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Koroner Arter Baypas Cerrahisi Geçiren Hastalarda Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışlarının Sürdürülmesi 

Maintaining Healthy Lifestyle Behaviors in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass 

Surgery 

Nihal ÇELİKTÜRK1a, Tuğba Nur ÖDEN2b, Fatma DEMİR KORKMAZ1c 

ÖZET Koroner arter hastalığı (KAH) en yaygın görülen ölüm nedenlerinden biri olup genellikle düşük ve orta gelirli 

ülkelerde görülmektedir. Koroner hastalıkların risk faktörlerinin önlenmesinde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

önemi tüm dünyada vurgulanmış ve buna dair kanıta dayalı kılavuzlar yayınlanmıştır. Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının kazanılması sonucunda KAH’ın yaklaşık olarak %60’ının önlenebileceği belirtilmiştir. KAH’ın 

önlenmesinde sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında tütün ürünlerinden uzak durulması, sağlıklı beslenme, kilo 

yönetimi, uygun ve düzenli fiziksel aktivite yapılması ve psikososyal faktörlerin düzeltilmesi yer almaktadır. Sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının kazanılması sadece KAH’ın önlenmesinde önemli olmayıp sağlığın sürdürülmesinde de 

son derece önemlidir. KAH’ın tedavisinde en sık tercih edilen yöntem haline gelen Koroner Arter Baypas (KAB) 

cerrahisinden sonra da sağlığın sürdürülmesinde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazanılması önem taşımaktadır. 

KAB cerrahisinin başarısında ve KAH’ın tekrarlamamasında sağlıklı yaşam biçimi davranışları anahtar rol 

oynamaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışların kazanılmasında ve sağlığın sürdürülmesinde bireysel tercihler ön 

planda gibi görülse de toplumun bilgilendirilmesi ve bireylerin uyumunun sağlanması açısından hemşirelerin önemli 

rolleri ve sorumlulukları bulunmaktadır. Aynı zamanda hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

kazandırılmasında hastalara ve ailelerine eğitim vermek, sosyal sorumluluk oluşturmak ve bu alanda araştırmalar 

yapmak gibi birçok fırsatı da bulunmaktadır. Bu derlemede koroner arter hastalarına veya KAB cerrahisi geçiren 

hastalara yönelik sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına ve önerilere yer verilmektedir.  

Anahtar kelimeler: hemşirelik; koroner arter baypas; koroner arter hastalığı; sağlıklı yaşam tarzı 

ABSTRACT Coronary Artery Disease (CAD) is one of the most common causes of death and is generally seen in low 

and middle income countries. The importance of healthy lifestyle behaviors in preventing risk factors of coronary 

diseases has been emphasized all over the world and evidence-based guidelines have been published. It has been stated 

that approximately 60% of CAD can be prevented as a result of gaining healthy lifestyle behaviors. Healthy lifestyle 

behaviors in the prevention of CAD include avoiding tobacco products, healthy nutrition, weight management, proper 

and regular physical activity and revision of psychosocial factors. Acquiring healthy lifestyle behaviors is not only 

important in preventing CAD, but also in maintaining health. After Coronary Artery Bypass (CAB) surgery, which has 

become the most preferred method in the treatment of coronary artery disease, it is important to gain healthy lifestyle 

behaviors in maintaining health. Healthy lifestyle behaviors play a key role in the success of CAB surgery and the non-

recurrence of CAD. Although individual preferences seem to be at the forefront in acquiring healthy lifestyle behaviors 

and maintaining health, nurses have important roles and responsibilities in informing the society and ensuring the 

harmony of individuals. At the same time, nurses have many opportunities to gain healthy lifestyle behaviors, such as 

providing education to patients and their families, creating social responsibility and conducting research in this field. 

This review includes health lifestyle behaviors and recommendations for patients with CAD or patients undergoing 

CAB surgery. 

Keywords: coronary artery bypass; coronary artery disease; healthy lifestyle; nursing

 

GİRİŞ 

Koroner Arter Hastalığı (KAH) dünyada ve 

ülkemizde önemli bir morbidite ve mortalite 

nedenidir.1,2 Dünyada her yıl 17.9 milyon kişi 

kardiyovasküler hastalıklar nedeni ile hayatını 

kaybetmektedir.1 Kardiyovasküler hastalıklar 

dünyada ölüm nedenlerinin %31’ini 

oluştururken ülkemizde %42’sini 

oluşturmaktadır.1,2 Ülkemizde yetişkinlerde 

koroner arter hastalığı prevalansı ise %3.8 

olarak belirtilmektedir.2 Altta yatan 

patolojisinin ateroskleroz olduğu koroner arter 

hastalığı genellikle orta yaşta gelişir ve aniden 

ortaya çıkar. KAH’ın risk faktörlerinin 

belirlenmesinin ve risk faktörlerinin kontrol 

altına alınmasının mortalite ve morbiditeyi 

azalttığı tespit edilmiştir.3 KAH’ın 

değiştirilebilen ve değiştirilemeyen risk 

faktörleri bulunmaktadır. KAH’ın 

değiştirilemeyen risk faktörleri arasında ileri 

yaş, erkek cinsiyet, genetik geçiş yer 

almaktadır.3-5 KAH’ın değiştirilebilen risk 

faktörleri arasında ise dislipidemi, sigara, 

hipertansiyon, psikososyal faktörler, diyabetes 

mellitus, artmış bel çevresi kalınlığı, yetersiz 

meyve ve sebze tüketimi, alkol tüketimi ve 

yetersiz fiziksel aktivite yer almaktadır.6 Bu risk 

faktörlerine yönelik birincil ve ikincil koruma 

yöntemleri bulunmaktadır.7,8 KAH’ın birincil 

koruma yöntemleri arasında sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının kazandırılması çok 

önemli rol oynamaktadır.7,9 Sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları arasında tütün ürünlerinden 
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uzak durulması, sağlıklı beslenme, kilo 

kontrolü, uygun ve düzenli fiziksel aktivite 

yapılması ve psikososyal faktörlerin 

düzeltilmesi yer almaktadır.7,10 

Koroner arter hastalığı tedavisinde sık 

tercih edilen yöntemlerinden biri Koroner Arter 

Baypas (KAB) cerrahisidir.11,12 KAB 

cerrahisinin etkili bir tedavi yöntemi olması ile 

birlikte KAB cerrahi sonrası yeniden cerrahi 

uygulanma oranının %10.3 olduğu 

belirtilmektedir.13 KAB cerrahisi sonrası 

KAH’ın tekrar görülmesinin ve cerrahinin 

tekrar uygulanmasının önlenmesinde sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının sürdürülmesi 

önerilmektedir.14-18 Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları, kardiyometabolik sağlık 

indekslerini (kan basıncı, dislipidemi, diyabetes 

mellitus vb.) iyileştirerek birçok kronik duruma 

karşı koruma sağlamaktadır.19 Bu doğrultuda 

KAB cerrahisinden sonra sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının morbidite ve mortalite üzerine 

etkilerinin olduğu belirtilmektedir.20 Yapılan 

çalışmalarda KAB cerrahisi sonrası sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının kazanılmasının ve 

sürdürülmesinin koroner arter hastalığı riskini 

azalttığı ve iyileşmeyi hızlandırdığı 

belirtilirken20,21 bireylerin cerrahi sonrası 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına uyum 

sağlamadıkları saptanmıştır22,23  

Literatürde KAH’a yönelik sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile ilgili rehberler 

bulunmaktadır.3,7,8,24-26 Bu rehberlerdeki 

bilgilerin bilinmesi ve uyumun sağlanması için 

hem bireylere hem de hemşirelere bazı görevler 

düşmektedir. Hemşirelerin tüm dünyada önemli 

bir sağlık sorunu olan KAH’ın önlenmesinde ve 

KAB cerrahisi sonrası sağlığın sürdürülmesinde 

önerileri desteklemesi, pekiştirmesi ve bilgileri 

yaygınlaştırması gerekmektedir.  

Bu derlemede koroner arter hastalarına veya 

KAB cerrahisi geçiren hastalara yönelik sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarına ve önerilere yer 

verilmektedir 

Tütün Ürünlerinden Uzak Durulması 

Hedef: Sigarayı tamamen bırakma ve çevresel 

sigara dumanına maruz kalmama. 

Sigara KAH’ın önlenmesinde ve sağlığın 

sürdürülmesinde önemli bir risk faktörüdür. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2015 Küresel 

Tütün Epidemi Raporu’nda (WHO report on the 

global tobacco epidemic 2015: raising taxes on 

tobacco) dünya nüfusundaki erkeklerin 

%36’sının, kadınların %7’sinin ve her iki 

cinsiyete sahip olan kişilerin %21’inin sigara 

içtiği belirtilmiştir.27 Ülkemizde Türk 

Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) (2017) raporunda 1990 ve 2003-

2004 yıllarında 30 yaş üzeri erkeklerin 

%45,8’inin ve 30 yaş üzeri kadınların ise 

%17,6’sının sigara içtiği belirtilmiştir.2 

Sigaranın kardiyovasküler sistem 

üzerinde birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır. 

Kan basıncını yükseltmesi, aterosklerozu, 

koroner vasküler direnci, trombosit 

agregasyonunu, fibrinojen seviyesini ve düşük 

yoğunluklu lipoprotein kolesterol (Low Density 

Lipoorotein-LDL) seviyesini artırması ve 

oksijen dağıtımını azaltması sigaranın olumsuz 

etkilerinden bazılarıdır.28,29 Ayrıca sigara, 

Asimetrik Dimetil Arjinin’i (ADMA) ve 

oksidatif stresi arttırarak endotel hasarına, 

fibrinolizin engellenmesine ve kardiyovasküler 

disfonksiyona neden olabilir.29,30 Sigaranın, 

KAH ile ilişkili genlerin DNA metilasyonunu 

değiştirebileceği de belirtilmiştir.31 Yapılan 

çalışmalarda sigaranın KAH riskini artırdığı 

belirtilmiştir.32-34 KAB cerrahisinden sonra ise 

sigaranın miyokard enfarktüsü, tekrar cerrahi 

geçirme ve arteriyel greftlerde endotel 

disfonksiyonu gelişme riskini artırabileceği 

belirtilmiştir.35-37 Buna karşın literatürde KAB 

cerrahisi sonrası hastaların %15,2-57’sinin 

sigara içmeye devam ettiği saptanmıştır.18,38-40  

Öneriler: 

 Sigara içmeyen bireylere de sigara 

içilmemesi konusunda uyarı 

yapılması,3,25  

 Tüm sigara içen bireylerin bir sağlık 

profesyoneli tarafından sigarayı 

bırakmaya teşvik edilmesi ve bunun 

için desteklenmesi,3 

 Her sağlık kurumunda sigarayı bırakma 

konusunda eğitimli bir çalışanın 

istihdam edilmesi ve 

görevlendirilmesi,26 

 Sigarayı bırakmak isteyen bireyler için 

bağımlılık düzeyinin belirlenmesi, 

bırakma isteğinin değerlendirilmesi ve 

buna yönelik bir plan oluşturulması,8 

 Sigara içiminin azaltılması yerine 

tamamen bırakılması,8,25 

 Sigara dışında diğer tütün ürünlerini ve 

bitkileri de kullanan bireylerin bu 

ürünleri bırakmaları veya uzak 

durmaları,3,25,26  

 Sigara içiciliği kadar önemli etkilere 

neden olan çevresel dumana maruz 
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kalınan pasif içiciliğin de 

engellenmesi,3,8,25,26 

 Sigarayı bırakmada zorlanan bireyler 

için veya sigarayı bırakma düzeyini en 

üste çıkarmak için nikotin içeren 

farmakoterapi (nikotin replasman 

tedavisi/nortriptilin veya amfetamin) 

tedavisi uygulanması,3,8,25,26  

 Bireyin sigarayı bırakma sürecinde 

düzenli olarak takiplerinin yapılması ve 

özel programlara yönlendirilmesi 

önerilmektedir.7 

 

Sağlıklı Beslenme 

Hedef: Genel olarak sağlıklı bir beslenme 

düzeni sağlama 

Çeşitli besinler, mineraller, gıda grupları ve 

diyet türleri KAH riski ile 

ilişkilendirilmektedir. Sağlıklı beslenme ile 

KAH risk faktörlerinin (kolesterol, 

hipertansiyon, kilo alımı vb.) kontrol altına 

alınabileceği veya KAH’ın önlenebileceği 

belirtilmektedir.7,10,41 Yapılan çalışmalarda 

Akdeniz diyetinin (sebze, meyve, tahıl ve 

baklagilden zengin), günde beş porsiyondan 

fazla meyve ve sebze tüketiminin, özellikle 

yeşil yapraklı ve C vitamini yönünden zengin 

meyve ve sebze tüketiminin, az yağlı süt 

ürünleri ve peynir tüketiminin, n-3 çoklu yağ 

asitlerinin deniz ürünleri ile alınmasının KAH 

riskini azalttığı ve kalp sağlığını koruduğu 

belirtilmiştir.42-46 Literatürde KAB cerrahi 

sonrası hastaların sağlıklı beslenmeye yönelik 

ilgisinin zamanla azaldığı belirtilmektedir. Bu 

durum KAB cerrahisi geçiren hastalara ikincil 

korunmada beslenmenin önemini anlatan 

eğitimlerin verilmesi ve verilen eğitimlerin 

belirli aralıklar ile tekrarlanması gerekliliğini 

ortaya çıkarmaktadır.47,48 Bununla birlikte 

literatürde halen KAH’ın önlenmesi ve sağlığın 

sürdürülmesinde beslenme ile ilgili daha çok 

çalışmanın yapılması gerektiği 

vurgulanmaktadır.49,50  

Alkol tüketimi ile KAH 

ilişkilendirilmiş olmasına rağmen bu durum 

halen belirsizliğini korumaktadır.51,52 Ilımlı 

alkol tüketiminin genel sağlık üzerine etkisinde 

olduğu gibi kardiyovasküler sistem üzerinde 

olan etkileri de tartışmalıdır.53 Alkol 

kullanımına yönelik güven eşiğinin belirlenerek 

olumsuz etkilerinin önlenebileceği 

vurgulanmaktadır.54 Orta derecede alkol 

tüketiminin, alkol türüne göre kolesterol veya 

trigliserit düzeylerinde artışa neden olarak 

koroner arter hastalığı riskini artırdığı 

belirtilmiştir.55 Buna karşın literatürde KAB 

cerrahisi sonrası hastaların %12-44’ünün alkol 

kullandığı saptanmıştır.39,56 Yapılan bir 

çalışmada KAB cerrahisi sonrası hastaların 

%28,8’inin alkol tüketmediği, %40,8’inin 1-14 

birim/hafta, %15,4’ünün 15-21 birim/hafta ve 

%14,9’unun >21 birim/hafta alkol tükettiği 

belirtilmiştir.57 Bir birim alkolün 10-15 gr 

arasında saf alkol içermesi ve günde 1-2 birim 

alkol tüketiminin orta düzey tüketim olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda bu çalışmada KAB 

cerrahisi sonrası hastaların çoğunluğunun orta 

düzeyde alkol tükettiği söylenebilir.57,58 Yapılan 

bir diğer çalışmada ise KAB cerrahisi sonrası 

hastaların %27’sinin hafif düzeyde (1-6 

birim/hafta) alkol tükettiği saptanmıştır.56 

 

Öneriler: 

 Çeşitli meyveler, sebzeler, kepekli 

tahıllar, kabuklu yemişler, az yağlı veya 

yağsız süt ürünleri, balıklar, baklagiller, 

tropikal olmayan bitkisel yağlar, kümes 

hayvanları ve yağsız etlerin 

tüketilmesi,7,24,25,26  

 Belenme programlarının 

oluşturulmasında bireysel ve kültürel 

özelliklerin göz önünde 

bulundurulması,24  

 Tüm bireylerin doymuş yağ, toplam 

yağ ve trans yağ alımının 

azaltılması,3,24  

 Enerji alımının enerji ihtiyaçlarıyla 

eşleştirilmesi ve gerektiğinde kilo 

kaybına ulaşmak için uygun 

değişiklikler yapılması,7 

 Toplam yağ alımının toplam alınan 

kalorinin yaklaşık %30’una 

düşürülmesi, doymuş yağ alımının 

toplam alınan kalorinin %10'undan 

daha az olması,3  

 Doymuş yağlar yerine tekli doymamış 

yağların (toplam kalorinin %10-15’ini 

oluşturacak şekilde) veya çoklu 

doymamış yağların (toplam kalorinin 

%10’unu oluşturacak şekilde) 

tüketilmesi,3,26 

 Azaltılmış miktarda kolesterol ve 

sodyum içeren beslenmenin tercih 

edilmesi,21 

 Tüm bireylerin günlük tuz tüketimini 

en az üçte bir oranında düşürmeye 

teşvik edilmesi ve mümkünse tuz 

alımının günde 5 gr’dan daha az veya 
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90 mmol olacak şekilde 

sınırlandırılması,3,25 

 Günde tercih edilen tam tahıllı 

ürünlerden 30-45 gr tüketilmesi,25  

 Günde 200 gr meyve (2-3 porsiyon) 

ve 200 gr sebze (2-3 porsiyon) 

tüketilmesi,25 

 Haftada 1-2 kez, çeşidi yağlı balık 

olmak üzere, balık tüketilmesi,25  

 Günde 30 gr tuzsuz kuruyemiş 

tüketilmesi,25 

 İşlenmiş etin, rafine karbonhidrat 

besinlerin ve şekerli içeceklerin 

tüketilmemesi,25,26  

 Alkol tüketiminin erkeklerde günde iki 

bardak (20 gr/gün) ve kadınlarda günde 

bir bardak (10 gr/gün) olarak 

sınırlandırılması önerilmektedir.20  

 

Kilo Yönetimi 

Hedef: İstenilen kiloya ulaşma ve bunu 

sürdürme 

Obezite KAH’ın önde gelen risk 

faktörlerindendir.59,60 Obezitenin KAH risk 

faktörleri olan kan basıncı, hiperlipidemi ve 

diyabetes mellitus ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir.61 Obez bireylerde, KAH riskinin 

artarak koroner arter dolaşımının bozulması ve 

fazla kilonun kalbin iş yükünü artırması 

sonucunda ani ölümlerin görülebileceği 

düşünülmektedir.62 KAH riskinin azaltılması 

için fazla kilosu olan kişilerin kilo kaybının 

sağlanması önerilmekte olup burada dikkat 

edilmesi gereken kasıtlı veya kasıtsız kilo 

kaybının ayırt edilmesidir. Kilo kaybının 

altında yatan kasıtlı veya kasıtsız olan 

mekanizmanın bilinmesi koroner arter hastalığı 

olan kişilerde sonraki riskler üzerinde etkili 

olduğu belirtilmiştir.63,64 Yapılan çalışmalarda 

sağlıklı kilonun korunmasının kardiyovasküler 

hastalık riskini azalttığı saptanmıştır.59,65 

Ayrıca, KAB cerrahisinden sonra aşırı 

obez kişilerde morbidite ve mortalite 

oranlarının arttığı da belirtilmiştir.66 Literatürde 

KAB cerrahisi sonrası hastaların ortalama vücut 

ağırlığının 78,6±11,6 kg ve beden kitle 

indeksinin de 28,2±3,8 kg/m2 olduğu 

belirtilmiştir.39 Bu değerin DSÖ önerilerine 

göre obezite öncesi kategorisine girdiği ve bu 

hastaların obezite sınırına yaklaştığı 

söylenebilir.67  

 

 

Öneriler: 

 Fazla kilolu/obez bireylerin kalori 

kısıtlaması ve fiziksel aktivitenin 

artırılması ile kilo vermeye teşvik 

edilmesi,3,7,26  

 Ölçülebilir veriler ile değerlendirme 

yapıldığında bireylerin vücut kitle 

indeksinin 20-25 kg/m2 arasında olması 

ve erkeklerde bel çevresinin <94 cm, 

kadınlarda bel çevresinin <80 cm 

olması,25  

 Fazla kilolu/obez bireyler için, 

tedavinin ilk yılında vücut ağırlığının 

%10’unun azaltılması önerilmektedir.7  

 

Uygun ve Düzenli Fiziksel Aktivite 

Hedef: Haftada en az 150 dakika orta 

yoğunlukta (haftada beş gün, 30 dakika) veya 

haftada 75 dakika şiddetli yoğunlukta (haftada 

beş gün, 15 dakika) aerobik fiziksel aktivite 

yapma 

Fiziksel aktivitenin KAH üzerindeki koruyucu 

etkilerinin belirsizliği devam etmektedir. Ancak 

fiziksel aktivitenin KAH’ın risk faktörleri olan 

kilo alımı, hipertansiyon, dislipidemi ve 

diyabetes mellitus üzerine etki ederek KAH 

riskini azalttığı da belirtilmektedir.68,69 Yapılan 

bir meta analizde şiddetli yoğunlukta yapılan 

fiziksel aktivitenin KAH ve inme riskini %20-

30, orta yoğunlukta yapılan fiziksel aktivitenin 

ise %10-20 azalttığı belirtilmiştir.70 Bir diğer 

çalışmada ise aerobik egzersizin ve düşük 

enerjili beslenme kombinasyonunun KAH 

riskini azalttığı belirlenmiştir.71 KAB cerrahisi 

sonrası KAH’ın tekrar görülmesinin, hastaneye 

yeniden yatışların ve komplikasyonların 

önlenmesinde yeterli fiziksel aktivitenin 

yapılması önerilmektedir.72,73 Ancak literatürde 

KAB cerrahi sonrası önerilen fiziksel aktiviteye 

uyumun zamanla azaldığı belirtilmiştir.47 

Yapılan çalışmalarda da KAB cerrahisi sonrası 

hastaların %49-77’sinin önerilen fiziksel 

aktiviteye uyum sağlamadığı 18,74 ve %60.8’inin 

fiziksel aktiviteye uyum sağladığı75 

saptanmıştır.  

Öneriler: 

 Yetişkinlere fiziksel olarak aktif bir 

yaşam tarzının benimsetilmesi için 

hastane ziyaretlerinde rutin olarak 

danışmanlık yapılması,26  

 Yetişkinlerin haftada en az 150 dakika 

orta yoğunlukta (haftada beş gün, 30 

dakika) aktivitenin veya haftada 75 
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dakika şiddetli yoğunlukta (haftada beş 

gün, 15 dakika) aerobik fiziksel 

aktivitenin veya orta şiddetli 

aktivitelere eşdeğer kombinasyon 

yapılması (Tablo 1),25,26 

 Haftada en az yapılması önerilen 

fiziksel aktiviteleri (150 dakika orta 

yoğunlukta aktivitenin veya haftada 75 

dakika şiddetli yoğunlukta aerobik 

fiziksel aktivite) yapamayan bireyler 

için önerilenden daha az da olsa fiziksel 

aktivitenin yapılması,26  

 Bireyde kardiyovasküler, solunum, 

metabolik, ortopedik veya nörolojik 

bozukluklardan şüpheleniliyorsa veya 

birey orta-ileri yaşta ve hareketsiz ise 

yüksek yoğunlukta egzersiz 

programına başlamadan önce hekime 

danışılması,7  

 Vücut direncini arttırmak için, egzersiz 

başına bir, iki set yapılan sekiz veya 10 

farklı egzersiz ve haftada iki gün 10, 15 

tekrar ile yapılan orta yoğunlukta 

egzersiz yapılması,7  

 Gün içinde günlük yaşam tarzı 

aktivitelerinin (ev işleri, bahçecilik, işte 

yürüyüş molaları) artırılması ve 

esneklik egzersizleri ile günlük 

egzersizin tamamlanması 

önerilmektedir.7,8 

 

Tablo 1. Fiziksel Aktivite Yoğunluğunun Sınıflandırılması20,21 

Mutlak Yoğunluk Göreceli Yoğunluk 

Yoğunluk MET Örnek %KHMaks Borg 

Skalası 

Konuşma 

Testi 

Sedanter 1-1,5 Oturma, yaslanma, uzanma, 

televizyon izleme  
- - - 

Düşük 1,1-2,9 Yavaş yürüyüş (<4,7 km/h), 

hafif ev işleri, yemek pişirme 

50-63 10-11  

Orta  3-5,9 Hızlı yürüyüş (4,8-6,5 km/h), 

yavaş bisiklet sürme (15 km/h), 

boyama/dekorasyon, süpürme, 

bahçe işleri (çim biçme), golf, 

tenis (iki kişi ile), salon dansı, su 

aerobiği, aktif yoga 

64-76 12-12 Nefes alma 

hızlıdır ancak 

cümleleri tam 

söyleyebilir 

Şiddetli 6 Uzun mesafeli yürüme yarışı, 

hafif koşu veya koşu, bisiklet 

sürme (>15 km/h), ağır bahçe 

işleri (kazı, çapa), yüzme turları, 

tenis (tek kişi ile) 

77-93 14-16 Hızlı nefes alır 

ve sohbeti 

rahatça 

sürdüremez 

MET (Metabolik Eşdeğer): Belirli bir aktivite sırasında yakılan enerjinin dinlenme halinde harcanana enerjiye bölünmesi ile hesaplanır: 1 

MET=3,5ml/kg/dk oksijen tüketimi (VO2).  

%KHMaks: Tahmin edilen maksimum kalp atış yüzdesi 
Borg Skalası: Algılanan efor derecesi (6-20) 

 

Psikososyal Faktörler  
Hedef: Psiksosyal risk faktörlerinin tedavisi ile 

stres, anksiyete ve depresyonu önleme ve 

böylece davranış değişikliğini kolaylaştırma 

Psikososyal risk faktörleri olarak stres, 

sosyoekonomik durum, sosyal destek eksikliği, 

depresyon, düşmanlık, anksiyete ve diğer ruhsal 

hastalıklar KAH’ın gelişme riskini 

artırmaktadır.25 Aynı zamanda koroner arter 

hastalarında depresyon, anksiyete ve distres 

yaygın olarak görülmektedir.76 KAB 

cerrahisinden sonra da depresyon ve 

anksiyetenin olumsuz hasta sonuçları ve yaşam 

kalitesi ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.77 

Psikososyal risk faktörleri, yaşam tarzı 

değişikliklerinin yapılmasında, sürdürülme-

sinde ve tedaviye uyumda engel oluştur-

maktadır.25 

Öneriler:  

 Yetişkinler için psikososyal stresörlerin 

rutin olarak değerlendirilmesi ve uygun 

danışmanlığın sağlanması,26 

 Koroner arter hastalarının psikososyal 

stres ve uygun bakım için 

değerlendirilmesi,76 

 Klinik olarak anlamlı depresyon, 

anksiyete ve düşmanlık belirtileri 

olması durumunda bireyin psikoterapi, 

ilaç tedavisi veya işbirlikçi bakım için 

başvurması,76 

 Klinik görüşmelerin yapılması veya 

anketlerin kullanılması ile psikososyal 

risk faktörlerin değerlendirilerek 
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bireylerde yaşam tarzı değişikliği veya 

ilaca uyumun önündeki engellerin 

belirlenmesinin düşünülmesi öneril-

mektedir.25 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Koroner arter hastalarında veya KAB cerrahisi 

sonrası hastalarda sağlığın korunmasında ve 

sürdürülmesinde sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının kazanılması büyük önem 

taşımaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının kazanılmasında bireylerin kendi 

seçimleri etkili olsa da toplumun ve kurumların 

bireylere sunduğu fırsatların da büyük etkisi 

bulunmaktadır. Bu sebeple sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının kazanılmasında sağlık 

çalışanlarına önemli görevler düşmektedir. 

Hem hasta hem de hastanın ailesi ile yakın 

iletişimde bulunan sağlık çalışanlarından biri 

hemşiredir. Hemşirelerin koroner arter 

hastalarında veya KAB cerrahisi sonrası 

hastalarda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 

yönelik bilgileri yaygınlaştırması, hastalara 

eğitim vermesi, hastaları motive etmesi ve 

sosyal sorumluluk projelerinde yer alması ve 

araştırmalar yapması sağlığın korunmasında, 

uyumun sağlanmasında ve sürdürülmesinde 

etkili olabileceği düşünülmektedir. 
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