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Ozet

Amag: Caligmani amaci, perkiitan Koroner girigim
uygulanmig hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici olan ¢alismanin 6rneklerini; en
az li¢ ay Once perkiitan koroner girigim uygulanmis ve
Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda bir iiniversitesi
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran
caligmaya katilmay1 kabul eden, 18 yag ve tizeri 150
hasta olusturmustur. Caligmanin verileri, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi”
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin
analizinde, Shapiro Wilk, One Way ANOVA Welch,
Bonterronni ve Garnes Howell, Pearson Ki-kare,
Likelihood ratio ki-kare testleri ile Student T testi,
tanimlayici istatistikler olarak ise ortalama, standart
sapma, say1 ve ylizde degerleri kullanilmistir.
Bulgular: Bu calismada, perkiitan koroner girisim
uygulanan hastalarin %72’sinin kadin ve yas
ortalamalarinin 60+10.7 oldugu belirlendi. Hastalarin
cogunlugunun fiziksel olarak aktif oldugu, en ¢ok
yliriime aktivitesini yaparak enerji harcadiklari ve
9%56.7’sinin aktif, %20’sinin ise cok aktif olduklar1
belirlendi. Ancak fiziksel aktivite diizeyleri ile kan
basinci, kolesterol diizeyi ve beden kitle indeksi
ortalamalarn agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi  (p>0.05). Saglik
durumu iyi algilayan, diyet 6nerisine uyan, sehirde
yasayan bireylerin diger gruplara gore daha aktif
olduklar ve yas arttikca bireylerin aktivite diizeylerinin
azaldigi saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Calismada hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel
olarak aktif oldugu, yas artukc¢a bireylerin aktivite
diizeylerinin azaldig1 ve fiziksel olarak aktif olan ve
olmayan gruplarin kan basinci, kolesterol diizeyi, beden
kitle indeksi gibi klinik 6zelliklerinin benzer oldugu
ortaya cikmigtir.
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Abstract

Aim: The aim of the study was set to determine the
physical activity levels in percutaneous coronary
intervention patients and the factors influencing these
levels.

Method: The population of this descriptive study
included 150 patients over 18 years of age who referred
to the cardiology department of an university hospital
and practice center between October 2009 and March
2010, had undergone percutaneous coronary
intervention at least three months before the study and
agreed to participate in the study. The data was collected
with a “Personal Information Form” and the
“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”.
Then, they were analyzed with Shapiro Wilk, One Way
ANOVA Welch, Bonferronni and Games Howell,
Pearson Chi-square and likelihood ratio chi-square tests
and Student's T test.

Results: The study found that among the percutaneous
coronary intervention patients, 72% were female and
their mean age was 60+£10.7 years. It also indicated that
the patients spent their energy by walking at most and
56.7% of them were active at a normal level while 20%
were highly active. However, there was no statistically
significant difference between the groups in terms of
levels of physical activity and blood pressure,
cholesterol level and body mass index averages. Those
who had a positive perception about their health status,
followed diet recommendations and reside in urban
areas were more active than the other groups. Moreover,
it was determined that the individuals' physical activity
levels decreased with the increasing age (p<0.05).
Conclusions: The majority of the individuals in this
study were physically active. The individuals' physical
activity levels decreased with the increasing age.
However, the physically active and inactive individuals
had similar levels of clinical characteristics such as
blood pressure, cholesterol levels and body mass index.

Keywords: percutaneous coronary intervention;
physical activity; risk factors
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada ve
iilkemizde kronik hastaliklar i¢erisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dliimlerin
cogunlugu kalbi besleyen damarlarda daralma ya da
tikanma sonucu gelisen koroner arter hastaligina (KAH)
bagl olarak gelismektedir (1). Ulkemizde; 1990 yilinda
baglatilan ve 20 yillik sonuglarinin ele alindigir Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) 2010 yili raporuna gore; 45-74 vyas
araliginda KAH 6liim insidans1 yillik binde 5.6 olup, hem
erkeklerde hem de kadinlarda 6liim nedeni olarak da ilk
sirada yer almaktadir (2).

Koroner arter hastaligi, ateroskleroza bagl olarak
gergeklesmektedir. Koroner ateroskleroz, g¢ocukluk
cagindan itibaren damarlarda yagl cizgilenme ile
baglayarak, degisik risk faktorlerinin de etkisiyle
ilerlemektedir (3). KAH gelisiminde risk faktorleri
arasinda; yas, aile Oykiisli, sigara, hipertansiyon,
hiperlipidemi (total kolesterol, diisik dansiteli
lipoprotein (low density lipoprotein [LDL]), yiiksek
dansiteli lipoprotein (high density lipoprotein [HDL])
diizeyi), diyabetes mellitus (DM) ve fiziksel inaktivite
gibi belirtegler bulunmaktadir (1,4,5).

Perkiitan koroner girisimler (PKG) KAH
tedavisinde en yaygin kullanilan revaskilarizasyon
yontemidir (6). Ancak bu iglemin basarisini kisitlayan
baslica faktor; islemden sonra genellikle ilk alti ay
igerisinde gelisen restenoz olarak belirtilmektedir (7).
Restenoza bagli angina genellikle ilk alti ay iginde
olmakta ve alt1 ay sonrasi olan angina ise, genellikle
restenozdan ¢ok damarlardaki KAH'in ilerlemesine bagli
olarak gelismektedir (8). KAH risk faktorleri ile PKG
sonrasi ortaya cikan restenoz gelismesinde etkili olan
faktorler, benzer 6zellik gostermektedir. Bu nedenle
KAH" olan kigilerin tekrar sagliklarina kavusmalarini
saglamada Oncelikle risk faktorlerinin kontrol altina
almmas1 6nemlidir. Fiziksel aktivitenin, kisinin ideal
kilosuna ulagmasinda, kolesterol diizeyinin diigmesinde
ve kan basincinin ve glisemin kontroliin saglanmasinda
olumlu etkileri yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir
(9-12). Ayrica fiziksel aktivitenin, cesitli
kardiyovaskiiler risk faktoriiniin ortak bir &zelligi olan
bozulmus endotel fonksiyonu tizerine de olumlu etkisi
bulunmaktadir (13). Amerikan Kalp Cemiyeti'nin
(American Heart Association [AHA]) 2011 yilinda
yayinlandigi raporunda; bireylerin haftada en az beg giin
30 dakika fiziksel aktivite yapmalari Onerilmekte ve
konunun 6nemi vurgulanmaktadir (14).

Bu ¢alisma, PKG uygulanan hastalarm en az ii¢ ay
sonrast aktivite diizeylerinin tanimlanmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactylayapilmstir.

Gerec¢ ve Yontemler

Tanimlayict olan ¢alisma, PKG uygulanmis
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hastalarin aktivite diizeylerinin tanimlanmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

Calismaya koroner arter hastaligi tanist konan, en
az li¢ ay once PKG uygulanmig ve Ekim 2009-Mart 2010
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji
poliklinige bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri arastirmada
uygulanmasi planlanan formlari cevaplamaya uygun 150
hasta ile tamamlanmistir. Calismanin yapildigi tarihlerde
kardiyoloji poliklinigine PKG uygulanan 250 hasta
bagvurmustur ancak bagvuran 100 hastaya PKG (i¢ aydan
daha kisa siire once yapildigr i¢in arastirmaya dabhil
edilmemislerdir.

Calismanin verileri, hastalarin tanitici bilgilerini
igeren ve literatiir taramasi sonucu hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ve hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmek amact ile uygulanan “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” uzun form
kullantlarak toplanmigtir. Veri toplama formlarinin
uygulanmast amact ile ilgili kurumdan ve Etik Kurul'dan
izin alinmasgtir.

Kisisel Bilgi Formu; literatiir 1s1¢inda olusturulmus
ve PKG uygulanan hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerini etkileyebilecegi disiiniilen; hastaya iligkin
sosyo-demografik 6zellikler ile PKG ile ilgili 6zellikleri
iceren iki boliim ve toplam 32 sorudan olugmaktadir (8-
13). Birinci boliim; PKG uygulanan hastalarin “sosyo-
demografik 6zellikleri”ne iligkin 12, “saglik durumu ve
kisileraras: iligkiler”i belirlemeye yonelik ii¢, “saglik
hikayesi”ne iliskin ¢zelliklerini belirlemeye yonelik 12
olmak iizere toplam 27 sorudan olusmaktadir. ikinci
bolim ise; “PKG sayisi, tarihi, lezyonun tipi” gibi
girisimsel islemle ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik
bes sorudan olusmaktadir.

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi gegerlilik ve
giivenirlik calismalart Craig ve ark. (15) tarafindan,
Tiirkiye'deki gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalari ise
Oztiirk (16) tarafindan 2005 yilinda iniversite
Ogrencilerinde yapilmistir. Bu anket; oturma, yiiriime,
orta diizeyde siddetli aktiviteler ve giddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. UFAA
uzun form igin toplam puanin hesaplanmasi biitiin
alanlarda aktivitenin tiim tipleri i¢in silire (dakikalar) ve
frekans (giinler) toplamini igermektedir (15-18).

Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
Olgiit alinmaktadir. Dakika, giin ve metabolik ekivalan
(MET) degeri (istirahat oksijen tliketiminin katlari)
carptlarak “MET dakika/hafta" olarak bir puan elde
edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi disiik olan (600—3000 MET-dk/hafta) minimal
aktif ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000 MET-
dk/hafta) ve ¢cok aktifseklinde siniflandirtimaktadir (15).

Verilerin degerlendirilmesi siirekli 6l¢iimlere ait
normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmis ve
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Metabolik
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ekivalan degerin toplami {izerinden inaktif, aktif ve ¢ok
aktif olmak tizere kategoriye ayrilmis ve siirekli lgiimler
bakimindan karsilastirmalar1 One Way ANOVA testi ile
test edilmistir. Varyanslarin homojenligi kontrolleri
yapilmis ve yas degiskeni homojen olmadig: i¢in Welch
testi ile test edilmistir. ikili karsilastirmalar igin
varyanslarin homojen oldugu 6l¢iimler i¢in Bonferronni,
homojen olmayan olgiimler igin ise, Games Howell
testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerle
arasindaki iligkiler Pearson Ki-kare ve Likelihood ratio
ki-kare testleri ile test edilmistir. Ayrica yliriime, orta ve
siddetli aktive degerleri bazi siirekli Olgiimlerle
kargilagtiritlmis ve Pearson korelasyon katsayisi ile
iligkileri test edilmigtir. Aktivite degerlerinin bazi
parametrelerle olan kargilastirmalari ise Student t testi ile
yaptlmistir. Farkliliklar icin ikili karstlastirmalarda ise
iki oran testi kullanilmistir. Tanmimlayict istatistikler
olarak ortalama ve standart sapma, sayi ve yiizde
degerleri verilmistir. Istatistik anlamlilik degeri p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularn yas ortalamasi; 60+10.7 olup, %72'si
kadin, %88.2'si evli, %54'i emekli ve %40.5' kiloludur.
Olgularin  %30.7'sinin hi¢ sigara kullanmadiklari,
%64.7'sinin ise hi¢ alkol kullanmadiklar belirlenmistir.
Olgular klinik 6zellikler yoniinden incelendiginde; LDL
(%53.3), trigliserid (%42.7), total kolesterol (%78) ve
HDL (%47.3) degerlerinin normal sinirlarda oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Calismada olgularin yarisimin  (%50) diizenli
fiziksel aktivite yaptigi, ortalama fiziksel aktivite
diizeylerinin 1901.37+1493.75 MET-dk/hafta oldugu ve
en ¢ok yiriime aktivitesini (993.02 MET-dk/hafta)
yaptiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen olgularin %56.7'sinin aktif,
%?20'sinin ise ¢ok aktif oldugu, ¢ok aktif olgularin ise
tamamina yakininin (%96.6) sehirde yasadiklar, fiziksel
aktivite i¢in ise, ev ¢evresini ve sahili tercih ettikleri
(sirastyla %46.7, %37.3) belirlenmistir. Calismada
olgularm yasi1, yasadiklar1 yer ve saghigi algilama
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (sirasiyla p=0.003, p=0.041,
p=: 0.001). Sehirde yasayanlarin ve saglik durumlarint
iyl olarak algilayan olgularin ise fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek, ileri yastakilerin ise diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Caligmada ¢ok aktif olgularin trigliserid
ortalamalarinin (167.34 mg/dL) diger gruplardan daha
diistik oldugu, aktif olgularin ise total kolesterol (166.51
mg/dL), LDL (94.47 mg/dL) ortalamalarinin, ortalama
kan basinglarinin (94.54 mmHg) diger gruplardan daha
diisiik oldugu belirlenmis ancak istatistiksel olarak
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yukarida
bahsedilen klinik dzellikler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p>0.05). Olgularin fiziksel aktivite
diizeyleri ile BKI ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve tanimlayici dzellikleri

Degiskenler S(ig ! ‘(;: ;i ¢
49 ve alti 24 16.0
Yas 50-59 45 30.0
60-69 46 30.7
70 ve tizeri 35 233
Cinsiyet Kadin 108 72.0
Erkek 42 28.0
<18.5kg/m 1 0.7
18.5-24.9kg/m> 41 277
BKi 25-29.9kg/mf 60 40.5
30-34.9kg/m" 39 26.4
35-39.9kg/m> 8 54
40->40kg/m’ 1 0.7
. Kullantyor 33 22.0
ls(:lgl?;;ml Kullanmiyor 46 30.7
Birakmig 71 473
Kullantyor 25 16.7
Qlllll(l(:l]nlm] Kullanmiyor 97 64.7
Birakmig 28 18.7
Optimal (<100 mg/dL) 80 533
Istenen (100-129 mg/dL) 53 353
Sinirda yiiksek (130-159 13 8.7
LDL mg/dL)
Yiiksek (160-189 mg/dL) 3 2.0
Cok yiiksek (190 ve >190 1 0.7
mg/dL)
Normal (<150 mg/dL) 64 42.7
Trigliserid :g}gg yiiksek (150-199 50 333
Yiiksek (200-499 mg/dL) 36 24.0
Istenen (<200 mg/dL) 117 78.0
Total Sinirda yiiksek (200-239 25 16.7
kolesterol  mg/dL) :
Yiiksek (240 ve >240 mg/dL) 8 5.3
Normalin altt (<40 mg/dL) 79 52.7
Normal (40-59 mg/dL) 61 40.7
HDL S
Normalin iistt (60 ve >60 10 6.7
mg/dL) )
Optimal (<120 / <80 mmHg) 27 22.7
Normal (<130 /<85 mmHg) 34 28.6
Kan Yiiksek-normal (130-139 /80- 33 319
basinci 85 mmHyg)
o 1. derece HT (140-159 / 90-99
degeri 19 16.0
mmHg)
2. derece HT (160-179 / 100- 1 08
109 mmHg) '
3 ay-1 y1l 6nce 50 333
};}Zﬁ 23 yil once 5 34.7
tarihi 4-5 y.1.l onee 23 15.3
6 ve lizeri yil dnce 25 16.7
PKG 1 kez 122 81.3
islem 2 kez 26 17.3
sayisl 3 kez 2 1.3
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Table 2. Olgularin fiziksel aktivite puan ortalamalart

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Degiskenler

n Ort+SS

Toplam Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 150 1901.37+1493.75

Yiirtime (MET-dk/hafta) 143 993.02+£923.45

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 132 955.17+1066.99

Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 33 518.79+523.31

Oturma Siiresi (dk) 150 2607.76+£712.58
Tablo 3. Olgularn fiziksel aktivite diizeyleri (n=150)

Aktivite Say1 Yiizde

Diizeyleri (n) (%)

Inaktif 35 233

Aktif 85 56.7

Cok aktif 30 20.0

Tablo 4. Olgularmn fiziksel aktivite diizeyleri ile baz1 degiskenler arasindaki iligki

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Degiskenler inaktif Aktif Cok aktif P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas 64.08+10.84 60.56+11.19 56.70+8.09 0.009
BKI (kg/m?) 28.0544.65 27.84+4.41 28.16+4.25 0.930
Trigliserid (mg/dL) 171.80+65.66 169.42+69.73 167.34472.22 0.967
Total kolesterol (mgdL) 175.27+40.36 166.51+36.30 177.85+42.81 0.288
HDL (mg/dL) 41.88+9.76 40.69+10.70 41.19+11.93 0.855
LDL (mg/dL) 101.23£33.18 94.47+25.50 103.66+34.36 0.252
Ortalama kan basinct (mmHg) 95.30+9.53 94.54+10.02 95.83+7.58 0.930

Tartisma

Calismamizda koroner arter hastaligi olup,
perkiitan koroner girisim uygulanmig hastalarmn fiziksel
olarak aktif olduklari ve fiziksel aktiviteler icerisinde en
cok yiirlime aktivitesini yapiyor olduklari belirlenmistir.

Yas, KAH i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri olup,
yasla birlikte KAH'm insidans ve prevalansi artmaktadir.
Ateroskleroz, hayatin erken evrelerinde baglayarak orta
yas ve sonrasinda KAH ile sonuclanmaktadir. Bu
nedenle kadin ve erkeklerde yasla beraber KAH risk
faktorleri de artmaktadir (4). Calismamizda yer alan
PKG uygulanmig olgularin yas ortalamalarinin yiiksek
(60+10.7) oldugu saptanmustir.

Obezite, KAH i¢in onemli risk faktorlerinden
biridir. Beden kitle indeksi (Bki), =30 kg/m,’ bel ¢evresi
erkeklerde = 102 cm ve kadinlarda = 88 cm olmast
obezitenin gostergesi olarak kabul edilmektedir (5).
Calismamizda ise olgularin cogunlugunun BKi'lerinin
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25-29.9 kg/m’ arasinda oldugu ve obezite risklerinin
oldugu saptanmustir.

Sigara i¢imi, HDL diizeyini diisiirmekte ve LDL
oksidasyonunu artirmakta, trombosit agregasyonunda
artiga ve endotel hiicre disfonksiyonuna neden olarak kan
damar1 duvarinda olasi hasara yol agmaktadir (13).
Fiziksel aktivite, zihinsel uyaniklilik saglayan
katekolamin hormonlarinin salinimini ve kisinin kendini
iyl hissetmesini saglayan beyindeki endorfin hormonu
seviyesini artirmaktadir (19). Boylece sigara igen
kigilerde, sigaranin birakilmasina yardimeci
olabilmektedir. Van Rensburg ve ark. (20)'nin yaptiklari
calismada; diizenli yapilan fiziksel aktivitenin sigara
igme istegini azalttig1 belirlenmistir. Calismamizda da,
olgularm c¢ogunlugunun aktif ve sigarayr birakmis
olmast literatiir bilgileriyle paralellik gostermektedir.

Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyindeki
% 1'lik bir artisin KAH riskinde %2-3'liik bir artisa yol
acabildigi, HDL diizeyindeki 1 mg/dl'lik bir artigin ise
KAH riskini %2-3 azalttig1 belirtilmektedir. Ayrica
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artmis trigliserid diizeyleri, HDL diizeyinde azalmaya,
kalint1 lipoproteinlerde ve LDL diizeylerinde artisa yol
acarak ateroskleroz gelisimine katkida bulunmaktadir
(21,22). Diizenli fiziksel aktivite ile HDL diizeyi
artmakta ve LDL diizeyi diismektedir (9). Calismamizda
literatiirle benzer bir sonug olarak, fiziksel olarak aktif
olgularin trigliserit, LDL, HDL ve total kolesterollerinin
normal degerlerde oldugu saptanmustir.

Hipertansiyonu olan hastalarda arteriyel esnekligin
azalmasi ve damar diiz kas hiicrelerinin artigi ile koroner
ateroskleroz kolayca olugabilmektedir (23). Hua ve ark
(24)'min hipertansiyonu hastalarla yaptiklar caligmada;
fiziksel aktivite yapan grupta sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir.
Ayrica literatiirde haftada en az 40 dakika siireyle orta
siddette aerobik egzersiz yapan kisilerin sistolik kan
basinglarinda 5 mmHg, diastolik kan basinglarinda ise 4
mmHg'lik disisler oldugu belirtilmektedir (10).
Caligmamizda fiziksel olarak aktif olgularin kan basinci
degerlerinin ve ortalama kan basinglarinin normal
degerlerde oldugu saptanmustir.

Calismamizda yer alan olgularin fiziksel aktivite
puan ortalamalarma gore yapilan degerlendirmelerinde;
en ¢ok yiiriime (993.02 MET-dk/hafta) aktivitesini
yaptiklart belirlenmistir. Saglikli ve gen¢ gruplarla
yapilmis olsa da, ¢alismamizla paralel olarak Savci ve
ark. (17)'nin {niversite ogrencileriyle, Vural ve ark.
(18)'nin masa bast calisanlarla, Geng ve ark. (25)'nin
banka calisanlari ile yaptiklari ¢alismada; bireylerin en
¢ok vyiirime aktivitesini yaptiklar1 bulunmustur.
Calisgmamizdaki olgularin en ¢ok yiirlime aktivitesini
yapmalarinmm nedeni; ylrimenin yararlarma iligkin
saglik profesyonellerinin egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinden, kitle iletisim araglarindan yararlanmig
olmalari olabilir.

Calismamizda yer alan olgularin yansinin (%50)
fiziksel aktivite yaptigi belirlenmistir. Erenay ve ark.
(26)'n1n akut koroner sendromu olan hastalarla, Chow ve
ark. (27)'nin akut koroner sendromlu olgularla yaptiklar
¢alismada; olgularin sirasiyla %34.5 ve %38'inin diizenli
fiziksel aktivite yaptiklart bulunmustur. Caligmamizdaki
olgularin daha fazla aktivite yapmalarinin nedeni; PKG
sonras1 fiziksel aktivitenin viicut itizerindeki olumlu
etkileri konusunda saglik profesyonellerinin egitim ve
danmigmanlik hizmetlerinden yararlanmis olmalari
olabilir.

Calismamizda yer alan olgularin yaridan fazlasinin
(%57.7) aktif ve %20'sinin ise ¢ok aktif oldugu
belirlenmistir. Savcr ve ark. (17)nin {iniversite
ogrencileriyle, Vural ve ark. (18)'nin masa basi
calisanlarla yaptiklar1 calismada; bireylerin sirasiyla
%67.5'inin ve %48.9"unun aktif olduklari belirlenmistir.
Caligmamizda yer alan olgularin hastalik durumlar ve
yas ortalamalart diger ¢alismalarla kiyaslandigimda
benzerlik gostermese de, fiziksel aktivite diizeylerinin iyi
oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda yer alan olgularin fiziksel aktivite
yapmak i¢in yariya yakiminin (%46.7) yasadigi evin
¢evresini, %37.3'liniin ise sahili tercih ettikleri, ¢ok aktif
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olduklari belirlenen olgularin ise cogunlugunun (%96.6)
schirde yasadiklari belirlenmistir. Olgularin yasadiklar
sehrin spor yapma ve sosyal olanaklarindan
faydalandiklari ve bu durumun ise fiziksel aktivite
yapma yerlerini etkiledigi s6ylenebilir.

Calismamizda yer alan fiziksel olarak inaktif
olduklar1 belirlenen olgularin yas ortalamalarinin
(64.08=10.84) yiiksek oldugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yas
arttikga fiziksel aktivitenin azalmasi beklenen bir
sonugtur. Calismamizin sonuglari, yas ilerledikce
aktivite diizeyinin azaldigim gostermektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Kurger ve ark.
(28)'nin yasam tarzinin saglikli yonde gelistirilmesine
yonelik KAH'a sahip olgularla yaptiklan g¢aligmada;
¢alismamizla benzer sonug elde edilmis olup, olgularin
egitim sonras1 BK{ ortalamalarinda egitim dncesine gore
anlamli fark saptanmamistir.

Caligmamizda yer alan olgularin fiziksel aktivite
diizeyleri ile total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla
beraber, cogunlugunun degerlerinin normal seviyeler
arasinda oldugu saptanmustir. Lakusic ve ark. (29)'nin
KAH" olan hastalarla yaptiklari ¢alismada; ti¢ haftalik
kardiyak rehabilitasyon programi sonrasi, hastalarm
total kolesterol ve trigliserid seviyelerinin anlaml
diizeyde diistiigii bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da;
diizenli fiziksel aktivite ile total kolesterol, LDL ve
trigliserid diizeylerinin diistigi, HDL diizeyinin ise
yiikseldigi belirtilmektedir (9,29,30).

Calismamizda fiziksel olarak aktif olduklar
belirlenen olgularin ortalama kan basmglarmin diger
gruplardan daha diisiik oldugu belirlenmis ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Tsai ve ark.
(3D)'min yaptiklar1 caligmada; kardiyovaskiiler riski
azaltmak icin yasam sekli degisikliklerinin bir parcasi
olarak tavsiye edilen diizenli aerobik egzersizin kan
basincini diigiirdigii belirlenmistir. Hua ve ark. (24)'nin
hipertansiyonu olan hastalarla yaptiklar ¢alismada; 12
haftalik yliriiylis programindan sonra aktivite yapan
grubun sistolik ve diyastolik kan basinglarinda 1-2
mmHg diislis oldugu belirlenmistir. Caligmamizda yer
alan olgularin ¢ogunlugunun aktif ve medikal tedavi
altinda olmasi (statin, antihipertansif) nedeniyle klinik
ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel farkin
anlaml ¢tkmadig1 diigtiniilmiistir.

Sonug ve Oneriler

Caligsmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun fiziksel
olarak aktif oldugu ve yas arttikca fiziksel aktivitenin
azaldig1 belirlenmistir. Ayrica fiziksel olarak aktif olan
bireylerin kan basinglari, kolesterol diizeyleri diger
gruplara gore daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Bu durumun
calismaya katilan bireylerin genel olarak aktif olmasi ile
iligkili oldugu diigiiniilmiigtiir.



Intrakoroner Girisim ve Fiziksel Aktivite

Calisgmanin sonucglarina bakilarak; KAH'in
kontroliinde saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda
onemli bir komponent olan diizenli fiziksel aktivite
konusunda egitim/danismanlik programlarin olusturul-
masi, Ozellikle ileri yasta olan bireylere yonelik ilave
stratejilerin - gelistirilmesi ve bunlarin  gergeklestiril-
mesinde hemsirelerin aktifrol almasi Onerilebilir.
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