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Ozet

Bu galismada koroner arter hastalarinin fiziksel ve cinsel aktiviteden kaginma davraniglari ve kaginma
davranigini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir. Bu kesitsel arastirma, Bilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinde, miyokard infarktiisi (MI) tanisi ile kardiyoloji
servisinde yatan ve taburcu edildikten sonra kardiyoloji polikliniklerine bagvuran toplam 177 koroner arter
hastasi Uzerinde yapilmistir. Calisma verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu uygulanmistir. Fiziksel
aktivite duzeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu ile belirlenmistir. Koroner arter
hastalarinin  %55.9'u agir kaldirmaktan, %44.6’si kosmaktan, %22.6’si cinsellikten kaginmaktadir.
Hastalarin sadece %30.5’i hekim tarafindan fiziksel ve cinsel aktivite konusunda bilgilendirmisti. Hekim
bilgilendirmesine gore hastalarin fiziksel aktivite durumunda anlamli fark bulunmustur. Hastalarin fiziksel
aktivite duzeylerine goére yurime, ev isleri, disari ¢cikmaktan kacinma davraniglari anlamli farkhlik
gOstermistir. Calismada hastalarin hekim tarafindan bilgilendirilmesinin fiziksel aktivite durumlarini etkiledigi
ve fiziksel olarak aktif olan hastalarin bazi aktivelerden kaginma davranislarinin daha az oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalidi, fiziksel aktivite, cinsel aktivite, kaginma.

FACTORS AFFECTING THE AVOIDANCE BEHAVIOR OF PHYSICAL AND
SEXUAL ACTIVITY IN CORONARY ARTERY PATIENTS

The aim of this study was to investigate the avoidance behaviors of physical and sexual activity of coronary
artery patients and the factors affecting avoidance behavior. This cross-sectional study was conducted at
the Bllent Ecevit University Health Practice and Research Center on a total of 177 coronary artery patients
who were diagnosed with myocardial infarction (Ml) in the cardiology service and admitted to cardiology
outpatient clinics after discharge. A questionnaire was used to collect the study data. Physical activity levels
were determined by the International Physical Activity Questionnaire (UFAA) short form. Of the coronary
artery patients, 55.9% avoid heavy lifting, 44.6% running, and 22.6% avoiding sexuality. Only 30.5% of the
patients informed about the physical and sexual activity by the physician. According to the physician's
information, a significant difference was found in the physical activity of the patients. According to the
physical activity levels of the patients, behaviors of walking, housework and avoiding going out showed a
significant difference. In the study, it was found that informing patients by the physician affects their physical
activity status and physically active patients had less avoidance from some activities.
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Giris

oroner arter hastaligi (KAH)
gunimazin onemli saglik

sorunlarindan biri olup, gelismis ve
gelismekte olan birgok Ulkede ilk sirada
gelen o6lum nedenlerinden biridir (1-3).
Dinya Saglk Orglitl (DSO)
istatistiklerine gére kalp damar
hastaliklari ilk 10 6lum nedeni arasinda
birinci sirada yer almaktadir (4). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine
bakildiginda, dlkemizde dolagsim sistemi
kaynakli 6lumler %38.4 ile ilk sirada olup,
dolasim sistemi kaynakli  dlumlerin
%39.7’sini  iskemik kalp hastaliklari
nedenli 6lumler olusturmaktadir (5). Turk
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) arastirmasi 2012
verilerine gore, Turkiye'de yilda yaklasik
420.000 koroner olay meydana gelmekte,
bunlarin ~ 120.000’'ini  koroner arter
hastaligi olusturmaktadir (6,7).

Miyokard infarktisu (MI), en
siddetli KAH tipidir ve mortalite orani
oldukca yuksek olmakla birlikte,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, yikici bir hastaliktir (8,9).
Miyokard infarktusli sonrasi hastalar
normal gunluk yasamlarina dénmekte
zorluk cekmekte, 0z-bakim
gereksinimlerini karsilayamamaktadir

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma
Bulent Ecevit Universitesi  Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde 1
Mart-28 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yapiimigtir.  Arastirma evrenini, ilgili
tarihlerde miyokard infarktisu (Ml) tanisi
ile kardiyoloji servisinde yatan ve taburcu
edildikten sonra kardiyoloji polikliniklerine
bagvuran 210 hasta olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem secilmeden tim
evrene ulasiimasi planlanmis olup, 33
hasta calismaya katilmayr  kabul
etmemis, toplamda 177 (%84.2) hastayla
calisma tamamlanmistir.

Calisma verilerinin  toplanmasi
amaclyla  arastirmacilar  tarafindan
literatur incelenerek olusturulan (16-18);

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

(10). MI, hastalarin fiziksel ve psikolojik
durumlarini etkilemekle birlikte; endise,
olum korkusu gibi psikiyatrik
komplikasyonlarin en fazla geligtigi
hastaliklardandir  (11). MI  sonrasi
yasanan psikolojik sorunlar hastalarin
cinsel yasamini da olumsuz
etkilemektedir (12).

Koroner arter hastaligl,
hastalarin yasamina getirdigi
kisithhklardan 6turt hastalarin bedensel,
ruhsal yapisini etkileyip, sosyal gevreye
uyumunu bozmaktadir (13,14). Yasam
suresinin  uzamasi, hasta uyumunu
zorlagtirmakla beraber hastalar ilerleyen
surecte daha ciddi komplikasyonlarla
hastaneye bagvurabilmektedir.
Hastalarin  6zellikle yurime, egilip-
dogrulma, merdiven ¢ikma gibi fiziksel
gug gerektiren aktivitelerde zorlanmalari,
fonksiyonel  bagimliliklarinin  olmasi,
gunluk aktivitelerde yardima ihtiyag
duymalari nedeniyle hastalarin yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (15).

Bu c¢alismada koroner arter
hastalarinin fiziksel ve cinsel aktiviteden
kacinma davraniglari  ve kaginma
davranisini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amacglanmisgtir.

sosyodemografik 6zellikleri igceren 6 soru,
KAHda fiziksel ve cinsel aktiviteden
kacinma davraniglari  ve kaginma
davranisini etkileyen faktorleri
sorgulayan 15 soru, fiziksel aktivite
dizeyinin degerlendiriimesi amaciyla
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)” kisa formu igeren 7 soru olmak
uzere toplam 28 soruluk anket formu
kullaniimsgtir.

Calismada hastalara
uyguladigimiz  Uluslararasi  Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), Craig ve
arkadaslan tarafindan gelistiriimis (19),
Turkiye’de gegerliik ve guvenilirlik
calismasi Oztiirk tarafindan yapilmistir
(20). Kullandigimiz UFAA, son yedi gunu
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iceren, yedi sorudan olusan kisa form
seklindedir. Jiddetli ve orta derece
bedensel glug¢ gerektiren faaliyetlerin ve
yapilan yuruyusun haftada ka¢ gun ve
gunde kac¢ dakika yapildidi ve ek bir
belirleyici olarak da haftalik olarak ginde
kag saati oturarak gecirdigi
sorgulanmaktadir. Yapilan aktivitenin
suresi ile aktivitenin derecesine gore
verilen MET (metabolik esdeger)
katsayisi ¢arpilarak MET-dk/hafta olarak
bir skor hesaplanmistir. Elde edilen skora
gore fiziksel aktivite duzeyleri; fiziksel
olarak aktif degil (<600 MET-dk/hafta),
fiziksel aktivite dlzeyi dusuk (600-3000
MET-dk/hafta), fiziksel aktivite dlzeyi
yeterli (>3000 MET-dk/hafta) seklinde
siniflandiniimistir (21).

Bulgular

Arasgtirmaya katilan hastalarin
69'u  (%39.0) kadin, 1081 (%61.0)
erkektir. Yaslari 42 ile 88 araliginda
degismekte olup, yas ortalamalari
63.76+10.19°dur. Hastalarin 143’0
(%80.8 ) evli, 34’0 (%19.2) bekardir.
Vicut kitle indeksine gore (kg/m?) 43U
(%24.3) 18.5-24.9 kg/m? normal, 104’ {
(%58.8) 25.0 - 29.9 kg/m? fazla kilolu,
30'u (%17.0) 30 kg/m? ve lizeri obezdir.
108 hasta (%61.0) ilkdgretim ve alti, 69
hasta (%39.0) lise ve Uzeri egitime
sahiptir.

Sigara ve alkol kullanma
aligkanliklar degerlendirildiginde,
hastalarin 881  (%49.7) sigarayi

biraktigini, 48’i (%27.1) hi¢c icmedigini,
41'i (%23.2) halen sigara ictigini ifade
ederken, 88 hasta (%49.7) alkol hig
kullanmadigini, 51 hasta (%28.8)
biraktigini, 38 hasta (%21.5) halen ictigini
belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 53’
undn (%29.9) ek kronik hastaligi vardir.
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Anketler yluz-ylze goérisme teknigi
ile doldurulmustur. Anket c¢alismaya
katilmayi kabul eden ve gonulli olan
hastalarla  yapiimigtir.  Calismamiza
katilan kisilerin adi, soyadi ve ikamet
ettigi adres gibi  kigisel Dbilgileri
alinmamisgtir.

Elde edilen veriler SPSS 19.0
programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmigtir.  Tanimlayici istatistikler,
surekli  degiskenler igcin  aritmetik
ortalamazstandart sapma ve kategorik
yapidaki veriler igin sayi ve yuzde olarak
verilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullaniimig, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmisgtir.

Acik uclu olarak sorulan ‘Hangi kronik

hastaliginiz var?’ sorusunda
hipertansiyon ve diyabet en sik alinan
yanitlardir.

Arastirmada 58 hasta (%32.8)
calismayip gun iginde de aktif olmadigini,
56 hasta (%31.6) calismadigini ama gun
icinde aktif oldugunu, 34 hasta (%19.2)
aktif bir iste ¢alistigini, 29 hasta (%16.4)
masa bagi iste cgalistigini belirtmistir.
Hastalarin bog zamanlarini nasil gegirdigi

degerlendirildiginde, 114G (%64.4)
televizyon izledigini, 84’0  (%47.5)
yariyas  yaptigini, 330 (%18.6)

bilgisayar /internete girdigini ifade
etmistir. (Hastalar bu soruda birden fazla
secenegi isaretleyebilmekteydi.)

Koroner arter hastaligi sonrasi
hastalarin 99'u (%55.9) agir
kaldirmaktan, 79'u (%44.6) kosmaktan,
401 (%22.6) cinsellikten kaginmaktaydi.
(Hastalar bu soruda birden fazla
secenegi isaretleyebilmekteydi.)
(Tablo1).
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Tablo 1: Hastalarin KAH sonrasi kagindiklar aktiviteler.

KAH Sonrasi Kaginilan

o

Aktiviteler n %

Agir Kaldirmak 99 55.9
Kosmak 79 44.6
Cinsellik 40 22.6
Ev isleri 35 19.8
Yurimek 26 14.7
Disari Cikmak 20 11.3
Hali sahada ma¢ yapmak 12 6.8

Arastirmada 87 hasta (%49.2)
fiziksel olarak aktif degilken, 56 hasta
(%31.6) dusuk dizeyde, 34 hasta
(%19.2) yeterli duzeyde fiziksel aktivite
yapmaktaydi. Sadece 54 hasta (%30.5)
hekim tarafindan fiziksel ve cinsel aktivite
konusunda bilgilendirilmisti. KAH sonrasi
104 (%61.6) hastanin cinsel aktivitesinde
degisiklik olmazken, 68’inin  (%38.4)
cinsel aktivitesi sinirlanmisti. 62 hastanin
(%35.0) fiziksel, 27’sinin (%15.3) cinsel
aktivite sirasinda gogus agrisi sikayeti
vardi.

Kalp krizi gegirdigi donem oncesi
24 saat icinde, hastalarin 89’'u (%50.3)
fiziksel aktivite yaptigini  belirtirken,
fiziksel aktivite yapanlardan 12 hasta
(%13.4) cinsel aktivitede bulundugunu,
11 hasta (%12.3) hali sahada mag

yaptigini, 9 hasta (%10.1) kostugunu
belirtmistir.

Hastalarin 42’si (%23.7) 2010 yih
ve oOncesinde, 1351 (%76.3) 2010

yiindan sonra miyokard infarktisu
gecirmigtir.

Hic sigara igcmeyen hastalarin
%22.9'u erkek, %771 kadin;

birakanlarin %75.0’i erkek, %25.0’i kadin;
icenlerin %75.6’s1 erkek, %24.4’4 kadin

hastalardan olugmaktaydi (p<0.001).
Alkol kullanma durumlari
degerlendirildiginde, alkol hi¢

icmeyenlerin  %38.6’s1 erkek, %61.4’U
kadin; alkolU birakanlarin %86.3’U erkek,
%13.7’si kadin; igenlerin %78.9'u erkek,
%21.1’i kadin hastalardan olusmaktaydi
(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlari.

Degiskenler Erkek et Kadin P

Hi¢ icmedim 11(%22.9) 37(%77.1)

Sigara Biraktim 66(%75.0) 22(%25.0) p<0.001
iciyorum 31(%75.6) 10(%24.4)
Hic icmedim 34(%38.6) 54(%61.4)

Alkol Biraktim 44(%86.3) 7(%13.7) p<0.001
iciyorum 30(%78.9) 8(%21.1)

Fiziksel olarak aktif olmayanlarin %47.1’i hekim tarafindan fiziksel ve cinsel

%18.4°U, dusuk dizeyde aktif olanlarin
%39.3’U, yeterli dizeyde aktif olanlarin

aktivite hakkinda bilgilendirilmisti  (p
=0.002). Tablo 3’'te gosterilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin fiziksel ve cinsel aktivite hakkinda bilgilendiriimesine gore fiziksel

aktivite durumu.

Hekimin fiziksel ve cinsel aktivite

Degigkenler hakkinda hastayi bilgilendirmesi P
Fiziksel aktivite Evet Hayir
Aktif degil 16(%18.4) 71(%81.6) 0.002
Dusuk diuzeyde aktif 22(%39.3) 34(%60.7)

Yeterli diizeyde aktif

16(%47.1)

18(%52.9)

Hastalarin KAHtan sonra cinsel
aktivite degisiklik durumu cinsiyete gore

farkli bulunmadi (p=0.430). 65 yas ve
ustu olan hastalarin %46.8’inin, 65 yas ve
alti olanlarin %31.6’sinin (p=0.039), ilk
Ml tarihi 2010 ve alti olanlarin %59.5’inin,

%31.9'unun
tarafindan
%51.9’unun,

2011 ve Ustl olanlarin
(p=0.001), hekim
bilgilendirilen
bilgilendiriimeyen hastalarin ise
%32.5’inin KAH sonrasi cinsel aktivitesi
sinirhydi (p= 0.015) (Tablo4).

hastalarin

Tablo 4: Hastalarin cinsiyet, yas, ilk Ml tarihi, fiziksel ve cinsel aktivite konusunda
bilgilendiriimesine gore cinsel aktivitede degisiklik durumu.

Cinsel aktivitede degisiklik

Degiskenler Evet Hayir p
Sinirlandi Sinirlanmadi
68(%38.4) 109(%61.6)
Cinsiyet Erkek 39(%36.1) 69(%63.9)
Kadin 29(%42.0) 40(%58.0) 0.430
Yas 65 ve .z.altlu 31(%31.6) 67(%68.4) 0.039
65 ve Ustu 37(%46.8) 42(%53.2)
_ 2010 ve 25(%59.5) 17(%40.5)
ilk M1 tarihi 20?'1“ 0.001
st 43(%31.9) 92(%68.1)
Fiziksel ve cinsel

aktivite Evet 28 (%51.9) 26(%48.1)

0.015
konusunda o o
bilgilendirilme Hayir 40(%32.5) 83(%67.5)

Hastalarin fiziksel aktivite duzeyi cinsellikten kaginma davraniglarinda
artikga yurimekten (p=0.008), ev fiziksel aktivite duzeylerine gore anlaml
islerinden (p=0.037), disari ¢ikmaktan fark bulunmadi ( p>0.05, p>0.05, p>0.05)
kacinma davraniglari (p=0.002) (Tablo5).
anlamhydi. Kosmak, agir kaldirmak,
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Tablo 5: Hastalarin fiziksel aktivite dizeyine gore aktivitelerden kaginma durumlari.

Fiziksel aktivite

Kagindig: aktivite Aktif degil Diisiik Yeterli o]
(%49.16) (%31.64) (%19.20)
0, 0, 0,
Kosmak Evet 38(%48.1)  25(%31.6)  16(%20.3)
Hayir 49(%50.0)  31(%31.6) 18(%18.4)  0.945
Yiirtimek Evet 20(%76.9)  3(%11.5)  3(%11.5)
Hayir 67(%44.4)  53(%35.1) 31(%20.5)  0.008
Agrr Evet 51(%51.5)  30(%30.3) 18(%18.2)
kaldirmak Hayir 35(%45.5)  26(%33.8) 16(%20.8) 0.726
Ev isleri Evet 24(%68.6)  7(%20.0)  4(%11.4)
Hayir 63(%44.4)  49(%34.5) 30(%=21.1)  0.037
Cinsellik Evet 21(%52.5)  13(%32.5)  6(%15.0)
Hayir 66(%48.2)  43(%31.4) 28(%20.4) 0.738
Disari Evet 17(%85.0)  3(%15.0) 0(0.0)
¢tkmak Hayir 70(%44.6)  53(%33.8) 34(%21.7)  0.002

Tartisma ve Sonug

Bu c¢alismada koroner arter
hastalarinda fiziksel ve cinsel aktiviteden
kacinma davraniglari  ve kaginma
davranisini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amacglanmisgtir.

Koroner arter hastaligina ait
bulgular genellikle 40 yas sonrasinda
gorulur (22). Arastirmaya katilan koroner
arter hastalarinin  yas ortalamasi
63+10’dur. Ermis ve ark. (2001) koroner
arter hastalarinin  klinik  dzelliklerini
arastirdiklari c¢aligmada yas ortalamasi
57£10'dur (23). Calismada hastalarin
%39.0u  kadin, %61.0’i  erkektir.
Calismamizla benzer olarak, Seving ve
ark.(16) MI gecirmis hastalarin ikincil
korunmaya yonelik davraniglarini
incelemek amaciyla yaptigi ¢aligsmada,
hastalarin  %68.5'i erkektir. ileri yas,
erkek cinsiyet, sigara, alkol tuketimi
koroner arter hastaligi risk faktorleri
arasindadir  (24). Bu calismada
erkeklerde koroner arter hastaliginin
daha fazla  goérlUlmesinin  nedeni;
kadinlarda hastaliga kargi koruyucu etkisi
olan Ostrojen hormonunun olmasi ve
calismadaki erkek hastalarin kadinlara
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gbre sigara ve alkoli daha fazla
tuketmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismada hastalarin buyuk bir
kismi fazla kilolu (%58.8) ve fiziksel
olarak aktif (%49.2) degildir. Hastalarin
koroner arter hastaligi sonrasi kagindigi
aktiviteler sorgulandiginda, hastalar en
stk agir  kaldirmaktan (%55.9),
kogmaktan (%44.6), cinsellikten
kagindigini (%22.6) ifade etmistir. Erdem
ve ark. koroner arter hastalarinda yasam
kalitesini  inceledigi galismada, yas
artisiyla beraber fiziksel yetersizlikler
meydana geldigi ve bunun yagsam
doyumunu azalttigi bulunmustur (15).
Ergun ve Fadiloglu’'nun ¢alismasinda,
koroner arter hastalarinin  %86.0' si
fiziksel gugsuzlik yasadigini belirtmistir
(25). Kurger ve ark. yaptigi galismada ise
genellikle orta ve ileri yag hastaligi olan
koroner arter hastaliginin kronik bir
hastalik olarak bireyin yasam Kkalitesini
etkiledigi saptanmigtir (26). Bahsedilen
calismalarin esas amagclari farkh olmakla
birlikte, ilerleyen yasin kronik hastaliklar
beraberinde getirdigi, bu hastaliklarin da
Ozellikle fiziksel islev kisitlamalarina
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neden oldugu ve sonugta da yasam
kalitesini dusurdugu sdylenebilir.

Calismada hastalarin  %50.3’0
kalp krizi gecirdigi donem Oncesi 24 saat
icinde, fiziksel aktivite  yaptigini
belirtmigtir.  Fiziksel aktivite yapan
hastalar en sik cinsel aktivitede
bulunmaktaydi (%13.4). Mdller ve ark.
kardiyovaskuler olaylar i¢in cinsel aktivite
riskini arastirdigr calismada, sadece
%0.9 MI'in asil nedeninin cinsel aktivite
olabilecegi ve bu riskinde duzenli fiziksel
aktiviteyle azaldigi saptanmistir (27).

Koroner arter hastaligi sonrasi
hastalarin  %38.4’G cinsel aktivitesinin
sinirlandigint  belirtmistir. ~ Yildiz  ve
Pinar'in miyokard infarktuslli hastalarda
cinsel disfonksiyonu arastirdigi
calismalarinda, MI| sonrasi hastalarin
%53.9'u  cinsel aktivite siklidinda,
%32.4’u cinsel aktivite tatmininde azalma
oldugunu ifade etmistir (17). Drory ve ark.
yaptigi calismada erkek ve kadinlarda Ml
sonrasi cinsel aktivite sikhgr ve
doyumunda belirgin bir azalma oldugu
bulunmustur (18). Miyokard infarktisu
geciren hastalarda cinsel aktivitenin MI'y
tetikleyebilecegi korkusu, MI sonrasi
yasanan psikolojik sorunlar cinsel iligkiyi
olumsuz etkilemektedir (28,29).
Calismada koroner arter hastalari kalp
krizi riskinden dolayl cinsel iligkiden
kaginiyor olabilir.

Koroner arter hastalarinin sadece
%30.5’i hekim tarafindan fiziksel ve cinsel
aktivite  konusunda  bilgilendirilmistir.
irlanda’da yapilan kardiyak
rehabilitasyon personelinin hastalar ile
cinsel sorunlarin tartigsilmasi hakkindaki
goruglerini iceren arastirmada, saglik
caliganlarinin bilgi ve egitim eksikligi ve
hastalarin saglik personeline utanma gibi
nedenlerden dolayi soru
soramamasindan hastalara yeterince
cinsel egitim verilmedigi saptanmistir
(30). Kardiyologlarin  koroner arter
hastalarina cinsel aktive hakkinda
danigmanlik yapip yapmadiginin
degerlendirildigi bir calismada;
kardiyologlarin %58.6’s1 cinsel aktivite
konusuna hi¢c degdinmemistir  (31).
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Hastalarin  cinsel aktivite hakkinda
bilgilendiriimemesi, birgok toplumda
cinselligin tabu olarak goérulup, hasta ve
saglik calisani arasinda konugulmamasi
ya da saglik c¢aligsanlarinin bu konudaki
egitim eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir. Oysaki, birgok g¢alismada kronik
hastaliklarda danigsmanligin  hastanin
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptanmigtir. Kurger ve ark. yaptigi
calismada koroner arter hastalarina
saglik personelinin verdigi kisa sureli
egitim ve danigsmanligin  davranig
degisikligi olusturup olusturmadiginin
ortaya konmasi amacglanmig ve egzersiz
suresinin  artinlmasi, saghkl  vicut
agirhginin - korunmasi ve bazi klinik
verilerdeki duzelmeler bu tlr bir
yaklagimin yararl sonuglar
olugturabilecegini gOstermisgtir. Bu
calismayla koroner arter hastalarina
fiziksel aktivite hakkinda bilgi verilmesinin
yararli oldugu gorulmustar (26). Lunelli ve
ark. (32) vyaptigi calisma, miyokard
infarktisi  sonrasi  cinsel  egitimin
hastanin cinsel aktiviteye geri ddnmesine
yardim etmedeki dnemini gostermistir.
Fertelli ve ark. (33) yaptigi calismada ise,
planl egitimin, MI' I bireylerin 6z bakim
gucund artirdigi saptanmistir.

Calismada, koroner arter
hastaliginin ileri yagi etkileyen yikici bir
hastalik oldugu, KAH sonrasi hastalarin
fiziksel ve cinsel aktiviteden kagindigi
saptanmistir. Hekim tarafindan
bilgilendirilen hastalarin fiziksel aktivite
durumunda degisiklik oldugu, fiziksel
olarak aktif olan hastalarin bazi
aktivelerden kaginma durumunun daha
az oldugu bulunmustur. Sonug olarak, bu
calisma hekimlerin hastalara fiziksel ve
cinsel aktivite konusunda bilgi vermesinin
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle,
koroner arter hastalarinin takibini yapan
tum saglik ¢calisanlari Ml sonrasi hastalari
fiziksel ve cinsel aktivite konusunda daha
fazla bilgilendirmeli, bu konuyla ilgili
egitim, seminer ve programlar
dizenlenmelidir.
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