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OZET

Amag: Akut koroner sendromlar, diinyada ve tiilkemizde
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen sebeplerinden biridir.
Arastirma akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Yontemler:  Arastirma  tamimlayict  olarak  yapildi.
Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesine yatan tiim
akut koroner sendromlu hastalar, drneklemi ise evrenden
secilen 18 yas tstii, bilinci agik ve arastirmaya goniillii 200
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu
ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Verilerin
analizinde tanumlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi,
ANOVA, korelasyon analizleri kullanildz.

Bulgular: Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun erkek, evli,
ilkogretim mezunu, hala bir iste calisti1, orta gelir diizeyinde
oldugu saptandi. Ayn1 zamanda hastalarin ¢cogunun kronik
hastalig1 oldugu, unstabil anginast oldugu, daha 6nce tedavi
gorduigli, sigara ve alkol kullanmadifl, ara sira egzersiz
yaptigr goriildi. Arastirmada hastalarin  Rolls Royce
olceginden 132.30+£24.42 puan aldiklar1 ve en yiiksek puani da
sosyal iliski alt boyutundan (24.46+3.98) aldiklar1 saptandi.
Hastalardan erkeklerin, lise mezunlarmnin, geliri yiiksek
olanlarin, emeklilerin, esleriyle yasayanlarin, miyokard
infarktiisti gegirmis olanlarin ve diizenli egzersiz yapanlarmn
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Sonug: Arastirmamizda Dbirgok faktoriin, akut koroner
sendromu olan hastalarda yasam kalitesini olumlu ya da
olumsuz etkiledigi gortildii. Hastalarin orta diizey yasam
kalitesine sahip olduklar1 belirlendi. Hastalarin yasam
kalitelerini koruyacak ve gelistirecek hemsire liderligindeki
yaklasimlarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom; Hemsirelik
Bakimi; Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Objectives: Acute coronary syndromes are one of the leading
causes of morbidity and mortality in the world and in our
country. The study was conducted to determine the quality of
life and the factors affecting patients with acute coronary
syndrome.

Methods: Research was done as descriptive. The study's
universe consisted of all patients with acute coronary
syndrome who were admitted to a university hospital and the
sample consisted of 200 patients who were over 18 years old,
conscious and open to volunteering. Patient presentation
formand Rolls Royce Quality of Life Scale were used to collect
the data. In the analysis of the data, descriptive statistics, t-test
in independent groups, ANOVA were used.

Results: In the survey it was determined that the majority of
the patients were male, married, primary school graduate,
still working, middle income level. It was also found that the
majority of the patients had chronic disease, unstable angina
pectoris, previous treatment, not smoking and drinking
alcohol, exercising regularly. In the study, it was found that
the patients had Rolls Royce scale of 132.30 + 24.42 points and
the highest score was of the social interaction sub-dimension
(24.46 + 3.98). Patients were found to have higher quality of
life scale rates for men, high school graduates, higher
incomes, retired, living with their spouses, with myocardial
infarction, and regularly exercising and the difference was
found statistically significant.

Conclusion: We found that many factors negatively or
positively affected the quality of life in acute coronary
syndrome. Patients were found to have moderate quality of
life. It is proposed to plan the approaches of the nursing
leadership to protect and improve the quality of life of the
patients.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Nursing Care; Quality
of Life.
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GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS), tim diinyada
mortalite oranlar1 oldukga yiiksek, goriilme siklig
giderek artan klinik bir durumdur. Diinya Saglik
Orgiiti'niin verilerine gore 2015 yilinda yaklagik
56 milyon olum olmus, bunun yaklasik 40
milyonu  bulasict  olmayan  hastaliklardan
kaynaklanmustir. Bu hastaliklar icinde
kardiyovaskiiler hastaliklara bagh oliimler ilk
sirada (%45, 17.7 milyon) yer almaktadir.[23]
Ulkemizde ise, tim oliim oranlar1 icinde kalp
hastaliklarina bagh liim oram %40.4'ttir. Bunun
%39.6s1 iskemik kalp hastaliklarindan
kaynaklanmistir.[4

Akut koroner sendromlar, genellikle iskemik kalp
hastaligina yol acan semptom gruplarmi
tanimlamak icin kullamilan kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ bir  ¢esididir. Akut koroner
sendromlar, koroner arterdeki plak riptiiriiniin
kan akimini engellemesiyle, miyokardin oksijen
ihtiyacinin artmasi sonucu ortaya c¢ikan klinik
durumlar ifade etmektedir.[>¢l Klinikte unstabil
angina (UA), ST elevasyonu olmayan miyokard
infarktiistt  (Non-STEMI) ve ST elevasyonlu
miyokard infarktiisti (STEMI) olarak
goriilmektedir.591  Akut koroner sendromun
siddeti trombiisiin kan akimimmi ne kadar
etkiledigine bagl degisir. Damardaki tikaniklik
tamamen kan akimini engelliyorsa STEMI, kismen
engelliyorsa Non-STEMI ya da UA olabilir.[¢]

Akut koroner sendromlarda temel hedefler;
mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve yasam
kalitesini en iyi duruma getirmektir.'l Ciinkii
AKS  bireylerin yasam  kalitesini, yasam
kosullarini derinlemesine etkilemektedir.[®l Ancak
AKS sonras1 goriilebilecek olan morbidite ve
mortalite risk faktorleri iyi bilinmesine ragmen,
yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin az bilindigi
gortilmtisttir.101  Akut  koroner  sendrom
hastalarinda yas, cinsiyet, 6nceki kardiyovaskiiler
olaylar, AKS tipi, depresyon ve fiziksel
islevselligin ~ yasam kalitesini etkiledigi
goriilmustiir.[57.10]

Hastalarin yasamlarini kurtarmak ve daha sonra
yasam kalitelerini gelistirmek i¢in 6ncelikle yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi
gerekir.510 Ciinkii bu faktorleri bilmeyen saglik
profesyonelleri AKS sonrast hastalarin yasam
kalitelerinin ~ azalmamas: icin hangi risk
faktorleriyle savasacaklarini da
tanimlayamazlar.['¥l ~ Yapilan bir c¢alismada
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taburculuktan sonra {i¢ yillik siire icinde yasam
kalitesi diisiik olan hastalarin hastaneye daha
fazla yattiklar1 goriilmistur."'l Dustik yasam
kalitesi; iyilesme siirecini olumsuz etkiler,
tedaviye uyumu azaltir, ginlilk yasam
aktivitelerini gerceklestirme kapasitesini diistirtir,
hastaneye  kabul oranimi arttirir, hastay:
komplikasyonlar ve oliim riski altina sokar.[12

Ulkemizde bu konuda vyapilan calismalara
rastlanmamis olmasi nedeniyle bu calismanin
yapilmasi gerektigi kararma varildi. Aym
zamanda AKS'lerin tilkemiz i¢in 6nemli bir saglik
problemi oldugu, ciddi komplikasyonlara neden
olabilmesi acisindan hastalarin sosyal, mental ve
fiziksel  islevselliklerini  6nemli  derecede
etkileyerek yasam kalitelerinde azalmaya neden
oldugu distunuldii. Eger vyasam kalitesini
etkileyen faktorler bilinirse daha etkili bakim ve
tedavi programlarinin olusturulabilecegi
diistincesiyle bu galisma planlandi. Ayni1 zamanda
bu arastirmanin sonuglarinin, konuyla ilgili baska
calismalara temel olusturmasi ve hemsirelik
bilimine katki saglamasi beklenmektedir. Bu
calismada arastirma sorular1 sunlardar:

e Akut koroner sendrom hastalarinda
yasam kalitesi diizeyi nedir?

e Akut koroner sendrom hastalarinda
yasam kalitesini hangi faktorler etkiler?

GEREC VE YONTEMLER

Tamimlayic1  ve iliskisel tipteki arastirmanin
evrenini bir Universite Hastanesinin Kardiyoloji
servisi ve Koroner Yogun Bakiminda yatmakta olan
UA, Non-STEMI, STEMI tanlarindan herhangi
birini almis olan hastalar olusturdu. Orneklem
grubuna ise, bu hastalar arasindan okur-yazar olan,
iletisime acik, calismaya katilmaya gontillii olanlar
alind1. 200 hasta ile arastirma tamamland.

Arastirmada veri toplama araci olarak; bireysel ve
hastalik 6zelliklerini iceren “Hasta Tanittm Formu”
ve “Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic
istatistiksel yontemler (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) ile ikili gruplarin

karsilastirmasinda bagimsiz érneklem t testi, coklu
gruplarin  karsilastirilmasinda  varyans analizi
(ANOVA) ve iliski katsayilarinin hesaplanmasinda
Pearson korelasyon analizi kullanild.
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Veri Toplama Araglar1

Hasta tanitim formu: Konu ile ilgili literatiir
incelemesi yapilarak hazirlanan formda hastalarin
bireysel ve hastaliklari ile iligkili sorular: kapsayan
ifadeler yer aldi. Bireysel ozellikler yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu,
gelir durumu, beraber yasamilan kisiler, yasamin
gectigi yer sorularmmi kapsayan sekiz ifadeden
olustu. Hastalik o©zellikleri AKS c¢esidi, kronik
hastalik varligi, daha 6nce AKS’'den dolay: tedavi
gorme, tami siiresi, sigara ve alkol kullanma,
egzersiz yapma durumunu sorgulayan yedi
ifadeden olustu.

Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi: Kronik bobrek
yetersizligi, = bobrek transplantasyonu, kalp
hastaliklar1, kanser gibi gesitli hastalik gruplarinda
kullanilan Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi 49
soru olarak hazirlanmustir.131415161 Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Ozyilkan ve arkadaslart
(1995) tarafindan olcegin gecerliligi ve giivenirliligi
kanserli hastalarda yapildiktan sonra 42 sorudan
olusan son sekli verilmistir. Olcekteki her soru icin
bes secenek “Evet bana tamamen uygun’, “Bana
olduk¢a uygun”, “Kismen uygun”, “Kismen uygun
degil”, “Hi¢ uygun degil” ile degerlendirilmis
olup, bu segenekler olumlu ifadeler i¢in 5, 4, 3, 2, 1
olumsuz ifadeler icin 1, 2, 3, 4, 5 olarak
puanlandirilmistir. Alinan toplam puanin ytiksek
olmasi, yasam kalitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek genel iyilik, fiziksel semptom
ve aktivite, uyku bozuklugu, istah, cinsel islev,
algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler
ve is performanst olarak sekiz alt boyuttan
olusmaktadir.[t7]

Kalp hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek
icin Kisa Form SF-36, Miyokard Infarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi (MIDAS), Rolls Royce Yasam
Kalitesi Olgegi, 5Q-5D Genel Yasam Kalitesi gibi
farkli olcekler kullanilmistir.[1819201 Rolls Royce
Yasam Kalitesi Olgeginin bu calismada tercih
edilme nedeni hastalarin yasam kalitesini etkileyen
bircok faktoriin sorgulanmasidir. Daha 6nce Erdem
ve arkadaglar1 tarafindan koroner arter hastaligi
(KAH) olan bireylerde de kullanilmistir.['4l Diger
olgeklerden farkli olarak hastalarin cinsel islevleri
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de sorgulanmaktadir. Cinsel islev ve yasam kalitesi
i¢ ice gegmis olgular olup, kalp hastaliklari, kanser,
ruhsal  bozukluklar, sismanlik gibi farkh
durumlarla olan ilgisi bilinmektedir.?l Akut
koroner sendromlar, 6zellikle Mi, hastalarin cinsel
yasaminin degismesine neden olan bir hastalik
grubudur.[?2l Literatiirde bu konuda yapilmis
calismalar bulunmaktadir.[23.24.25]

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce hastanenin ilgili
boliimiinden yazili izin ile Universite Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulundan etik onay (2016/1-4) alindi
Arastirmaya katilan hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilip, elde edilen verilerin gizli tutulacagy,
arastirmaya katilimin goniillii olacag: agiklandiktan
sonra so6zel izinleri alindi. Bu arastirma Helsinki
Deklarasyonu’'nda  belirtilen ilkelere uyularak
tamamland.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ve yas ortalamasi 61.75 + 10.03
olan hastalarin %66.0'min erkek, %91.1'inin evli,
%55.5'inin ilkogretim mezunu oldugu, %39.0"1un
herhangi bir iste calistigi ve %63.0'tnlin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu, %54.0'min esi ve
cocuklariyla yasadigl, %60.5inin ilde yasadig:
belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hastalarin %48.5'inin tanisinin
unstabil angimnasi oldugu, %58.0'inm  kronik
hastalig1 oldugu, %82.0'mun tam siiresinin 0-6 ay
oldugu, %56.0'min daha once tedavi gordigi,
%68.5'inin sigara kullanmadigi, %97.0'min alkol
kullanmadig1 ve %48.0'mnin ara sira egzersiz yaptig
bulundu (Tablo 2).

Hastalar Rolls Royce yasam kalitesi tlgeginin alt
boyutlar: olan genel iyilik halinden 24.02 + 5.94,
fiziksel belirti ve aktiviteden 22.64 + 6.22, uyku
bozuklugundan 9.51 + 3.40, istah durumundan 7.40
+ 210, cinsel islevden 15.05+4.65, algilama
islevinden 17.77 + 4.69, tibbi etkilesimden 11.43 +
3.07, sosyal iliskiler ve is performansindan 24.46
3.98 puan aldi. Hastalarin yasam kalitesi toplam
puan1 da 132.30 + 24.42 olarak bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére Dagilim (n: 200)

Ozellikler S %
Yas Xis#
61.75+10.03
Cinsiyet Kadn 68 34.0
Erkek 132 66.0
Medeni durum Evli 183 91.5
Bekar 17 8.5
Egitim diizeyi Okur yazar degil 59 29.5
kogretim 111 55.5
Lise 30 15.0
Calisma durumu Calistyor 78 39.0
Calismiyor 74 37.0
Emekli 48 24.0
Gelir durumu Gelir gidere gore fazla 21 10.5
Gelir gidere esit 126 63.0
Gelir gidere gore az 53 26.5
Beraber yasadig: kisiler Esimle 60 30.0
Es ve ¢cocuklarla 108 54.0
Cocuklarla 32 16.0
Yasamin gectigi yer Koy 42 21.0
Ilce 37 18.5
il 121 60.5

# Ortalama * standart sapma

Tablo 2: Hastalarin Hastaliklar ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi (n: 200)

Ozellikler S %

AKS cesidi

UA+ 97 48.5
Non-STEMI++ 53 26.5
STEMI+++ 50 25.0
Kronik hastaliginmiz var mi1?

Var 116 58.0
Yok 84 42.0
Su anki hastaligin teshis zamani

0-6 ay 164 82.0
7-12 ay 36 18.0
Daha 6nce bu hastaliktan dolay1 tedavi gorme durumu

Evet 112 56.0
Hay1ir 88 44.0
Sigara kullanma

Evet 63 31.5
Hayir 137 68.5
Alkol kullanma?

Evet 6 3.0
Hay1ir 194 97.0
Diizenli egzersiz

Hig 88 44.0
Ara sira 96 48.0
Haftada en az 2-3 kez 30-45 dk 16 8.0

+Unstabil angina, ++ST elevasyonu olmayan miyokard infarktiisii, +++ST elevasyonlu miyokard infarktiisii
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Tablo 3: Hastalarin Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n:200)

Olgek ve alt boyutlar Minumum Maksimum Ort. £ S.S.
Genel iyilik hali 9.00 35.00 24.02+594
Fiziksel belirti ve aktivite 8.00 38.00 22.64+ 6.22
Uyku bozuklugu 3.00 15.00 9.51+3.40
Istah durumu 2.00 10.00 7.40+2.10
Cinsel iglev 4.00 20.00 15.05 + 4.65
Algilama iglevi 6.00 29.00 17.77 £ 4.69
Tibbi etkilesim 4.00 18.00 11.43 £ 3.07
Sosyal iliskiler ve is performansi 15.00 33.00 24.46 £3.98
Genel toplam 72.00 186.00 132.30 + 24.42

Hastalarin yaslar1 ile olcek puanmi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik (p<0.01) ve negatif
iliski (r = .215) oldugu saptandi. Hastalarin yasam
kalitesi puanlar1 ile medeni durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmazken (p>0.05);
cinsiyet, egitim diizeyi calisma durumu, gelir

istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.01)

(Tablo 4). Hastalarin yasam kalitesi puanlar ile
kronik hastalik varligi, daha once tedavi gorme
durumu arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi, ancak AKS cesidi, tam siiresi, sigara
kullanma, egzersiz yapma durumu arasindaki

durumu,
gecirdigi

beraber yasadig:
yer  durumlarn

kisiler,
arasindaki

yasamini

farkin

farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 4: Hastalarm Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n:200)

Ozellikler Yasam kalitesi (X + SS)* Istatistiksel analiz

Yas 61.75+10.03 r=-215
p =0.002**

Cinsiyet

Kadin 123.69 £22.13 t =-3.690p

Erkek 136.73 £24.43 p = 0.000***

Medeni durum

Evli 132.45 £ 24.67 t=.301"P

Bekar 130.58 £22.12 p=.763

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 116.55 £ 23.51 F =22.405¢

[lkogretim mezunu 137.33 £ 21.60 p = 0.000***

Lise mezunu 144.63 +21.40

Calisma durumu

Calistyor 136.28 +£23.04 F=12140c¢

Calismiyor 122.10 £ 21.81 p = 0.000***

Emekli 141.54 £ 25.28

Gelir durumu

Gelir gidere gore fazla 151.57 £13.89 F=14.705c

Gelir gidere esit 134.00 £ 22.88 p = 0.000***

Gelir gidere gore az 120.60 + 25.55

Beraber yasadig: kisiler

Esimle 137.58 £19.10 F=6.120c

Es ve ¢ocuklarla 133.13 £25.51 p = 0.003**

Cocuklarla 119.56 £ 25.75

#Ortalama * standart sapma, ** p < 0.01, ***p < 0.001, a: Korelasyon analizi, b: Independent t

testi, c: One Way Anova



Journal of Cardiovascular Nursing

Tablo 5: Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile
Ortalamalariin Karsilastirilmas: (n:200)

Rolls Royce Yagsam Kalitesi Olgegi Toplam Puan

Rolls royce Istatistiksel analiz
(X =SSy
AKS cesidi
UA+ 123.83 £21.03
Non-STEMi++ 137.15 +£25.05 F =13.773¢
STEMI+++ 143.58 +24.31 p = 0.000%**
Kronik hastaliginiz var mi1?
Var 129.71 £23.90 t=-1.768 b
Yok 135.86 £ 24.81 p =0.079
Tanu siiresi
0-6 ay 135.04 £23.76 t=3.4920
7-12 ay 119.77 £23.74 p = 0.001**
Sigara kullanma
Evet 137.38 £25.61 t=2010"
Hayir 129.96 + 23.58 p = 0.046*
Diizenli egzersiz
Hig 133.73 £24.11
Ara sira 127.69 +23.58 F=7526¢
Haftada en az 2-3 kez 30-45 dk 152.00 + 21.36 p = 0.001**

+Unstabil angina, ++ST elevasyonu olmayan miyokard infarktiisii, +++ST elevasyonlu miyokard infarkttisii,
#Ortalamaztstandart sapma, *p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.001, bIndependent t testi, cOne Way Anova

TARTISMA

Yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler mutlaka bilinmelidir. Hastaligimn uzun
stireli prognozunu anlayabilmek icin demografik ve
klinik degiskenler ile psikolojik ve davramssal
ozellikler de iyi belirlenmelidir. Bunlar belirlenirse
diisiik yasam kalitesi agisindan riskli hastalar daha
cabuk belirlenecek ve miidahale edilebilecektir.[12]

Akut koroner sendrom hastalarinin
arastirmamizdaki yasam kalitesi Olcegi puan
ortalamas1 132.30 + 24.42 olup, bu deger ortalama
puanin tizerindedir. Hastalarin en yiiksek puam
sosyal iligki alt boyutundan (24.46 + 3.98) aldiklar
bulundu. Yapilan baska bir calismada da bu grup
hastalarin yasam kalitesinin 130.42 + 25.57 oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada da puan yiiksek
bulunmustur.[?! Yapilan baska bir calismada da
hastalarin yasam kalitesi toplam puani 109.0 £ 22.5
olarak bulunmustur.¥ Bu calismalar ve bizim
calismamiz paralel sonuglara ulagmistir.

Arastirma sonucunda yas ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonde 6nemli iliski saptandi. Bu da
hastalarda ileri yasin yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Yapilan calismalarin
sonucunda da yasin AKS hastalarinda yasam
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kalitesini olumsuz etkiledigi gortulmiistiir.[121418.27-
311 Bu c¢alismalarin sonuglar1 da bizim c¢alisma
sonuglarimizla paralellik gostermektedir. ileri yasla
beraber  ozellikle  fonksiyonel  yetersizlikler
yasanabilmesinden dolayr hastalarin  yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Cinsiyet farkliliginin yasam Kkalitesi tizerindeki
etkisine baktigimizda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p<0.01) oldugu saptandi. Erkek
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriildi. Yapilan bir calisma sonucunda da
kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerinkinden daha
diisik oldugu saptanmustir.’2l  Bagka arastirma
sonuglarinda da AKS tanili kadinlarin yasam
kalitesinin daha dusuk oldugu
goriilmiistiir.[27,29,30,32-37] Kadmlarmm  yasam
kalitesinin daha diisiik olmasimin nedeni kadinlarin
stres faktoriine erkeklere gore daha fazla maruz
kalmast olabilir. Ozellikle bizim toplumumuzda
aile hayatinda yiik daha fazla kadinda oldugu icin
(ev isleri, cocuk bakimi vb.) ve ayni zamanda is
hayatmin da stresini yasayabildikleri igin
kadmnlarin AKS gibi hizli gelisen ve yasam
derinlemesine etkileyen durumlar: atlatmalar1 zor
olmaktadir.1  Boyle durumlarn atlatmak ve
sonrasinda uyum gostererek saglikli yasam sekli
degisikliklerini kazanmak zor olabilmektedir. Bu
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yizden saghgin etkisiz yonetimi s6z konusu
olabilmekte ve yasam kalitesi azalabilmektedir.

Arastirmamizda medeni durum ile yasam kalitesi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
(p>0.05) olmadigr gortulmesine karsin beraber
yasanilan kisi ile yasam Kkalitesi arasindaki farkin
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu (p<0.01)
bulundu. Arastirmamizda evlilerin yasam kalitesi
puaninin bekarlardan daha fazla oldugu ve yasam
kalitesi puani en fazla olanlarin esiyle yasayanlarin
oldugu tespit edildi. Yapilan c¢esitli calismalarin
sonuclarinda medeni durum ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Bu calisma sonuglarinda
evli olmanin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir.[18.263338] Aym zamanda yapilan bir
calismada sosyal destegin yasam kalitesi tizerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.[33] Baska bir
calisma sonucunda ise evli olmamin STEMI
hastalarinda olim oranlarin dustirdugu
gortlmiustiir. Ancak bunun nedeni tam olarak
agiklanamamustir. Evli bireylerin daha saglikli bir
yasam siirmeleri ve tedaviye daha uyumlu olmalari
olabilir.391 Bizim c¢alismamizda sonucun anlamli
¢itkmamasinin nedeninin, medeni durumun yasam
kalitesini dogrudan degil de dolayli olarak
etkilemesi olabilir.

Arastirmamiz sonuclarinda egitim diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0.01) saptandi. Egitim diizeyi attikca
yasam Kkalitesinin arttig1 tespit edildi. Yapilan
literatiir taramasinda baska calisma sonuglarinin da
bizim calismamiz ile paralellik gosterdigi
gorilmistiir. 1214182629331 Bireylerin  sagliklarini
algilama diizeyleri egitim seviyeleri ytikseldikce
artabilir. Bunun sonucu olarak dogru bir yasam
sekli benimseyen bireylerin, yasam kalitesinin de
yiiksek olacag1 dustintilebilir.

Arastirmamizda hastalarin calisma ve gelir durumu
ile yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu (p<0.01) bulundu. En
yiiksek yasam kalitesi puanina emeklilerin daha
sonra calisanlarin sahip oldugu saptandi. Calisanlar
is stresi ve hareketsiz yasamlari nedeniyle KAH
agisindan risk altindadir.®! Miyokard infarktiisii
hastalarinda yasam kalitesinin incelendigi bir
calismada herhangi bir iste calismayan hastalarin
yasam kalitelerinin de disiik oldugu
goriilmustiir.12] Gelir durumunda ise;
arastirmamizda geliri giderinden daha fazla
olanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan bir calismada gelirin kot
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olmasimmin o©ncelikle psikolojik stres olusturdugu
sonrasinda da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir.[?”l Baska c¢alismalarda da, dustik
gelirin yasam kalitesine olumsuz etkisi oldugu
belirtilmistir.'2143638] Yapilan bir calismada sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olanlarda yasam
kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Aym
zamanda c¢alisan hastalarin  yasam kalitesinin
calismayanlara gore daha iyi = oldugu
belirlenmistir.['8] Bu calismalarin sonuclar1 bizim
calismamizla paralel sonuglara sahiptir. Bu
durumun disiik sosyo-ekonomik diizeydeki
kisilerin olumsuz yasam davramnslar1 ytiziinden
kronik hastaliklar agisindan daha fazla risk
tasidiklar: igin gerceklestigi diistintilebilir. Ayni
zamanda maddi olarak yeterli olan hastalarin daha
fazla  olanaklara sahip olmasi,  hastaligin
gerektirdigi diyet ve tedaviye daha kolay uyum
gostermeleri de bunda etkili olabilir. Ayrica is
yasaminin stresinden uzak olan ve ailesiyle daha
fazla vakit geciren emekli bireylerin daha ytiksek
yasam kalitesine sahip olduklar: diistintilebilir.

Arastirmamiz sonucunda AKS cesidi ile yasam
kalitesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) bulundu. Miyokard infarktiisti
hastalarinin en yiiksek yasam kalitesi puanina
sahip oldugu goruldi. Literatiir taramast sonucu
yapilan bazi calismalarin bizim calismamizin
sonucuyla benzer sonuclara sahip oldugu
belirlenmistir. Bu calismalarda MI hastalar1 daha
yiiksek yasam kalitesi puanina sahipken, angina
oykusii olanlarmn  yasam kalitesinin bundan
olumsuz etkilendigi saptanmuistir.[?”4142 Miyokard
infarkttisti  hastalarinin  akut donemden sonra
yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir. Hastalarin
bir yil ya da daha fazla siire sonra etkisiz saghk
yonetimi sonucu yasam kalitesi diisebilmektedir.[7]

Calismamiz sonucunda kronik hastaligi olma ile
yasam kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) bulundu. Ancak yapilan
bir calisma sonucunda hastalarda hipertansiyon
hastaligi olanlarin yasam kalitelerinin diistik
oldugu ancak diyabet, hiperlipidemisi olanlarda
anlamhi fark ¢ikmadig1 saptanmustir.[0l  Aym
zamanda diyabet, kronik bobrek yetersizligi gibi
hastaliklarmn  KAH’da o6nemli risk faktorleri
arasinda oldugu bilinmektedir.[3] Arastirmamizda
farkli sonug elde edilmesinin nedeninin hastalarin
sosyo-demografik  ozelliklerindeki  farkliliklar
oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda tam stiresi ile yasam kalitesi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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oldugunu (p<0.01) saptandi. Tam konulduktan
sonra ilk alt1 ay iginde olanlarin yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu gortldi. Yapilan baska bir
calismada da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0.05), ancak ilk altt ay icinde olan
hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
goriilmustiir.[20l Literatiir taramasi sonucu tami
suiresinin ilk i¢ ay, altt ay ve 12. ayda yasam
kalitesini farklt sekilde etkileyebilecegi
bulunmustur. Ornegin tan: konulduktan i ay
sonra ileri yasin yasam kalitesini negatif etkiledigi,
alt1 ay sonra pozitif etkileyebilecegi
goriilmiistiir.23% Buna benzer olarak yapilan bir
calismada yash hastalarin yasam kalitesinin altinci
ayda daha yiiksek oldugu saptanmistir.[44] Ancak
yasli hastalarin ilerleyen aylarda yasam kalitesinin
fonksiyonel yetersizliklerden etkilenerek diistugu
gortilmektedir. Ayni sekilde erkeklerin alt1 ay sonra
yasam kalitesinin fiziksel boyutunun olumlu yénde
etkilendigi gortilmustiir.B23% Bizim calismamiz
yapilan calismalarla benzer sonuglara sahip oldugu
kadar farkliliklara da sahiptir. Bu farkliliklarin
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda sigara i¢me ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05) saptandi. Sigara kullanan
hastalarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar: tespit edildi. Yapilan baska bir ¢alisma
sonucunda sigara icenlerin yasam kalitesi puaninin
daha ytiksek oldugu ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr (p>0.05) belirtilmistir.[2]
Ancak literatiir taramas: yapildiinda sigara
igmenin akut koroner sendromlarda énemli bir risk
faktorti oldugu gortlmiistiir. Koroner olay sonrasi
sigara  igmenin  birakilmamasindan  dolay:
tekrarlayan koroner olaylarin gelistigi belirtilmistir.
Bunun da yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi
oldugu ve mortalite oranlarimi  arttirdigy
belirtilmistir.?94>48] Bagka bir literattirde de sigara
icmenin MI  hastalarinda yasam  kalitesini
dusurdugti saptanmustir.6l Bizim calismamizin
sonucunun farkli ¢gikmasinin nedeninin arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun sigara i¢cmemesi
olabilir.

Bizim arastirmamiz sonucunda egzersiz yapma ile
yasam kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.01) bulundu. Diizenli egzersiz
yapanlarin yasam kalitesinin daha ytiksek oldugu
saptand1. Yapilan baska calismalarin sonucunda da
egzersiz yapanlarin yasam kalitesinin ytiksek
oldugu gorulmustiir. Aktif bir yasam siirme ve
egzersiz yapma yasam Kkalitesi tizerinde olumlu
etkilere  sahiptir ~ve  mortalite  oranlarim
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duistirmektedir.1226294748] Duragan yasamin yasam
kalitesi  tizerinde olumsuz etkisi  oldugu
bilinmektedir.*! Ayni1 zamanda yeterli ve diizenli
egzersiz yapma tekrarlayan koroner olaylar1 da
azaltmaktadir.[#9) Literatiirde yeterli fiziksel aktivite
ve egzersizin kan basmci ve kolesterol diizeyini
azaltmasi, kilo kontroliinti saglamas: nedeniyle
hastalar tekrarlayan koroner olaylardan korudugu
belirtilmektedir.[50]

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda; AKS hastalarinin yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugu gordlda. ileri
yastakilerin, kadinlarin, egitim seviyesi diisiik
olanlarin, diisiik gelirli olanlarin yasam kalitesinin
duistik oldugu belirlendi. Esiyle yasayanlarin, MI
hastalarimin tam stiresi 0-6 ay olanlarin, diizenli
egzersiz yapanlarin yasam kalitesinin yiiksek
oldugu goriildii. Hemsirelerin yasam kalitesini
etkileyen bu faktorleri iyi bilmesi gerekmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda hastalarin yasam
kalitesini koruyacak ve gelistirecek hemsire
liderligindeki yaklasimlarin planlanmasi
onerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Belirli bir kuruma basvuranlarin dahil edilmesi ve
rastgele Ornekleme yonteminin  kullanilmas:
arastirma bulgularmin tim AKS hastalarina
genellenmesini sinirlandirmaktadir. Ayni zamanda
verilerin hastalardan en az alt1t ay sonra
toplanmamasi da galismanin baska bir sinirliligidir.

TESEKKUR
Arastirmaya katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadr.
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