.9 454 +6./1 46.2 £65.48.145.1 0.141

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 38'de hastalarin durumluk- strekli kayg! emea puan ortalamalarinin ¢ocuk

sayisina gore gaimina bakildginda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmatm

(p> 0.05).
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Tablo 39: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Sosyal Guvence Turine Dgilimi (n= 202)

SOSYAL GUVENCE TURU

KAYGI PUANI (n=30) (n=82) (n=50) (n=38)
TURU EMS BK SSK YK p'
Ort. £SS| Ort. +SS | Ort. £+ SS | Ort. £+ SS
Durumluk kaygi puani| 41.0+5/941.5+55| 41.6+6.1] 46.8+6.50.001
Surekli kaygl puani 448 +4/0459+5.2| 449+6.6 51.0+4.80.001

TKruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn
2 kisi 6zel sglik sigortasina sahiptir. Hasta sayisi az gidigin analize alinmarstir.
EMS: Emekli Sangn BK: Bag-Kur SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu YK: ¥EKart

Tablo 39’da hastalarin durumluk- surekli kayg! emea puan ortalamalarinin sosyal
guvence turine gore giamina bakildginda; YK’'a sahip olan hastalarin gér sosyal
glvenceye sahip olanlara gére durumluk- surekligkgguan ortalamalari istatiksel olarak

anlaml derecede yiksek bulungtur (p= 0.001, 0.001 sirasiyla).

Tablo 40: Hastalarin Durumluk- Strekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Klinik Taniya Gére Dagilimi (n= 202)

KL INIK TANI
KAYGI PUANI (n=84) (n=60) (n=58)
T Angina Miyokard Diger (kalp 1
TURU Pektoris enfarktisu yetmezIigi vb.) b
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Durumluk kaygi puani 42.6 +6.0 416 +6.5 4326 0.377
Surekli kayg puani 474 +£55 445+ 6.2 46.626. | 0.015

" Tek Yonlit ANOVA, Student Newman Kuels (SNK)

Tablo 40’da hastalarin durumluk- surekli kaygi erteai puan ortalamalarinin klinik
taniya gore dalimina bakildginda angina pektoris ve gir klinik taniyla yatan hastalarin
surekli kaygli puan ortalamasi miyokard enfarktieidiyla yatan hastalara gére istatiksel

olarak anlamli derecede yiksek bulugtou ( p= 0.015).
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Tablo 41: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin

Daha Once Hastanede Yatma Durumuna Goére Oalimi (n= 202)

HASTANEDE YATMA DURUMU

KAYGI PUANI TURU (n= 156) (n=46)
Evet Hayir
Ort. + SS Ort. + SS
Durumluk kaygi puani 42.3+6.1 43.1+6.9 0.425
Surekli kayg! puani 46.5+5.8 456 +6.1 0.389

"Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 41'de hastalarin durumluk-surekli kaygi erteanpuan ortalamalarinin daha

Once hastanede yatma durumuna gor@ldana bakildginda istatiksel olarak anlamh bir

fark bulunmamytir (p> 0.05).

Tablo 42: Hastalarin Durumluk-Sudrekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Hastanede Yatma Sayisina Gore Fimi (n= 202)

HASTANEDE YATMA SAYISI
(n=50) (n=72) (n=45) (n=35)
KAYGI PUANI TURU Hic 1-2 3-4 5ve iizeri| p’'
Ort.£SS | Ort.+SS | Ort. +SS | Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 429+6.9 419+6|6 42.645428+59 0.806
Surekli kaygi puani 45666 453+6|4 47.335479x46, 0.106

T Tek Yonlii ANOVA

Tablo 42'de hastalarin durumluk-sirekli kaygi
hastanede yatma sayisina gorgildaina bakildginda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamgtir (p> 0.05).
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Tablo 43: Hastalarin Durumluk-Sirekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Kalp Ameliyati Gegirme Durumuna Gore Dagilimi (n= 202)

KALP AMEL IYATI GEC IRME DURUMU
(n=9) (n=193)
KAYGI PUANI TURU Evet Hayir p'
Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 40.3+7.5 42.6 +6.3 0.233
Surekli kaygi puani 459+94 46.3+5.8 0.863

"Mann- Whitney U Testi

Tablo 43'te hastalarin durumluk- sirekli kaygl emesi puan ortalamalarinin kalp
ameliyatl gecirme durumuna goregdamina bakildginda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamgtir (p> 0.05).

Tablo 44: Hastalarin Durumluk-Sudrekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Egzersiz Yapma Durumuna Gore Dgilimi (n=202)

EGZERSIz
o (n=165) (n=27) (n=10)
KAYGI PUANI TURU Hig Ara sira Haftada en
yapmiyorum yapilyorum az 2- 3 kez pT
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Durumluk kayg! puani 43.2 £6.2 404 +5.5 365.6& | 0.001
Surekli kaygi puani 47.2 +5.6 434 +55 38.92 6.0.001

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 44'te hastalarin durumluk- strekli kayg! emea puan ortalamalarinin egzersiz
yapma durumuna goére gilamina bakildginda; hi¢ egzersiz yapmayanlarin sirekli kaygi
puan ortalamasi @er iki gruba gore, ara-sira egzersiz yapanlarireldiirkaygl puan

ortalamasi haftada en az 2-3 kez egzersiz yapagtar istatiksel olarak anlamli derecede

yuksek bulunmgtur (p= 0.001).

Hi¢c egzersiz yapmayanlarin durumluk kaygl puanlamasi haftada en az 2-3 kez

egzersiz yapanlara gore istatiksel olarak anlasteckede yiksek bulungtur (p= 0.001).
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Tablo 45: Hastalarin Durumluk-Suarekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Birinci Derece Yakininda Kalp Hastaligl Olup Olmadigina Gore Dasilimi (n= 202)

BIRINCI DERECE YAKININDA KALP
HASTALI GI VARLI Gl
KAYGI PUANI TURU (n=95) (n=107)
Evet Hayir p'
Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 42.6 +5.9 424 +6.7 0.792
Surekli kayg! puani 46.7 £ 6.3 459+5.8 0.435

f Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 45'te hastalarin durumluk- surekli kaygl emeai puan ortalamalarinin birinci
derece yakininda kalp hasglplup olmadgina gore dalimina bakildginda kalp hasta
olan ve olmayanlar arasinda istatiksel olarak ahlamfark bulunmamytir
(p> 0.05).

Tablo 46: Hastalarin Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Sirekli Alinan ilag Varligina Gore Dagilimi (n= 202)

SUREKL1 ALINAN iLAC VARLI Gl
(n=141) (n=61)
KAYGI PUANI TURU Evet Hayir p'
Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumluk kaygi puani 42.9+6.5 41.4+5.9 0.121
Surekli kaygi puani 46.9+5.9 44.8 +5.8 0.018

f Bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi)

Tablo 46’da hastalarin durumluk- sirekli kaygl erteai puan ortalamalarinin surekli
alinan ilac varigina gére dagilimina bakildginda; sirekli ilag kullananlarin strekli kaygi
puan ortalamasi surekli ilag kullanmayanlara g@tatiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulunmutur (p= 0.018).
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Tablo 47: Hastalarin Durumluk-Sudrekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Giinde Alinan ilag Sayisina Gére Dgilmi (n= 202)

GUNDE ALINAN iLAC SAYISI

KAYGI (n= 59) (n= 92) (n= 46) (n=5)
PUANI TURU | Hic kullanmayanlar 1-5 6-10 10'dafazla | p'
Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS
Durumluk 41.2+5.8 42.6 £6.5 43.3+5.9 47.6 £8.3 0.1P9
kaygi puani
Surekli kaygi 446 £5.8 46.5+6.3 47.5+5.3 51.2 +4.1 0.001
puani

"Kruskal- Wallis Varyans Analizi, Dunn

Tablo 47'de hastalarin durumluk- sirekli kayg! erteai puan ortalamalarinin giinde
alinan ilag sayisina goére glhmina bakildginda; ginde 10’'dan fazla ilag kullananlarin

surekli kaygi puan ortalamasi hig ilagc kullanmagaalgore istatiksel olarak anlaml derecede

yuksek bulunmgtur (p= 0.014).
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Tablo 48: Hastalarin Durumluk-Suarekli Kaygl Envanteri Puan Ortalamalarinin
Yas, Gelir Durumu, BK 1 veilag¢ Sayisi ile Korelasyonu (n= 202)

(N =202) (N=191) (N=202) (N=143)
KAYGI PUANI TURU YAS * GELIR BKI ** [LAC
SAYISI
r p' r p' r p' r p'
Durumluk kaygi puani -0.09 0.183 -0.10 0.148 0.01.868 | 0.14| 0.043
Stirekli kayg! puan| 0.04| 0550 -0.250.001| 0.03 | 0.658| 0.23 0.001

" Pearson Korelasyon Analizi

*11 kisinin hic geliri yoktur. ** 59 ki hi¢ ila¢ kullanmamaktadir.

Tablo 48'de hastalarin durumluk-surekli kaygi erteanpuan ortalamalarinin ya
gelir durumu, BHK ve ilag sayisi ile korelasyonuna bakgidda; gelir durumu ile sirekli
kaygi puani arasinda negatif korelasyon belirlgtin{p= 0.001).

llag sayisi ile durumluk ve sirekli kaygl puanlarasanda pozitif korelasyon
belirlenmstir( p= 0.043, 0.001).

Gelir durumu arttikgca hastalarin surekli kaygi diizazalmstir. Hastalarin gunluk
kullandiklari ilag sayisi arttikgca durumluk-sirekdtygi diizeyleri de artrtir.
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YASAM KAL IiTESI iLE DURUMLUK- SUREKL i KAYGI DUZEYLER i ARASINDAK i
KORELASYON

Tablo 49: SF-36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Gruplarinin Puanlarinin ve Durumluk-
Siirekli Kaygr Envanteri Puanlari Ile Arasindaki Korelasyon (n= 202)

. o . DURUMLUK SUREKLI KAYGI
SF-36 YASAM KAL ITESI OLCEGI ALT KAYGI PUANI PUANI
GRUPLARI r p' r p'
Fiziksel fonksiyon -0.21 | 0.003 -0.43 | 0.001
Rol kisithklari fiziksel -0.16 |0.023 -0.27 | 0.001
Sosyal fonksiyon -0.20 | 0.004 -0.31 | 0.001
Agn -0.03 0.654 -0.19| 0.006
Mental s&lik -0.36 | 0.001 -0.52 | 0.001
Rol kisitliklart emosyonel -0.31 | 0.001 -0.32 | 0.001
Enerji -0.30 | 0.001 -0.48 | 0.001
Saligin genel algilanmasi -0.38 | 0.001 -0.43 | 0.001

" Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 49'da SF-36 yam Kkalitesi 6l¢ginin alt grup puanlarini ve durumluk-surekli
kaygi envanterinin puanlar arasindaki korelasyoalaldginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel

rol kisitliklari, sosyal fonksiyon, mental@g, emosyonel rol kisithklari, enerji ve @gzin

genel algilanmasi ile durumluk- sirekli kaygl erteanarasinda negatif yonde istatiksel

olarak anlamli bir igki belirlenmitir. Hastalarin durumluk- surekli kayg! puanlartti&ca

yasam kalitesi azalmakta veya ggan kalitesi arttikca durumluk- surekli kaygi puanla

azalmaktadir.
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TARTI SMA

Arastirma; koroner anjiyografi uygulanacak hastalariasayn kalitesi ve kaygi
duzeyleri arasindaki gkiyi incelemek, bunlari etkileyen §gel ve hastalikla ilgili 6zellikleri
saptamak, uygun hemrelik bakimini geltirmede rehber olacak onerileri belirlemek
amaciyla planlanngtir.

Calsma grubuna; Ekim 2007%ubat 2008 tarihleri arasinda Trakya Universiteg Ti
Fakultesi Kardiyoloji Klingine bavuran ve koroner anjiyografi planlanan 442 hastadan
aragtirmaya katilmayi kabul eden, 32- 78shmu arasinda herhangi bir ilgtn sorunu
olmayan toplam 202 hasta alirgm.

Tartsma gagidaki bolumler halinde sunulngtwr:
> Kisisel ve Hastalikldlgili Ozelliklere iliskin Veriler
> Kisisel ve Hastafia iliskin Ozelliklerin Yasam Kalitesiile Durumluk- Sirekli
Kaygi Diizeylerille Kassilastiriimasi
> Yasam Kalitesiile Durumluk- Siirekli Kaygi Diizeyleri Arasindaki Kdasyon
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KISISEL VE HASTALIKLA ILGILI OZELL IKLERE ILISKIN VERILER

Calsma grubundaki hastalarin % 58.9'unun erkek olup,3%6’si 55 yaindan
kucuktur ve ya ortalamasi 58.7 + 10.3'tlr. Hastalarin % 42.0'1kilolu olup beden kitle
indeksi ortalamasi 28.1 + 5.3’tlr. Hastalarin %685nin evli oldgu, % 52.5'inin ilkokul
mezunu oldgu , % 32.2'sinin ygantisinin (3/4) ¢gunlugunu kdyde gecirgi, % 38.1'inin
sadece @ ile birlikte yasadgl, % 48.0'inin 1-2 cocuk sahibi olgu, % 28.2'sinin emekli
oldugu, % 40.5'inin sosyal guvencesinin B&ur oldusu ve % 50.0'inin aylik gelirinin
500TL- 1000TL arasinda olup aylik gelir ortalam&&0 = 422.9 oldgu belirlenmgtir
(Tablob).

Hastalarin % 41.6’sinin Angina Pektoris tanisinaigalduzu, % 77.2'sinin daha
Oonce hastanede yaitve % 35.6’sinin hastanede 1-2 defa kaldx 95.5'inin daha 6nce kalp
ameliyatl gecirmedd, % 41.0'inin sigara, % 75.7’sinin alkol kullanmgil % 81.7’sinin hi¢
egzersiz yapmagi ve % 96.5’inin sadece yuruydraptsl, % 29.7’sinin yg ve tuzdan zengin
beslendii, % 53.0"inin birinci derece yakininda kalp hagiablmadgi, % 28.7’sinin daha
once kesin tani konmgwir hastalg olmadgi, % 69.8'inin surekli ilag kullanip % 48.5’inin
kullanilan ila¢ grubunun antihipertansif, beta gk antikoagulan, didretik, nitrat gibi
ilaclardan bir veya birkaci olgu ve % 45.5'inin giinde 1-5 arasinda ila¢ kullargfinde
ortalama alinan ilag sayisi 3.3 = 3.5 saptgtimiTablo 6).

KiSISEL VE HASTALI GA iLiSKiN OZELL iKLER iN YASAM KAL iTESi VE
DURUMLUK- SUREKL I KAYGI DUZEYLER 1 ILE KAR SILA STIRILMASI

Arastirmamizda ygam Kkalitesi Ol¢ginin alt grup puan ortalamalarina bakgehda
hastalarin sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon \sssligin genel algilanmasi puan
ortalamalari yuksek, fiziksel ve emosyonel rol thidari ve mental s@lik puan ortalamalari
orta duzeyde, @ ve enerji puan ortalamalari isesdid bulunmgtur. Durumluk- strekli
kaygl puan ortalamalarina bakgdda ise durumluk kaygi puan ortalamasi surekligkay
puan ortalamasindan dahasdki bulunmytur (Tablo 7, 28).

Beser ve Oz'lin (70) camasinda anksiyete ve depresyonun tedavi suresitiga ae
yasam Kkalitesini olumsuz etkilegii belirtiimistir. Harkness ve ark. tarafindan yapilan
calismada (71) kardiyak kateterizasyon olmay! bekleyastdlarin anksiyete ve gam
kalitesinin olumsuz etkilendi belirtiimistir. Arthur ve ark. (72) tarafindan yapilan gatada
ise koroner anjiyografi olacak hastalarirzam kalitesi ditik, anksiyete dizeylerinin yuksek
oldugu belirtilmistir.

77



Wynne J. ve ark (73) camasinda koroner anjiyografi icin beklemenin hastala
psikolojik durumunu ve y@am kalitesini olumsuz etkilegii belirtilmistir.

Calsmamizda ygam kalitelerinin  ve kaygi duzeylerinin  6nemli orand
etkilenmemesinin nedenglem hakkindaki yeterli bilgi verilmesine, @&k calisanlarina ve
kuruma kagl given duymalarina ia olabilecesi dustnilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyete gore gam kalitesi puan ortalamalarina bakdidda kadin
hastalarin ygam kalitesinin erkeklere gore dahasdk olduysu belirlenmitir. Hastalarin
cinsiyete gore durumluk-surekli kayglr envanteri mpuartalamalarina bakilginda ise;
kadinlarin erkeklere gore surekli kaygl puanin dgllesek oldgu belirlenmgtir (Tablo 8,
29).

Unsar ve arklarinin (74) ‘Koroner Arter Hastatata Yaam Kalitesinin
Degerlendirilmesi’ balikli arastirmasinda ve Dilek (75) tarafindan yapilan sarmada
kadinlarin ygam kalitesinin erkeklere oranla dahasiki oldusu bulunmygtur. Yurdakul ve
ark’'lari (76) tarafindan yapilan ‘Menapozal Donekid&adinlarin Ygam Kalitesinin
Degerlendiriimesi’ adli cagmada SF- 36 yam kalitesi ol¢gi kullaniimis olup kadinlarin
yasam kalitesi alt grup puanlarina bakgoda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental
saglik ve g puanlarinin dgilk olduzu belirlenmgtir. Woldecherkos ve ark. (12) tarafindan
yapilan cakmada erkeklerin anksiyete skorlarinin dahau&iolduzu belirlenmitir. Arthur
ve ark.larinin (72) cajmasinda ise koroner anjiyografi planlanasil&rin durumluk kaygi
skorlarinin hastalarin hepsinde yuksek gldgaptannstir. Gocgeldi ve ark. (77) tarafindan
yapilan ‘Hipertansiyon Tanisi AlmiHastalarin Algiladiklar Ysam Kalitesi Diuzeyinin ve
Etki Eden Faktorlerin Dgerlendiriimesi’ adli cahmada SF- 36 yam kalitesi 6lcgi
kullanilmigs ve kadinlarin ygam Kkalitesinin erkeklere gore dahasdk puanlar aldi
belirtiimistir. Astin ve ark.'nin (78) yapmgioldusu calsmada kadinlarin durumluk kaygi
skorlarinda anlamlilik olmagh, stirekli kaygi skoronun ise erkeklere gére yiksékugu
saptanmytir. Gokgundiz'in (79) ‘Koroner Anjiografi Uygulacak Hastalara Verilecek
Egitimin Kaygi Duzeylerine Etkisi’ adli ¢calmasinda surekli kaygi diuzeylem oncesi ve
islem sonrasi kadinlarda erkeklere gore daha yukskkmutur.

Kadinlarin erkeklere gore yam kalitesinin dgiik olmasinin ve kaygi dizeylerinin
yuksek olmasinin nedeni hayatlarinda daha fazdamabicimi deisikligi yapmak zorunda
kalmalari, evde geleneksel rollere (cocuk bakinu, igeri vb) sahip olmalari olarak

siralanabilir
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Arastirmamizda hastalarin glarina goére puan ortalamalarina balgidda 65
yasindan blytk olanlarin 65 ywdan kicik olanlara gore emosyonel sorunlagh bgte ya
da dger gunlik etkinliklerde daha az sorunsgdg belirlenmitir. Ayrica ya ile fiziksel
fonksiyon ve @&ri alt grup puanlari arasinda negatif, emosyoniekiotliklari puani arasinda
pozitif korelasyon bulunmygur (Tablo 9, 27). Hastalarin $a gore durumluk-strekli kaygi
envanteri puan ortalamalarina ve korelasyonunadgkida anlamli bir fark bulunmastir
(Tablo 30, 48).

Acaray ve Pinar'in (61) ‘Kronik Hemodiyaliz Hastahin Ygam Kalitesinin
Degerlendirilmesi’ adli cahmalarinda ya arttikca tim ygam Kkalitesi alt grup puanlarinin
diUstigl saptanmtir. Gocgeldi ve ark.’lari (77) tarafindan yapilgalismada yain ilerlemesi
ile yasam kalitesi puanlarinin dtiigii saptanngtir. Aydin ve ark’larinin (80) ‘65 YaUstl
Hastalarda Koroner Bypass Operasyonlarinirsaxa Kaliteleri Uzerine Erken Doénem
Etkisinin SF- 36 Testile Tespiti’ adli caymalarinda preoperatif ve postoperatifzederin
karsilastirildiginda emosyonel rol kisitigina b&l daha az sorun yadiklari belirlenmytir.
Bahar ve ark.’lari (81) tarafindan yapilan galada yaa bali olarak depresyon diizeylerinde
anlaml bir fark bulunmanrgtir.

65 ygindan bluyuk olanlarin 65 yadan kicuk olanlara gére emosyonel sorunlara
bagl iste ya da dier gunlik etkinliklerde daha az sorunsgmasi emekliye ayrilmi
olmalarina bgl is stresi ygamamalari ve sosyal hayata daha fazla zaman dynedérine
baglanabilir.

Calismamizda hastalarin HKie gore yaam Kalitesi alt grup puan ortalamalarina ve
korelasyonuna bakilginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamm Hastalarin
BKI'ne gore durumluk- siirekli kaygl puan ortalamalarve korelasyonuna bakifginda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamatm (Tablo 10, 27, 31, 48).

Gocgeldi ve ark.’lari (77) tarafindan yapilan galada beden kitle indeksine goére
sisman olan hastalarin genelgbl alt grup puan ortalamasi sthda butin gruplardaki
puanlar dguk bulunmgtur. Woldecherkes ve ark. (12) tarafindan yapilaisimada beden
kitle indeksi ve anksiyete dizeyleri arasinda ahl&mfark bulunmamgtir.

Calismamiza aldiimiz hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi 2&15.3
bulunmutur. Bu deger hastalarin yam kalitelerini bozacak dizeyde yiksek olngathlan
BKI ile yasam kalitesi ve kayg! diizeyi arasind&ati calsmalari destekler nitelikte kanti
olmadgini soyleyebiliriz.
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Calsmamizda hastalarin medeni durumuna goérgarya kalitesi alt grup puan
ortalamalarina bakildinda evlilerin fiziksel fonksiyon, enerji ve @gin genel algilanmasi
puan ortalamalarinin dullara goére daha yuksek gldbulunmgtur. Hastalarin medeni
durumuna gore durumluk- sidrekli kaygl puan ortalam@a bakildginda dul olanlarin
surekli kaygi puani evlilere gére daha ylksek bolutur (Tablo 11, 32).

Acaray ve Pinar'in (61) camasinda bekarlarin yam kalitesini evli ve dul olanlara
gore daha yiuksek bulungtur. Gocgeldi ve ark.’lari (77) tarafindan yapilealismada ise
dullarin ygam kalitesi alt grup puanlari evli ve bekar olaalagére daha gk olarak
saptannmytir. Beser ve Oz’lin (70) caimalarinda evlilerin anksiyete- depresyon diizeyiwaul
bekar olanlara gére daha yiksek bulugtnu Bahar ve ark. (81) tarafindan yapilan
‘Huzurevinde Yaayan Yalilarin Anksiyete ve Depresyon Duizeylerinin Belmheesi’ adli
calismada medeni durumlarin anksiyete dizeylerinin etkddgi belirlenmitir. Astin ve ark.
(78) tarafindan yapilan cefnada hastalarin medeni durumlarina gore durumliikeks
kaygi puanlari arasinda anlamli fark bulunmgmi

Dullarin evli olanlara gore yam kalitesinin dgtik, sirekli kaygi puanlarinin yiksek
olmasinin, kadin cinsiyet olmasina, sosyal destsin (destgi) sistemlerinin yetersiz
olmasina bg oldugunu soyleyebiliriz.

Calsmamizda hastalarin g&im durumuna gore yam Kkalitesi alt grup puan
ortalamalari incelendinde eitim duzeyi arttikca ygam kalitesinin artfii belirlenmitir.
Hastalarin gitim durumuna gore durumluk- sirekli kaygi puanatainalarina bakilginda
egitim duzeyi azaldikgca durumluk ve sirekli kayg! puan arttgl belirlenmgtir (Tablo 12,
33).

Dilek (75) tarafindan yapilan ‘Koroner Arter Hdatanin Yagam Kalitesinin
Degerlendiriimesi’ adli cahmada koroner arter hastalarinipiten dizeyi arttikca ygam
kalitesinin arttgl saptanmgtir. Gocggeldi ve ark. (77) tarafindan yapilan gahda @renim
durumu ortaokul ve altinda olanlarin lise ve faglthezunu olanlara gore ggan kalitesi
puaninin dgik oldusu belirlenmgtir. Acaray ve Pinar'in (61) c¢amasinda grenim
durumuna paralel olarak esenlik boyutu hari¢ gesaglk anlaysi, fonksiyonel ve global
yasam kalitesi puanlarinin yikseddibelirlenmitir. Ozol ve ark. (82) ve Mott ve ark.’nin
(13) tarafindan yapilan catnada hastalaringgim durumun ile kaygi dizeyleri arasinda
anlamh fark saptanmagtir. Gokgtindiiz’iin (79) calmasinda deney grubundgiten dizeyi

arttikca surekli kayginin azafgibelirtilmistir.
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Egitim duzeyi arttikca, bireylerin; gk sorunlarina neden olabilecek etkenlerden
uzak durarak (koti beslenme,sikel temizlik ve bakimda yetersizlik gibi) ve gha
gelistirici yontemleri ( spor yapma, gkl beslenme ajkanliklari gibi) daha sik kullanarak
saglik sorunlar ile bilingli ba etme yontemleri gafiirdigi ve bunlari gunlik ygamlarinda
duzeylerinin azalmasinin; yukselgitan dizeyindeki bireylerin daha iyi sosyoekonomik
sartlarda ygamasina, stresle patme tekniklerini etkilisekilde kullaniimasina g oldugu
soylenebilir.

Calismamizda hastalarin gantisinin buyidk ggunlugunun gecii yer ile yaam
kalitesi alt grup puan ortalamalari arasinda anldon fark bulunmanytir (Tablo 13).
Hastalarin ygantisinin buyuk ggunlugunun gecti yer ile durumluk- surekli kaygl puan
ortalamalarina bakildinda ilcede ygayanlarin surekli kayglr puani ilde sggyanlara goére
yuksek bulunmgtur (Tablo 34).

Demir’in (83) calsmasinda hastalarin gantisinin biyik ggunlugunun gecti yer ile
yasam kalitesi arasinda anlamli fark bulunmgimi Dilek’in (75) calsmasinda ise yam
kalitesi, koroner arter hastasi olup ildesaganlarin sikinti, canlilik, cinsel aktivite alt
boyutlari ilce ve kdyde yayanlardan daha yiksek bulurgtwr. Gocgeldi ve ark. (77)
tarafindan yapilan camada kdyde dganlarin ilce ve beldeye gore geneglda algilamasi
disinda ygam kalitesi skorlarinin giik oldusu saptannstir.

Gundmuzin modern toplumundasgailan yerler arasindaki sosyokdlttrel farkin
azalmasindan dolay! gmin yasadgl yer ile ygam Kkalitesi arasinda Banti olmadgi
distintilmektedir Iicede yaayan hastalarin surekli kaygi diizeylerinin dahasgitkolmasi
ilcedeki tibbi tani, tedavi ve bakim olanaklari@aha kisitli olmasina, Universite hastanesi
gibi donanimli kurulglarin bulunmamasina pla olabilecesi distintlmektedir.

Calsmamizda hastalarin meslek gruplarina gorgarya kalitesi alt grup puan
ortalamalari incelendinde ev hanimlarinin fiziksel fonksiyon puangeli meslek gruplarina
gore digik bulunmuytur. Iscilerin sosyal fonksiyon puani emekli ve ev hanmnia gore,
serbest meslek sahibi olanlarin sosyal fonksiyoranpuev hanimlarina gore yuksek
bulunmutur. Isci ve memurlarin enerji puani serbest meslek vaaumlarina gore yiiksek
bulunmutur. Hastalarin meslek gruplarina gére durumlukeklilkaygi puan ortalamalarina
bakildginda ise ev hanimi ve serbest mgslesahip olanlarin durumluk kaygl puani
emeklilere gore daha yuksek, ev hanimlarinin igerdneslek gruplarina gére surekli kaygi
puan ortalamasi yuksek bulungtwr (Tablo 14, 35).
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Yurdakul ve ark. (76) tarafindan yapilan gadada ev hanimi olmanin gan kalitesi
ile iliskisinin anlamh olmadii saptannytir. Gokgundiz'an (79) calmasinda cajmayan
bireylerin calgan bireylere gore surekli kaygli puan ortalamasidama yiksek oldiu
belirtilmistir.

Isci ve memurlarin enerji ve fiziksel fonksiyon kajpesinin daha yiiksek olmaskj i
gerezsi daha duzenli fiziksel aktivitelerde bulunmalabelirli bir ise sahip olmanin ve
calismanin verdii zindelige balh oldugu distnulebilir. Genel olarak ev hanimlarininger
meslek gruplarina gore kayg! puanlarinin yiksekasim bayan olmalarina, daha az sosyal
aktivite ve sosyal ilegim icinde olmalarina, evslieri ve ¢ocuk bakimi vb. sorumluluklari
daha fazla tstlenmelerinegbaolabilecesi distintilmektedir.

Calsmamizda hastalarin aylik gelir dizeyine gorgaya kalitesi alt grup puan
ortalamalarina bakildinda gelir dizeyi arttikca yam kalitesinin artii belirlenmitir. Aylik
gelir duzeyi ile ygam Kkalitesi arasindaki korelasyonda fiziksel fop&si fiziksel rol
kisithiklari, &ri ve enerji alt gruplan arasinda pozitifski bulunmutur (Tablo 15, 27).
Hastalarin aylik gelir diizeyi ile durumluk- suirekéiygl puan ortalamalarina bakgdda ise,
gelir dizeyi azaldikga durumluk- surekli kaygi dyimen arttigl ve gelir durumu ile sirekli
kaygi puani arasinda negatif korelasyon gidbelirlenmgtir (Tablo 36, 48).

Unsar ve ark.’nin (74) yag argtirmada ekonomik yetersizin KAH olusma riskini
arttirdg! belirlenmitir. Acaray ve Pinar'in (61) ¢amasinda ise geliri- giderini kalayan
hastalarin ygam kalitesinin tim boyut ve global ggan kalitesi puanlari keitamayanlara
gore daha yuksek saptagtm. Gocgeldi ve ark. (77) camasinda aylik toplam geliri 1000
TL ve altinda olanlarin gagin genel algilanmasi haricgdir yaggam kalitesi 6l¢ginin alt grup
puan ortalamalari daha dik bulunmgtur. S6nmez ve ark. (84) ‘Koroner arter hagal
bulunan olgularda risk faktérlerinin erkek ve kddrda sosyoekonomik duruma gore
dagihmr’ isimli calismalarinda dgilk sosyoekonomik diizeyde kardiyovaskiler mortalde
morbiditenin daha yuksek olgu belirtilmistir. Ozol ve ark. (82) ve Bahar ve ark. (81)
yapmg oldugu argtirmada sosyo-ekonomik durum ile durumluk-sirekhydn puan
ortalamalari arasinda anlamliski saptanmangtir. Beser ve Oz’liin (70) camasinda ise
kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda gelir durumu vesigete arasinda anlamli bir fark

saptanmangtir.
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Gelir dizeyinin artmasiyla beraber insanlarin dayia ve salikli mekanlarda
yasamalari, spor yapabilecekleri ortamlara sahip ahmaliletsim olanaklarini daha etkili
kullanarak sglikli beslenme ajkanliklarini gelstirmeleri, gerekiginde sglik hizmetlerinden
daha etkin faydalanabilmeleri, nedeniylgam@ kalitelerinin daha yuksek, kayg! dizeylerinin
daha dguk oldusu séylenebilir.

Calsmamizda hastalarin y@m kalitesi alt grup puan ortalamalarini birliktasgdgi
kisilere gore incelegimizde yalniz, ¢, esi ve cocuklari ve d@er aile tyeleri (torun) ile
birlikte yasayanlarin sadece cocuklar ile birliktesgganlara goére fiziksel rol kisitliklari,
mental sglik, enerji, s&hgin genel algilanmasi puan ortalamalari yutksek bulgtur.
Hastalarin durumluk-surekli kaygr puan ortalamalasadece cocuklari ile birlikte
yasayanlarda daha yuksek bulungtur (Tablo 16, 37).

Dilek’in (75) calsmasinda g ve cocuklari ile ygayan hastalarda normal aktiviteler,
rahat bozuklgu ve cinsel aktivite ve total skor ortalamasgeti gruplardan daha yiksek,
sadece @ ile yasayanlarda gérme ve canhlik alt boyutlarigeli gruplardan yiksek
bulunmutur. Acaray ve Pinar'in (61) camasinda da gegpiaileye sahip olanlarin yam
kalitesi daha yiksek bulunrtur.

Sadece cocuklarn ile yayan ksilerin daha kalabalik bir aile ortamindasgganlara
gore; tek bana daha fazla sorumluluk Ustlenmeleri hayatta ditza muicadele etme
zorunluligunun olmasi, Gzuntulerini pag@cak ve streslerinin azaltacaksil@rin olmamasi
nedeniyle kaygi dizeylerinin daha yuksek @aldouna bl olarak da bu kilerinin yasam
kalitesinin olumsuz etkilengi disintlmektedir.

Calsmamizda ygam kalitesi alt grup puan ortalamalarinin hastalaahip olduklari
cocuk sayisina goére gidmina bakildginda 1-2 cocga sahip olanlarin daha fazla sayida
cocuza sahip olanlara gorezia puani yuksek bulunmgtur. Hastalarin sahip olduklari ¢ocuk
sayisinin durumluk-sirekli kaygl puan ortalamadaasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamytir (Tablo 17, 38).

Yurdakul ve ark. (76) calmasinda cocuk sayisi ile fiziksel ve emosyonel rol
kisithklari, sosyal fonksiyon arasinda anlamigkilibulunmutur. Hi¢ cocgu olmayanlarin
sosyal fonksiyon dindaki alt grup ortalamalari daha yuksek, 6’dariaazcigu olanlarin
sosyal fonksiyon ortalamasi daha yuksek bulugtoru Bahar ve ark. (81) yapsnpldugu
aratirmada ¢ocuk sayisi ile depresyon puani arasinidané bir iliski bulunmutur. Beser ve
Oz’un (70) camasinda 1-3 cogu alan hastalarin kemoterapi sonrasinda anksiyete-
depresyon dizeyinde arpldugu belirtilmistir.
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Yapilan bazi c¢cajmalarda cocuk sayisinin ggan kalitesini ve kaygi dlzeylerini
etkiledigi diger calgmalarda ise etkilemegiibelirlenmitir (70, 76, 81).

Calismamizda hastalarin sahip olduklari sosyal guveindsé gore ygam kalitesi alt
grup puan ortalamalarina bakgdhda Yeail Kart sahibi olanlarin mental gak puani dguk,
Sosyal Sigortalar Kurumuna sahip olanlarin ise jepeiani dger sosyal givence tirlerine
gore yuksek bulunngtur. Hastalarin sahip olduklari sosyal givencertérgére durumluk-
surekli kaygl puan ortalamalarina bakgldda Yeil Karta sahip olanlarin durumluk- surekli
kayg! puani yiksek bulunmgtwr (Tablo 18, 39).

Bahar ve ark. (81l) camasinda sosyal guvence turinin anksiyete dizeyini
etkilemedgi belirlenmitir.

Ulkemizde son yillarda kilerin sahip oldgu farkli sosyal giivence kurumlarinin tek
baslik altinda toplanmasi ve bunun sonucunda turglilsahizmetlerinden @t oranda
yararlanmalari amaclanmaktadir. sieKarta sahip olan hastalarin mentalglga puaninin
distk kaygi duzeylerinin ytksek olmasingitem, sosyoekonomik ve gelir diizeylerinin daha
distik olmasina bgayabiliriz.

Calismamizda hastalarin klinik taniya goresga kalitesi alt grup puan ortalamalarina
bakildginda; miyokard enfarktiist tanisiyla yatirgnmastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisithklari, mental sglik ve enerji puan ortalamalarigdir iki gruba gore istatiksel olarak
anlaml derecede yuksek bulungtur. Hastalarin klinik taniya gére durumluk-surekéiygi
puan ortalamalarina bakifinda; angina pektoris ve ghr klinik taniyla yatan hastalarin
surekli kaygl puani miyokard enfarktist tanisiyltay hastalara gore istatiksel olarak
anlamli derecede ylUksek bulungtur (Tablo 19, 40).

Astin ve ark. (78) caymasinda Akut MI geciren ve bypass ameliyati olanlar
anksiyete ve depresyonun gB@l olumsuz etkiledii belirtilmistir. Gokgunduz'in (79)
calismasinda hem deney hem kontrol grubunda MI tanemlalin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin @erlerine gore daha yuksek ofglubelirtilmistir.

MI geciren hastalarin @o daha ©nceden yamlarini kisitlayacak herhangi bir
semptom veya bulgu olmadan, ilk kez akutsléman g@us arisi ile hastaneye
bagvurduklarindan dolayi, 6nceden kronik angina, kgdpmezIgi veya semptomatik der
kalp hastaliklarina gore yam Kkalitesinin yuksek, kaygi duzeylerinin desiki oldysu

soylenebilir.
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Calismamizda hastalarin daha 6nce hastanede yatma dusugoee ygam kalitesi alt
grup puan ortalamalarina bakgdhda daha 6nce hastane deneyimi olmayanlarganya
kalitesinin daha yuksek olgu belirlenmgtir. Hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumu
ile durumluk-surekli kaygi puan ortalamalari ardsinistatiksel olarak anlamh fark
bulunmamgtir (Tablo 20, 41).

Calismamizda hastalarin daha 6nce hastanede yatmansagfsie ygam kalitesi alt
grup puan ortalamalarina bakgthda hastanede yatma sayisi arttikggaya kalitesinin
diUstigl belirlenmgtir. Hastalarin daha Oonce hastanede yatma sagsdufumluk-sirekli
kaygi puan ortalamalari arasinda istatiksel olardkmli fark bulunmangtir (Tablo 21, 42).

Demir’in (83) calsmasinda daha 6nce hastaneye yatanlaganyalitelerinin daha
distk olduzu belirtilmistir. Spertus ve ark. (85) yapticalsmada daha ¢ok hastane deneyimi
yasayanlarin ygam kalitesinin dgtigt ve hastanede kalma sayisi arttik¢gaga kalitesinin
daha da dgilk olduysu belirtilmistir. Gokgunduz'in (79) calmasinda deney ve kontrol
grubunda hastaneye yatan bireylerin surekli kayipeglleri yatmayan bireylere gore daha
yiksek, hastaneye yatmayan bireylerin durumluk kdigeyleri daha yuksek bulungtur.

Hastane deneyimi olmayanlarin daha aglikaproblemleri ygamalarindan dolayi
daha yluksek y@m kalitesine sahip olduklari gintlmektedir. Hastanede yatma sayisi
kisilerin sglik problemlerinin argyina ba&li oldugu icin yatma sayisi arttikca gam
kalitesinin olumsuz etkilegi distinulmektedir.

Calsmamizda hastalarin daha once kalp ameliyati gecotovfemuna gbre yam
kalitesi alt grup puan ortalamalarina bakildda, kalp ameliyati gecirgkisilerin ameliyat
olmayanlara gére yam kalitesinin dgik oldygu bulunmytur. Hastalarin daha once kalp
ameliyatl gecirme durumu ile durumluk-siurekli kayspan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmasgtir (Tablo 22, 43).

Kiebzak ve ark. (86) calmasinda bypass ameliyati sonrasinda koroner arter
hastalarin ygam Kkalitesinde d#siklik oldugu belirtiimistir. Stafford ve ark. (87)
calismasinda by-pass ameliyati olan hastalarigarya kalitesinin daha @ik oldusu ve
anksiyete duzeylerinin daha yuksek gidwbelirtilmistir. Aydin ve ark.’nin (80) ¢cadmasinda
ise, koroner bypass operasyonu 6ncesi ve sonrgamykalitesi kaglastirildiginda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithigl, genel sglik, sosyal §lev ve emosyonel rol kisitlgl arasinda

anlamli fark bulunmgtur.

85



Operasyon o6ncesinde dik olan yaam kalitesi alt gruplari operasyon sonrasinda
artis gostermgtir. Gokgunduz'in (79) calmasinda daha 6nce ameliyat olan ve olmayan
bireylerin slem ©Oncesi ve sonrasinda durumluk- sirekli kaygantari arasinda fark
bulunmamgtir.

Daha once kalp ameliyati geciren hastalarin, ratigdsri nedeniyle ginlik yam
aktivitelerinde kisitlklar ysamasindan dolay! yam kalitelerinin d§ik oldysu séylenebilir

Calismamizda hastalarin egzersiz yapma durumunganyalitesi ol¢ginin alt grup
puan ortalamalarinin gdimina bakildginda; Haftada en az 2-3 kez egzersiz yapanlar, hig
egzersiz yapmayanlar ve ara-sira egzersiz yapagara fiziksel fonksiyonlarini yerine
getirirken sorun ygamadiklari, s@iklarinin iyi olduguna inandiklari ve kendilerini enerjik
hissettikleri belirlenmitir (Tablo 23).

Hastalarin durumluk- sirekli kaygi envanteri puatalamalarinin egzersiz yapma
durumuna gére dgalimina bakildginda ise hi¢ egzersiz yapmayanlarin durumluk velgir
kaygl puani egzersiz yapanlara gore istatikselalanlamli derecede yiksek bulunytow
(Tablo 44).

Odabarnin (88) ‘Perkdtan Transliuminal Koroner Anjiyopta ve Koroner
Anjiyografi Sonrasi Ygam Bicimi Deisikliklerinin Belirlenmesi ve Henirelik Yaklasimr’
adli calgmasinda hastalarinslem sonrasinda % 52’sinin sedanter birsaya sirdgl
belirtiimistir. Boini ve ark (89) catmasinda gunlik aktivitelerdeki sinirfin mental sglik
ve s&ligin genel algilanmasindaggikli ge neden oldgu belirtilmistir.

Egzersiz yapan hastalarda egzersizin fiziksel vigopgik saglik Utzerine olumlu
etkileri nedeniyle ygam kalitesinin artmasina ve kaygi dizeylerinin rmaina neden
oldugunu soyleyebiliriz.

Calsmamizda hastalarin birinci derece yakininda kalptah@ varliginin ygam
kalitesi dlceginin alt grup puan ortalamalarinin géregdanina bakildginda istatiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamgtir (Tablo 24).

Hastalarin durumluk- sirekli kaygi envanteri puamalamalarinin birinci derece
yakininda kalp hastg olup olmadgina gore dagahmina bakildginda; kalp hastatl olan ve

olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli @ik foulunmanytir (Tablo 45).
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Calsmamizda hastalarin strekli olarak kullahdia¢ varlgina gore ygam kalitesi
Olcesinin  alt grup puan ortalamalarinin g@bmina bakildginda; surekli olarak ilag
kullanmayanlarin sirekli ilag kullananlara goreiksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental
saglik, emosyonel rol kisitliklari, enerji ve @g3in genel algilanmasi puani istatiksel olarak
anlaml derecede yuksek bulungtur (Tablo 25).

Hastalarin surekli alinan ilag vagina gére durumluk- strekli kaygl envanteri puan
ortalamalarinin dalhmina bakildginda; surekli ila¢ kullananlarin surekli kaygi pualac
kullanmayanlara gore istatiksel olarak anlamli dede yiksek bulunmgtur (Tablo 46).

Hastalarin ginde alinan ilag sayisina gorgaya kalitesi Olgginin alt grup puan
ortalamalarinin dalimi incelendginde; giinde ondan az ve hig ila¢ kullanmayanlamikgel
ve sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliklari, nted sglik alt grup puanlari giinde ondan
fazla ila¢ kullananlara gore, giinde hig ila¢ kutteryan ve 5'ten az ila¢ kullananlaringggin
genel algilanmasi ve enerji alt grup puani ginddaltazla ilac kullananlara gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek buluntou (Tablo 26).

flag sayisi ile ygam Kkalitesi 6lgginin alt grup puan ortalamalarinin korelasyonuna
bakildginda, ila¢ sayisi ile fiziksel fonksiyon, fiziksedl kisitliklari, mental sglik arasinda
negatif iligki, enerji alt grup puani arasinda poziti§kii belirlenmitir (Tablo 27).

Hastalarin durumluk- sirekli kaygi envanteri puatalamalarinin giinde alinan ilag
sayisina gore gaimina bakildginda; ginde 10’dan fazla ilag kullananlarin siréddygi
puani hi¢ ilag kullanmayanlara gore istatiksel akaanlamli derecede yiksek bulurytou
(Tablo 47).1lag sayisi ile durumluk ve surekli kaygl puanlarasanda pozitif korelasyon
belirlenmitir (Tablo 48).

Odabarnin (88) calgmasinda hastalarin buyik gemlugunun ( % 89.6) duzenli
olarak ila¢ kullandii belirtiimistir. Demir'in (83) calsmasinda ise gunlik alinan ilag
sayisinin ygam kalitesinin etkiledi ve alinan ila¢ sayisi arttikca ggan kalitesinin dgtigu
belirtilmistir.

Hastalarin kronik s#@ik problemleri arttikga ilag kullanma sayisi vekigii da
artmaktadir. Sgik problemlerin artmasi kilerin yasam kalitesinin ve kaygi duzeylerinin

olumsuz yonde etkilengii séylenebilir.

87



YASAM KAL ITESI iLE DURUMLUK- SUREKL i KAYGI DUZEYLER i ARASINDAK i
KORELASYON

Arastirmamizda ygam kalitesi 6l¢ginin alt grup puan ortalamalari ve durumluk-
surekli kaygi puan ortalamalarinin korelasyonunalbginda; hastalarin durumluk- surekli
kaygl puanlarn arttikca yam kalitesi azalmakta veya ggan kalitesi arttikca durumluk-
surekli kaygi puanlari azalmaktadir ( Tablo 49).

Boini ve ark. (89) cajmasinda koroner arter hasgalitanisindan sonra 2.5 yil
icerisinde emosyonel ve fiziksel fonksiyon, enggisa&ligin genel algilanmasinin etkileigdi
belirtiimistir. Go¢geldi ve ark. (77) ¢amasinda hipertansiyon hastalarinirgaa kalitesi
hastalgl olmayanlara gore daha ik saptanngtir. Harkness ve ark. (71) ve Wynne ve ark.
(73) calsmalarinda kardiyak kateterizasyon ve koroner agjigth icin sira bekleyenlerin
yasam kalitesinin ve anksiyetesinin negatif etkilendbelirtilmistir. Mott ve ark. (13)
calismasinda kardiyak kateterizasyon oOncesinde psikologizirlgin anksiyeteyi azaltti
belirtiimistir. Yazici ve ark. (63) calmasinda kronik gisi olan hastalarda anksiyete ve
depresyon duzeyinin gkl kontrollerden yiksek oldiu ve ygam Kkalitesinin olumsuz
yonde etkilendii belirtilmistir.

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalariglem hakkinda bilgilendiriimesi,
hastalardan yazili onam alinmasi, hastalarin tedavbakim olanaklarindan iyi dizeyde
yararlanmasi ve anjiyografinin ginimuzde KAH tamisi cok sik kullanilan bir tani yontemi
olmasi gibi nedenlerden dolayi koroner anjiyogeafyulanacak hastalarin durumluk- surekli
kaygi duzeylerinin orta diizeyde etkilegidive en fazla etkilenen yam kalitesi boyutlarinin
agr1 ve enerji, en az etkilenen boyutlarinin ise sbdgnksiyon, fiziksel fonksiyon ve genel

saglik algilamasi oldgu belirlenmitir.
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SONUG VE ONEHLER

SONUCLAR

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarinsg/a Kkalitesi ve kaygi duzeyleri
arasindaki ikkiyi incelemek, bunlari etkileyen ¢sel ve hastalikla ilgili 6zellikleri saptamak,
uygun hemgirelik bakimini geltirmede rehber olacak onerileri belirlemek amaciyla
planlanan argirmada g@agidaki sonuclar elde edilstir.

> Arastirma kapsamina alinan toplam 202 hastanin % 5&u9ukek, % 41.1'ini
kadin hastalar okiurmaktadir.

» Hastalarin yaortalamasi 58.8 olup, % 85.6’si evlidir.

» Hastalarin % 52.5’inin ilkokul mezunu olgw belirlenmitir.

» Hastalarin en fazla etkilenenggan kalitesi boyutlari @i ve enerji, en az etkilenen
boyutlari ise sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyea genel sglik algilamasidir.

» Hastalarin durumluk ve sirekli kaygl puan ortalamabrta diizeyde bulunnstwir.

» Kadinlarin yaam kalitesinin erkeklere gore dahasdki, surekli kaygi diizeylerinin
ise daha yuksek olgu belirlenmitir.

» 65 ygindan buyuk olanlarin emosyonel sorunlarglibalarak ste yada dier
gunluk aktivitelerde daha az sorursgdiklari belirlenmitir.

> Dullarin evlilere gore ygam kalitesinin daha guk, sirekli kaygi diizeylerinin ise
daha yuksek oldiu belirlenmigtir.

> Egitim dlzeyi arttikca ygam kalitesi artmakta ve durumluk- strekli kaygi eleri
dismektedir.

> Gelir duzeyi arttikca fiziksel fonksiyon, fiziksedl kisitliklari, &r1 ve enerji dizeyi
artis gostermekte, durumluk- surekli kaygi duzeysmeéktedir.

» Sadece cocuklari ile birlikte yayanlarin ygam kalitesinin daha guk, strekli

kaygi diizeyinin ise daha yuksek ofdubelirlenmitir.
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» Miyokard enfarktlsi tanisiyla yatan hastalarigaya kalitesinin daha yiksek,
surekli kaygi diizeyinin daha glik belirlenmitir.

» Daha 6nce hastane deneyimi olmayanlargayakalitesinin daha yuksek olglu
hastanede yatma sayisi arttikggaya kalitesinin ditigu belirlenmitir.

» Daha once kalp ameliyati (bypass, kapak operasygegi)mi Kisilerin yasam
kalitesinin daha dqiik oldusu belirlenmitir.

» Haftada en az 2-3 kez egzersiz yapanlargaiyakalitesi daha yuksek, durumluk
kaygi diizeylerinin daha diik olduzu belirlenmgtir.

» Surekli olarak ila¢ kullananlarin yam kalitesi daha @ik, surekli kaygi
puanlarinin daha yiiksek olglu belirlenmitir. ilag sayisi arttikca fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisithklari, mental sgik dizeylerinin digtigl, enerji dizeyinin ve durumluk- sirekli

kaygi diizeylerinin artg belirlenmitir.

ONERILER
Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarigam kalitesi ve durumluk- strekli kaygi
duzeylerinin belirlendii bu ¢alsmadan elde edilen sonuclargdoltusunda,;

» Henxirelerin KAH tanisina sahip olan ve koroner anjisafgplanlanan hastalara,
yasam kalitesini ve kayg! dizeylerini etkileyersikel (ya, cinsiyet, medeni durumggim
durumu, gelir dizeyi vb.) ve hastalikla ilgili oldderi (klinik tani, surekli kullanilan ilag
varhgl, hastane deneyimi, kalp ameliyati gecinadlmasi vb.) dikkate alinarak bakim
vermesi,

» Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarigam kalitesi ve kaygi dizeylerinin,
henyireler tarafindan gegerli ve guvenilir 6lgeklerkezdrlendiriimesi,

» Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin durumkikrekli kaygi duzeylerini
azaltmaya yonelik bakim protokolleri gturmasi,

» Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara bakinemdrenirelere, hastalarin
yasam kalitesi ve kaygi duzeylerini etkileyersikel (ya, cinsiyet, gitim, cocuk sayisi, gelir
duzeyi gibi) ve hastalikla (klinik tani, hastanenegimi, kullanilan ila¢ sayisi gibi) ilgili
faktorler konusunda bilgi verilmeli ve hairelik bakiminda bu bilgileri kullanmalari
desteklenmesi,

» Bu argtirmanin daha fazla sayida hasta ile analitiksgalarla tekrarlanmasi 6nerilir.
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OZET

Bu argtirma; koroner anjiyografi uygulanacak hastalaregayn kalitesi ve kaygi
duzeyleri arasindaki gkiyi incelemek, bunlari etkileyen §gel ve hastalikla ilgili 6zellikleri
saptamak, uygun herelik bakimini geltirmede rehber olacak onerileri belirlemek
amaciyla planlanmgikesitsel tipte tanimlayici bir atarmadir.

Arastirmaya Ekim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesp Ti
Fakultesi Kardiyoloji Klingine bavuran ve koroner anjiyografi planlanan 442 hastadan
aragtirmaya katilmayr kabul eden, 32 - 78shgu arasinda herhangi bir ilgith sorunu
olmayan toplam 202 hasta alirgm.

Veriler, hasta bilgi formu, SF-36 ¥am Kalitesi Olc¢gi ve Spielberger Durumluk-
Surekli Kaygl Envanterile toplanmgtir. Verilerin normal dgilima uygunlgu Lilliefors
normal d&ilim testi ile, iki kategoriden okan deiskenlerin ygam Kkalitesi ve kaygi
puanlarinin kanlastiriimasinda Student t testi, ikiden fazla katoden olgan deiskenlerin
yasam kalitesi ve kaygl puanlarinin kaastiriimasinda Tek Yonli ANOVA testi kullanilgi
olup, hasta sayisinin 30’dan kiglk didudurumlarda yukaridaki testlerin parametrik
olmayan turleri (sirasiyla Mann Whitney U ve KrakkVallis ANOVA ) kullaniims ve
sonugclar anlamh bulungunda farklilgin kayna&ini belirlemek icin Student Newman Kuels
(SNK) Post Hoc testi uygulansgtur.

Arastirmaya katilanlarin % 58.9'u erkek, % 37.6’si S5ipdan kiguk, % 85.6'si evl,
% 52.5'i ilkokul mezunu, aylik gelir ortalamasi 630 bulunmutur. Arastirma bulgularina
gore, kadinlarin yam kalitesi daha diik ve kaygi diizeyleri daha ytiksek bulurgbow. Yas,
egitim duzeyi, medeni durumu, gelir dizeyi, mesleklikie yasadigi kisiler, cocuk sayisi
gibi kisisel 6zellikler; klinik tani, hastanede yatma dutuwe sayisl, egzersiz yapma durumu,
ila¢c kullanma durumu ve sayisi gibi hagtaliliskin 6zellikler ygam kalitesini ve kaygi
duzeyini etkilemektedir (p< 0.05).

Calismanin bu sonuglar goultusunda;

» Hensireler koroner arter hastgliolup invaziv slem yapilacak hastalarin gam
kalitesini ve kaygi duzeylerini etkileyen bireysglyas, cinsiyet, medeni durum vb.) ve
hastalikla ( klinik tani vb) ilgili 6zellikleri dikate alarak bakim vermelidirler.

Anahtar Sozcukler: Koroner Anjiyografi, Yaam Kalitesi, Kaygl (Anksiyete),
Hensirelik
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ABSTRACT

This is a cross sectional descriptive study; teestigate the relationship between
quality of life and degree of anxiety in the patsencoronary angiography is planned, to
determine the personal and disease factors thattafthis relationship, and information that
will guide us to develeop suitable nursing céwethese patients.

Patients referred to Trakya University Faculty ofeditine Cardiology Clinic
between October 2007 and February 2008 and to wdwonary angiograpy planned are
enrolled to the study. The 202 of them who admitte@articipitate and have no problem in
communication, and who are between the ages 82vere admitted to the study.

Data were collected by Patient Information FormorBkrorm Health Survey-36 (SF-
36) and Spielberger Stait-Trait Anxiety Inventofjhe suitability of the data for normal
distribution is assesed by Lilliefors normal disttion test, for the comparison of two
categories of varitetes on quality of life and a&tyxipoints, Student t test was used, for the
comparison of more than two categories of variedias quality of life and anxiety points, one
way ANOVA was used. In the circumstances when &teept number was lower than 30 the
nonparametric types of the tests above, were uSkhr{ Whithey U and Kruskal-Wallis
ANOVA), if the results were found significant, tetérmine the source of difference Student
Newman Kuels Post Hoc test was used.

The % 58,9 of the patients were male, % 37,6 efmthvere under 55 years of age, %
85,6 of them were married , % 52 of them were prnnsghool graduates, and the average of
monthly income was 650 TL. According to the fingenof the study, women have less
quality of life and more anxiety level.The persopabperties as age, level of education,
marital status , amount of income, profession, fedpat live with,and the number of
children; and the conditions related to the disesse¢he clinical diagnosis, hospitalisation,
exercise condition the usage of drug.

According to these results;

Nurses should give care to the patients that ietgrgnal procedure is planned,
considering the personal and disease related &=athat affect the patient's quality of life
and anxiety levels.

Key Words: Coronary Angiography, Quality of lifenRiety, Nursing
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EK 2
ANKET FORMU
Adiniz-Soyadiniz
Protokol Numaraniz :
Adres / Tel No
Klinik Tani
UHSEL OZELUKLER
1. Cinsiyetiniz:
1. () Bayan 2. () Erkek

Medeni Durumunuz Nedir?
1. () Bekar
2. () Evli
3. () Dul
5. Sahip Olditunuz Cocuk Sayisi Nedir?
1. () Cocuk Yok
2. () 1-2 Cocuk
3. () 3-4 Cocuk
4. ()5 ve Uzeri
6. Eitim Durumunuz Nedir?
1. () Okur- yazar D#l
2. () Okur- yazar
3. ()ilkokul mezunu
4. () Ortaokul mezunu
5. () Lise mezunu
6. () Universite ve Uzeri
7. Yaantinizin Buyuk Cgunlugunu (1/3) Nerede Gegirdiniz?
1. () Koy
2. () Kasaba
3. ()lilge
4. ()1l



8. Kimlerle Birlikte Yagiyorsunuz?
1. () Yalniz
2. () imle
3. () im ve Cocuklar
4. () Cocuklar
5. () Diger Aile Uyeleri
9. Is- Meslek Durumunuz Nedir?
1. ()Isci
2. () Memur
3. () Emekli
4. () Serbest Meslek
5. () Ciftci
6. () Ev Hanimi
7.() Diger (Belirtiniz ):......cccvvivinnn.n.

11. Sosyal Guvenceniz Var mi?

1. () Evet 2. () Hay
12. Sosyal Guvenceniz Viae Nedir?

1. () EMS

2.()BK

3.() SSK

4.() YK

5. () Diger (Belirtiniz)............



2. HASTALIKLE iLGIiLI OZELLIKLER
13. Klinik Taniniz Nedir?
1. () Angina Pektoris
2. () Miyokardinfarktiist
3. () PTCA+ Stent
4. () Kalp Yetmezlii

14. Daha Once Hastanede Yattiniz Mi?
1. () Evet 2. () Hay
15. Kag Defa Hastanede Yattiniz?
1. () Hi¢c Yatmadim
2.()1-2Kez
3.()3-4Kez
4. ()5 ve Uzeri
16. Daha Once Kalp Ameliyat Gegirdiniz Mi?
1.() Evet 2. () Hiay
17. Sigara Kullaniyor musunuz?
1. () Evet (Kag Yildir, Glinde Kag Adet BeliffdjT...........c.coooviiiiiiiiiiiin e,
2. () Hayrr

19. Duzenli Olarak Egzersiz Yapiyor muszihu

1. () Hic Egzersiz Yapmiyorum

2. () Ara-sira Egzersiz Yapiyorum

3. () Haftada En Az 2-3 Kez 30-45 dk Egzersiz iyapum
20. Hangi Tur Egzersizleri Yapiyorsunuz?

1. () Yuray

2. () Bisiklete Binme

3. () Kmma

4. () Yizme



21. Daha Cok Hangi Besinleri Tuketirsiniz?

1. () Et Agirlikli

2. () Y& ve Tuzdan Fakir

3. () Y& ve Tuzdan Zengin

4. () Unlu Yiyecekler

5. () Orta Derecede ¥h Ve Tuzlu

6. () Diger (BelirtiNiZ) .. e e e e e

22. Ailenizde Birince Derecede ( Anne, Bakiardg) Kalp Hastalgl Olan var mi1?

(Belirtiniz)

1.()Evet.................. 2. ( pir

23. Aagidaki Hastaliklardan Birine/ Birkagina Sahip migmi

1. () Hekim Tarafindan Tanisi KongBir Kap Hastalgina

2. () Hipertansiyon

3. () Diyabet

4. () Diger (Belirtiniz):... ... e e e e e e e

24. Surekli Olarak Kullanginiz flaglariniz Var mi?

1. () Evet 2. () Hayir

25. Sirekli Olarak Kullanginiz ilaglarin Gruplari Nelerdir? ( Hasta Dosyasindan
Kontrol Edilecek)

1. () Antihipertansif

2. () Diuretik

3. () Beta Bloker

4. () Antidiyabetik

5. () Antikoagulan

6. () Nitrat

7. () Diger (Belirtiniz):...............c.....

26. Gunde Alginizilag Sayisi Ne Kadar? ( Belirtiniz):.............coocoveeviiieinnnnn...



SF- 36 YASAI\I/:_IKKS\L ITESI OLCEGI
Bu anket sgliginiz hakkindaki gorflerinizi 6grenmek amaciyla hazirlangtir. Her
soruyu, uygun rakami yuvarlak icine alaraksaretleyiniz. Soruyu nasil
cevaplandiraganizdan emin olamiyorsaniz, vergoez en uygun cevabsaretleyiniz.
Saglik Durumu Anketi
1. Genel olarak sgiginiz

Muikemmel.............. 1

Cokiyi...oooviieiinns 2

IYic 3

Orta .....ccoovvvvinnnnn. 4

(0] (U [ 5

2. Bir yil 6ncesi ile kagilastirdiginizda,simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir yil dncesinden ¢ok daha iyi................ 1
Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi............... 2
Hemen hemen ayni.............c..cooeienneen. 3
Bir yil dncesinden biraz daha kétd............4
Bir yil dncesinden ¢ok daha kétd.............. 5

3. Sagliginiz ve Gunluk Aktiviteler
Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabif@oiz aktiviteler hakkindadir. $aginiz

asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Ne kadagelliyor?

HAREKETLER INiz Evet cok Evet biraz Hayir pek
engelliyor engelliyor engellemiyor

a) Kaosu, gairhik kaldirma ve gir sporlar gibi | 1 2 3

blyuk caba gerektiren aktiviteler

b) Masayi,elektrik stipirgesini itmek gibi | 1 2 3

hafif aktiviteler

c) Paket veya cantasteéken 1 2 3

d) Birkac kat merdiven gikarken 1 2 3

e) Bir kat merdiven ¢ikarken 2 3

f) Egilirken, comelirken 1 2 3

g) Bir kilometreden fazla yurirken

h) Birka¢ yuz metre yurirken

i) YUz metrelik mesafeyi yirurken

Lol IS Y N
AN NIENIEN
W Wl w| w

j) Giyinirken veya yikanirken




4. GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, sinizde veya dier rutin lerinizdefiziksel saglik olarak

asagidaki problemlerin herhangi birindenikayetci oldunuz mu? (Evet yada hayir

sutunundaki rakamlari yuvarlak icine aliniz.)

EVET | HAYIR
a) Isinizde veya dier aktivitelerinizde sgik sorunlari yiziinden cama 1 2
zamaninizi azalttiniz mi?
b) Islerinizde amaglarinizdan daha az mi verimli oldiuz 1 2
c) Is veya dger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sladiniz mi? 1 2
d) Is veya dger aktivitelerinizi gercekkgirirken zorluk cektiniz mi? 1 2

5. GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, ¢inizde veya dier rutin slerinizde ruhsal

durumunuzun sonucu olarak ( drnezin sinirli ya da stresli) gagidaki sorunlardan herhangi

biriyle kawilastiniz mi? (Evet ya da hayir situnundaki rakamlarvaylak icine alarak

cevabinizigaretleyiniz.)

EVET | HAYIR
a) Isinizde veya dier aktivitelerinizde sglik sorunlari yiiziinden ¢ama 1 2
zamaninizi azalttiniz mi?
b) Islerinizde amaglarinizdan daha az mi verimli oldihuz 1 2
c) Islerinizi veya dier aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkail 1 2
yaptiniz?

6. GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, fiziksel ve ruhsal gaginiz ailenizle, arkadgarinizla,

komsularinizla ilgkilerinizi ne derece etkiledi? (Sadece bir rakagaratleyiniz)

Pek etkilemedi.............. ssl
Cok az etkiledi................ 2
Oorta ..c.oovvviiiiiiii e 3
Oldukca.........coevveennenn.n. 4
Asiri derece etkiledi......... 5

7. GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, viucudunuzda ne kadgnaldu? ( Sadece bir rakami

isaretleyiniz.)

Cok hafif..................2
Hafif........................3
Orta.......cvvvvvvnnn 4
Fazla.......................5

Cokfazla.................. 6




8.GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, ne kadarga normal glerinizi yapmaniza olumsuz etki

gosterdi? (evde ve garidaki gleriniz dahil olmak tzere )(sadece bir rakagaretleyiniz)

9. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil higgeit ve ilerinizin nasil gittgi

hakkindadir. Her soru igin, size uygun gelen segienevarlak icine aliniz.

GECEN AY BOYUNCA

NE KADAR SURE

Her zaman | Cagunlukla |Biraz fazla |Bazen Cok az Hig
a)tam enerjik hissetiniz 1 2 3 4 5 4
b)cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 g
c)hicbirseyin sizi
sinirlayamayaca kadar 1 2 3 4 5 6
caniniz sikkindi
d)sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 g
e)fazla enerjiniz vardi 1 2 3 5 0
fimoralsiz ve kederli 1 2 3 4 5
hissettiniz
g)cok yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 g
h)hic mutlu oldunuz mu 1 2 3 5 6
I)yorgun hissettiniz 1 2 3 5 6
j)sasliginiz akraba veya
arkada ziyaretleri gibi 1 2 3 4 5 6

sosyal aktivitelerinizi
sinirladi mi?




GENEL OLARAK SA GLI GINIZ

10.Asagidaki ifadeler sizi ne kadar @nu veya yank olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlig yanlis
a)Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor
gibiyim 1 2 3 4 5
b)Tanidgim
herhangi biri kadar 1 2 3 4 5
salikliyim
c)Saligimin daha
kotuye gidecgini
sanmiyorum 1 2 3 4 5
d)Saligim
mukemmel 1 2 3 4 5




EK4
DURUMLULUK KAYGI ENVANTER 1
Hastanin Adi: Yas: Tarih:
YONERGE: aagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kubiakiari birtakim
ifadeler verilmgtir. Bu ifadeye gore kendinizSU ANDA olarak nasil hisseffinizi

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiylietine

hic bazen ¢ok | herzaman
1.Su anda cok sakinim. () () () ()
2.Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3.Su anda sinirlerim gergin. () () () ()
4.Psmanlik duygusu icerisindeyim. () () () ()
5.Su anda huzur icindeyim. () () () ()
6.Su anda hic keyfim yok. () () () ()
7.Baima geleceklerden eni ediyorum. () () () ()
8.Kendimi dinlenmy hissediyorum. () () () ()
9.Su anda kaygihyim. () () () ()
10.Kendimi rahat hissediyorum. () () () ()
11.Kendime giivenim var. () () () ()
12Su anda asabim bozuk. () () () ()
13.Cok sinirliyim. () () () ()
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldiunu () () () ()
hissediyorum.
15.Kendimi rahatlangihissediyorum. () () () ()
16.Su anda halimden memnunum. () () () ()
17 Suan endieliyim. () () () ()
18.Heyecandan kendimngaskina donmg () () () ()
hissediyorum.
19.Su anda sevingliyim. () () () ()
20.Su anda keyfim yerinde. () () () ()




SUREKLI KAYGI ENVANTER 1
Hastanin Adi: Yas: Tarih:
YONERGE: aagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kubiakiari birtakim
ifadeler verilmgtir. Bu ifadeye go6re kendiniziGENEL olarak nasil hissefiinizi

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiylietine

hig bazen ¢ok | herzaman
1.Genellikle keyfim yerindedir. () () () ()
2.Genellikle cabuk yorulurum. () () () ()
3.Genellikle cabuk @arim. () () () ()
4.Bgkalar kadar mutlu olmak isterim. () () () ()
5.Cabuk karar veremegiim icin firsatlari () () () ()
kaciririm.
6.Kendimi dinlenm§ hissederim. () () () ()
7.Genellikle sakin, kendime hakim ve () () () ()
sogukkanliyim.
8.Gugluklerin yenemeyegen kadar biriktginin | () () () ()
hissediyorum.
9.0nemsizeyler hakkinda engilenirim. () () () ()
10.Genellikle mutluyum. () () () ()
11.Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. () () () ()
12.Genellikle kendime glivenim yoktur. () () () ()
13.Genellikle kendimi emniyette hissederim. | () () () ()
14.Sikintil ve giic durumlarla kalasmaktan () () () ()
kacinirim.
15.Genellikle kendimi hiizunlt hissederim. () () () ()
16.Genellikle hayatimdan memnunum. () () () ()
17.0lur olmaz dgiinceler beni rahatsiz eder. | () () () ()
18.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirm ki () () () ()
hi¢ unutamam.
19.AKll basinda kararl bir insanim. () () () ()
20.Son zamanlarda kafama takilan konular ben( ) () () ()
rahatsiz eder.






