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Koroner arter hastalarinda uygulanan yasam tarzi egitim ve
damsmanhginin yasam kalitesine etkisi

Effects of patient education and counseling about life style on quality of life in patients with
coronary artery disease

Mehmet Ali Kurger, Aydan Ozbay*

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg ve *Kardiyoloji Anabilim Dallar, Zonguldak, Tiirkiye

OZET

Amagc: Bu calisma; koroner arter hastalarina (KAH) yasam tarzi degisikligi konusunda yapilacak olan egitim ve danismanlik miidahalesinin
hastalarin aldiklari medikal, invaziv veya cerrahi tedavi tiplerine gdre yasam kalitesine etkisini saptamak amaciyla yapildi.

Yontemler: Arastirmanin drneklemini KAH tanisi konulan 102 hastadan 18 yasin iizerinde, algilama bozuklugu, iletisim sorunu olmama kriterleri
karsilayan ve calismaya katiimayr kabul eden 82 hasta (%80.3) olusturmustur. Arastirma dizayni prospektif kohorttur. Hastalara ‘Hasta Bilgi
Formu’, 'SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi” uygulanmis ve saglikli beslenme, fiziksel aktivite, saglikli viicut agirh§inin korunmasi, sigara ve alkoliin
birakiimasi konularinda egitim ve danismanlik miidahalesi yapilmigtir. U ay sonra hastalara tekrar ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘SF-36 Yagam Kalitesi
Olgegdi’ uygulanarak miidahalenin etkinligi degerlendirilmistir. Elde edilen verileri tekrarl 6lgiimler i¢in varyans analizi (ANOVAR), Ki-kare dnem-
lilik testi ve nonparametrik testlerden Wilcoxon isaret ve Kruskal-Wallis varyans testleriyle analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalara verilen egitim ve danismanlik sonrasinda, diyete uyumlari ve egzersiz siireleri artmis, diyastolik kan basing ortalamasi diismiis
ve SF-36 yasam kalitesi alan puanlar yiikselmistir (timi i¢in p<0.05). Ancak egitim ve danismanliktan sonra sistolik kan basing ortalamasi, hasta-
larin beden kitle indeks ortalamalari, lipit diizeyleri, giinliik icilen sigara sayisi ve alinan alkol kadeh miktari anlamli diizeyde degismemistir.
Sonug: KAH hastalarina yapilan egitim ve danigmanlik miidahalesiyle, fiziksel aktivite artiginin saglandigi, diyete uyum diizeyinin arttigi, diyas-
tolik kan basincinda anlaml diizeyde azalma oldugu, SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin 8 skalasinda da, pozitif yonde artma oldugu goriilmistir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2011, 1: 107-13)

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, yasam tarzi degisikligi, hasta egitimi ve danismanhgi, yasam kalitesi, SF-36

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of patient education and counseling intervention success on quality of life (QoL) in
patients with coronary artery disease patients.

Methods: Sample of this study included 82 (80.3%) of total 102 patients diagnosed with coronary artery disease. Patients were older than 18 age
and they had no perception and communication problems. QoL was measured by means of the Short Form-36 (SF-36) and then subscale scores
were calculated in before getting the education and counseling intervention. Subject of education and counseling intervention consists of
healthy nutrition, physical activity, maintaining healthy body weight, smoking and alcohol quit issues. After educations and counseling interven-
tion three months later, Short Form-36 was administered. One way analyses of variance for repeated measures (ANOVAR), Chi-square signifi-
cance test, t-test and nonparametric tests (Wilcoxon sign and Kruskal Wallis Variance) were used to compare demographic and clinic charac-
teristic values of the patient’s groups.

Results: After education and counseling intervention, SF 36 QoL points, mean exercise duration and number of patients with well -adjusted diet
program increased, and diastolic blood pressure decreased (p<0.05 for all). However, mean body mass index, mean number of cigarettes and
alcohol drinks per day, systolic blood pressure, lipid levels did not significantly change after education and counseling intervention.
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Conclusion: Education and counseling intervention in patients with coronary artery disease was accompanied by improvement in physical
activity, increase in diet compliance level, significantly reduction of diastolic blood pressure and positive increasing trend in 8 scales of SF-36

quality of life scale. (Anadolu Kardiyol Derg 2011; 1: 107-13)
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Giris

Kalp ve damar hastaliklari, glinlimiizde, gelismis ve gelismek-
te olan iilkelerde basta gelen mortalite ve morbidite nedenlerin-
dendir (1). Yagsam tarzi degisikligi, toplum ve bireyin koroner arter
hastaligi (KAH) riskini azaltmada en dnemli basamagini olusturur.
En ucuz ve yan etkisi olmayan yontem olmakla birlikte ne yazik ki
uygulanmasi o denli zor bir basamaktir (1). Yagam tarzi degisikligi
icin hasta egitimi uygulamalar giiniimiizde yayginlagmaya basla-
mistir. Hasta egitimi saghg iyilestirmek amaciyla hasta davranis-
larini etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlari degistirmek tizere saghk
ekibi tyeleri ile hastalar arasindaki iligkisi sirasindaki 6gretme ve
ogrenme siirecidir. Kronik hastalarda yeterli bilgilendirme ve
egitim ile hastanin kendisini daha iyi hissettigi, fiziksel aktivitesi-
nin, hasta memnuniyetinin ve yasam kalitesinin arttigi cesitli
calismalarda bulunmustur (2). Ulkemizde ise bu tiir ¢alismalarin
sayisi oldukga sinirhdir. Bu ¢alismalara drnek olarak; Alp ve ark.
nin (3) Bursa'da fiziksel egzersizin yasli osteoporozlu popiilasyon-
da denge ve yasam kalitesi {izerindeki olumlu etkilerini gésterdik-
leri, Giiner ve ark.nin (4) Ankara'da kronik obstriiktif akciger
(KOAH) hastalarina verilen yagsam tarzi egitiminin yasam kalitesi-
ne olumlu etkileri, Sarpkaya ve ark.nin (5) KOAH'li hastalarin
fiziksel aktivitelerinin arttinimasinin yasam kalitesini arttirdigina
dair galismalar sayilabilir.

Yasam tarzi degisikligi icin konu secimi de ayri bir 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle KAH'nin degistirilebilen risk faktdrleri
hedef secilebilir; kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon, sigara
icme, saglksiz beslenme, obezite, fiziksel aktivite seviyesinin
cok diisiik olmasi, asiri alkol tiiketimi gibi konular segilebilir (1).

Ulkemizdeki kullanim yayginhigi nedeniyle sigaranin birakil-
masi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica; alkol alinmasiyla kalp
atiglari artar ve damarlarda kan akisi hizlanir, kalp krizi gegirme
riski artar (6). Saghkl beslenme ile KAH'na yol agan risk faktor-
lerinden obezite, diyabetes mellitus, metabolik sendrom, dislipi-
demi ve hipertansiyon gelisimi geciktirilebilir veya azaltilabilir.
Asin kalori ve tuz tiiketilmesinin 6nlenmesi, hayvansal yaglarin
azaltilarak bitkisel yaglarin tercih edilmesi, taze sebze, meyve,
liften zengin yiyecekler ve baligin daha ¢ok tiiketildigi bir diyetin
benimsenmesi, KAH riskini azaltacaktir (7). Fiziksel aktivitenin
arttinimasi ile KAH, obezite, hipertansiyon ve diyabet gelisme
riski azaltilabilir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, haftada dort giin
yarim saati asan siirede yiirliylis ve benzeri orta siddette, biiyiik
kas gruplarini ¢calistiran dinamik egzersiz yapilmasinin énerilme-
si ile KAH gelisme riskini azaltmak miimkiindiir (8). Gliniimiizde
egitim verilecek konuya 6zgii dzel egitim verilen saglk persone-
linin (OXCHECK ¢aligmalan) risk degerlendirmesi ve miidahale-
sinin kalp damar hastaliklarinin risklerinin diisiiriilmesinde yiik-
sek diizeyde etkili ve maliyet etkin oldugu gésterilmistir (9).

Bu c¢alismanin birinci amaci; koroner arter hastalarina 5
parametrede; beslenme, saglikh vicut agirh§inin korunmasi,
fiziksel aktivite, sigara ve alkoliin birakilmasi konularinda egitim
ve danismanlk miidahalesi yapilarak, yasam tarzinin saglikh
yonde gelistiriimesi ve dolayisiyla yasam kalitelerinin arttirilabi-
lecedi hipotezinin test edilmesidir. Calismanin ikinci amaci ise;
koroner arter hastalarina yagsam tarzi degisikligi konusunda yapi-
lacak olan egitim ve danismanlik miidahalesinin hastalarin aldik-
lari medikal, invaziv veya cerrahi tedavi tiplerine gére yasam
kalitesine etkisini saptamaktir.

Yontemler

Arastirmanin tipi ve tasarimi
Arastirma dizayni prospektif kohorttur.

Arastirmanin drneklemi

Bu arastirma; Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali ve Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Nisan 2009-Temmuz 2009 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. “insan” 6gesinin icinde bulundugu
tiim caligmalar Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Bu arastirma igin etik kurul izni Zonguldak
Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan alinmigtir.

Aragtirmanin evrenini Zonguldak Karaelmas Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde tani konulan, 18 yasin
lizerinde algilama bozuklugu ve iletisim sorunu olmama kriterleri
karsilayan anjiyografiyle KAH tanilari yeni konulan toplam 102
hasta icerisinden calismaya katilma kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 82 hasta (%80.3) olusturmustur.
Orneklem seciminde iki 6rneklem ortalamasi farkinin %95 giiven-
le ret edilmesi icin gerekli drneklem biiyiikligi n= 262[Z1-a/2+
Z1-B/2)/[p1- p 2] formiili kullanilarak %90 calisma kuvveti
(power of the study) ile 82 olarak hesaplanmistir. Daha 6nce
yapilan arastirmalar incelendiginde; egitim dncesinde yasam
kalitesi puan ortalamasinin 35 (p1=35), egitim sonrasinda ise 50
olmasi dngoriilmiistiir (u1=50), (3-7).

Cahismaya dahil etme kriterleri

Algilama bozuklugu olmamasi, iletisim sorunu olmamasi ve
calismay kabul etmesi olarak belirlenmistir. Yeterli drneklem
biiyiikliigii olan 82 hastaya ulasildijinda galismaya hasta alimi
sonlandinimigtir. Hastalarin etik acidan timiiniin verilecek olan
egitim ve danismanhiga hakki oldugu disiiniilerek, ayri bir kontrol
grubu secilmemis, hastalarin egitim ve danismanlik 6ncesi durum-
lartile egitim ve danigmanlik sonrasi durumlari karsilastirimistir.
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Veri toplama formlan

Hastalarin demografik 6zellikleri, editim durumlari, medeni
durumlari, sigara, alkol kullanim miktarlari, sigara icme siireleri,
beden kitle indeksi (BKI), egzersiz siireleri, KAH diyetine uyum
diizeyleri, anjiyografi oncesinde olciilen ve hasta dosyalarindan
alinan kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) degerleri ve SF-36 yasam kalitesi
olcedi kullanilmigtir.

SF-36 yasam kalitesi dlcegi

ﬁlge(jinintemeli olan 1988 yilinda gelistirilen M0OS-20 (Medical
Outcomes Study-20 Question Short Form Survey) anketi, Ware ve
Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda, saghk
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incele-
melerinde kullaniimak {izere 1989 yilinda gelistirilmistir (10).
Yasam kalitesi dlcekleri icinde jenerik 6l¢iit 6zelligine sahip ve
genis acil 6lgiim saglayan Kisa Form-36 (Short-Form Health
Survey, SF-36) seklinde, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
tekrar diizenlenmis ve kullanima sunulmustur (11). SF-36, ilk kez
1999 yilinda Kogyigit tarafindan, gegerliligi yapilarak Tiirk toplu-
muna uyarlanmistir. 2002 yiinda Diindar ve ark., aralarinda son
donem hdbrek yetmezligi hastalarinin da bulundugu kronik hasta-
liklarda Cronbach alfa katsayisinin alt gruplar igin 0.74-0.92 ara-
sinda oldugunu, gecerlilik ve giivenilirliginin son derece yiiksek
oldugunu gdstermislerdir. Olgekte son dort hafta icinde sagliktaki
dedisim algisini ve son bir hafta icinde sagliktaki degisim algisini
iceren maddeler bulunmaktadir (12, 13).

Klinik pratikte ve arastirmalarda kullaniimaya uygun, kisa
ancak kapsamli, psikometrik 6zellikleri agisindan gii¢lii bir genel
saglk anketidir. Olcek adindan da anlasilacagi gibi 36 madde
icermekte, fiziksel ve mental komponentlerden olusmaktadir. Ug
ana baslik (fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi) ve
8 saglik kavramini (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, mental saglik, zindelik-
yorgunluk, agr, genel bakis acisi) degerlendiren ¢ok baslikli
skala seklindedir (10).

Arastirmanin uygulanmasi

KAH tanisi almig hastalar ile yliz yiize gdriisiilerek hastalara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katiimayi
kabul eden hastalara Hasta Bilgilendirme Onam Formu imzalatil-
mistir. “Hasta Tanitim Formu 27 sorudan olusmakta olup, ayrica
36 soruluk “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” uygulanmistir.

Egitim kitapcig

Egitim kitapgidl, yalnizca bu galisma igin arastirmacilar tara-
findan hazirlanmis olup, hasta sayisina gore cogaltilmistir.
Kitapgik; beslenme, saglikli viicut agirhginin korunmasi, fiziksel
aktivite, sigara ve alkoliin birakilmasi gibi 5 ayri konuyu icermek-
te ve 34 adet literatiir taranarak hazirlanmis olup, 20 sayfadan
olusmaktadir. Egitim kitapgigindaki konularda ilgili konularda 6zel
egitim verilmis bir hemsire tarafindan hastaya yiiz yiize egitim ve
damsmanlik verilmigtir. E§itim kitapcig icerigi dogrultusunda
yapilan egitim ve danismanlik su sekildedir. Fiziksel aktivitenin

arttinilmasi; hareketsiz yasamin kalp hastaligi olugmasinda hir
risk faktorii oldugu, yalnizca kalp damar saghgr icin degil birgok
sistemin saglkli calhigmasi icin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Hastalarin yaslarina ve saglik sorunlarina gére en uygun aktivite
tipinin segimi icin danigmanlik verilmis, egzersiz siklik ve yogun-
luklarinin yeterli oldugu diizeyler anlatiimis, egzersiz sirasinda
kisiye uygun kalp hizinin saglanmasinin 6nemi vurgulanmis, has-
talarin her biri igin egitim kitapg¢igi icindeki tablolar araciligiyla
egzersiz sirasinda kendilerine uygun kalp hizinin sinirlarinin ne
olmasi gerektigi anlatiimistir. Koroner arter hastalari igin hangi
aktivitelerin uygun oldugu ve nasil yapilabilecegi bire bir olarak
tarif edilmistir. Beslenme egitimi ve danismanhgi; kalp hastalar
icin uygun besin gruplan tanrtilmig, hangi besin grubundan ne
kadar yemesi gerektigi tarif edilmistir.

Saglikh viicut agirhginin korunmasi; fazla kilolarin ne tiir
saglk sorunlan olusturacagdi anlatiimis, saghkl kiloya inmeleri
icin ne tiir dnlemler alabilecekleri, hangi besinlerin gerekli, han-
gilerinin sakincal oldugu besin gruplarindan drnekler verilerek
anlatiimistir. Sigara egitimi ve danismanligi; sigaranin saghga
zararlari, tek tek hastaliklardan drnekler verilerek anlatiimistir.
Sigarayi birakabilmesi igin hangi yéntemlerin var oldugu, kendisi
icin hangi yéntemin uygun olabilecegi belirlenmis, birakmak igin
neler yapabilecedi anlatiimistir. Alkol egitimi ve danigmanhgr,
alkoliin kalp damar saghgi tizerine etkileri anlatiimis, olusturabi-
lecedi hastaliklardan ornekler verilmis ve alkolden miimkiin
oldugunca uzak durmasi tavsiye edilmistir. Her bir hasta icin
yapilacak egitim ve damsmanlik miidahalesi 90 dakika olarak
planlanmis ve uygulanmistir.

Taburcu islemleri sirasinda hastalara verilen ve mutlaka oku-
malari gerektigi sdylenen egitim kitapgiginin, lic ay sonra kontrole
gelen hastalarin tamaminin okudugu goériilmistiir. Hastalar kont-
role geldiklerinde 10 sorudan olusan ve igeriginde sosyo-
demografik ozellikler, alkol, sigara ve tiitin mamulleri kullanma
durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, onerilen diyete
uyma durumlarinin sorgulandigi Hasta Degerlendirme Formu ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi tekrar uygulanmistir. Hastalar kontro-
le gelene kadar telefonla tekrar tekrar aranmis, tamaminin kontro-
le gelmesi saglanmis ve yeniden degerlendirmeye alinmiglardr.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows version 11.0
(Chicago, Il, USA) paket programi ile yapiimig, anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmigtir. Ortalamalartstandart hatalariyla
birlikte sunulmugtur. Normal dagilima uygunlugun test edilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerden
hastalarin diyetine uyum yiizdesi Ki-kare onemlilik testi ile, stirekli
degiskenlerden BKI, yasam kalitesi puanlari, egzersiz siireleri, alkol
ve sigara tiiketim miktarlari, tibbi tedavi, koroner stent uygulamasi
ve koroner arter baypas greft tedavisi tiplerinde egitim-danismanlik
miidahalesi dncesi ve sonrasinda gruplar arasinda fark olup olma-
diginin gosterilmesinde tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans
analizi (ANOVAR), nonparametrik testlerden ise Wilcoxon isaret ve
Kruskal Wallis varyans testleri kullanilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya KAH tanisi alan 82 hasta dahil edilmistir.
Olgularin %67'si erkek , %33'li kadin, yas ortalamasi; 64.1+10.93,
%87.8'si evli, %3.7'si bekar, %8.5'i duldur. Egitim durumlari,
%24.4'li okur- yazar degil, %15.9'u okur-yazar, %53.7'si ilkégretim
mezunu, % 6.1'i ise lise mezunudur. Hastalarin iginde hig yiiksek
okul mezunu bulunmamaktadir.

KAH hastalarinin 52'si (63.4) tibbi tedavi, 16"s1 (%19.5) koroner
stent ve 14l (%17.1) ise koroner arter baypas greft yontemiyle
tedavi edilmiglerdir. Tibbi tedavi alan hastalarin tamaminin koro-
ner arter darhgi en az 1 damarinda %10-50 arasinda ve plaklari-
nin mevcut oldugu, koroner stent uygulamasi yapilan hastalarin
en az 1 damarinda %50 ile 80 arasinda darlik oldugu, koroner
arter baypas greft yontemiyle tedavi edilen hastalarinise en az 1
damarinda %80-100 total darlik bulundugu tespit edilmistir.
Hastalardan tamamina antihiperlipidemik, hipertansiyonu olan
50'sine (%61) ise antihipertansif ilag baglanmistir.

KAH hastalarinin egitim ve danigmanlk sonrasi egzersiz
siirelerinde ve diyet uyumlarinda (<0.0001 ve p<0.0001) egitim ve
danismanlik dncesine gdre anlaml diizeyde artis kaydedilmistir
(Tablo 1). Olgularin egitim sonrasi BKI ortalamalarinda, tiikettik-
leri ortalama giinliik alkol kadehi sayisi ve sigara sayisi egitim
oncesine gore anlamli fark gostermemektedir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi KAH hastalarinin egitim ve danig-
manlk sonrasi diyastolik kan basinci ortalamasi egitim ve danis-
manlik 6ncesine gore anlamli diizeyde diiserken (p=0.036), sisto-
lik kan basinci ve kan lipitlerinin ortalamalarinda anlamh bir
degisiklik olmamistir.

Tablo 1. Koroner arter hastalarinin yasam tarzi davranislarinin egitim
ve damismanlik éncesiyle sonrasinin karsilastiriimasi

Degiskenler Egitim Oncesi |Egitim Sonrasi| p*
Beden kitle indeksi, kg/m?2 28.3+3.8 27.9+3.8 0.718
Alkol, kadeh/giin 2.0+1.6 24+1.6 0.427
Sigara, sayi/giin 21.0£9.6 24.7+13.3 0.109
Egzersiz siiresi, dk/giin 13.6+8.9 15.7£7.5 |<0.0001
Diyetine uyan Hasta,* n (%) 8(8.5) 74(90.2)  |<0.0001

Veriler ortalamazstandart sapma ve oran (yiizde) olarak sunulmustur
* Ki-kare 6nemlilik testi ve tekrarli dlgiimlerde varyans analizi

Tablo 2. Koroner arter hastalarinin kan basinci ve kan lipitlerinin ortalama-
larinin egitim ve danismanlik éncesiyle sonrasinin karsilagtinlmasi

Degiskenler Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi| p*

Diyastolik kan basinci, mmHg| 77.2+10.9 74.6+£12.4 | 0.036
Sistolik kan basinci, mmHg 132.0+18.1 131.1£24.7 | 0.441
Total kolesterol, mg/d| 168.6+36.8 166.0+39.8 | 0.569
HDL, mg/dI 34.3£9.4 35.09.1 0.096
LDL, mg/dl 101.9+30.6 103.2+31.2 | 0.714

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur
*tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi
HDL - yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL - diisiik dansiteli lipoprotein

Tablo 3'de koroner arter hastalarinin egitim ve danismanlik
miidahalesi 6ncesi ve sonrasinda yasam kalitesi ortalamalarinin
tedavi tiplerine gdre kargilastirilmasi verilmis olup, tedavi tipleri-
nin highirisinin digerlerine gdre yasam kalitesi puanlarinin iizeri-
ne anlamli bir fark olusturmadigi gorilmistiir.

Arastirmaya katilan olgularin SF-36 yasam kalitesi dlgegin-
deki fiziksel islev, fiziksel rol, mental rol, mental saglk, sosyal
islev, saglik algisi, yasamsallik algisi, agri algisi puan ortalamala-
rinin egditim sonrasinda, egitim dncesine gore anlamh diizeyde
artti§i bulunmustur (tiimi igin p<0.0001) (Tablo 4).

Tartigsma

Bu calisma sonucunda KAH'I olan hastalarda egitim ve
danigmanlik verilerek, aldiklari medikal, invaziv veya cerrahi
tedavi tiplerine gore dedismeksizin, “yasam tarzi degistirilmesi”
uygulamasinin diyastolik kan basinglarinda, egzersiz siirelerin-
de, diyete uyum diizeylerinde ve yasam kalitesinde, anlamli bir
diizelme saglandigr bulunmustur. Giiniimiizde, tip ve teknoloji
alanindaki gelismelere paralel olarak tani ve tedavi ydntemleri-
nin gelismesiyle dogustan beklenen yasam siiresi ve yaslanma-
ya bagli kronik hastaligi olan birey sayisi artmaktadir. Genellikle
orta ve ileri yas hastaligi olan KAH'da kronik bir hastalik olarak
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (14). Yagam tarzi degisik-
ligine yonelik miidahaleyle, hastanin gereksinim duydugu saghk
danismanhiginin verilerek, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde buluna-
bilme yeteneginin artirlmasi ve hastalia uyum ydntemlerini
kazanmalarina yardim ederek yasam kalitelerinin yiikselmek
oldugu diisliniildiigiinde verilen egitim ve danismanhigin amaci-
na ulastigi sdylenebilir (15).

Bu calismada egitim &ncesi sigara ve alkol kullananlara,
sigara ve alkoliin birakilmasi konularinda verilen egitimin sonra-
sinda hastalarin sigara ve alkol kullanma diizeylerinin anlamli
diizeyde azalmadigi goriilmiistiir. Boulay ve ark. (16) koroner
arter hastalarina yonelik hem kisa hem de uzun dénemli risk
faktorlere yonelik egditim ve danismanlik miidahalesinin egzersiz
kapasitesini gelistirdigi, kan lipit profilini diizelttigi ve sigara
birakmada etkili oldugunu bildirmesine karsin, Lai ve ark. (17)
gibi davranig degisikliginin gerceklesmesi igin ise en az 6 aylik
bir siire gegmesi gerektigini bildiren yazarlar da vardir. Caligmalar
arasindaki farkhliklar miidahalenin icerigindeki farkhliklar ve
uzmanlarin bireysel basarisindaki farkliklar ile agiklamak miim-
kiindiir. Yakin zamanda yayinlanan bir sistematik derlemede
miidahalenin tekrar edilme sayisinda etkinin biiyiikliigiinii arttir-
dig gosterilmistir (18).

Bu calismada koroner arter hastalarinin egitim sonrasi koles-
terol, HDL, LDL degerlerinde de, egitim 6ncesine gore anlamli bir
dedgisiklik bulunmamistir. Taylor ve ark.nin (19) yaptiklari sistematik
derlemede bu calismayla uyumlu olarak egzersiz temelli egitimin
HDL ve LDL degerlerinde anlamli bir diizelme saglamadigi buna
karsin kolesterol degerlerinde az da olsa bir azalma oldugu gdste-
rilmigtir. Kolesterol degerlerindeki bu farkin calismalar arasindaki
tasarnim farkliigindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.
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Tablo 3. Tedavi tiplerine gore egitim dncesi ve sonrasi yasam kalitesi puanlari

SF-36 Alt Olcekleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Medikal Baypas Stent Medikal Baypas Stent
(n=52) (n=14) (n=16) (n=52) (n=14) (n=16)
Fiziksel iglev** 37.9+4.1 37.1+19 40.9+8.6 43.8+4.3 45.39+8.6 47.1£37.1
Fiziksel rol* 22.5+5.3 25.0£9.0 28.1£1.1 39.4+5.9 39.2+10.3 375114
(18.0-42.0) (19.0-47.0) (21.0-48) (33.0-46.0) (33.0-46.0) (34.0-48.0)
Agr™* 32.4+25 25.8+8.4 27.3+8.4 44.1£13.9 42.5+£12.8 42.6+13.8
Saglk algisr** 51.4+9.5 41.5+6.8 53.116.7 57.2+7.8 58.2+6.2 59.9+6.3
Yasamsallik** 38.3£1.9 36.7+4.3 39.05.1 41.7£2.0 51.0+4.7 44.0+4.6
Sosyal iglev* 48.4+9.5 46.2+8.9 48.8+9.6 62.2+3.7 65.1+5.6 63.2+5.6
(25.0-65.0) (23.0-62.0) (26.0-65.0) (48.0-71.0) (49.0-73.0) (46.0-73.0)
Mental rol* 37.445.6 33.3£10.4 37.2£11.0 51.0+11.9 50.1+13.4 47.9+11.3
(28.0-44.0) (24.0-40.0) (27.0-45.0) (42.0-60.0) (45.0-59.0) (41.0-57.0)
Mental saglhk** 47.7+1.6 45.7+3.3 47.5+3.3 51.4+1.2 58.5+3.1 52.5+3.8
Mental komponent* 44.3+1.7 446+2.8 45.7+3.0 59.8+2.1 61.4+2.6 60.1+2.7
(13.0-55.0) (12.0-54.0) (15.0-55.0) (18.0-67.0) (19.0-69.0) (19.0-68.0)
Fiziksel komponent* 42.4+2.2 39.8+3.8 40.1+3.3 49.6+2.6 50.0+4.1 51.6+4.4
(10.0-56.0) (9.0-53.0) (12.0-57.0) (25.0-62.0) (26.0-62.0) (26.0-65.0)
Veriler ortalamazstandart sapma ve mediyan (minimum-maksimum) degerleri olarak sunulmustur
*Kruskal-Wallis varyans analizi;, p>0.05
**Tekrarl 6lgtimler icin varyans analizi (ANOVAR), p>0.05

Tablo 4. Koroner arter hastalarinin SF-36 yasam kalitesi alt dlcekleri
puan ortalamalarinin egitim ve damismanlik dncesiyle sonrasinin

karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Egitim Oncesi | Egitim Oncesi p

Fiziksel islev** 38.0+3.3 44.5£15.0 <0.0001
(18.0-56.0) (34.0-55.0)

Fiziksel rol* 22.5+4.2 37.5£11.5 <0.0001

Mental rol** 26.6+1.9 43.3+£13.0 <0.0001
(9.0-41.0) (29.0-59.0)

Mental saghk* 47.2+2.6 52.8+7.8 <0.0001

Sosyal iglev ** 41.2+14.7 62.5+17.8 <0.0001
(16.0-51.0) (24.0-78.0)

Saglik algisi* 50.0+15.9 57.5+16.0 <0.0001

Yasamsallik* 38.0+10.1 43.5+10.9 <0.0001

Agr* 32.0£10.4 70.0£12.4 <0.0001

Mental komponent* 38.2+11.4 50.5+14.2 <0.0001

Fiziksel komponent* 35.6+10.4 52.4+12.0 <0.0001

Veriler ortalamazstandart sapma ve mediyan (minimum-maksimum) degerleri olarak

sunulmustur

* Tekrarli 6l¢climlerde varyans analizi, **Wilcoxon isaret testi

Bu calismada, Lavie ve ark.nin (20) 1993- 1995°'de koroner
arter hastalariyla yaptiklari calismayla benzer olarak, verilen
egitim sonrasinda egzersiz siirelerinin uzadigi ve yasam kalitesi-
nin arttigr bulunmustur. Bu ¢aligsmanin bulgularini destekleyen
diger bir calisma ise; Schuller ve ark.lari (21), 12 ay siireyle izle-
dikleri olgulardan diizenli egzersiz yapan grupta, kontrol olarak

izlenmis olan gruba gore hastalifin daha yavas ilerledigini gozle-
mislerdir. Niebauer ve ark.lari (22) 1993'de koroner arter hastala-
rn ile yaptiklan kontrolli galismada fiziksel egzersiz yapmasi
saglanan grupta risk faktdrleri agisindan olumlu gelismeler elde
ettiklerini belirtmiglerdir. Niebauer ve ark.lari (23) diizenli egzer-
siz yapan grubun kontrol grubuna gdre hastaliinin daha yavas
ilerledigini ve hatta geriledigini gdzlemiglerdir. Yine bu ¢alismay-
la benzer olarak, Godin ve ark.lari (24) yaptiklar sistematik der-
lemede KAH' da egzersiz aliskanligini degerlendirmigler ve risk
faktorlerine ydnelik egitimin énemli oldugunu bulmuslardir.

Yaptigimiz calismada hastalara verilen egitim ve danigmanlik
sonrasinda diyet onerilerine uyum diizeylerinde anlamli artig
oldugu goriilmiis, ancak hastalarin beden kitle indekslerindeki
diistisiin anlaml diizeyde olmadigi saptanmistir. Saghkl viicut
agirhiginin korunmasi konusunda, BKI'ye artis, kardiyovaskiiler
hastalik olugma riskini arttirdigi bilinmektedir (25). Cikim ve ark.
lari, (26) BKI degerlerinin 30 kg/m2'nin iizerinde olmasi ve karin
bélgesindeki sismanlik ile kardiyovaskiiler risk gostergeleri ara-
sinda anlamh bir iliski bulmustur. Goggeldi ve ark.larinin (27)
yaptiklari ¢alismada da, BKI'ye gére sisman olan hastalarda
genel saglik dlcedini anlamli diizeyde diisiik puan aldiklarini
bulmuslardir. Bu caligmada verilen egitim sonrasinda yasam
tarzi degisikliklerinden; fiziksel aktivite, diyete uyum diizeyi artigi
gerceklesmesinin ileri dénemde BKI degerlerinde de anlaml
artig saglayacagi beklenehilir.

Hipertansiyon baslangicta sessiz seyretmesine ragmen, ileri
evrelerde kisilerin yagam kalitesini bozmakta ve yasam siiresini
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kisaltmaktadir (28). Bu ¢alismada, koroner arter hastalarinin
egitim ve danismanlik dncesi ve sonrasi kan basinci ortalamala-
ri kargilastirildiginda; egitim ve danigmanlk sonrasi diyastolik
kan basinci degerleri egitim ve damigmanlhk &ncesine gore
anlamlh diizeyde diisiik bulunmustur. Sistolik kan basinci deger-
lerinde ise anlaml bir degisiklik bulunmamistir. Diyastolik
basingtaki diigme, Ozellikle egitimin egzersiz ve diyet kompo-
nentlerinin etkisine baglanabilir. Taylor'un sistematik derleme-
sinde ise bu galismanin aksine diyastolik basingta diisme goriil-
mezken, sistolik basingta diigme saglanmistir (19). Bu farklilik tek
yonlii miidahale yerine bu ¢alismadaki miidahalenin ¢cok kompo-
nentli olmasi yaninda ilgili makalenin tasarimindan da kaynakla-
niyor olabilir.

Kronik hastaligi olan hastalarda yasam kalitesini géstermesi
acisindan, mental ve fiziksel durumun arastiriimasi 6nemlidir (28).
Taylor ve ark.larinin (19) yaptiklan sistematik derlemede egzersiz
konusunda yapilan miidahalenin yasam kalitesi puanlarini arttir-
digi bulunmustur. Arslantas ve ark.lari (29) calismalarinda, kronik
bir hastaligi olan bireylerin sosyal alan dahil tiim alanlarda yagam
kalitelerinin azaldigi sonucuna varmiglardir. Bu arastirmada; veri-
len diyet, egzersiz, saglikh viicut agirhginin korunmasi, sigara ve
alkoliin birakilmasina y@nelik egitim ve danigmanlik sonrasinda
yasam kalitesi puan ortalamalarinin egitim ve danismanlik 6nce-
sine gdre anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Babaee ve ark.
larinin (30) Iran’da koroner arter baypas cerrahisi gegiren hasta-
lara verilen yagam tarzi degisikligi miidahalesi sonrasi bu c¢alis-
mayla uyumlu olarak yasam kalitesinin hem fiziksel hem de
mental komponentlerinde anlamli diizeyde yiikselme sagladigi
bulunmustur.

Calismanin kisithiliklan

Bu arastirmada tiim hastalarin etik acidan egitim ve danig-
manlik hakki oldugu diisiiniilerek egitim ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrnilmamistir. Tasarimin hastalarin egitim ve danismanlik
sonrasinda durumlarinin degerlendirilmesi seklinde planlanmasi
ve ayrica bir kontrol grubu secilmemesi egitim ve danismanlik
miidahalesinin etkisinden baska tedauvi tipleri gibi diger faktérle-
rin etkisinin net olarak goériilmesini engelleyebilir. Ancak tedavi
tiplerinin higbirisinin yasam kalitesi iizerine anlamli diizeyde
farkl bir etkisinin bulunmamasi, bu etkinin minimal diizeyde
oldugunu gdsterebilir.

Arastirmanin konusu disinda kalmasi nedeniyle hastalarda
tedavi uyumu takip edilmediginden lipit ve kan basinci tedavisine
uyumun lipit ve kan basinci diizeylerinin etkileme olasiligi deger-
lendirilememistir. Yapilan miidahalenin tekrarlanmasi, miidaha-
lenin etkililigini arttiracagi beklenebilir, ancak hastalarin kontro-
le gelmemeleri dolayisiyla katihm oraninin azalmasi riski nede-
niyle tasarim tek seans iizerinden planlanmistir.

Sonug

Bu arastirmada diyet, egzersiz, saghkl viicut agirhgin korun-
masil, sigara ve alkoliin birakilmasi konularinin birlikte kombine

olarak verilmesi, yasam tarzi degisikligi egitim ve danismanlik
miidahalesinin, koroner arter hastaligi risk faktorlerini azalttig
ve buna bagh olarak yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur.
Yapilan egitim ve danismanlik sonrasinda, hastalarin yeterli ve
dengeli beslenme konusundaki bilgi diizeyleri dolayisi ile, diyete
uyumlarinin arttiy, fiziksel aktivite diizeylerinin arttig, diyastolik
kan basincinda anlamli diizeyde azalma oldugu ve bunlara bagh
olarak SF-36 yasam kalitesi dlceginin 8 skalasini iceren mental
ve fiziksel komponentlerin tamaminda anlaml diizeyde artis
oldugu goriilmektedir. Sigara ve alkole ydnelik tek seanslik
miidahalelerin ise yeterli olmadigi sdylenebilir.

Bu calismanin sonuglarina bakilarak; saglk calisanlarinin
kalp damar hastalarina yonelik yasam tarzi degisimi egitim ve
danigmanlik programlari hazirlamasi, egitimin etkinligini deger-
lendirmesi, kalp hastalarinda yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorler konusundaki bilgilerin uygulamalara yansitil-
masi dnerilebilir.
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