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Ozet

Giris ve Amag: Bu calismada, akut koroner sendrom (AKS)'lu hastalarda pedigri analizi ile risk faktorleri yasam kalitesi
ve hastalik iliskisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem ve Gerecler: Tanimlayici nitelikte olan bu calisma 09 Aralik 2013-11 Adustos 2014 tarihleri arasinda bir
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yirttuldi. Calismada 6rnekleme yéntemine gidilmemis olup,
belirtilen tarihler arasinda belirtilen hastanenin Kardiyoloji servisinde tedavi géren, arastirmaya katilmayi kabul eden
ve arastirma kriterlerine uygun olan AKS tanisi almis 65 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Demografik veriler sayisal ve
yuzdelik oranlarla ifade edildi. Karsilastirmali analizlerde ki-kare ve kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar p<0.05
diizeyinde, %95 gliven araliginda degerlendirildi.

Bulgular: Calismada Pedigri analiziyle risk faktorleri, hastalik siddeti arasinda fark saptanmadi, yasam kalitesi alt
boyutlarindan sosyal fonksiyon alt boyutuile pedigri analizi arasinda fark saptandi, diger boyutlar arasinda fark saptanmadi.
Hastalarin pedigri analiziyle yasam kalitesi arasindaki Kruskal Wallis testinde, genel saghk (KW=3.057, p=0.383), emosyo-
nel rol gicligi (KW=1.410, p=0.703), mental saglk (KW=2.223, p=0.527), fiziksel fonksiyon (KW=1.092, p=0.779) fizik-
sel rol gliclugl (KW=2.630, p=0.452), agri (KW=0.324, p=0.955), enerji (KW=1.501, p=0.682) alt boyutlarinda anlaml fark
saptanmadi, sosyal fonksiyon (KW=8.682, p=0.034) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli/6nemli bir fark saptandi.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma ile pedigri analizinin klinikte kullanilabilirligi kanitlandi, calismanin daha biyuk 6rnekl-
emlerle tekrarl sekilde yapilmasi 6nerildi.

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom; pedigri analizi; risk faktorleri; yasam kalitesi.

Relationship Among Pedigree Analysis Quality of Life Risk Factors and Disease in Patients
with Acute Coronary Syndrome

Abstract

Introduction: In this study, it was aimed to investigate the relationship among pedigree analysis, risk factors, quality of life
and illness in patients with acute coronary syndrome (ACS).

Methods: This descriptive study was conducted in the Department of Cardiology of a Research and Practice Hospital be-
tween December 09, 2013 and August 11, 2014, Sampling method was not used in the study. The participant of the study
consisted of 65 patients who were diagnosed with ACS who were treated at the cardiology department of the indicated
hospital between the dates specified, who agreed with the research criteria and agreed to participate in the study. Demo-
graphic data were expressed in numerical and percentage ratios. In the comparative analyzes, chi-square and kruskal Wallis
tests were used. The results were evaluated as p<0.05 significance in 95% confidence interval.
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Results: In the study, there was no significant relationship between risk factors, severity of illness and pedigree analysis. There
was a significant relationship between the social function subscale and pedigree analysis from the quality of life subscales and
no significant relationship was found between the other dimensions.

Discussion and Conclusion: In this study, the clinical usability of pedigree analysis has been demonstrated, it was suggested

that the study be repeated with larger samples.

Keywords: Acute coronary syndrome; pedigree analysis; quality of life; risk factors.

terosklerotik kardiyovaskuler hastalik (KVH) belirtiler

goriuldiginde ileri asamaya gelmis olan kronik bir
hastaliktir. Bununla birlikte hastalik sinsice ilerlemektedir.
Kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6limlerin >%80'inin gelis-
mekte olan iilkelerde meydana geldigi 6ngériilmektedir.[']
Ulkemizde de 205.457 élimle ilk siray1 KVH nedenli 8limler
(tim 6lim nedenlerinin %47.73'() olusturmaktadir. Bunun
yaninda KVH tibbi tedavisi uzun siren, yuksek maliyetli
hastaliklardir. Bu hastalik genellikler orta yas doneminde-
ki bireyleri ve dolayisiyla onlarin ailelerini etkilemekte, en
verimli yillarinda bulunan insan kaynaklarinin is gliciiniin
azalmasiyla tilkelerin gelisimine de zarar vermektedir.[2]

Aterosklerotik KVH gibi coklu faktorlerin neden oldugu
hastaliklarda genetik bilgi daha ¢ok tahmini degerlerde
rol oynar. Bu hastaliklarda genetik 6zelligin dis goriinise
yansimasi olan fenotip ve genotip arasinda basit otomatik
bir iliski bulunmamaktadir. Hastaliktan, kalitimdan sorumlu
bir DNA dizisinin DNA (zerindeki fiziksel 6zel konumunu
tanimlayan tek bir major lokus yerine, bircok genin kiictik
etkilerle dahil oldugu, ailesel ve cevresel faktorlerle bilesen
bir etki sorumludur.3-4!

Birinci derece akrabalarda erkeklerde <55 yas, kadinlarda
<65 yas surecinde gelisen prematiir ateroskleroz varhg
gelecekteki kardiyovaskiiler olaylar icin dngordiricudir.
Framingam Offspring Calismasi'na katilan hastalarda, ebe-
veynlerin birindeki prematir kardiyovaskiler hastalik 6y-
kistinlin kardiyovaskuler riski 2.3-2.6 kat arttirdig saptan-
mistir. Bunun yaninda ailede prematiir olmayan KVH varhig
bile, koroner kalp hastaligi riskini 1.73 kat attirmaktadir.
Galisma sonuglarina gore; risk, prematir ateroskleroz oy-
kislntn gorildigu akrabalarin yakinlik derecesi, sayisi ve
erken goriilme yasina gore daha da artmaktadir. Bu sebep-
lerle, American College of Cardiology Foundation/Ameri-
can Heart Association (ACCF/AHA), asemptomatik hasta-
larda aile oykilsinin o6grenilmesini risk degerlendirmesi
icin dnermektedir (Sinif I, Kanit Diizeyi B). Bununla birlikte
gunlik klinik pratikte kullanimi kabul edilen, ateroskleroza
genetik yatkinhgi belirleyebilecek herhangi bir tarama testi
bulunmamaktadir.]

Aile dykusu paylasilan ¢evrenin ve genetigin degisken bir
birlesimidir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin cogunda da
gliclii kalitimin kanitlari mevcuttur.!'! Bu hastalarda gene-
tik riski belirlemek icin pedigri analizi yapilabilir, pedigri

analizi aile oykisiiniin sembollerle belirlendigi aile agaci
olarak bilinen grafik temsildir. Pedigri klinikte ve arastirma
amach, hastalik tanilanmasi, aile Gyelerinde risk tanilamasi,
risk hesaplamasi, hasta egitimi, strateji belirleme, test karari
verme gibi bircok durumda kullaniimaktadir.[©!

Tip Enstitistnin (Institute of Medicine/IOM) verilerine
gore ileriki zamanlarda toplum icin gerekli genetik danis-
manligi saglayabilecek, genetik testleri yapabilecek diizey-
de uzmanlasmis, egitimli profesyoneller bulunmamaktadir.
Bu raporda belirtildigine gore; hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve genetik uzmanlar; veri toplamada, da-
nismalik ve yonlendirme yapmada ayrica diger uzmanlarla
isbirligi saglamada yeterli glice sahiptirler. Hemsireler kalp
hastaliklari, kanser, diyabet, norolojik hastaliklar ve mental
hastaliklar gibi genetik kaynakl olabilecek, kronik ve yay-
gin gorilen hastaliklara sahip kisileri, hastalik yonetimine
hazirlamada 6nemli rollere sahiptir. Bunun yaninda, hasta-
lara tam ve etkili bir sekilde hizmet verebilmek icin hem-
sirelerin genetik gelismeleri izleme, hemsirelik egitimine
devam eden 6grencileri ve aktif calisan hemsireleri yeni rol-
lere hazirlama konularinda sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin genetik bilginin gerekliligi hakkinda yeterlilik
kazanabilmeleri icin genetik bilimini 6grenmeleri ve sag-
lik bakim hizmetlerinin sunumunda gelisen teknolojilerin
onemini degerlendirmeleri gerekmektedir.”] Bu dogrultu-
da, planlanan bu calisma sonuglarinin hemsirelik literati-
riine ve hemsirelik bakim uygulamalarina katkisi olacagi
dustndlmektedir.

Bu verilerden yola cikarak; Akut koroner sendrom (AKS)
tanisiyla saglik bakimi almakta olan hastalarin genetik risk
analizinin hastanin yasam kalitesi, diger risk faktorleri ve
hastaligin siddetinin-siirecinin iliskisinin belirlenmesinin,
kardiyak olay sonrasi ya da 6ncesi hastaligin yonetiminde
hemsirelerin sorumlulugundaki bakim ve korunma prog-
ramlarinin planlanmasinda yol gosterici olacagr dusi-
nilmektedir. Bu nedenle bu calismada, AKS'li hastalarda
pedigri analizi ile risk faktorleri yasam kalitesi ve hastalik
iliskisinin incelenmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma 09 Aralik 2013-11
Adustos 2014 tarihleri arasinda, bir Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde ydrutildad. Calismada
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ornekleme yontemine gidilmemis olup, belirtilen tarihler
arasinda belirtilen hastanenin Kardiyoloji servisinde tedavi
goren, 18 yas ve Ustlinde olan, iletisim sorunu olamayan,
hekim tarafindan psikiyatrik tanisi olmayan arastirmaya ka-
tilmaya goniilli olan 65 AKS tanisi almis hasta calisma kap-
samina alindi.

Verilerin Toplanmasi

Galismada; Sosyo-demografik, hastaliga-risk faktorlerine ve
genetik analize iliskin verileri iceren bir soru formu ile SF
36 Yasam kalitesi 6l¢egi formu kullanildi. Arastirmaya basla-
madan once her bir hastaya arastirmanin amaci agiklandik-
tan sonra hastalardan goriisme 6ncesi sdzel ve yazili onam
alindi. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi.

Calismaya baslamadan 6nce Hastane yonetiminden izin,
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(19.11.2013/390) onay alindi.

Veri Toplama Araclan

Sosyo Demografik, Hastalik Risk Faktorlerine, Genetik
Analize iliskin Soru Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda ha-
zirlanan soru formu; Sosyo-demografik veriler; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu sorulari
ile; hastaliga iliskin veriler ise; ailede kronik saglk oykusu,
boy-kilo, baska hastalik varligi, hastalik tipi, hastalik stresi,
hastalik tekrar, MI glinii-sayisi-tlrd, tedavi, hastane ici te-
davi, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma durumu-ti-
ri-sikhgr sorulari; risk faktorleri; yas, ailede KAH oykiis(,
DM, HT, HL, Dusiik HDL, Sigara, obezite durumu 8 soru; ge-
netik analize (pedigri analizi) yonelik; hastalik ilk baslangig
yasl, hastaligin aile icinde tekrar sayisi, anne- babada akra-
ba (var-yok) evligi varligi, ailede kronik hastalik varligi, aile
icinde hastaligin kimlerde gorildigu, aile icinde hastalik
nedeniyle 6liim varhg, aile icinde hastalik nedeniyle 6lim
yasl, ailenin etnik kékeni, anne baba saglik durumu, kardes
saylsl, es ve saglik durumu, amca-dayi-hala-teyze sayisi sag-
lik durumu, cocuk sayisi, saglk durumu, anne babanin ayni
koyli olma durumu, hastaligin akrabalarda goriilme duru-
mu 15 soru ile toplandi. Hastalara daha sonra ulasabilmek
icin protokol numaralari ve telefon numaralari kayit edildi.
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik 6lcek 6zelligine sahip
ve genis acih 6lcim saglayan Kisa Form 36; Rand Corpo-
ration tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun ol¢imlinl saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara
bagli rol kisithliklar (4 madde), emosyonel sorunlara bagli

rol kisitliliklari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/
vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve sagligin genel algilan-
masi (5 madde).

Olcek son 4 hafta géz 6niine alinarak degerlendirilmekte-
dir. Akut bicimini olusturmak amaciyla son bir haftayi de-
gerlendiren bir formu da uygulanmistir. Degerlendirme 4.
ve 5. maddeler disinda likert tipi (tglG-altih) yapilmaktadir;
4. ve 5. maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir.'®!
Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir
alt olcek icin ayri ayri toplam puan vermektedir. Alt 6lcek-
ler saghgi O ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot
saglik durumunu icerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret
etmektedir. SF-36'nin Tiirkge versiyonunun glvenirlik ve
gecerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslan tarafindan ya-
pilmistir.] Ulkemiz de SF36 dlcedi yaygin olarak kullanilan
bir 6lcek oldugundan, 6l¢cek kullanimi igin izin alinmasina
gerek duyulmamistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 paket programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirlmasinda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Ki kare ile Kuruskal Wallis testi ve fark-
lihdga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kulla-
nildi. Sonuglar % 95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Pedigri analizi: Her hastaya, analizi gerceklestirmek icin
sorulan sorular 1s1ginda, tibbi genetik uzmani arastirmaci
ile birlikte aile agaci cizildi. Aile agacinda etkilenmis birey-
ler belirlenerek, akrabalik derecelerine goére siniflandirild.

Bulgular

Arastirmaya katilan AKS’lu hastalarin yas ortalamasi
56.4+8.27'dir. Hastalara iliskin demografik veriler Tablo 1'de
gorilmektedir. Hastalarin beden kitle indeksi 20-43 kg/
m? araliginda, ortalama 28 (SD, 4.78) kg/m? dir. Hastalarin
%27.7'si egzersiz yapmakta, %47.7'si yapmamakta, %24.6'si
da ara sira egzersiz (yuriiylis) yapmaktadir.

Hastalarin %32.2'sinde ailede KAH &ykiisi, %46.2'sinde di-
yabet, %58.5'inde hipertansiyon, %55.4'tinde hiperlipidemi,
%43.1'inde sigara kullanimi, % 32.3'inde obezite risk fak-
torleri vardir. Toplam olarak, %4.6'sinda bir, %26.2'side iki,
%23.1'inde U¢, %15.4'inde dort, %18.5'inde bes, %12.3'inde
alti tane risk faktorl mevcuttur.

Pedigri analizinde, hastaligin birinci derece akrabalarinda
gorilme orani %33.8, birinci ve ikinci derece akrabalarda
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 18 27.7

Erkek 47 723
Medeni durum

Bekar 3 4.6

Evli 62 954
Egitim

ilkégretim 50 76.9

>Lise 15 23.1
Meslek

Ev hanimi/Emekli 29 44.6

Calisan 36 55.4
Baska hastalik varligi

Olan 38 58.5

Olmayan 27 41.5
Akut Koroner Sendrom tirQi

Anjina 29 446

Non-STMI 15 23.1

STMI 21 323
Hastalik tekrari

1 30 46.2

2 18 27.7

>3 17 26.2
MI Sayisi

1 21 323

2 10 15.4

>3 15 23.1

MI gecirmeyen 19 29.2
Hastane ici tedavi

PCG 23 354

Medikal 42 64.6

Toplam 65 100.0

PCG: Perkitan koroner girisim; MI: Miyokard infarktlst; Non-STMI: ST
elevasyomu olmayan miyokard infarkttst; STMI: St elevasyonlu miyokard
infarkttisu.

gorulme orani %16.9, hastaligin birinci, ikinci ve l¢lncu
derece akrabalarda tekrarli sekilde goriilme orani %24.6,
hastaligin hi¢ tekrarlamama, aile icinde goriilmeme orani
%24.6'dir. (Bu verilere soru formunda sorulan; hastaligin
aile icinde tekrar sayisi, aile icinde hastaligin kimlerde go-
rildigd, aile icinde hastalik nedeniyle 6lim varligi sorula-
riyla ulasildi.)

Hastalarin %40'in da akrabalik ya da ayni kdylu olma du-
rumu bulunmakta ve %95'inin ailesi calismanin yapildig
bolgeden koken almaktadir.

Hastalar SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fizik-
sel fonksiyon 18.88 (SD, 6.45), Fiziksel rol glicligi 5.08 (SD,

1.76), Agr 6.58 (SD, 2.98), Genel saglik 15.9 (SD, 1.65), Enerji
13.88 (SD, 2.36), Sosyal fonksiyon 6.03 (SD, 1.24), Emosyo-
nel rol guicliigii 4.12 (SD, 1.4) mental saglik 17.33 (SD, 2.8)
ortalama puanlarini aldilar.

Hastalarin pedigri analizine gore risk faktorleri ve hastalik
oOzellikleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Hastalarin pedigri analizine gore yasam kalitesi puanlari
Tablo 3'de gorulmektedir. Kruskal Wallis testinde, pedigri
analizine gore yasam kalitesi alt boyutlari puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi, sadece sosyal fonksiyon
alt boyutunda istatistiksel olarak fark saptandi. Hastaligin
aile icinde tekrarli goriildigu grupta, sosyal fonksiyon alt
boyutu puanlari daha diisiik oldugu saptandi.

Tartisma

Akut koroner sendromlu hastalarda pedigri analizi ile risk
faktorleri yasam kalitesi ve hastalik iliskisinin incelendigi bu
calismada; hastalarin cogunlugu erkek, fazla kilolu ve di-
zenli egzersiz yapmamaktadir. Hastalarin yariya yakininda
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk faktori mev-
cuttur ve hig risk faktori olmayan hasta bulunmamaktadir.
Galismaya katilan hastalarin ozellikleri, Tiirkiye ortalamala-
ryla benzerlik géstermektedir.'9 Yirmi alti yil takipli TEK-
HARF (Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri)
calismasi sonuglari da orta yastaki bireylerde risk faktorle-
rinin fazla gorildigi ve bu durumun mortaliteyi ve morbi-
diteyi arttigini vurgulamaktadir. Bu durum (lke ekonomisi-
ne de ciddi bir yiik getirmektedir."" Bu sonuclarin Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi Ey-
lem Planinin (2015-2020) uygulanmasinin gerekliligini bir
kez daha ortaya cikardigi séylenebilir.

Hastalarin cogunlugunda hastalik aile icinde cesitli derece-
lerde akrabalarda tekrarladigi goriilmektedir. Kashani et al.
(2013) literatlr inceledigi calismada; aile dykisinin KVH
icin bagimsiz risk faktori oldugu saptanmistir.['2] Bu calis-
mada hastaligin aile icinde tekrarli goriilmesiyle risk faktor-
leri arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu sonug, hastalarda
aile 6ykilsl olmasindan bagimsiz olarak ¢ok fazla ve yogun
sekilde kardiyak risk faktori varligi olmasiyla agiklanabilir.

Hastalarin pedigrianaliziyle hastalik tiir, hastalik tekrari, Mi
sayisl, uygulanan tedavi arasinda anlamli fark saptanmadi.
Bu sonuc hastalarin aile dykiilerinin yaninda yine cok fazla
risk faktorlerinin de bulunmasiyla aciklanabilir. Calisilan 6r-
neklemin kiiclik olmasi da sonuglarda etkin olabilir. Frazier
et al.'31(2009) belirttigine gore; klinik arastirmalarda ve kli-
nik uygulamalarda hastalarin genetik testinin yapilmasi, te-
davi yanitinin daha iyi tahmin edilebilirligini saglayarak so-
nucta daha iyi klinik sonuclara yol acabilir. Hinton®! (2008)
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Diyabet

Olan 12 (18.5)

Olmayan 10(11.6)
Hipertansiyon

Olan 13 (20)

Olmayan 9(13.8)
Hiperlipidemi

Olan 14 (21.5)

Olmayan 8(12.3)
Sigara

icen 8(12.3)

icmeyen 14 (21.5)
Obezite

Olan 9(13.8)

Olmayan 13 (20)
Toplam risk Faktori

1ve2RF 5(7.7)

3ve=RF 17 (26.2)
Hastane ici tedavi

PCG 7(10.8)

Medikal 15(23.1)
AKS tira

Anjina 10 (15.4)

MI 12(18.5)
Hastalik tekrari

1 10(15.4)

>2 12 (18.5)
Ml sayisi

1 ya da hig 15 (23.1)

>2 7 (10.8)

10 (15.4) 8(12.5) X2=1.622
17 (26.2) 8(12.5) p=0.444
16 (24.6) 9(13.8) X2=0.43
11 (16.9) 7(10.8) p=0.979
15 (23.1) 7(10.8) X%=1.483
12(18.5) 9(13.8) p=0.476
13 (20) 7(10.8) X2=0.690
14 (21.5) 9(13.8) p=0.708
6(9.2) 6(9.2) X?=2.197
21(32.3) 10 (15.4) p=0.333
10 (15.4) 5(7.7) X?=1.168
17 (26.2) 11 (16.9) p=0.558
10 (15.4) 6(9.2) x%=0.186
17 (26.2) 10 (15.4) p=0.911
13 (20) 6(9.2) X?=0.470
14 (21.5) 10 (15.4) p=0.790
13 (20) 7(10.8) X2=0.085
14 (21.5) 9(13.8) p=0.959
16 (24.6) 9(13.8) X?=0.659
11 (16.9) 7(10.8) p=0.719

AKS: Akut koroner sendrom; PKG: Perkiitan koroner girisim; RF: Risk faktori; MI: Miyokard infarktus.

* Hastaligin birinci ve ikinci derece akrabalarda goruldigi grupla, hastaligin birinci, ikinci ve ticlincli derece akrabalarda tekrarli sekilde gorildigi grup

birlestirilmistir.

belirttigine gore; pedigri analizi bir teshis, miras kalibinin
olusturulmasi, risk altindaki aile bireylerinin belirlenmesi,
risk hesaplama, test ve gozlem stratejileri belirleme ve has-
ta egitimi icin kullanilabilir. Bu calisma da pedigri analiziyle
KVH iliskisi ispatlanarak, pedigri analizinin risk belirleyebil-
me Ozelligi ortaya ¢ikariimak istendi, ancak hastalardan aile
oykdleriyle ilgili cok saglikh bilgiler edinilemedi. Analizler
edinilen bilgiler dogrultusunda yapild, aile dykdleriyle ilgi-
li kayith kesin bilgiler olmadidi icin hasta ifadelerine goére
veriler yorumlandi. Neredeyse kendi hastaligi hakkinda bile
dogru bilgilere sahip olmayan hastalar, aile dykleriyle ilgili
net bilgilere sahip degildi. Ulkemizde bireylerin aile éykiile-
rinin kayitlarinin saglikli sekilde yapilmiyor olmasi da AKS'li

bireylerin dogru aile dykiilerine ulasmada zorluklar yasatti.

Calismaya katilan hastalar SF-36 yasam kalitesi 6lcegdi alt
boyutlarindan ortalama puanlar aldilar. Pedigri analiziy-
le yasam kalitesi arasinda ise, genel saglik, emosyonel rol
glclugl, mental saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiclu-
g, agri, enerji alt boyutlarinda anlamliiliski saptanmazken,
sosyal fonksiyon alt boyutunda anlamli fark saptandi. Has-
taligin aile icinde tekrarh gorildigi grupta, sosyal fonk-
siyon alt boyutu puanlar daha diisiiktii. Demir ve Ozer'in
belirttigine gore (2014); Son zamanlarda yapilan ¢alisma-
lar da KAH sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde kalici
olumsuz etkilerin olustugunu gostermistir. KAH bireylerde
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Fiziksel fonksiyon 33.89 29.38
Fiziksel rol glicligu 31.61 34.47
Agrni 33.34 31.69
Genel saglhk 27.70 35.03
Eneriji 31.95 29.28
Sosyal fonksiyon 35.93 24.19
Emosyonel rol guiglugi 32.18 36.47
Mental saghk 36.45 33.19

36.82 32.78 KW=1.092
p=0.779
38.41 29.72 KW=2.630
p=0.452
31.45 34.91 KW= 0.324
p=0.955
33.73 37.75 KW=3.057
p=0.383
3491 36.84 KW=1.501
p=0.682
43.23 30.75 KW=8.682
p=0.034
34.23 29.81 KW=1.410
p=0.703
26.14 32.78 KW=2.223
p=0.527

yasam tarzi degisikliklerini zorunlu hale getiren 6nemli bir
durumdur. Ayni zamanda, hastaliga bagh olarak gelisebilen
fiziksel ve zihinsel sinirhliklar uzun sireli bakim gereksinimi
dogurarak hastalarin bagimsizligini azaltip, 6zgtiven eksik-
ligi olusturmakta ve bireylerin hastaliga uyumunu bozmak-
tadir: Yasanan tiim bu sorunlar bireylerde fiziksel, mental,
fonksiyonel, sosyal ve ekonomik gerilemeye de yol acabil-
mektedir.l'4]

Bu sonuc her ne kadar istatistiksel olarak anlamli cikmasa da
hastaligin aile icinde tekrarli gorildigu bireylerin daha fazla
risk faktoriinlin olmasiyla, dolayisiyla risk faktori fazla olan
bireylerin sosyal yasamlarinin etkilenmesiyle aciklanabilir.

Sonu¢

Pedigri analiziyle belirlenen soy 6ykistinin AKS'li hasta-
larda risk faktorleriyle, yasam kalitesiyle ve hastaligin tiri
siddeti gibi ozellikler Gizerindeki etkisinin, koroner arter
hastaligi gelismeden 6nceki donemde, hastaliktan primer
korunmada soy oyklisii degerlendirmenin hastanin gele-
cekteki prognozu icin 6ngordiiriicti olacagdi disiintilmekte-
dir. Her ne kadar bu c¢alisma da sonuclarin cogunda istatis-
tiksel anlamlilik saptanmamis olsa da, bu verilerin primer
korunmadaki egitim programlarina yol g0sterici olacagi,
kardiyoloji hemsireleri icin soy oykiistintin, pedigri grafigiy-
le tanimlanmasinin klinik kullanimindaki kaniti saglanmis-
tir. Tam bunlarla baglantili olarak; hastalik gelismeden 6n-

ceki donemde soy Oykiisii tanilanmasinin ve buna yonelik
risk altindaki bireylerin yonetiminin saglamasinin maliyet
etkin sonuclar doguracagi tahmin edilmektedir.

Pedigri analizinin klinikteki kullanimini, etkinligini sagla-
mak icin, bu sekilde yapilacak calismalarin daha buyuk
orneklemlerle tekrarlanmasi onerilebilir. Bunun yaninda,
bireylere ve kurumlara saglik kayitlarini, aile éykulerini de
kapsayacak sekilde diizenli olarak yapmalari 6nerilebilir.
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