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OZET

Amag: Bu arastirma, Perkiitan Transliiminal Koroner
Anjiyoplasti (PTKA) uygulanan hastalarin saglikli yasam
sekli davranislar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlandi ve uygulandi.

Yontemler: Calisma 01 Ekim 2013- 30 Ocak 2014 tarihleri
arasinda  bir tiniversite  hastanesinin  kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran arastirma kriterlerini saglayan en az
¢ ay once PTKA uygulanan 100 hastada gerceklestirildi.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi ve Saglikh
Yasam Bigimi Davranislart Olgegi II (SYBDO 1I) kullanilarak
topland1. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
standart sapma, Student-t testi, tek yonlti varyans analizi,
Levene testi, Scheffe testi ve Spearman korelasyon katsayisi
kullaruldi. Tstatistik anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.
Bulgular: Arastirmada bireylerin %60'min erkek, %82’sinin
en az bir kronik hastalig1 oldugu, %52'sine sadece bir kez
PTKA uygulandig1 ve yas ortalamalarinin 59+11.1 oldugu
saptandi. Aragtrmada SYBDO II toplam puan ortalamasmin
136.55+25.30 ve KARRIF-BD puan ortalamasmin 20.98+4.10
orta diizeyin tisttinde oldugu belirlendi. Arastirmada PTKA
uygulanan hastalarin KARRIF-BD, SYBDO II toplam,
beslenme, manevi gelisim, Kkisilerarasi iliskiler ve saghk
sorumlulugu alt olcek puanlar: orta diizeyin tizerindeyken,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari orta diizeyin
altinda oldugu belirlendi.

Sonug: Saglikli yasam bigcimi davranislari II 6lceginin fiziksel
aktivite ve stres yonetimi boyutu hari¢ tiim boyutlar1 ve
KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamalarimin ortanmn iizerinde
olmast hem saglikli yasam sekli davranislarmin hem de risk
faktorleri bilgi diizeyinin istendik diizeye yakin oldugunun
bir gostergesi olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda PTKA
uygulanan hastalarin egitiminde fiziksel aktivite ve stres
yonetimi konularinin ncelikle ele alinmasi nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Transliiminal Koroner
Anjiyoplasti; Saglikli Yasam Sekli; Risk Faktorleri.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine if Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) patients have a
healthy lifestyle behaviour and the factors that affect it.
Methods: The study was conducted with 100 patients who
visited the cardiology outpatient clinics of one university
hospital between September 1, 2013 and January 30, 2014. All
of them had undergone a PTCA at least three months before
and met the criteria for inclusion. The data were collected
using a personal information form, the Cardiovascular
Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale,
and the Healthy Lifestyle Behaviour Scale I (HLSBS II). The
data were analyzed using percentages, standard deviations,
the Student-t test, one-way variance analysis, the Levene test,
the Scheffe test and Spearman's correlation coefficient. The
threshold for statistical significance was p<0.05.

Results: Of the participants, 60% were male, 82% had at least
one chronic disease and 52% had undergone PCI only once.
Their mean age was 59+11.1. Their HLSBS 1II total score
average was 136.55£25.30, their CARRF-KL score average was
20.98+4.10, both of which were higher than average. The
CARRF-KL and HLSBS 1II total scores of the patients along
with their scores on the subscales of nutrition, spiritual
development, interpersonal relationships, and health
responsibility were higher than average, while their scores on
the subscales of physical activity and stress management were
lower than average.

Conclusion: The higher score averages on all subscales of the
HLSBS 11, except for the subscales of physical activity and
stress management and on the CARRF-KL Scale suggest that
both the healthy life style behaviour and the risk factors
knowledge level of the patients were close to the desired
level. Based on these results, it is recommended that physical
activity and stress management be addressed first in the
education of the patients who undergo PTCA.

Keywords: Percutaneous Transluminal
Angioplasty; Healthy Lifestyle; Risk Factors.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gtintimtizde
tedavideki ilerlemelere ragmen 6liim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Hastalarin 6nemli bir
kisminda belirti vermeden Akut Miyokard
Infarktisti (AMI) ya da ani kardiyak olim
goriilmektedir.12]

Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association-AHA) 2014 verilerine gore gelismis bat1
tilkelerinde 35-74 yas arasi erkeklerde goriilen
KVH mortalite orani;; ABD’de 235.5 /100.000,
Rusya’da 1173.3 /100.000 ve Almanya’da 197.1
/100.000 iken, 35-74 yas arasi kadinlarda ise bu
oran; ABD’de 117.1 /100.000, Rusya’da 466.0
/100.000 ve Almanya’da 80.2 /100.000 olarak
belirtilmektedir.'] TEKHARF 2012 verilerine gore
tilkemizde yilda yaklasik olarak 420.000 koroner
arter hastaligt meydana gelmektedir. Bunlarin
120.000'i koroner arter hastaligi (KAH) bilinen
hastalarda hastalik tekrari, 180.000'i yeni Akut
Koroner Sendrom (AKS) tanisi,  120.000'i
tanimlanamamis ve yeni koroner arter hastaligidir.
AKS’a bagh olarak ortaya ¢ikan yaklasik 95.000
olum (%32) gerceklesmekte ve bu oran Avrupa
oranlarindan daha yiiksektir.[ Bu oranlar,
KAH'nin birey ve toplum saghg icin onemini
vurgulamakta ve yaygin olarak goriilen hastalik
grubu oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yayginligi; ileri yas,
erkek cinsiyet, ailede KAH 6ykiistii, obezite, sigara,
stres, fiziksel hareketsizlik, dustk yogunluklu
lipoprotein kolesterol (low density lipoprotein-
LDL-K) ytiksekligi, trigliserid yiiksekligi, ytiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (high density
lipoprotein- HDL-K) dustiklugt, hipertansiyon
(HT), diyabetes mellitus (DM), ve yagh diyet gibi
risk  faktorlerine  bagh olarak  giderek
artmaktadir.[143]

Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde iki amag
vardir. Birincisi, miyokart infarkttisti ve olimii
engelleyerek yasam siiresini uzatmak, ikincisi ise
iskemi sikligmi ve siddetini azaltarak yasam
kalitesini iyilestirmektir.[67]

Tedavi olarak girisimsel tedavi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler (yasam sekli
degisiklikleri) kullamilmaktadir. Koroner arter
hastaliginda  farmakolojik tedavinin amaci,
trombolitik olaylarin gelisimini ve ilerlemesini
onlemektir.391  Girisimsel tedaviler, Perkiitan
Transliiminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA),
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intrakoroner stent yerlestirilmesi, aterektomi,
lazer anjiyoplasti, brakiterapi ve Koroner Arter
By-Pass Greft (CABG) yontemleri olarak
belirtilmektedir.[1011] Koroner arter hastalarinin
yaklasik 1/3'ti Perkiitan Transliiminal Koroner
Anjiyoplasti (PTKA) girisimleri ile tedavi
edilmektedir.l?l PTKA girisimleri, CABG’e kiyasla
daha az invazif olmasi, hastanede kalig siiresinin
kisa ve morbiditesinin diisiik olmas1 gibi
nedenlerden  dolay1 daha fazla  tercih
edilmektedir.l?l Ancak teknolojik gelismelere
ragmen, plak materyali uzaklastirlamadig: icin
olgularin %30-50"sinde ilk alt1 ayda PTKA yapilan
bolgede tekrar tikanma olasiligl gortilmektedir.
Damar capmin dar olmasi, darlik boyunun uzun
olmasi, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara
kullanimi, uygulanan dilatasyonun yetersiz
olmas1 gibi nedenlerden kaynakl olusabilecek
tekrar tikanma olasilig1 artmaktadir.['-13] Koroner
arter hastalig1 risk faktorleri ile tdamarin tekrar
tikanmasinin gelisiminde etkili olan faktorler
benzerlik gostermektedir. PTKA sonrast bu
risklerin  gelisimini azaltmada, farmakolojik
tedavinin yam sira yasam sekli degisikliginin ¢ok
onemli bir yeri vardir.

Yasam sekli degisiklikleri, bireylerde saglikh
yasam sekli davraniglarinin gelismesini
saglayarak kardiyovaskiiler hastalik tekrarmi ve
hastaliga bagli 6lim oranlarim azaltmaktir.[”13]
Fakat islem sonrasi hastalarda tedavi edilmislik
hissi yasam sekli degisikliklerine uyuma engel
olabilmektedir. Bu yiizden belirtilen risk
faktorlerini kontrol altina almaya yonelik, yasam
sekli degisiklikleri olan; sigaranin birakilmasi,
fazla kilolardan kurtulma, doymus yaglardan
fakir, dengeli bir diyet ve fiziksel aktivitenin
arttirilmast gibi konularda hastalar daha fazla
diizeyde bilgilendirilmelidir.[121415]

Bireylerdeki  kardiyovaskiiler hastalik  risk
faktorlerinin varligi ya da saglikli yasam sekli
davranislarin1  belirlemeye yo6nelik calismalar
yapilmus, fakat kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri bilgi diizeyleri ile saglhkli yasam sekli
davraniglar1 arasindaki iliskiyle ilgili yapilan

calismalar kasithidar. Hemsirelerin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminin
onlenmesinde, kardiyovaskiiler hastaliklar

acisindan riskli bireylerde hastaliin ortaya
¢ikisinin geciktirilmesinde, bireylere egitim verme
ve saglikli yasam sekli davrarms: aliskanliklar:
kazandirmada ve bireylerin tedaviye uyumunu
saglamada o©nemli sorumluluklar1 vardir. Bu
nedenle bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerine yonelik bilgilerinin saghkli yasam
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sekli davramslarma yansiylp yansimadigimn
belirlenmesi, hasta egitimi ve danismanhigmn
verilmesinde yol gosterici olacaktir. Bu arastirma,
PTKA uygulanan hastalarda saghkli yasam sekli
davrarnuslar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Grubu: Arastirmanin evrenini, bir tiniversite
hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine basvuran
ve en az 3 ay once PTKA uygulanan hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine; Ekim 2013-
Ocak 2014 tarihleri arasinda bu tiniversite
hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine basvuran
en az 3 ay once PTKA uygulanan, 18 yas ve {istti,
koroner arter by-pass greft ameliyati
uygulanmayan, fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri
arastirmada uygulanacak formlar1 cevaplamaya
uygun, iletisim sorunu olmayan ve calismaya
katilmaya goniillti bireyler dahil edildi. Toplamda
117 hastaya ulasildi. Fakat dokuz hasta calismaya
katilmay1 reddettigi ve sekiz hasta ise anket
sorularimi eksik doldurdugu icin arastirmaya dahil
edilmedi. Bu calisma ig¢in belirlenen siirede 100
hastaya ulasilabildi ve degerlendirildi.
Arastirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi igin
¢alisma yapilan tiniversitenin etik kurulundan etik
izin, arastrmanmn  yurutilebilmesi igin ise
tiniversite  hastanesinden yazili izin alind
Arastirma  Orneklemini  olusturan  bireylere
arastirmanin amaci ve bilgilerin gizliligi hakkinda
bilgi verildi ve yazili onamlar1 alind1.

Veri toplama araglari: Arastirmanin verileri; Kisisel
Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ve
Saghkli Yasam Bicimi Davranslari Olgegi I
(SYBDO 1I) kullanularak topland.

Kisisel bilgi formu: Bu form PTKA uygulanan
hastalarin  saghkli yasam sekli davranislarim
etkileyebilecegi diisliniilen sorulardan olustu:
sosyo-demografik ozelliklere iliskin 10 soru; saglik
hikayesi, islem sonrasi yasamina yonelik bilgi ve
davranislarina iliskin 7 soru; PTKA girisimine
iliskin 4 soru olmak tizere toplam 21 soru.[11.1617]

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD):  Eriskinlerde
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile ilgili
bilgi diizeyini o6lgmede kullanilan KARRIF-BD
Olgegi, Armkan ve ark (2009) tarafindan
gelistirilmistir.[18] Olcekte ilk dért madde KVH larin
ozellikleri, korunulabilirligi ve yas faktorii ile ilgili
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iken, 15 madde risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20,
23-25,27, 28. maddeler), 9 madde de (7, 8, 13, 15, 16,
17, 21, 22, 26. maddeler) risk davraniglarinda
degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olgekte yer
alan maddeler dogru veya yanls olabilen tam bir
ciimle seklinde katillmailara sunulmakta ve
katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari
istenmektedir. Her dogru yanita 1 puan verilmistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 28
olarak belirlenmistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgegi II
(SYBDO-II): Saghkli Yasam Bicimi Davraniglart
Olgegi, Pender'in saghgi gelistirme modeline
dayandirilarak  bireylerin  sagh@  gelistirme
davraniglarini 6lgmek igin Walker ve ark (1999)
tarafindan gelistirilmistir.1el ~ Olgek, 1996 yilinda
tekrar calisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglart Olgegi II olarak
adlandirilmistir. Olcek 52 madde ve alti faktérden
olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler, ~beslenme, fiziksel aktivite, saghk
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin
Tiirkiye’de gegerligi ve giivenirligi 1997’de Esinl'],
1998'de Akca ve 2008’de ise Bahar ve ark.[]
tarafindan yapilmistir. Bizim ¢alismamizda Bahar
ve ark (2008)'nun gecerlik ve gtivenirlik ¢alismasim
yaptig1 6lgek kullanild1.19 Olgegin derecelendirmesi
4’1t likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2),
stk stk (3), diizenli olarak (4) seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin tamamu igin en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi:
Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; ytizdelik, ortalama, standart
sapma, student-t testi, tek yonlti varyans analizi
(one Way ANOVA), Levene testi, post hoc
testlerden Scheffe testi ve siirekli olgiimler
arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon katsayist
kullanildi. Istatistik olarak p<0.05 deger anlamli
olarak kabul edildi.

Arastirmada Etik: Calismaya baslamadan 6nce Etik
Kurul ve kurum izinleri alindi. Arastirmada insan
olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasim
gerektirdiginden calisma siiresince Insan Haklar
Helsinki Deklarasyonu'na sadik kalindi.

BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi; 59+11.1 olup, %601 erkek,
%39u okuryazar/ilkogretim mezunu ve %85
evlidir. PTKA uygulanan bireylerin %82’sinin en az
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bir kronik hastaliginin oldugu, bunlarin %60'inda ¢ogunlugun sigara ve alkol kullanmadig1 saptandi.
HT ve %35inde DM oldugu, %75’inin kilolu ve Ayni zamanda bireylerin, %52’sinin sadece PTKA
tstii oldugu, %83’tniin diizenli ilag kullandig;, uygulandigr ve %51'inin planli olarak isleme
%56'sinin diizenli saglik kontrollerine gitmedigi, alindig: tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler n %
Yas Ortalamasi (Ort£SS)” 59+11.1
Cinsiyet

Kadin 40 40.0

Erkek 60 60.0
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 11 11.0

Okuryazar/ ilkégretim mezunu 39 39.0

Ortaokul/Lise mezunu 21 21.0

Yiiksekokul ve Ustii mezunu 29 29.0
Medeni Durum

Evli 85 85.0

Bekar 15 15.0
Beden Kitle indeksi

Zayif + Normal 25 25.0

Kilolu 45 45.0

Obez 18 18.0

Morbid obez 12 12.0
Kronik hastaligin varlig:

Var 82 82.0

Yok 18 18.0
Kronik Hastaliklar*™

HT 60 60.0

DM 35 35.0

Kalp Yetmezligi 26 26.0

Kronik obstriiktif akciger hastalig 7 7.0
Diizenli ila¢ kullanimi

Evet 83 83.0

Hayir 17 17.0
Diizenli saglik kontroliine gitme

Evet 44 44.0

Hayir 56 56.0
Sigara kullanimi

Evet 24 24.0

Hayir 76 76.0
Alkol kullanim1

Evet 22 22.0

Hayir 78 78.0
Girisim Tipi

Sadece PTKA 52 52.0

PTKA ve Stent 48 48.0
Girisim Uygulanma Sekli

Planlanmis PTKA 51 51.0

Acil PTKA 49 49.0

*Ort£SS: Ortalama Standart Sapma ** Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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Aragtirma kapsamma alman hastalarm SYBDO 11
toplam ve alt gruplariin ve KARRIF-BD 6lgeginin
puan dagilimlar: verilmistir (Tablo 2). En yiiksek
puan Ki puan alt slgeginden (27.54+5.32), en diisiik
puan ise FA puam (15.03+4.94) alt olceginden
alinmigtir. Bireylerin SYBDO 1I toplam puan
ortalamasi 136.55+25.30 ve KARRIF-BD puan
ortalamasi 20.98+4.10’dir. Arastirmaya katilan

bireylerin fiziksel aktivite puani ve stres yonetimi
puan alt 6lgek boyutlarindan orta diizeyin altinda
puan aldiklari, kisileraras: iligskiler puani, saglik
sorumlulugu puani, beslenme puani, manevi
gelisim puam alt 6lgek boyutlarindan, SYBDO 1I
toplam ve KARRIF-BD Olgegi puan dagilimindan
ise orta diizeyin tizerinde puan aldiklan
belirlenmistir.

Tablo 2. Bireylerin Saghkli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi-II'nin Toplam ve Alt Gruplarmmn ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgeginin Puan Dagilimlari

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II Puanlar

Alt Boyutlar1 n OrttSS
Saglik Sorumlulugu (SS) 9 23.81+5.38
Fiziksel Aktivite (FA) 8 15.03+4.94
Beslenme (B) 9 22.90+5.06
Manevi Gelisim (MG) 9 26.6945.11
Kisilerarasr iligkiler (KI) 9 27.54+5.32
Stres Yonetimi (SY) 8 20.58+4.83
SYBDOII Toplam 52 136.55+25.30
KARRIF-BD 28 20.98+4.10

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi 6lgegi puan ile SYBDO II 6lgegi toplamu ve
bu olcegin alt boyutlar1 arasinda bir iligki
bulunamazken  (p>0.05) KARRIF-BD  puan
azaldikca kisiler arasi iliskiler puaninin arttifi ve
aralarinda negatif yonlu zayif iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bunlara ilaveten beden kitle
indeksi (BKI) azaldikga manevi gelisim puaninin
arttig1 ve aralarinda negatif yonli zayif bir iliskinin
oldugu, yasin artmasiyla stres yonetimi puaninin
arttigl ve aralarinda pozitif yonde ve zayif iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Coklu regresyon analizine gore; arastirmaya katilan
bireylerin saglik onerilerine uyumu arttikga saglikl
yasam sekli davranislar1 olgegi toplam puani,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler
ve stres yonetim puanlarinin arttigi, alkol kullanimi
arttikca saglik sorumlulugu, saglikli yasam sekli
davrarnuslar ve kisilerarasi iliskiler puaninin
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azaldig belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica diizenli ilag
kullanan bireylerin saglik sorumlulugu puamnm
artmakta, ilcede yasayanlarin ise kisilerarasi
iliskiler puan1 azalmaktadir.

TARTISMA

Yas ve cinsiyet, KAH icin en onemli risk
faktorlerindendir. Koroner kalp hastalig1 insidansi
ve prevalanst yasla paralel olarak artar.
Aterosklerozun erken lezyonlarmin cocukluk
caginda ortaya c¢ikmasina ragmen koroner kalp
hastalig1 6liim riski ileri donemlerde daha fazladir.
Erkeklerde hastaligin daha fazla goriilmesinin
nedeni; erkeklerin kadinlara gére daha fazla sigara
kullanmas1 ve kadinlardaki ¢strojen hormonunun
hastaliga karsi koruyucu etkisinin olmasidir.[2021]
Arastirmamizda PTKA uygulanan hastalarin
¢ogunlugunun erkek oldugu ve yas ortalamalarinin
59411.1 oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalar
arastirmamizi desteklemektedir.[17.22.23]
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Tablo 3. Hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II Toplam ve Alt Gruplar1 ve Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Puan Dagilimlarinin Birbirleriyle Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Saghk
Sorumlulugu
2.Fiziksel 443"
Aktivite
3. Beslenme |.545" | 531"
4 Manevi 631" | 544" | 593"
Gelisim
5.Kigileraras1 |.703" | .399" | .644" | 797"
Mliskiler
6.Stres .601° | .637° | 594" | .763" .755
Yonetimi
7SYBDO 11 783 | .708" | .768" | .882 .881" 871"
Toplam*
8. KARRIF- -128 | -.020 |-130 | -.004 -218" | -.077 | -.101
BD*
9.Yas 151 .005 155 132 180 205" | 1159 | -.158
10.BKI** .048 -167 | -.070 | -.200" | -.019 -194 | -134 | -.035 | -.230
11.Islem 190 -.032 | .144 173 175 188 162 | -.084 | .330 | -.100
sayist
12.Islem .086 180 .069 .061 -.002 .038 .087 |.000 |.114 |.091 | .193
zaman

+SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi II; **BKI: Beden Kitle Indeksi
#KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi

*p<0,01; **p<0,05

Beden kitle indeksinin yiiksekliginde viicutta asir1
yag birikimi ve depolanmasi, damarsal yapiy1
bozulmakta ve sonuc¢ta KAH icin bir risk faktori
olusturmaktadir. BKi 25-30 kg/m? olmasi fazla
kilolu olmanin, 30-40 kg/m? olmasi ise obezitenin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. (24
Arastirmamizda hastalarin gogunlugunun 25-29,9
kg/m? arasinda ve fazla kilolu oldugu belirlendi.
Yapilan bir ¢alismanin sonuglar: da arastirmamizi
desteklemektedir. Bu calismaya gore iilkemiz
niifusunun %68.7’si obez veya fazla kilolu olarak
smiflandirilmaktadir.[?l Obezitenin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi, obez kisilerin daha kaliteli bir
yasam seviyesine ulasmasi icin saghkli yasam
davraniglarinin  desteklenmesi ve siirdiiriilmesi
gereklidir.

Cilt - Vol. 8 Sayi - No. 16

Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar
ateroskleroz olusumu ve KAH'nin gelisiminde bir
risk faktorudir. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismast II'de (2010) hipertansiyon prevalansi
kadinlarda  %32.3, erkeklerde %30.9 tespit
edilmistir. Yine ayni calismada diyabet prevalansi
%16,5 olup tilkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi
bulunmustur.?l  1998’de  yapilan TURDEP-I
calismasiyla kiyaslandiginda, tilkemizde diyabet ve
bozulmus glikoz toleransi siklig1 sirasiyla %90 ve
%207’lik bir artis gostermistir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin  %82’sinde kronik hastaligin oldugu
bunlarin %60'mda HT ve %35'inde DM tespit
edildi.
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Tablo.4. Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler

Beta

Standart
Sapma

t

p

Giiven Aralig:

Yasanilan yer

Alkol kullanim
Diizenli ila¢ kullanim

Saglik 6nerilerine uyum

Sigara kullanimi
Alkol kullanimu

Diizenli ilag kullanim

Saglik 6nerilerine uyum

Alkol kullanim

Yasanilan yer
BKI

Saglik onerilerine uyum

Alkol kullanim

Diizenli ila¢ kullanimi

Yas
Alkol kullanimi
Saglik 6nerilerine uyum

Yasanilan yer
Alkol kullanimi

Saglik onerilerine uyum
Diizenli ila¢ kullanim

KARRIF-BD puam

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 toplam puani

-11.5
-16.3

-10.2

-11.7

6.0
5.6

6.2

4.5

-1.9
-2.8

-1.6

-2.5

Saglik sorumlulugu puam

-1.3 1.2 -1.0
-3.2 1.2 -2.5
-3.0 1.3 2.2
Fiziksel aktivite puan
-1.9 0.9 -2.0
Beslenme Puam
-4.7 1.1 -4.2
Manevi Gelisim Puani
2.3 1.2 -1.8
-0.0 0.0 -0.8
-2.6 0.9 2.7
21 1.1 -1.8
-1.7 1.3 -1.3
Stres Yonetimi Puani
0.0 0.0 1.6
2.2 1.1 -1.9
-2.3 0.9 -2.5
Kisilerarasi Iliskiler Puani
-3.1 1.2 -2.5
-3.4 1.2 -2.8
-2.3 0.9 -2.4
-2.0 1.2 -1.5
-0.0 0.1 -0.6

0.05
0.00

0.10

0.01

0.28
0.01
0.02

0.04

0.00

0.07
0.39

0.00

0.07

0.19

0.10

0.05
0.01

0.01
0.00

0.01

0.12

0.50

(-23.5) - (0.4)
(-27.6) - (-5.1)

(-22.7) - (2.2)

(-20.7) - (-2.7)

(-23.5) - (1.1)
(-20.7) - (-0.7)
(-22.7) - (-0.3)

(-3.9) - (-0.3)
(-7.0) - (-2.5)
(-4.8
(0.0
(-4.5
(-4.5

0.1)
0.0)

0.7)
(0.1)

)- (
)- (-
)- (-
) -

(-4.3) - (-0.8)

(-23.5) - (0.0)
(-4.2) - (-0.5)
(-0.0) - (-0.1)

(-5.6) - (-0.6)

(-4.2) - (-0.4)
(-4,5) - (0.5)

(-0.3) - (0.1)
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Kronik hastaliklarin kontroliinde; yapilan egitim ve
danismanlik hizmetiyle, bireylerin kilo vermesi,
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi, lipit
diizeyinin azaltilmasi, alkol ve tuz kullaniminin
azaltilmast gibi yasam sekli degisiklikleri
konularinda bilgi verilebilir. Irmak ve Fesci (2005)
yaptiklar1 ¢alismada; hipertansiyonlu hastalara
once yasam sekli degisiklikleri ve ilag¢ kullanim
hakkinda egitim verilmis ve 6 ay sonrasinda
hastalarin  diyet programina uyumunda artis
oldugu, diizenli egzersiz yapan hasta oraninda artis
oldugu, ila¢ tedavisine uyumun  arttig
belirlenmistir.[13]

Arastirmamizda hastalarm ditizenli ilag kullandig1
ancak saglik kontrollerine diizenli gitmedigi
belirlenmistir. Durna ve ark. (2000) calismasinda 0-
3 ay igerisinde saglik kontroliine giden hastalarin,
4-6 ayda ya da sikayeti oldukca saglik kontroliine
giden hastalara gore daha iyi oldugu
saptanmistir.'’l.  Calismamizin  sonucu  kronik
hastaliga sahip olan bireylerin zamanla hastalig1
kabullendikten sonra ilaglarin diizenli kullanmaya
basladiklarini ancak saglik kontrollerini
aksattiklarmmi diistindiirmiistiir. Bu nedenle hasta
egitimi ve damismanligl kapsaminda diizenli saglik
kontroliinin onemi &zellikle vurgulanmalidir.
Arastirmamizda literattirle uyumlu olarak BKI'nin
azaldikca manevi gelisim alt 6lgek puaninin arttig:
saptanmustir. Basarir ve Pakytiz (2015), hemodiyaliz
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismalarinda BKI'nin
azalmamasiyla fiziksel aktivite, manevi gelisim ve
stres yonetimi arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon saptamustir.[¢l Bireylerde kilo vermenin
benlik saygisini ve beden algisini olumlu etkiledigi
bilinmektedir. Yapilan bir c¢alismada benlik
saygisimnin BKI normal olanlara gore, obez olanlarda
1,49 kat ve morbid obez olanlarda 3,31 kat daha
diisiik oldugu, beden algisinin BKI normal olanlara
gore, morbid obez olanlarda 5,48 kat daha duisiik
oldugu saptanmistir.[?7]

Arastirmamizda yasin artmasiyla stres yonetimi
puaninin arttig1 belirlenmistir. Kuru ve Piyal (2012)
‘In yaptig1 calisma sonuglarinda, yasin artmasiyla
bireylerin stres yonetimi puanlarinin da paralel
olarak arttign belirlenmistir.?8l Geng¢ yastaki
bireylerin daha fazla stresdrlere maruz kalmasi
sebebiyle stresle bas etme teknikleri konusunda
kendilerine ve aile Dbireylerine egitim ve
rehabilitasyon =~ programlarinin  olusturulmas:
onerilebilir. Yapilan bir c¢alismada bireylerde
umutsuzluk diizeyinin azaldik¢a stres yonetiminin
arttig1 bulunmustur.[®! Aragtirmamizda degiskenler
arasinda iliskinin varligi ve bu iliskinin giictinii
belirlemek icin ¢oklu regresyon analizine
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basvurulmustur. Arastirmamizda alkol
kullanmayan bireylerin SYBDO toplam puan
ortalamalari, saglik sorumlulugu puani, beslenme
puan1 ve Kkisileraras: iligkiler alt olcek puam
ortalamalar1 alkol kullanan gruba gore daha ytiiksek
bulunmustur.  Basarir ve  Pakytiz = (2015)
hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar: calismada alkol
kullanmayan hastalarin bulgular1 arastirmamizla
uyumludur.2 PTKA uygulanan alkol kullanmayan
bireylerin diger bireylere gore kendi saghigina daha
Ozen gosterdigi, beslenmelerine daha dikkat ettigi
ve cevresindekilerle olan iletisimini stirdtirdtigu
soylenebilir. Arastirmamizda PTKA uygulanan
hastalardan dtizenli ila¢ kullananlarda saghk
sorumlulugu puammin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kronik hastaliga sahip bireylerin,
hastaliklarin1  kabullenip zamanla diizenli ilag
kullandig1 ve kendi iyilik hali icin aktif olarak
sorumluluk aldig1, saghgma daha c¢ok Ozen
gosterdigi soylenebilir.

Arastirmamizda, saglik onerilerine uyum saglayan
kisilerin SYBDO 1II toplam puan ortalamalari,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler
ve stres yonetimi alt 6lcek puan ortalamalar: daha
yiiksek bulunmustur. Kigiikberber'in (2011) kalp
hastalarinda ve Durna ve ark (2000) PTKA
hastalarinda  yaptiklar1  calismadaki sonuglar
arastirmamizla  paralellik  gostermektedir.[722]
Arastirmamizda saglik onerilerine uyum saglayan
bireylerin saglikli yasam sekli davranislarmi
puanimin  yiiksek  olmasimin  nedeni; saghk
profesyonellerinin  egitim  ve  damsmanlik
hizmetlerinden yararlanmis olmalari, gesitli kitap
ve dergilerden yararlanmalari, televizyon ve radyo
gibi iletisim araglarindan izlenilen yararh
programlar ve gilintimiizde internetten her tiirli
bilgiye kolay erisim olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; bu arastirmada PTKA girisimi
uygulanan hastalarin fiziksel aktivite ve stres
yonetimi puanlari hari¢ saghkli yasam sekli
davramiglar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeylerinin ortanin tizerinde
oldugu tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda Bireylerin olumlu
davranislarinin  desteklenmesi, olumsuz yasam
sekli davraniglarinin olumlu yénde diizeltilmesinde
motivasyonu  artict  egitim  programlarinin
olusturulmasi, PTKA  uygulanan hastalarin
egitiminde fiziksel aktivite ve stres yonetimi
konularinin  6ncelikle ele alinmasi oOnerilebilir.
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