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Amag:  Calisma, koroner by-pass uygulanan hastalar yasam kalitesine belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya bir egitim ve arastirma hastanesinin son 6 ay igerisinde koroner bypass uygulanmig
ve egitim amacli brosur verilerek taburcu olmus, Haziran 2014 - Mart 2015 tarihleri arasinda
poliklinik kontrolleri sirasinda calismaya katiimayi kabul eden 119 hasta alindi. Hastalara,
demografik 6zellikler formu ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis, Turkge guvenilirlik ve gegerlilik calismasi ise Kogyigit ve arkadaglari
tarafindan yapilmis olan Kisa Form- 36 6lcegi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya by-pass uygulanan 119 hasta dahil edildi. Bireylerin SF-36 yasam kalitesi fiziksel
komponent ¢zet puan ortalamasi 41.70+6.14 ve mental komponent ¢zet puan ortalamasi
38.7745.85 ile orta diizeyde oldugu gérildi. Olcek alt puanlari ortalamalarindan fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi 19.45+4.36, sosyal fonksiyon 5.631.14, fiziksel islev 4.89+1.35,
emosyonel islev 1.09+1.34, mental saglik 18.64+3.01, enerji\yorgunluk 13.40+4.15 ve agri
6.36+2.20 idi.

Sonug: Calismada by-pass uygulanan hastalarinin SF-36 yasam kalitesi 6lceginin den aldiklari puanin
orta dizeyde oldugu gorildu.

Anahtar Kelimeler:  Koroner- by-pass, yasam kalitesi

Aim: The study, patients undergoing coronary bypass was planned to determine the quality of life.

Material and Working in a teaching and research hospital in the last 6 months underwent coronary bypass
Methods: surgery and were discharged educational brochure given in June 2014 - March 2015 while
participating in the study enrolled 119 patients between clinic that accepts checks. Patients
were developed by the Rand Corporation to assess the demographic form and the quality of
life, and the Turkish reliability and validity study conducted by Kogyigit Short Form-36 scale

was used and colleagues.

Results: 119 patients were included in the research performed bypass surgery. The SF-36 quality of

life scale, physical component summary quality of life mean score 41.70 +6.14 and mental

Corr. AUth?“ component summary scores were found. Lower scores of physical function score average

Ars. Gor. 61!‘““ DOGU of the average of 19:45 + 4.36, social function 5.63 = 1.14, physical function, 4.89 +1.35,
Sakarya Universitesi 1:09 + 1:34 emotional function, and mental health 18.64 +3.01 power \ fatigue and pain
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T:0264 25508 02

GSM: 0505 679 20 63
F: 0264 295 66 02
ozlemdogu@sakarya.edu.tr Keywords: Coronary - bypass, quality of life

Conclusion: The study showed patients who underwent bypass the SF-36 quality of life scale was found
to be moderate.
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Introduction

Kardiyak problemler diinyada ve Turkiye'de en dnemli ani dlim
sebebidir. Avrupa’da 75 yas alti 8limlerin kadinlarda %45'in-
den, erkeklerde %38’inden kardiyovaskuler hastaliklar sorum-
ludur. Ani 6limlerin ise hemen yarisini kalp kaynakli problem-
ler olusturmaktadir. Dinya Saglik Orgiti (DSO) 2008 yilinda
17.3 milyon kisinin Kardiyovaskuler Hastalik (KVH)'lardan do-
layr hayatini kaybettigini, 2030 yilina kadar da 23 milyon kisi-
nin hayatini kaybedecegini éngdrmektedir'682.121819.22

Kardiyovaskiler hastaliklarda mortalite cogunlukla tabur-
culuktan sonraki ilk 3 ay icerisinde gorllirken, mortaliteyi
dusiren temel faktorler, %50 oranla uygun saglik davranis-
lart sonucu risk faktorlerinin yonetimi iken, % 401 tedavi ile
iyilesme ve taburculuk sonrasi tedaviye uyum ile saglanabil-
mektedir. Yapilan bazi calismalar, saglik davranislarindaki de-
gisimin KVH goérilme oranini ve mortalitesini distrdugindg,
konu hakkinda egitim alanlarinda gerekli saglk davranisi ve
yasam tarzi degisikligine daha fazla énem verdigini ve KVH
risk faktorlerini azalttigini, buna bagl olarak yasam kalitesini
arttirdigini gostermistir>18.

Yasam kalitesi son yillarda giderek artan kullanimi ile birlikte
kabul edilen ortak bir tanimi bulunmamaktadir. Kisinin yasa-
minin tamayle iyi gittigine iliskin hissettigi 6znel duygu veya
en kisa bicimde algilanan saglik olarak kabul edilebilir. Ozel-
likle ilerleyen teknolojiyle birlikte hastaliklarin tedavisinde ge-
lismeler saglanmasi, ortalama yasam slresinin uzamasina ve
bununla baglanti olarak kronik hastaliklarin sagaltimi yasam
kalitesinin arttirilmasinin dnemini ortaya ¢ikarmis ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi icin dlgek gelistirme cabasina gi-
riimesine neden olmustur. Olcekler, genel olarak her bireye
uyqulanabilen genel dlgekler olabilirken, belirli hastalik gru-
buna 6zgiin olan 6zel dlcekler de olabilmektedir. Bu dlcekler
genellikle yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,

ruh saghgr gibi farkl boyutlara ayirarak degerlendirmekte-
dir2,4,5, 20,21_

Tarkiye de hasta bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek
icin kullanilan pek cok 6lcek vardir. Bu dlgekler arasinda en sik
kullanilani genel kapsamli jenerik ¢lceklerden birisi olan kisa
form 36 (SF-36) odlcegidir. Bu dogrultuda calismada, Sakarya
ilinde bulunan bir Gniversite, egitim ve arastirma hastanesinde

koroner by-pass ameliyati olmus ve taburcu olmus hastalarin
yasam kalitesinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Amag

Bu calismanin amaci; koroner by-pass ameliyati bireylerin ya-
sam kalitesini degerlendirmektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya il merkezinde bulunan dniver-
site, egitim, arastirma hastanesinin kardiyovaskiler cerrahi
biriminde, son 6 ay icerisinde koroner bypass ameliyati olan
ve taburcu olmus, Haziran 2014 - Mart 2015 tarihleri arasinda
poliklinik kontrolleri sirasinda calismaya katilmayi kabul eden,
herhangi bir psikolojik rahatsizligr olmayan 119 kalp hastasi
(katilim %84) olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Veriler, demografik 6zellikleri iceren Soru formu ve “SF-36-
Yasam Kalitesi Olcegi” ile yiiz yiize gdriisme teknigi uygula-
narak topland.

Soru Formu; egitim durumlari, medeni durumlari, yas gibi de-
mografik ozellikler ve saglik éykisi iceren 10 sorudan olustu.

SF-36-Yasam Kalitesi Olcegi; Bireylerin yasam kalitesini deger-
lendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis,
tlrkce guvenilirlik ve gecerlilik calismasi ise Kogyigit ve arka-
daslart tarafindan yapilmis olan Kisa Form- 36 élcegi kullanildi.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisit-
lanmasi, vcut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, zindelik,
genel saglik algisi olmak Gzere sekiz alt skalada 36 soru icerir.
Fiziksel komponent (Physical Component Scale, PCS) ve men-
tal komponent (Mental Component Scale, MCS) olmak Gzere
iki 6zet skalasi vardir. Sekiz alt boyutun 6lcimina saglayan
Olcek (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri or-
tanca, genel saglik algisi, enerjil canlilik, sosyal fonksiyonellik,
duygusal rol sinirlamalari, ruh sagligi), 36 maddeden olusmak-
tadir. Fiziksel komponent ve mental komponent olmak Uzere
iki 6zet skalasi vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi ve genel saglik alt skala-
larindan, mental komponent 6zet skalas ise; zindelik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglk alt skalalarindan



olusur. Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi yapil-
makta ve son 4 hafta goéz dnunde bulundurulmaktadir. Alt
Olgekler saghgl 0-100 arasinda degerlendirir ve puan yiksel-
dikce yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde degerlendirilir. O
kot saglik durumunu gosterirken 100 iyi saglik durumunu
gosterir'®. Calismada 6lcegim Cronbach alph degeri 61 olarak
bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel olarak kategorik verilerin sikligi ve yizdeleri veril-
mistir. Karsilastirmali gruplarda normal dagilami belirlemek
amacli Kolmogorov-Smirnov degerine bakilip kruskal wallis,
mann whitney u testi, t testi ile degerlendirildi. Olcek puan
ortalamalari ile yas arasinda iliski belirlenmesinde pearson
korelasyon analizi p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Etik Konular

Arastirmaya baslamadan 6nce, tim kurumlardan yazili izinler
alindi. Arastirma orneklemini olusturan hastalara calismanin
amaci ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik ve
gonulltlik ilkesi 1siginda arastirmaya katilmalari icin kendile-
rinden bilgilendirilmis izin alindi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma 6rneklemini sadece Sakarya il merkezinde koroner
by-pass islemi uygulanan hasta bireyler olusturdu. Bu nedenle
arastirma sonuglari genellenemez.

Bulgular

Arastirmaya KVC girisimi uygulanan 119 hasta dahil edildi. Bi-
reylerin % 84,0'1 erkek, yas ortalamasi 59.84+10.74 ve %95.0
evli ve %75.6" si calismiyor idi. EGitim durumlari; %7.6's|
okur- yazar degil, %75.6'sI okur-yazar, %?11.8'i lise mezunu,
%5.0'1 lisans mezunu oldugu ve hig yiksek okul mezunu bu-
lunmadigi gérulda.

Katilimailarin ortalama hastalik streleri 2 yil idi. %77.3'0 ila-
cni unuttugunda iki doz birlikte almadigini, % 91.6s1 dizenli
beslendigi, % 89.1'i yara bakimi, % 94.1'i belirti ve bulgu ta-
kibine dnem verdigini ifade etti.

Tablo 1’ de bireylerin SF-36 dlcegi alt boyutlarinin puan or-
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talamalarina yer verildi. Bedensel hastali§i olanlarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan SF-36 yasam kalite-
si 0lcedi alt puanlarinda katilimailarin fiziksel fonksiyon puan
ortalamasi 19.45+4.36, sosyal fonksiyon 5.63+1.14, fiziksel
islev 4.89+1.35, mental saglik 18.64+3.01 olarak iyi dizey-
de, emosyonel islev 1.09+1.34 olarak distuk dizeyde, enerj\
yorgunluk 13.40+4.15 ve agr 6.36+2.20 olarak orta duzey-
de idi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin gegen yil saglik
degisim puanlari 3.38+1.15 (min:1, max:6) olarak belirlen-
di. Olgegin iki alt boyutu olan fiziksel komponent puan or-
talamasi 41.70+6.14 ve mental komponent puan ortalamasi
38.77+5.85 olarak orta diizeyde elde edildi.

Tablo 1: SF- 36 alt puan ortalamalarinin dagilimi (n=119)

SF-36 Alt Gruplari X +=Sd

Fiziksel Fonksiyon 19,45+4,36 (min:10 , max:30)
5.63+1.14 (min:2 , max:9)
4.89+1.35 (min:0 , max:4)
1.09+1.34 (
(
(

Sosyal Fonksiyon
Fiziksel islev
Emosyonel islev min:0 , max:3)
Mental Saglk 18.64+3.01 (min:5, max:30)
EnerjilYorgunluk 13.4044.15 (min:4 , max:24)
Agri 6.36+2.20 (min:2 , max:12)
Genel saglik anlayisi 14.99+43.00 (min:5, max:25)
Calismada SF-36 yasam kalitesi alt dlcek puanlarindan enerji\
yorgunluk ile cinsiyet (p=0.020), genel saglik anlayisi ile mede-
ni durum (p=0.018) arasinda anlamli fark oldugu goérultrken,
diger degiskenler ile 6lcek alt puanlari arasinda ise anlamli fark
olmadigi gorulda (p>0,05) (Tablo 2). Arastirmaya dahil edi-
len hastalarin yaslari ile SF-36 yasam kalitesi 6lcedi alt gruplari
arasindaki iliski incelendiginde; fiziksel fonksiyon ile arasinda
zayif dizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, mental
saglik ile pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

By-pass ameliyati, bireylerin yasam kalitesine blylk olcide
etki eden ve hayatinda genis kapsamli sinirliliklar doguran kro-
nik bir hastaliktir. Fiziksel ve duygusal ¢okintu ile birlikte agri,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlar en fazla etkilenen alanlardir.
Hastalar taburcu olduklarinda, tekrar rahatsizlanma ve 6lum
korkusu gibi endiselerle normal hayatina dénmeye calismak-
tadir. Bu durum hem hastada hem de ailesinde fiziksel ve psi-
kolojik ydnden strese sokarak, yasam kalitesini bozmakta ve
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Tablo 2. Sosyodemografik bulgular ile 6lcek alt puani karsilastirmasi (n:119)

) Fiziksel Sosyal . ; : Mental EnerjilYor- o Genel Saglik
Soyodemografik Fonksiyon Fonksiyon Fiziksel Islev | Mental Islev Saglik gunluk Agri Anlayis
Okur
d\éagziﬁrrn 17.44+4.36 5.30+1.00 5.44+1.81 4.66+1.32 2011407 | 14774359 | 7.0043.08 | 13.882.20
(n=9)
Ogrenim | 1Ikogretim g o7/ 48 5.63+1.18 4.87+1.29 4124137 18534303 | 14.1442.47 6.9042.21 15.06+3.00
Durumu (n=90)
Lfﬁ;llzsg)ns 19.3543.75 5.75+1.06 4.70+1.38 3.70+1.17 18.7543.55 14.752.31 6.15+2.36 15.45+3.31
Test XKW=2.110; | x’KW=0.830; = xKW=1.647; = xKW=3.282; = xKW=1.136; = xKW=2.755; = x?’KW=1.645; = x’KW=1.955;
statistics p=0.348 p=0.660 p=0.439 p=0.194 p=0.567 p=0.252 p=0.439 p=0.376
Erkek
(n=100) 19.59+4.37 5.59+1.18 4.94+1.37 4.15+1.37 18.57+3.18 14.08+2.52 6.642.27 14.75+2.92
Cinsiyet (Ei?'g) 18.73+4.36 5.84+0.89 4.63+1.21 3.78+1.18 19.3143.35 15.42+2.34 7.52+2.41 16.26+3.17
Test U=841.000; U=841.000 U=824.000; U=829.000; U=767.000; U=633.000; U=738.000; U=714.500;
statistics p=0.426 :p=0.409 p=0.293 p=0.325 p=0.182 p=0.020 p=0.120 p=0.084
Bekar
(n=6) 17.66+3.50 5.00+0.89 4.50+0.54 3.83+0.75 18.50+2.58 13.83+2.92 6.66+1.63 12.33+2.42
Medeni Evii 19.54+4.39 5.66+1.15 4.91+1.37 4.10+1.37 18.69+3.24 14.3142.52 6.78+2.34 15.13+2.97
Durum (n=113)
Test U=246.000; U=219.000; U=336.000; U=334.500; U=317.500; U=328.000; U=316.000; U=145.500;
statistics p=0.256 p=0.128 p=0.967 p=0.951 p=0.793 p=0.893 p=0.778 p=0.018
(nEl/Sg) 20.10+4.46 5.72+1.09 4.86+1.38 4.17+1.41 17.8943.03 14.27+2.38 6.20+2.35 14.68+2.82
Galisma Hayrr 19.24+4.33 5.60+1.16 4.90+1.34 4.06+1.33 18.94+3.23 14.30+2.58 6.96+2.28 15.08+3.06
Durumu (n=90) o R TR ahE ‘ ) R R DA
Test U=1.163.500; = U=1.293.500; @ U=1.293.000; | U=1.256.000; | U=1.026.000; | U=1.289.000; | U=1.063.000; | U=1.291.000;
statistics p=0.378 p=0.941 p=0.932 p=0.736 p=0.083 p=0.908 p=0.130 p=0.930
Tanimlayici istatistiklerin ortalama +standard standart sapma ve medianlari alind.
Tablo 3: SF- 36 alt puan ortalamalar ile yas arasinda iliski (n=119)
Yas SF-36
Fiziksel Sosyal . : : Mental Eneriji/ o Genel Saglik
Fonksiyon Fonksiyon Fiziksel lslev | Mental Islev Saglik Yorgunluk Agn Anlayisi
r -0.236 -0.053 0.002 -0.018 0.237 -0.061 -0.022 0.085
p 0.010 0.569 0.984 0.846 0.009 0.512 0.814 0.361

*Pearson korelasyon analizi

iyilesme sidrecini de olumsuz etkilenmesine neden olmakta-
d|r5,6,7,13,15ﬂ7_

Bu calismada koroner by-pass ameliyati geciren 119 bireyin
SF-36 yasam kalitesi Olcegi kullanilarak taburculuk sonrasi
yasam kaliteleri degerlendirilmis ve genel olarak orta duzey-
de oldugu gorildi. Olcekteki her boyutun puani yiikseldikce

saglikla ilgili yasam kalitesi artacak sekilde degerlendirilmistir.
Bizim calismamizda olcek alt puanlarindan fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel islev ve mental saglik puan ortalama-
Il iyi dizeyde oldugu goéruldd. Bu durum katilimailart bircok
fiziksel aktiviteyi kisitlilik hissetmeden yapabildigini, fiziksel
veya emosyonel sorunlara bagli kesinti olmaksizin toplumsal
etkinliklere katilabildigini, is yasaminda ve diger gunlik aktivi-



telerde fiziksel saglik sorunlari yasamadigi ve sakin, genellikle
rahat ve mutlu hissettigini distndrdid. Canli, enerjik, yorgun-
luk dzeyinin objektif degerlendiriimesi olan enerji\yorgunluk
ve agrinin varligi, siddeti veya agriya bagh kisithlik olmasi du-
rumunu ortaya koyan agri alt puan ortalamalari orta dizeyde
bulundu. Emosyonel islev puan ortalamasinin distuk dizeyde
olmasi bireylerin emosyonel sorunlara bagl calisma ya da giin-
lUk yasam aktivitelerinin etkilendigini gdsterdi. Bu durum lite-
ratur ile benzerlik gdstermektedir. Hayati tehdit eden kronik
hastaliklarda bireyler umutsuzluk gibi duygular yasamakta ve
anksiyete, depresyon gorilme durumu artmaktadir. Bu durum
gUnldk hayatlarini etkileyerek tikenmislik yasamalarina neden
olmaktadirs10.16.20.21,

Calismada katilimailarin 8grenim durumu ile dlgek alt puan-
lart arasinda anlamli farkhlik gortlmez iken, 6grenim durumu
arttikca yikanma ve giyinme gibi fiziksel aktiviteleri yapabilme
durumunu gosteren fiziksel fonksiyon alt puaninin da arttig,
kisithlik hissetmeksizin yapildigi gérildi. Benzer sekilde top-
lumsal etkinliklere katilim durumunu gosteren sosyal fonksi-
yonun, is yasami ve diger ginluk aktiviteleri gerceklestirme
durumunu gosteren fiziksel islevin ve saghgl konusunda inan-
ani gosteren genel saglik algisi puan ortalamalarinin arttigi
saptandi. Ancak sinirlilik, sakinlik ve mutluluk gibi ruh halini
gosteren mental saglik, emosyonel sorunlar nedeniyle gtinlik
aktivite ve is yasaminda sorun yasayip yasamamayi gosteren
mental islev, bitkinlik veya canllik gibi zindelik durumunu
gosteren enerji\yorgunluk ve agri alt puan ortalamalari egitim
durumu arttikca distigi géraldi. Ogrenim durumunun art-
mas! saglikll yasamaya iliskin davranislarin yerlesmesini etki-
lemektedir. Bu durum yasam kalitesini de etkileyecektir. Og-
renim durumunun artmasiyla birlikte 6lcegin alt puanlarinda
gorulen artis birgok calisma sonuglari ile benzerlik gdstermek-
tedir2420,

Cinsiyet etmeni ile dlcek alt puanlari arasindan sadece enerji
ve yorgunluk arasinda anlamli farklilik vardi. Erkeklerin daha
fazla yorgunluk ve bitkinlik yasadigi géraldd. Bizim bulgumu-
zun aksine, Gulseren ve arkadaslari cinsiyetler arasi farklilik
agisindan yasam kalitesi degerlendirdikleri calismada, kadin
hastalarda erkek hastalara gore sosyal fonksiyon disindaki
tdm alanlarda yasam kalitesi puanlarinin daha dustk oldugu
sonucuna varmislardir'.
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Katiimcailarin medeni durum ile élcek alt puan ortalamalari
incelendiginde sadece genel saglik anlayisi ile anlamli farkli-
lik oldugu, evli bireylerin sagligini daha iyi olduguna inandig,
diger alt puanlar ile farkllik olmadigi goraldi. Calismamizin
bu bulgusu literattr ile uyumluluk goéstermemektedir. Bilir ve
arkadaslari Van ilinde yaptiklari calismada bekar olmanin ya-
sam kalitesini yukselttigi sonucuna varmislar, benzer sekilde
Sabbah ve arkadaslari da (2003) bekar olma ile yasam kali-
tesi arasinda anlamli farklilik ortaya koymuslardir. Bu durum
calismalarin yapildigr bolgesel farkliliklarin sonucu etkiledigini
dUsindirda?,

Yas ile 6lcek puan ortalamalari arasindaki kolerasyona bakil-
diginda ise, fiziksel fonksiyon ile negatif, mental saglik ile po-
zitif iliskili oldugu goruldl. Yas arttikca fiziksel fonksiyonlar
yapabilme durumunun azaldig, sakin, rahat ve mutluluk gibi
duygu durumunun da arttigi sonucuna varildi. Benzer sekilde
artan yas ile birlikte yasam kalitesinin azaldigi cesitli calisma-
larla da ortaya konulmustur. Johnson ve arkadaslar (1996),
Hopman ve ark. (2000) yasin SF-36'yla yaptiklari calismada ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir’>'". Artan
yasla birlikte saglik problemleri de artmakta ayrica, hastaliklar,
emekli olma gibi nedenlerle sosyal hayattan izole davranislar
gorilmektedir. BUtln bunlar artan yasla birlikte yasam kali-
tesinin azalmasinin bir nedeni olabilecegi dusintlmektedir.
Dinya Saglk Orgiti'nin (WHO) 14 ilkede ve 15 merkez-
de 5438 hasta Uzerinde yaptigi calismada, bedensel belirtiler,
yaslilik ile duygusal rahatsizligin buyuk dlcide karsiliklr iligkisi-
nin oldugu belirtmistir?.

Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan hastalarinin SF-36 yasam kalitesi dlceginin
alt boyutlarindan fiziksel ve mental komponentlerinin orta
dizeyde oldugu gorildd. Kalp ameliyatlari yiksek riskli ame-
liyatlardir ve sonraki sirecte kronik bir rahatsizlik olarak bire-
yin yasaminda koklu degisiklikler gerekmektedir. Yasamin iyi
olmasi, kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan isle-
rini yaparak yasamin keyfini ¢lkarmasi ile saglanabilen yasam
kalitesinde, hasta bireylerin etkilendikleri alanlari belirlemek,
gerekli destegi saglamak, negatif etkilerle karsi karsiya kalinan
durumlara care bulmak icin dnemli bir adimdir. Bu dogrultuda
bireylerin taburculuk 6ncesi ve sonrasi saglik profesyonelleri
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tarafindan duzenli takip edilmesi, aile desteginin saglanmasi
ve gerekirse profesyonel destedinin alinmasi gerektigi oneri-
lebilir.



Kaynaklar

. Abaci A. Kardiyovaskler risk faktorlerinin Glkemizdeki durumu. TKD Ars.

2011:39:1-5

. Azman AB, Sararaks S, Rugayah B, et al. Quality of life of the Malaysian

general population: Results from a postal survey using the SF-36. Med J

Malaysia 2003;58:694-711.

Birol L. Hemsirelik Siireci, 7. Baski. izmir, Etki Matbaacilik Yayincilik, 2005.

Bilir N., Ozcebe H., Vaizoglu, SA., Aslan D., Subasi N., Telatar TG. Van

ilinde 15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36 ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25: 663-8.

Boulay P, Prud*homme D. Risk factor management after short-term versus

long-term cardiac rehabilitation program. Coronary Health Care 2001; 5:

133-40.

Boyde M, Grenfell K, Cert K, Brown R, Bannear S, Lollback N, Witt J, Jiggins

L, Aitken L. What have our patients learnt after being hospitalised for an

acutemyocardial infarction? Australian Critical Care 2014; 247, 1-6.

. Cuppless SA. Effects of timing and reinforcement of pre-operative

education on knowledge and recovery of patients having coronary artery

graft surgery. Heart Lung 1991; 20:654-660.

. Gayir M. Myokard Enfarktust Gegiren Bireylerde Yasam Doyumu Ve Saglikli

Yasam Bicimi Davranislarinin incelenmesi, Atatiirk Universitesi ic Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Ytksek Lisans Tezi, 2013, Erzurum.
Dogu O, Gindiiz H, Dede E. Kardiyoloji, Yogun Bakim ve Acil Biriminde
Calisan Hemsirelerin  EKG  Bulgularini Taniyabilme ve Uygun Tedavi
Girisimlerinde Bulunabilme Durumlarinin  Degerlendirilmesi, Sakaryam]
2014; 4(4),178-181.

. Gulseren L., Hekimsoy Z., Gulseren S., Bodur Z., Kultur S. Diabetes Mellituslu
Hastalarda Depresyon Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Yetiyitimi, Turk Psikiyatri
Dergisi 2001; 12(2):89-98

. Hopman WM, Towheed T, Anastassiades T, et al. Canadian normative data
for the SF-36 health survey. CMAJ 2000;163:265-71

. Jaarsma T. Developing the potential of social media in cardiovascular care.
European Journal of Cardiovascular Nursing 2014; 13(5), 386-387.

13. Johnson JA, Nowatzki TE, Coons SJ ve ark. Healthrelated quality of life of

diabetic Pima Indians. Med Care 1999; 34:97102.

14. Jones EJ,Woods JC, Hayman LL. Promoting cardiovascular health and

reducing disparities among american indians and alaska natives. JCN. 2013;
28:5-7.

. Kiictikberber N, Ozdilli K, Yorulmaz H. Kalp hastalarinda saglikli yasam bicimi

davranislari ve yasam kalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi.
Anadolu Kardiyol Dergisi 2011; 11: 619-26.

. Kurcer MA, Ozbay A. Koroner Arter Hastalarinda Uygulanan Yasam Tarzi

Egitim ve Danismanliginin Yasam Kalitesine Etkisi. Anadolu Kardiyoloji
Dergisi 2011; 11: 107-13.

. Ozcan H. Agik kalp ameliyati sonrasi hemsireler tarafindan verilen taburculuk

egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlari, Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitust Yiuksek lisans tezi, 2008, Edirne.

.Onat A, Ugur M, Tuncer M, Ayhan E, Kaya Z, Kigukdurmaz Z, Bulur S, Kaya

H. TEKHARF taramasinda oltim yast: 56700 kisi-yillik izlemede dénemsel
egilim ve bolgesel dagilim. TKD Ars. 2009; 37: 155-160.

. Phillips P. Telephone follow-up for patients eligible for cardiac rehab: A

systematic review. British Journal of Cardiac Nursing 2014; 9(4): 186-98.

. Sabbah I, Drouby N, Sabbah S, Retel-Rude N, Mercier M. Quality of life in

rural and urban populations in Lebanon using SF-36 Health Survey. Health
Quial Life Outcomes 2003;1:30.

. Saffi Lumertz MA, Polanczyk1 CA, Rabelo-Silva ER. Lifestyle interventions

reduce cardiovascular risk in patients with coronary artery disease: A
randomized clinical trial. European Journal of Cardiovascular Nursing 2014;
13(5): 436-443.

. Sartorius N, Ustun TB, Costa e Silva JA, Goldberg D, Lecrubier Y, Ormel

J, Von Korff M, Wittchen HU. An international study of psychological
problems in primary care. Preliminary report from the World Health
Organization Collaborative Project on “Psychological Problems in General
Health Care.” Arch Gen Psychiatry 1993; 50: 819-




