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OzZET

AMAG: Bu calismanin amaci koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi planlanan hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Tanimlayici prospektif olarak yiriitiilen ¢alismanin érneklemine KABG cerrahisi
planlanan 118 hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda hastanin demografik ve tibbi
oyklsltnden, yasam kalitesini degerlendirmek lizere SF36 ve saglikli yasam bigimi 6lgeginden
yararlanilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde sayi, ylzde, ortalama, t testi, varyans ve
korelasyon yapilmistir. Calismaya baglamadan once etik izin, kurum izni ve hastalardan yazili
izin alinmstir.

BULGULAR: Hastalarin %56.8’i 60-79 yas araliginda, %61’inin gelis dykustnin anjina oldugu,
%68.6'sinin diger kronik hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin SF36 yasam kalitesi
Olgeginin fiziksel rol fonksiyon ve emosyonel rol fonksiyon puanlarinin oldukg¢a diisik oldugu;
saghkl yasam bicimi 0Olgeginin egzersiz, stres yonetimi ve saghk sorumlulugu alt boyut
puanlarinin da distk oldugu gortlmdastdr.

SONUG: KABG cerrahisi planlanan hastalarin yasam kalitesinin ve saglkl yasam bigiminin
istendik dizeyde olmadig belirlenmistir. Bu alanda egitimlerin verilmesinin ve galismalarin
devamliliginin yapilmasinin dnemli oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi, yasam kalitesi, saglikli yasam bigimi
SUMMARY

OBIJECTIVE: The purpose of this study is to evaluate of patients undergoing CABG surgery the
quality of life

METHODS: A prospective descriptive study conducted on the sample of 118 patients
scheduled for CABG surgery were included. The collection of data from the patient's
demographic and medical history, to assess quality of life and healthy lifestyle SF36 scale was
utilized. In statistical analyzes of data points, percentage, mean, t test, ANOVA, and
correlations were made. Permit before starting work ethics, corporate approval and written
consent was taken from patients.

RESULTS: Patients, 56.8% in the 60-79 age range, 61% of the advent of a history of angina,
68.6% was determined to have other chronic diseases. SF36 quality of life of patients and
emotional role function, physical role function scale scores is quite low; healthy lifestyle scale
exercise, stress management and health responsibility subscale scores were found to be low.
CONCLUSION: Quality of life of patients undergoing CABG surgery and a healthy lifestyle is not
determined to be at an expected level. The administration of education in this field and the
continuity of work is important, it is seen that done.

Keywords: Coronary artery bypass surgery, quality of life, healthy lifestyle.

GiRIS

seyrindeki komplikasyonlardan korumak ve yasam
kalitesini gelistirmek icin yapilan bir operasyondur. KABG

Koroner arter hastaligi gelismekte olan lkelerde énemli
derecede mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.
Tiptaki gelismelerle beraber koroner arter bypass greft
(KABG) cerrahisi bu hastaligin tedavisinde en basta
gelmeye baslamistir. KABG, koroner kalp hastaligina
sahip hastalarda semptomlari azaltmak, hastalik

kalp kasinin oksijenlenmesini saglayarak fiziksel aktiviteyi
arttirmaya yardimci olur L2

Yasam kalitesini direkt etkiledigi bilinen anjina ve nefes
alamama koroner kalp hastaliginin en belirgin
semptomlaridir. Literatlirde yasam kalitesi fiziksel saglik,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, calisma,
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uyuma, sosyal destek ve yasamdan memnuniyet olarak
ele alinmaktadir °. Diinya Saglik Orgiiti ise “yasam
kalitesini” bireyin yasadigl kultir icinde yasamindaki
pozisyonunu algilamasi, degerleri, beklentileri olarak
tanlmlam|§t|r4.

Kronik bir hastalik olan koroner arter hastalik sireci
KABG sonrasi hastanin yasam kalitesini etkileyebilir.
Koroner arter hastaliginin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi amaciyla genellikle yasam bigimi
davranislarinda degisiklik yapilmasi gerekir. Hastanin
yasama ve sahip oldugu hastaliga yonelik gorigsleri ve
bununla birlikte aldigI tedaviye yonelik memnuniyeti tibbi
sonuglar agisindan 6nemli gostergelerdir. Son yillarda
bircok calismada hastanin kardiyak cerrahi o6ncesi ve
sonrasi genel saglik durumunun tanilanmasi, yasam
kalitelerinin gelistiginin ya da azaldiginin belirlenmesi
saglik personeline yardimci olmaktadir >®,

Kardiyak cerrahi operasyonlarinin hastanin yasam
kalitesini gelistirdigi bilinmektedir. Bu konuda yurt
disinda yapilan c¢alisma sonuglarina gore hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde yasam kalitelerinde
degisiklik olmazken basarili tedavi sonrasinda (g ay, 1 yil
ve 5 yil sonrasinda yapilan degerlendirmelerde 6zellikle
gcs)nksiyonel durumda pozitif gelisme oldugu bildirilmistir
Tirkiye'de diinyada oldugu gibi kardiyak cerrahi girisime
maruz kalan populasyonda giderek artis olmaktadir.
Ancak bu hastalarin operasyon oncesi ve taburcu
olduktan sonraki yasamlari ile ilgili yapilan ¢alismalar
kisithdir. Aydin ve arkadaslarmln7 yaptiklari ¢alisma
sonucuna gore, 65 yas Ustli KABG uygulanan 40 hastada
bir ay sonrasinda genel saglik, sosyal fonksiyon ve duygu
gosterimi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rolde anlamh
gelisme olmustur.

Bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam
tarzinin  iyilestirilmesi  bir anlamda  sagliklarinin
korunmasini kendi gorevleri olarak algilamalari ve bunun
sonucunda riskli davranislardan kaginarak sagligi
koruyucu ve gelistirici  davranislari  uygulamalari
kacinilmaz bir gergektir ¥ Koroner arter hastaligina sahip
bireylerin yasam tarzi degisikligini yapmalari tedavinin
onemli bir basamagini oIU§turmaktad|r9.

Bu c¢alisma sonucunda, KABG cerrahisi planlanan
hastalarin yasam kalitesinin ve saglikli yasam bicimlerinin
tanimlanmasi hastalarin alacagi hemsirelik bakima yol
gosterecek ve bir sonraki asama olan ameliyat sonrasi
hastalarin yasam kalitesindeki ve saglikh yasam
bicimindeki degisimi saptamak icin yapilacak olan klinik
calismalara isik tutacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma KABG cerrahisi planlanan
hastalarin yagsam kalitesinin ve saglkl yagam bigimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici prospektif olarak
planlanmistir.

Arastirmanin  Yapildigi Yer Ve Zaman: GCalisma bir
Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 2009-2010 yillari arasinda
yaratalmustir.

Evren ve Orneklem Secimi: Arastirmaya 18 yas Ustii KABG
cerrahisi planlanan toplam 118 hasta alinmstir.
Calismaya katilma olgutleri, hastalarin  g¢alismaya
katilmayr kabul etmesi ve anket formlarini tam olarak
doldurmasi seklinde belirlenmistir. Herhangi bir dislama
olgutd kullanilmamustir.

Veri Toplama Araci: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
form aracigl ile hastanin demografik ve tibbi durumu
tanimlamigtir. Ameliyattan bir glin 6nce yasam kalitesini
degerlendirmek igin kisa form SF36 ve saglikli yasam
bigimi davraniglari dlgegi ile veriler toplanmistir.

Yasam Kkalitesi olgekleri icinde jenerik olglt ozelligine
sahip ve genis acili 6l¢im saglayan Kisa Form-36 (Short
Form-36; SF-36) Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgegin
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligi Pinar™® (1995)
tarafindan yapilmis olup, cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur. Bu  ¢alismada ise 0.53 olarak
hesaplanmistir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun 6l¢iimini saglamaktadir. Bu boyutlar
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklari (4 madde),
emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari (3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agn (2
madde) ve sagligin genel algilanmasidir (5 madde). Ayrica
son 12 ayda saghktaki degisim algisini iceren bir madde
de bulunmaktadir. Adi gecen madde disinda 6lgek son 4
haftayr gbz o©nine alarak degerlendirilmektedir.
Degerlendirme dordiinci ve besinci maddeler disinda
likert tipi (Uglu-altih) yapilmaktadir, dérdiinci ve besinci
maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Alt
Olgekler sagligr 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve
0 kotl saglk durumunu gosterirken, 100 iyi saghk
durumuna isaret etmektedir.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi, 1987 yilinda
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis olup,
bireyin saglkli yasam bicimi ile iliskili olarak saglgi
gelistiren davranislar dlger. Olgegin Tiirkiye’ de gegerlilik
ve glvenirlik calismasi Esin'' (1997) tarafindan yapilmis
olup, cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur. Bu
calismada ise 0.95 olarak hesaplanmistir. Olgek toplam 48
ifadeden olusmakta ve 6 alt bashgi bulunmaktadir. Bu alt
basliklar; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,



egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yonetimidir. Her bir baslik birbirinden bagimsiz olarak tek
basina kullanilabilmektedir. Dortli likert tipi olan bu
olgegin tiim ifadeleri olumludur. Olgekten en diisiik 48,
en yliksek 192 puan alinabilmektedir.

Verilerin  Degerlendirilmesi: ~ Veriler ~SPSS istatistik
programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
sayl, ylizde, ortalama, t testi, varyans, korelasyon
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmaya baslamadan once
kisa form SF36 ve saghkli yasam bigcimi davraniglari
Olgeginin Turkce gegerlilik ve glvenirligini yapan
yazarlardan yazil izin, bir Hemgirelik Yiksekokulu’ndan
etik izin, Universite Tip Fakiiltesi Hastanesinden resmi
izin, arastirmaya katilan hastalardan yazili izin alinmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (n=118)
Ozellikler n %
Demografik Ozellikler
Yas, yil
30-49 8 6.8
50-59 32 27.1
60-79 67 56.8
70 ve Uzeri 11 9.3
Cinsiyet
Kadin 31 26.3
Erkek 87 73.7
Egitim
Okur-yazar degil 9 7.6
Okur-yazar 9 7.6
IIkogretim 52 44.1
Orta 6gretim 31 26.3
Yuksek 6gretim 17 14.4
Medeni Durum
Evli 101 85.6
Bekar 17 14.4
Mesleki Durum
Ev Hanimi 23 19.5
Memur 9 7.6
Isci 6 5.1
Emekli 60 50.8
Serbest Meslek 20 16.9
Gelir Dlizeyi
Gelir giderden az 24 20.3
Gelir gidere egsit 92 78.0
Gelir giderden fazla 2 1.7
Evde birlikte yasadigi kisiler
Yalniz 11 9.3
Aile-es 105 89.0
Akrabalarla 2 1.7
Suan yada Gegmiste Sigara Kullanma
Evet 15 12.7
Hayir 103 87.3
Suan yada Gegmiste Alkol Kullanma
Evet 10 8.5
Hayir 108 91.5
Tibbi Oyki
Gelis Oykusu
Anjina | 72 61.0
Myokard Infaktlisi 23 19.5
Kalp Yetmezligi . 23 19.5
Mevcut Diger Kronik Hastalik Oykiisi
Var 81 68.6
_ Yok 37 314
Onceki Kalp Ameliyati
Var 18 15.3
Yok ) 100 84.7
Beden Kiitle Indeksi
Normal (18,5-24,9) 23 19.5
Pre obez (25-29,9) 78 66.1
Obez Sinif 1 (30-34,9) 14 11.9
Obez Sinif 2 (35-39,9) 3 2.5
Toplam 118 100.0

Hastalarin %56.8’'i 60-79 yas araliginda, %73.7'si erkek
%44.1'i ilkogretim mezunu %85.6'sI evli, %50.8’'i emekli,
%78'inin geliri giderine esit, %89’u ailesiyle birlikte
yasamakta, %87.3’U sigara kullanmamakta, %91.5’i alkol
kullanmamaktadir.

Hastalarin tibbi 6yklsi incelendiginde; %61’inin gelis
oykusinlin anjina oldugu, %68.6'sinin diger kronik
hastaliklara sahip oldugu, %84.7’sinin kalp ameliyati
oykusinin olmadigl, %66.1’inin beden kitle indeksinin
preobez sinifta oldugu saptanmistir. (Tablo 1)

Tablo 2. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi Alt Gruplari Puan
Ortalamalari

Alt Gruplar XSS

Fiziksel Fonksiyon 47.62 +26.93
Sosyal Fonksiyon 50.75 +23.31
Fiziksel Rol Fonksiyonu 26.27 £ 35.33
Emosyonel Rol Fonksiyonu 38.70£41.10
Mental Saghk 56.64 + 20.10
Enerji/Yorgunluk 52.58 + 22.54
Agn 57.33+24.11
Genel Saghk Anlayisi 54.36 + 20.12
Gegen Yil Suiresince Saghktaki Degisiklik 61.01 £+ 25.43

Hastalarin SF-36 yasam kalitesi olgegi alt gruplarindan
aldiklari puan ortalamalari su sekildedir;

Fiziksel fonksiyon 47.62 + 26.93, sosyal fonksiyon 50.75 +
23.31, fiziksel rol fonksiyon 26.27 + 35.33, emosyonel rol
fonksiyon 38.70 + 41.10, mental saghk 56.64 + 20.10,
enerji/yorgunluk 52.58 * 22.54, agri 57.33 + 24.11, genel
saglik anlayisi 54.36 + 20.12, gegen yil slresince sagliktaki
degisiklik 61.01 + 25.43 olarak saptanmistir. (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Saghkli Yasam Bigimi Davranislari (SYBD)
Olcegi Alt Gruplari Puan Ortalamalari

Alt Gruplar Olgekten  Elde Edilen
Alinabilecek  Alt-Ust XSS

Alt-Ust Puanlar

Puanlar
Kendini Gergeklestirme 13-52 18-52 36,65 + 8,35
Kisilerarasi Destek 7-28 11-28 20,90 £ 4,34
Egzersiz 5-20 5-18 8,72+3,23
Beslenme 6-24 8-24 17,00 + 3,77
Stres Yonetimi 7-28 9-27 17,04 + 3,95
Saghk Sorumlulugu 10-40 12-40 23,44 £ 6,31
SYBD Toplam Puan 48 - 192 75-173 123,56 + 24,54

Hastalarin  Saghkli Yasam Bicimi Olgegi ve Alt
Gruplarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde;
kendini gerceklestirme 36.65 + 8.35, kisilerarasi destek
20.90 + 4.34, egzersiz 8.72 + 3.23, beslenme 17.00 + 3.77,
stres yonetimi 17.04 + 3.95, saglik sorumlulugu 23.44 +
6.31 ve toplam puan ortalamasi 123.56 + 24.54 olarak
bulunmustur. (Tablo 3)



Tablo 4. SF 36 Yasam Kalitesi Olgedi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olgedi Arasindaki Korelasyon

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Saghkh  Yasam  Bicimi
Davranislan Olgegi
r [
Fiziksel Fonksiyon 0.155 0.094
Sosyal Fonksiyon 0.358 0.000
Fiziksel Rol Fonksiyonu 0.154 0.095
Emosyonel Rol Fonksiyonu 0.203 0.027
Mental Saglik 0.386 0.000
Enerji/Yorgunluk 0.520 0.000
Agni 0.188 0.042
Genel Saghk Anlayisi 0.407 0.000
Gegen Yil Stiresince Sagliktaki -0.015 0.873

Degisiklik

Hastalardan elde edilen verilere gore, SF 36 Yasam
Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan sosyal fonksiyon,
mental saglik, enerji/yorgunluk, genel saglk anlayisi ile
Saghkli Yasam Bicimi Olcegi arasinda pozitif yénde ileri
dizeyde anlamli korelasyon oldugu(0.000), emosyonel

rol fonksiyon (0.027), agri (0.042) ile Saghkli Yasam Bigimi
Olgegi arasinda pozitif yénde anlamli diizeyde korelasyon
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4).

Hastalarin SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt gruplari ve
Saglikli  Yasam Bicimi Davraniglari  Olgegine gore
tanimlayici  6zelliklerinde  farkhlik  olup  olmadig
degerlendirilmistir. Buna gore; 50-59 yas grubundaki
hastalar SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin gegen il
suresince saghktaki degisiklikler alt grubundan anlamli
olarak yiiksek puan almislardir (p=0.049, F=2.707). Erkek
hastalar SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel rol
fonksiyon alt grubundan (p=0.000, F=27.206) ve Saglikh
Yasam Bicimi Davraniglari Olgeginden (p=0.015, F=6.048)
anlamh olarak yiksek puan almislardir. Evli olan hastalar
SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin enerji/yorgunluk alt
grubundan anlamli olarak yiksek puan almistir (p=0.016,
F=6.009). Diger kronik hastaliklara sahip hastalarin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgeginden anlamli
olarak yiksek puan almislardir (p=0.000, F=14.515).

Tablo 5. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saghkli Yasam Bigcimi Davranislarini Etkileyen Degiskenler

Saghkh Yagsam
SF 36 Yagam Kalitesi Olgegi Bigimi Davra-
niglari Olgegi
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TARTISMA yasam kalitesini azaltmaktadir. Koroner arter hastaligina

insanin yasam kalitesi mevcut hastaliklar, karsilastigi
olumsuz durumlar ve bireysel ozellikler gibi bir ¢ok
degisken tarafindan etkilenmektedir. Yasam kalitesini
etkileyen 6nemli hastaliklardan birisi de koroner arter
hastaligidir. Koroner arter hastaligl, bireyin fiziksel,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini kisitlamakta ve

bagl miyokart infarktisi sonrasi kisisel kontrol kaybi,
kendi bakim aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
olim korkusu yasama bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir 21213

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla farkh
dlcekler gelistirilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile her
saglk alaninda puan ortalamasinin yiikselmesi, saghkla



iliskili yasam kalitesinin artmasi durumunu
gostermektedir. Yiksek skorlar, yiksek iyilik anlamina
gelmektedir. Kalp hastalari ile yapilan bir g¢alisma
sonucunda hastalarin yasam kalitesinin fiziksel ana boyut
puan ortalamasinin 51.95£22.21, mental ana boyut puan
ortalamasinin  52.71+19.48 oIduéuM, koroner arter
hastalari 6rnekleminde ise fiziksel ana boyut puan
ortalamasinin  26,1+8,0, mental ana boyut puan
ortalamasi 53,4+12,7 olduéuls, farkh bir calismada ise
koroner arter hastalarinda yasam kalitesinin orta
dizeyde, toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin
109.0 = 22.5 oldugu gerImUstﬂrlG. Farkli olgeklerle
yapilan ¢alisma sonuglarinda ise koroner arter
hastalarinda yasam kalitesinin genel olarak iyi dizeyde
oldugu ancak hastalarin sikayetleri arttikca yasam
kalitesinin azaldlélu, kalp sorunlari nedeniyle glinlik
islerinde zorluk yasayan hastalarda ise yasam kalitesinin
dusik oldugu belirlenmi§tir12. Bu arastirma sonunda
literatlirle benzer olarak hastalarin SF36 yasam kalitesi
Olgeginin fiziksel rol fonksiyon ve emosyonel rol
fonksiyon puan ortalamalarinin olduk¢a dusik oldugu;
sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji/yorgunluk, agri,
genel saghk anlayisi, gecen vyil slresince sagliktaki
degisiklik puan ortalamalarinin ise orta diizeyde oldugu
gorulmistir. Kronik bir hastalik olan koroner arter
hastalig hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu g¢alisma sonucunda koroner arter
hastaligina sahip hastalarin yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi gorilmektedir.

Literatiirde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir-gider durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin
hastalarin yasam kalitesini etkiledigine yonelik farkli
sonuglar yer almaktadir. Buna goére erkek hastalarda
yasam kalitesinin daha yiksek olduéuw’”, orta yas
grubunda yasam kalitesi y[jkselirken17 farkh bir calismada
yas arttikca yasam kalitesinin azaldig beIirIenmigtirls. Bu
arastirma sonucunda erkek hastalarda yasam kalitesi
olgceginin alt gruplarindan fiziksel rol fonksiyonun anlamli
olarak daha yuksek oldugu, 50-59 yas grubundaki
hastalarda gecen yil siiresince sagliktaki degisiklikler alt
grubunda anlamh olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Erkek hastalarin kadin hastalara gore fiziksel kapasitede
ki Gstinliglnin bir sonucu olarak fiziksel rolln
benimsendigini ve bu alanda yasam kalitesinin artigini
dislindirmistir. Ayrica orta yas grubundaki hastalarin
hastaligin getirmis oldugu olumsuzluklarla daha iyi bas
edebildikleri ve son bir yil sliresince yasam kalitesini daha
iyi algiladiklari  gorilmektedir. Durmaz’in  yaptigl
calismada, evli olan koroner arter hastalarinda sosyal
yasam kalitesi degerleri daha y[]ksektirlz. Bu calismada da
evli olanlarda yasam kalitesi 6lgeginin alt gruplarindan
enerji / yorgunluk puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

gorildl. Koroner arter hastalarinda eslerin birbirine
yaptigl sosyal destek ve aile hayatinin sagladig psikolojik
rahatlik ile onlarin hastaliga olan uyumunu gelistirdigini
ve vyasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigini
disundurmuistar.

Bu arastirmada hastalarin Saglikh Yasam Bicimi Olcegi
toplam puan ortalamasi 123.56 + 24.54 olarak
bulunmustur. Literatirde de benzer sekilde kalp
hastalarinda™ Saglkli Yasam Bigimi Olgegi toplam puan
ortalamasinin  127.45 + 20.51, koroner arter
hastalarinda™ ise 128 * 22 puan oldugu bildirilmistir.
KuglUkberber ve arkadaslarinin yaptigi calismada ek
hastaligi olmayan erkek kalp damar hastalarinda hastaliga
yonelik verilen egitim sonucunda saghkli yasam bigimi
davranislarinin  ve yasam kalitelerinin  ylkseldigi
beIirIenmistir“. Bu calismada erkek hastalarin ve diger
kronik hastaliga sahip hastalarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olcek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gorilmustir. Bu sonuglar geleneksel Tirk Toplumu’nda
erkekten beklenen tim zorluklara kargi gicli olma
roliiniin bir yansimasi olabilecegini disindirmustdr.

Bu arastirmada kullanilan her iki 6lcekte de bir kesim
noktasi bulunmamasina ragmen hastalarin 6lgek puan
ortalamalarinin ¢ok vyiksek olmadigi ve iki Olgek
arasindaki iligkinin anlamli oldugu gorilmustiir. Koroner
arter hastalarinda yasam kalitesinin gelistirilmesine
yonelik hasta egitimi, kardiyak rehabilitasyon ve egzersiz
programi gibi girisimlerin hastalarda kan basincinin
kontrolli, mortalite oraninin azaltilmasi, egzersiz ve
saglhkh bir diyet ahskanliginin kazanilmasina yardimci
olabilecegi, fiziksel aktivite seviyesini ve fiziksel iyilik
halini  gelistirilebilecegi  belirtilmektedir  >***.  Bu
dogrultuda koroner arter hastaligina sahip hastalara
saglikli yasam bigimi davraniglarinin gelismesine yonelik
beslenme, fiziksel aktivite, agri ydonetimi, mental saglik,
kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek, saglk
sorumlulugu, stres yonetimi gibi konularda egitim
verilmesi ve bu konuda bilinglendirilmesi, hastalarin
yasam kalitesinin gelismesine katki saglayacaktir. Koroner
arter hastalarinda yasam kalitesi degerlendirmeleri
verilen hizmetlerin gelistirilmesinde 1sik tutacagindan,
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek son derece
onemlidir. Ayrica koroner arter hastaliginin etkili ve
glivenilir tedavi seceneklerinden biri olan KABG
cerrahisinin, bu hastalarda yasam kalitesi lizerine olumlu
etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla ileri
arastirmalara gereksinim oldugu goriilmektedir.
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