Hemgirelik Biilteni, Cilt X1, Sayt 46, 2000

PTCA UYGULANAN HASTALARDA
KARDIYAK RISK FAKTORLERININ VE
SAGLIK DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESH

Dog. Dr. Zehra DURNA,

Yard. Dog. Dr. Nuray ENC

Hems. Bil. Uzm. Giilbeyaz CAN (MSc.)
1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu

GIRIS

PTCA uygulanan hastalarin rehabilitasyon siirecinde hedef, saglikls
yagam bi¢imi davramiglarinin siirdtriilmesi ile risk faktorlerinin modifikas-
yonudur. Rehabilitasyon sitrecinin basanst bireyin beceri kazanmas, davramg1
bigimlendirmesi, ikna olmas: ve psikolojik sorunlarinin tanimlanmas: ile
miimkiindiir. Bu nedenle kardiyak rehabilitasyon programina alinan hastalarin:

e Kendini gergeklestirme yetenegi,

e Saglik sorumlulugu,

e Egzersiz diizeyi,

¢ Beslenme aligkanliklari,

e Kisileraras: destegi ve

® Stresle basetme diizeyi belirlenmeli ve elde edilen sonuclara ghre
kigisel 6zellikleri, gelisimsel diizeyi, daha Snceki hastalik deneyimleri, saglik
inanglari, tedavi ile ilgili beklentileri, sosyal destek sistemleri gbz Onine ah-

narak saglikl yasam bicimi davranglarm saglamak igin bireysel efitim prog-
ramlan stirdiiriilmelidir (1,2,3,4,5,8).

Calisma, PTCA uygulanan hastalarda modifikasyonu gerektiren kardiyak
risk faktorlerinin ve saglik davramslarnm rehabilitasyon girisim stratejilerinin
bicimlenmesinde rehber olacak bigimde degerlendirilmesi amact ile planlan-
mgtir.

* XL Ulusal Kardiyoloji Kongresinde, 1V, Ulusal Yogun Bakim Hemsirctigi Simpozyum'unda sunuimus-
tur; fzmir, 29 Eyliil - 3 Ekim 1997,
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MATERYAL VE METOD

Calisma ile ilgili veriler 1.U. Kardiyoloji Enstitiisinde 17 Subat-29
May1s1997 tarihleri arasinda elde edilmistir. Calisma grubuna, son 6 ay iginde
PTCA uygulanmis, goriismeye istekli toplam 60 hasta alinmistir. Hastalarin
kisisel 6zellikleri ve kardiyak risk faktérleri goriigme formu ile degerlen-
dirilmigtir. Saglik davranislarim belirlemek i¢in ise Sagfiklt Yagsam Bigimi Dav-
ramiglart (SYBD) Olgegi [HPLP-Health Promotion Lifestyle Profile (Pender)]
lullanilmugtir (Tablo 1). 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilen Saghkli Yasam Bigimi Davramsglan 6lgegi, Pender tarafindan 1987
yilinda gelistirilen Saghg: Geligtirme Modelini test etmek igin olusturulmustur
(4,10).

Tablo 1: SYBD Olgeginin Madde Sayist, Ortalama Puanlan ve
¢ Degerleri (n=60)

Madde
sayist | Puanlar X | =sd .
€ Saghkh vagam bicimi davranglar 48 48-192 | 124.42 17.17 0.84
¢ Kendini gergeklestinme 13 13-52 37.98 5.93 0.68
« Saglik soromlulugu 10 10-40 22.98 544 0.63

¢ Egzersiz 5 5-20 8.15 3.05 0.68
6 6-24 16.95 396 0.58

o Kigileraras: destek 7 7-28 22.03 3.20 0.50
7

7-28 16.32 4.39 0.69

» Beslenme

 Stres ydnetimi

Olgek, 6 alt grubu olan toplam 48 maddeden olusmaktadir. Alt gruplars;
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras:
destek ve stres yonetimidir. Olgegin tiim puan: saghikli yasam bigimi davrams-
lar1 puamm verir (4,10).

e Kendini gergeklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel
olarak kendini gergeklestirme yetenegini ve kendini tanima ve memnun ede-
bilme diizeyini,

o Saghk sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saglig1 iizerindeki sorumlu-
lugunu ve saghigima katilma diizeyini,

e Egzersiz alt grubu; saghkh yasamin degismez 83esi olan egzersizin
birey tarafindan ne diizeyde uygulandigint,
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e Beslenme alt grubu; bireyin ¢glnleri segme ve diizenleme, yiyecek
segimindeki degerlerini,

e Kigileraras: destek alt grubu; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve bu
iletigimin streklilik diizeyini,

e Stres yonetimi alt grubu; bireyin stres kaynaklann tamma diizeyimi ve
stres kontrol mekanizmalarini belirler (4,10).

Tiim maddeleri olumlu olan bu slgedin deZerlendirmesi "Hig bir zaman"
yamitr igin "1" puan, "Bazen" yanits i¢in "2"puan, "Sik sik" yamut i¢in "3" puan
ve "Diizenli olarak™ yantti icin "4" puan verilerck yapilmastir. Olgegin tamarm
i¢in en diigiik puan 48 en yiksek puan 192'dir (Tablo 2).

s Kendini gerceklestirme alt grubu igin en diigiik puan 13 en yiiksek
puan 52'dir.

e Saghk sorumlulugu alt grubu igin en diigikk puan 10 en yiiksek puan
40'dur.

e Egzersiz alt grubu igin en diigiik puan 5 en yiiksek puan 20'dir.
& Beslenme alt grubu icin en disiik puan 6 en yiiksek puan 24'tiir.

o Kisileraras: destek alt grubu i¢in en diisiik puan 7 en yiiksek puan
28'dir.

s Stres yonetimi alt grubu igin en diigitk puan 7 en yitksek puan 28'dir
{(4,10).

Esin® tarafindan Tiirkeelestirilen ve gegerlik gitvenirlik calismas:
yapilan dlcefin tim maddelerinin madde toplam puan korelasyon katsayilan
0,27-0,57 arasinda belirlemistir. Calismamuzda ise, anlamh olan madde toplam
puan korelasyon katsayilar: 0,22-0,58 arasmda bulunmugtur. Kendini gergek-
lestirme alt grubunda yer alan 34. ve 37, madde, saglik sorumlulugu alt grubun-
da ver alan 20. ve 46, madde, egzersiz alt grubunda yer alan 22. madde, beslen-
me alt grubunda yer alan 35. madde ve kisileraras: destek alt grubunda yer alan
25., 31. ve 47. maddelerin korelasyon katsayilar: toplam gruba gire anlamsiz
olmasina ragmen kendi alt gruplarina gére anlamli oldugundan bu maddeler
degerlendirme kapsamina alimnmusgtir.

Esin'in cahsmasinda Saghikli Yasam Bigimi Davramslan Olgeginin ic
tutarhhifina iligkin belirlenen Cronbach Alfa (&) katsayilan 6lgek igin 0.91, alt
gruplan igin 0.57-0.77 arasmda iken; Stromborg ve ark.'mn yaptiga galismada
ise dlgek igin o 0.93, alt gruplan i¢in 0.73-0.88 arasinda oldugu saptanmugtir.
Calismamizda ise, Cronbach Alfa (o) katsayilart SYBD élgegi igin 0.84 Slge-
gin alt gruplar igin 0.50-0.69 arasirida saptarumstir (Tablo 2) (4,10).
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Veriler, SPSS programinda yiizde, t-testi, varyans analizi ve korelasyon
teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir. -

Tablo 2: SYBD Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar: (n=60)

. Alt gruplara
Saghkit Yagam Bicimi Davranmslar gore Totale gére
T p r p
Kendini gerceklestirme ‘
3. Kendimi begenirim : 048 1 0000 | 030 | 0.008
8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim 0.54 | 0.000 0.40 | 0.001
9. Olgunlagtigim ve kisiligimin iyi yonde degigtigini 055 | 0.000 0.48 | 0.000
farkederim :
12, Kendimi mutlu ve memmnun hissederim 0.54 .I- 0.000 4 .0.38 0.001
16. Giglts ve zayif yonlerimi tamrm 0.32 | 0.007.1 0.24 | 0.03]

17. Gelecege yénelik wzun stireli hedeflerimi gergekles- | 0.40 | 0,001 034 | 0004
tirmek igin gahisirim

21. Gelecege imitle bakarim ©0.62 | 0.000 0.48 | 0.000
23. Hayatta benim i¢in neyin Snemli oldugunu bitirim | .- 0.47 | 0.000 036 | 0.002
29. Kendi bagarilarimla éviinitriim 0.33 | 0.004 0.22 | 0.045
34. Her giinii ilging ve milcadeleye degier bulurum 0.39 | 0.001 .17 | 0.096
37. Yasadifim gevrevi hog ve fatmin edici bulurum 0.30 | 0.009 0.18 | 0.086
44. Amagladifim hedeflere gercekei olarak yaklagimm 0.55:| 0.000 0.58 | 0.000
48. Hayatimin bir amaci olduguna inamrim 0.44 -1 0.000 0.38 | 0.001
o 0.68

Saghk sorumlylugu

2. Saglikia ilgili degigiklikleri farkeder hekime 0.46 | 0.000 0.39 | 0.001

bildiririm _

_ 7. Kan kolestero! diizeyini 8letiriir, anlammm bilirim 0.54 | 0.000 0.51 | 6.000

15. Saglikla ilgili kitap, dergi okurum 0.47 | 0.000 031 | 0.007

20. Hastaligmnla ilgili birgey anlamadigimda soru 0.42 | 0.000 021 | 0051
sorgrim ’ ) ’

28. Saghmla ilgili endiselerimi uzman kigilerle | 048 | 0.000 025 | 0.026
tartigirim ' .

32. TA 6l¢tiriir ve sonucun ne anlama geldigini bilirim 043 | 0.000 0.48 | 0.000

33. Yasadifim gevreyi iyilestirme programlarina 046 | 0.000 0.35 { 0.003
katilirim : .

42. Oz-bakimim konusunda saglik goreviilerinden bilgi 0.56 | 0.000 038 | 0.001
alinm

43. Vicudumu en az ayda 1 (hast. bel.) kontrol ederim 0.61 0.000 | 0.56 | 0.000
46. Saghkla ilgili yapuan egitici toplantilara katilrim 037 | 0.002 020 | 0.064

o 0.63
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Tablo 2 devam

Alt gruplara
Sagliklt Yagam Bigimi Davramslan gore Totale gére
F p r P
Egzersiz
4. Haftada en az 3 kez basit beden harcketleti yaparim 0.72 1 0.000 0.29 0.010
13. Haftada en az 3 kez 20dk yogun egzersiz yaparim 0.81 0.000 0.33 0.004
22, Uzman kigilerce yénetilen spor faalivetlere kankrim | 0.40 | 0.001 0.11 0.185
30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim 0.65 | 0.000 0.33 | 0.005
38. Dinlenmek igin fiziksel faaliyetlerle meggul olurum 0.67 { 0.000 032 | 0.006
o 0.68
Beslenme
1. Sabahlan kahvalti ederim 0.62 { 0.000 0.28 0.015
5. Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu veya 054 | 0.000 0.39 | 0.001
katki maddesi bulunmayanlan segerim
14. Her giin diizenli olarak 3 &giin yemek yerim 0.64 | 0.000 0.33 | 0.004
19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tammak igin 0.50 | 0.000 0.43 | 0.000
tzerindeki etiketi okurum
26. Cig sebze, meyve gibi lifli besinler yerim 0.55 | 0.000 030 | 0010
35. Her giin 4 besin grubunu (protein, karbonhidrat, 0.54 | 0.000 014 ¢ 0130
yag ve vitamin) iceren dgtinler planiarim
) o 0.58
Kisiler gras: destel
10. Kigisel sorunlartm: bana yakin kisiletle tarhgmm 0.33 0.005 0.45 0.000
18. Bagarih insanlan kolaylikla takdir ederim 0.48 0.000 0.30 €.009
24. Yakim buldugum insanlara dokunmaktan ve bana “0.55 | 0.000 0.25 0.023
dokunmalanndan hoslaninm
25. Insanlaria iyi iligki kurar ve sirdiriiriim 0.59 [ 0.000 0.19 | 0.069
31. Yakun arkadaglarnla birlikte zaman gegiririm 047 | 0000 010 | 0.215
39. Baskalarma kolaylikla ilgi ve sevgi gésteririm 0.56 | 0.000 0.29 | 0.011
47, Sevdigim insanlara dokunmayt ve bana dokunma- 0.57 | 0.000 0.19 | 0.067
larin Snemserim
o 0.50
Stres vénetimi
6. Hergiin kendime rahatlamak igin zaman ayiririm 0.75 | 0.000 6.54 | 0.000
11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin nedenini bilivim | 0.35 | 0.003 0.31 0.007
27. Hergiin rahat. ve gevsemek icin 10-15 dk. ayirinm 0.72 | 0.000 0.53 | 0.000
36. Uyumadan bilingli olarak kastarmm kasip-gevsetirim 038 | 0.001 0.41 0.001
40. Yatarken muthi hog diistincelere yogunlagiim 0.51 0.000 0.42 0.600
41. Duygularimi ifade ederken yapic: yollar bulurum 0.62 ; 0.000 045 | 0.000
45. Stresimi kontrol etmek igin belli yontemler kullanmm | 0.66 | 0.000 0.48 | 0.000
o 0.69
a 0.84
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BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin kisisel dzellikleri degerlendirildiginde; ¢alisma grubumuzun
%80'in1 erkek, %76.7'sini 40-69 yas grubunda, %90' 1 evli, %48.3mi 1lkokul
mezunu ve %4011 emekli, %50'ni gelir durumlar: orta derecede iyi ve
%61.7'sini SSK'ya bagl hastalarin olusturdugu belirlenmugtir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarmn Kisisel Ozelliklerinin Dagtlimi {n= 60)

* Cinsivel Say % * Meslegi Say1 Yo
- Kadin 12 20.0 - Ev hamm 12 20.0
- Erkek 48 80.0 - Memur 3 5.0
- Serbest 13 21.5
*
Yay - Esnaf (ticaret) 4 6.7
-30-39 6 10.0 - Tsi 4 6.7
- 40-49 10 16.7 - Emekli 24 40.0
- 50-59 20 333 -
- 60-69 i6 26.7 * Gelir durumu
-70-79 8 133 - Ancak geginiyor 16 26.6
1% Medeni hali - _OI:ta derecede 1yl 30 50.0
. - Tyi 14 233
- Evli 5 90.0
-Dul 6 10.0 * Caligma durumu
¥ Egitim dimevi - Calisiyorum 24 40.0
Egitim diizey! - - Simdiki hastalik ned.
- Okur-yazar defil 3 5.0 ile galigmiyorum 16 26.7
- Okur-yazar 2 3.3 - Bagka nedenlerle
- llkokul 29 48.3 caligmiyorum 14 233
- Ortaokul 5 8.3 ¥ Suchk st —
-Lise 10 16.7 Saghk sigortasi tirii
- Yitksekokul 11 18.3 - Ucretli 8 134
- Emekli Sandif 10 i6.7
-88K 37 61.7
- Bag Kur . 5 8.4

Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerini degerlendirdigimizde; %41.7'si-
nin Iskemik kalp hastalif: tanisimin son 6 ay i¢inde kondugu, %45'inin sikayeti
oldukega saglik kontroliine gittigi, hastalardan uymas istenilen en dnemli saglik
onerilerinin sirasiyla ilag tedavisi, diyet ve egzersiz oldugu fakat bu Onerilere
tiim hastalarin uymadii ve son bir ay iginde saghk algilamasinmn 5.78+2.89 ile
orta derecede iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Hastalarin kardiyak risk faktorlerine iligkin 6zelliklerini degerlendirdigi-
mizde; sirastyla %55 ile sedanter yasam, %45 ile stres, %40 ile hiperkoles-
terolemi, %33.3 ile hipertansyonun en Onemli risk faktdrleri oldugu belirlen-
mistir (Tablo 5).
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Tablo 4: Hastalarin Hastahkla Ilgili Ozelliklerin Dagilim (n=60)

Says %o
* Iskemik Kalp Hastaligi tanist konma zaman:
- Son 6 ay 25 41.7
-Son 1 yil 7 1.7
- Son 2 yil 7 11.7
- Son 5 yil 8 133
-SonéyilveT 10 16.7
- Suan 3 5.0
* Saglik kontrol sitkhig: .
- (-3 ay dnce . 13 219
- 4-6 ay dnce 10 16.7
- Yilda bir 10 16.7
- Sikayeti oldukca 27 45.0
* IKH tamsindan sonra wvulmast istenilen
saghk dnerileri
- Tlag tedavisi 52 86.7
- Diyet 51 85.0
- Egzersiz 34 56.7
- Sigaray: birakma 32 533
- Stres kontrolit 32 53.3
* [KH tamsndan sonra uyulan saghk énerileri
- Tlac tedavisi 49 £1.7
- Diyet 47 78.3
- Egzersiz 27 45.0
- Sigaray1 birakma 21 35.0
- Stres kontrolii 12 20.0
* Saglik algilamas: x dsd
- Son 1 y1l iginde saglik algilamas 6.45 2.63
- Son | ay icinde saghik algilamast 5.78 2.89

Saplikli Yasam Big¢imi Davramslan Olgeginde de yer alan egzersize iliskin
yagam bi¢imi davramglaninin birey tarafindan ne diizeyde siirdiiriildiigiind
gosteren egzersiz alt grubunun puan ortalamasinimn diisiik bulunmasi (Tablo 1 ve
5) bize bu ¢alisma grubunda sedanter yagamin 6nemli bir risk faktérii oldugunu
desteklemektedir.

1990-95 yillar arasinda yapilan ve Tiirk erigkinlerinde kalp hastalifi ve
risk faktorlerine- itigkin verileri yansitan TEKHARF ¢alismasmm sonuglarina
baktigimizda ¢alismada yer alan koroner kalp hastaligi tanis1 konmus bireylerde
en sik goriilen risk faktdrlerinin sirasiyla %36 ile hipertansiyon, %27 ile sigara
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kullanimi, %16 ile hiperkolesterolemi ve %15 ile obesite oldugu saptanmustir.
Risk faktdrleri toplumumuzda genel olarak degerlendirildiginde ise, 90-95 yil-
lan arasinda artig gdstererek trigliserid artigi, diyabet, obesite ve sedanter
yasamun Tiirk toplumu igin dnemli risk faktorlert oldugu saptanmgtir (8).

Tablo 5: Hastalarda Kardiyak Risk Faktorlerinin Dagihmi (n=60)

* Hipertansiyon varligi Say1 %
* Hipertansiyon var 20 333
- Sinirda izole sistolik hipertansiyon 9 15.0
- Sinrda hipertansiyon 2 33
- Izole sistolik hipertansivon 4 6.7
- Orta/agir hipertansiyon 5 8.3
* Hipertansiyon yok - 40 66.7
* Kolesterol varlih ‘
* Hiperkolesterolemi var 24 40.0
- 203-220 mgr/dl 5 8.4
- 221-244 mgr/dl 8 133
- >245 mgr/dl 11 18.3
* Hiperkolesteroclemi yok
- <202 mgr/dl 36 60.0
* Sigara kullanmmnu
* Sigara kullamyor 10 16.7
- 1-10 adet 4 6.7
- 11-20 adet 4 6.7
-20adetve T 2 33
* Sigara kullanmiyor 50 83.3
* Alkol kullarmm
* Alkol kullamyor 14 233
- Il igici 14 233
* Alkol kullanmryor 46 76.7
* Diabetes Mellitus varhg:
- Diabetes Mellitus var 8 133
- Diabetes Mellitus yok 52 86.7
* Viicut Kitle Endeksi
* Obesite var 21 35.0
- Hafif kilolu 19 31.7
- Qbez 2 33
* Obestte yok 39 65.5
* Sedanter yagsam
* Var 33 55.0
* Yok 27 45.0
* Stres
* Var 27 45.0
* Yok 33 55.0
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Bu sonuglara dayanarak sedanter yasam, hiperkolesterolemi, hipertansi-
yon, obesite, sigara kullanimmnin toplumumuzda modifikasyonu gerektiren risk

faktorleri oldugunu ve egitimde 6zellikle iglenmesi gereken konular oldugunu
ifade edebiliriz.

Hastalarin kisisel 6zelliklerine gore saglik dnerilerd, saghk algilamalan,
risk faktorleri ve saghkli yagam bigimi davraniglan degerlendirildiginde istatik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat Tiirk toplumunda ve ya-
bancilarda Saghkli Yagam Bigimi Davramslarina iligkin yapilan pek ok aragtir-
mada, saglikli yasam bigimi davraniglarmin yasa, egitim diizeyine, medeni
duruma, ¢ahsma yili ve stattiye, ayhk gelir diizeylerine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan farklr calismalarda saghkl yasam bigimi davranislarinm,
erkeklere gore kadinlarda, bekarlara gore evlilerde gelismis oldugu ve yas,
egitim diizeyi ve gelir diizeyine paralel olarak arttis saptanmustir (4,10).

Hastalarin saglik kontrol sikig1 ile saglhk onerileri, saglik algilamalari,
risk faktdrleri ve saglikli yasam bicimi davramslan arasinda yapilan deger-
lendirmelerde; 0-3 ayda bir saglik kontroliine giden hastalarin beslenme
konusundaki aligkanhklar (F=5.99; p=0.00); 4-6 ayda bir saghk kontroliine
giden hastalanin saghkli yagsam bigimi davranislan (F=9.87; p=0.00), saghk
sorumlulugu (F=5.58; p=0.00) ve stres yonetimi (F=11.11; p=0.00) ve senede
bir saghik kontroliine giden hastalarin son 1 ay iginde saglik algilamas: (F=5.31;
p=0.00), saglikli yasam bicimi davramslan (F=9.87; p=0.00), saghk sorumlu-
lugu (F=5.58; p=0.00), beslenme davramslan (F=5,99; p=0.00) ve stres yéneti-
mi (F=11.11; p=0.00) sikayeti oldukca saglik koniroliine giden hastalara gére
iyl diizeyde oldugu bulunmugstur. Bu da bize girisimei tedavi tanisinm konmasi
ile baglayan rehabilitasyon siirecinin basaris1 bireyin tedavi sonras1 diizenli
saglik kontrollerini siirdiirmesine ve bu kontroller esnasinda risk faktérler ile
ilgili egitimin stirekliligine bagh oldngunu gostermektedir (3,5,6,7,8,9).

Iskemik kalp hastalig1 tanisi konma siiresi ile saghlik onerileri, saghk
algilamalan, risk faktdrleri, saghiklh yasam bigimi davramslan arasinda yapilan .
degerlendirmede; son 6 y1l veya daha 8nce tam konan hastalann stres yonetimi
son 6 ay iginde tani konan hastalara gére daha iyi bulunmustur (F=2.27;
p=0.05).

Calisma grubunda gergeklestirilen korelasyon degerlendirmelerinde
{Tablo 6):

» Saglik kontrol siklif1 artikga son 1 ay iginde saglk algilamasimin
lyilestigi, saglikh yasam bigimi davranislarinm arttig, dengeli beslenme
konusundaki yeterliligin artti,
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PTCA Uygulanan Hastalarda Kardiyak Risk Faktorierinin ve Saghk Davramislarinm 15
Degerlendirilmesi
» Risk faktorleri azaldikga son 1yil ve | ay i¢indeki saghk algilamasinn
lyilestigi,
e Saghkli yagsam bigimi davraniglar arttikga son 1 yil ve 1 ay i¢inde sag-
hk algifamasimn arttigy; risk faktorlerinin azaldigi; kendini gergeklestirmenin,

saglik sorumlulugunun, egzersiz diizeyinin, dengeli beslenme konusundaki
yeterlili§inin, kigiler aras: desteginin ve stres yonetiminin arttiga,

» Kendini gergeklestirme diizeyi arttik¢a son 1 yil iginde saglik algilama-
siin yilestigi, saghik sorumlulugunun arttigi,

s Saghk sorumlulugu arttik¢a son 1 yil iginde saglik algilamasinn iyiles-
tifl, egzersiz diizeyinin, stres yonetiminin, dengeli beslenme konusundaki ye-
terliliginin arttig,

¢ Egzersiz dlizeyi arttikga son 1 yil iginde saghk algilamasinim iyilestigi,
risk faktérlerinin azaldif, stres yonetiminin arttip:,

s Dengeli beslenme konusundaki yetenegi arttik¢a son 1 yil ve T ay
icinde saghk algilamasinin iyilestigi, stres yonetiminin arttigi,

o Kigileraras: destek arttik¢a kendini gerceklestirme dizeyinin arttigs,
stres yonetiminin arttig belirfenmistir.

Sonug olarak;

e Swrastyla sedanter yagam, stres, hiperkolesterolemi ve hipertansiyonun
en dnemli risk faktérleri oldugu,
e Saglik kontrolleri esnasinda hastalardan uyulmasi istenilen en énemli

saglik &nerilerinin sirasiyla ilag tedavisi, diyet ve egzersiz oldugu, fakat bu
onerilere tim hastalarin uymadigy,

e Saglikli yasam bigimi davramslari arttikca:
e Son 1 yil icinde saglik algilamalarinin arttifs
e Risk faktorierinin azaldigi,
e Bireyin kendini gergeklestirme diizeyi, saghk sorumlulugu, egzersiz
diizeyi, dengeli beslenme konusundaki yeterliligi, kigiler aras1 des-
tegi, stres yonetimini arttigi,

e SYBD'dan 6zellikle egzersiz, saglik sorumlulugu, stres yénetimi sira-
styla modifikasyonu gerektiren saghk davrams boyutlarmi olusturdugu saptan-
mustir.
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Kardiyak risk faktorlerini degerlendirmede ve egitimi planiamada SYBD
degerlendirilmeli,

Bireysellestirilmis egitim programlarimi uygulama ve degerlendirmede bu
tir slgeklerin kullanimu yayginlastirilmal,

Kardiyak rehabilitasyon programima alman hastalarda egzersiz, saglik so-
rumlulugu ve stres yonetimi konusunda egitim programlan yogunlastirmalidir,

OZET

PTCA uygulanan hastalarin rehabilitasyon siirecinde hedef, risk faktor-
lerinin medifikasyonu ve saghk davramslarinin siirdiiriilmesidir. Rehabilitasyo-
nun bagarisi bireyin beceri kazanmasi, davrams: bigimlendirmesi, ikna olmas,
psikolojik sorunlarini tanimlamasi ile miimkiindiir.

Caligma, [.0. Kardiyoloji Enstittistinde, son 6 ay icinde PTCA uygulan-
nug, gorusmeye istekli toplam 60 hasta ile 17 Subat- 29 Mayis 1997 tarihleri
arasinda yapilmistir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan gériisme formu ile
hastalarm kisisel ozellikleri, kardiyak risk faktdrleri ve saghk davramslan
degerlendirilmigtir. Saglik davramislanimin degerlendirilmesinde Saglikli Yasam
Bigimi Davranislan (SYBD) Olgegi (HPLP-Health Promotion Lifestyle Profile)
kullantimstyr.

Caligma grubunu %80'ni erkek, %90'm evli, %48,3% ilk okul mezunu,
%401 emekli ve %76,7'si 40-60 yaslari arasinda olan hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin en sik ifade ettigi kardiyak risk faktorleri sirasiyla %45 ile sedanter
yasam, %45 ile stress, %40 ile hiperkolesterolemi, %28 ile hipertansiyon.
SYBD'dan ozellikle egzersiz, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, beslenme,
kendini gergeklegtirme ve kisileraras: destek sirasiyla modifikasyonu gercktiren
saglik davranig boyutunu olusturmaktadir,

Anahtar kelimeler:

PTCA, kardiyak risk faktorleri, saglikli yasam bigimi davranislari,
SYBD, Health promotion lifestyle profile, (HPLP)
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SUMMARY

Evaluation Of Cardiac Risk Factors and Health Behaviors in Patients
Who Have Undergone PTCA:

The aim of rehabilitation process of patients who have undergone PTCA
1s modification of risk factors and maintenance of health behaviors. The suc-
cess of rehabilitation depends on gaining skills, shaping behaviors and identifi-
cation of psychological problem.

This study was conducted with 60 patients who were willing to partici-
pate in the research and underwent PTCA in last 6 months in Institute of
Cardiology at University of Istanbul between F ebruary 17 and May 29, 1997,
The demographics, cardiac risk factors and health behaviors were evaluated
with a literature-based questionnaire. The Health Promotion Lifestyle Profile
(HPLP) was used to evaluate the health behaviors.

The study group consisted of male (80%), married (90%), elementary
school graduates (48.3%), retired (40%) and 40-60 age group (76.7%). The
most frequent stated risk factors are sedantery life (45%), stress (45%), hyperc-
holesterolemia (40%) and hypertension (28%). Exertion, health responsibility,
stress management, nutrition, self-actualization and interpersonal support are
the health behavior aspects of HPLP, which require modification.

Key words: PTCA, cardiac risk factors , Health Promotion Lifestyle
Profile, HPLP,
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