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Moliyaviy mustagqillikka erishish uchun inson o‘z tafakkurini o‘zgartirishi,
moliyaviy bilimlarini oshirishi va ongli garorlar gabul qilishi kerak. Pulga
bo‘lgan munosabatni to‘g‘ri shakllantirish orqali odam o‘z moliyaviy kelajagini
nazorat gila oladi. Shuningdek, uzoq muddatli strategiyalar ishlab chigish,
jamg‘arish va investitsiya qilish orgali moliyaviy bargarorlikka erishish mumkin.

Ushbu magqolada pul psixologiyasining inson hayotiga qanday ta’sir qilishi,
moliyaviy tafakkurning boylik yaratish jarayonidagi o‘rni va muvaffaqiyatga
erishish strategiyalari tahlil gilindi. Moliyaviy mustagillikka erishish nafagat
ko‘proq pul topishga, balki uni qanday boshqarishga ham bog‘liq ekanligini
unutmaslik lozim.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR

1. Hill, N. (1937). O'ylang va boyib keting. Ralston jamiyati.

2. Housel, M. (2020). Pul psixologiyasi: boylik, ochko'zlik va baxt bo'yicha
vaqtsiz darslar. Harriman uyi.

3. Kahneman, D. (2011). Fikrlash, tez va sekin. Farrar, Straus va Giroux.

4. Kiyosaki, R. T. (1997). Boy ota kambag'al dada: Boylar o'z farzandlariga pul
hagida nimani o'rgatadilar - kambag'al va o'rta sinf buni o'rgatmaydi! Warner
Kitoblar.

5. Thaler, R. H. (2015). Noto'g'ri xatti-harakatlar: xulg-atvor igtisodiyotini
yaratish. W. W. Norton & Company.

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME: EVRIM VE TEKNIK
ANLAR

Teshayev Ulug'bek Sukhratovich
Buhara Devlet Tip Enstitiisii " Fakiiltatif ve hastane cerrahisi " boliim asistani
PhD.
https://orcid.org/0009-0000-0052-2827

Ozet . Iskemik kalp hastalik (IDP) diinya birlikte en cok bircok 6liim
nedenlerden dolayr bir haline gelmek kalintilar . Modern teshis Ve tedavi
yontemler , yani icermek keskin koroner sendromu (OKB) ve kalp ve kan damar
sistem tehlike faktorler ile kavga , hastalar giivenli kalmak seviye artti , bu ile
birlikte , kronik yogun bakim hastaliga dongiiye almak ulagmis . Su anda ABD'de

15,5 milyon daha fazla yogun bakim hastast orada Ve Her yilda 538.000'den
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bundan fazla Adam oliim ulasacak . 2030 yilina kadar git , ben de sola ventrikiil
disfonksiyon (CQD) ve kalp eksikligi olan (YY) ilgili uzak terim 8 milyondan fazla
hastalik bundan fazla kisi darbe yapabilmek bekleniyor . 1980'lerde diizenlendi
klinik testler aortokoroner sant (ACS) yontemi iskemik kalp hastaliktan cefa
sigara i¢mek hastalar icin etkili tedavi yontem O gosterdi . Ancak bu 40 yillik
testler bundan fazla zaman énce , modern ilag terapi orada olmamis donemde
tutulmug . 2000'lerin basi kalp kithk Ve sol ventrikiil iglev bozuklugu ile
hastalarin sayr artirilmis ABD operasyonlart nedeniyle Daha Tamamlandi
baslad: .

Anahtar kelimeler :: revaskiilarizasyon , kalp yetersizlik , ventrikiil iglev
bozuklugu, iskemik hastalik, iskemik kardiyomiyopati .

Tanim.Tam ve tedavi alanindaki gelismelere ragmen koroner kalp hastalig
(KKH) diinya c¢apinda 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir.
Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ve ozellikle akut koroner sendromun (AKS)
teshis ve tedavisindeki ilerlemeler, koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda
sag kalimi artirmis ve bunu su anda yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde 15,5
milyon hastayi etkileyen ve yilda 538.000'den fazla 6liime neden olan kronik bir
hastaliga dontistiirmiistiir [1].

2030 yilina kadar koroner kalp hastaliginin baslica uzun vadeli belirtileri olan
sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu ve kalp yetmezliginin (KY) 8 milyon hastay1
etkileyecegi ve bunun muazzam toplumsal sonuc¢lar doguracagi tahmin
edilmektedir [1].

1980'lerde yapilan klinik deneyler, koroner arter baypas greftlemesinin
(KABG) anjinaya bagl sakatlayici semptomlar1 olan hastalar igin etkili bir tedavi
oldugunu gostermistir [2,3,4]. Bu calismalarda, siddetli koroner arter hastali1 ve
sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu olan hastalarda, koroner arter baypas
greftlemesinin (CABGQG) tek basina tibbi tedaviye gore daha iyi sag kalimla iliskili
oldugu goriilmiistiir [5]. Ancak bu ¢alismalar, koroner arter hastaligi ve kalp
yetersizliginin tedavisinde modern kilavuz temelli ila¢ tedavisinin mevcut
olmasindan once, 40 yildan daha Once yapilmisti ve calismalara siddetli sol
ventrikiil (LV) disfonksiyonu olan hastalar dahil edilmemisti. Bu g¢aligmalarda
katilimcilarin sadece %4'linde semptomatik HF vardi. 2000'i yillarin basinda
kalp yetersizligi ve sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu nedeniyle KABG
cerrahisine bagvuran hasta sayisinda artis goriildii . [6]

STICH (iskemik Kalp Yetmezliginin Cerrahi Tedavisi ) ¢alismasi Tedavi igin
Iskemik Kalp Basarisizlik ) iki bilesenden olusuyordu - cerrahi revaskiilarizasyon
bileseni ve cerrahi LV rekonstriiksiyon bileseni. Cerrahi revaskiilarizasyon

bileseni, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi ve sol ventrikiill (LV)
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disfonksiyonu i¢in kilavuza dayal1 tibbi tedaviyle birlikte CABG'nin, tek basina
tibbi tedaviye kiyasla sagkalimi iyilestirecegi hipotezini test etmek i¢in
tasarlanmigtir. Cerrahi revaskiilarizasyon bileseni verilerinin analizinde (ortanca
takip siiresi 56 ay), her ne kadar kardiyovaskiiler mortalite ve her ne kadar
kardiyovaskiiler nedenlere bagli mortalite veya hastaneye yatis oranlart CABG
grubundaki hastalarda daha diisiik olsa da, CABG grubu ile tibbi tedavi grubu
arasinda her tiirlii mortalite agisindan anlamli bir fark goriilmemistir [7]. Ancak,
KABG'nin uzun donem (10 yil) etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen
STICH uzatma c¢alismasinin sonuglari, iskemik kardiyomiyopatili hastalarda tiim
nedenlere bagli mortalite agisindan, tibbi tedaviyle birlikte KABG'nin, tek bagina
tibbi tedaviyle karsilastirildiginda o©nemli bir avantaja sahip oldugunu
dogrulamaktadir .

Koroner arter baypas greftleme (KABGQG), yetiskin hastalarda en sik uygulanan
kardiyak cerrahi prosediiriidiir [8]. 19601 ve 1970'l yillarda gergeklestirilen ilk
koroner arter baypas greftleme ameliyatlari, yapay dolasim (AC) ve kardiyopleji
(CP) olmaksizin ¢alisan kalpte yapilan ameliyatlardi . Ancak teknik karmagikligin
yiiksek olmasi ve cerrahi teknigin standart olmamasi nedeniyle bu yontemler
yayginlagamamistir. Aym1 zamanda Favaloro , miyokardiyal revaskiilarizasyonun
sabit ve "kuru" bir cerrahi alanda gergeklestirilebilecegini gostermistir . IR ve CP
kosullarinda. Standart cerrahi teknigi ve egitim ve kontrol kolayligi nedeniyle,
CPB ve CPB kosullart altinda yapilan KABG operasyonlar1 diinya c¢apinda
taninirlik kazanmis ve hizla miyokardiyal revaskiilarizasyonun altin standardi
haline gelmistir [9].

Daha sonra, CP ve CP kosullar1 altinda gerceklestirilen birkag on yilik KABG
operasyonlari, hem CP ve CP prosediiriiyle dogrudan iligkili, hem de hastanin CP
cthazina baglanmasiyla ( ana damarlarin kaniilasyonu ve aortaya kelepce
uygulanmasi) iligkili bir dizi komplikasyonu ortaya ¢ikardi. Sonug¢ olarak, ¢ok
sayida bilim insan1 ve kalp cerrahi, bir kez daha, minimal invaziv kalp cerrahisi
kategorisine giren, KPB ve KPB olmaksizin atan bir kalpte KABG operasyonlari
gerceklestirme olasiligia dikkatlerini ¢evirdi [10,11].

Sonug¢: Su anda diinyada obeziteden muzdarip insan sayisinda bir artig var ve
bu, bizim disiincemize gore, Uretimin bilgisayarlastirilmasindaki artistan
kaynaklaniyor ve bu da fiziksel hareketsizligin ve obezitenin gelismesine katkida
bulunuyor. Keren M.A.'nin arastirmasina gore. (2009), obezitenin koroner arter
hastalig1 ile kombinasyonunun, koroner yatagin yani sol arterin gévdesinin ve
koroner arterlerin yaygin ve tikayici lezyonlarinin hasar gérmesinde en olumsuz
faktor oldugunu belirtmektedir. Bu durum, BMI > 30 kg/m2 olan hastalarda, BMI
< 30 kg/m2 olan hastalara gore koroner kok lezyonlarinin kaydedilmesinin daha

sik goriildiigiinii ortaya koyan ¢alismamizin sonuclariyla da tutarlidir.
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