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Koroner Arter Hastalarinda Saghk Algisi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Belirlenmesi
Determination of Health Perception and Healthy Lifestyle Behaviors in Patients with Coronary
Artery Disease
Gozde GUR', Nihal SUNAL?

O0Z

Amag: Bu arastirma koroner arter hastalarinda saglik algist ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Istanbul’da 6zel bir hastaneye Mayis 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda
koroner arter olay nedeniyle yatmis >18 ve <80 yas aras1 peruktan koroner girisim uygulanmis, caligmaya katilmay1
g0niillii olarak kabul eden ve sorulara eksiksiz cevap veren 305 hasta olusturmustur. Caligma verileri hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek ‘Sosyodemografik Bilgi Formu® ‘Saglik Algis1 Olgegi® ve ‘Saghkhi Yasam Bicimi Davramslari
Olgegi I’ kullamlarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, Cronbach alfa
katsayisi, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmgtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: 58,63 = 11,08 olup, %32,5’inin 55-64 yas grubunda (n=99) oldugu
saptanmustir. Ayrica %63,3’liniin erkek (n=193), %84,6’smnin (n=258) evli, %48,5’inin ilkégretim mezunu (n=148)
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarm SAQO’den aldiklar1 puan ortalamasinin 47,37+5,77, SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamasimmin 131,36+£26,71 olup ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir. Spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde; SAQ ile SYBDO II’den alian puan ortalamalari arasinda zayif derecede pozitif iliski saptanmistir
(r=0,403; p=0,000).

Sonug: SYBDO II 6lgeginin fiziksel aktivite alt boyutu ve SAO kesinlik alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarin puan
ortalamalarinin ortanin iizerinde olmasi1 hem saglikli yasam bi¢imi davranislarinin hem de saglik algisinin istendik
diizeye yakin oldugunun bir gostergesi olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda planlanan hasta egitimlerinde fiziksel
aktivite ve SAO nin kesinlik alt boyutunun éncelikle ele alinmasi &nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastahig1, Perkiitan Koroner Girisim, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi
I, Saglik Algist Olgegi.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of our descriptive study was to determine the perception of health and healthy lifestyle
behaviors in patients with coronary artery disease (CAD).

Materials and Methods: The study sample is consisted of 305 patients, treated in the coronary care unit of the Private
Hospital Complex between May 2016—January 2017, who were diagnosed as having coronary artery disease, treated
with percutaneous coronary intervention, willing to participate in the study, and able to completely answer the study
questionnaires. Study data was obtained by using the “Sociodemographic Information Form”, “Perception of Health
Scale (PHS)”, and “Health Promoting Life Style II (HPLP II)” through direct communication with the participants. The
statistical methods included number, percentage, mean, Cronbach alfa coefficient, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney U, and Kruskal Wallis tests.

Results: It was determined that the mean age of participants was 58.63 + 11.08, 63.3% of the patients were male
(n=193). Ninety-nine patients (32.5%) appeared to be between ages of 55-64. Also, 63.3% of them were male (n=193),
84.6% (n=258) were married and 48.5% were primary school graduates (n=148). The mean score of the PHS was
47.37 £ 5.77 and the mean score of the HPLP II was 131.36 + 26.71. Spearman correlation was used to analyze the
relation between mean scores of the PHS and the HPLP II. There was a relatively weak association between the mean
PHS and the HPLP II scores (r=0.403; p=0.001).

Conclusion: The fact that all subscales except the physical activity subdimension of Healthy Life Style Behaviour
Scale II and the precision subscale of Perception of Health Scale are above the median of the mean of the points may
be a sign that both healthy lifestyle behaviors and health perception are close to the desired level. It may be suggested
that physical activity and the precision of the Perception of Health Scale should be considered first in the patient
trainings planned in line with these results.

Keywords: Coronary Artery Disease, Health Promoting Lifestyle Profile II, Percutaneous Coronary Intervention,
Perception of Health Scale
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada ve
ilkemizde en Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére her yil 17,5
milyon insan KVH nedeniyle 6lmektedir ve bu
say1 tim oliimlerin %31’ini olusturmaktadir (1).
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) 2012 verilerine gore yilda
yaklasik olarak 420 bin civarin da koroner arter
hastaligi meydana gelmektedir. Bunlarin 120 bini
Koroner Arter Hastaligi (KAH) bilinen hastalarda
akut olaymn tekrari, 180 bini yeni akut koroner
sendrom tanisi, 120 bini ise saglikli goriinen
kisilerde olan ve kadinlarda sik rastlanan yeni
koroner arter hastaliktan olusmaktadir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢cogu ileri yas,
erkek cinsiyet, hipertansiyon, obezite, fiziksel
hareketsizlik, stres, sigara ic¢imi, lipoprotein
kolesterol diizeyi diisiikliigiic  ve trigliserid
yiiksekligi gibi Onlenebilir risk faktorlerinden
olugmaktadir (3,4). Koroner arter hastaliklar
olimlerinde goriilen azalmanin %50'si dnlenebilir
risk faktorlerindeki degisiklikler ile iligkili oldugu
bilinmektedir  (5,6). Yasam boyu siiren
aligkanliklarin  kolay degistirilemedigi ve bu
degisikliklerin gerceklesmesinin uzun zaman
alacag1 belirtilmekle birlikte dnlemek ve kontrol
icin girisimlerin yetersiz oldugu da bilinmektedir
(7,8,9).

Bireyin saglikli yasam bicimi davranislar
ve saglik algisiyla uzun vadede iliskili, kronik bir
hastalik olan koroner arter hastaligi i¢in saglikli
yasam bi¢imi davramiglar1 ve saglik algisi

olusmasi; hastanin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda davranis
degisikligi  baglatmasi,  hastanin  inandig1

degerlerin, inanclarin, sagliga verilen 6nem ve
bunlar1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi,
hastalarin hastalikla uyum iginde yasamasi ve
yasam sekillerinde degisiklikler planlamasi veya
yapmasi, sunulan bakima aktif cevap vermesi ve ig
birligi ile miimkiin olacaktir (10,11). Yani saglikli
yasam bi¢imi yalmzca hastaliklardan korumak
degil, ayn1 zamanda bireyin yasam boyunca iyilik
diizeyini  artiran, kendini  gergeklestirmeyi
saglayan davraniglar olup; ruhsal gelisim, saglik
sorumlulugu, yeterli ve diizenli egzersiz, sigara
kullanmama, beslenme, hijyenik Onlemler,
kisilerarast  iligkiler ~ve stres  yOnetimini
icermektedir (12).
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Yapilan bu aragtirmada da koroner arter
hastaligina sahip olan bireylerin saglik algis1 ve
saglikli yasam bicimi davraniglarii belirlemek,
bunlar1 hastaligi etkileyen risk faktorleriyle
birlikte degerlendirmek ve ayn1 zamanda bakim
ihtiyaglarmin  belirlenmesine  rehber olacak
oneriler gelistirmek, egitimler planlamak ve
danigmanlik hizmetleri saglayarak sagligi ileri
diizeye tasimak amaci ile planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict nitelikteki bu g¢alismanin evrenini
0zel bir Universite hastanesinin koroner yogun
bakim iinitesine Mayis 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda KAH tanis1 alarak yatan hastalardan
olusturuldu. Arastirmanin 6rneklemini ise koroner
yogun bakim iinitesinde peruktan koroner girigim
(PKG) uygulanan 1930 hastadan %5,5 hata ve %5
sapma ile ¢alismanin 6rneklem sayisinin en az 273
hasta olmasi belirlendi. Gegmis Oykiisinde PKG
uygulanmis hastalarda katilarak, fiziksel ve
biligsel saglik diizeyleri arastirmada uygulanacak
formlar1 cevaplamaya uygun, iletisim sorunu
olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden >18 ve <80 yas aras1 hastalar ile anket
ve Olcekler aracilifiyla arastirmaci tarafindan,
belirlenen 30 dakika siire igerisinde yiiz yiize
goriigillerek 8 aylik siire i¢inde planli olarak
bagvuran 305 hasta ile olusturuldu. Arastirmanin
verileri; Kisisel Bilgi Formu, Saghk Algis1 Olgegi
(SAO) ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslari
Olgegi I1 (SYBDO 1I) kullanilarak toplandi.
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu PKG uygulanan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar yasam kalitesini
etkileyen olasi risk faktorleriyle saglikli yasam
bigimi davraniglari arasindaki iliskiyi
etkileyebilecegi  diisiiniilen  sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, yasadigi yer, calisma durumu, sosyal
glivence, gelir diizeyi), saglik durumu, PKG
sonrast yasamla iligkisi bilgi ve davraniglarini
o6grenmek amaciyla literatiir taramasi sonucunda
olusturulmustur.  Birinci  boliimde  sosyo-
demografik o6zellik formuna yoénelik 16 soru,
ikinci boliimde ise yasam kalitesini etkileyen olast
risk faktorlerine iliskin 12 soruyla birlikte toplam
28 soru yer almaktadir.

Saghk Algis1 Ol¢egi

Saglik Algis1 Olgegi (SAO) 2007 yilinda Diamond
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
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gecerlilik ve giivenirligi ise 2009 yilinda Kadioglu
ve Yildiz tarafindan yapilmistir (13). SAO 15
madde ve dort alt faktorden olusan besli likert tipi
bir olgektir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.
maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“cok katiliyorum=5~, “Katiliyorum=4”,
“Kararsizim=3", “katilmiyorum= 27, “Hig
katilmiyorum=1" seklinde puanlanmustir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmgtir. Olgekten
alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75’dir.
Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha
Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik
0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin 6nemi 0,82’dir.
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart  Olgegi
(SYBDO) Pender’in saglig1 gelistirme modeline
dayandirilarak  bireylerin  saghgi  gelistirme
davraniglarin1 6lgmek i¢in Walker ve ark. (14)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda
revize edilmis ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 11 olarak adlandirilng; 52
madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar;
manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin giivenirlik katsayist olan
Cronbach Alpha degeri, toplam olgek i¢in 0,94
olup, alt1 alt faktorler icin 0,70-0,85 arasinda
degisim gostermektedir. Caligmamizda Bahar ve
ark. (15) gegerlilik ve giivenirlilik c¢alismasini
yaptigi oleek kullanilmistir. Olgegin
derecelendirmesi 4°lii likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) derecelendirilmistir. Olgegin tamami igin en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayis1 0,94’diir. Alt boyutlarinin i¢
tutarhilik katsayilar; Saglik sorumlulugu (0,77),
Fiziksel Aktivite (0,79), Beslenme (0,68), Manevi
Gelisim (0,79), Kisileraras: iliskiler (0,80), Stres
Yonetimi (0,64) olarak saptanmaistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen veriler, SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda SAO ve
SYBDO 1I ile alt boyutlarmin normal olmayan
dagilim  (p<0,05) gosterdigi  gorilmistiir.
Katilimeilarin tanitict ve hastalik 6zellikleri say1
ve yiizde; siirekli degiskenler ortalama olarak
verildi. 1ki bagimsiz gruba ait sira ortalamalar
karsilastirilirken Mann Whitney U testi, bagimsiz
ikiden fazla gruba ait sira ortalamalar
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karsilastirilirken Kruskal Wallis analizi kullanildi.
Olgeklerin i¢ tutarliligni belirlemede toplamda
SYBDO 0,94 SAQ ise 0,60 olmak iizere Cronbach
alfa katsayist degerleri kullanild.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar
No: 2016/358) ve caligmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alindi. SAO ve SYBDO II igin
yazarlardan email yoluyla izin alindi. Calismaya
dahil edilen hastalara, ¢aligmanin igerigi ve amact
hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilerek izinleri
alindi. Calismaya dahil olan hastalarin bilgileri
gizli tutulup, hasta mahremiyeti saglanarak elde
edilen veriler sadece bu arastirma igin kullanildu.

Bulgular

Calismamiza katilan 305 katilimcinin  yas
ortalamasi 58,63+11,08 olup, %32,5’inin 55-64
yas araligmda oldugu, %63,3’iiniin erkek,
%84,6’smin evli, %48,5’inin ilkogretim mezunu,
%42,3’tinlin aktif olarak bir iste calistigi ve
%46,9’unun beden kitle indeksine gore fazla
kilolu oldugu saptanmistir. Yine katilimcilarin
%28,2’sinin  diyabet, %37,7’sinin hipertansiyon
hastaligma sahip oldugu, %71,5’i hastalikla ilgili
higbir egitim almadigi ve %55,4’1 hastalikla ilgili
bilgi diizeyinin yeterli oldugu saptand:.
Katilimeilarin - %47,9’unun  sigara, %22,3{inlin
alkol kullandigi, %49,8 ‘inin KAH’na sahip
birinci derece bir yakin1 bulundugu, %49,8’i en
fazla yasadigi sikayetin gogiis agrisi oldugu,
%73,4’ti KAH’ nin yasam bi¢imini degistirdigini,
%59’ unun diizenli tetkik yaptirdigi ve %58,7’si
yogun stres altinda yasadigi tespit edildi. %59’u
her zaman diizenli doktor kontroliine gittigi ve
%68,9’u diizenli ilag kullandigi, %48,2°si zaman
zaman diizenli diyet programina uydugu ve
%44,6’smin  diizenli yiiriiyiis yaptigi, %38,7’si
hicbir zaman diizenli egzersiz yapmadigi
saptanmistir. Katilimcilarin kisisel o6zelliklerinin
dagilimi ve saglik durumlarina yonelik olas1 risk
faktorlerinin dagilimi Tablo I de
gosterilmektedir.

Katilimcilarin SAQO’ den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 47,37£5,77 (Min:35, Max:61) olup, en
yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun
saghgin onemi (11,33+2,44) ve en diisik puan
ortalamasina  sahip alt boyutun kesinlik
(10,8443,22) oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin
SYBDO 1II' nden aldiklar1 puan ortalamasi
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131,36£26,71 (Min:63, Max:198) olup, en yiiksek
puan ortalamasma sahip alt boyutun manevi
gelisim  (26,04+£6,26) ve en disik puan
ortalamasina sahip alt boyutun fiziksel aktivite
(15,84+5,38) oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2).

Aragtirmada  yer  alan  katilimcilarin
olgeklerden aldiklari puan ortalamalart ile kisisel
ozelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular
Tablo 3’de gosterilmektedir. Katilimcilarin yas
gruplart SYBDO 11 gére incelendiginde 64 yas
iistii katilimeilarin puan ortalamasi 55-64 yas arasi
katilimcilara gore ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cinsiyet
gruplarinda ise SAO puan ortalamalar1 arasinda
cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu(p>0,001) ve
bu sonucun erkek katilimcilarin lehine oldugu
saptanmistir.

Katilimeilarin medeni durumlari ile SAO
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu (p>0,01) ve bu sonucun bekar
katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. SYBDO
II'ne gore {iniversite mezunu katilimeilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, okur yazar olmayan
katilimcilardan (p<0,05) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Mesleki yasantilar1 aktif olan
katilimcilarin SAO’den aldiklar1 puan ortalamast,
emekli katilimcilarin puan ortalamasa gore c¢ok
ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Obez katilmcilarm  SAO’den
aldiklar1 puan ortalamasi, normal kilolu
katilimeilardan ileri diizeyde (p<0,01) anlaml
derecede diisiik bulunmustur. SYBDO II’ne gére
obez katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
normal kilolu katilimcilara goreileri diizeyde
(p<0,01) anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Diyabet hastaligina sahip olma durumlarina gore
ise katihmcilarm SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli fark oldugu ve bu durumun diyabet
hastalig1 olmayanlarin Iehine oldugu saptanmistir.
Hastaliklari ile ilgili egitim alma durumu ve bilgi
diizeyi algilarma bakildiginda SYBDO puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamhi fark oldugu saptandi, bu sonu¢ bilgi
diizeyi yeterli olan ve egitim alanlarin lehinedir.
Katilimecilarin saglik durumlarina yonelik olasi
risk  faktorlerinin  karsilagtirilmasina  iligkin
bulgular ise, Tablo 4’de gdsterilmektedir.
Katilimeilarin sigara, alkol kullanim durumlari ve
en cok yasadigr sikayeti ile SAO ve SYBDO II’
den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda;
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Hig sigara kullanmayan katilimcilarm SYBDO II’
den aldiklar1 puan ortalamasi, sigara kullanan
katilimcilardan ileri diizeyde (p<0,01) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. En ¢ok yasadigi
sikayet carpmti olan katihmcilarin SAQ’ den
aldiklar1 puan ortalamasi, yorgunluk olan
katilimcilardan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001), nefes
darlig1 ve gogilis agrist olan katilimeilardan ise
ileri diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiiksek
bulundu. SYBDO 1II' den aldiklari puan
ortalamasina gore bakildiginda en ¢ok yasadigi
sikdyeti carpinti olan katilimcilarin, nefes darlig
olan katilmcilardan ise ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Katilimeilardan diizenli sekilde tetkik kontorli
yaptiranlarn SAO puan ortalamalar arasinda ileri
diizeyde (p<0,01) ve SYBDO II puan ortalamalari
arasinda cok ileri diizeyde (p<0,001) anlaml fark
oldugu saptanmigtir. Bu sonug¢ diizenli doktor
kontroliine gidenlerin SAO puan ortalamalar1 ve
diizenli ilag kullananlarim SYBDO 1II puan
ortalamalar1 lehinedir. Diizenli diyet programini
her zaman uygulayan katilimcilarm SYBDO
Il’den aldiklar1 puan ortalamasi, higbir zaman ve
zaman zaman uygulayan katilimcilara gore ileri
diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yine SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamasina gore diizenli egzersiz programini
zaman zaman ger¢eklestiren katilimeilarin, hicbir
zaman gerceklestirmeyen katilimcilardan ileri
diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. SAQ’ye gore baktigimizda diizenli
egzersiz programint higbir zaman
gerceklestirmeyen katilimcilari aldiklar1  puan
ortalamasi, her zaman gercgeklestiren
katilimeilardan ileri diizeyde (p<0,01) anlaml
derecede diisiik bulunmustur. SAO ile SYBDO 11
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
iligki Tablo 5’de gosterildigi gibi spearman
korelasyon analizi ile incelendiginde puan
ortalamalar arasinda zayif derecede pozitif iliski
saptanmistir (r=0,403; p=0,000). SAO ile saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yoOnetimi alt
boyutlar1 arasinda zayif derecede pozitif iligki
saptanmustir. SYBDO 1I ile kontrol merkezi
arasinda iliski saptanmayip, 06z farkindalik,
sagligin 6nemi ve kesinlik alt boyutu arasinda
zayif derecede pozitif iliski saptanmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerinin ve Saglik Durumlarina Yénelik Olasi Risk Faktérlerinin

Dagilimi1 (N=305)

HSP 2019; 6(2): 210-9

Ozellikler Say1 Yiizde Ozellikler Say1 Yiizde

Yas Gruplan (58,63+11,08 30- Sigara Kullanim

90 yas arahgr) Hig¢ kullanmamig 138 452

45 yas ve altt 37 12,1 Biraknus 21 6,9

45-54 yas 85 27.9 Kullaniyor 146 47,9

55-64 yas 99 32,5

65 yas ve lizeri 84 27,5

Cinsiyet Alkol Kullanim

Kadin 112 36,7 Var 68 22,3

Erkek 193 63,3 Yok 237 77,7

Medeni Durum KAH’Ih  Birinci  Derece

Evli 258 84,6 Yakin 152 49,8

Bekar 47 154 Var 153 50,2
Yok

Egitim Durumu En Cok Yasanan Sikayet

Okur -yazar degil 26 8,6 Gogis Agrist 152 49,8

ilkogretim 148 48,5 Yorgunluk 71 23,3

Lise 76 249 nggfnlzar"gl ‘3‘; }‘2"‘5‘

Universite 55 18,0 ’

Calisma Durumu KAH Yasam Bi¢imini

Aktif 129 423 Degistirdi 224 73,4

Aktif degil 60 19,7 Degistirmedi 81 26,6

Emekli 116 38,0

Beden Kitle indeksi Diizenli Tetkik Kontrolii

Zayif 10 3,3 Yaptiririm 180 59,0

Normal Kilolu 88 28,9 Yaptirmam 125 41,0

Fazla Kilolu 143 46,9

Obez 64 21,0

Diyabet Yogun Stres

Var 86 28,2 Var 179 58,7

Yok 219 71,8 Yok 126 41,3

Hipertansiyon Diizenli Doktor Kontrolii

Var 115 37,7 Higbir zaman 56 18,4

Yok 190 62,3 Zaman zaman 69 22,6
Her zaman 180 59,0

Hastalikla ilgili Egitim Diizenli la¢ Kullanim

Aldm 87 28,5 Higbir zaman 38 12,5

Almadim 218 71,5 Zaman zaman 57 18,7
Her zaman 210 68,9

Hastalikla ilgili Bilgi Diizeyi Diizenli Diyet Program

Yeterli 169 55,4 Higbir zaman 72 23,6

Yetersiz 136 446 Zaman zaman 147 48,2
Her zaman 86 28,2

Diizenli Egzersiz Diizenli Yiiriiyiis

Higbir zaman 118 38,7 Higbir zaman 82 26,9

Zaman zaman 113 37,0 Zaman zaman 136 44,6

Her zaman 74 24,3 Her zaman 87 28,5
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Tablo 2. Katilimcilarin SAO ve SYBDO II Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (N=305)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort.£S.S. Min.-Max. Cronbach alfa kat sayis1
Degerler
Kontrol Merkezi 15,32+4,68 5-25 0,85
Oz Farkindalik 9,81+2,40 4-15 0,83
Sagligin Onemi 11,3342,44 5-15 0,83
Kesinlik 10,84+3,22 4-18 0,74
SAO 47,3745,77 35-61 0,85
Saglik Sorumlulugu 23,00+6,48 10-36 0,70
Fiziksel Aktivite 15,84+5,38 8-31 0,94
Beslenme 21,96+4,78 10-33 0,75
Manevi Gelisim 26,04+6,26 11-36 0,5
Kisilerarasi Iliskiler 25,48+5,39 13-36 0,62
Stres YOnetimi 19,01+4,64 10-31 0,61
SYBDO II 131,36+26,71 63-198 0,60

Tablo 3. Katilimcilarmn Kisisel Ozellikleri ile SAO ve SYBDO II’'nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi (N=305)

Ozellikler SAO Test ve p Degerleri SYBO Test ve p Degerleri
Yas Gruplan *

45 yas ve alt1* 48,89+7,60 KW=6,266 128,64+24,31 KW=18,089
45-54 yas® 48,11+5,83 p=0,099 130,57+19,84 p=0,000
55-64 yas® 46,74+5,39 124,75429,84 d>a,b,c
65 yas ve lizeri® 46,70+4,36 141,15+27,47

Cinsiyet**

Kadm 45,72+4,43 7=-3,828 129,64+28,95 7=-0,745
Erkek 48,33+6,23 p=0,000 132,26+25,35 p=0,457
Medeni Durum**

Evli 47,07+5,97 7=-2,127 131,00+28,55 7=-0,677
Bekar 49,04+4,21 p=0,006 133,34+12,54 p=0,498
Egitim Durumu*

Okur -yazar degil* 45,65+4,24 KW=7,578 125,92432,39 KW=18,104
[lkogretim® 47,61+6,65 p=0,056 134,95423,96 p=0,000
Lise® 46,61+4,61 119,52426,56 d>ac
Universite! 48,60+5,05 140,63+25,58 b>c
Mesleki Yasanti*

Aktif * 48,89+6,68 KW=14,557 129,78420,54 KW=0,585
Aktif degil® 47,01+4,61 p=0,001 133,73430,18 p=0,746
Emekli® 45,87+4,75 a>c 131,88+30,72

Beden Kitle indeksi*

Zayif* 48,60+3,40 KWw=11,884 139,20+14,52 KW=12,446
Normal Kilolu® 49,06+5,78 p=0,008 137,52422,44 p=0,006
Fazla Kilolu® 47,30+5,66 d<b,c 132,28424,99 d<a,b,c
Obez! 45,01+5,56 119,62433,25

Ek Hastahk **

Var 47,37+4,93 7=-0,548 128,96+29,90 7=-2,252
Yok 47,38+6,90 p=0,584 135,12420,33 p=0,024
Diyabet**

Var 46,95+3,61 7=-0,149 125,54423,84 7=-2,666
Yok 47,54+6,42 p=0,882 133,65+27,47 p=0,008
Kronik Borek Yetmezligi**

Var 45,83+2,18 7=-2,266 113,26+14,66 7=-4,567
Yok 47,54+6,01 p=0,023 133,34427,00 p=0,000
Hastalikla lgili Egitim**

Aldim 47,43+6,41 7=-0,269 142,03+28,96 7=-3,684
Almadim 47,35+5,51 p=0,788 127,11424,56 p=0,000
Hastalkla ilgili Bilgi

Diizeyi** 47,87+6,24 7=-0,898 139,41429,05 7=-6,779
Yeterli 46,75+5,09 p=0,369 121,36+19,36 p=0,000
Yetersiz

*: Kruskal Wallis testi

**: Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Katilimcilarm Saglik Durumlarma iliskin Olasi Risk Faktorleri ile SAO ve SYBDO II'nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtiritlmasi (N=305)

Ozellikler SAO Test ve p Degerleri SYBO Test ve p
Degerleri

Sigara Kullanimi*

Hig¢ kullanmamis? 46,44+4,99 KW=6,571 135,88+30,80 KwW=10,737

Birakms® 47,66+2,68 p=0,037 131,00+20,30 p=0,005

Kullaniyor® 48,21+6,62 a<c 127,15+22,48 a>b,c

Alkol Kullanimi**

Var 53,19+£5,27 7=9,113 147,58+19,92 7=-5,964

Yok 45,70+4,74 p=0,000 126,71+26,63 p=0,000

KAH’h Birinci Derece

Yakin ** 47,64+5,48 7=-0,925 136,35+28,34 7=-4,336

Var 47,11£6,05 p=0,355 126,41+24,08 p=0,000

Yok

En Cok Yasanan Sikayet*

Gogiis Agrist® 47,0344,49 KW=17,960 134,35+20,84 KW=11,283

Yorgunluk® 45,32+7,11 p=0,000 123,43+31,27 p=0,01

Nefes Darligi® 48,88+5,53 d>ab,c 125,02+34,25 d>b,c

Carpint1! 50,84+6,04 b<c 141,57+23,78

Diizenli Tetkik

Kontroli** 48,56+5,59 7=-3,423 137,03+23,85 7=-4,272

Yaptiririm 45,64+5,60 p=0,001 123,204+28,54 p=0,000

Yaptirmam

Diizenli Doktor Kontrolii*

Higbir zaman® 47,08+3,04 KW=8,523 133,76+25,05 KW=0,171

Zaman zaman® 48,82+3,96 p=0,014 130,55+19,14 p=0,918

Her zaman® 46,91+6,84 b>a,c 130,93+29,62

Diizenli ila¢ Kullanimi*

Higbir zaman® 46,97+3,64 KW=1,532 136,50+14,35 KWwW=8,977

Zaman zaman® 47,45+6,27 p=0,465 122,87+23,79 p=0,011

Her zaman® 47,42+5,96 132,74428,70 b<a,c

Diizenli Diyet Programm*

Higbir zaman® 50,36+6,43 KW=13,295 136,23+23,38 KW=13,753

Zaman zaman® 46,80+5,53 p=0,001 125,00+£30,01 p=0,001

Her zaman® 45,86+4,65 a>b,c 138,16+20,30 c>a,b

Diizenli Yiiriiyiis*

Higbir zaman® 44,42+6,15 KW=21,713 119,65+35,39 KW=18,730

Zaman zaman® 48,46+5,23 p=0,000 135,36+20,34 p=0,000

Her zaman® 48,45+5,28 a<b,c 136,14+22,69 a<b,c

Diizenli Egzersiz*

Higbir zaman® 46,00+5,22 KW=7,987 121,33+30,46 KW=23,967

Zaman zaman® 47,954+6,25 p=0,018 134,67+20,93 p=0,000

Her zaman® 48,67+5,46 a<c 142,32+22,61 c>b,a

b>a

*: Kruskal Wallis testi ~ **: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. SAO ile SYBDO II ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Y&nelik Korelasyon Degerleri (N=305)

) Kontrol Oz Farkindahk | Saghgm Onemi Kesinlik SAO

Olgekler ve Alt Merkezi

Boyutlar: r P r P r p r p r p
Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri

Saghk 0,059 0,301 0,119 | 0,037* | 0,196 | 0,001° | 0,225 | 0,000° | 0,290 | 0,000°

Sorumlulugu

Fiziksel -0,011 | 0,846 0,254 | 0,000° | 0,004 0,946 0,237 | 0,000° | 0,275 | 0,000°

Aktivite

Beslenme 0,08 0,162 0,245 | 0,000* | -0,012 | 0,839 0,190 | 0,001¢ | 0,302 | 0,000°

Manevi 0,092 0,107 0,182 | 0,001° | 0,304 | 0,000° | 0,244 | 0,000° | 0,475 | 0,000°

Gelisim

Kisilerarasi 0,074 0,194 0,164 | 0,004° | 0,296 | 0,000* | 0,279 | 0,000* | 0,364 | 0,000°

iliskiler

Stres Yonetimi | -0,019 | 0,739 0,129 | 0,024* | 0,044 0,449 0,355 | 0,000° | 0,292 | 0,000°

SBYDO 0,044 0,441 0,195 | 0,000° | 0,199 | 0,000° | 0,320 | 0,000° | 0,403 | 0,000°

2:p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli korelasyon), ®:p<0,001 (gok ileri diizeyde anlamli korelasyon), ©: p<0,01 ( ileri diizeyde anlaml korelasyon)

Tartisma

Koroner arter hastalarinda yas ve cinsiyet en onemli
genetik risk faktorlerindendir. Koroner arter hastaligi
insidans1 ve prevalanst yasla paralel olarak
degismektedir. Caligmamizda hastalarin yas ortalamasi
(58+11) olup, Baytilgen ve Altiokun PKG uygulanmis
hastalarda yaptiklar1 arastirmada (59+11), Ermis ve
arkadaslarinin koroner arter hastalarinda yaptiklari
aragtirmada ise (57+10) olup yas ortalamasinin
calismamizla benzer oldugu gorilmektedir (16,17).
Aragtirmamiza katilan erkeklerin sayist  (%63,3)
kadinlardan (36,7) fazladir. Erkeklerde hastaligin daha
fazla goriilmesinin nedeni; erkeklerin kadinlara gore
daha fazla sigara kullanmasi ve kadinlarda hastaliga
kars1 koruyucu etkisi bulunan &strojen hormununun
olmasidir (18,19). Ayrica erkeklerde fazla olan sigara
kullanimi, sempatik sinir sistemini uyararak miyokarda
giden oksijen miktarinda azaltict etki yapmasiyla
bireylerde KAH goriillme riskini artirmaktadir ve
calismamizda da sigara kullanan katilimcilar (%47,9)
fazladir. Bir calismada miyokard enfarktiisii insidansi
hi¢ sigara igmemis bireylere kiyasla giinde en az 20
adet sigara icen kadinlarda alt1 kat ve erkeklerde ii¢ kat
fazla bulunmustur (20). Saglik algismin diisiik olmasim
bekledigimiz erkek ve sigara kullan katilimcilarin
SAO’ ne gore bu iliskiyi yansitmadigi ve bu durumun
sagliklt yagam bigimi davranislariyla daha yakin iligkili
oldugu saptanmigtir.

Beden kitle indeksinin yiiksekliginde ise viicutta
asir1 yag birikimi ve depolanmasi sonucu damarsal yapi
bozulur ve bu durum koroner arter damarlari iginde bir
risk faktorii olugturmaktadir. Arastirmamizda hastalarin
cogunlugunun 25-29,9 kg/m? arasinda ve fazla kilolu
(%46,9) oldugu, obez katilimcilarin ise normal ve fazla

kilolu katilimeilara gére SAO’ den ve SYBDO II’ den
aldiklart puan ortalamalari anlamli derecede diisiik
oldugu goriillmiistiir.

Kronik hastaliklar igerisinde en sik goriilen,
kiiresel bir halk saglii sorunu olan diyabet ve
hipertansiyon, ateroskleroz olusumuyla KAH’ nin
gelisiminde onemli bir risk faktdrii olmakla birlikte
calismamiza katilanlarin toplam %62,31 HT, %28,2’si
DM hastasidir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan
major risk faktorleri arasina alinan diyabet hastaligi,
TEKHARF c¢alismasina konu olmus ve diyabetin
gelecekte koroner kalp hastaligi artigina bagimsiz bir
bicimde 2,4 kat yiikseltecegi belirlenmistir (21). Kronik
hastaligt olan kisilerin, hastalik siirecini kontrol
etmeleri i¢in ciddi yasam tarzi degisiklikleri yapmalari
gerekmektedir. Bireylerin sagligi algilamasi, yasam
bicimi davranislart ve kisisel yeterliligi kronik
hastaliklarin etkili yonetimi i¢in dnemlidir. Yaptigimiz
caligmada koroner arter hastalarinda saglikli yasam
bicimi  davramiglar1  Olgegi  puan  ortalamasi
131,36+£26,71 olup, bu degerin ortalama puanin
iizerinde oldugu saptanmistir. Literatiirde de saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin uygulandig gesitli
gruplarla yapilan arastirmalar yer almaktadir. Bu
arastirmalardan kalp hastalarinda Kiigiikberber ve
Ozdillinin yaptig1 calismada SYBDO 1I toplam puam
127,45+20,51 olup, Bayiilgen ve Altiok’'un PKG
uygulanmus hastalarda uyguladigit SYBDO 11 toplam
puani ise 136,554+25,30 bulunmustur. Koroner arter
hastalarinda yapilan ¢alismalarda ise SYBDO II toplam
puani Savasanin yaptigi ¢aligmada 128+22, Kuru ve
Piyalin  yaptifi  caligmada ise  153,2242231
bulunmustur (22,16,23,24).
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Katilimecilardan  saglik  onerilerine uyum
saglayan, hastalikla ilgili bilgi diizeyi yeterli olan ve bu
konu da egitim alan kisilerin SYBDO II gore toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Song ve
ark. (25) miyokart enfarktiisii gegiren hastalara
motivasyonu artirict egitim programi diizenlemisler ve
diyet yapma, fiziksel egzersiz davraniglarinda onemli
diizelmeler kaydetmislerdir. Kiigiikberber’in  (22)
calismasinda hastaliklar1 ile ilgili saglik egitimi alan
kisilerin SYBDO 1II toplam puanmdan, egitim
almayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 ve saglikli
yasam bi¢imi davramiglarimi daha ¢ok benimsedigi
belirlenmistir. ~ Aragtirmamizda hastalarin  saglik
durumlarina iliskin olas1 risk faktorlerine bakildiginda
kullanilan her iki &lgek i¢in de daha yiiksek puan
ortalamasit almanin Oncelikle diizenli tetkik kontrolii
yaptirmanin, kismen de diizenli hekim kontrolii ve
diizenli ila¢ kullanimina &zen gostermeyle iliskili
oldugu saptanmustir. Durna ve ark. (26) ¢alismasinda 0-
3 ay igerisinde saglik kontroliine giden hastalarin, 4-6
ay icinde veya sikayeti oldukc¢a saglik kontroliine giden
hastalara goére daha iyi oldugu saptanmistir. A¢ikgdz
(27) c¢alismasinda bizim c¢aligmamiza benzer olarak,
diizenli ila¢ kullanan hastalarin puan ortalamalarin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm SYBDO II’ nden aldiklart en diisiik
puan ortalamasina sahip alt boyutun fiziksel aktivite
(15,84+5,38), en yiiksek puan ortalamasma sahip alt
boyutun ise manevi gelisim (26,04+6,26) oldugu
saptanmistir. Calismamizda SYBDO II” ye gére 64 yas
iistii katilimcilarin puan ortalamasinin anlamli derecede
yiikksek bulundugu ve yas ilerledikce fonksiyonel
yetersizlikler, eslik eden ek hastaliklarin (%61) neden
olabilecegi g6z oOniinde bulundurulmahdir. Ayni
zamanda saglik algis1 ile fiziksel aktivite (r=0,275;
p=0,000) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmigtir. Thanavaro ve ark. (28) caligmamiza
benzer sekilde, koroner arter hastaligi bulunan
kadinlarin egzersiz alt grubundan en diigiik puani
aldiklari, en yiiksek puani ise kisiler arasi iliskiler alt
boyutundan aldiklarin1 saptamiglardir. Bayiilgen ve
Altiok’un (16) PKG uygulanan hastalarda yaptig:
calismada ise aragtirmamiza paralel olarak en diisiik
puan ortalamasinin fiziksel aktivite (15,03+£4,94) alt
Olcegi oldugu gorilmiistiir. Diizenli egzersiz ve
ylirliyiis yapan katilimcilarmn SAQ’ ne gére saglig
algilamasinda, SYBDO II’ ye gére de bunu davranis
bi¢cimi haline doniistiirmesinde paralellik bulundugu,
egzersiz yapmayanlara goére ise aliman puan
ortalamalarinda anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmugtir. Yesil ve Altiok (29) ¢alismalarinda PKG
uygulanan hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel olarak aktif
oldugu, en ¢ok yiirlime aktivitesini yaparak enerji
harcadiklarim1 ve %56,7 sinin aktif, %20'sinin ise ¢ok
aktif olduklar1 saptanmigtir. Arastirmamizda bulmak
istedigimiz sonuglar dogrultusunda, diizenli diyet,
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ylirliylis ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine
uyum gosteren bireylerin her iki Olgekte de daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmuigtir.

Katilimeilarm SAQO’ den aldiklar1 en yiiksek
puan ortalamasina sahip alt boyutun sagligin dnemi
(11,33£2,44) ve en diisiikk puan ortalamasina sahip alt
boyutun kesinlik (10,84+3,22) oldugu saptanmigtir.
SAO ile SYBDO II alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif iligki vardir. Yani saglik
algis1 arttikca fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi artmaktadir.
Katilimcilardaki saglik algisinin, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarii etkiledigi, fiziksel aktiviteyi destekledigi,
yasamindaki amagclar, iyilik hali, iletisim ve stres
yonetimini olumlu etkiledigi, kontrol edebilmek igin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesini
ve harekete gegcirebilmesini olumlu katki sagladigi
saptanmigtir.

Sonug¢

Arastirmamizin  sonuglar1 dogrultusunda KAH gibi
kronik bir hastalik tanisi alan bireylere yasam tarzi
degisiklikleri yoniinde gerekli bilgilendirmeler yapilsa
da bu motivasyonun hastay1 hekim kontroliinde tutma
ve ilaglarmi diizenli kullanma diginda etkin bi¢imde
yonlendiremedigi gergegi ¢alismamizda da elde edilen
verilerle desteklenmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlukla
egzersiz yaptig1 fakat bunun diizenli olmadigi, KAH’
nin  yasamlarini  degistirdigini  sOylese de stres
faktorleriyle etkin bas etme yontemleri
gelistiremedikleri ve hastaliklarima yonelik egitim
programlarina  %71,5 oraninda katilmadiklar1 goz
Oniine almirsa, hastanede yattiklar1 siire igerisinde bu
bilincin saglik calisanlar tarafindan gerekli egitim ve
danmigmanligin  yapilmastyla gelistirilmesi gerektigi
sonucu ¢ikmustir.
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