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0z
Amag: Bu calismada koroner arter baypas greft cerrahisi

yapilan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde elektif koroner arter
baypas greft cerrahisi yapilan ve iletisim sorunu olmayan
toplam 208 hasta (170 erkek, 38 kadin; ort. yas 57.1+8.5
yil; dagilim 32-78 yil) dahil edildi. Saglikli yasam bicimi
davraniglar1 ameliyattan once ve alti1 hafta sonra Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ameliyattan alt1 hafta sonraki ortalama
Saglikli Yagsam Bicimi Davranig skorlari, ameliyat oncesi
skorlara kiyasla, anlamli derecede artmigs idi. Olgegin alt
boyutlarindan kendini gerceklestirme ve kisiler arasi destek
skorlarinda da anlamli bir artis izlendi. Ameliyattan alti
hafta sonra saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi
alt boyut skorlari, ameliyat dncesine kiyasla, anlamli olarak
azald1.

Sonuc¢: Koroner arter baypas greft cerrahisi, hastalarin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini etkilemektedir.
Ameliyattan alt1 hafta sonra hastalarin kendini
gerceklestirme yetilerinde ve yakin ¢evresi ile olan
iletisimde artis oldugu; kendi saglik sorumlulugu, egzersiz
duzeyi, ogunlerin duzenlenmesi ve stres ile bas etme
durumunda azalma oldugu soylenebilir.

Anabhtar sozciikler: Koroner arter baypas greftleme; saglikli yasam
bicimi davraniglari; perioperatif donem.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate pre- and
postoperative health-promoting lifestyle behaviors among
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Methods: A total of 208 patients (170 males; 38 females; mean
age 57.1+8.5 years; range 32 to 78 years) without communication
problems who underwent elective coronary artery bypass graft
surgery in Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Training and Research
Hospital, were included. Health-promoting lifestyle behaviors
were assessed preoperatively and at six weeks following surgery
using the Health Promotion Lifestyle Behaviors Scale.

Results: The mean scores for Health-Promoting Lifestyle
Behaviors of the patients at six weeks following surgery
significantly increased than the preoperative scores. There
was also a significant increase in the scores for the self-
actualization and interpersonal support sub-dimensions of the
scale. The scores for the health responsibility, exercise, and
stress management sub-dimensions significantly decreased at
six weeks following surgery.

Conclusion: Coronary artery bypass graft surgery affects
health-promoting lifestyle behaviors of the patients. It can
be concluded that self-actualization skills of the patients and
communication with their immediate family increase, where
as their responsibility toward their own health, exercise levels,
meal arrangements, and stress management decrease at Six
weeks following surgery.

Keywords: Coronary artery bypass grafting; health promoting
lifestyle behaviors; perioperative period.
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Gelismis ulkelerde oldugu gibi ulkemizde de has-
talik ve olum nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan
koroner arter hastaliginin etkili, giivenilir ve yaygin
tedavi seceneklerinden biri de koroner arter baypas
greft (KABG) ameliyatidir.¥ Bu ameliyat ile koroner
arter hastalarinin semptomlarini azaltmak, hastaligin
komplikasyonlarindan hastay1 korumak amaclanmak-
tadir.'>! Koroner arter cerrahisinin basarisinda has-
talarin yasam sekli degisikliklerine uyumunun 6nemi
buyuktur. Cunkl ameliyat sonrasi stiregcte hastalardan
ilag tedavisi, diyet, egzersiz, stres yOnetimi, sigara
icimi ve gunluk yasam aktivitelerinde degisiklikler
yapmalar1 beklenebilmektedir. Hastalarin ameliyat
sonras1 erken donemde bu yeni kisitlamalara, sinirli-
liklarla yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik
olarak uyum saglamalar1 gerekmektedir. Ancak yasam
biciminde degisiklik yapmanin cok zor ve karmasik
bir sure¢ oldugu bilinmektedir.!”) Bu nedenle bu ¢alig-
ma, klinigimize ameliyat olmak icin yatirilan hasta-
larin saghikli yasam bicimi davraniglart (SYBD)'nin
belirlenmesi, ameliyatin erken donemde SYBD’yi nasil
etkilediginin farkina varilmasi ve bu bilgilerin bakim
verecegimiz hastalarin bakimina yansitilmas: amaciy-
la yapildi. Bu amacgla KABG ameliyati yapilan has-
talarin ameliyat Oncesindeki ve ameliyattan alt1 hafta
sonraki SYBD’si degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hasta ozellikleri

Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini Nisan
2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde KABG ameliyat1 geciren hastalar olus-
turdu. Ayni kurumda bir dnceki yilda yapilan KABG
ameliyat1 sayis1 1350’dir. Orneklem buyuklugu “once-
den belirlenen sabit bir drnekleme oranina gore” belir-
lendi. Arastirmaya, planli KABG ameliyati1 geciren ve
iletisim kurulabilen 18 yag ustii 244 hasta dahil edildi.
Bu hastalardan ikisinin ameliyat: iptal edildigi icin
verileri arastirma kapsamindan cikarildi. Ayrica ame-
liyattan alt1 hafta sonra bir hasta arastirmaya devam
etmek istemedigi, 18 hastaya ulagilamadigi ve 15
hasta hayatini kaybettigi icin arastirma kapsamindan
cikarildi. Iletisim kurulamayan, arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen, acil ya da ikinci kez KABG ameli-
yati geciren hastalar aragtirmaya dahil edilmedi. Bu
durumda caligma SYBD dlcegini dolduran 208 hasta
(170 erkek, 38 kadin; ort. yas 57.1+£8.5 yil; dagilim
32-78 yil) ile tamamlandi.

Aragtirmada hastalarin sosyo-demografik ve tibbi
durumlarina iligkin verilerinin toplanmasinda “Hasta
Tanittm Formu” kullanildi. Demografik verilere
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hastanin kendisinden, tibbi durumlarina iligkin verilere
ise hasta dosyasindan ulagildi.

Saglikli yasam bigcimi davraniglar: ile ilgili verilerin
elde edilmesinde SYBD olcegi kullanildi. Bu dlgek, 1987
yilinda Walker ve ark.” tarafindan geligtirilmis olup, bire-
yin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saglig1 gelisti-
ren davraniglar1 6lgmektedir. Olgegin Turkiye'de gecerlik
ve guvenirlik c¢alismasi 1997 yilinda Esin® tarafindan
yapilmig olup, Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmusgtur.
Olgek toplam 48 ifadeden olugmakta ve alt1 alt baslig
bulunmaktadir. Bu alt bagliklar; kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kigiler arasi des-
tek ve stres yonetimidir. Her bir baglik birbirinden bagim-
s1z olarak tek bagina kullanilabilmektedir. Dortlu likert
tipi olan bu dl¢cegin tim ifadeleri olumludur. Ol¢ekten en
dusuk 48, en yuksek 192 puan alinabilmektedir.

Aragtirmanin verileri hastanin hastaneye yattigi
donemde, ameliyattan Onceki uygun bir zamanda ve
ameliyattan alt1 hafta sonra toplandi. Ameliyattan Oonce-
ki ve alti hafta sonraki gortismeler ilgili hastanenin
Kalp Damar Cerrahisi Servisinde hastalar ile yuz yuze
gorugsme teknigi kullanilarak yapildi.

Aragtirmaya baglamadan ©once aragtirmanin ger-
ceklestirildigi hastanenin etik kurulundan ve hastane
yonetiminden; SYBD Wdlceginin Turkce gecerlik ve
guvenirligini yapan yazardan yazili izin alindi. Ayrica
hastalara arasgtirmanin amaci agiklanarak arastirmaya
katilmay1 gonullu olarak kabul eden hastalardan yazili
izin alind1. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uya-
rinca gergeklestirildi.

Istatistiksel yontem

Elde edilen veriler SPSS 16.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik programinda kodlandi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yuzde dagi-
Iimlar1 kullanildi. Olgek puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Parametrik olmayan veri-
ler icin Wilcoxon testi, Kruskall Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi kullanil-
di. Tam sonuglarda p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglarini
etkileyebilecek faktorlere gore dagilimi Tablo 2°de
verilmigtir. Hastalarin ameliyatlarinda kullanilan greft
sayisinin ortalama 2.50+0.97 (min: 1 maks: 5) oldugu
belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yizde
Cinsiyet
Kadin 38 18.3
Erkek 170 81.7
Medeni durum
Bekar 198 95.2
Evli 10 4.8
Egitim durumu
Okur yazar degil 19 9.1
Okur yazar 26 12.5
Tlkogretim mezunu 112 53.8
Ortadgretim mezunu 40 19.2
Yiksek dgretim mezunu 11 53
Meslek
Memur 9 4.3
Isci 13 6.3
Ev hanimi1 30 14.4
Emekli 60 28.8
Serbest meslek 96 46.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 104 50.0
Gelir gidere denk 91 43.8
Gelir giderden fazla 13 6.3
Yagam sekli
Akrabalariyla yasayan 10 4.8
Yalniz yasayan 12 5.8
Ailesi/esiyle yasayan 186 89.4
Toplam 208 100

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde ortalama
2.21+1.28 guin (min: 1 maks: 12) medyan 2 giin yogun
bakim unitesinde kaldiklar1 belirlendi. Hastalarin hasta-
nede kalig suireleri ise ortalama 16.54+11.21 guin (min: 5
maks: 132) medyan 14 gin olarak belirlendi.

Hastalarin %6.7°sinde (n=14) ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon gelistigi saptandi. Ameliyat
sonrast donemde hastalarin %3.8’inde (n=8) sternal yara
enfeksiyonu, %2.4’inde (n=5) solunum komplikasyo-
nu, %3.8’inde (n=8) kardiyovaskiller komplikasyon ve
%0.5’inde (n=1) inme gelistigi belirlendi.

Saghikl yasam bicimi davramislari

Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyattan alt1
hafta sonraki SYBD’si Tablo 3’de belirtildi. Hastalarin
ameliyattan alt1 hafta sonra SYBD’sinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu belirlendi (Z=-4.413,
p=0.0001, p<0.05). Ayrica SYBD alt boyutlarindan
kendini gerceklestirme (Z=-2.962, p=0.003, p<0.05)
ve kisiler arasi destek (Z=-7.630, p=0.0001, p<0.05)
puanlarinda da anlamli artis oldugu belirlendi. Bunun

yaninda ameliyattan alt1 hafta sonra saglik sorumlulu-
gu (Z=-4.492, p=0.0001 p<0.05), egzersiz (Z=-5.543,
p=0.0001, p<0.05) ve stres yonetimi (Z=-2.943, p=0.03,
p<0.05) alt boyut puanlarinin ameliyat oncesine gore
anlamli olarak azaldig1 goruldi. Hastalarin beslenme
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin ame-
liyat sonrasinda arttigi ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (Z=-1.841, p=0.066,
p>0.05) (Tablo 3).

Erkek hastalarin ameliyattan alt1 hafta sonra egzer-
siz puan ortalamalarinin kadinlarinkinden anlam-
I olarak yiiksek oldugu belirlendi (Mann-Whitney
U=2316.5, p=0.006, p<0.05).

Hastalarin yaslar: ile ameliyat sonrasi kendini ger-
ceklestirme (r=-0.163, p=0.019, p<0.05) ve kisiler arasi
destek (r=-0.192, p=0.005, p<0.05) puan ortalamalari
arasinda negatif yonli1, anlamli bir iligki oldugu saptan-
di. Yani hastalarin yaglar arttikca kendini gercekles-
tirme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldig1 belirlendi.

Hastalarin egitim duzeyi ile ameliyat ©oncesi
SYBD toplam puani (¥*=12.761, p=0.013, p<0.05),
kendini gerceklestirme (}*=15.527, p=0.004, p<0.05),
egzersiz (x*=10.406, p=0.034, p<0.05) ve kisiler aras1
destek (%*>=12.383, p=0.015, p<0.05) puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi.

Hastalarin egitim duzeyi ile ameliyattan alt1 hafta
sonraki SYBD toplam puani (}*=16.339, p=0.003,
p<0.05), kendini gerceklestirme (}*=16.870, p=0.002,
p<0.05), saglik sorumlulugu (¥?=10.297, p=0.036,
p<0.05), egzersiz (x*=10.685, p=0.030, p<0.05) ve kisi-
ler arasi destek (}*=14.640, p=0.006, p<0.05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi.

Aragtirma kapsamina alinan evli hastalarin ame-
liyattan alt1 hafta sonraki kigiler arast destek (Mann-
Whitney U=617.0 p=0.044, p<0.05) ve stres yonetimi
(Mann-Whitney U=603.0, p=0.037, p<0.05) puan orta-
lamalar1 bekar olan hastalarinkine gore yuksek bulundu.

Gelir durumu giderinden fazla olan hastalarin ame-
liyat dncesi SYBD ol¢ek puani (x?=15.673, p=0.0001),
kendini gerceklestirme (}*=9.975, p=0.007), sag-
lik sorumlulugu (y>=17.003, p=0.0001), egzersiz
(¢*=8.807, p=0.012), beslenme (}>=11.550, p=0.003)
ve kigiler aras1 destek (*=8.468, p=0.014) puanlari-
nin diger hastalardan anlamli olarak yuksek oldugu
belirlendi.

Gelir durumu giderinden fazla olan hastalarin ame-
liyattan alt1 hafta sonraki SYBD ol¢ek puani (3*=7.587,
p=0.023), saglik sorumlulugu (}>=10.216, p=0.006),
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Tablo 2. Hastalarin yagsam kalitesini etkileyebilecek faktorlere gére dagilimi

Say1 Yuzde Ort.£SS Min.-Maks.

Boy uzunlugu (cm)
Vicut agirlig (kg)
Beden kitle indeksi (kg/m?)
Komorbid hastalik var m1?
Evet
Hayir
Komorbid hastaliklar
Hipertansiyon
Diyabet
Hiperlipidemi
Ailede koroner arter hastalig1 oykiusu
Evet
Hayir
Alkol kullanma durumu
Evet
Hayir
Sigara igme durumu
Evet
Hayir
Birakan
Ejeksiyon fraksiyonu
>%50
<%50
LDL (medyan) (111.45 mg/dL)
HDL (medyan) (30 mg/dL)
Trigliserid (medyan) (148.0 mg/dL)
Kreatinin (medyan) (1 mg/dL)
Sistolik kan basinci (ortalama)
Ameliyat doncesi (mmHg)
Ameliyat sonrasi (mmHg)
Diyastolik kan basinci (ortalama)
Ameliyat oncesi (mmHg)
Ameliyat sonras1 (mmHg)
Nabiz (ortalama)
Ameliyat oncesi (dk)
Ameliyat sonrasi (dk)

167.2+8.9
78.6+11.6
28.2+3.8

143-193*
54-110%*
20.5-42.4

144 69.2
64 30.8

86 41.3
71 34.1
21 10.1

126 60.6
82 394

25 12.0
183 88.0

42 20.2
79 38.0
87 41.8

107 514
101 48.6
19-737
2-446
22-528
0.6-25.7

119.5+17.1
125.5+18.7

70-190
87-170

70.1+9.5
65.8+9.1

40-100
40-90

80.7+£9.8
93.0+11.1

54-114
70-123

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * En kisa-en uzun; ** En hafif-en agir; LDL: Dusik yogun-

luklu lipoprotein; HDL: Yuksek yogunluklu lipoprotein.

egzersiz (}*=6.486, p=0.039) ve kisiler arasi destek
(¢>=8.318, p=0.016) puanlarinin diger hastalardan
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin yogun bakim nitesinde (r=-0.023,
p=0.741) ve hastanede (r=0.022, p=0.751) kalma suirele-
rinin saglikli yagsam bicimi davraniglarini etkilemedigi
belirlendi.

Hastalarda ameliyat sonras: donemde komplikas-
yon gelisme durumunun saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarin1 etkilemedigi belirlendi (Mann-Whitney
U=1020.5, p=0.121).
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TARTISMA

Bu arasirmada KABG ameliyat1 geciren hasta-
larin erken donemde saglikli yasam bicimi davra-
niglarinin ameliyat oncesine gore istatistiksel olarak
anlaml duzeyde arttig1 saptand: (Tablo 3). Hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde sagligi gelistirici
davraniglara sahip olma ve kazanma duzeylerinin art-
t1g1 soylenebilir. Literaturde, bireylerin zararli yagam
bicimi davramiglarinin sagliklarini olumsuz etkileye-
bilecegini bildikleri buna ragmen zararli aligkanlik-
larin1 surdurdukleri belirtilmistir. Bununla birlikte
yasami tehdit eden bir hastalik olan akut miyokard
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Tablo 3. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyattan alti hafta sonraki saghkl yasam bicimi davranislari puan

ortalamalarina gore dagilimlari

Ameliyat dncesi donem

Ameliyattan alt1 hafta sonra

Ort.+SS En dusuk- Ort.+SS En dusuk- zZ p p
en yuksek en yuksek

Kendini gerceklestirme 33.0+7.8 18-52 34.0+5.8 19-47 2962  0.003  <0.05
Saglik sorumlulugu 25.6£5.3 13-38 23.6+6.1 11-38 -4492  0.0001  <0.05
Egzersiz 12.1+3.6 5-20 10.0£3.8 5-19 -5.543  0.0001  <0.05
Beslenme 15.9+3.0 9-24 16.5£3.6 8-24 -1.841  0.066  >0.05
Kisiler arasi destek 17.8+4.3 9-28 20.6+3.7 13-28 -7.630  0.0001 <0.05
Stres yonetimi 18.1+£3.8 9-28 17.4+4.0 10-28 -2.943 0.03 <0.05
Saglikli yagsam bicimi

davraniglar olgegi

toplam puant 120.0+21.1 80-176 124.4+22.1 76-179 -4.413  0.0001  <0.05

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

enfarktusu geciren hastalarin durumlarinin ciddiyetini
ancak tani konduktan sonra kavrayabildigi ve yasam
bicimlerini duzeltmek i¢in girisimde bulunduklar:
belirtilmistir.®” Benzer sekilde bu ¢alismada da has-
talarin ameliyat olmasinin durumlarinin ciddiyetini
kavramalarina yardimci oldugu ve yagsam bicimlerinde
degisiklik yaptiklar: belirlendi.

Literatirde akut miyokard enfarktiisi tanis1 konulan
hastalarin yakinlarinin agir1 koruyucu bir tutum izleye-
rek hastalarin giinluk yasam aktivitelerinde onlara des-
tek olmaya calistiklar1 belirtilmektedir. Boylece hasta-
larin kendi sagligi tizerindeki sorumlulugun bir kismini
hasta yakinlar1 tstlenmis olmaktadir.®”! Bu calismada
hastalarin saglik sorumlulugu puan ortalamalarinda
ameliyat sonrast donemde azalma oldugu belirlendi.
Bu durumun ameliyat sonras1 donemde hastalarin hasta
yakinlar1 tarafindan giinluk yasam aktivitelerinde des-
teklenmelerinden kaynaklandig: diusintilmektedir.

Koroner arter baypas greft ameliyatindan sonraki ilk
alt1 hafta sternumun korunmasi icin hastalarin fiziksel
aktiviteleri kisitlanmaktadir. Bunun yaninda sternotomi
uygulanan hastalarin agri ya da sternumun zarar gorme-
si korkusu gibi nedenlerle fiziksel kisithilik yasadiklar1
bilinmektedir. Bu durum hastalarin egzersiz yapmalari-
na engel olmaktadir.**-' Benzer sekilde literaturde kalp
cerrahisi sonrasi aktivitenin yarar1 konusunda kugku
duyma, aktivitenin komplikasyona neden olabilecegi
korkusu, hastalik algisi ya da destek ve yardimin az
olmas1 gibi nedenlerle hastalarin aktiviteye katilmadik-
lar1 belirlenmistir.'>!¥ Bizim ¢alismamizda da hastala-
rin ameliyat sonrasi siirecte egzersiz puan ortalamala-
rinda azalma olmasi beklenen bir bulgudur. Bu dogrul-
tuda hastalarin egzersiz konusunda cesaretlendirilmesi
ve desteklemesinin gerekli oldugu digiinilmektedir.

Kalp cerrahisi sonrasinda hastaliktan kurtulma
umudu, komplikasyon gelisimi, 6lim ve dnceki yagama
donememe korkusu gibi nedenlerle hastalarda hem fiz-
yolojik hem de psikolojik sorunlar meydana gelebilmek-
tedir. Literatiirde akut miyokard enfarktiisii gegirdikten
sonraki ilk yilin etkili stres yonetimi agisindan zor bir
donem oldugu ve hastalarin destege gereksinim duy-
duklar1 belirtilmektedir.®*!"" Bu ¢caligmada da hastalarin
stres yoOnetimi puan ortalamalarinda azalma oldugu
belirlenmigtir.

Arastirmamizda ameliyattan alt1 hafta sonraki
donemde erkek hastalarin egzersiz puan ortalamalari
kadinlara kiyasla daha yuksek bulundu. Erkek hasta-
larin KABG ameliyat1 sonrasi daha yuksek duzeyde
egzersiz yaptiklart soylenebilir. Literatirde de KABG
ameliyat1 sonrasi egzersiz programlarina kadin hasta-
larin katilim oranlarinin erkeklerinkinden az oldugu
belirtilmektedir.'*11) Bulgularimiz literature paralel-
lik gostermektedir. Bu farkin toplumumuzda egzersiz
aligkanliginin yetersizligi ve kadinlarin bu programlara
ulagsmada yagsadig1 gucluk nedeni ile olustugu ve kadin-
larin SYBD’yi erkeklere kiyasla daha az gerceklestire-
bildikleri soylenebilir.

Hastalarin yaglar1 ile ameliyat sonrasi kendini
gerceklestirme puan ortalamalari arasinda negatif
yonla anlamli bir iliski oldugu saptandi. Bu durumda
hastalarin yaglar1 arttikca ameliyat sonrast kendini
gerceklestirme puan ortalamalarinin azaldigi soylene-
bilir. Kuru ve Piyal¥ tarafindan yapilan bir ¢alismada
da 20-49 yas grubundaki koroner arter hastalarinin
kendini gerceklestirme puan ortalamalarinin diger yas
grubundaki hastalardan yiuiksek oldugu belirlenmigtir.
Bu farkin yag arttikca kendini gerceklestirme icgin
gerekli olanaklara ulagmada gugluk ¢ekilmesi, baska-
larina bagimlilik dizeyinin artmasi ve hastaliklarla
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bas edebilme becerisindeki azalmadan kaynaklandigi
dusunulmektedir. Ayrica gen¢ hastalarin kendilerine
daha iyi baktig1 ve sagligi gelistirme programlarina
ulagsmada yaglilara gore daha bagimsiz olduklar1 soy-
lenebilir.

Literaturde egitim duzeyi yuksek kisilerin biligsel
fonksiyon ve kavrama kapasitelerinin yuksek olmasi
nedeniyle yasam bi¢imi degisikliklerinin onemini daha
iyi anlayip saglikli yagam bi¢imi davraniglarini uygu-
ladiklar1 belirtilmektedir.'*!'>!1 Bizim c¢alismamizda
da yuksek ogretim mezunlarinin hem ameliyat oncesi
hem de ameliyattan alt1 hafta sonraki donemde saglikli
yasam bicimine daha fazla dnem verdigi belirlendi.
Ayrica ameliyat dncesi donemde hastalarin egitim diize-
yi arttikca kendini gerceklestirme, egzersiz ve kigiler
aras1 destegin de arttig1 belirlendi. Ameliyattan alt1
hafta sonra ise egitim diizeyi arttik¢a kendini gercekles-
tirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve kisiler arasi des-
teklerinin de arttig1 belirlendi. Bu dogrultuda egitimin
saglikli yasam bicimi davraniglarinin degistirilmesi/
gelistirilmesini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Kiuguikberber ve ark.'™ tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada evli hastalarin duygusal, maddi ve manevi
yonden daha ¢ok destek gormeleri nedeniyle saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu yonde degisebi-
lecegini belirtmiglerdir. Benzer olarak bizim c¢aligma-
mizda da evli hastalarin ameliyattan alti1 hafta sonraki
kisiler arasi destek ve stres yonetimi puan ortalamalari
bekar olan hastalarinkine kiyasla yuksek bulundu. Bu
farkin evli olmanin bireye kazandirdigi diizen, sorum-
luluk ve sosyal destegin saglanmasindan kaynaklandi-
g1 duguiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin sosyo-ekonomik durumu
iyilestikce hem ameliyat oncesi hem de ameliyat son-
rast surecte saglikli yasam bi¢imi davraniglari dlce-
ginden, saglik sorumlulugu, egzersiz ve kisiler arasi
destek alt boyutlarindan alinan puanin arttig1 belirlen-
di. Ayrica gelir durumu giderden fazla olan hastalarin
ameliyat oncesi kendini gerceklestirme ve beslenme
alt boyut puanlarinin diger hastalardan anlamli ola-
rak yuksek oldugu belirlendi. Kucukberber ve ark.!'™
tarafindan yapilan bir ¢alismada gelir duzeyinin art-
mas1 kiginin kendi sagligini gelistirmesine, kendine
ozen gostermesine, fiziksel aktiviteleri diizenli olarak
uygulamasina, gerektiginde profesyonel bir yardi-
ma bagvurmasina olanak saglayabilecegi icin saglikli
yasam bicimi davraniglarinin daha iyi benimsenmesini
saglayacag1 belirtilmigtir.

Bu calismanin en onemli sinirliligr saglikli bireyler
ya da tibbi izlemde olan hastalar ile karsilastirma yapil-
mamig olmasidir. Hastalarin ameliyat sonrast erken

50

donemde saglikli yasam bicimi davraniglarinda artig
oldugu belirlenmis ancak bu duzeyin saglikli bir bireyin
seviyesine ulasip ulasmadig: kiyaslamasi yapilamamis-
tir. Arastirmanin bir diger sinirliligl ise arastirmanin
tek merkezde yuruitilmiis olmasi nedeniyle genelleme
yapitlamamasidir.

Sonu¢ olarak, koroner arter baypas greft ameli-
yatt hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglarini
etkilemektedir. Ameliyattan sonra hastalarin kendini
gerceklestirme yeteneginin ve yakin cevresi ile olan
iletisiminin arttig1; kendi sagligi tizerindeki sorumlu-
luk, egzersiz dizeyinin, 6gunlerini se¢ip dizenleme ve
stres ile bag etme durumunun azaldig1 soylenebilir. Bu
dogrultuda; koroner arter baypas greft ameliyat1 olan
hastalara yonelik egitim ve rehabilitasyon programlari-
nin olusturulmasinin yararl olacagi dusuinuilmektedir.
Bu programlarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
degistirilmesi ve gelistirilmesine yonelik egitim veril-
mesi ve bu egitimlerde saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve stres ile bag etme konularina yonelik vurgu
yapilmasi ©Onerilmektedir. Hasta yakinlarinin da bu
egitimlere katilmasi saglanabilir. Bunun yaninda bu
egitimlerin etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin yapil-
mas1 onerilmektedir.
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