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

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

Sayin Editor,

Kurger ve ark.nin (1) derginizin Mart 2011 sayisinda yayinlanan
“Koroner arter hastalarinda uygulanan yasam tarzi egitim ve danigman-
higinin yasam kalitesine etkisi” baglikli yazilarini okuduk. Arastirmacilar,
82 hastada, 90 dakikalik yiiz ylize egitim ve e§itim gerecinin yasam kali-
tesine etkilerini arastirmiglardir. Yazarlar, verilen egitimin hastalarda
yasam kalitesini arttirdigini, bazi risk faktdrlerinde diizelme sagladigini
bildirmektedir. Yurdumuzda Saglik Bakanhgi hasta egitiminin bir hasta
hakki oldugunu belirtmistir. Kurger ve ark.nin arastirmasi (1), hasta egi-
timinin yurdumuzdaki 6nemine dikkat cekmek agisindan dvgiiye deger-
dir. Bununla birlikte yazi ile ilgili bazi elestirilerimiz vardir. Hasta egitimi
6nemlidir, tek basina yazili egitim materyali bile olumlu sonuglar sagla-
maktadir (2).

Yazarlar ¢calismanin kisithliklarinda da belirttigi iizere kontrol grubu
kullanmamislar ve gerekge olarak, bunun bir hasta hakki oldugunu
belirtmislerdir. Kontrol grubu olmadan, olusan bu iyilesmelerin egitime
bagl oldugunu sdylemek zordur. Yazarlar, hasta haklarindan yola ¢ika-
rak kontrol grubu olusturmadiklarini belirtmektedirler. Calisma, yeter
sayl olan 82 hastada sonlandirildiina gore, 83. ve sonraki hastalar
kontrol grubu olarak ele alinabilirdi.

Yazarlar, koroner arter hastalifi tanisinin koroner anjiyografi ile
konuldugunu belirtmiglerdir. Koroner anjiyografi, durumsal anksiyetenin
arttigi bir durumdur (3) ve 6zellikle, sonrasinda tani koroner arter hasta-
Iigr seklinde ortaya cikarsa, hastalar egitiimeye hazir hale getirir. Bu
durumdaki hastalar, herhangi bir egitim almadan davraniglarini degisti-
rebilir. Bu nedenle, istatistiksel farkin oldugu diyet ve egzersiz konusun-
da durumsal anksiyete etkili olmus olabilir. Yine ayni sekilde anksiyetesi
bulunan bireylerin yasam kalitesi ile bu anksiyetenin kismen yersiz
oldugunu zaman icinde anlamig bulunan bireylerin yasam kaliteleri
arasinda fark beklenir. Kontrol grubu olmadigi i¢in yasam kalitesindeki
olumlu degisiklikten egitimin sonucu oldugunu bildirmek zordur.

Kalp hastalarinin egitimi, hastalarin erigkin olmasi nedeniyle, egitimin
bireysellestiriimesini gerektirir (4). Yazida hastalara egitim verilirken,
davranis degisikliginin evresine deginilmemistir. Prochaska ve ark. (5)
1977°'de tamimladigi transteoretik model, davranis degisikliginin hangi
evresinde nasil egitim verilecegdi konusunda iyi bir rehberdir. Bu modele
gore bir drnek verecek olursak, sigara icen bir birey, birakmak istiyor,
ancak cesaret bulamiyorsa (“contemplation” evresi); bu hastaya sigara-
nin zararlarini 6gretmek zaman kaybidir. Bireyin cesaretlendirilmesi
gerekir ve egitim bu yénde olmalidir (Sigarayi birakmis olan tanidiklardan
ya da inlilerden érnek verilmesi, hastanin daha dnce basarili oldugu
davranis degisikliklerinin hatirlatiimasi gibi). Herkese kaliplagmig ayni
bilgilerin verilmesi birgok kez zaman kaybiyla sonuglanacaktir. Nitekim
calismada sigara ve alkol gibi iki konuda istatistiksel fark olusmamistir.
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Calismada 90 dakika gibi bir siirenin, hastalarla yiiz yiize goriismeye
ayrilmis olmasi egitimin bireysellestirilmesi acisindan olduk¢a olumlu-
dur. Bu nedenle yazarlari kutlariz. Ote yandan, yazarlar, egitimin ne
kadar bireysellestirildigi konusunda bilgi verseydi ve bulgulari kontrol
grubu ile kargilastirabilselerdi, sonuclar daha yol gdsterici olacakt.
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Yazarin Cevahi
Sayin Editor,

Derginizin Mart 2011 sayisinda yayinlanan “Koroner arter hastala-
rinda uygulanan yasam tarzi egitim ve danigmanliginin yasam kalitesine
etkisi” adli makalemize yapilan yapici elestiriler icin tesekkiir ederiz (1).

Arastirmamizin epidemiyolojik tasarimi geregdi (uncontrolled trials)
kontrol grubu kullanilmamigtir. Hastalarin dnceki durumlarina ait verileri ile
miidahale sonrasi verileri karsilastirmaya yonelik epidemiyolojik bir tasa-
rim yapilmisgtir. Bu tiir tasarimlar daha ekonomik, daha insancil ve daha etik
olduklarindan, bilimsel ¢alismalarda ozellikle tercih edilebilirler (2).

Hastalara yonelik egitim calismalan gok cesitli olabilmektedir. Bizim
calismamizin amaci geredi hastalara birebir egitim, danismanlik ve egitim
materyali birlikte verilmesi planlanmistir. Bu {i¢ etkinligin ortak etkisinin, has-
talarin 6nce ki durumlari iizerine etkisi incelenmistir. Ayri ayr egitim, danis-
manlik ve egitim materyalinin etkisinin incelenmesi arastirmanin konusu
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degildir. Tahmin edilecedi ve birgok calismada gdsterildigi lizere hastalarda ki
degisim, bu ii¢ girisimin ortak ya da kiimiilatif etkisi, bu miidahalelerin birinin
olusturacag etkiden daha biiyiik olacaktir (3-5).

Koroner anjiyografinin durumsal anksiyeteyi arttiran bir durum
olmasi, koroner arter hastaligi tanisi alan hastalari egitiimeye hazir hale
getirmesi, caismamizda goz ardi edilen bir durum degildir. Kaldi ki, orta
diizeyli anksiyetenin egitime hazirlayici, yliksek diizeydeki anksiyetenin
ise egitimin etkisini azaltacagi gdsterilmistir. Bu durum yalnizca koroner
arter hastalari icin degil, tiim kronik hastalara verilecek egitim ¢alisma-
larinda etkili bir faktdrdiir. Caligmanin tasarimi geregi, kontrol grubu
kullaniimamasi, kontrol ve hasta gruplari arasinda var olabilecek potan-
siyel anksiyete diizey farkliligindan ya da baska farkhliklardan dogacak
hatalar olusturmamasi da hastalarin kendisiyle (miidahale dncesi ve
sonrasi) kargilastirilmasinin baska bir avantajidir (6, 7).

Arastirmamizda hastalara egitim verilirken, Prochaskanin 1977°'de
tanimladigi transteoretik model, davranis degisikliginin hangi evresinde
nasil egitim verilecegi konusunda iyi bir rehber olan davranis degisikli-
ginin evresine deginilmemistir. Ancak saglik inan¢ modeli, planh davra-
nis modeli vb. davranis degisikligi modelleri de kullaniimamistir. Bunun
nedeni bu aragtirmamizda tek bir davranigsal soruna ydnelik degil,
alkol, sigara, obezite, egzersiz siirelerinin arttinimasi, saglikh viicut
agirhginin korunmasi gibi birden ¢ok davranis degisikligi ile ugragsmanin
istatistiksel yonden analiz edilmesi ve yorumlanmasi imkansiz sayida
hasta grubu olusturacag dikkate alinmasi gerekir (7).

Sonug olarak; arastirmamizin koroner arter hastalarina birden gok
konuda tek bir saglik personelinin verdigi kisa siireli egitim ve danisman-
hginin davranig degisikligi olusturup olusturmadiginin ortaya koyulmasi
amaclanmis ve obezite, egzersiz siirelerinin arttirilmasi, saglkl viicut
agirhginin korunmasinda ve bazi klinik verilerde diizelmelerin bu tiir bir
yaklagimin yararli sonuglar olusturulabilecegi gésterilmistir. Alkol ve siga-
ra gibi farkl bagimhlik bigimleri i¢in davraniglarda diizelmenin olmayisi
da, bu tarz bir egitimin yetersiz kalacagini gdsteren diger bulgulardir.

Mehmet Ali Kurcer
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghd
Anabilim Dali, Zonguldak- Tiirkiye
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QT interval prolongation due to
metronidazole administration

Metronidazol uygulamasina bagl QT uzamasi

The drug induced Q-T prolongation might lead to torsades de
pointes (TdP), ventricular tachycardia and sudden cardiac death.
Several antimicrobial agents, such as erythromycin, clarithromycin,
fluoroquinolones, halofantrine and pentamidine can cause QT prolon-
gation. Metronidazole is a widely used antimicrobial agent and the
effect of this drug on QT interval is not well documented (1).

A 71-year-old female patient was admitted to emergency unit with
severe dyspnea, angina, and orthopnea symptoms in the preceding 5 days.
She was on treatment for chronic obstructive lung disease, diabetes mel-
litus, hypertension and coronary artery disease. She also had a history of
drug-induced QT prolongation associated with moxifloxacin.
Electrocardiogram (ECG) on admission showed atrial fibrillation with a
ventricular rate of 82 /minute. The corrected Q-T interval was 396 msec
(Fig. 1). She was treated with diuretics, angiotensin converting enzyme
inhibitors, omeprazole and bronchodilators. On follow up diagnosis of noso-
comial pneumonia was made and intravenous metronidazole was initiated.
Two days after the initiation of antimicrobial therapy, the QT interval pro-
longed (corrected Q-T interval, 559 msec) and the T waves were inverted
(Fig. 2). Laboratory tests, including serum potassium and magnesium levels,
were within normal limits. Metronidazole was immediately stopped and the
ECG of the patient returned to normal within 48- hours.

Commonly prescribed drugs, such as antibiotics, psychotropic
agents and histamine H1-receptor antagonists, can prolong cardiac
repolarization and might trigger a polymorphic ventricular tachycardia
called torsades de pointes (1). Azole derivatives including ketocon-
azole, itraconazole and fluconazole can also prolong QT and trigger TdP
directly or by interacting with other QT prolonging agents (2).
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Figure 1. Electrocardiogram before metronidazole administration
(Corrected Q-T interval: 396 msec)

Figure 2. Electrocardiogram after metronidazole administration
(Corrected Q-T interval: 559 msec)





