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SIMGE VE KISALTMALAR

AKS Akut Koroner Sendrom
AMI Akut Miyokart infarktiisii
AP Angina pektoris

Ark. Arkadaslari

EQ-5D Euroqol 5 dimension
KAH Koroner arter hastaligi

TEKHARF Tirk Erigkinlerinde Koroner Arter Hastalig1 ve Risk Faktorleri
VAS Gorsel analog dlgek (Visual Analogue Scale)
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GIRIS ve AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH) Tiirkiye’de ve diinyanin gelismis ve gelismekte olan
pek cok tlilkesinde onde gelen 6lim nedenidir (1-3). Tiirkiye’de 35-64 yas arast KAH
prevelanst erkeklerde %35.8, kadinlarda %35 olarak tahmin edilmektedir (4-6). 2001 yilinda
Amerika’da bu oran erkeklerde %6.9, kadinlarda %6 olarak tahmin edilmistir (7). Tirk
Eriskinlerinde Kalp Saglig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasi verilerine gore 1990
yilinda 1.05 milyon olan koroner arter hasta sayisinin 2010 yilinda 3.4 milyona ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (8,9). KAH nin diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam edecegi ve hastalar1 mortalite, morbidite, yasam kalitesi kaybi
acisindan etkileyecegi agiktir.

Akut koroner sendromlarda yagsam kalitesi, hastalarin tedavisinde ve optimal tibbi
bakimi degerlendirmede onemli bir Olgiittiir. Hastaligin yasam kalitesinde yarattigi kaybin
saptanmas1 hastalar ve saglik profesyonelleri i¢in 6nem tagimaktadir. Saglik durumu, saghga
ilisgkin yasam kalitesi Ol¢limii “Health-Related Quality of Life — HRQoL” olarak
genellestirilen genel yada hastaliga 6zgili bir takim olgeklerle degerlendirilir. Akut koroner
sendromlar i¢in birka¢ yasam kalitesi 6l¢egi bulunmaktadir (10). MacNew Kalp hastaligina
0zgll yasam kalitesi 6l¢egi bunlardan biridir (11-14). Hastaliga 6zgii 6lgekleri degerli kilan
belirli bir hastalik ya da tedavi yoOntemiyle iligkili fonksiyonel degerlendirmeleri
yapabilmeleridir, bu nedenle yasam kalitesini 6lgmede daha duyarlidirlar. Buna karsin
popiilasyon g¢aligmalarinda sonuglar1 genellenebilir kilmak ve duyarliligt maksimize etmek
icin genel ve hastaliga 6zgili Olgeklerin her ikisinin birlikte kullanimi arzu edilen bir
durumdur. Genel bir dlgekle hastalarin yasam kalitesini saptamak, diger hastaliklarla yasam

kalitesi agisindan kiyaslama olanagi da yaratmaktadir (10). Genel dlgekler sadece hastalarin
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yasam kalitesini saptamakla kalmamaktadir, ayni zamanda maliyet-yarar (cost-utility)
karsilagtirmalarinda kullanilabilecek hastalarin tercihlerine dayali kalite katsayilarinin
hesaplanmasin1 da olanakli kilmaktadir. Saglik durumunun tercih esasina dayali 6l¢iimii
Kalite Diizeltmeli Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years — QALY) hesabinda da
kullanilmaktadir. Popiilasyon temelli caligmalar ve girisimsel klinik deneylerin ekonomik
etkilerini degerlendirmede s6z konusu Olgeklerden elde edilen kalite katsayilar
kullanilmaktadir.

Genel yasam kalitesi Olgeklerinin ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi dlgeklerinin
hemsirelik alaninda uygulamalar1 her gecen giin daha da yayginlasmaktadir. Ornegin Jolly ve
ark. (15) Avusturalya’da kalp yetmezliginde hemsirelik bakiminin etkinligini arastirdiklar
calismalarinda EQ-5D 6lcegini ve Minesota kalp yetmezligi yasam anketini (Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire - MLwWHFQ) kullanmiglardir (15). Elliot ve ark. (16)
Avustralyada kardiyak cerrahiye maruz kalan hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmede
SF-36 genel yasam Kkalitesi Olcegini ve Sintonenin 15-D yasam kalitesi olgegini
kullanmiglardir (16). Westlake ve ark. (17) Amerikada yaptiklar1 ve kalp yetmezligi olan
hastalarda yasam kalitesi ile iliskili faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda SF-36 genel yasam
kalitesi 6l¢egini kullanmiglardir (17).

Genel saglik durumunu degerlendirmede kullanilan 6lgeklerden biri EQ-5D dlgegidir.
Olgek yasam Kkalitesini tammlamada ve saghik durumuna niceliksel deger yiiklemede
kullanilan kisa, jenerik bir enstriimandir. Olgege iliskin katsayilar toplumsal deger algilarina
dayali olarak hesaplanmistir (10,18-25). Cesitli hastaliklarda EQ-5D o6l¢eginin kullanimina
iliskin ¢aligmalar (26-38) literatiirde bulunmaktadir. Ancak s6z konusu 6l¢egin MacNew Kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi ile iligkisini inceleyen herhangi bir ¢aligma yoktur.

Calismanin amaci, AKS’li hastalarda EQ-5D yasam kalitesi Olgeginin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenirligi ile AKS’li hastalarda yasam kalitesini klinik-

sosyodemografik 6zelliklere gore incelemektir.



GENEL BIiLGILER

AKUT KORONER SENDROM (AKS)

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim 1rklarda, kadin ve erkeklerde en onde gelen 6liim
nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik nedeni koroner kan akiminda azalma ile
karakterize olan ve intimal fibroz plaklarin gelisimi ile ortaya ¢ikan koroner arter hastaligidir.
Plak yirtilmas1 durumunda bu bolgede bir trombiis olusarak damarin bu kismini ya da tiimiinii
gecici veya kalict olarak tikar. Eger yeterince uzun siire damar tiimiiyle tikali kalirsa koroner
arter perfiizyonuna bagli olan miyokard hiicreleri 6liir ve bu siire¢ miyokard nekrozu ve
infarkt ile sonuglanir. Eger tikanma ani ve biiyiik ise, kollateral dolagim yeterli degilse, risk
altindaki bolge genis ise durum ani kardiyak o6liim ile sonuglanabilir. Eger tikanma kan
akiminda 6nemli Ol¢lide azalmaya yol acar, ancak olay kisa siireli ve gegici ise ilgili alan
iskemik hale gelir ve klinik tablo karsimiza kararsiz anjina pektoris seklinde ¢ikar. Kan
akiminda azalma, tikayici plak bulunmasa da, koroner arter spazmi sonucunda ortaya
c¢ikabilir. AKS’lar:

o Akut miyokard infarktiisii (AMI),

o Kararsiz anjina pektoris ve

e Ani iskemik 6limii kapsamaktadir
Bu hastalik durumlar1 aslinda benzer mekanizma ile olusmakta ancak farkli klinik
tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir (39-41).

Koroner arter hastaliklari i¢in risk faktorleri kontrol edilebilen ve edilemeyen olmak

tizere iki farkli sekilde siniflandirilabilir.
Kontrol edilemeyen risk faktorleri

e Aile oykiisi



e Yas

o Cinsiyet
Kontrol edilebilen risk faktorleri

o Sigara

e Hipertansiyon

e Diyabet

o Diisitk HDL kolesterol (35 mg/dl alt1)

o Yiiksek LDL kolesterol (130 mg/dl {izeri)

e Total kolesterol (200 mg/dl {izeri)

e Sismanhk

e Stres

e Hareketsiz yagam tarzi

Bireylerin giinliik yasamini etkileyen bu hastaliklarda acil girisimlerin bilinmesi ve

uygulanmast 6nem tasimaktadir. Hemsireler bu hastaliklardan korunmak icin yapilmasi
gerekenleri halka egitim planlariyla anlatmali, acil durumlarda neler yapilmasi gerektigini
bilmeli, bireyin yagamini en iyi sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli bakimi planlayip
uygulamalidir. Ozelliklede AMI’de acil girisim énemlidir. Ciinkii 6liimlerin biiyiik cogunlugu

ilk 2 saat icinde goriilmekte olup acil girisim hayat kurtaricidir (9,39-41).

Akut Miyokart Infarktiisii (AMI)

Akut Miyokart Infarktiisii (AMI) primer bir olay olmayip, her zaman iskemi
sonucunda gelisir. Miyokart iskemisi ise miyokartin oksijen gereksiniminin artmasi veya
sunumunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Iskemi hangi siddette olursa olsun miyositlerde
geri donlistimsiiz hasar yapacak kadar devam ederse miyokart infarktiisii gelisir. Ancak
miyokart nekrozuna neden olacak iskeminin siddeti ve siiresi, tiim miyokart bolgeleri i¢in
(subendokard, epikard) her zaman aymi degildir. Kisa siireli iskemi, sadece subendokardial
bolgede nekroza neden olurken, silire uzadik¢a nekroz subendokarddan epikarda ve risk
altindaki bolgenin kenarlarma dogru yayilir. insanda miyokard nekrozu, koroner okliizyondan
yaklagik 30-40 dakika sonra subendokardiyal bolgede baslamakta ve dort saat i¢inde risk
altindaki tiim bolgede infarktiis tamamlanmaktadir (39,42).

AMI geciren hastalarm yaklasik %75'inde gelis EKG'sinde ST segment elevasyonu
veya depresyonu mevcuttur. AMI geciren hastalarin %25'inde baslangigta akut EKG
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degisiklikleri yoktur. Bu hastalarin biiylik ¢ogunlugunda (%80'ni) non-Q miyokard infarktiisii
gelisir (39,43.,44).

Akut Miyokart Infarktiisiinde Hemsirelik Bakim

AMI’de hemsirelik bakiminin amaglari asagidaki gibi siralanabilir. (39,45)
o Siirekli hasta degerlendirmesi,
e Anginal agrinin kontrolii,
e Miyokardin 0, gereksiniminin karsilanmasi ve optimal kalp debisinin saglanmasi,
e Komplikasyonlarin 6nlenmesi,

o Hasta/aile egitimidir.

Akut Miyokart Infarktiisinde Hemsirelik Tamlar1-Girisimleri

AMI’de gériilen baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler; Gogiis Agrist,
Korku/Anksiyete, Aritmi, Kalp Debisinin Azalmasi, Aktivite intoleransi, Kanamaya Egilim,
Konstipasyon, Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski, Beslenmede Degisiklik, Uyku Diizeninde
Bozulma olarak tanimlanmaktadir (1,39,46-53). Hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler

asagida agiklanmaktadir.



GOGUS AGRISI

AMI’de gogiis agrisi ile ilgili baslica hemsirelik tamlar1 ve uygulanan girisimler

asagidaki gibidir (1,39,46-53).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)
» Sozel olarak agr ifadesi, Koroner arter *  Agnyt

Dispne,

Retrosternal baski ve agirlik hissi,
Kollara, 6zelikle sol tarafa yayilan agri,
Boyun, sirt, omuz ve kol agrisi,
TAI,

Viicut ve yliz ifadesinde degisiklik,
Terleme,

Huzursuzluk,

Bulant1 kusma,

Halsizlik,

Anksiyete.

okliizyonuna bagl
miyokardiyal
iskemi ve
miyokardiyal

nekroz.

gidermek, en

aza indirmek.




GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

Gogiis agrisinin nasil basladig, niteligi, lokalizasyonu, siiresi,
yayilimi, siddeti, artiran-azaltan faktorler, eslik eden belirti ve
bulgular degerlendirilir.

Agrinin derecesini belirlemek i¢in hastaya agriy1 1-10'a kadar

puan vererek derecelendirmesi istenir,

Yatak istirahati saglanir. Fowler pozisyonu verilir,

Hekim istemine gore oksijen uygulanir,

Solunum, kan basinci ve nabiz degerlendirilir,

Yatigta ve her gogiis agrisi oldugunda 12 derivasyonlu EKG ile

yeni bir infarkt olasilig1 degerlendirilir,

Sakin bir ortamda hastaya giiven veren ve anksiyetesini

azaltacak sekilde bakim verilir. Rahatsizlik hissi ge¢cene kadar

hastanin yaninda kalinur,

Ziyaretci sayist kisitlanir,

Hekim istemine gore analjezik ve antianginal ilaglar uygulanir

ve siirekli olarak hastanin tedaviye cevabi degerlendirilir;

- Opioidler (morfin); morfin IV uygulanmali, ¢iinkii IM/SC
uygulamasi bazi serum enzimlerinde artmaya neden olarak
hasarin degerlendirilmesini engelleyebilir. Ayrica doku
perflizyonu azalmis ise absorbsiyon oldukca azdir.

- Nitrat (Nitrogliserin).

Hastaya her diizeydeki agrinin bildirilmesinin degerlendirme

ve tedavide ne kadar 6nemli oldugu aciklanir.

Hekim istemi, {inite protokolii dogrultusunda;

- Trombolitik tedavi,

- PTCA igin hazirlik,

- Gerekli ise revaskiilarizasyon i¢in cerrahi hazirlik girigimleri
planlanir. Mesane distansiyonu varlig1 degerlendirilir
(atropin, sedatif ve opiumlar, yatak istirahati mesane
distansiyonuna neden olabilir).

Kafein alim1 (¢ay, kahve, kola) kisitlanir.

Beklenen Sonuglar

» Gogls agrisinin

olmamasi.




o KORKU/ANKSIYETE

AMI’de korku/anksiyete ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler

asagidaki gibidir (1,39,46,48,52-54).

TANI OLCUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAC

» So6zel ifade,

» Uykusuzluk,

* Gerginlik, huzursuzluk,
e Terleme,

* Tagikardi,

* Takipne.

» GOgiis agrist,

» Oliim korkusu ve/veya yasam sekli
degisiklikleri,

* Gelecekteki olas1 yetersizlikler,

* Bilinmeyen ¢evre ve yakinlarindan
ayrilma,

» Tani, tan1 testleri ve tedaviye
yonelik bilgi eksikligi,

* Gelecekteki tedavi ve hastane
ticretlerine yonelik finansal

durumlar.

* Fiziksel ve
emosyonel rahatlama

saglamak.




GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

* Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular1 degerlendirilir
(huzursuzluk, takipne, tasikardi, korku ifadesi),
» Sakin, destekleyici ve glivenli bir sekilde bakim saglanir,
* Akut sikintili doneminde hasta yalniz birakilmaz,
* Hastanin ¢evreye, ekipmanlara ve rutinlere, kardiyak
monitorizasyon aletlerine vb. oryantasyonu saglanir;
- Uygulanan ilaglar, kan tahlilleri,
- Ihtiyac1 oldugunda nasil yardim isteyebilecegi,
- Ihtiyaglarinin nasil giderilebilecegi,
- Yemek saatleri, ziyaret saatleri hakkinda bilgi,
- Saglik durumu hakkinda kimden bilgi alinacagi acgiklanir.
 Hastaya bakim verecek {inite calisanlar1 tanitilir. Miimkiinse ayni
kisilerin bakim vermesi saglanir,
 Hastaya miyokard infarktiisii, tedavi plan1 ve prognoza yonelik
hekimin agiklamalari desteklenir ve anlagilmayan durumlar
acgiklanir,
* Hasta yakinlarina oryantasyonun 6énemi aciklanir. Hastaya siirekli
destek saglamalar1 yoniinde tesvik edilir,
* Hekim istemi ile anksiyolitikler verilir,
* Eger gerekli ise diger saglik bakim calisanlari ile goriismesi

saglanir (psikiyatrist, liyazon psikiyatri hemsiresi).

Beklenen Sonuglar

» Anksiyete ve
korkunun
azalmasi/ortadan

kalkmasi.




e ARITMI

AMI’de aritmi ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler asagidaki

gibidir (39,46).

TANI OLCUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAC

» Kalp hizinda 1 veya |,
» Ritimde degisiklik,
* Aritmiler (VEA.VF vb.).

« Infarktli veya iskemik bolgeden

kaynaklanan elektriksel

irritabilite ve instabilite.

* Aritminin 6nlenmesi,
* Aritmi varliginda ritmin
siniis ritmine

dondurilmesi.

GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

» Apikal nabiz sayilir. Kalp sesleri (murmur, S3, S4)

degerlendirilir,

* EKG degisimleri yoniinden yakindan izlem yapilir,

» Dakikada 6 veya daha fazla multifokal veyaR on T
seklinde VEA olustugunda hekime bildirilir,

* Hekim istemi ile antiaritmik ilaglar uygulanir,

* Serum K+ diizeyi yakindan izlenir,

* Antiaritmik ilaclarin etkileri gozlenir,

» ST segment degisiklikleri hekime bildirilir.

Beklenen Sonuclar

 Kardiyak ritmin stabil
olmasi ve hastada ritim
bozukluklar

bulgularinin olmamasi.

10




e KALP DEBIiSININ AZALMASI

AMI’de kalp debisinin azalmasi ile ilgili baslica hemsirelik tanilari ve uygulanan

girisimler asagidaki gibidir (39,45,46,48-52).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)
* TA|, * Aritmi, Sol ventrikiil | « Hastanin hemodinamik

* Tasikardi,

* Yorgunluk, halsizlik,

* Dispne, ortopne, tasipne,

* Raller,

* Sinirlilik, huzursuzluk,

» Bas donmesi, senkop,

* Periferal nabiz dolgunlugunda,
* Cilt soguk ve siyanoze,

* Kapiller dolum zamani 3 snf,

* Oligtiri,

* Arteriyal kan gazlarinda degisiklikler,

* Soguk ekstremiteler.

disfonksiyonu.

dengesini saglamak ve
optimal kalp debisini

surdirmek.
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GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

* Hastaya Fowler pozisyonu verilir,

* Diisiik kalp debisi belirti ve bulgular1 degerlendirilir, rapor
edilir, (TA |, nabiz 1, yorgunluk, halsizlik, soguk, soluk ve
nemli deri),

* TA, solunum, 1s1 ve apikal nabiz 2-4 saatte bir kontrol edilir,

* Kardiyak monitdrizasyon saglanir, 2-4 saatte bir ritim
cekilir,

* Hasta aritmi yontinden gozlenir, gerekirse hekime hemen
bildirilir,

» Hastanin valsalva manevrasina neden olacak hareketlerden
kacinmasi (yatakta hareket sirasinda derin nefes alma ve
tutma, 1kinma) saglanir,

* Enerji tiikketimini azaltmak i¢in yatak istirahat1 saglanir,

* Hekim istemine gore oksijen uygulamasi yapilir,

 Akciger ve kalp sesleri 4-6 saatte bir dinlenir,

* Hekim istemine gore serum enzimlerine bakilir,

* Hekim istemine gore PAP, PCWP ve CVP

* Hekim istemine gore 12 derivasyonlu EKG cekilir,

 Hekim istemine gore parenteral sivi tedavisi uygulanir,

* Hekim istemine gore ilag uygulamasi yapilir,

- Nitratlar (nitrogliserin),
- Beta blokerler,
- ACE inhibitorleri,
- Antiaritmikler,
- Antikoagulanlar.
* Serebral hipoksemi konflizyon gostergesi oldugu i¢in sik

sik hastanin mental durumu degerlendirilir.

Beklenen Sonuglar

* TA'niin normal sinirlarda
olmasi,

* Apikal nabiz diizenli ve 60-
100/dk.,

* Yorgunluk ve halsizligin
belirtilmemesi,

» Senkop ve bag donmesinin
olmamasi,

* Deri sicak ve rengi dogal,

s Idrar ¢ikis1 30 ml/dk. 1
olmasi,

* Solunum seslerinin net ve

duyulabilir olmast.
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e AKTIVITE INTOLERANSI

AMI’de aktivite intolerans: ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler

asagidaki gibidir (39,45,46,49).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC

(Belirti ve Bulgular)

* Yorgunluk, halsizlik, * Kalp debisinde azalma varsa * Aktivite toleransini

* Dispne, doku hipoksisi, geligtirmek.

» Gogls agrist, * Sik yapilan tedavi ve

* Terleme, degerlendirmeler,

» Bas donmesi. » Korku, anksiyete.

GIRISIMLER DEGERLENDIRME

» Aktivite intoleransi belirti ve bulgulart degerlendirilir (tan1 dlgiitleri);

- Hareket sirasinda kalp hizinda degisim: istirahat kalp hizindan 20
vurus/dk. artis; aktivite sonrasi hizin 3 dakika igerisinde normale
dénmemesi; aritmi.

- Hareket ile kan basincinda degisiklikler.

+ Aktivite intoleransin1 dnlemeye yonelik 6nlemler uygulanir.
- Hekim istemine gore aktivite kisitlanir.
- Cevredeki aktivite ve giiriiltii en aza indirilir.

» Hemsirelik girisimleri kesintisiz dinlenme periyodlar1 saglanacak
sekilde planlanir.

* Ziyaretgi sayisi ve siiresi kisitlanir,

* Gerekli ise kendine bakim aktivitelerinde hastaya yardim edilir,

» Kendine ait gerecleri rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere
yerlestirilir,

 Korku ve anksiyeteyi azaltacak girisimler uygulanir,

» Uyumay1 saglayici destekleyici 6nlemler alinir,

» Hekim istemine gore 02 uygulamasi yapilir,

* Hastaya go6giis agrisi, nefeste daralma, bas donmesi, yogun yorgunluk
ve halsizlik hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi agiklanir,

» Eger gerekli ise diger saglik bakim caligsanlari ile goriismesi saglanir

(kardiyak rehabilitasyon terapisti).

Beklenen Sonuclar

» Hastanin yorgunluk
ve halsizlik ifade
etmemesi,

* Dispne, gogiis
agrisi, terleme, bas
donmesi ve vital
bulgularda
anormallik
olmaksizin giinliik
yasam aktivitelerini

yapabilme.
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o KANAMAYA EGIiLIiM

AMI’de kanamaya egilim ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler

asagidaki gibidir (39,49,55,56).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)
* PTY * Trombolitik tedavi. Kanama belirti ve bulgularini erken
« aPTT? tanimak ve kanamay1 onlemek.
GIRISIMLER DEGERLENDIRME
» Kanama belirti ve bulgular takip edilir (petesi, Beklenen Sonuclar
hematom,ekimoz, hematiiri, hematemez, melena, mental » Kanama belirti ve
durumda degisiklikler). Herhangi bir degisiklik belirlendiginde bulgularinin
hekime bildirilir, olmamasi.

* Trombosit sayisi, Htc. , Hb. , PT, aPTT hekim istemi ile bakilir
ve degerlendirilir,

» Trombolitik tedaviyi takiben ilk 4 saat siire ile 15 dakikada bir,
sonra 24 saat siire ile her saat ve gerektiginde TA ve Nb
kontrolii yapilir,

* Vaskiiler girisler azaltilir,

1V kateter tedaviden once takilir,

 Her saat ve gerektiginde biitiin vaskiiler giris bolgeleri kontrol
edilir,

» 24-48 saat siire ile <M ve SC enjeksiyon yapilmaz,

 Hasta bakiminda kanama ve ekimoza yol acan aktivitelerden
kacinilir (tiras, damara girme, kuvvetli dis fircalama, kuvvetli
bir sekilde hastayi tutup ¢evirmek),

» 24-48 saat siire ile Uriner kateterizasyondan kaginilir. Gerekli

ise foley kateter tedaviden once takilir,

* Biitiin idrar 6rneklerinde kan kontrolii yapilir.
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e KONSTIiPASYON

AMI’de konstipasyon ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimler

asagidaki gibidir (39,46).

TANI OLCUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAC

» Abdominal ve rektal
dolgunluk hissi,
* Abdominal kramplar,

* Agrili defakasyon.

 Yatak istirahati,
e Oral alimin kisitlanmasi ve
yumusak diyet alima,

* Analjezik ilaglar.

» Konstipasyonu dnlemek,

* Olasi1 konstipasyon
komplikasyonlarini
onlemek (vagal

stimiilasyon).

GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

* Diyette posa ve siviya yer verilir,

* Laksatif ve digki yumusatici ilaglarin etkinligi

degerlendirilir,

* Valsalva manevrasinin kullanilmamasi (1kinma) igin

hastaya egitim verilir,

+ Siirgiiden ¢ok yatak yan1 komod kullanim tercih edilir,

* Barsak peristaltizmi ve motilitesini arttirmak i¢in

hastanin toleransina gore aktivite planlamasi yapilir.

Beklenen Sonuclar

 Kardiyak komplikasyonlar
gelismeden normal
defekasyon diizenine sahip

olma.
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e DERIi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi

AMI’de deri biitiinliigiinde bozulma riski ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve

uygulanan girisimler agagidaki gibidir (39,46).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)

* Basing bolgelerinde * Yatak istirahati, * Deri biitlinliigiini
(kemik ¢ikintilari) * Yetersiz doku perfiizyonu. korumak ve siirdiirmek
kizariklik.

GIRISIMLER DEGERLENDIRME
 Hastanin cildi degerlendirilir (basing bolgeleri), Beklenen Sonuglar

* Hastanin pozisyonu yatak i¢inde 2 saatte bir degistirilir,

 Basing bolgeleri basing azaltici arag gereg ile desteklenir, * Deri biitlinliigliniin
* Yiiksek basing yarasi riski altinda olan hastalar i¢in 6zel havali bozulmamasi.
yataklar kullanilir,

» Hastanin beslenme durumu diizenlenir.
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« BESLENMEDE DEGISIKLIiK

AMI’de beslenmede degisiklik ile ilgili baslica hemsirelik tanilari ve uygulanan
girisimler asagidaki gibidir (39,57).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)

 Diyette yag ve tuz kontrolii, * Belirlenen rejime

uygun beslenmesini

saglamak.
GIRISIMLER DEGERLENDIRME
+ Hastanin s1vi ve yumusak diyet almasi saglanir, Beklenen Sonuclar
« Ogiinler kiigiik porsiyonlarda sik aralarla planlanr,
* Cay, kola ve kahve gibi kafein iceren igecekler yasaklanir, * Diyete uygun
* Diyetinde tuz kisitlanir, beslenme.

* Bulant1 ve kusmadan dolay1 beslenemiyorsa hekim istemine
gore IV sivilar verilir,

 Hastanin aldig1 ¢ikardigi ve kilo takibi yapilir,

* Oral mukoz membran degerlendirilir ve gerekiyorsa 6zel agiz

bakimi verilir.
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e UYKU DUZENINDE BOZULMA

AMI’de uyku diizeninde bozulma ile ilgili baslica hemsirelik tanilar1 ve uygulanan

girisimler asagidaki gibidir (39).

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)

» Hastanin kendini yorgun Kompleks tedavi stireci, * Uyku diizenini

hissettigini ifade etmesi, o Agri, saglamak.

* Uykunun sik sik boliinmesi, Anksiyete,

* Sik sik uyuklama. Stresli gevre,

* Uykunun sik sik
boliinmesi.
GIRISIMLER DEGERLENDIRME
 Hasta odasina giren ¢ikan kisilerin sayisi kisitlanir, Beklenen Sonuclar
* Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturulur, » Hastanin kendini dinlenmis
» Uyku-uyanik olma donemleri diizenlenir, hissetmesi,
» Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alimi i¢in * Uyku sirasinda uyku
uyandirilmamalidir. boliinmesinin azalmasi.
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Akut Miyokard Infarktiisiinde Hasta / Aile Egitimi

Yogun bakimdan ¢iktiktan sonra ve ambulasyonun artirilmasi siirecinde koroner arter
hastalig1 hakkinda bilgi, koruyucu uygulamalarin 6nemi, taburcu olduktan sonra evde aktivite
derecesi ve planlamasi hemsire ve diger saglik ekibi tiyeleri (hekim, diyetisyen, fizyoterapist)
ile saglanir.

Egitim hasta/ailenin 6grenmeye hazir olma durumu, 6grenim gereksinimleri, egitim
diizeyleri, onceki deneyimlerine gore planlanir. Egitim verilirken gorsel ve isitsel kaynaklari
yerinde kullanmaya 6zen gosterilmelidir. Hastalig1 hakkinda kisinin hissettiklerini sorgulamak
onemlidir. Korku, anksiyete, depresyon gibi durumlar 6grenmeyi etkileyebilir. Hastanin tanisi
ve hastaliginin durumu hakkinda bilgi hekim tarafindan verilir (1,39,41,49,50,52,53,56,58-
60).

Genel Bilgi
A. Gerekli bilginin verilmesi
* Normal kalp anatomisi ve fonksiyonu,
 Kardiyovaskiiler fonksiyon {izerine miyokard infarktiisliniin ve koroner arter hastaliginin
etkileri,
 Risk faktorleri ve bunlar1 azaltmanin yollart (sigara, diyet, kilo ve kolesteroliin kontrolii,
kan basinci kontroli, stres azaltilmasi, egzersiz),
 Hasta ve ailenin kendinde bulunan risk faktérlerini belirlemesinde yardimc1 olunur,
 Hastaya nasil nabiz sayacagi 6gretilir; ritim degisiklikleri hakkinda agiklama yapilir,
 Hasta/aileye hekimi ile olan randevularini ihmal etmemesinin 6nemi agiklanir,
» Hasta uyumunu artiracak tedbirler alinir;
- Miimkiinse diger aile bireylerinin egitime dahil edilmesi,
- Verilen bilginin iyice anlasilmast i¢in soru sormasina izin verilmesi ve zaman taninmast,
- leri tarihteki randevular, diyet, aktivite artisi, ilag tedavisi ve bildirilmesi gereken bulgu
ve belirtiler hakkinda yazili talimatlar saglanmasi (1,39,40).
B. Hastaya yasam sekli degisikleri hakkinda bilgi verilir;
1. Diyet: Hastaya doymus yag ve kolesterolden kisithi diyetin nedeni ve uygulama yollar
agiklanir;
» Kirmizi et, sakatat, sarkiiteri Uirtinleri, fast food tiirli yiyeceklerden kaginilmasi,

* Yagli siit iirlinlerinin (siit, peynir, yogurt, ayran aliminin) azaltilmasi,
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2.

Besinlerin hazirlanmasinda ve pisirilmesinde bitkisel yaglarin tercih edilmesi, doymus yag
asitlerinin aliminin azaltilmasi (kat1 margarin),

Besinlerin kizartma yerine 1zgara, buhar, firinlama, haslama seklinde pisirilmesi,

Yumurta tiiketiminin azaltilmasi (haftada kag¢ adet yumurta tiiketilebilecegi hastanin kan
lipid diizeylerine bagl olarak degisir) (1,39,40).

fla¢ tedavisi: Hasta/aile'ye ilag uygulamasi sirasinda takip etmesi gereken islemler

aciklanir.

[laglarn ismini, dozunu ve kullanim amaglarmni, yan etkilerini bilmesi,

Yiyecek-ilag etkilesimlerine yonelik bilgilendirilmesi,

[lag listesini planlamast; aktivite, uyku, is durumuna gére planlamanin yapilmasi,

[laglarin regete edildigi sekilde almnmast,

Hekime danigsmadan, ilaglarin dozunda degisiklik yapmamasi, ila¢g almayi1 birakmamasi

(1,39,40).

3. Aktivite: Hekimin aktivite konusundaki dnerilerine uyumun dnemi hastaya aciklanir.

Diizenli aerobik egzersiz programina bagli olarak (genellikle yiiriiyiisle baslar) aktivitenin
asamal1 artirilmasi,

Taburculuk sonrasi 4-8 hafta boyunca diizenli dinlenme periyotlarinin olmast,

Hekim tarafindan Onerilmeden hafif diiz kosu ve aerobik dans gibi fizik kondiisyon
programlarindan uzak durulmasi,

Itme veya kaldirma gibi zorlu egzersiz veya aktivitelerden kaginmast,

Asir1 soguk/sicak ortamlarda veya yemekten en az 2 saat gegcmeden egzersiz yapmamasi,
Gogiis agrisi, nefes darligi, carpinti, bas donmesi asir1 halsizlik ya da yorgunluk olusturan

tiim aktivitelerden kaginmasi.

Cinsel aktiviteye yonelik onerilere uyma;

Cinsel aktiviteye Onerilen siire sonrasinda baslanmasi (genellikle gogiis agris1 veya dispne
olmadan 2 kat merdiven ¢ikabilir hale geldiginde),

[liski icin rahat ve zorlayici olmayan bir pozisyon (yan yatar, partner iistte) segilmesi,
Cinsel aktivite sirasinda agri oluyorsa dncesinde nitrogliserin alinmast,

Yemekten veya alkol alimindan en az 1 -2 saat sonrasinda cinsel aktivite yapmasi,

Yogun veya stresli durumlarda cinsel aktiviteden kaginilmasi,

Iliskiden hemen dnce veya sonra sicak veya soguk dustan kaginmast,

Cinsel iligki sonras1 yorgunluk, gogiis agrisi, dispne vb. sikayetler olustugunda hekimi ile

goriismesi (1,39,40).
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4.Sigaranin birakilmasi: Sigaranin birakilmasindaki en basit ve ¢ogunlukla da en etkin
yontem kisinin ikna edilmesidir ilk olarak kiginin sigara bagimliliginin ne diizeyde oldugu
sorgulanir ve takiben sozlii olarak kisiye sigara i¢iminin birakilmasinin yararlar1 agiklanir;

» Sigaranin birakilmasini takiben kisinin kendisini ¢ok daha iyi hissedecegi (6rn.: efor
kapasitesinin artacagi ve sabah oksiirliklerinin azalacagi gibi),

* Parasal kazanca yol agacagi.

* Sigara icmeye devam etmesi halinde koroner kalp hastaligi (M1, ani kardiyak 6liim), inme,
periferik damar hastaligi, bircok kanser ve hayati kisitlayan ciddi akciger hastalig
risklerinin artacagi,

Baglangigtaki ikna yonteminin basarili olmamasi halinde, hasta yakinlarindan bu

konuda destek saglanmali ve sigara i¢imini tetikleyen faktorler belirlenmelidir (1,39,40).

ANGINA PEKTORIS (AP)

Koroner arter hastaliklar1 arasinda en sik goriilen tiir Angina Pektoris (AP) dir. AP
miyokard iskemisine bagli rahatsizlik hissidir. Miyokardin oksijen gereksinimi artar ve bu
gereksinim karsilanamadiginda angina belirtileri ortaya ¢ikar. AP’ nin en sik rastlanan nedeni
arterosklerozdur, ayrica aort stenozu, hipertrofik kardiyomiyopati ve koroner arterit de
nedenler arasindadir. Egzersiz, asir1 stres, yiiksek adrenarjik aktivite, ates, tirotoksikoza bagl
asir1 metabolik gereksinimin ortaya ¢ikmasi, hipoglisemi miyokardin oksijen gereksinimini
arttirarak AP’ye neden olabilir. Tasikardi krizleri AP’yi baslatir, normal kosullarda kalp bu
talebi karsilayabilmektedir. Saglikli bir kalp koroner kan akimini birkag kata kadar arttirabilir.
Bu artisin saglanmasinda lokal olarak olusan laktat, adenozin, histamin, bradikinin ve
seratonin gibi vazoaktif maddeler etklili olabilmektedir. Miyokardin oksijen gereksinimi
karsilanamadiginda; EKG degisiklikleri, anjina, sol ventrikiil fonksiyon bozukluklar1 gelisir
(39,40,42,52,61-63).

AP klinik seyrine gore stabil ve unstabil olarak iki gruba ayrilir. Unstabil angina
pektoris yeni baslayan istirahat ve diisiik eforlarda olan angina pektoris ile daha 6nceden var
olan stabil angina pektoris siklig1 ve siddetinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (42). Unstabil
angina pektoriste plak yirtilmasi sonucu olusan trombiis, iskemiyle iliskili arterde ciddi
darliga neden olmaktadir. Tanida hasta hikayesi Onemlidir. Hastadan gogiisteki agrinin
niteligi, lokalizasyonu, yayilimi, kolaylastiran faktorler, siiresi ve azaltan faktorler, eslik eden
belirti ve bulgular konusunda veriler toplanir, degerlendirilir ve hemsirelik bakim1 planlanir

(52,62,63). Angina pektoris tipleri ve 6zellikleri asagidaki Sekil 1°deki gibidir (39,52).
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Unstable angina

Ozellikler Variant
Stabil angina pektoris pektoris
Gogis (prizmental)
(Kararh angina pektoris) (Kararsiz angina
Agrisi angina pektoris
pektoris)
Stabil angina
o Batici, yanma ya da baski Stabil angina pektorise
Niteligi ‘ .
seklinde. pektorise benzer. benzer fakat daha
siddetli olabilir.
Sol omuza, sol kolun i¢
Lokalizasyonu | yiizeyine veya her iki kola Stabil angina Stabil angina

ve yayilimi

yayilan substernal agri;
boyun, ¢ene ve

skapulaya yayilim olabilir.

pektorise benzer.

pektorise benzer.

Dinlenme sirasinda

Miyokardin oksijen baslar, agri
o ‘ o Her zamankinden
ihtiyacini artiran egzersiz periyodiktir, _
. daha diisiik efor ile
Kolaylastiran | ve hareketler (6rn.; fiziksel siklikla uyku o
gelisir, dinlenme
Faktorler hareket, agir kaldirma, sirasinda
sirasinda da
duygusal stres, soguk (en sik gece yarist ile -
‘ meydana gelebilir.
ortam) ile bafllar. sabah 8 arasinda)
ortaya ¢ikar.
Siire ve 3-15 dakika; dinlenmekle, Uzamstir ve
. _ o Karakteristik olarak . o
azaltan dilalt:1 nitrogliserin alimu, o nitrogliserin alim1
o agri siddeti hizli ‘ .
faktorler agr1 olusturan aktivitelere veya dinlenme ile
artar.
ara verilmesi ile gecer. azalmaz.
Stabil angina
Eslik eden Anginal atak sirasinda: pektorise
o ‘ _ Stabil angina
belirti ve dispne, anksiyete, . benzer fakat daha
o pektorise o .
bulgular soguk ve nemli bir belirgin olabilir ve
benzer.

cilt, terleme.

devam edebilir;

mide bulantis1 olabilir.

Sekil 1. Angina pektoris tipleri ve 6zellikleri (39,52)
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Angina Pektoriste Hemsirelik Bakimi

AP’de hemsirelik bakiminin amaglar1 agagidaki gibidir (39,45).
1. Gogiis agrisinin erken taninmast,
2. Agn kontrolii,
3. Sakin bir ortamin stirdiiriilmesi ve

4. Hasta/aile egitimidir.

Angina Pektoriste Hemsirelik Tanilar1 — Girisimleri

AP’de goriilen baslica hemsirelik tanist goglis agrisidir ve uygulanan girisimler

asagida belirtilmektedir (1,39,48,51-53).

e GOGUS AGRISI

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC

(Belirti ve Bulgular)

o (Goguste agri, e Miyokard iskemisi. e Agny1 gidermek veya en
o Huzursuzluk, aza indirmek,

e TA T, NbT, o Komplikasyonlar1

e Solunum hizi 1, onlemek.

o Korku, anksiyete,

o Terleme.
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GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

o Agrinin lokalizasyonu, siiresi ve yayilimi yoniinden hasta
degerlendirilir.

« Dispne, ¢arpinti, yorgunluk gibi agri ile birlikte ortaya
cikabilecek belirtiler arastirilir.

e Yemek yeme, soguk hava, egzersiz, emosyonel durum
degisiklikleri gibi agriy1 ortaya ¢ikaran faktorler belirlenir.

e Anginal agrinin derecesini belirlemek i¢in agriy1 1°den (en
diisiik) 10'a (en yiiksek) kadar puan vererek ifade etmesi istenir.

o Anginal agr sirasinda;

- Hasta yatak istirahatine alinir (semi Fowler pozisyon),

- Vital bulgular degerlendirilir; TA, Nb., solunum hizi, ritim
kaydi, agn

gecene kadar 15 dakikada bir, daha sonra her 2 ve 4 saatte bir
takip edilir,

- Hekim istemine gore 02 verilir.

o ST segmenti, T dalgas1 degisikliklerini belirlemek i¢in12
derivasyonlu EKG cekilir,

o Hekim istemine gore nitratlar ve analjezik ilaglar verilir,

o Hekim istemine gore 5 dakika ara ile verilen 3 doz sublingual
nitrogliserinden sonra gogiis agrist gegmiyor ise hekime
bildirilir,

o Hastanin tedaviye cevabini devamli olarak degerlendirilmesini
saglamak icin vital bulgular1 1-2 saatte bir kontrol edilir,

« Nitrogliserin alimindan sonra hastada ortostatik hipotansiyon
gelisebilir. Hareket degisikliklerinde bag donmesi ve diismeye
kars1 dikkatli olunmalidir,

o Nitrogliserin tedavisi sonrasi hastaya bas agrisi, bag donmesi,
ylizde kizarma ve kalp hizinda artma olabilecegi agiklanir,

e Diyeti diizenlenir. Hastanin sik sik ve az miktarda sindirimi
kolay, kafein icermeyen, kolesterolii |, az sodyumlu yiyecekler

almasi saglanir.

Beklenen Sonuglar

o Hastanin gogus
agrisinin azaldigini
sozel olarak ifade

etmesi.
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Angina Pektoriste Hasta/Aile Egitimi

Egitim iskemik agr1 kontroliinden sonra hasta ve ailesine yonelik bir sekilde baglar.
Amagc: saghg siirdiirmek ve yasam kalitesini gelistirmektir. Asagida belirten konularda

hasta/aile egitimi planlanir ve uygulanir (39,41,52,60).

Gogiis agrisimin 6nlenmesi

o Agir efor gerektiren aktivitelerden kaginilmasi (izometrik/izotonik egzersizler),

o Giinliik aktivitelerin gogiis agrisi, nefes darligi, asir1 yorgunluk olusturmayacak sekilde
planlanmasi,

o Aktiviteler sirasinda dinlenmek i¢in zaman ayrilmasi,

e Valsalva manevrasiin kullanimindan kag¢inilmasi,

e Stresli durumlardan kaginilmast,

e Yemeklerin kiiciik porsiyonlar halinde yenilmesi,

o Kalp hizinda artisa ve gogiliste agriya neden olan asir1 kafein (kahve, kolali icecekler)
alimindan kacinilmasi,

e Yemeklerden en az 2 saat sonra fiziksel egzersiz yapilmasi,

e Soguk havadan sakinilmast,

o Ideal viicut agirhigina ulasilmasi ve siirdiiriilmesi,

e Biitiin tiitiin iirlinlerinden kag¢inilmasi,

e Alkol aliminin sinirlandirilmasi.

Gogiis agrisimin kontrolii

e Hastanin her tiir agriya duyarli olacagi ve bunun kalp agrisi oldugu endisesi
yasayabileceginin sdylenmesi,

o Hastanin, miyokardiyal iskemi nedeniyle olusan gogiis agrisin1 diger agrilardan ayirt
etmesi i¢in egitilmesi,

e Agny1 kolaylastiran faktorleri tanimlama ve tahmin etmesinin 6gretilmesi,

o Bircok hastaya hekimi gdgiis agrist i¢in nitrogliserin almasint Onerir, bunun igin
hastaya agiklanmasi gereken 6nemli noktalar:

- Nitrogliserin tableti dilinizin altina yerlestirin ve erimesi i¢in zaman tantyin. Tableti

yutmayin veya ¢oziiniirken su igmeyin,
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- Tablet yanma hissi olusturmali. Eger boyle bir his olmaz ise ilag etkisini kaybetmis
olabilir.

- Aliacak tablet sayist ile ilgili hekimin 6nerileri dikkate alinmali. Genelde 3 ile 5
dakika i¢inde 1 tablet almasi sdylenir. Eger gogiis agrist 15-20 dakika iginde 3

tablet almis olmasina ragmen ge¢cmemis ise hemen ambulans ¢agrilmalidir.

Hekime/hemsireye bildirilmesi gereken durumlar

Nitrogliserin ile gegmeyen, 30 dakikadan uzun siiren gogis, kol, boyun,cene ve sirt
agrisi,

Nefes darligi,

Diizensiz nabiz veya nabiz hizinda beklenmeyen belirgin degisiklik olmasi,

Onerilen aktiviteyi tolere edememe,

Gogiis agris1 sikliginda ve siddetinde artis,

Terleme,

Bulanti.

ANI ISKEMIK OLUM

Iskemik kalp hastaligina bagli ani 6liim 2 sekilde olmaktadir (39,42).
Kronik iskemi gecirilmig infarktiis sonrasinda sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma ve
aritmik substrat olusabilir. Bu durum malign ventrikiiler aritmilere zemin hazirlar.
Akut koroner lezyon ve buna eklenen trombiis sonucu AMI gelismektedir. Akut
miyokard infarktiisii ile birlikte veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan terminal aritmiler,

ozellikle ilk saatlerde ani 6lumiin 6nemli nedenidir.
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YASAM KALITESI VE HEMSIRENIN ROLU

Yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanan yasam kalitesi, bireylerin
kiltir ve degerler sistemi i¢inde kendi durumlarimi algilayis bigcimini ifade eder. Yasam
kalitesi bireylerin,

o Fiziksel fonksiyonlarini,

e Psikolojik durumlarini,

e Aile i¢inde ve disindaki sosyal iligkilerini,

e Cevreyle etkilesimleri ve inanglarini,
kapsamaktadir (64).

Yasam kalitesi kavrami 1970’li yillarda tip alanina, 1980’lerden sonra hemsirelik
alnia girmistir. Giinlimiizde tip ve hemsirelikte saglik bakimimin amaci sadece hastalarin
yasamini uzatmak degil ayn1 zamanda bireylerin sorunlar1 ile bas etme ve 6z bakim giiciinii
gelistirerek yasam kalitelerini ylikseltmektir (65,66).

Glinlimiizde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan c¢esitli Olgekler
vardir. Bu Olgekler kullanigh, gecerli ve giivenilir olmalidir. Saglikla ilgili yagam kalitesini
degerlendirmede kullanilan 6lgekler,

1) Genel yasam kalitesi 6l¢ekler (generic quality of life scales),
2) Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri (disease specific health related quality of life
scales)

olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.

Genel yasam kalitesi ol¢ekleri

Belli bir hastaliga 6zgii olarak degil de bireylerin genelinin saglik durumunu 6lgmek
icin gelistirilmis 6l¢eklerdir. Gegerli olduklar: ispatlanirsa hastaliklarda da kullanilabilirler.
Calismada kullanilan EQ-5D 6l¢egi bu kategoriye girmektedir. Ayrica SF-36, Sintonen 15-D,
Nottingham Saglik Profli, Saglik Uarar Indeksi (Health Utility Index) gibi &lgekler de bu
kategoriye girmektedir.
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Hastalhiga 6zgii yasam kalitesi ol¢ekleri

Belli hastaliklara 6zgii olarak gelistirilen ve sadece bu hastalarda yasam kalitesini
O0lcmede kullanilan 6l¢eklerdir. Calismada kalp hastaliginda yasam kalitesini 6lgmek igin
kullanilan MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi bu kategoriye girmektedir.

AMI sonrasi hastalar eski yasamlarma geri donmede giicliikler yasamakta, isini
kaybeme, bosanma ve is degistirme gibi sosyal travmalarla karsilasmaktadir. AMI sonrasi
yasam hem hasta hem de ailesi i¢in olduk¢a yiiksek diizeyde stres igermektedir. Ayrica
hastalar anksiyete, yorgunluk, irritabilite, konsantrasyon azligi ve uykusuzluk sorunlari
yasamaktadir. Kisisel kontrol kaybi, 6z-bakim aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
O0lim korkusu yasama hastalarin yasam kalitesini diislirmektedir. Bunlarin {istesinden
gelebilmek i¢in hemsgirelik girisimleri hastaligin neden olabilecegi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal problemleri diizenlemek, hastaligin tekrar etme riskini azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla planlanmalidir (65,66).

Hemsirelerin AKS sonrasit uygun diyet, diizenli egzersiz, diizenli ila¢ kullanimu,
sigaranin birakilmasi, kilo azaltilmasi gibi konularda egitim programlari diizenlemesi
hastalarin hastaliga uyumlarini kolaylastirmakta ve yasam kalitelerini yiikseltmektedir.

Hemsirelerin ¢esitli alanlarda yaptig1 ¢esitli arastirmalarda egitimin etkinligini
vurgulayan sonuclar elde edilmistir. Unsar ve ark. (2) “Koroner arter hastalarinda risk
faktorlerini azaltmaya yonelik saglik egitiminde hemsirenin rolii” baslikli arastirmalarinda
KAH hastalarin1 deney ve kontrol grubu olark iki gruba ayirmislar ve Saglikli Yasam Big¢imi
Davraniglart (SYBD) 6l¢egini uygulamislardir. Aragtirma sonucunda egitim verilen grupta
kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam SYBD puan ortalamalar
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (2).

Kronik hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesinin degerlendirilmesi baslikli Acaray
ve Pinar’in arastirmalarinda hastalikla ilgili egitim alan hastalarin yasam kalitesleri egitim
almayanlardan daha yiiksek bulunmustur (67).

AKS’a yonelik danismanlik ve kardiyak rehabilitasyon programlart igerisinde
uygulanan hemsirelik girisimleri ile hastalarin etkin basa ¢ikma davranislar1 desteklenmekte,
kisiler arasi iliskileri gelistirilmekte, duygusal-fiziksel semptom deneyimleri azaltilmakta,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumsuzluklar1 diizenlenmekte ve yasam kaliteleri

arttirilmaktadir (66).

28



GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI

Calisma Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji servis ve polikliniginde AKS’li hastalar iizerinde yiiriitiilen kesitsel

(cross sectional) bir arastirmadir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e EQ-5D genel yasam kalitesi Olcegi AKS’li hastalarda gegerli ve giivenilir bir

6lcekmidir?

e EQ-5D yasam kalitesi 6l¢eginden elde edilen indeks ve VAS yasam kalitesi skorlari
ile MacNew Kalp hastaliina 6zgli yasam kalitesi Ol¢eginden elde edilen skorlar

arasinda 6énemli bir iliski var midir?

e EQ-5D yasam kalitesi 0l¢ceginden elde edilecek indeks ve VAS yasam kalitesi skorlari
ile MacNew Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi dl¢ceginden elde edilen skorlar
demografik verilere (yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, gelir, ¢alisma durumu)

gore farklilik gostermekte midir?

e EQ-5D yasam kalitesi 0l¢ceginden elde edilecek indeks ve VAS yasam kalitesi skorlari
ile MacNew Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi dl¢eginden elde edilen skorlar klinik
degiskenlere ( klinik tani, eslik eden hastalik, aile Oykiisii) gore farklilik gostermekte
midir?
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e EQ-5D yasam kalitesi 0lgegi ile belirlenen yasam kalitesi skorunu etkileyen faktorler

(demografik-klinik) nelerdir?

ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM SAYISI

Arastirma Evreni

Arastirma evrenini Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji servis ve poliklinigine akut koroner sendrom sikayetiyle

basvuran tiim hastalar olusturdu.

Arastirma Orneklemi

Calismada oncelikle incelenen konu EQ-5D yasam kalitesi 6lgegi ile MacNew Kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki iliskidir. Schweikert B, ve ark. (31)’nin EQ-
5D yasam kalitesi 6l¢egi ile MacNew Kalp hastaligina 6zgili yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki
iligkileri inceledikleri ¢caligsmalarindaki korelasyon katsayi araligi 0.55 ile 0.72 aralig1 referans
deger alinarak Tip I hata (a=0.05) ve Tip II hata ($=0.20; Power=0.8) gbéz Oniinde
bulundurarak 6rneklem hacmi n=97 kisi olarak saptandi. Kayip verilerin de olabilecegi

diisiiniilerek n=122 hasta ¢alismaya dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada EQ-5D genel yasam kalitesi Olgegi (Ek-1), MacNew kalp hastaligina 6zgii
yasam kalitesi Olcegi (Ek-2) ve demografik-klinik verileri kapsayan bir anket formu

kullanilarak veriler elde edildi.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi

Cesitli hastaliklarda yasam kalitesi genel saglik 6lgekleriyle ve / veya hastaliga 6zgii
Olceklerle hesaplanabilmektedir. EQ-5D yasam kalitesini 6lgmede kullanilan genel saglik
Olcegidir (Ek-1). Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu

tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. EQ-5D genel saglik 6l¢egi EuroQol grup tarafindan
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60’1 askin dile ¢evrilmistir, bunlardan birisi de Tiirk¢e’dir. 1990 yilinda ilk defa yayinlanmig

ve 1991 yilindan beri de ayni &zelligini (5 boyut) korumaktadir. Olgek iki pargadan
olugmaktadir (22).

EQ-5D indeks olcek: Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler
(usual  activities), agri/rahatsizlik  (pain/discomfort) ve  endise/depresyon
(anxiety/depression) olmak iizere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar;
problem yok, biraz problem var ve major problem olmak iizere 3 se¢eneklidir. Sonug
olarak Slgekle 243 (3°=243) olast farkli saghk sonucu tanimlanmaktadir. Olcegin 5
boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0
degeri o6limii, 1 degeri kusursuz sagligi gosterirken negatif degerler biling kapali,

yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlari gostermektedir (Sekil 2).

»

1 " Olasi en iyi
saghk durumu

+ .
0 < » Oliim
Bilin¢ kapal,
yataga bagimh
< » vb. durumlar

Sekil 2. EQ-5D indeks skorun sekilsel gosterimi
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EQ-5D indeks skor hesabinda Dolan ve ark. (68) calismalarinda trettikleri katsayilar
(Sekil 3) kullanilarak indeks skor hesaplanmistir (22).

Boyut Katsay1

Sabit 0.081
Hareket (Mobility)

Problem yok 0

Biraz problem var 0.069

Majdr problem var 0.314
Oz-bakim (Self-care)

Problem yok 0

Biraz problem var 0.104

Major problem var 0.214
Olagan aktiviteler (Usual activities)

Problem yok 0

Biraz problem var 0.036

Major problem var 0.094
Agri/rahatsizlik (Pain/discomfort)

Problem yok 0

Biraz problem var 0.123

Major problem var 0.386
Endise/depresyon (Anxiety/depression)

Problem yok 0

Biraz problem var 0.071

Major problem var 0.236
N3 0.269

N3: Herhangi bir boyutta majér problem olmasi durumu

Sekil 3. EQ-5D indeks skor hesabinda kullanilan katsayilar
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e EQ-5D VAS odl¢ek: Bireylerin bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda O ile 100 arasi
degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri Ol¢ek iizerinde isaretledikleri
gorsel analog olgek (Visual Analogue Scale) dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen

yasam kalitesi skorlar elde edilmektedir.

MacNew Kalp Hastalig1 Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi

MacNew akut MI gecirmis hastalarda depresyon ve anksiyeteyi Olgmek igin
gelistirilmis olan ve gorlismeci tarafindan doldurulan MI sonras1 Yasam Kalitesi adli 6lgegin
“Quality of Life after Myocardial Infarction™ kisilerin kendilerinin cevaplayabilecegi hale
getirilmis bir modifikasyonudur (Ek-2). MacNew; MI, angina pektoris ve kalp yetmezligi
hastalar1 i¢in gegerli ve kolaylikla uygulanabilir bir 6lgektir. MacNew ile diger yasam kalitesi
Olcekleri arasinda giiglii korelasyonlar mevcuttur, bu durum MacNew’in gegerli ve giivenilir

bir yasam kalitesi 6l¢gme araci oldugunu ortaya koymaktadir (69).

MacNew 6l¢eginin Tiirkce, Hollandaca, ingilizce, Farsca, Almanca, Portekizce ve
Ispanyolca versiyonlarinin MI hastalarinda gegerlilik ¢alismalari yapilmistir ve 6lgegin gecerli
oldugu bulunmustur. Ayrica MacNew 19 dile (Tiirkce, Ingilizce, Danimarkaca, Hollandaca,
Farsca, Fince, Fransizca, Almanca, Yunanca, Ibranice, Italyanca, Litvanyaca, Norvecge,
Polonyaca, Portekizce, Romence, Rusca, Ispanyolca, Isvecce) cevrilerek gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Olgegin bu diller disinda diger dillere ¢evrilmesi igin halen

caligmalar siirdiiriilmektedir (69).

Olgegin katilimcilar tarafindan doldurulmasi 10 dakikadan daha kisa bir zaman

surmektedir.

MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi her biri 7°1i Likert tipi
cevap igeren 27 maddeden olusan kalp hastaliklarinda yasam kalitesini belirlemek igin
gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin degerlendirilmesinde 3 alt boyut (duygusal, fiziksel ve
sosyal) ve toplam skor degerleri kullanilir (11-14,69).

Olgegin alt boyutlar1 ve geneline iliskin skorlar hesaplanirken her bir boyuta giren
maddelerin ortlamalar1 alinir. Dolayistyla skorlar ortalama 1 ile 7 arasinda degisir. Diistik skor
daha kotii yasam kalitesini, yliksek skor daha iyi yasam kalitesini gosterir.

Alt boyutlara giren maddeler ve skorlarin hesaplanmasi asagidaki gibidir;
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e Duygusal (Emotional) skor (n=14 madde): Bu boyutta yer alan 14 maddeye iliskin

puanlarin ortalamasi alinarak ruhsal (emotional) skor elde edilmektedir.

Ruhsal skor=(m1+m2+m3+m4+mS+m6+m7+m8+m10+m12+ml13+m15 +m18+m23)/14.

 Fiziksel (physical) skor (n=13 madde): Bu boyutta yer alan 13 maddeye iliskin puanlarin

ortalamasi alinarak fiziksel (physical) skor elde edilmektedir.

Fiziksel skor=(m6+m9+m12+m14+ml16+ml17+m19+m20+m21+m24+m25+m26 +m27)/13.

o Sosyal (social) skor (n=14 madde): Bu boyutta yer alan 14 maddeye iligkin puanlarin

ortalamasi alinarak sosyal (social) skor elde edilmektedir.

Sosyal skor=(m2+m11+m12+m13+m15+m17+m20+m21+m22+m23+m24 +m25+m26

+m27)/14.

e Global skor (n=27 madde): Olgekte yer alan tiim maddelerin ortalamasi alinarak

MacNew 0Olgeginin global skoru elde edilmektedir.

Veri Toplama Araclarimin Gegerlilik ve Giivenirligi

EQ-5D genel bir saglk dlgegidir. Olgegin Tiirkge gevirisi EuroQol grubu tarafindan
yapilmistir, bu nedenle 6lgek bu gruptan temin edilmistir (24). MacNew kalp hastaligina 6zgii
yasam kalitesi dlgeginin Tiirkge ¢evirisi, gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 Daskapan ve ark. (11)
tarafindan yapilmistir ve 6lgegin gecerli oldugu kanitlanmistir, ayrica dlgege iliskin Cronbach
a katsayilar1 0.86 ile 0.89 arasinda bildirilmistir.

Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alir. Katsay1 1’e yaklastik¢a gilivenirlik
artmaktadir, 0’a yaklastikca azalmaktadir. Cronbach alfa katsayisi; <0.40 ise dlgek giivenilir
degil, 0.40-0.60 arasinda ise Ol¢ek diisiik giivenilir, 0.60-0.80 arasinda ise orta derecede
giivenilir, >0.80 ise yiiksek derecede giivenilir yorumu yapilir.

EQ-5D genel saglik oOlcegi ve MacNew kalp hastaligina 0zgii yasam kalitesi
ol¢eklerine gilivenirlik (Reliability) analizi uygulanarak elde edilen giivenirlik (Cronbach-a)

katsayilar1 Tablo 1’deki gibi bulundu. Buna gére EQ-5D genel saglik dlgeginin giivenirlik
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katsayis1 Cronbach a=0.860 olarak bulundu. MacNew kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesi
Ol¢eginin geneline (global) iliskin giivenirlik katsayisi Cronbach a=0.936 olarak bulundu, alt
boyutlarin giivenirlik katsayilar1 da 0.867 ile 0.887 arasinda degismekteydi. Bu verilerden
yola ¢ikarak EQ-5D genel saglik 6lgegi AKS’1i hastalarda glivenilir bir dlgektir.

Tablo 1. EQ-5D genel bir saghk olcegi ve MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi

olceklerinin giivenirlik (Cronbach-a) katsayilar:

Cronbach alfa
(o) katsayisi

EQ-5D oélcegi 0.860

MacNew Olcegi
Duygusal 0.887
Fiziksel 0.878
Sosyal 0.867
Global 0.936
VERILERIN TOPLANMASI

Calismada 122 akut koroner sendromlu hasta EQ-5D genel yasam kalitesi Olgegi,
MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi olcegi ve demografik-klinik verileri kapsayan

bir anket formunu yiiz yiize goriisme suretiyle cevaplandirmislardir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar ortalama + Standart Sapma ya da say1 (ylizde) olarak ifade edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu tek orneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Iki
kategoriden olusan degiskenlerin; Olgeklerden elde edilen toplam skorlar ve faktér toplam
skorlarmin karsilastirilmasinda skorlar normal dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U
testi kullanildi. Kategori sayis1 >2 olan degiskenlerin; 6l¢eklerden elde edilen toplam skorlar
ve faktor toplam skorlart agisindan karsilastirilmasinda Kruskal Wallis test kullanildi, anlaml
farklilik saptandiginda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni

coklu karsilastirma testi kullanildi. MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi ve EQ-5D

35



genel yasam kalitesi 6lgeklerine giivenirlik (Reliability) analizi uygulanarak dlgeklere iliskin
giivenirlik (Cronbach-o) katsayilar1 hesaplandi. Olgeklerden elde edilen toplam skorlar, faktor
skorlar1 ve klinik-demografik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Yasam kalitesi skoruna etki eden degiskenleri belirlemede ¢oklu regresyon analizi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik simir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizlerde Statistica 7.0 (Lisans no: 3IN6YUCV38) paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini 6l¢mek i¢in EQ-5D genel yasam
kalitesi Olceginin Tiirk¢e versiyonunun kullanilip kullanilamayacagini belirlemek ve bu
hastalarda yasam kalitesini klinik-sosyodemografik o6zelliklere gore incelemek amaciyla
planlanan ¢alismanin bulgular1 asagidaki boliimlerden olusmaktadir.

e Kisisel ve hastaliga iligskin 6zellikler

e Kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikler ile yasam kalitesi 6l¢eklerinin (EQ-5D ve
MacNew) karsilastirilmasi ve korelasyonu

e Yasam kalitesi 6l¢ekleri (EQ-5D ve MacNew) arasindaki korelasyonlar

e Yasam kalitesini (EQ-5D) etkileyen faktorler
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KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

Calismaya dahil edilen 122 hastaya iliskin demografik veriler Tablo 2’de gdsterildi.
Hastalarin yas ortalamasi 62.9+9.3 olarak bulundu. 122 hastanin 88’ini (%72.1) erkekler
olusturmaktaydi. Beden kitle indeksi ortalamasi 27.0+3.6 olarak bulundu. Hastalarin
cogunlugu (%86.9) evliydi. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde ¢ogunlugun (%70.5)
ilkdgretim seviyesinde oldugu, buna karsin iiniversite egitim diizeyine sahip olanlarin ise
(%5.7) azinlikta oldugu goriildii. 122 hastanin 81’ini (%66.4) emekliler olustururken,
calisanlarin sayis1 12 (%9.8) olarak bulundu.

Tablo 2. Hastalara iliskin demografik ozellikler

Toplam
(n=122)
Yas, yi/ 62.949.3
Beden Kkitle indeksi 27.0+3.6
Cinsiyet, n (%)
Erkek 88 (72.1)
Kadin 34 (27.9)
Medeni durum, n (%)
Evli 106 (86.9)
Bekar 16 (13.1)
Egitim, n (%)
Yok* 21(17.2)
[k6gretim 86 (70.5)
Lise 8 (6.6)
Universite 7 (5.7)
Calisma durumu, 7 (%)
Calistyor 12 (9.8)
Emekli 81 (66.4)
Issiz 26 (21.3)

OrtalamaxStd.Sapma; n (%),; * Okur yazar degil + Okur yazar
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Calismaya dahil edilen 122 hastaya iliskin klinik veriler Tablo 3’te gosterildi.
Hastalarin hastaneye gelis sayist ortalama 4.5+3.5 olarak bulundu. 122 hastanin 67’°si (%54.9)
AMI hastasiyds, 52’sinde (%42.6) aile dykiisii pozitif, 60’1nda (%49.2) eslik eden en az bir

hastalik vardi.

Tablo 3. Hastalara iliskin klinik 6zellikler

Toplam
(n=122)
Hastaneye gelis sayis1 4.5£3.5
Klinik tam, n (%)
AMI 67 (54.9)
AP 55 (45.1)
Eslik eden hastalik, n (%)
Var 60 (49.2)
Yok 62 (50.8)
Aile oykiisii, n (%)
Var 52 (42.6)
Yok 70 (57.4)

Ortalama=+Std.Sapma; n (%)
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Hastalarin EQ-5D o6l¢eginin her bir maddesine verdikleri cevaplarin frekans dagilimi
Tablo 4’te gosterildi. Buna gore hareketle ilgili soruya hastalarin %55.7°si herhangi bir
sorunu olmadigini, %39.3’{i bazi sorunlar1 oldugunu, %4.9’u ciddi bir sorunu oldugunu
bildirmistir. Oz-bakimla ilgili soruya hastalarin %68.9’u herhangi bir sorunu olmadigini,
%25.4’1 bazi sorunlar1 oldugunu, %5.7’si ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir. Olagan
aktivitelerle ilgili soruya hastalarin %60.7’si herhangi bir sorunu olmadigini, %32.8’1 bazi
sorunlar1 oldugunu, %6.6’s1 ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir. Agri/rahatsizlikla ilgili
soruya hastalarin %59.0’1 herhangi bir sorunu olmadigini, %32.8’1 bazi sorunlar1 oldugunu,
%8.2’s1 ciddi bir sorunu oldugunu bildirmistir. Anksiyete/Depresyonla ilgili soruya hastalarin
%65.6’s1 herhangi bir sorunu olmadigini, %27.9’u bazi sorunlart oldugunu, %6.6’s1 ciddi bir

sorunu oldugunu bildirmistir.

Tablo 4. EQ-5D él¢eginin her bir maddesine verilen cevaplarin frekans dagilimi

Problem Biraz Ciddi
yok problem var problem var
Hareket 68 (%55.7) 48 (%39.3) 6 (%4.9)
Oz-Bakim 84 (%68.9) 31 (%25.4) 7 (%5.7)
Olagan aktiviteler 74 (%60.7) 40 (%32.8) 8 (%6.6)
Agri/rahatsizhk 72 (%59.0) 40 (%32.8) 10 (%8.2)

Anksiyete/depresyon 80 (%65.6) 34 (%27.9) 8 (%6.6)
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KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER iLE YASAM KALIiTESi
OLCEKLERININ (EQ-5D VE MACNEW) KARSILASTIRILMASI VE
KORELASYONU

Yas gruplarma (<65 >65) gore EQ-5D genel saglik oOl¢egi ile MacNew kalp
hastaligina 6zgili yasam kalitesi Olceginin global ve alt 6lgek skorlar1 Tablo 5’te gosterildi.
Yas gruplart arasinda EQ-5D indeks ve VAS skor ile MacNew kalp hastaligina 6zgili yasam
kalitesi Olceginin global ve alt 6lgek skorlart agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05 tiim

karsilastirmalar igin).

Tablo 5. Yas gruplarina (<65 >65) gore EQ-5D genel saghk olcegi ile MacNew kalp

hastali@ina 6zgii yasam Kkalitesi 6l¢ceginin global ve alt 6lcek skorlar:

Yas gruplan
<65 >65 P’
(n=65) (n=57)

EQ-5D indeks skor  0.78+0.34 0.81+0.30 0.785
EQ-5D VAS skor 67.4£13.0 66.5+15.1 0.824

MacNew Olcegi
Duygusal 4.9+1.2 5.0+1.1 0.959
Fiziksel 5.2+1.3 5.1+1.2 0.565
Sosyal 5.1£1.3 5.0+1.3 0.863
Global 5.0£1.2 5.0+1.1 0.723
" Mann Whitney U testi

41



Cinsiyete gore EQ-5D genel saglik dlgegi ile MacNew kalp hastalifina 6zgii yasam
kalitesi 6l¢eginin global ve alt 6l¢ek skorlar1 Tablo 6°’da gosterildi. Buna gére EQ-5D indeks
skor kadinlarda erkeklerden istatistiksel anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.002). EQ-5D
VAS skor da kadinlarda erkeklerden diisiik bulunmasina karsin istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0.079). MacNew kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesi 6lgeginin duygusal,
fiziksel, sosyal ve global skorlarinin kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha diisiik

olduklar1 bulundu (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.001 ve p<0.001).

Tablo 6. Cinsiyete gore EQ-5D genel saghk ol¢egi ile MacNew kalp hastaligina o6zgii

yasam Kkalitesi dl¢eginin global ve alt 6lcek skorlari

Cinsiyet
Erkek Kadin P’
(n=70) (n=25)

EQ-5D indeks skor  0.84+0.26 0.64+0.41 0.002
EQ-5D VAS skor 68.2+13.4 62.8+15.1 0.079

MacNew Olcegi
Duygusal 5.2+1.0 4.2+1.3 <0.001
Fiziksel 5.4+1.1 44+1.3 <0.001
Sosyal 5.3+1.0 4.4+1.4 0.001
Global 5.2+1.0 4.3+1.3 <0.001
" Mann Whitney U testi
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Medeni duruma gore EQ-5D genel saglik 6lgegi ile MacNew kalp hastalifina 6zgii
yasam kalitesi 6l¢eginin global ve alt dlcek skorlar1 Tablo 7°de gosterildi. Buna gére EQ-5D
indeks skor bekarlarda evlilere gore istatistiksel anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.020). EQ-
SD VAS skor da bekarlarda daha diisiik bulunmasina kargin istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0.080). MacNew kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesi 6lgeginin duygusal,
fiziksel, sosyal ve global skorlarinin bekarlarda evlilere gore anlamli olarak daha diisiik

olduklar1 bulundu (tiim boyutlar i¢in p<0.001).

Tablo 7. Medeni duruma gore EQ-5D genel saghk olcegi ile MacNew kalp hastaligina

ozgii yasam kalitesi dlceginin global ve alt 6l¢ek skorlar

Medeni Durum

Evli Bekar” P’
(n=106) (n=16)
EQ-5D indeks skor 0.80+0.33 0.74+0.19  0.020
EQ-5D VAS skor 68.0+13.3 60.0£16.7  0.080
MacNew Olcegi
Duygusal 5.1£1.2 3.8+1.1 <0.001
Fiziksel 5.3£1.2 4.1£1.0 <0.001
Sosyal 5.2+1.2 4.2+1.1 <0.001
Global 5.2+1.1 4.0+0.9 <0.001
" Mann Whitney U testi

* Bosanmus/esi 6lmiis olan n=7 kisi bekar kategorisine dahil edildi.

Egitim duruma gore EQ-5D genel saglik 6lcegi ile MacNew kalp hastaligina 6zgii
yasam kalitesi Olceginin global ve alt dlcek skorlar1 Tablo 8’de gosterildi. 4 farkli egitim
grubu arasinda EQ-5D indeks skor anlamli olarak farkli bulundu (p=0.003), farklilik egitimsiz
grubun; lise ve {liniversiteden istatistiksel anlamli olarak daha diisiik yasam kalitesi skoruna
sahip olmasindan kaynaklaniyordu. EQ-5D VAS skor da 4 farkli egitim grubu arasinda
anlamli olarak farkli bulundu (p=0.044), farklilik egitimsiz grubun; lise ve iniversiteden
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik yasam kalitesi skoruna sahip olmasindan
kaynaklantyordu.

MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin duygusal alt boyutu 4 farkl

egitim grubu arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0.001), farklilik egitimsiz grubun;
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ilkogretim, lise ve liniversiteden istatistiksel anlamli olarak daha diisiik yasam kalitesi skoruna
sahip olmasindan kaynaklaniyordu. MacNew kalp hastalifina 6zgii yasam kalitesi dlgeginin
fiziksel alt boyutu 4 farkli egitim grubu arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0.001),
farklilik egitimsiz grubun; ilkogretim, lise ve iiniversiteden istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik yasam kalitesi skoruna sahip olmasindan kaynaklaniyordu. MacNew kalp hastaligina
0zgll yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal alt boyutu 4 farkli egitim grubu arasinda anlamli olarak
farkli bulundu (p=0.003), farklilik egitimsiz grubun; iiniversiteden istatistiksel anlamli olarak
daha diisiik yasam kalitesi skoruna sahip olmasindan kaynaklaniyordu. MacNew kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin global skoru 4 farkli egitim grubu arasinda anlamli
olarak farkli bulundu (p<0.001), farklilik egitimsiz grubun; ilkdgretim, lise ve iiniversiteden
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik yasam kalitesi skoruna sahip olmasindan

kaynaklantyordu.

Tablo 8. Egitim duruma gore EQ-5D genel saghk olcegi ile MacNew kalp hastaligina

ozgii yasam kalitesi olceginin global ve alt ol¢ek skorlari

Egitim Durumu

Yok Mkogretim Lise Universite
(n=21) (n=86) (n=8) (n=7)

EQ-5D indeks skor 0.52+0.49 0.84+0.25 0.91+0.18  0.91+0.09 0.003
EQ-5D VAS skor 60.9+15.1 67.0+£13.0 75.6+18.4  74.3+9.3 0.044

MacNew Olcegi
Duygusal 4.0+1.4 5.1+1.1 5.5+1.3 5.9+0.5 <0.001
Fiziksel 4.1£1.2 5.3+1.2 5.5¢1.4 6.2+0.5 <0.001
Sosyal 4.2+1.4 5.2+1.1 5.3+1.6 5.940.6 0.003
Global 4.0+1.3 5.1£1.0 5.4+1.4 5.9+0.5 <0.001
" Kruskal Wallis test
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Calisma duruma gore EQ-5D genel saglik 6l¢egi ile MacNew kalp hastaligina 6zgii
yasam kalitesi 6lgeginin global ve alt dlcek skorlar1 Tablo 9°da gosterildi. Buna gére EQ-5D
indeks skor igsizlerde, emekli ve calisanlara gore istatistiksel anlamli olarak diisiik bulundu
(p=0.001), buna karsin c¢alisanlar ile emekliler arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).
Calisma durumlar1 arasinda EQ-5D VAS skor agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0.083). MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin duygusal, fiziksel, sosyal
ve global skorlarinin issizlerde, emekli ve c¢alisanlara gére anlamli olarak daha diistik
olduklart bulundu (tim boyutlar i¢in p<0.001), calisanlar ile emekliler arasinda farklilik
saptanmadi (tiim boyutlar i¢in p>0.05).

Tablo 9. Calisma duruma gore EQ-5D genel saghk ol¢egi ile MacNew kalp hastaligina

0zgii yasam kalitesi olceginin global ve alt 6l¢ek skorlar

Calisma durumu

Cahsiyor Emekli Issiz P
(n=12) (n=81) (n=26)

EQ-5D indeks skor  0.90+0.17  0.84+0.29  0.60+0.40 0.001
EQ-5D VAS skor 62.1+£13.0  69.2£13.6  62.3+14.8 0.083

MacNew Olcegi
Duygusal 5.0+£1.2 5.3£1.0 3.9+1.1 <0.001
Fiziksel 5.2+1.3 5.5+1.2 4.2+1.1 <0.001
Sosyal 5.2+1.3 5.3%1.2 4.3+1.1 <0.001
Global 5.1£1.2 5.3%1.1 4.1+1.0 <0.001
" Kruskal Wallis test
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Klinik tamiya gore EQ-5D genel saglik ol¢egi ile MacNew kalp hastaligina 6zgii
yasam kalitesi dl¢eginin global ve alt 6lgek skorlari Tablo 10°da gosterildi. Buna gore EQ-5D
indeks ve VAS skorlar Angina Pektorisli hastalarda, AMI’li hastalara gore daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p=0.254 ve p=0.259). MacNew
kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesi 6lgeginin duygusal, fiziksel, sosyal ve global skorlarinin
Angina Pektorisli hastalarda, AMI’li hastalara gére daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel

anlamli fark bulunmadi (tiim boyutlar i¢in p>0.05).

Tablo 10. Klinik tamya gore EQ-5D genel saghk ol¢egi ile MacNew kalp hastaligina ozgii

yasam Kkalitesi dl¢eginin global ve alt 6lcek skorlari

Klinik Tam
Angina . .
AMI P
Pektoris
(n=67)
(n=55)

EQ-5D indeks skor 0.82+0.27 0.77+0.35 0.254
EQ-5D VAS skor 65.18£13.9  68.4+13.9 0.259

MacNew Olcegi
Duygusal 5.1£1.2 4.9+1.2 0.440
Fiziksel 5.3+1.3 5.1+1.3 0.267
Sosyal 5.2+1.3 5.0+1.2 0.315
Global 5.1+1.3 4.9+1.2 0.332
" Mann Whitney U testi
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Eslik eden hastalik duruma goére EQ-5D genel saglik Glgegi ile MacNew kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin global ve alt dlgek skorlar1 Tablo 11°de gosterildi.
Buna gore EQ-5D indeks ve VAS skorlar eslik eden hastalig1 olanlarda, olmayanlara gore
istatistiksel anlaml1 olarak diisiik bulundu (p<0.001 ve p=0.023). MacNew kalp hastaligina
Ozgii yasam kalitesi Ol¢eginin duygusal, fiziksel, sosyal ve global skorlarmmin eslik eden
hastalig1 olanlarda, olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik olduklar1 bulundu (tiim

boyutlar i¢in p<0.001).

Tablo 11. Eslik eden hastalik varhgina gore EQ-5D genel saghk ol¢egi ile MacNew kalp

hastahi@ina 6zgii yasam kalitesi 6l¢ceginin global ve alt 6lcek skorlari

Eslik Eden Hastahk
Yok Var P’
(n=62) (n=60)
EQ-5D indeks skor 0.90+0.22 0.68+0.37 <0.001
EQ-5D VAS skor 69.8+13.5 64.0+13.9 0.023
MacNew Olcegi
Duygusal 5.4+0.9 4.5+1.3 <0.001
Fiziksel 5.7+0.9 4.6£1.3  <0.001
Sosyal 5.6+0.9 4.6£1.4  <0.001
Global 5.5+0.8 4.5+1.3  <0.001
" Mann Whitney U testi
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Aile o6ykiisii varligina gore EQ-5D genel bir saglik 6lgegi ile MacNew kalp hastaligina
0zgll yasam kalitesi 6l¢eginin global ve alt dlgek skorlar1 Tablo 12°de gosterildi. Aile dykiisii
olanlarla olmayanlar arasinda EQ-5D indeks ve VAS skor ile MacNew kalp hastaligina 6zgii
yasam kalitesi 6lceginin global ve alt 6lgek skorlari agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05

tiim karsilastirmalar i¢in).

Tablo 12. Aile oykiisiine gore EQ-5D genel saghk olcegi ile MacNew kalp hastaligina

0zgii yasam kalitesi dlceginin global ve alt 6l¢ek skorlar

Aile Oykiisii
Yok Var P
(n=70) (n=52)

EQ-5D indeks skor 0.82+0.30 0.75+0.33 0.103
EQ-5D VAS skor 65.9+£12.9 68.4+15.3 0.172
MacNew Olcegi

Duygusal 5.0+£1.2 4.9+1.1 0.403

Fiziksel 5.2+1.4 5.1+1.2 0.172

Sosyal 5.2+1.4 5.0£1.1 0.140

Global 5.1+1.2 4.9+1.0 0.163
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EQ-5D genel saglik 6lcegi ile MacNew kalp hastalifina 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin
global ve alt 6lcek skorlar1 ile tanimlayict ve klinik bazi degiskenler arasindaki korelasyon
(Spearman) katsayilar1 ve anlamlilik (p) diizeyleri Tablo 13’te gosterildi. Buna gére EQ-5D
Indeks skor ile; egitim durumu (r=0.311 ; p<0.001), gelir diizeyi (r=0.201 ; p<0.038) ve
hastaneye gelis sayis1 (r=0.547 ; p<0.001) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli
korelasyonlar saptandi. Egitim durumu yiikseldikge, gelir diizeyi arttikca ve hastalarin
hastaneye gelis sayilari arttikga yasam kaliteleri (EQ-5D indeks skorlar1) ylikselmekteydi.

MacNew kalp hastalifina 6zgii yasam kalitesi dl¢ceginin global ve alt dlgek skorlar ile;
egitim durumu arasindaki korelasyon katsayilarinin 0.328 ile 0.418 arasinda, gelir diizeyi
arasindaki korelasyon katsayilarinin 0.266 ile 0.342 arasinda, hastaneye gelis sayis1 arasindaki
korelasyon katsayilarinin 0.505 ile 0.629 arasinda degistikleri ve istatistiksel anlamli olduklar1
bulundu.

Egitim durumu yiikseldikg¢e, gelir diizeyi arttikca ve hastalarin hastaneye gelis sayilari

arttikca yasam kaliteleri (MacNew skorlari) ylikselmekteydi.

Tablo 13. EQ-5D genel saghk ol¢egi ile MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi
olceginin global ve alt dl¢ek skorlar ile tamimlayici ve klinik baz1 degiskenler arasindaki

korelasyon (Spearman) katsayilari ve anlamhhik (p) diizeyleri

EQ-5D MacNew
Indeks  VAS
Duygusal Fiziksel Sosyal Global
skor skor
v T -0.032  -0.018 -0.025 -0.060 -0.051 -0.052
as
p 0.727 0.840 0.784 0.514 0.579 0.573
Beden kitle T 0.075 -0.018 0.095 0.020 0.070  0.058
indeksi p 0.415 0.849 0.305 0.830 0.446 0.534
o ¥ 0.311 0.255 0.395 0.418 0.328 0.389
Egitim
p <0.001 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Gl T 0.201 0.020 0.342 0.280 0.266 0.305
elir
p 0.038 0.838 <0.001 0.004 0.006 0.001
Hastaneye gelis 7 0.547 0.263 0.511 0.629  0.505 0.592
say1si p <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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YASAM KALITESI OLCEKLERI (EQ-5D VE MACNEW) ARASINDAKI
KORELASYONLAR

EQ-5D genel saglik 6l¢eginin indeks ve VAS skorlar ile MacNew kalp hastaligina
0zgll yasam kalitesi 0l¢eginin global ve alt 6l¢ek skorlar1 arasindaki korelasyonlar Sekil 4-11°

de gosterildi.
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EQ-5D indeks skor

Sekil 4. EQ-5D indeks skor ile MacNew olceginin duygusal (emotional) alt boyutu

arasindaki iliski

EQ-5D indeks skor ile MacNew 06lgeginin duygusal alt boyutu arasindaki iliski Sekil
4’te gosterildi. EQ-5D indeks skor ile MacNew 0lceginin duygusal alt boyut skoru arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski bulundu (r;=0.644 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi
(EQ-5D indeks skor) artarken, duygusal fonksiyonlar da (MacNew o6l¢eginin duygusal boyut
skoru) iyilesmekteydi.
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(r=0.721 ; p<0.001)

MacNew olcegi fiziksel (physical) alt boyut skoru
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EQ-5D indeks skor

Sekil 5. EQ-5D indeks skor ile MacNew olceginin fiziksel (physical) alt boyutu

arasindaki iliski

EQ-5D indeks skor ile MacNew o6lgeginin fiziksel alt boyutu arasindaki iliski Sekil
5’te gosterildi. EQ-5D indeks skor ile MacNew 6lgeginin fiziksel alt boyut skoru arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski bulundu (r:=0.721 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi
(EQ-5D indeks skor) artarken, fiziksel fonksiyonlar da (MacNew o6lgeginin fiziksel alt boyut
skoru) iyilesmekteydi.
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6t (r=0.557 ; p<0.001) ° °

MacNew olcegi sosyal (social) alt boyut skoru
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Sekil 6. EQ-5D indeks skor ile MacNew olceginin sosyal (social) alt boyutu arasindaki
iliski

EQ-5D indeks skor ile MacNew o6lceginin sosyal alt boyutu arasindaki iliski Sekil
6’da gosterildi. EQ-5D indeks skor ile MacNew o6lgeginin sosyal alt boyut skoru arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r;=0.557 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi
(EQ-5D indeks skor) artarken, sosyal fonksiyonlar da (MacNew o6l¢eginin sosyal alt boyut
skoru) iyilesmekteydi.
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(r,=0.688 ; p<0.001)

MacNew olcegi global skor
N
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Sekil 7. EQ-5D indeks skor ile MacNew olceginin global skoru arasindaki iliski

EQ-5D indeks skor ile MacNew o6l¢eginin global skoru arasindaki iliski Sekil 7’de
gosterildi. EQ-5D indeks skor ile MacNew 0Olgeginin global skoru arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulundu (rs=0.688 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi (EQ-5D
indeks skor) artarken, genel fonksiyonlar da (MacNew 6lgeginin global skoru) iyilesmekteydi.
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(r,=0.484 ; p<0.001)

MacNew olcegi dugusal (emotional) alt boyut skoru
S
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EQ-5D VAS skor
Sekil 8. EQ-5D VAS skor ile MacNew olceginin duygusal (emotional) alt boyutu

arasindaki iliski

EQ-5D VAS skor ile MacNew 6lgeginin duygusal alt boyutu arasindaki iliski Sekil
8’de gosterildi. EQ-5D VAS skor ile MacNew 06l¢eginin duygusal alt boyut skoru arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r;=0.484 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi
(EQ-5D VAS skor) artarken, duygusal fonksiyonlar da (MacNew 0&lgeginin duygusal boyut
skoru) iyilesmekteydi.
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7T (r=0.398 ; p<0.001)

MacNew olcegi fiziksel (physical) alt boyut skoru
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Sekil 9. EQ-5D VAS skor ile MacNew ol¢eginin fiziksel (physical) alt boyutu arasindaki
iliski

EQ-5D VAS skor ile MacNew o6l¢eginin fiziksel alt boyutu arasindaki iligki Sekil 9°da
gosterildi. EQ-5D VAS skor ile MacNew o6lgeginin fiziksel alt boyut skoru arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iligki bulundu (rs=0.398 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi (EQ-
5D VAS skor) artarken, fiziksel fonksiyonlar da (MacNew 0lgeginin fiziksel boyut skoru)
tyilesmekteydi.

55



7 .
o e o °
: 1 .
£ 6f (r=0.297;p=0.001) H s :
=}
% e
*5’ [ ] [ J
2 st ¢ ' H s
o . . :
= ®
= H :
g 4 ° )
=4
2] [ J
= o ° $ o
S, o ¢
»w 3t
8 [
o [ ]
=)
[
= °
© 2t [ ]
g ° *
r4 °
& °
=
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

EQ-5D VAS skor

Sekil 10. EQ-5D VAS skor ile MacNew olceginin sosyal (social) alt boyutu arasindaki
iliski

EQ-5D VAS skor ile MacNew 6l¢eginin sosyal alt boyutu arasindaki iliski Sekil 10°da
gosterildi. EQ-5D VAS skor ile MacNew 06lgeginin sosyal alt boyut skoru arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski bulundu (r=0.297 ; p=0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi (EQ-
5D VAS skor) artarken, sosyal fonksiyonlar da (MacNew 0lceginin sosyal boyut skoru)
iyilesmekteydi.
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MacNew olcegi global skor
S

3 ° °
° °
)
2t ° ) °
°
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

EQ-5D VAS skor

Sekil 11. EQ-5D VAS skor ile MacNew ol¢eginin global skoru arasindaki iliski

EQ-5D VAS skor ile MacNew 06l¢eginin global skoru arasindaki iliski Sekil 11°de
gosterildi. EQ-5D VAS skor ile MacNew 0Olgeginin global skoru arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski bulundu (r:=0.438 ; p<0.001). Buna gore kisinin yasam kalitesi (EQ-5D
VAS skor) artarken, genel fonksiyonlar da (MacNew o6l¢eginin global boyut skoru)
tyilesmekteydi.
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YASAM KALITESINI (EQ-5D) ETKILEYEN FAKTORLER

Coklu regresyon analizi ile EQ-5D indeks skor iizerine MacNew Olgeginin alt
boyutlar1 ve toplam skorunun etkisini arastirdigimizda global skorun modelde anlamli olarak

yer aldigi bulundu (Tablo 14). Global skorun, EQ-5D indeks skordaki degiskenligin

(varyansin) %46.5’ini (Adjusted R*=0.465) ag¢ikladig1 bulundu.

Buna gore EQ-5D indeks skor artarken, hastalarin MacNew global skorlarida

artmaktaydi.

Tablo 14. EQ-5D indeks skor iizerine MacNew ol¢eginin alt boyutlar1 ve toplam

skorunun etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile incelenmesi

Enter metodu

Stepwise metod

Degisken tipi Beta (B) P Beta(B) P
MacNew olcegi
Duygusal skor Nicel 0.064 0.610 - -
Fiziksel skor Nicel 0.124 0.227 - -
Sosyal skor Nicel -0.037 0.578 - -
Global skor Nicel 0.031 0.908 0.188 <0.001
Sabit -0.150 0.112 -0.150 0,112
Adjusted R’ %46.4 %45.6
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EQ-5D indeks skor iizerine etki eden istatistiksel anlamli faktorlerin (hastaneye gelis
sayist, aylik gelir, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve eslik eden
hastalik) etkisini ¢oklu regresyon analizi ile arastirdigimizda; hastaneye gelis sayisi, cinsiyet
ve eslik eden hastalik degiskenlerinin stepwise modelde anlamli olarak yer aldigi bulundu
(Tablo 15). Bu ii¢ degisen EQ-5D indeks skordaki degiskenligin (varyansin) %726.7’sini
(Adjusted R?=0.267) aciklad.

Coklu regresyon analizine gore hastaneye gelis sayisinda artisin ve cinsiyetin erkek
olmasinin yasam kalitesini arttiran faktorler oldugu, buna karsilik eslik eden hastalik

varliginin yasam kalitesini diistiren faktor oldugu belirlendi.

Tablo 15. Baz1 demografik ve klinik degiskenlerinin EQ-5D indeks skor iizerinde olan

etkilerinin ¢oklu regresyon analizi sonuclari

Enter metodu Stepwise metod
Degisken tipi Beta () P Beta () p
Hastaneye gelis sayisi Nicel 0.022  0.013 0.023  0.007
Aylik gelir Nicel 0.00014  0.240 - -
Cinsiyet 0:K ,1: E 0.143 0.123 0.168 0.018
Medeni durum 0: Evli , 0.099 0.326 - -
1: Bekar
Egitim durumu 0:<Lise , 0.003 0.974 - -
1:Lise ve tistii
Calisma durumu 0:Calismiyor,  (.040 0.721 - -
1:Calistyor
Eslik eden hastalik 0: Yok , .0.182  0.004 -0.173 0.005
l: Var
Sabit 0.489 0.035 0.654  <0.001
Adjusted R’ %25.4 %26.7
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TARTISMA

Arastirmada Oncelikle akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in
EQ-5D genel yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonunun kullanilip kullanilamayacaginin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin bir diger amaci da akut koroner sendromlu
hastalarda yasam kalitesini klinik-sosyodemografik 6zelliklere gore degisimi irdelemektir.

Calisma grubu olarak Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji servis ve poliklinigine akut koroner sendrom sikayetiyle

basvuran, goriismeye istekli, herhangi bir iletisim sorunu olmayan 122 hasta alinmstir.
Tartisma asagidaki boliimler halinde sunulmustur:
e Kisisel ve hastalikla ilgili 6zelliklere iligkin veriler
o Kisisel ve hastaliga iliskin oOzellikler ile yasam kalitesi Ol¢eklerinin (EQ-5D ve

MacNew) karsilastirilmasi

e Yasam kalitesi 6l¢ekleri (EQ-5D ve MacNew) arasindaki iligkiler
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KiSISEL VE HASTALIKLA ILGILi OZELLIKLERE iLiSKIN VERILER

Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 62.9+9.3 olarak bulundu. 122 hastanin
88’ini (%72.1) erkekler olusturmaktadir. Beden kitle indeksi ortalamasi 27.0+£3.6 dir.
Hastalarin cogunlugu (%86.9) evlidir. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde ¢ogunlugun
(%70.5) ilkdgretim seviyesinde oldugu, buna karsin liniversite egitim diizeyine sahip olanlarin
ise (%5.7) azinlikta oldugu goriilmiistiir. 122 hastanin 81’ini (%66.4) emekliler olustururken,
calisanlarin sayisi 12 (%9.8) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin hastaneye gelis sayis1 ortalama 4.5+3.5 olarak bulundu. 122 hastanin 67’si
(%54.9) AMI hastastydi, 52’sinde (%42.6) aile dykiisii pozitif, 60’1nda (%49.2) eslik eden en
az bir hastalik belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin EQ-5D 6l¢eginin her bir maddesine verdikleri cevaplarin frekans dagilimi
incelendiginde; hareketle ilgili soruya hastalarin %39.3°l bazi1 sorunlart oldugunu, %4.9’u
ciddi bir sorunu oldugunu, 6z-bakimla ilgili soruya hastalarin %25.4’i bazi sorunlar
oldugunu, %5.7’si ciddi bir sorunu oldugunu, olagan aktivitelerle ilgili soruya hastalarin
%32.8’1 baz1 sorunlart oldugunu, %6.6’s1 ciddi bir sorunu oldugunu, agri/rahatsizlikla ilgili
soruya hastalarin %32.8’1 bazi sorunlart oldugunu, %8.2’si ciddi bir sorunu oldugunu
anksiyete/depresyonla ilgili soruya hastalarin %27.9’u bazi sorunlar1 oldugunu, %6.6’s1 ciddi

bir sorunu oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4).

KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLER iLE YASAM KALIiTESi
OLCEKLERININ (EQ-5D VE MACNEW) KARSILASTIRILMASI

Calisgmamizda yas gruplart (<65 >65) arasinda EQ-5D indeks ve VAS skor ile
MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin global ve alt 6lgek skorlar1 agisindan
anlamli fark bulunmadi (Tablo 5). Ayrica yasam kalitesinin bir gostergesi olan EQ-5D indeks
skor ile yas arasinda negatif yonde (yas arttik¢ca yasam kalitesi diigiiyor) zayif bir korelasyon
(r=-0.032) saptand:1 fakat bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.727) (Tablo 13).
Unsar ve ark. (3) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda yas
yasam kalitesini etkileyen bir faktor olarak bildirilmistir. Durmaz ve ark. (70) koroner arter
hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda yas gruplarinin
yasam kalitesini etkilemedigini bulmusglardir.

Pek ¢ok hastalikta oldugu gibi akut koroner sendromlarda da yasin hastanin yasam

kalitesini  etkiledigini  diisiinmekteyiz. Caligmamizda istatistiksel anlamhi  iligki
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saptanamamasinin nedeni olarak, ilerleyen yaslarda yasam kalitesinin Ozellikle fiziksel
boyutta daha diisiik, ancak anksiyete ve duygusal acidan tersi bir durumun yani daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda AKS’li kadinlarda yasam kalitesi erkeklerden daha diisiikk bulundu
(Tablo 6). Pettersen ve ark. (71) Norveg’te MI sonrasi hastalarin yasam kalitesini SF-36 genel
saglik olcegi ile degerlendirdikleri calismalarinda hem fiziksel komponent skoru hem de
mental komponent skoru kadinlarda erkeklere gore daha diisiik bildirmislerdir. Westin ve ark.
(72) Isveg’te iskemik kalp hastlari {izerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda kadinlarda yasam
kalitesini erkeklerden daha kotii bulmuslardir. Tiirkiye’de Unsar ve ark. (3) koroner arter
hastalarinda yasam kalitesini Sintonen 15-D 0lcegi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda
kadinlarin yasam kalitesini erkeklere gore daha diisiik bulmuslardir. Dilek (65) ¢alismasinda
koroner arter hastasi kadinlarda erkeklere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
belirlemistir. Bunun nedenleri olarak kadinin fiziksel yapisinin erkege gore daha zayif olmasi,
evlilikle ilgili daha fazla problem yasamalari, evde daha fazla sorumluluk iistlenmeleri (ev
isleri, cocuk bakimi vb.) seklinde sayilabilir.

Calismamizda bekarlarin yasam kalitesi evlilede gore daha diisiik bulundu (Tablo 7).
Durmaz ve ark. (70) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda bekarlarda yasam kalitesinin evlilere gore daha diisiik oldugunu
saptamiglardir. Dilek (65) calismasinda koroner arter hastasi bekarlarda evlilere gore yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Bekarlarda yasam kalitesinin daha diistik
cikmasmin nedenleri olarak; evlilere gore daha diizensiz yasamalari, sosyal destek
sistemlerinin yetersiz olmasi ve yalnizligin getirdigi psikolojik rahatsizliklar olarak sayilabilir.

EQ-5D genel saglik dlcegi ile MacNew kalp hastaligina 6zgili yasam kalitesi 6l¢eginin
global ve alt 6l¢ek skorlar1 4 farkli egitim grubu arasinda anlamli olarak farkli bulundu (Tablo
8). Farklilik egitimsiz grubun; lise ve {iniversiteden istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
yasam kalitesi skoruna sahip olmasindan kaynaklaniyordu. Ayrica calismada korelasyon
analizleri sonucunda egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iligkiler
saptandi. Korelasyon analizleri sonucunda egitim durumu ile yasam kalitesi (EQ-5D Indeks
skor ve MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin global ve alt 6l¢ek skorlar)
arasinda 0.311 ile 0.418 arasinda degisen ve istatistiksel anlamli korelasyon katsayilari

bulundu (Tablo 13). Buna gore egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi de yiikselmekteydi.
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Unsar ve ark. (3) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini inceledikleri
calismalarinda egitim durumunu yasam kalitesini etkileyen bir faktor olarak bildirmislerdir,
lise ve iistiinde yasam kalitesi anlaml1 olarak yiiksek bulmusglardir.

Durmaz ve ark. (70) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢caligmalarinda lise ve iistiinde yasam kalitesinin istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.

Westin ve ark. (72) Isve¢’te iskemik kalp hastalar1 {izerinde yiiriittiikleri
calismalarinda egitim durumu yiikseldik¢e yasam kalitesinin de yiikseldigini bildirmislerdir.

Dilek (65) calismasinda koroner arter hastalarinin egitim diizeyi arttikga yasam
kalitelerinin de arttigin1 belirlemistir.

Egitim diizeyini yiikselmesi bireyin bilgi diizeyini ve yasam standartlarim
yiikseltmekte, ¢evre ile agik iletisim kurmasina olanak tanimaktadir. Bu nedenle bireylerin
egitim diizeyleri arttik¢a saglik sorunlar1 konusunda farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi ve
bu durumun bireylerin yasam kalitelerine yansidig: diistintilmektedir.

Calisgmamizda gelir diizeyi arttikca hastalarin yasam kalitelerinin de arttigim
belirledik. EQ-5D indeks skor ile gelir diizeyi (r=0.201 ; p<0.038) arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyonlar saptandi. MacNew kalp hastalifina 6zgii yasam kalitesi
Olceginin global ve alt dlgek skorlar ile gelir diizeyi arasindaki korelasyon katsayilarinin
0.266 ile 0.342 arasinda degistikleri ve istatistiksel anlamli olduklar1 bulundu (Tablo 13).

Durmaz ve ark. (70) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorleri
inceledikleri c¢alismalarinda gelir diizeyinin yiikselmesinin yasam kalitesini arttirdigini
bildirmislerdir.

Dilek (65) c¢alismasinda koroner arter hastalarinin gelir diizeyi arttikga yasam
kalitelerinin de arttigini belirlemistir.

Hastalarin gelir diizeyleri arttikca tedavi ve bakim olanaklarindan daha fazla
yararlanmalarinin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi diistintilmektedir.

Calismamizda EQ-5D Indeks skor ile hastaneye gelis sayis1 (r=0.547 ; p<0.001)
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyonlar saptandi. MacNew kalp hastaligina
0zgii yasam kalitesi 6l¢eginin global ve alt 6lgek skorlari ile hastaneye gelis sayis1 arasindaki
korelasyon katsayilarinin 0.505 ile 0.629 arasinda degistikleri ve istatistiksel anlamli olduklar1
bulundu (Tablo 13). Bu durum hastalarin hastaneye gelis sayilar1 arttikga uygulanan tedavi
yontemlerinin etkileri sonucu fiziksel ve psikolojik durumlarinda iyilesme gozlenmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Calisma duruma gore yasam kalitesini inceledigimze; EQ-5D indeks skor issizlerde,
emekli ve calisanlara gore istatistiksel anlamli olarak diigiik bulundu, buna karsin ¢alisanlar
ile emekliler arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 9).

Issizlerde yasam kalitesinin diisiik olmas1 bu hastalarm gelir diizeylerinin yetersiz
olmasindan ve bu durumun da yasam Kkalitelerini etkilemesinden kaynaklanmaktadir.
Calisanlarla emekliler arasinda farklilik bulunmamasi da bu durumu desteklemektedir.

Klinik taniya gore hastalarin yasam kalitesi skorlarini ele aldigimizda Anjina
Pektorisli hastalarda yasam kalitesi AMI’li hastalara gore daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 10).

Dilek (65) calismasinda anjina pektorisli hastalarda yasam kalitesini akut miyokart
infarktiislii hastalardan daha diisiik oldugunu fakat aralarinda istatistiksel anlamli farklilik
olmadigini bildirmistir.

Eslik eden hastalik duruma goére EQ-5D genel saglik 6lgegi ile MacNew kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin global ve alt dl¢ek skorlarini inceledigimizde yasam
kalitesi eslik eden hastalig1 olanlarda, olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak diisiik
bulundu (Tablo 11).

Eski (66) nin calismasinda da eslik eden hastalig1 olanlarda yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur.

AKS hastalarinda eslik eden hastalik varligi hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
durumlarini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir.

Aile 6ykiisii varligina gore yasam kalitesi incelendiginde aile dykiisii pozitif olanlarda
yasam kalitesi daha diisiik olmasina karsin istatistiksel anlamli fark bulunmadi (Tablo 12).

Coklu regresyon analizi ile yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor) {izerine etki eden
istatistiksel anlamli faktorlerin (hastaneye gelis sayisi, aylik gelir, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu ve eslik eden hastalik degiskenleri) etkilerini
inceledigimizde; hastaneye gelis sayisi, cinsiyet ve eslik eden hastalik degiskenlerinin
stepwise modelde anlamli olarak yer aldigi bulundu (Tablo 15). Bu ii¢ degisen EQ-5D indeks
skordaki degiskenligin (varyansin) %26.7’sini (Adjusted R*=0.267) agiklad:.

Unsar ve ark. (3) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini inceledikleri
caligmalarinda yasam kalitesi tizerine egitim durumu, yas ve cinsiyeti anlamli faktorler olarak
bildirmislerdir. Durmaz ve ark. (70) koroner arter hastalarinda yasam kalitesini etkileyen ¢ok
sayida faktorli inceledikleri ¢aligmalarinda medeni durum, gelir, daha dnce MI gecirmek,

giinliik isleri yapmada giicliik gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigini bildirmislerdir.
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Yasam kalitesi lizerine olasi etkisi diisiiniilen faktorlerin ¢oklu regresyon analizi
sonuclarina gore hastaneye gelis sayisinda artis ve cinsiyetin erkek olmasi yasam kalitesini

arttiran faktorlerdir, buna karsilik eslik eden hastalik varligi yasam kalitesini diisiirmektedir.

YASAM KALITESI OLCEKLERI (EQ-5D VE MACNEW) ARASINDAKI
ILISKILER

Calismamizda EQ-5D olgeginin AKS’da gegerliligini arastirmada korelasyon ve
regresyon anlizlerinden yararlanildi. Nowels ve ark. (35) calismalarinda EQ-5D 6lgeginin
gecerliligini arastirmada korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanmiglardir. Ellis ve
ark. (10) ile Schweikert ve ark. (31) da c¢alismalarinda EQ-5D &lgeginin gecerliligini
gostermede korelasyon analizini kullanmiglardir.

Calismamizda EQ-5D indeks skor ile MacNew Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi
6lceginin alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda 0.557 ile 0.721 arasinda degisen pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon katsayilar1 saptandi (Sekil 4-7). Coklu stepwise regresyon
analizi ile EQ-5D indeks skor lizerine MacNew 06l¢eginin alt boyutlar: ve toplam skorunun
etkisini arastirdigimizda global skor modelde anlamli olarak yer aldigi bulundu. Global skor
EQ-5D indek skordaki degiskenligin %46.5’ini agikladigi bulundu (Adjusted R*=0.465)
(Tablo 13). Saptanan bu iliskiler EQ-5D 6l¢eginin akut koroner sendromlu hastalarda yasam
kalitesini belirlemede gecerli bir dlgek oldugunu gostermektedir. Ellis ve ark. (10) EQ-5D
yasam kalitesi Olcegi ile kardiyolojik yasam kalitesi gostergeleri olan Duke aktivite durum
indeksi, kardiyak semptom sayisi1 ve hastanin algiladig: kardiyak hastalik siddeti arasindaki
korelasyonlar1 incelemisler ve korelasyon katsayilarini sirasiyla r=0.68, r=-0.55 ve r=-0.32
olarak bulmuglardir. Schweikert ve ark. (31) ¢alismalarinda EQ-5D yasam kalitesi 6lgegi ile
MacNew Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgegi arasindaki korelasyon katsayilarini 0.55
ile 0.78 araliginda bulmuslardir.

EQ-5D o6l¢egi kisa ve uygulamasi kolay olan bir dlgektir, pek cok kisi dlgegi yardim
almaksizin cevaplandirabilir. Bu yonii 6l¢egi uzun ve karmasik olan yasam kalitesi
Olceklerine karsi cazip kilmaktadir. Ayrica 6lgekten tek bir indeks skor elde edilmesi de
Olcegi degerli kilmaktadir.

Sonug¢ olarak EQ-5D, Tiirk akut koroner sendromlu hastalarda uygulanmas: kolay,

kisa, gecerli ve giivenilir bir dlgektir.
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SONUCLAR

Akut koroner sendromlu hastalarda EQ-5D genel saglik yasam kalitesi 6l¢eginin
gecerliligini-glivenirligini, yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik ve klinik o6zellikleri

arastirdigimiz calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

HASTALARA ILISKIN GENEL SONUCLAR

e Calismaya 122 akut korener sendromlu hasta dahil edildi.

o Hastalarin yas ortalamasi1 62.949.3 olarak bulundu.

e 122 hastanin 88’ini (%72.1) erkekler olusturmaktaydi.

e Hastalarin %86.9’u evliydi.

e Hastalarin egitim durumlar incelendiginde cogunlugun (%70.5) ilkogretim seviyesinde
oldugu, buna karsin tiniversite egitim diizeyine sahip olanlarin ise (%5.7) azinlikta oldugu
goriildi. 122 hastanin 81’ini (%66.4) emekliler olustururken, ¢alisanlarin sayisi 12 (9%9.8)
olarak bulundu.

o Hastalarin hastaneye gelis sayis1 ortalama 4.543.5 olarak bulundu.

e 122 hastanin 67’si (%54.9) AMI hastasiyd1, 52’sinde (%42.6) aile dykiisii pozitif, 60’inda
(%49.2) eslik eden en az bir hastalik vardi.
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EQ-5D GENEL SAGLIK YASAM KALITESi OLCEGININ GECERLILiGi ILE
ILGILI SONUCLAR

e Calismamizda EQ-5D genel saglik yasam kalitesi 6l¢eginin indeks skoru ile MacNew Kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda 0.557 ile
0.721 arasinda degisen pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon katsayilar1 saptandi.
Coklu stepwise regresyon analizi ile EQ-5D indeks skor {izerine MacNew Olgeginin alt
boyutlar1 ve toplam skorunun etkisini arastirdigimizda global skor modelde anlamli olarak
yer aldig1 bulundu. Global skor EQ-5D indek skordaki degiskenligin %46.5’ini agikladig1
bulundu (Adjusted R*=0.465).

e EQ-5D genel saglik dlgeginin giivenirlik katsayist Cronbach a=0.860 olarak bulundu.
MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin geneline (global) iliskin glivenirlik
katsayis1 Cronbach 0=0.936 olarak bulundu, alt boyutlarin giivenirlik katsayilarmin 0.867
ile 0.887 arasinda degistikleri bulundu.

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA YASAM KALITESI ILE
DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiLER

e Yasam kalitesinin bir gostergesi olan EQ-5D indeks skor ile yas arasinda negatif yonde
(yas arttikca yasam kalitesi diisliyor) zayif bir korelasyon (r=-0.032) saptandi fakat bu
iligki istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0.727). Yas gruplar1 (<65 >65) arasinda EQ-5D
indeks ve VAS skorlar1 ile MacNew kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesi 6l¢eginin global
ve alt dlgek skorlart agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05 tiim karsilastirmalar i¢in).

o Kadinlarda yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor ve MacNew skorlari) erkeklerden
istatistiksel anlamli olarak diigiik bulundu (p<0.05 tiim karsilastirmlar i¢in).

o Bekarlarda yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor ve MacNew skorlar1) evlilere gore
istatistiksel anlaml1 olarak diisiik bulundu (p<0.05 tiim karsilagtirmlar igin).

o Egitim gruplar1 arasinda yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor ve MacNew skorlar1) anlamli
olarak farkli bulundu (p<0.05 tiim karsilagtirmlar i¢in), farklilik egitimsiz grubun; lise ve
tiniversiteden istatistiksel anlamli olarak daha diisiik yasam kalitesi skoruna sahip
olmasindan kaynaklaniyordu. Ayrica egitim durumu ile EQ-5D indeks skor arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (r=0.311 ; p<0,001) bulundu, hastalarin egitim durumu
yiikseldik¢e yasam kalitesi de artmaktaydi. MacNew kalp hastaligina 6zgili yasam kalitesi

Olceginin global ve alt Olgek skorlart ile egitim durumu arasindaki korelasyon
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katsayilarinin 0.328 ile 0.418 arasinda degistikleri ve istatistiksel anlamli olduklari
bulundu.

e (Calisma duruma gore yasam kalitesi incelendiginde, EQ-5D indeks skor issizlerde, emekli
ve calisanlara gore istatistiksel anlamli olarak diisik bulundu (p=0.001), buna karsin
calisanlar ile emekliler arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

e Yasam kalitesi (EQ-5D Indeks skor) ile hastaneye gelis sayisi (r=0.547 ; p<0.001) arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. MacNew kalp hastaliina 6zgii
yasam kalitesi O0lgeginin global ve alt 6l¢ek skorlart ile hastaneye gelis sayisi arasindaki
korelasyon katsayilarinin 0.505 ile 0.629 arasinda degistikleri ve istatistiksel anlaml
olduklar1 bulundu.

e Yasam kalitesi (EQ-5D Indeks skor) ile gelir diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlaml1 korelasyon (r=0.201 ; p<0.038) saptandi. MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam
kalitesi Olgeginin global ve alt Olcek skorlar1 ile gelir diizeyi arasindaki korelasyon
katsayilarinin 0.266 ile 0.342 arasinda degistikleri ve istatistiksel anlamli olduklari

bulundu.

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA YASAM KALITESI ILE KLIiNIiK
DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKiLER

o Klinik taniya gore yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor ve MacNew skorlar1) Angina
Pektorisli hastalarda, AMI’li hastalara gére daha yiiksek olmasma ragmen istatistiksel
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

e Eslik eden hastalii olanlarda yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor ve MacNew skorlar1)
eslik eden hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).

e Aile Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda yasam kalitesi (EQ-5D indeks skor ve MacNew

skorlar1) agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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ONERILER

1. EQ-5D indeks skor ile MacNew Kalp hastaligima 6zgii yasam kalitesi Ol¢eginin alt
boyutlar1 ve toplam skoru arasindaki iligskiler EQ-5D genel saglik dlgeginin akut koroner
sendromlu hastalarda yasam kalitesini belirlemede kullanilabilir gegerli bir 6l¢ek oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini aragtiracak
aragtirmacilara kisa ve uygulamasi ¢ok kolay olan ayrica tek bir yasam kalitesi skoru veren
EQ-5D genel saglik dl¢eginin kullanilmasini,

2. Hemsirelerin AKS’li hastalarda yasam kalitesini EQ-5D v.b. gecerli ve giivenilir 6lgeklerle
diizenli olarak degerlendirmesini,

3. Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon programlari kapsaminda AKS’li hastalarin yasam
kalitesini etkileyen demografik ve klinik oOzellikleri (cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, eslik eden hastalik gibi) dikkate alarak bakim vermesini ve egitim
diizenlemesini,

4. AKS’li hastalara bakim veren hemsirelerin bu hastalarda yasam kalitesi ve bunlar
etkileyen faktorler konusunda bilgilendirilmesini ve bu bilgilerini hemsirelik bakimina

yansitmalarini 6nerebiliriz.
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TURKCE OZET

Bu arastirmanin amaci akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini 6l¢gmek
icin  EQ-5D genel yasam kalitesi Olgeginin  Tiirkge versiyonunun kullanilip
kullanilamayacagini belirlemek ve akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini klinik-
sosyodemografik ozelliklere gore incelemektir.

Arastirma Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji servis ve polikliniginde akut koroner sendrom tanisi alan 122 hasta
tizerinde ytiriitiilen kesitsel tasarimdadir. Veriler EQ-5D genel yasam kalitesi dl¢cegi, MacNew
kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lgegi ve demografik-klinik verileri kapsayan bir anket
formu kullanilarak elde edildi.

Hastalarin yas ortalamast 62.9+9.3, beden kitle indeksi ortalamasi 27.0+£3.6 olarak
bulundu. 122 hastanin 88’ini (%72,1) erkekler olusturmaktaydi. Hastalarin ¢ogunlugu
(%86.9) evliydi. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde ¢cogunlugun (%70.5) ilkogretim
seviyesinde oldugu, buna karsin {niversite egitim diizeyine sahip olanlarin ise (%5.7)
azinlikta oldugu goriildii. 122 hastanin 81’ini (%66.4) emekliler olustururken, calisanlarin
sayisi 12 (%9.8) olarak bulundu. Hastalarin hastaneye gelis sayist ortalama 4.5+3.5 olarak
bulundu. 122 hastanin 67’si (%54.9) akut miyokart infarktiisii hastasiydi, 52’sinde (%42.6)
aile oykiisii pozitif, 60’ 1nda (%49.2) eslik eden en az bir hastalik vardi.

Calismamizda EQ-5D indeks skoru ile MacNew Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi
6lceginin alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda 0.557 ile 0.721 arasinda degisen pozitif yonde
istatistiksel anlamli (p<0.001) korelasyon katsayilari saptandi.

EQ-5D genel saglik 6l¢eginin giivenirlik katsayis1 Cronbach a=0.860 olarak bulundu.
MacNew kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesi 6l¢eginin geneline (global) iliskin gilivenirlik
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katsayis1 Cronbach 0=0.936 olarak bulundu, alt boyutlarin giivenirlik katsayilarinin 0.867 ile
0.887 arasinda degistikleri bulundu.

Kadin hastalarin yasam kaliteleri erkeklere gore, bekarlarin evlilere gore daha koti
bulundu. Egitim, gelir diizeyi ve hastaneye gelis sayisi arttikca yasam kalitesi de yiikseldigi
gozlendi. Eslik eden hastalig1 olanlarda yasam kalitesi olmayanlara gore daha kotii bulundu.

Sonug olarak, EQ-5D indeks skoru ile MacNew Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda saptanan anlaml iligkiler EQ-5D &lgeginin
akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini belirlemede gegerli bir dlgek oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini EQ-5D v.b. gecerli
ve gilivenilir Olceklerle diizenli olarak degerlendirmesini, bu hastalarda yasam kalitesini
etkileyen faktorler konusunda bilgilendirilmesini ve bu bilgilerini hemsirelik bakimina

yansitmalarmi onerebiliriz
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INGILIZCE OZET

The aim of this study is to determine whether use of the Turkish version of EQ-5D
Health Related Quality of Life (HRQoL) scale in patients with acute coronary syndrome and
to examine quality of life in patients with acute coronary syndrome by socio-demographigs
and clinical characteristics.

This study was a cross sectional design from February to May 2008 that conducted
n=122 patients who were admitted to the cardiology department of Trakya University hospital
due to acute coronary syndrome. Data were obtained from the patients using the Turkish
version of the EQ-5D HRQoL scale and MacNew HRQoL instrument, and a brief
questionnaire contains some socio-demographic and clinic characteristics.

Mean age was found 62.949.3 and mean body mass index was found 27.043.6. Of the
one hundred twenty two patients, 88 (%72.1) were male and most of them (%86.9) were
married. When we examined education level, most of the patients had primary school degree
(70.5%), however the minority (5.7%) of the patients had university degree. Of the one
hundred twenty two patients, 81 (66.4%) were retired, however 12 (9.8) were workers. Mean
number of hospital visit was found 4.5+3.5. Of the one hundred twenty two patients, 67
(54.9%) were acute miyocard infarctuse, 52 (42.6%) had positive family history, 60 (49.2%)
had least one comorbidite.

There were found positive significantly correlation coefficients between the EQ-5D
index score and MacNew global/domains scores ranged from 0.557 to 0.721 (p<0.001 for all
of them).
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Cronbach's a coefficient was found as a=0.860 for the EQ-5D scale. Cronbach's
a coefficient was found as a=0.936 for the MacNew instrument that ranged from 0.867 to
0.887 for MacNew domains.

Quality of life in women patients with acute coronary syndrome worst than men,
similarly quality of life in single worst than married. Education, income level, and number of
hospital visits increase while quality of life increase. Quality of life in co-morbid patients
worst than none co-morbid patients.

In conclusion, significantly correlations between EQ-5D index score and MacNew
global/domains scores shows that the validity of the EQ-5D index scale to determine quality
of life in patients with acute coronary syndrome.

Nurses should be assessed quality of life in patients with acute coronary syndrome by
valid and reliable scales such as EQ-5D, additionally they should be informed about risk
factors for quality of life and they shoul be use these experiences in daily clinical care

practices.
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EQ-5D GENEL YASAM KALITESi OLCEGI

A- Hareket
1( ) Ydrirken, hig bir giicliik gekmiyorum

2( ) Yirurken bazi glgliklerim oluyor

En iyi

3( ) Yatalagim 52k durumu
100
B- Oz-bakim B
1( ) Kendime bakmakta guglik cekmiyorum an -1-
2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gugliklerim oluyor a0 -1~
3() Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim 70 -1

C- Olagan aktiviteler Buginkd  gq -1~

(6rnegin, is, ders calisma, ev igleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetlerj)  durumunuz? &n —1-

1( ) Olagan iglerimi yaparken herhangi bir gtglik cekmiyorum an -4-
2( ) Olagan islerimi yaparken bazi gugliklerim oluyor ag -1
3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim 2 -4-
D- Agni/rahatsizhik 0 -7-
1( ) Agn veya rahatsizigim yok 1
2( ) Orta derecede agri veya rahatsizlarim var En E:fjtu
3( ) Asin derecede agri veya rahatsizlarim var 5adlk durumu

E- Anksiyete/Depresyon
1( ) Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim
2( ) Orta derecede endigeliyim veya moralim bozuk

3( ) Asin derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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MACNEW KALP HASTALIGI SAGLIKLA iLGIiLi YASAM KALITESi ANKETI

Asagidaki sorulara verilecek cevaplar son iki haftaya iliskindir. Liitfen kutunun icine X isareti koyarak

cevabiizi bildiriniz.

1. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi sinirli, sabirsiz veya 6fkeli hissettiniz?

[
2 [
3 [
|
s [
¢ [
7 [

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren

Hig¢bir Zaman

2. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi degersiz veya yetersiz hissettiniz?

1 [
» [
3 [
|
s [
¢ [
7 [

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren

Higbir Zaman

3. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi kalp probleminizle mesgul olabilecek kadar giivenli ve emin

hissettiniz?

[
> [
3 [
4 [
s [
¢ [
7 [

Hig¢bir Zaman
Nadiren

Az

Bazen

Sik Sik
Cogunlukla

Her Zaman

4. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz?

1 [
> [
3 [
|

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik

Bazen
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SI:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Hig¢bir Zaman

5. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi rahatlamis ve huzurlu hissettiniz?

1 I:I Hicbir Zaman

» [ Nadiren
3 [ Az

4+ [ Bazen
s [ Sik Sik

6 I:. Cogunlukla
7 I:I Her Zaman
6. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz?
1 I:I Her Zaman
2 I:I Cogunlukla

el | Sik Sik
4 [ Bazen

| Az

6 [ Nadiren

7 I:. Higbir Zaman
7. Son iki hafta boyunca, 6zel yasantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut veya memnunsunuz?
1 I:I Cogunlukla Hosnutsuz, Cogu Zaman Mutsuz
2 I:I Genelde Hosnutsuz, Mutsuz
3 I:I Biraz Hosnutsuz, Mutsuz
4 I:I Genellikle Hosnut
5 I:I Genellikle Mutlu
6 I:I Genellikle Cok Mutlu
7 I:I Cok Mutlu, ve Memnun
8. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi huzursuz veya tedirgin hissettiniz?
1 I:. Her Zaman
2 I:. Cogunlukla

3 I:. Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren
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7 I:I Hig¢bir Zaman

9. Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes darlig1 ¢cektiniz?

1 I:I Asir1 Nefes Darligt
2 I:I Cok Nefes Darlig1
3 I:I Epeyce Nefes Darlig1
4 I:I Orta Diizeyde Nefes Darlig1
5 I:I Biraz Nefes Darligi
6 I:I Cok Az Nefes Darlig1
7 I:. Nefes Darlig1 Yok
10. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi aglayacakmis gibi hissettiniz?
1 I:I Her Zaman
2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Higbir Zaman
11. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi kalp probleminizden dncesine gore daha bagiml
hissettiniz?

1 I:. Her Zaman

2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Hic¢bir Zaman
12. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, sosyal veya ailenizle ilgili aktivitelerinizi gergeklestirmede

kendinizi yetersiz hissettiniz?
1 I:. Her Zaman

2 I:. Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren
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7 I:I Hig¢bir Zaman
13. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, diger kimselerin size olan giiveninin kalp probleminizden dncesi

gibi olmadigini hissettiniz?
1 I:I Her Zaman

2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:. Az

6 I:. Nadiren

7 I:. Higbir Zaman

14. Son iki hafta boyunca, giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar siklikta, gogiis agrisi gekmektesiniz?
1 I:I Her Zaman
2 I:I Cogunlukla

gl | Sik Sik
4 [ Bazen

s [ Az

6 [ Nadiren

7 I:I Higbir Zaman
15. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizden emin olmadiginiz1 veya kendinize olan giiveninizde

azalma oldugunu hissettiniz?
1 I:I Her Zaman

2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4+ [ Bazen
s [ Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Higbir Zaman

16. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, bacaklariizda agri ve yorgunluk hissettiniz?
1 I:. Her Zaman
2 I:. Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren
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7 I:I Hig¢bir Zaman

17. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, egzersiz veya spor yaparken ne kadar limitlisiniz?

1 I:I Asir1 Derecede Limitli
2 I:I Cok Limitli

3 I:I Epeyce Limitli

4 I:I Orta Derecede Limitli
5 I:I Biraz Limitli

6 I:I Az Limitli

7 I:. Limitsiz
18. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi endiseli ve korkulu hissettiniz?

1 I:I Her Zaman

2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren
7 I:I Higbir Zaman
19. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi saskin veya sersemlemis gibi hissettiniz?
1 I:. Her Zaman
2 I:. Cogunlukla

3 I:. Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Hicbir Zaman
20. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi kisithi ya da limitli
hissettiniz?

1 I:I Her Zaman

2 I:. Cogunlukla

3 I:. Sik Sik
4 I:I Bazen
s [ Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Hig¢bir Zaman
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21. Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaniz gerektigi hakkinda, kendinizi ne

kadar siklikta, endigeli hissettiniz?
1 I:I Her Zaman

2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Stk
| Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:. Higbir Zaman

22. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, ailenizi size kars1 asir1 koruyucuymus gibi hissettiniz?
1 I:I Her Zaman
2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Stk
4+ [ Bazen
s [ Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Higbir Zaman

23. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisiler tizerinde yiikmiis gibi hissettiniz?
1 I:. Her Zaman
2 I:. Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Hic¢bir Zaman
24. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisilerle birlikte

yapilan islerden ayr1 tutulmus hissettiniz?
1 I:I Her Zaman

2 I:. Cogunlukla

3 I:. Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Hic¢bir Zaman
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25. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi sosyallesmede yetersiz

hissettiniz?
1 I:I Her Zaman
2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Stk
| Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:. Higbir Zaman

26. Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar kisith veya limitlisiniz?
1 I:I Her Zaman
2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Stk
4+ [ Bazen
s [ Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Higbir Zaman
27. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp probleminizin cinsel hayatinizi limitledigini veya engelledigini
hissetmektesiniz?

1 I:. Her Zaman

2 I:I Cogunlukla

3 I:I Sik Sik
4 I:I Bazen
5 I:I Az

6 I:I Nadiren

7 I:I Higbir Zaman

I:I Cevapsiz
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