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OZET

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Olan Bireylerde Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarinin incelenmesi

Bu ¢alisma koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin saghkh yasam bi¢imi
davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Arastirma Aralik 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesinde, Kardiyoloji poliklinik ve servislerinde yapildi. Calisma
yazili ve sozlii onami alinan 127 birey ile gerceklestirildi. Arastirma, en az ii¢ ay once
Koroner Arter Bypass ameliyati olan, 18 yas iistii, mental hastaligi ve iletisim sorunu
olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalarda yapildi. Verilerin
toplanmasinda “Hasta Tanillama Formu”, “Saghkh Yasam Bicimi Davranislar
Olcegi IT” kullanildi.

Arastirmaya katilanlarm %72,4’iiniin erkek, %95,3’iiniin evli, %44,1’inin 70-
75 yas gurubunda oldugu, %350,3’niin ilkokul mezunu, %41,7’sinin sigarayi
birakms oldugu saptandi. Hastalarin SYBD toplam puaninin 117,78 oldugu, en
yiiksek puanin Kisilerarasi iliskiler ve manevi gelisimden, en diisiik puanin fiziksel
aktiviteden alindigr goriildii. 65-69 yas grubunda olanlarin beslenme puanlari ve
stres yonetiminin daha yiiksek oldugu, erkeklerin fiziksel aktivite puanlar1 ve
manevi gelisim puanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu, bekarlarin saghk
sorumlulugu puanlarmin yiiksek oldugu, egitim diizeyi yiikseldik¢e Kkisilerarasi
iliskiler puaninda yiikseldigi, gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin fiziksel aktivite
puanlari, manevi gelisim puanlari, SYBD toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu,
sigara kullanan hastalarin Kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim ve SYBD toplam
puanlarinin diisiik oldugu bulundu.

Sonug¢ olarak; Koroner arter bypass greft cerrahisi olan bireylerde saghkh
yasam bicimi davramslarinin demografik ozelliklerinden etkilendigi ve orta
diizeyde SYBD gosterdikleri gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Koroner Arter Baypas; Koroner Arter Hastahig;
Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar
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ABSTRACT

Investigation of Healthy Lifestyle Behaviors in Individuals with Coronary Artery
Bypass Graft Surgery

This study is a descriptive and cross-sectional study to determine the healthy
lifestyle behaviors of patients who underwent coronary artery bypass surgery.

The study was conducted in the Cardiology outpatient clinics and wards of
Adana City Training and Research Hospital between December 2022 and June 2023.
The study was conducted with 127 individuals who provided written and verbal
informed consent. The study was conducted in patients who had undergone
coronary artery bypass surgery at least three months ago, were over 18 years of age,
had no mental illness and communication problems, and volunteered to participate
in the study. “Patient Identification Form” and ‘Healthy Lifestyle Behaviors Scale
II’ were used for data collection.

It was found that 72.4% of the participants were male, 95.3% were married,
44.1% were in the 70-75 age group, 50.3% were primary school graduates, and
41.7% had quit smoking. It was observed that the total SYBD score of the patients
was 117.78, the highest score was from interpersonal relationships and spiritual
development, and the lowest score was from physical activity.It was found that
patients in the 65-69 age group had higher nutrition scores and stress management,
men had higher physical activity scores and spiritual development scores than
women, single patients had higher health responsibility scores, interpersonal
relationships scores increased with increasing educational level, patients with higher
income levels had higher physical activity scores, spiritual development scores and
total scores of the HPLP-II, and patients who smoked had lower interpersonal
relationships, spiritual development and total scores of the HPLP-I1.

In conclusion, it was observed that healthy lifestyle behaviors in individuals with
coronary artery bypass graft surgery were affected by demographic characteristics
and they showed moderate level of HPLP.

Keywords: Nursing; Coronary Artery Bypass; Coronary Artery Disease; Healthy
Lifestyle Behaviors
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda her yil yaklasik olarak 17,9
milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitiiniin
son verilerle aciklamis oldugu rapora gore bulasict olmayan hastaliklara bagli 6liim orani
%89,16°d1r. Bu rapora gore, %37 ile KVH ilk sirada yer almaktadir (2). Amerikan Kalp
Dernegine gore, son on yilda diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastaliga bagli 6liimler %17
oraninda arttig1 ve diinya genelinde kardiyovaskiiler hastalik vakalarinda %26,6 oraninda

artis gozlendigi bildirilmistir (3).

Gelisen teknoloji ile birlikte beklenen yasam siiresin uzamasi sonucunda, kalp ve
damar hastalarinin sayisinda giderek bir artis gézlemlenmektedir. Bu da toplumdaki
kardiyovaskiiler hastalik (KVVH) yiikiinde artisa sebep olmaktadir. Bu verilere dayanarak,
diinya genelinde KVH’nin uzun bir siire daha 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer

almaya devam edecegi diisiilmektedir (4).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tlim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sik goriilen saglik
sorunlarmdan biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2022 verilerine gére iilkemizdeki
Oliim oranlar incelendiginde, %35.4 ile dolagim sistemi hastaliklarinin ilk sirada yer

aldig1 ve bu oranin %42,3’nii KAH’nin olusturdugu goriilmiistiir (5).

Koroner Arter Hastaligi, kalp kasmnin oksijenlenmesinden ve beslenmesinden
sorumlu olan koroner arterlerin daralmas: veya tikanmasi sonucunda, kan akiminin
kismi ya da tam kesilmesine bagl olarak gelisen bir hastalik tablosudur (6,7). Koroner
Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi ise KAH gelisen hastalarda, i damar hastaligi
veya sol ana koroner arter hastaligi olanlar igin en etkili tedavi yontemidir (8). Bu
islemde otolog kan damarlar1 kullanilarak, tikali koroner arterler bypas edilir ve iskemik

miyokardiyuma kan akisini1 yeniden saglanir (8,9).

KABG ameliyati en sik uygulanan major cerrahi prosediiriidiir. Diinyada her yil
yaklagik olarak 400.000 KABG ameliyati yapilmaktadir (10,11). Saglik bakanligi,
Tiirkiye'de Haziran 2022 ile Haziran 2023 arasi yapilan kalp ameliyati sayisinin 70 binin



tizerinde oldugunu ve bu ameliyatlarin yiizde 73'nii KABG ameliyatinin olusturdugunu

bildirmistir (12).

Koroner arter hastalari, KABG ameliyatindan sonra hastaligin dogal damarlarda
ilerlemesi veya greftlerin dejenerasyonu nedeniyle iskemik olaylar i¢in yiiksek bir risk
altinda olmaya devam etmektedirler. KABG islemi olan hastalarda taburculuktan sonra
mortaliteyi diisiiren temel faktorlerden biri uygun saglik davraniglari sonucu risk

faktorlerinin yonetimi ve taburculuk sonrasi tedaviye uyumdur (11,13).

Saglikli yasam davranislar1 ile kontrol edilebilen diyabet, hipertansiyon ve
dislipideminin major kardiyovaskiiler risk faktorleri oldugu bilinmektedir. Bu risk
faktorleri KABG islemi sonrasinda mortalite oranlarini da etkilemektedir. Kilavuzlar,
saglikli yasam tarzi davraniglarimi ikincil korunmada farmakoterapi kadar onemli
oldugunu ve bu davraniglarin siirekliligi sayesinde KAH’nin %60 oraninda
onlenebilecegini belirtmistir (4,14,15). Bu nedenle KABG ameliyati sonrasi hastalarin,
evdeki glinliik yasamlarinda diizenli olarak uygulamalari gereken saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 bulunmaktadir (16). Bu siiregte hemsirelere hastalara egimler diizenleyerek
saglikli yasam bi¢imi davraniglart kazandirma, tedaviye uyumlarini artirma ve

farkindalik olusturma gibi gorevler diismektedir (17).

Literatiir taramas1 yapildiginda Dirimese ve arkadaslart (2016), KABG cerrahisi
planlanan hastalarin yasam kalitesinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislarimi
incelemislerdir. Benzer sekilde Alcan ve arkadaslar1 (2017), koroner arter baypas greft
cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasindaki fark degerlendirilmistir (18). Giir ve Sunalin (2019) calismasinda ise,
koroner arter hastalarinda saglik algist ve saglikli yasam bigcimi davraniglarini
incelenmistir (19). Ozkan ve ark. (2019), koroner arter hastalik tanisi almis bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini incelemistir (20). Anag (2018) yaptig1 ¢alismada
Koroner arter hastaligi olan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam
kalitesinin incelemistir (21). Literatiire bakildiginda KABG olan hastalarin saglikli
yasam bicimi davraniglarini ve bu davranislart etkileyen faktorleri ortaya koyan
yeterince ¢alisma olmadigi goriilmiistiir.

Bu ¢alisma sonucunda, KABG olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

degerlendirmek ve etkileyen risk faktorlerin tanimlanmasi hastalarin alacagi hemsirelik



bakima yol gosterecek, taburculuk sonrasi en ¢ok gereksinim duyduklari konularin
belirlenmesinde yardimci olacaktir. Bir sonraki agsama olan ameliyat sonrasi hastalara
diizenlenecek olan taburculuk egitiminin planlanmasi ve uygulamasinda hemsirelere sik
tutacaktir. Bu sayede KABG ameliyati sonrast hastalarin saglikli yasam bigimi

davraniglarina uyumunun arttirilmasi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinda KABG ameliyati olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini degerlendirmek ve bu davranislari etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaci

ile yapildi.

1.3. Arastirma Sorusu
1. KABG ameliyati olan hastalar ne dilizeyde saglikli yasam bi¢imi davraniglari
gosterirler?

2. KABG olan hastalarin saglikli yasam bi¢imini demografik 6zelikleri etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastahigir (KAH)

Koroner arterler, kalp kasinin beslenmesini ve oksijenlenmesini saglayan
damarlardir. Bu damarlarin fizyolojik olarak saglikli bir yapida olmasi kalbin normal
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in 6nemlidir. Koroner arterler, kalp kas1 boyunca
arteriyoller ve veniillerle birlikte dallanarak kani, kalbin farkli bolgelerine tagirlar. KAH
da bu damarlarda goriilen daralma ya da tikanma sonucunda koroner kan akiginin
bozulmasidir. Kan akis1 bozulmas: ile kalp kasi yeterince beslenemez ve doku hasari
arttikga hastada anjina pektoris (gogiis agris1) veya miyokard infarktiisii (MI) gelisir
(17,22).

Koroner arter hastaligi aterosklerozla gelisen bir tablodur. Ateroskleroz genellikle
“atardamarin sertlesmesi” olarak adlandirilir (23). Periferik arter hastaligi (PAH), KAH
ve serebrovaskiiler, karotid arter hastaliginin altinda yatan patofizyoloji aterosklerozdur.
Bu hastalik, lipid oksidasyonunu ve hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi gibi
nedenlerle hasara ugramigs damar yapilarinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Subendotelyal tabakanin kalinlagmasi ve lipid birikimi ile karakterize olan bu durum tiim
damarsal yapilarda goriilebilmektedir. Lipit materyali igeren kopiik hiicrelerinden zengin

bir merkez ve etrafinda fibroz plak yapisi seklinde meydana gelir (24,25).

Koroner arter hastaligi, sinsi gelisen ve genellikle semptomlarin ortaya ¢ikmasi ileri
bir asamada goriilen kronik bir hastaliktir. KAH yetiskinler arasinda en yaygin 6liim
nedeni olmasina ragmen Onlenebilir, risk faktorleri erkenden taranabilir, belirlenebilir ve

tedavi edilebilir (27).

Diinya genelinde yarim milyardan fazla insan kardiyovaskiiler hastaliklardan
etkilenmekte ve KVH arasinda en 6nemli 6liim nedeninin koroner arter hastaligi oldugu
bilinmektedir (27). KVH’1n 2021'de diinyada 20,5 milyon insanin 6liime neden oldugu

ve bunun tiim Sliimlerin neredeyse iicte birine tekabiil ettigi belirlenmistir (28).



2.2. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliklarinda, risk faktorlerinin belirlenmesi ve risklerin dnlenmesi
icin gereken tedbirlerin alinmasi, bu hastaliklarla miicadelenin en onemli kismini
olusturmaktadir (25,27). KAH’1 olumsuz etkileyen risk faktorleri degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak iki grupta incelenmektedir. Kisinin cinsiyeti, yasi,
etnik kokeni ve aile Oykiisii gibi miidahale edilemeyen risk faktorleri degistirilemeyen
risk faktorleri olarak adlandirilmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri ise saglikli yagam
bi¢imi davraniglari ile azaltabilmekte veya kontrol altina alinabilmektedir (29,30). Stres,
sigara, obezite, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz

beslenme bu risk faktorleri arasinda yer almaktadir (29).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi silirecinde, degistirilebilir risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (30,31). Yapilan ¢alismalarda saglikli
beslenen, diizenli araliklarla fiziksel egzersiz yapan, sigara kullanimini birakan, 6nerilen
degisikliklere uyum saglayan hastalarin, kisa siirede bile morbidite ve mortalite
oranlarinda ciddi diistisler gortildiigii bildirilmistir (29,31,32). Ayni zamanda hastalarin
endotel fonksiyonlarinda, plak stabilizasyonunda ve koagiilasyonlarinda pozitif yonde

degisiklikler goriilmustiir (29).

Koroner arter hastaliginin 6nlenmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesinin anahtari risk
faktorlerini anlamak ve azaltmaktir (31,32). Bu nedenle birgok risk faktori
parametrelerini degerlendiren skorlama sistemleri gelistirilmistir (32). Cinsiyet, yas, aile
oykiisii genetik ve psikososyal faktorler, diyabet, sagliksiz beslenme, abdominal obezite,
sigara, asirt alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, hipertansiyon, C-reaktif protein
yiiksekligi, hiperlipidemi (HDL diisiikliigii, Non-HDL kolesterollerin yiiksekligi) gibi
risk faktorleri skorlama sistemleriyle degerlendirilmektedir. Bu skorlama sistemlerinin
yaninda ek olarak ekokardiyografi, koroner arter kalsiyum skoru, koroner anjiyografi,
ayak bilegi kol indeksi, kontrastli bilgisayarli tomografi, karotis ultrasonu gibi

goriintiileme yontemlerinden elde edilen bulgularda degerlendirilmektedir (32,33).



2.3. Koroner Arter Hastaliklarindan Korunma

Koroner arter hastaligindan korunmak biiyiik 6l¢tide risk faktorlerini kontrol altina
almakla ilgilidir. Bir bireyin toplam KVH risk faktorleri artikga, hastaliktan korunma

orani azalir ve tedavinin yogunlugu da artar (33).

Koroner arter hastaliginin 6nlenmesinde birincil ve ikincil koruma olarak iki yontem
bulunmaktadir (34,35):

2.3.1. Birincil (Primer) Koruma

KAH’na dair belirti ve bulgu géstermeyen bireylerde, kardiyovaskiiler damar
yapisint olumsuz etkileyen risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasina, tedavi veya
miimkiinse ortadan kaldirmaya yonelik yapilan miidahalelere primer koruma denir
(34,35). Hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi, olumsuz psikososyal faktorler sagliksiz
beslenme, asir1 alkol tiiketimi, sedanter yasam KAH i¢in O6nemi Kanitlanmis risk
faktorlerdir (36). Bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi bireylerin, Ml ve kalp
yetmezligi riskini azaltirken ayni1 zamanda Koroner revaskiilarizasyona duyulan ihtiyaci

da azaltmaktadir. Boylelikle hastalarin yagsam kalitesinde artis gozlenmektedir (34,36).

2019 Amerikan Kalp Birligi (AHA)/ Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC)
Kardiyovaskiiler Hastaligin Birincil Onlenmesi Kilavuzunda; diisiik kalorili ve saglikli
beslenme, asir1 kilolu bireylerde kilo kaybinin saglanmasi ve kalori kisitlamasi, haftada
en az 150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika yiliksek yogunlukta egzersizi ve tiitiin

kullaniminin birakilmasi giddetle tavsiye edilmektedir (37).

2.3.2. ikincil (Sekonder) Koruma

Kardiyovaskiiler damarlarda gelisen aterosklerotik siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan
hastaliklarin, ilerlemesini ve yeni olaylarin tekrarlanmasini 6nlemek amaci ile yapilan

miidahaleler, sekonder korumaya girer (36).

Mevcut KAH semptomlari olan, kalp krizi oykiisii olan, perkiitan koroner girisim

(PCI) veya KABG islemi olmus hastalar i¢in ikincil koruma ¢ok Onemlidir. Amag



KAH"n ilerlemesini yavaslatmak, semptomlarini geriletmek, olaylarin tekrarlanma veya
Olim riskini azaltmaktir ((38,39). Bu hastalarda, sadece risk faktorlerini kontrol altina
almak yeni olay riskinin azaltilmasinda yeterince etkili olmayabilir. Bunlara ek olarak,
bazi ilag rejimlerinin uygulanmasi da sekonder korumanin 6nemli bir pargasidir (33,35).
Kontrendike olmadig1 siirece anti-agregan tedavi (diisiik doz aspirin) diizenli olarak
kullanilmasi tavsiye edilir (36,40). KAH ve hipertansiyonu olan tiim hastalarda hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik tedaviler kullanilarak kan basincinin diisiiriilmesi
gerekir (35,40). 75 yas ve altindaki bireylerde kontrendike olmadik¢a yiliksek yogunluklu
statin tedavisine baglanmalidir (24,36).

2.4. Koroner Arter Hastaligir Tedavi Yontemleri

Koroner arter hastaligi tedavisinin temel amaci; miyokardin oksijen arz-talep
dengesizligini diizeltip daha fazla oksijenlenmesini saglayarak miyokard enfarktiisii
gelisimini Onlemek, var olan semptomlar1 iyilestirmek, hastanin yasam kalitesini

yiikseltmek ve mortalite oranini azaltmaktir (41).

KAH tedavi yontemleri atereskleroz gelisen damarlardaki darligin orani, darlik veya
titkanma goriilen damarin sayisi ve anatomisine gore farklilik gostermektedir (22,41). Bu
tedavi yontemleri; medikal tedavi, KABG cerrahisi ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) ile stent uygulamasi seklinde degismektedir (8). Farmakolojik
tedavi, semptomlar1 tedavi etmeyi, hastaliin ilerlemesini 6nlemeyi ve 6zellikle miyokard
enfarktiisii gibi olumsuz olaylar1 6nlemeyi amaglar. KAH tedavisi her zaman invazif

prosediirlerle de desteklenebilecek ilag tedavisine dayanir. (42).

2.4.1. Farmakolojik Tedavi:
Farmakolojik tedavinin 5 temel hedefi vardir. Bunlar:
e Trombotik olaylarin gelisimini ve ilerlemesini 6nlemek,
o Kaoroner arterlerde genisleme yaparak koroner kan akimin artirmak,

e Kan basincin1 140/90 mm Hg altina diistirmek,



e Kalbin 6n ve ard yiiklerini azaltarak oksijen gereksinimini azaltmak,
e Serum Kolestrol seviyesini diisiirmek (42-44).

Antitrombotik Tedavi: Vendz ve arteriyel bolgede trombiis olusumunu engelleyen
veya olusan trombiisii eriten tedavi yontemlerini kapsar. Antitrombotik tedavi ii¢ ayri

gruptan olusmaktadir (35,44-46):

1. Antikoagiilan tedavi: K vitamini antagonisti (warfarin sodyum), parenteral
direkt trombin inhibitorleri, yeni oral antikoagiilanlar (YOAK), danaparoid,
fondaparinuks, standart heparin ve diigiitk molekiil agirlikli heparin (DMAH) gibi
ilaglar antikogiilan tedavi siirecinde yer alir. Bu ilaglar var olan trombiisiin ve
trombotik embolinin biiyiimesini kisitlarlar, yeni bir trombiis olusumunu 6nlerler

ve fibrin olusumunu zayiflatarak trombiislerin organize olmasini engellerler. (44-

46).

2. Antitrombositik (Antiplatelet) Tedavi: Trombosit adezyon vya da
agregasyonunun inhibisyonu yoluyla stent trombozu ve trombolitik emboli
olusumunu engeller (45,48). Bu ilaglar etki mekanizmalarina gore, siklooksijenaz
inhibitoric  (Aspirin) ve P2Y12 reseptdr inhibitorleri (klopidogrel, tikagrelor,
tiklopidin, prasugrel) olarak iki farkli guruba ayrilir. Bu iki farkli ilag gurubunun
birlikte kullanilmasina da ikili antiplatelet tedavisi denir(44,48).

3. Trombolitik tedavi: Arterlerde tikanmaya neden olan acil tromboembolizm
olgularinda, trombiisii aktif olarak eritip damarda kan akiminin tekrar
saglanmasma yardimci olan ilaglara trombolitik ilaglar denir. Trombolitilk
tedavide yaygin olarak kullanilan ilaglara, streptoknaz, lirpkinaz, pro-iirokinaz,

doku plazminojen aktivatori (t-PA) ve APSAC 6rnek olarak verilebilir (46,47).

Antiiskemik ilaclar: Bu ilaclar kalp hizini, kan basincini, 6n yiikii diisiirerek
miyokardin oksijen ihtiyacin1 azaltmakta ya da koroner vazodilatasyonuna neden olarak
miyokarda giden oksijen miktarini artirmaktadir (30,44). Antiiskemik ilaglar nitratlar,
beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri olarak ii¢ guruba ayrilir. Bu ilaglarin etkileri
hastadan hastaya ve iskemi siirecinde rol oynayan fizyopatolojik mekanizmalara gore

farkliliklar gostermektedir (30,46).



Statinler: Kolestrol sentezi i¢in kullanilan HMG-KoA rediiktaz enzimini bloke
ederek, kolestrol iiretimini engellerler (35). Ayni zamanda dolasimdaki LDL kolesterol
diizeyini azaltirlar. Statinler standart dozlarda LDL kolesterol diizeyinde %Z25-45
oraninda diismeye, HDL kolesterolde %5-15 artmaya ve trigliseritlerde %7-30 oraninda
diismeye de neden olurlar (37,48). Son donemlerde yapilan calismalarda statinlerin,
endotel fonksiyonlarin diizenlenmesinde, inflamasyon ve oksidasyon siirecinde, hiicre
proliferasyonunda, koagiilasyon ve trombosit sistemi iizerinde de pleotropik etkileri
oldugu gézlemlenmistir. Bu neden KAH’larinda hem primer, hem de sekonder koruma
da kullanilmaktadir (49).

2.4.2. Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA):

Koroner damarlarda goriilen darlik ya da tikanmalarda yeterli kan akiminin yeniden
saglanabilmesi i¢in yapilan balon anjiyoplasti ve stent islemlerine "perkutan koroner
girisim" (PKG) denir (33). Genellikle femoral arterden veya radial arterden girip damar
yolu ile ilerleyerek koroner arterlerdeki darliklarin giderilmesi igin gelistirilmis minimal
invaziv bir islemidir. Koroner arter hastalarinin yaklasik olarak {icte biri bu yontemle

tedavi edilir (44).

Kasik veya el bilegindeki bir arter i¢ine kateter araciliiyla girilerek, ince yapidaki
teller yardimryla koroner arterlerin girig kismina ulasilir (33). Damar i¢ine enjekte edilen
kontrast madde ve X-isinlar1 kullanilarak koroner arterlerdeki daralma ve tikanikliklar
goriintiilenir. Secilen koroner arter yolunda darliga neden olan plak saptandiktan sonra,
katater balonu sisirilerek, plagi damar duvarina presleyip tikali koroner arterlerinin
acilmasi islemine balon anjiyoplasti denir (4). Koroner arterlerde balon tedavisi ile yeterli
aciklik saglanamadiginda ya da balon islemi sonrasinda daralmanin tekrarlanma riski
yiiksek olan hastalarda ilave olarak stent uygulanir (22). Balon iizerine yerlestirilmis olan
stent, balon sisirildigi zaman damar duvarina implante edilmis olur. Haftalar i¢inde
stentlerin lizeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent yerlestigi noktada yasam boyu kalir

(22,29,45).



2.4.3. Koroner Arter Bypass Greftleme:

Koroner arter bypass greftleme (KABG), hastanin koroner arterlerindeki
ateroskleroz nedeni ile olusan tikali bolgenin, toplanan vendz veya arteriyel kanallarla
baypas edildigi biiyiik bir cerrahi islemdir (9). Bypass islemi ile iskemik miyokardiyuma
kan akisini yeniden saglanarak koroner iskemi engellenir, anjinal semptomlar (agr1 ve
dispne) giderilir, gelisebilecek MI riski azaltilir, sol ventrikiil fonksiyonlar1 korunur ve
kisinin egzersiz toleransini arttirarak, hastalarin yasam kalitesi ve sag kalim oran artirilir

(9,45).

KABG cerrahisi genel olarak on-pump (duran kalpte) ve of-pump (¢alisan kalpte)
olmak iizere iki farkli yontemle yapilabilir. Her ikisi de cerrahin bacaktan, gdgiisten veya
koldan kan damarlarini toplamasiyla baslar (50). ikisi arasindaki fark, pompali KABG
sirasinda kardiyopulmoner bypass devresinin kullanilmasi ve durdurulmus bir kalbin
tizerinde islem yapilmasidir. Ac¢ik kalp ameliyati olarak bilinen on-pump yénteminde,
KPB teknigi ile kalp akciger makinesi kullanilarak ekstrakorporeal dolasim (EKD)
saglanir. Bypass greftleri olarak kullanilan kanallar rutin olarak sol i¢ meme arteri
(LIMA) ve alt ekstremitelerden aliman safen ven greftleridir (SVG). Kullanilabilecek
diger kanallar arasinda sag i¢ meme arteri (RIMA), radyal arter ve gastroepiploik arter
bulunur (51). Greftlerin tipi ve yeri hastanin anatomisine ve tikali olan arterlerin
konumuna baghdir. Siklikla median sternotomi ve KPB yontemi ile uygulanan KABG
cerrahisi son yillarda minimal invaziv teknik (calisan kalpte) ve robotik cerrahi teknigiyle

de uygulanmaktadir (9,50,47).

2.5. KABG Ameliyatindan Sonra Yaygin Olarak Goriilen Komplikasyonlar

Koroner arter bypass greftleme ameliyatlari, uzun siiren cerrahi operasyonlardir, bu
nedenle postoperatif komplikasyonlar1 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
508 hastanin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, hastalarin bir yillik sag kalim orant %98
iken on yillik sag kalim oranlari ise %84 bulunmustur. Calismada ayn1 zamanda KABG
cerrahisi sonrasi hastalarin %40’1nda en az bir komplikasyon goriildiigii gozlemlenmistir

(52).
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KABG ameliyatt sonrasi hastalarin iyilesmesi, ileri yas, kadin cinsiyet,
hipertansiyon, karotis arter stenozu, bobrek fonksiyon bozuklugu, obezite, diyabet ve
inme Oykiisii olan hastalarda, hastanin tasidig1 riske gore %1 ile %4 oraninda degisiklik

gostermektedir (53).

Koroner arter bypass greftleme ameliyat1 sonrasi genis sternotomi varligi, hastalarin
12- 24 saat aras1 ventilator destegi almasi, 5-6 giin hastanede kalma siirecinin olmasi ve
yaklasik olarak 6-8 hafta siiren iyilesme donemleri hastalarda gelisebilecek komplikasyon
oranini artirmaktadir (52). KABG ameliyat1 sonrasi bu siirecler goz oniine alinarak erken
donemde hasta; pulmoner emboli, hipovolemiye bagl kalp debisinin diismesi, kalp
tamponadi, asidoz, yaygin intravaskiiler koagiilasyon, hemoraji  agisinda
degerlendirilmelidir (54). Ge¢ donemde ise hastada sternotomi varligina bagli 30 giin
icinde cerrahi kesi yerinde %0.8 ile %8 arasinda enfeksiyon gelistigi gozlemlenmistir.
Hastada insizyon bolgesinde agilma, osteomiyelit ve hatta mediastinit gibi 6liime
sonuglanabilecek komplikasyonlar gelisebilir (55). Bunlara ek olarak inme, emboli,
atriyal fibrilasyon, pulmoner hipertansiyon, endokardit, vazopleji, greft okliizyonu, ve

bobrek fonksiyon bozukluklari gibi komplikasyonlar goriilebilir (54).

Operasyondan sonraki 30 giin i¢inde Safen Ven Greft (SVGQG) basarisizlig1 en sik
goriilen komplikasyondur. Bu komplikasyon; damar boyutunda asirt uzunluk, distal
akista yavas akis, hiper pihtilasma ve tromboz gibi ¢esitli faktorlere baghdir (9). Sternal
yara enfeksiyonu ise yaklasik olarak her yiiz hastadan birinde goriilmektedir ve obezite,
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), uzun stireli ameliyat siiresi gibi risk
faktorlerine baglh olarak gelismektedir (9,50).

Ileri yas, uzamis P-R siiresine ve erkek cinsiyet bagl olarak KABG sonrasi
postoperatif aritmilerde sik goriilen komplikasyonlar arasindadir. Bu aritmiler arasinda
atrial fibrilasyonun %20 ile %50 siklikla goriildiigii, hastanede yatis siiresini uzatip, inme

riskini de 2-3 kat artirdig1 bildirilmistir (56).

2.6. KABG Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakimi

KABG ameliyati, cogu hastanin daha uzun ve kaliteli bir yasam siirmesine katki

saglasa da, sonucunda ¢esitli komplikasyonlar ve istenmeyen durumlar gelisebilir (55).
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Bu ameliyat sonucunda hastalarin birden fazla sistemi etkilediginden hemsirelerin,
ameliyat oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi bakim siirecinde hastalar1 yakindan takip
edip, komplikasyonlar1 erken saptamasi ve yonetmesi, perioperatif bakimi saglarken
klinik bilgi ve becerilerine ek olarak egitici rollerini de aktif bir sekilde kullanmalar1 ¢ok
onemlidir (57,58). Hemsireler KABG ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik donemde hastalarin
genel olarak tiim sistem fonksiyonlarini degerlendirip ve takibini biitlinciil bir sekilde
yapmalidir (59). Ameliyat sonras1 monitdrizasyon takibi ile hastalarin hemodinamik veri
izlemleri kaydedilerek, hastanin sistemik fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglanir (56-

60). Bunun i¢in;
e Hastanin solunum fonksiyonunu siirdiirmek,
e Kalp-damar fonksiyonlarinin kontrolii,
e Cerrahi kanamanin 6nlenmesi ve kontrold,
e Uriner sistem fonksiyonlarinin kontrolii,
e Norolojik fonksiyonlarin kontroli,
e Qastrointestinal fonksiyonlarinin kontrolii,
e Ameliyat sonras1 agr1 kontroli,
e Viicut 1s1sin1 koruma ve stirdiirmek,
e Yara iyilesmesinin kontroliinii saglamak,
e Enfeksiyon kontroliinii saglamak
e Hastaya emosyonel destek saglamak

e Hastanin dinlenmesini saglamak gibi énemli gorevler hemsirelere diismektedir
(22,58-60).

Hemsireler bu siirecte hastaya biitlinciil bir sekilde yaklasarak, hemsirelik
bakimlarim1 planlamali ve sonuglarini degerlendirmelidir (58). Ameliyat sonrasi
hastalarin saglikli yasam davranislarina uyumlarini saglamak i¢in ameliyat sirasinda ve

sonrasinda hasta ve aile bireylerine kapsamli taburculuk egitimi vermelidirler (58,59).
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Hemsirelerin KABG ameliyati 6ncesi ve sonrasi verecegi egitimde; KAH ne oldugu,
KABG ameliyatinin ne amagla yapildigi, ameliyat oncesi hazirlik siirecini, ameliyat
sonrasi yara iyilesmesini hizlandirmak ve olasi komplikasyonlar1 onlemek i¢in ne tiir
Onlemler almas1 gerektigi, yasam bulgularini ne siklikla dl¢iip nasil kayit edecekleri,
kullanacagi ilaglar, hangi siklikla kontrole gelecekleri, giinliik yasam davranislarina ne
zaman donebilecekleri, diizenli olarak yapilmasi gereken fiziksel aktivite ve egzersizlerin
neler oldugu, tavsiye edilen beslenme bicimi ve kaginmasi gereken sagliksiz
davraniglarin neler oldugu ve acil durumlarda hasta ve hasta yakinlarina neler yapmalari

gerektigin ayrintili bir sekilde anlatmalidirlar (56,62).

2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin tanimina gore saghk, “Yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir (64). Insanlarin, fiziksel ve ruhsal iyilik durumlarini korumak ve
gelistirmek i¢in kendi “saglikli yasam bi¢imi davraniglarini” olusturmalart gerekir (65).
Bu davranislar; bireyin kendi sagligini1 koruma ve gelistirme sorumlulugunu almasin,
diizenli araliklarla fiziksel egzersiz ve aktiviteleri yapmayi, saglikli ve dengeli
beslenmeyi, stresle bas etme yontemleri gelistirmeyi, kendini gergeklestirme/ruhsal
biiyiimeyi, sosyal ve kisilerarasi iligkiler gelistirmeyi igerir (65,66,67). Kisacasi kiginin
fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyen faktorlere karsi kontrol edilebilen tiim davranis
bigimlerini kapsar (65,68). Bireylerin sagliklar1 hakkinda dogru bilgi edinmeleri ve
sagliklarim etkileyebilecek durumlarla ilgili dogru se¢imlerde bulunma becerisine sahip
olmalar1 bu davraniglart gelistirmede biiylik Ol¢iide katki saglar (65). Saglikli yasam
bi¢cimi davranislart (SYBD), kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, kronik hastaliklarda

yasam kalitesinin artirllmasinda ve saglikli yaslanmada biiyiik 6nem tasimaktadir (64,66).

Diinya saglik Orgiitii, yasam tarzi ve davranislarin bir bireyin sagligimi ve yasam
kalitesini %60 oraninda etkiledigini belirtmigstir. Saglikli yasam davraniglart olumsuz
saglik ciktilarindan dolay1 gelisebilecek saglik sorunlarina karsi bireyin savunmasini ve
duyarliligin arttiran aktivitelerdir (69,70). Birgok ¢aligma da insanlarin bir ya da birden
fazla saglikli yasam bigimi davranisi gosterdiginde, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin

azaldigi, oliim oranlarint diistiigii ve yasam siiresinin uzadigi rapor edilmistir (69).
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Saglikli bir yasam tarzinin hastalik yiikiinii ve 6lim riskini azalttig1, niifusun yasam
siiresini uzattidi, ¢oklu hastaligi olan kisilerde yasam beklentisini artirilabildigi
goriilmiistiir (69,70). Demans gelisme orani yiiksek genetik riske sahip olan bireylerde
bile saghikli yasam davraniglarinin demans gelisme oranini biliyiik oranda diisiirdiigii

gozlemlenmistir (71).

Saglikli beslenmeyle ilgili yapilan ¢aligmalarda uygun bir diyetin metabolizmay1
cesitli yollarla diizenleyerek metabolik sendrom insidansin1 6nemli dlgiide azaltabildigi
(72), Akdeniz diyetinin diigiik yogunluklu lipoprotein olarak bilinen kolesterol tiiriinii,
kan glikoz diizeyini ve kan basincini diislirdiigli ve bunun da toplu olarak KVH gelisme

riskini azalttig1 gozlemlenmistir (73).

Az miktarda (giinde 1-4 sigara) veya birbirini takip etmeyen giinlerde sigara igmenin
bile, sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda miyokart enfarktiisii veya oliim riskini
arttirdig1 bulunmustur. En az 5 y1l sigara icmeyen bireylerin, halen sigara i¢enlere kiyasla

tiim nedenlere bagli 6liim riskinin 6nemli 6l¢lide azaldig gorilmiistiir (74).

Hastalarin biyolojik olarak yasi, cinsiyeti, beden Kkitle indeksi (BKI), egzersiz
kapasitesi, gii¢ ve kuvveti, psikolojik olarak benlik saygisi, motivasyonu sosyokiiltiirel
yasantisi, irki, etnik yapisi, egitim diizeyi gibi bireysel Ozelikleri de saglikli yasam
davraniglarinin olusmasinda 6nemli bir rol oynar (75). Daha saglikli bir yasam i¢in
gelistirilmesi gereken davraniglarinin belirlenmesi ve bu amag dogrultusunda planlanacak
programlarin etkinliginin degerlendirilebilmesinde yol gosterici olmasi agisindan,
saglikli yagsam bigimi davraniglarin1 6lgmek 6nemlidir (65). SYBD &lgmek i¢in, Pender
tarafindan 1982 yilinda Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) olusturulmustur. Pender
Saglig1 Gelistirme Modelinde, saglig1 gelistiren davraniglarinin bilesenlerini agiklamak,
saglikli yasam tarzina iliskin davranmiglarin belirleyicilerinin anlagilmas1 ve saglikli
davranig bicimleriyle ilgili algilar1 etkileyebilecek faktorleri degerlendirmede saglik
profesyonellerine yardimci olmayi amaglamistir (65). Bu model 1987 yilinda Walker ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 1992 yilinda da revize edilmistir. Bu modele gore
saglikli yagsam bi¢imi davranislari; beslenme aligkanliklari, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi ve kisilerarasi iligkiler olmak {izere alt1 boyuttan

olusmaktadir (65,67)
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2.7.1. Saghk Sorumlulugu:

Fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halini korunmasi ve gelistirmesinde kisinin iizerine
diisen gorevleri yerine getirmesidir (65). Bireyin bedensel ve ruhsal sagliginda herhangi
bir degisiklik oldugunda erkenden fark edip gerekli tedbirleri almasi, saglik taramalarini
diizenli araliklarla yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina dikkat etmesi, zararli yagsam
aliskanliklarindan uzak durmasi gibi davraniglar sagliga yonelik sorumluluk diizeyini

belirler (65-67,76).

2.7.2. Beslenme Ahskanhgi:

Bireyin beslenme aligkanligini diizenlerken yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu goz
onlinde bulundurarak ogiinlerini diizenleme ve tiiketecegi besinleri se¢gme diizeyi
degerlendirilir. Beslenme aliskanlig1 degerlendirilirken doymus yag orani diisiik, meyve
ve sebze gibi lif oranindan yiiksek bir diyet tiiketip tiikketmedigi, islenmis gidalar ve seker

oranindan yiiksek besin tiiketimini ne oranda siirlandirdig1 da degerlendirilir (65,77).

2.7.3. Fiziksel Aktivite:

Giinlik yagsamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcamamiza neden
olan hareketler fiziksel aktivite olarak adlandirilir (39). Cesitli spor dallari, yiiriiyis,
bisiklete binme, dans, egzersiz ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilebilirler (78). DSO temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini iceren diizenli
fiziksel aktiviteleri ruh ve beden sagligi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (79). Bu
bdliimde bireyin giinliik yasamin igerisinde hafif, orta ve agir fiziksel egzersizleri diizenli

araliklarla uygulayip uygulamadigi degerlendirilir (67).

2.7.4. Manevi Gelisim:

Bireyin, yasamin amaci ve anlamini kavramasi, kendi ve cevresini algilamasi,
anlamasi, yeni deneyimler yasamasi ve duygularini degerlendirmesi gibi i¢ kaynaklarin
gelisimi lizerine odaklanir (64). Bireylerin yasamda karsilagtiklar1 zorluklarla miicadele
etme yollari, ac1 ¢ekme deneyimlerini etkileyen inang sistemleri ve acilariyla nasil

iletisim kurduklar1 bu boliimde degerlendirilir (69,75,80).
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2.7.5. Stres Yonetimi:

Insan, yasamda strese neden olabilecek bir¢ok faktodrler karsilasabilir. Stres yonetimi
stresin psikolojik ve fiziksel etkilerinden korunabilmek i¢in kisinin gelistirdigi olumlu
aligkanliklardir (81). Bireyin stresle bas edebilmek icin, fizyolojik ve psikolojik
kaynaklart kullanarak daha bilingli bir sekilde harekete ge¢mesidir (81,65). Stres
yonetiminde bireyin, strese uyum ve stresle basa ¢ikabilme becerisi degerlendirilir

(64,65).

2.7.6. Kisilerarasi Iletisim:
Bireyin ailesi, arkadaglar1 ve etrafindaki insanlarla kurdugu duygusal baglardir (64).
Kisinin, ¢evresindeki diger insanlara duygu ve diigiincelerini paylasmasi, ihtiyaglarini

ifade edebilmesi, digerlerini anlamasi ve onlarla yakinlik kurmasi degerlendirilir (65,67)

2.8. Hemsirelik Yaklasimi

Koroner Arter Bypass Greftleme ameliyatin1 takip eden yillarda, hastalar KAH
acisindan risk altinda olmaya devam etmektedirler (10). Ameliyattan sonra
hastalarin SYBD’na zayif uyumu, hastaligin niiksetmesine ve tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (5). SYBD, bir¢ok risk faktoriine ragmen hastalarda KAH
gelisimini 6nledigi icin KABG ameliyatindan sonraki siiregte hastalarin SYBD optimal
diizeyde uyum saglamasi 6nemlidir (11). Bu siiregte hastalarin SYBD gelistirebilmesinde
hemsirelere de 6nemli sorumluluklar diigmektedir (82). Hemsireler hastalarin giinliik
yasamda SYBD uygulama durumlarini belirleyerek, bu davranislar1 kazandirmak i¢in
hastada farkindalik olusturma ve tedaviye uyumlarini arttirmak i¢in hasta ve hasta
yakinlarina yardimei olmalidir (82,83). Hastay1 biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek
SYBD’nin faydalar1 konusunda egitimler diizenleyip stres yonetimi, saglikli beslenme,
fiziksel egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri konusunda hasta ve hasta yakinlarini
yonlendirmelidirler (83). Bu nedenle bu ¢alisma KABG ameliyati olan hastalarin SYBD’
giinliik hayatlarinda ne diizeyde uyum gosterdiklerini belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Hemsirelere hasta egitimi ve danismanliginda yol gosterici olmasi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu c¢alisma, Koroner Arter Bypass Ameliyati olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve

iligki arayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Aralik 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, Kardiyoloji Anabilim Dali’nda yapildi. Boliimde, ayaktan
hastalar poliklinikte degerlendirilmekte, tanisal veya girisimsel tedavi islemleri
giiniibirlik anjiyografi servisinde yapilmaktadir. Acil basvurusu olan veya yatmasi
gereken poliklinik hastalar1 ise koroner yogun bakim veya servis yataklarina
yatirilmaktadirlar. 94 servis yatagi, 5 MHRS, 4 normal poliklinik odasi, 30 koroner yogun
bakim yatagi, 5 koroner anjiyografi tinitesi 21 giiniibirlik servis yatagi bulunmaktadir. Bu
alanlarda toplam 96 hemsire ¢alismaktadir. Hastalara saglikli yasam bi¢imi davranislari

hakkinda bilgi veren bir egitim hemgiresi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kardiyoloji poliklinigine tedavi gormek i¢in basvuran ve
kardiyoloji servisinde tedavi gormekte olan KABG uygulanmis tiim hastalar olusmustur.
Aragtirmanin Orneklemi ise Aralik 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kardiyoloji poliklinik ve servislerinde tedavi olan
KABG ameliyati olmus, arastirmaya goniillii olarak katilan 127 hastadan olusmustur.
Orneklem hesabi igin; G*Power 3.1.9.7 programu kullanildi. Yapilan Power analizinde
en az %90 giig, 0.25 etki diizeyi ve 0,05 birinci tip hata diizeyinde istatistiksel dnemlilik

icerebilmesi i¢in gerekli olan 6rneklem genisligi hesaplandi.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii 18 yas ve iizeri olan,
e KAB ameliyatindan en az 3 aylik bir zaman ge¢mis olan

e Tiirk¢e okuma, yazma ve s6zel iletisim kurabilen bireyler arastirmaya dahil edildi

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e (Gorme ve isitme problemi olmayan,

Bilissel islev bozuklugu olan,

Iletisim problemi olan,

Inme gibi major komorbiditeleri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bu arastirmanin
- Bagiml degiskenleri ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-II"> puandir.

- Bagimsiz degiskeni ise hastalarin sosyodemografik 6zellikleridir.

3.5.  Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda Demografik ozellikleri iceren Hasta tanitim formu ve

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi I1 (SYBDO) kullanilds.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilarak olusturulan bu
form, hastalarin yas, cinsiyet, boy, medeni durum gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve
taburculuk egitimi alma durumlarimi belirlemeye yonelik hazirlanan toplam 15 sorudan

olusmaktadir (18-20,86,87,90).
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3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1

Bu olcek, Walker, Sechrist ve Pender (1989) tarafindan, bireyin saglikli yasam
bicimi ile ilgili olarak sagligin1 gelistirici davraniglarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda tekrar revize edilen 6lgek, “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi II” olarak adlandirilmistir (67).

Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirliligi 2008 yilinda Bahar ve arkadaglari tarafindan
yapilmis olup, 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 tiim Slgekte 0.92 ve alt gruplar i¢in 0.64-
0,80 arasinda degisim gostermektedir (67). Bu calismada SYBDO 11 icin genel dlgek
Cronbach alfa degeri 0.877 alt faktorler icin ise 0.70 ve 0.78 arasinda bulunmustur.

Olgegin derecelendirmesi 4°lii likert seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus
olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgek icin almabilecek en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmast,
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin  yliksek diizeyde oldugunu

gostermektedir. (64).

3.6. Veri Toplama Siireci

Veriler 1 Aralik 2022- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda, etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji poliklinigine
bagvuran ve Kardiyoloji servisine yatis1 olan, en az 3 ay dnce KABG ameliyat1 olmus
hastalara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaci Yasenya DEMIR BARUTCU
tarafindan toplanmistir. Anketlerin yanitlanma siiresi 20-25 dakika olup klinik ortaminda
hasta odasinda yiiz yiize olarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Olgek sorularina
dogru cevap vermenin arastirma agisindan onemli oldugu, Olgegi yanitlamak igin

zamanlarinin oldugu hastalara agiklanmaistir.
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3.7. Etik izinler

Arastirma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 4.11.2022 tarih ve 39 karar no’ lu etik kurul izni (EK 5),
Adana Valiligi 11 Saglik Miidiirliigi’nden 29.12.2022 tarih ve E597965 sayil1 arastirma
izinleri (EK 4) alimmustir. Arastirmaya katilacak bireylerden, arastirma hakkinda

bilgilendirdikten sonra bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmistir (EK 1).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adl1 paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun o6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz
lic veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-
tablo degeri) yontemi kullamlmustir. Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark cikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak

Tukey testi uygulanmustir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo deger1),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test () 2 -tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi

uygulanmstir.

Normal dagilima sahip olmayan Olgiim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Olan Bireylerde Saglikli Yasam
Bigimi Davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=127)

Degisken (N=127) n %

Yas grubu [ X + S.S.—68,41+9,08 (y1l)]

<60 23 18,1
60-64 13 10,2
65-69 35 27,6
>70 56 44,1
Cinsiyet

Kadin 35 27,6
Erkek 92 72,4
BKi grubu [ X + S.S.—68,41+9,08 (kg/m?)]

Zayif (<18,5 kg/m?) 2 1,6
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 33 26,0
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 52 40,9
Obez (>30 kg/m?) 40 31,5
Medeni durum

Evli 121 95,3
Bekar 6 47
Birlikte yasanan Kkisi/kisiler

Yalniz 8 6,3
Esiyle 64 50,4
Cocuklariyla 24 18,9
Esi ve ¢ocuklartyla 29 22,8
Genis aile 2 1,6

Egitim diizeyi

Okuryazar 39 30,7
Ilkokul 64 50,3
Ortaokul 10 79

Lise 10 79

Universite 4 3,2

Meslek/calisma

Caligmiyor 23 18,1
Emekli 90 70,9
Calisan 14 11,0
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 49 38,6
Gelir gidere esit 77 60,6
Gelir giderden fazla 1 0,8

Sosyal giivence

Var 119 93,7
Yok 8 6,3

21



Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 68,41+9,08 (yil) oldugu tespit
edilmis ve 56’smin (%44,1) >70 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 92 kisinin (%72,4)
erkek, 52’sinin (%40,9) fazla kilolu oldugu ve 121’inin (%95,3) evli oldugu
belirlenmigtir. 64 kisinin (%50,3) ilkokul mezunu, 90’1min (%70,9) emekli ve 77’sinin
(%60,6) gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. 119 kisinin (%93,7) sosyal
giivencesinin  oldugu belirlenmistir. 64’tiniin  (%50,4) esiyle birlikte yasadigi

belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin, hastalikla ilgili 6zelikleri (N=127)

Degisken (N=127) %

EKk hastahk durumu

Olan 92,9
Olmayan 7.1
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Kullanan 96,1
Kullanmayan 3,9

Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi alma

durumu 76,4
Alan 23,6
Almayan

Taburculuk egitimi alinan kaynak™*

Hemsire 17,3
Hekim 70,9
Brosiir/kitapgik 0,8

Sigara kullanim durumu

Kullanan 21,3
Kullanmayan 37,0
Birakmig 41,7
Alkol kullamim

Evet 2,4

Hayir 97,6

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gére belirlenmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin 118’inin (%92,9) ek bir hastaliginin oldugu ve
122’sinin (%96,1) diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. 97 kisinin (%76,4) ameliyat
sonrasi taburculuk egitim aldig1, 53 tiniin (%41,7) sigaray1 biraktig1 ve 124’{iniin (%97,6)

alkol kullanmadig: belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarmn SYBDO Il toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

Olcekler (N=127) Ortalama
Saglik sorumlulugu 18,34
Saghkh Fiziksel aktivite 12,08
yasam Beslenme aliskanlig 22,59
bicimi Manevi gelisim 23,38
davramsla  Kisilerarasi iliskiler 23,70
r1 0lcegi Stres yonetimi 17,69
SYBDO — Toplam 117,78

S.S.

3,24
3,21
2,23
3,19
2,87
2,60

12,05

Medya Min.
n
18,0 11,0
11,0 8,0
23,0 18,0
23,0 13,0
24,0 15,0
18,0 12,0
1170 91,0

Max.

32,0
20,0
33,0
36,0
32,0
32,0
185,0

Tablo 3’te goriildiigii gibi katilimcilarin, 6lgek toplam puan ortalamasi 117,29+26,78

olarak bulundu. SYBDO alt boyutlarindan Kisilerarasi iliskiler alt grup puan ortalamalar1

en yiiksek (203,70), fiziksel aktivite alt grup puan ortalamalari en diisiiktiir (12.08).

Tablo 4 Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1I iliskin giivenilirlik katsayisinin

incelenmesi
Olcekler (N=127) Madde sayis1 Cronbach-a katsayisi
Saglik sorumlulugu 9 0,705
Saghkh Fiziksel aktivite 8 0,759
yasam Beslenme 9 0,775
bi¢imi Manevi gelisim 9 0,783
davramslart  Kigileraras: iliskiler 9 0,720
olcegi Stres yonetimi 8 0,714
SYBDO - Toplam 52 0,877

Olgeklere verilen cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilirlikte oldugu belirlenmistir
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Tablo 5. Hastalarin baz1 6zelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi alt boyutu puanlarinin karsilastiriimasi

Degisken
(N=127)
Yas grubu
<60 @
60-64 @
65-69 ©
>70 @
Testp

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Testp

BKi sinifi
Zayif/normal @
Fazla kilolu @
Obez ®

Test p

Medeni hal
Evli

Bekar
Testp

23
13
35
56

35
92

35
52
40

121

Saglik sorumlulugu

X+S.S. Medyan

[IQR]

18,0 [4,0]
18,0 [3,0]

18,0043,03
18,23+3,13
18,7143,06 19,0 [5,0]
18,27+43,52 17,5 [4,0]
v2=0,841
p=0,840

18,48+424  18,0[3,0]

18,2843,26 18,0 [4,0]
t=0,314
p=0,754

18,69+2,86

17.8613.61 17,5 [5.0]

18,65:3.06 18,0 [4.8]
v?=2,419
0=0,298

18,0 [5,0]

18,224320 18,0 [4,0]
21,6742,16  21,5[3,8]
Z=-2,728
p=0,006

Fiziksel aktivite

X+S.S. Medyan

[IQR]

11,0 [7,0]
12,0 [5,0]

12,22+3,74

12,1543,11

12,5143,12 12,0 [5,0]

11,7343,11 11,0 [3,8]
v*=1,603
p=0,659

10,74+2,49 10,0 [3,0]
12,5943,32 12,0 [5,0]
Z=-2,896
p=0,004

13.26+4.26
11813318 11,0 [3.9]
11,40:3.00 10,5 [3.8]
¥?=7,059
0=0,029
[1-3]

14,0 [6,0]

12,12+43,21 11,5 [4,0]
12,50+3,50 12,0 [6,8]
Z=-0,293
p=0,770

Beslenme

X+S.S. Medyan

[IQR]

21,0 [2,0]
22,0 [2,5]

20,91+1,59
21,76+1,79
233142,05  23,0[3,0]
22,6242,52 22,0 [3,0]
1#=8,991
p=0,029
[1-3]

22,29+1,89  22,0[3,0]

22724234 23,0[3,0]
Z=-0,629
p=0,529

22,9742,33
2344242 22,0 [2,0]
22.60£185 22,5 [3,0]
¥?=4,192
p=0,123

23,0 [3,0]

22,5842,26  23,0[3,0]
23,67+1,03  24,0[15]
7=-1,741
p=0,081

Manevi geligim

X+S.S. Medyan
[1QR]
22484356  23,0[6,0]
22,8543,56 23,0 [4,5]
23,6242,79 23,0 [4,0]
23,7343,17  24,0[4,0]
7=3,331
p=0,343
222342,82 22,0 [3,0]
23,824322 24,0 [4,8]
Z=-2,363
p=0,018
23,60£2,72 24,0 [5,0]
23.40+3,84 23,0 [5,0]
23,1842,64 23,0 [4,0]
12=0,343
p=0,843
23,5843,15  24,0[5,0]
21334242 22,0[4,5]
Z=-1,803
p=0,071

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda

“Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Tablo 5 (devami). Hastalarin bazi 6zelliklerine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lg¢egi alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasi

Kigsilerarasi iligkiler Stres yonetimi SYBDO - Toplam
Degisken (N=127) N X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
[1QR]

Yas grubu
<60 @ 23 23,26+3,09 24,0 [5,0] 16,66+2,12 16,0 [3,0] 114,52+11,17 114,0 [15,0]
60-64 @ 13 23,23+3.83 23,0 [4,5] 17,9242,14 17,0 [3,0] 116,15+11,99 115,0 [18,0]
65-69 ©® 35 23,42+2.68 23,0 [4,0] 18,48+2.04 18,0 [3,0] 120,08+9,95 121,0 [18,0]
>70 @ 56 24,16+2,64 24,0 [3,0] 17,56+3,03 17,0 [3,0] 118,07+13,48 117,0 [14,0]
Testp ¥2=3,546 ¥?=9,070 F=1,078

p=0,315 p=0,028 p=0,361

[1-3]

Cinsiyet
Kadin 35 23,97+2,84 24,0 [4,0] 17,08+2,52 17,0 [4,0] 114,80+11,34 114,0 [17,0]
Erkek 92 23,59+2,89 23,0 [4,0] 17,9242,60 18,0 [2,8] 118,92+12,19 118,0 [17,8]
Testp Z=-0,734 Z=-1,107 t=-1,736

p=0,463 p=0,268 p=0,085
BKi
Zayif/normal 35 23,17+2,83 23,0 [5,0] 17,77£2,12 17,0 [4,0] 119,46+10,14 119,0 [15,0]
Fazla kilolu 52 23,53+3,04 24,0 [3,8] 17,61%3,12 17,0 [2,8] 116,58+14,83 113,5 [16,8]
Obez 40 24384259 24,5 [3,0] 17,70+£2,26 18,0 [2,8] 117,90+9,38 118,0 [12,8]
Test p ¥?=3,938 v?=1,387 ¥?=3,308

p=0,140 p=0,500 p=0,191
Medeni durim
Evli 121 23,724+2.87 24,0 [4,0] 17,70+2,60 17,5[3,0] 117,94+11,99 117,0 [15,0]
Bekar 6 24,33+2,25 23,5[3,9] 18,83+1,69 19,0 [2,3] 122,33+10,09 123,5[18,3]
Testp Z=-0,452 Z=-1,654 Z=-1,095

p=0,651 p=0,098 p=0,273

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); {i¢c veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iig veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir
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Yas grubuna gore beslenme puanlari agisindan, <60 yas grubunda olanlar ile 65-69
yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 65-69 yas grubunda
olanlarin beslenme puanlari, <60 yas grubunda olanlara goére anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goriildii.

Yas gruplarina gore stres yonetimi puanlari agisindan, <60 yas grubunda olanlar ile
65-69 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 65-69 yas
grubunda olanlarin stres yonetimi puanlari, <60 yas grubunda olanlara gdére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore fiziksel aktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,896; p=0,004). Erkeklerin fiziksel aktivite puanlari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.

Cinsiyete gére manevi gelisim puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,363; p=0,018). Erkeklerin manevi gelisim puanlari, kadinlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gortildii.

BKI smiflarina gore fiziksel aktivite puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x?=7,059; p=0,029). Zayif/normal kilolu olanlar ile obez olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Zayif/normal kilolu olanlarin fiziksel aktivite

puanlari, obez olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.

Medeni duruma gore saglik sorumlulugu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,728; p=0,006). Bekarlarin saglik sorumlulugu

puanlari, evlilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi alt boyutu puanlarinin karsilagtirilmasi

Degisken (N=127)

Egitim diizeyi
Okuryazar ®
Tlkokul @
Ortaokul @
Lise/tiniversite ¢
Testp

Meslek/¢calisma
Calismiyor ®
Emekli @
Calisan ©
Testp

Gelir diizeyi
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Testp

Sosyal giivence
Var

Yok

Test p

Sigara kullanim
Evet @

Hayir @
Biraknmus ©
Testp

n

39
64
10
14

23
90
14

49
77

119

27
47
53

Saghk sorumlulugu
X+S.S. Medyan
[1QR]

17,0 [4,0]
18,0 [4,8]

17,87+2,87
18,28+3,17
17,60+2,99 17,5 [3,5]
20,46+4.31 19,0 [5,5]
¥2=4,794
p=0,188

17,9142,66
18,32+3,11 18,0 [4,3]
19,14+4,79 18,0 [4,3]
¥?=0,632
p=0,729

18,0 [2,0]

17,79+3,13 18,0 [4,0]
18,67+3,03 18,0 [5,0]
Z=-1,238
p=0,199

18,39+3,30 18,0 [4,0]
17,5042,13 18,0 [2,3]
Z=-0,564
p=0,573

16,56+2,71
19,34+3,15
18,3843,26
F=6,870
p=0,001
[1-2]

17,0 [4,0]
19,0 [5,0]
18,0 [4,0]

Fiziksel aktivite

X+S.S. Medyan
[1QR]
11,594326 10,0 [5,0]
12,1542,87 12,0 [4,0]
11,50+4,06 10,5 [7,8]
13,2343,79 13,0 [6,5]
+?=3,805
p=0,283
10,43+2,40 10,0 [2,0]
12,1843,10  12,0[4,0]
14,1443,86 14,5 [6,5]
v?=10,939
p=0,004
[1-2,3]
11,53342 10,0 [5,5]
12,4143,06 12,0 [4,0]
Z=-1,981
p=0,048
12,0643,12 11,0 [4,0]
12,38+4,53 10,0 [8,5]
Z=-0,200
p=0,842
11,96£321 12,0 [5,0]
11,8343,13 11,0 [5,0]
12,40+333 12,0 [5,0]
?=0,805
p=0,669

Beslenme

X+S.S. Medyan
[IQR]

22.43+1,79 23,0 [3,0]
22,56+2,29 23,0 [3,0]
22.70+1,42 22,01,3]
23,31+£3.47 23,0 [3,0]

¥?=0,186

p=0,980
21,96+1,91 22,0 [3,0]
22,78+2,02 23,0 [3,0]
22,50+3,59 22,5 [2,5]

¥?=2,584

p=0,275
22.45+2.07 22,0 [3,0]
22.70+2.34 23,0 [3,0]

Z=-0,530

p=0,590
22,68+2.21 23,0 [3,0]
21,38+2,26 21,5 [4,5]

Z=-1,358

p=0,175
22.19+2.01 22,0[2,0]
22.63+2.09 23,0 [3,0]
22.75+2.47 22,5[3,0]

¥?=1,016

p=0,602

Manevi gelisim
X+S.S. Medyan
[1QR]

22,0 [4,0]
24,0 [4,8]
24,0 [4,5]
26,0 [3,0]

22,5442,98
23,64+2,75
23,90+3,24
26,07+4.21
+=10,735
p=0,013
[1-4]

22,13+2.68

23,74+2,99

23,14+4,60
+?=5,846
p=0,054

22,0 [4,0]
24,0 [4,3]
23,0 [3,5]

22,06+2,66

24,12+3,12
t=-3,810
p<0,001

22,0 [4,0]
24,0 [4,0]

23,5443 21

21,13+1,64
Z=-2,475
p=0,013

24,0 [5,0]
21,5 [3,5]

22,04+3,49
23,59+3,04
23,90+3,04
F=3,292
p=0,040
[1-3]

22,0 [5,0]
23,0 [4,0]
24,0 [4,0]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Tablo 6 (devamm). Hastalarin bazi Ozelliklerine gore saglikli yasam bicimi davranmiglar1 olgegi alt boyutu ve toplam puanlarmin

karsilastirilmast

Kigilerarasi iligkiler Stres yonetimi SYBDO — Toplam
Degisken (N=127) N X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
[1QR]

Egitim diizeyi
Okuryazar ® 39 23,38+2,82 24,0 [4,0] 17,71£2,38 18,0 [3,0] 115,53+10,67 114,0 [17,0]
Ilkokul @ 64 23,88+2,51 24,0[4,0] 17,45+1,99 18,0 [3,0] 117,96+9,46 118,0 [13,0]
Ortaokul @ 10 21,30+3,26 22,0 [3,5] 17,30+£2,58 17,0 [2,8] 112,30+12,39 110,0 [16,3]
Lise/iiniversite ¥ 14 25,53+3,28 25,0 [4,0] 19,15+4,89 17,0 [6,0] 127,76+20,76 125,0 [23,5]
Test P v?=9,179 v?=0,868 ¥?=7,336

p=0,027 p=0,833 p=0,062

[3-4]

Meslek/calisma
Calismiyor 23 23,78+2,69 24,0 [4,0] 17,13+£2,18 17,0 [3,0] 113,34+9,92 113,0[9,0]
Emekli 90 23,79+2,69 24,0 [4,0] 17,81+2,33 18,0 [3,3] 118,21+10,50 118,0[18,0,]
Calisan 14 23,00+4,15 23,5[5,3] 17,79+4,23 17,0 [3,3] 119,71+21,04 115,5[15,0]
Test P ¥?=0,872 v?=2,201 1?=4,648

p=0,647 p=0,333 p=0,098
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 49 23,40+3,06 24,0 [3,5] 17,59+1,88 17,0 [3,0] 114,84+10,53 114,0 [16,0]
Gelir gidere esit 77 23,79+2,64 24,0 [4,0] 17,68+2,93 18,0 [3,0] 119,38+12,50 118,0 [17,0]
Test P Z=-0,578 Z=-0,152 t=-2,109

p=0,564 p=0,879 p=0,037
Sosyal giivence
Var 119 23,69+2,89 24,0[4,0] 17,67+2,65 18,0 [3,0] 118,04+12,27 117,0 [17,0]
Yok 8 23,75+2,66 25,0 [4,8] 17,88+1,78 17,5[2,8] 114,00+7,80 115,5[8,3]
Test P Z=-0,045 Z=-0,286 t=0,917

p=0,964 p=0,775 p=0,361
Sigara kullanim
Evet @ 27 22,22+2.99 22,0 [4,0] 16,74+2,01 17,0 [3,0] 111,70+9,59 111,0[13,0]
Hayir @ 47 24,57+2.,73 25,0 [3,0] 17,87+2,61 18,0 [4,0] 119,85+11,45 118,0[18,0]
Birakmus © 53 23,63+2,65 23,0[3,0] 18,01+2,79 18,0 [2,8] 119,09+12,99 117,0 [15,0]
Test P y?=11,427 ?=4,746 ¥?=9,550

p=0,003 p=0,093 p=0,008

[1-2] [1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Egitim diizeyine gére manevi gelisim puanlar1 agisindan okuryazar olanlar ile
lise/liniversite mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (X2:10,735;
p=0,013). Lise/iiniversite mezunu olanlarin manevi gelisim puanlar1, okuryazar olanlara

gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore kisilerarasi iliskiler puanlari agisindan ortaokul mezunu
olanlar ile lise/iiniversite mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(x*=9,179; p=0,027). Lise/iiniversite mezunu olanlarin kisileraras iliskiler puanlari,

ortaokul mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslek/calisma durumuna gore fiziksel aktivite puanlar1 agisindan calismayanlar ile
emekli ve calisanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (¥>=10,939; p=0,004).
Emekli ve calisanlarin fiziksel aktivite puanlari, caligmayanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore fiziksel aktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-1,981; p=0,048). Geliri giderine esit olanlarin fiziksel
aktivite puanlari, geliri giderinden az olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore manevi gelisim puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=-3,810; p<0,001). Geliri giderine esit olanlarin manevi
gelisim puanlari, geliri giderinden az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Gelir diizeyine gére SYBDO — Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=-2,109; p=0,037). Geliri giderine esit olanlarin SYBDO —
Toplam puanlari, geliri giderinden az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sosyal giivenceye gore manevi gelisim puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,475; p=0,013). Sosyal giivencesi olanlarin manevi gelisim
puanlari, sosyal giivencesi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sigara kullanim durumuna gore saglik sorumlulugu puanlar agisindan istatistiksel

olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (F=6,870; p=0,001). Sigara igmeyenlerin saglik
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sorumlulugu puanlari, sigara icenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sigara kullaniom durumuna goére manevi gelisim puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,292; p=0,040). Sigaray1 birakmig olanlarin
manevi gelisim puanlari, sigara icenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sigara kullanim durumuna gore kisilerarasi iliskiler puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=11,427; p=0,003). Sigara icmeyenlerin
kisilerarasi iligkiler puanlari, sigara igenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sigara kullanim durumuna gére SYBDO — Toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=9,550; p=0,008). Sigara igmeyenler ve
sigaray1 birakmis olanlarin SYBDO — Toplam puanlari, sigara icenlere gore anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Hastalarin baz1 6zelliklerine gore Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi 11 alt boyutu puanlarinin karsilastiriimasi

Saglk sorumlulugu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim
Degisken (N=127) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [1QR] [IQR] [1QR]

Birlikte yasanan
Yalniz 8 19,63+3,89 20,0 [6,5] 12,00+2,73 11,0 [4,5] 23,63+0,74 24,010,8] 22,7542,34 22,5[3,3]
Esiyle 64 18,06+3,24 18,0 [4,0] 12,13£3,32 12,0 [4,0] 22,78+2,52 23,0 [3,0] 23,50+3,69 23,5 [5,0]
Cocuklartyla 24 18,6343,35 18,0 [4,0] 11,38+2,79 10,5 [4,0] 22,1742 .22 22,0[3,0] 22,91+2,56 23,0 [3,8]
Esi ve ¢cocuklariyla 29 18,34+3,14 19,0 [4,0] 12,79+3,40 12,0 [6,0] 22,31+1,79 23,0[2,0] 23,9342,60 24,0 [4,5]
Test P ¥?=2,084 ¥?=2,427 ¥?=5,530 F=0,907

p=0,555 p=0,489 p=0,137 p=0,462
Ek hastahk durumu
Olan 118 18,35+3,26 18,0 [4,0] 11,94+3,18 11,0 [5,0] 22,60+2,28 23,0 [3,0] 23,3243,28 23,0 [5,0]
Olmayan 9 18,11£3,14 18,0 [5,0] 13,78+3,34 14,0 [6,5] 22,56+1,42 23,0[2,5] 24,22+1,30 24,0 [2,5]
Test P Z=-0,151 Z=-1,664 Z=-0,171 Z=-1,025

p=0,880 p=0,096 p=0,864 p=0,305
Diizenli ila¢ kullanim
durumu
Kullanan 122 18,26+3,03 18,0 [4,0] 12,06+3,18 11,0 [4,0] 22,53+2,01 23,0 [3,0] 23,29+2.97 23,0 [5,0]
Kullanmayan 5 20,20+7,12 19,0 [11,0] 12,40+4,39 11,0 [6,5] 24,20+5,54 22,09,5] 25,80+6,78 23,0 [12,0]
Test P Z=-0,355 Z=-0,025 Z=-0,176 Z=-0,505

p=0,722 p=0,980 p=0,860 p=0,614
Ameliyat sonrasi
taburculuk egitimi
Alan 97 18,51+3,22 18,0 [4,0] 12,28+3,20 12,0 [4,0] 22,38+2.15 22,0[2,5] 23,56+3,29 24,0 [5,0]
Almayan 30 17,75£2,99 17,5 [4,8] 11,21£3,12 10,5 [5,3] 23,20+2,34 23,0[2,8] 22,9543,08 23,5[5,5]
Test P Z=-0,925 Z=-1,582 Z=-1,971 t=0,820

p=0,355 p=0,114 p=0,049 p=0,414

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir
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Tablo 7 (devam). Hastalarin bazi dzelliklerine gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 alt boyutu puanlarmin karsilastiriimasi

Kigilerarasu iligkiler Stres yénetimi SYBDO — Toplam
Degisken (N=127) N X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
[1QR]

Birlikte yasanan
Yalniz 8 23,63£1,92 24,0 [4,0] 19,13+1,89 19,0 [3,5] 120,75+8,43 121,0 [11,8]
Esiyle 64 23,67+3,14 24,0 [4,0] 17,614£2,83 17,5[3,0] 117,75+13,60 117,0 [14,0]
Cocuklariyla 24 23,95+2,74 24,0 [3,5] 17,62+1,79 18,0 [2,8] 116,6711,41 114,0 [14,5]
Esi ve ¢cocuklariyla 29 23,62+1,89 23,0 [3,0] 17,72+2,65 17,0 [3,5] 118,724+9,99 118,0 [18,5]
Test P v?=0,373 v?=3,840 v?=1,873

p=0,946 p=0,279 p=0,599
Ek hastahk durumu
Olan 118 23,71+2,83 24,0 [4,0] 17,62+2,62 17,5 [3,0] 117,56+12,29 117,0 [15,3]
Olmayan 9 23,56+3,57 24,0 [5,0] 18,44+2.19 18,0 [3,5] 120,67+8,24 119,0 [15,5]
Test P Z=-0,393 Z=-1,073 Z=-1,072

p=0,694 p=0,283 p=0,284
Diizenli ila¢ kullanim
durumu
Kullanan 122 23,63+2,81 24,0 [4,0] 17,5942,28 18,0 [3,0] 117,38+10,48 117,0 [14,3]
Kullanmayan 5 25,40+3,97 24,0 [6,5] 19,80+7,05 18,0 [10,5] 127,80+33,58 110,0 [51,5]
Test P Z=-0,718 Z=-0,113 Z=-0,081

p=0,473 p=0,910 p=0,936
Ameliyat sonrasi
taburculuk egitimi alma
durumu
Alan 97 23,76+2.84 24,0 [4,0] 17,752,776 18,0 [3,0] 118,24+12,58 117,0 [16,0]
Almayan 30 22,91+2.93 23,5[4,0] 17,67+1,83 17,5[2,8] 115,71+10,04 116,5 [15,0]
Test P Z=-1,137 Z=-0,102 t=0,119

p=0,256 p=0,919 p=0,361

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgliim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirillmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Ameliyat sonrast taburculuk egitim alma durumuna gore beslenme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,971; p=0,049).
Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi almayanlarin beslenme puanlari, taburculuk egitimi

alanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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o. TARTISMA

Koroner arter bypass greft ameliyatindan sonra hastalar KAH acisindan yiiksek risk
altinda olmaya devam etmektedir. Bu hastalarda ikinci bir KABG ameliyati teknik agidan
daha zorlu ve daha risklidir (33,85,86). KAH ’da sekonder korumada SYBD
farmakoterapi kadar 6nemli bir yere sahiptir (35,69,86). Bu nedenle ¢alismamizin amaci,
KABG ameliyati olan hastalarin, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sosyal iliskiler, tiitiin
kullanmama, uyku kalitesi ve stres yonetimi gibi KVH riskini azaltan SYBD’ni1 giinliik

yagsamlarinda ne diizeyde gergeklestirdiklerini belirlemektir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68,41+£9,08 (yil) olup
%72,4’tinlin erkek oldugu goriilmiistiir. Bu oran Tirkiye de KABG islemi olan hastalar
yalpan ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir (18,86,87,90,91). Yapilan arastirmalarda
kadinlarda KAH’1n daha az goriilmesinin nedeni; kadinlarin erkeklere oranla daha az
sigara tliketmesi ve Ostrojen hormonunun damar duvarinin elastikiyete yapisini artirma

etkisinin olmasina baglanmaktadir (88,89).

Calismamizda, KABG ameliyati olan hastalarin SYBD ortalama puan1 117,78 ile
orta diizeyde oldugu bulundu. Alkan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da SYBD puan
ortalamasinin 110,28+17,32 oldugu (87), Akkus’un (2021) kardiyak cerrahi planlanan
hastalar iizerinde yaptig1 calismada ise SYBD puan ortalamas1 113,18+16,86 oldugu ve

calismamizla benzerlik gosterdigi goriildii (90).

Calismamizda hastalarin %50,32’{iniin ilkokul mezunu oldugu goriildii. Literatiirde
KAH ile yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun egitim diizeylerinin diisiik oldugu goriilmistiir (18,87,90,92). Kelli ve ark.
(2019) yaptiklar1 calismada, lisans diizeyinin altinda egitim almanin mortalite ve

kardiyovaskiiler olay riskinin artmasiyla iligkili oldugunu tespit etmislerdir (93).

Calismamizda katilimcilarin, alt 6l¢ek boyutlarinda kisiler arasi iliskiler ve
maneviyata en yiiksek, fiziksel aktivite de ise en diisiik ortalamaya sahip olduklar
goriildii. Anag (2018), tarafindan koroner arter hastaligi olan bireylerde saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve yasam kalitesinin incelendigi bir calismada 6l¢ek alt boyut puan

ortalamalarina bakildiginda benzer sekilde hastalarin fiziksel aktivitede en diisiik puan
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ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (21). Al-zau ve arkadaslarinin KAH olan
hastalarda depresyon diizeyi ve SYBD uyumunu inceledigi c¢alismada da hastalarin
saglikli yasam tarzi davraniglarina, 6zellikle fiziksel aktivite, saglikli bir diyet siirdiirme
ve kilo verme alanlarma uymadigmi goriilmiistiir (94). Ozkan ve ark. Kardiyovaskiiler
hastalik tanist almis hastalarin SYBD inceledigi ¢alismada da hastalarin en diisiik alt
boyut puanini fiziksel aktivitede aldiklar1 goriildii (21). Calismamizda bireylerin yas
ortalamasinin (68,41+9,08) yiiksek olmasi fiziksel aktivite puan ortalamasinin diisiik
olmasina neden olmus olabilir. Yasla birlikte kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
artmasi, psikomotor gerileme ve birgok kronik rahatsizligin ortaya ¢ikmasi nedenliyle

fiziksel aktivite oraninda ciddi diistisler olabilmektedir (95,96).

Calismamizda 65-69 yas grubunda olanlarin beslenme puanlari, 60 yas alt1 grupta
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer
caligmalarda da yasli bireylerin saglikli beslenme davranislarina daha iyi uyum sagladigi
gorilmistiir (97-98). Severe ve arkadaslarinin (2020) KAH’larinda tekrarlayan major
kardiyovaskiiler olaylar riskinde yasam tarzi, tibbi ve psikososyal faktorlerin goreceli
oneminin belirlenmesi amaci ile 1127 KAH tanis1 almis bireylerle yaptig1 prospektif
kohort tipteki bir ¢alismada, SYBD olumlu egilimin ¢ogunlukla 65 yas iistii hastalarda
oldugu goriilmiis, daha gen¢ hastalarda, 6zellikle kadinlarda daha az olumlu egilimler
gozlemlenmistir (100). Yaslh hastalarin beslenme puanlarmin yiiksek olmast, yas artikga
kronik hastaliklarin artmasina bagl olarak yeme i¢gme aligkanliklarinin degisimindeki
mecburiyetten kaynaklaniyor olabilir. Bu durum daha fazla meyve-sebze tiiketimi ve

yemeklerdeki tuz, yag, seker oranina daha fazla dikkat etmelerine neden olmus olabilir.

Calismamizda 65-69 yas grubunda olanlarin stres yonetimi puanlari, 60 yas alt1
gruba gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan birgok
calismada, ¢alismamizla uyumlu olarak yas artik¢a bireylerin stres yonetiminde daha
basarili oldugu goriilmiistiir (100-103). Bunun sebebi yasin ilerlemesiyle beraber degisen
rol ve sorumluluklarindan kaynaklaniyor olabilir. Aym1 zamanda yasa bagli duygu

diizenlemesindeki ve deneyimdeki gelismelerinde etkisi olabilir.

Calisgmamizda erkeklerin fiziksel aktivite puanlari, kadinlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Alcan ve arkadaslarmin (2018),

KABG cerrahisi sonrasi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirdigi ¢calismada

35



da kadmlarin erkek hastalara nazaran daha diisiik diizeyde fiziksel aktivite gosterdikleri
goriilmistiir (18). Giir ve Sunalin (2019) KAH’inda saglik algis1 ve SYBD inceledigi
calismada kadin hastalarin SYBD ortalama puani erkek hastalardan daha diisiik oldugu,
kadin ve erkek hastalar arasinda fiziksel aktivite puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (19). Kaya ve arkadaslar1 (2021), cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin
SYBD’larimi inceledigi bir ¢alismada da benzer sekilde erkeklerin fiziksel aktivite alt
boyutu puan ortalamalari, kadinlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur (96). Tezcan ve
ark.(2022), diyabetli hastalarin SYBD’larin1 inceledigi ¢alismada da benzer bir sonug
elde edilmistir (104). Sverre ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Norveg’te, KAH tanisi
almig hastada 18-80 yas araligindaki akut miyokard enfarktiisii ve/veya tibbi kayitlardan
belirlenen revaskiilarizasyonlu 1127 hastada, baslica risk faktorlerinin kontroliinii ve risk
faktorii kontroliiniin calisma faktorleri olan yas, cinsiyet, koroner olay sayisi ve
indeksinin nasil etkilendigini belirlemek icin yaptigi kesitsel calismada da benzer bir
sonu¢ bulunmustur (99). Dehkordi’nin (2018) Isfahan'da yasayan kalp rahatsizlig
olmayan 369 kisi lizerinde yiiriittiigii Kesitsel bir ¢aligmada bireylere SYBD anketi
uygulamistir. Caligmamizla benzer sekilde kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha az
fiziksel aktivitelere katildigi gozlemlenmistir (105). Bunun nedenini kadin hastalarin
giinliik hayattaki rol ve sorumluluklarin farkli olmasi, egzersiz aliskanliklarinin yetersiz

olmasi ve bu tarz programlara ulasmada giigliik yasamalar1 olabilir.

Calismamizda erkeklerin manevi gelisim puanlari, kadinlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tezcan ve arkadaslarinin (2022) diyabetli hastalarin
SYBD inceledigi calismanin yami sira (104), Ozkan ve arkadaslarinin (2019)
kardiyovaskiiler hastalik tanisi almig hastalarin SYBD degerlendirdigi ¢alismada
calismamizla benzer sekilde kadin hastalarin manevi gelisim alt boyut puanlar1 erkeklere
gore daha disik bulunmustur (20). Sungur ve arkadaslarmin (2019) mortalite ve
morbidite oran1 yiiksek hastaliklardan 6tiirii klinik saglik hizmeti alan hastalarin SYBD’n1
inceledigi calismada da benzer sekilde manevi gelisim puan ortalamasi erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (75). Degerli ve Yigit’in (2020)
sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesinde bireylerin SYBD diizeyini 6lgmek igin 510
kisinin verisini degerlendirdigi bir ¢alismada bizim ¢aligmamizdan farkl olarak erkek ve
kadin hastalarin manevi alt boyut ortalamalarinda anlamli bir farklilik goériilmemistir

(106). Manevi gelisim, yasam amacini bulmak igin ¢caba harcamak ve bireylerin refahi
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tizerindeki giiclinii en iist diizeye ¢ikarmak olarak tanimlanmaktadir (107). Bu durum,
bireylere sorunlariyla basa ¢ikmalari i¢in umut, gii¢, rahatlama ve huzur verir. Literatlirde
yapilan bir¢ok calismada manevi gelisimi yiiksek bireylerin olumlu yasam davranislari
gelistirme, hastalig1 kabullenme ve saglik sorumluluklarini yerine getirmeye daha yatkin
oldugu goriilmiistiir (107,108). Park ve Sacco (2017) kalp yetmezIligi hastalari ile yaptig1
caligmada manevi gelisim diizeyi disiik olan bireylerin psikolojik ve fiziksel refah

diizeyinin digerlerine gére daha zayif oldugu goriilmiistiir (109).

Calismamizda bekarlarin saglik sorumlulugu puanlari, evlilere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Celik ve Ersoy’un (2022), 6gretmenlerin SYBD
inceledigi calismalarinda, calismamizla benzer sekilde bekar bireylerin SYBD puan
ortalamalarinin evlilere oranla daha yiiksek oldugu gorilmistir (110). Sahin ve
arkadaslarini (2021) yaptig1 calismada ise bekar hastalarin evlilere gore saglik sorumlugu
puanlart arasinda anlamli bir fark goriilmese de, toplam SYBD puan ortalamalari evlilere
gore daha yiiksek bulunmustur (77). Alcan ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢aligmanin
sonucu, ¢alismamizdan farkli olarak evli hastalarin maddi ve manevi yonden daha ¢ok
destek gormelerinden dolayi, SYBD’larin1 gerceklestirmeye daha yatkin oldugu
sonucuna ulagmislardir (18). Alkan ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada benzer
olarak evli hastalarin sagligi gelistirme davraniglarin siirdiirme olasiliginin, bekérlara
oranla daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir (87). Kaya ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 calismada genel cerrahi poliklinigine basvuran bekar hastalarin, evlilere gore daha
diisiik diizeyde saglik sorumlulugu ve beslenme puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir
(97). Areum Kim ve arkadaslarinin (2018) orta yasli Koreli hastalarin medeni durum ile
saglik davranislari ve hastalik arasindaki iliskileri arastirdiklar1 ¢alismalarinda ise sigara
igme, agir1 alkol tiiketimi, yetersiz uyku, hipertrigliseridemi ve depresyon oralarinin bekar
ve yalniz yasayan katilimcilarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu goriilmiis (111).
Caligmamuzla litertiir farklilik gostermektedir. Evli bireylerin, hastalik durumunda es ve
cocuklarindan maddi ve manevi yonden destek gormeleri SYBD daha fazla uyum

gostermelerinde yardimci oluyor olabilir.

Calismamizda lise/liniversite mezunu olanlarin manevi gelisim puanlari, sadece
okuryazar olanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda lise\iiniversite mezunlarinin kisiler arasi iligskiler puan ortalamasi ortaokul

mezunlarina gére anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Alcan ve Korkmaz’in
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(2017) yaptig1 calismada hastalarin egitim seviyesi ylikseldikce kisiler arasi iliskiler,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite puan ortalamalarinin arttigi gézlemlenmistir (18).
Sang ve Kang’in (2021) kirsal kesimde yasayan hipertansif hastalarin saglikla ilgili
yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelendigi calismada, egitim diizeyi disik
bireylerin da az saglikli yasam bigimi davranigi gosterdigi ve hipertansiyonun olumsuz
etkilerinden daha fazla etkilendigini gozlemlemislerdir (112). Kira¢ ve Ertasin (2022)
yaptiklar1 ¢alismada egitimli bireylerin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasindan dolayi,
SYBD’na daha iyi uyum sagladiklar1 sonucuna ulagsmiglardir (113). Literatiire gore
egitim, bireylerin biligsel islevlerinin gelismesine katki sagladigindan, egitim diizeyi
yiiksek bireyler, SYBD’nin faydalarini daha kolay kavraya bilirler (19,90-92,97,102). Bu
nedenle egitim diizeyi yiiksek bireyler yasam tarzi degisikliklerine daha kolay uyum
saglayip, daha yiiksek diizeyde SYBD gosteriyor olabilirler.

Calismamizda geliri giderine esit olan hastalarin fiziksel aktivite puanlari, manevi
gelisim ve SYBD puanlari geliri giderinden az olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sanaati ve arkadaslarinin (2019), Iranli erkeklerin SYBD inceledigi
783 kisilik bir ¢calismada, ¢calismamizla benzer olarak gelir diizeyi diisiik olan bireylerin,
daha az saglikli yasam davraniglari sergilediklerini gozlemlemislerdir (114). Tezcan ve
Giilsevenin (2022) yaptig1 calismada gelir diizeyi yiiksek bireylerin saglik harcamalarina
daha fazla biitce ayirabilmelerinden dolay: fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu gibi
SYBD puan ortalamalari, geliri giderden az olan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (103). Literatiirde yapilan birgok calismada, ¢alismamizla
benzer sekilde gelir diizeyi yiikseldikge SYBD puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmistir (18,19,92, 112-114). Esa ve Mulid’in (2023) Malezya’da KAH olan
hastalarda sosyodemografik 6zellikler, klinik degiskenler ve yasam tarzi degisikligine
uyum diizeyi arasindaki iligskiyi inceledigi calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun,
saglikli bir yasam tarzi uygulamanin yiiksek finansal kaynaklar gerektirdigine inandig1

gorillmiistiir (115).

Calismamizda sigara i¢en hastalarin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve SYBD toplam puanlari sigara igmeyen ve sigara icmeyi birakan hastalara gore
anlaml diizeyde diisiik oldugu goriildii. Konu ile ilgili yapilmis benze ¢aligmalarda da
sigara kullanan hastalarin, diger hastalara oranla daha disiik diizeyde saglikli yasam

davraniglar1 gosterdigi gorilmistiir (19,91,106,114-116). Yapilan ¢alismalarda, sigara
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kullaniminin KVH olusturma riskini iki kat arttirdig1 ve en az 5 yil sigara kullanmayan
hastalarin, mevcut sigara kullanan hastalara gore tiim nedenlere bagli 6liim riskinin

onemli 6l¢iide azaldigr gorilmistiir (117,118).
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6. SONUCLAR

Bu c¢alisma KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
ne diizeyde gerceklestirdikleri ve hastalarin gesitli 6zelliklerine gore fark gosterip

gostermedigini belirlemek amaglanmugtir.

e (Calismamizda KABG ameliyati sonrasindaki donemde saglikli yagam bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu,

e Katilimcilarin en diisiik SYBD puanini fiziksel egzersiz alt boyutundan aldiklari,
en yiiksek puani ise kisiler aras1 iligkiler ve maneviyat alt boyutundan aldiklari,

e Yas artik¢a hastalarin saglikli beslenme davraniglarint daha fazla gosterdigi ve
stres yonetiminde daha basarili olduklari,

e Erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve daha
yiiksek manevi gelisime sahip olduklari,

e Bekarlarin evlilere nazaran daha fazla saglik sorumluluklarini yerine gittigi,

o Egitim seviyesi yiikseldik¢e kisilerarasi iligkilerin daha iyi oldugu, manevi
gelisim diizeyinin artig1,

e Hastalarin gelir diizeyi yiikseldikce daha fazla fiziksel aktiviteye katildiklar1 ve
manevi gelisimlerinin daha iyi oldugu,

e Sigara kullanan hastalarin kullanmayanlara gore kisilerarasi iliskiler puani,
manevi gelisim diizeyi daha diisiik oldugu ve saglik sorumluluklarin1 daha az
yerine getirdikleri,

e Sigara kullanan hastalarin, sigara kullanmayan ya da birakmis hastalara oranla

daha az saglikli yasam bi¢imi davranislarina uyduklar1 sonuglarina varilmstir.
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7. ONERILER

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarina uyum gostermesi, KAH’nin tekrarlamasi ve ilerlemesinin énlenmesinde
bliyiik katki saglar. Saglik calisanlar1 hastalarin sosyodemografik 6zeliklerini dikkate
alarak diizenledikleri egitimlerle bireylerin saglikli yasam tarzi davranislarina daha fazla
uyum saglamalarina yardimci olabilir. Hastalar 6zelikle KAH’dan korunmada énemli bir

yere sahip olan fiziksel egzersiz konusunda bilinglendirilmelidir.

Bu caligmalarin 1518inda finansal kaynaklarin yeterliliginin hastalarin SYBD’da
belirgin rol oynadig1 goz oniine alinarak gelir diizeyi diisiik bireylerin SYBD’na uyumu
arttirmak adina finansal agidan ekonomik ya da bagimsiz aligkanliklar 6nem arz
etmektedir. Ornegin, uyku diizenine ve siiresine dikkat etmek, siiresi ve yogunluguna
dikkat ederek yliriiyiils yapmak, viicut agirhigini kullanarak egzersiz yapmak, giin
igerisinde alinan kalori miktarina dikkat etmek gibi. Verilen egitimler ile hasta ve hasta

yakinlarinin bu konudaki farkindaligin artirilmasi 6nerilir.

Hemsireler tarafindan verilen manevi bakim hastalarin stres yonetiminde, saglikli
beslenmesinde ve fiziksel aktiviteye tesvik etmede destek olabilir. Bu sekilde hastalar
saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 daha kolay gelistirebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu
calismanin sonuglar1 gbz Oniine alinarak Ozelikle kadin hastalarin manevi gelisim

yoniinden da fazla desteklenmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Koroner Arter Bypass Ameliyati Olan Hastalar)

KORONER ARTER BYPASS AMELIYATI OLAN
HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BICIMI
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sonuglar dncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken dnlemler konusunda
ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de
bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu c¢aligmaya katilmama ve katildiktan sonra
cekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayr kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki béliime adinizi-
soyadinizi yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Katilimcl
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza

Katilime ile goriisen Kisi:

Ad1 Soyadi, Unvani: Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasenya DEMIR BARUTCU
Adres: Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tel 0543 %% xwxx
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EK-2. KISISEL BIiLGi FORMU

Degerli Katilimci;

Bu ¢alisma koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarin taburculuk sonrasinda saglikli
yasam bicimi davranislarmin belirlenmesi amaciyla I¢ Hastaliklar Hemsireligi alaninda yapilan
bir yliksek lisans tezidir. Caligmadan elde edilen veriler, gizli tutulacak olup yalnz arastirmaci
tarafindan ve bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir soruyu igtenlikle okuyup ve

dogru bir sekilde cevaplayiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Yatis Tarihi:............ Ameliyat Tarihi:......... Taburculuk Tarihi:............
1-Yasiniz?. .o
2- Kilo (kg): Boy (m): BKI degeri:

3- Cinsiyet a) Kadin  b) Erkek
4- Medeni durumu  a) Evli b) Bekar
5- Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite
6- Mesleginiz nedir?
a) Calismiyor b) Memur c) Emekli d)isci e) Serbest Meslek ) Ciftci
g) Diger (belirtiniz..............ooooiiiiinin... )
7-Ailenizin ekonomik durumu nedir?
a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden fazla
8- Sosyal giivenceniz var m1? a) Var b) Yok
9- Evde kiminle yastyorsunuz?
a) Yalmiz b) Esimle c) Cocuklarimla d) Esim ve ¢ocuklarimla e) Genis aile (anne,
baba, ¢ocuk, aile biiytikleri, ikinci derece akraba)
10- Bagka bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz........................
11- Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi aldiniz m1? (hayir ise 14.soruya geciniz)
a) Evet b) Hayir
12-Taburculuk egitimini nereden/kimden aldiniz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
a) Hemsire b) Hekim c) Internet d) Brosiir/Kitapgik e) Komsu/Akraba f) Diger:...
13. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet (ise ...glin/paket) b) Hayir c) Biraktim(...y1l)
14. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet (...........ceoeenn.n. giin/kadeh) b) Hayir

15. Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar var m1? Varsa belirtiniz.
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EK-3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Hicbir | Bazen | Sik Diizenl
zaman stk i olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim.

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi).

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiiriirim.

14 | Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim.

15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim.

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri
ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan dnce giizel seyler diislintiriim.

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir.

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim.
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27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami1 uzaga park
ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum.

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢caba harcarim.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46 | Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | Ilahi bir giiciin varligma inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim.

50 | Kahvalt1 yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK-4. iZiN BELGESI

Tarih we Sayc 2801 H2022-E B9THEE

T
Aalraba valiLid
Il Bzl Mudoriugo

Hayi o B Tk S D
Konu - Bilimssl &rashmma Lm:‘r'aim:.-a
DEMIE BARUTCU

CLUKUROVA UNIVERSITES REKTORLINGIHE

Cukurove Universiiesi Saghk Bilimleri Enstidsd Hemcgirelk Anabilim Dl oyilksek lLsans
cvencisi Yasenye DEMIE BARUTCL wmfmdan SB{ Adams Sehir Egitim ve Araghirma
Hastanesinde vinpdlmel istenen, “koroser Arler Baypass Amellvan Senras) Saglkl Yasem
Bigimk Davranglarinen  Deferbesdirilmes” baghkl, elne bubmnan  hilimsel aregurme tedebd
Madirlaamie “Saghk Tesslerinde Khinlk Araptrmas, Giosimsel Cdmayan Klislk Arsstioma e
Bllimnsel Aragorma ve Proje {alsmatan On izin egeresdirmes Kemisvens® wraindan 22 Amlk
ok mrihli soplarmds degerlendinilmaigiie

Bagvura izlebimin, Covid-1%°2 karg gerekli dnlemdering abnmasi,  cabsmaya  kaidbesk

pomllilenn ook neasinm alinmas, kigised ven elde edilmesyislenmesi darumunda 84695 savily Kigisel
verilenin Konenmezn Kanunu we ahi dizenlemelenne uygun gekilde harebet edilmesi ve alipma

someclarmn Kamu Hesanelen Hizmetlen Baskonligys Ar-Ge we Proje Boordinsstrlédire sunulmasy
leopalu ile, uyeun bulundugunun talep sahibire bikdirilmesi hususunda;

Bilgilermizi ve geregini arz ederim

Dor. ahmei ¥ oeel COMIL

bindir a
Kamu Hestanelen Hmeilen Bagkam

Ek: Bilimsel Arsgirma Talebd ¢ Yasenva DEMIR BARLTCL

56



EK-5. ETIK KURUL KARARI

AKULTESE Glmslmsm. OLMAYAN

;JAR ETIK KURUL,
Tarih
4 Kasim 2022

emir Barutgu tarafindan yii(itilmes; Ongoriilen,
mlm‘m Sa@hkll Yasam Bigimi Davramslanmn

&éﬁn oldugtma karar verildi.
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