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OZET Koroner arter hastaligi (KAH) en yaygin goriilen 6liim nedenlerinden biri olup genellikle diisiik ve orta gelirli
ilkelerde goriilmektedir. Koroner hastaliklarin risk faktorlerinin 6nlenmesinde saglikli yagsam bi¢imi davraniglarin
o6nemi tiim diinyada vurgulanmis ve buna dair kanita dayali kilavuzlar yaymlanmustir. Saglikli yasam bigimi
davranislarinin kazanilmasi sonucunda KAH’m yaklasik olarak %60’mnin Onlenebilecegi belirtilmistir. KAH’1n
onlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda tiitiin iiriinlerinden uzak durulmasi, saglikli beslenme, kilo
yOnetimi, uygun ve diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve psikososyal faktorlerin diizeltilmesi yer almaktadir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmas: sadece KAH’1n énlenmesinde dnemli olmayip sagligin siirdiiriilmesinde de
son derece onemlidir. KAH’in tedavisinde en sik tercih edilen yontem haline gelen Koroner Arter Baypas (KAB)
cerrahisinden sonra da sagligin siirdiiriilmesinde saglikli yasam bigimi davranislarinin kazanilmasi 6nem tasimaktadir.
KAB cerrahisinin basarisinda ve KAH’in tekrarlamamasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari anahtar rol
oynamaktadir. Saglikli yagam bi¢imi davranislarin kazanilmasinda ve sagligin siirdiiriilmesinde bireysel tercihler 6n
planda gibi goriilse de toplumun bilgilendirilmesi ve bireylerin uyumunun saglanmasi agisindan hemsirelerin dnemli
rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir. Aynmi zamanda hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarinin
kazandirilmasinda hastalara ve ailelerine egitim vermek, sosyal sorumluluk olugturmak ve bu alanda aragtirmalar
yapmak gibi bir¢ok firsatt da bulunmaktadir. Bu derlemede koroner arter hastalarina veya KAB cerrahisi geciren
hastalara yonelik saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve dnerilere yer verilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik; koroner arter baypas; koroner arter hastaligi; saglikli yasam tarzi

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.
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GIRIS

Koroner Arter Hastaligt (KAH) diinyada ve
iilkemizde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir.>? Diinyada her y1l 17.9 milyon kisi
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile hayatin
kaybetmektedir.! Kardiyovaskiiler hastaliklar
diinyada  6lim  nedenlerinin  %31’ini
olustururken tilkemizde %42’sini
olusturmaktadir.»? Ulkemizde yetiskinlerde
koroner arter hastaligi prevalanst ise %3.8
olarak  belirtilmektedir.2  Altta  yatan
patolojisinin ateroskleroz oldugu koroner arter
hastalig1 genellikle orta yasta gelisir ve aniden
ortaya c¢ikar. KAH’in risk faktorlerinin
belirlenmesinin ve risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasinin mortalite ve morbiditeyi
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azalttigi tespit edilmistir.? KAH’1n
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorleri bulunmaktadir. KAH’1n
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ileri
yas, erkek cinsiyet, genetik gecis yer
almaktadir.*® KAH’m degistirilebilen risk
faktorleri arasinda ise dislipidemi, sigara,
hipertansiyon, psikososyal faktorler, diyabetes
mellitus, artmis bel ¢evresi kalinligi, yetersiz
meyve ve sebze tliketimi, alkol tiiketimi ve
yetersiz fiziksel aktivite yer almaktadir.® Bu risk
faktorlerine yonelik birincil ve ikincil koruma
yontemleri bulunmaktadir.”® KAH i birincil
koruma yoOntemleri arasinda saglikli yasam
bigimi davranislarimin  kazandirilmas:  ¢ok
onemli rol oynamaktadir.”® Saglikli yasam
bi¢imi davranislar arasinda tiitiin iiriinlerinden
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uzak durulmasi, saglikli beslenme, kilo
kontrolii, uygun ve diizenli fiziksel aktivite
yapilmast  ve  psikososyal  faktorlerin
diizeltilmesi yer almaktadir.”°

Koroner arter hastaligi tedavisinde sik
tercih edilen yontemlerinden biri Koroner Arter
Baypas (KAB) cerrahisidir.’t??  KAB
cerrahisinin etkili bir tedavi yontemi olmasi ile
birlikte KAB cerrahi sonrast yeniden cerrahi
uygulanma oraninin %10.3 oldugu
belirtilmektedir.® KAB cerrahisi sonrasi
KAH’in tekrar goriilmesinin ve cerrahinin
tekrar uygulanmasinin 6nlenmesinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarimin = siirdiiriilmesi
onerilmektedir.*®  Saglikli yasam bigimi
davraniglart, kardiyometabolik saglik
indekslerini (kan basinci, dislipidemi, diyabetes
mellitus vb.) iyilestirerek bir¢ok kronik duruma
kars1 koruma saglamaktadir.’® Bu dogrultuda
KAB cerrahisinden sonra saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin morbidite ve mortalite tizerine
etkilerinin oldugu belirtilmektedir.* Yapilan
calismalarda KAB cerrahisi sonrasi saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasinin ve
stirdiiriilmesinin koroner arter hastaligi riskini
azalttig ve iyilesmeyi hizlandirdig
belirtilirken®?!  bireylerin cerrahi sonrasi
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarina uyum
saglamadiklar1 saptanmigtir?>23

Literatirde KAH’a yonelik saglikh
yasam bicimi davraniglart ile ilgili rehberler
bulunmaktadir.3782426 Bu  rehberlerdeki
bilgilerin bilinmesi ve uyumun saglanmasi igin
hem bireylere hem de hemsirelere bazi gorevler
diismektedir. Hemsirelerin tiim diinyada 6nemli
bir saglik sorunu olan KAH’1n 6nlenmesinde ve
KAB cerrahisi sonrasi sagligin siirdiiriilmesinde
oOnerileri desteklemesi, pekistirmesi ve bilgileri
yayginlagtirmasi gerekmektedir.
Bu derlemede koroner arter hastalarina veya
KAB cerrahisi gegiren hastalara yonelik saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina ve Onerilere yer
verilmektedir

Tiitiin Uriinlerinden Uzak Durulmasi

Hedef: Sigarayir tamamen birakma ve gevresel
sigara dumanina maruz kalmama.

Sigara KAH’in 0&nlenmesinde ve sagligin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2015 Kiiresel
Tiitiin Epidemi Raporu’nda (WHO report on the
global tobacco epidemic 2015: raising taxes on
tobacco) diinya niifusundaki erkeklerin
%36’simin, kadinlarin %7’sinin ve her iki
cinsiyete sahip olan kisilerin %21’inin sigara
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ictigi  belirtilmistir.?”  Ulkemizde  Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) (2017) raporunda 1990 ve 2003-
2004 yillarinda 30 yas tzeri erkeklerin
%45,8’inin ve 30 yas lizeri kadinlarin ise
%17,6’sinin sigara igtigi belirtilmistir.

Sigaranin  kardiyovaskiiler ~ sistem
tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Kan basincin1  yiikseltmesi, aterosklerozu,
koroner vaskiiler direnci, trombosit
agregasyonunu, fibrinojen seviyesini ve diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (Low Density
Lipoorotein-LDL) seviyesini ~artirmasi  ve
oksijen dagitimini azaltmasi sigaranin olumsuz
etkilerinden bazilaridir.?®?®  Ayrica sigara,
Asimetrik Dimetil Arjinin’i (ADMA) ve
oksidatif stresi arttirarak endotel hasarina,
fibrinolizin engellenmesine ve kardiyovaskiiler
disfonksiyona neden olabilir.?** Sigaranin,
KAH ile iligkili genlerin DNA metilasyonunu
degistirebilecegi de belirtilmistir.®* Yapilan
calismalarda sigaranin KAH riskini artirdigi
belirtilmistir.334 KAB cerrahisinden sonra ise
sigaranin miyokard enfarktiisii, tekrar cerrahi
gecirme ve arteriyel greftlerde endotel
disfonksiyonu gelisme riskini artirabilecegi
belirtilmistir.3*" Buna karsin literatiirde KAB
cerrahisi sonrasi hastalarin  %15,2-57’sinin
sigara igmeye devam ettigi saptanmgtir, 83840
Oneriler:

e Sigara i¢meyen bireylere de sigara
icilmemesi konusunda uyart
yapilmas1,>?

e Tiim sigara igen bireylerin bir saglik
profesyoneli ~ tarafindan  sigarayi
birakmaya tesvik edilmesi ve bunun
icin desteklenmesi,?

e Her saglik kurumunda sigarayi birakma
konusunda egitimli bir ¢alisanin
istihdam edilmesi ve
gorevlendirilmesi,?

e Sigaray1 birakmak isteyen bireyler i¢in
bagimlilik  diizeyinin  belirlenmesi,
birakma isteginin degerlendirilmesi ve
buna yonelik bir plan olusturulmasi,®

e Sigara iciminin azaltilmas1 yerine
tamamen birakilmas1,3%

e Sigara diginda diger tiitlin iiriinlerini ve
bitkileri de kullanan bireylerin bu
triinleri ~ birakmalar1  veya  uzak
durmalari,®2>%

e Sigara iciciligi kadar onemli etkilere
neden olan ¢evresel dumana maruz
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kalman pasif
engellenmesi, 38252

iciciligin de

e Sigaray1 birakmada zorlanan bireyler
icin veya sigaray1 birakma diizeyini en
iste c¢ikarmak i¢in nikotin igeren
farmakoterapi  (nikotin  replasman
tedavisi/nortriptilin  veya amfetamin)
tedavisi uygulanmasi,8252

e Bireyin sigaraylr birakma siirecinde
diizenli olarak takiplerinin yapilmasi ve
O0zel programlara  yonlendirilmesi
onerilmektedir.’

Saghkh Beslenme
Hedef: Genel olarak saglikli bir beslenme
diizeni saglama
Cesitli besinler, mineraller, gida gruplari ve
diyet tiirleri KAH riski ile
iliskilendirilmektedir. Saglikli beslenme ile
KAH risk faktdrlerinin (kolesterol,
hipertansiyon, kilo alimi vb.) kontrol altina
almabilecegi veya KAH’in oOnlenebilecegi
belirtilmektedir.”1°4!  Yapilan ¢aligmalarda
Akdeniz diyetinin (sebze, meyve, tahil ve
baklagilden zengin), giinde bes porsiyondan
fazla meyve ve sebze tiikketiminin, 6zellikle
yesil yaprakli ve C vitamini yoniinden zengin
meyve ve sebze tiiketiminin, az yagh siit
iriinleri ve peynir tiiketiminin, n-3 ¢oklu yag
asitlerinin deniz liriinleri ile alinmasinin KAH
riskini azalttigi ve kalp sagligini korudugu
belirtilmistir.**#® Literatirde KAB cerrahi
sonrast hastalarin saglikli beslenmeye yonelik
ilgisinin zamanla azaldig1 belirtilmektedir. Bu
durum KAB cerrahisi geciren hastalara ikincil
korunmada beslenmenin Onemini anlatan
egitimlerin verilmesi ve verilen egitimlerin
belirli araliklar ile tekrarlanmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir.*’*® Bununla birlikte
literatiirde halen KAH’1n 6nlenmesi ve sagligin
stirdiiriilmesinde beslenme ile ilgili daha ¢ok
caligmanin yapilmast gerektigi
vurgulanmaktadir.4®0

Alkol tiketimi ile KAH
iligkilendirilmis olmasina ragmen bu durum
halen belirsizligini korumaktadir.’>%? Ilimli
alkol tiiketiminin genel saglik iizerine etkisinde
oldugu gibi kardiyovaskiiler sistem iizerinde
olan etkileri de tartismalidir.®  Alkol
kullanimina ydnelik gliven esiginin belirlenerek
olumsuz etkilerinin Onlenebilecegi
vurgulanmaktadir.® Orta derecede alkol
tiikketiminin, alkol tiiriine gore kolesterol veya
trigliserit diizeylerinde artisa neden olarak

Koroner Arter Baypas Cerrahisi...

koroner arter hastalifn riskini artirdigi
belirtilmistir.>®> Buna karsin literatiirde KAB
cerrahisi sonrasi hastalarin %12-44’{iniin alkol
kullandigi  saptanmustir.3*®  Yapilan  bir
calismada KAB cerrahisi sonrasi hastalarin
%28,8’inin alkol tiiketmedigi, %40,8’inin 1-14
birim/hafta, %15,4’tintiin 15-21 birim/hafta ve
%14,9’unun >21 birim/hafta alkol tiikettigi
belirtilmistir.>” Bir birim alkoliin 10-15 gr
arasinda saf alkol icermesi ve giinde 1-2 birim
alkol tiiketiminin orta diizey tiiketim oldugu gz
ontinde bulunduruldugunda bu calismada KAB
cerrahisi sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun orta
diizeyde alkol tiikettigi sdylenebilir.5"® Yapilan
bir diger ¢aligmada ise KAB cerrahisi sonrasi
hastalarm  %27’sinin  hafif diizeyde (1-6
birim/hafta) alkol tiikettigi saptanmgtir.*®

Oneriler:

e (Cesitli meyveler, sebzeler, kepekli
tahillar, kabuklu yemisler, az yagh veya
yagsiz siit iiriinleri, baliklar, baklagiller,
tropikal olmayan bitkisel yaglar, kiimes
hayvanlar1  ve  yagsiz  etlerin

tiiketilmesi,” 242526

e Belenme programlarinin
olusturulmasinda bireysel ve kiiltiirel
ozelliklerin g0z onilinde

bulundurulmasi,

e Tiim bireylerin doymus yag, toplam
yag ve trans yag  alimmn
azaltilmas1,>?*

e Enerji aliminin enerji ihtiyaglariyla
eslestirilmesi ve gerektiginde kilo
kaybina  ulasmak i¢cin  uygun
degisiklikler yapilmas1,’

e Toplam yag alimimin toplam alinan
kalorinin yaklagik %30’una
diistiriilmesi, doymus yag aliminin
toplam alman kalorinin %10'undan
daha az olmasi,®

e Doymus yaglar yerine tekli doymamis
yaglarin (toplam kalorinin %10-15ini
olusturacak  sekilde) veya ¢oklu
doymamis yaglarin (toplam kalorinin
%10’unu olusturacak sekilde)
tiiketilmesi, 2

e Azaltlmig miktarda kolesterol ve
sodyum igeren beslenmenin tercih
edilmesi,?

e Tim bireylerin giinlik tuz tiiketimini
en az lUgte bir oraninda diisiirmeye
tesvik edilmesi ve miimkiinse tuz
alimmin giinde 5 gr’dan daha az veya
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90 mmol olacak sekilde
sinirlandirilmasi, %

e Giinde tercih edilen tam tahilli
tiriinlerden 30-45 gr tiiketilmesi,?

e Giinde >200 gr meyve (2-3 porsiyon)
ve >200 gr sebze (2-3 porsiyon)
tiiketilmesi,?®

e Haftada 1-2 kez, ¢esidi yagh balik
olmak iizere, balik tiiketilmesi,?®

e Giinde 30 gr tuzsuz kuruyemis
tiiketilmesi,?®

e Islenmis etin, rafine karbonhidrat
besinlerin  ve sekerli iceceklerin
tiiketilmemesi,?>?®

e Alkol tiiketiminin erkeklerde giinde iki
bardak (20 gr/giin) ve kadinlarda giinde
bir bardak (10 gr/giin) olarak
sinirlandirilmasi dnerilmektedir.?°

Kilo Yo6netimi
Hedef: Istenilen kiloya ulasma ve bunu
stirdiirme
Obezite KAH’m  o6nde  gelen  risk
faktorlerindendir.®*%°  Obezitenin  KAH risk
faktorleri olan kan basinci, hiperlipidemi ve
diyabetes mellitus ile iligkili oldugu
belirtilmistir.* Obez bireylerde, KAH riskinin
artarak koroner arter dolagiminin bozulmasi ve
fazla kilonun kalbin is yikiinii artirmasi
sonucunda ani  Olimlerin  goriilebilecegi
diisiiniilmektedir.®? KAH riskinin azaltilmasi
icin fazla kilosu olan kisilerin kilo kaybinin
saglanmasi Onerilmekte olup burada dikkat
edilmesi gereken kasith veya kasitsiz kilo
kaybinin ayirt edilmesidir. Kilo kaybinin
altinda yatan kasith veya kasitsiz olan
mekanizmanin bilinmesi koroner arter hastaligi
olan kisilerde sonraki riskler iizerinde etkili
oldugu belirtilmistir.®3®* Yapilan ¢alismalarda
saglikli kilonun korunmasinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltti§1 saptanmigtir.®°
Ayrica, KAB cerrahisinden sonra asir
obez kisilerde morbidite ve mortalite
oranlarinin artt181 da belirtilmistir.®® Literatiirde
KAB cerrahisi sonrasi hastalarin ortalama viicut
agirhgmin  78,6£11,6 kg ve beden Kkitle
indeksinin de  28,2+3,8 kg/m? oldugu
belirtilmistir.® Bu degerin DSO &nerilerine
gore obezite oncesi kategorisine girdigi ve bu
hastalarmm  obezite smirma  yaklagtigi
soylenebilir.%’

Koroner Arter Baypas Cerrahisi...

Oneriler:

e Fazla kilolu/obez bireylerin kalori
kisitlamas1  ve fiziksel aktivitenin
artirlmas: ile kilo vermeye tesvik
edilmesi 372

e Olgiilebilir veriler ile degerlendirme
yapildiginda bireylerin viicut kitle
indeksinin 20-25 kg/m? arasinda olmas1
ve erkeklerde bel c¢evresinin <94 cm,
kadinlarda bel c¢evresinin <80 cm
olmas1,?®

e Fazla kilolu/obez bireyler igin,
tedavinin ilk yilinda viicut agirligimin
%10 unun azaltilmasi 6nerilmektedir.”

Uygun ve Diizenli Fiziksel Aktivite

Hedef: Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta (haftada bes giin, 30 dakika) veya
haftada 75 dakika siddetli yogunlukta (haftada
bes giin, 15 dakika) aerobik fiziksel aktivite
yapma

Fiziksel aktivitenin KAH iizerindeki koruyucu
etkilerinin belirsizligi devam etmektedir. Ancak
fiziksel aktivitenin KAH’1n risk faktdrleri olan
kilo alimi, hipertansiyon, dislipidemi ve
diyabetes mellitus tizerine etki ederek KAH
riskini azalttig1 da belirtilmektedir.%8% Yapilan
bir meta analizde siddetli yogunlukta yapilan
fiziksel aktivitenin KAH ve inme riskini %20-
30, orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin
ise %10-20 azalttign belirtilmistir.”® Bir diger
calismada ise aerobik egzersizin ve diislik
enerjili beslenme kombinasyonunun KAH
riskini azalttig: belirlenmistir.”* KAB cerrahisi
sonrast KAH’1n tekrar gériilmesinin, hastaneye
yeniden yatiglarin ve komplikasyonlarin
onlenmesinde  yeterli fiziksel aktivitenin
yapilmasi 6nerilmektedir.’’® Ancak literatiirde
KAB cerrahi sonrasi 6nerilen fiziksel aktiviteye
uyumun zamanla azaldigi belirtilmigtir.*’
Yapilan ¢aligmalarda da KAB cerrahisi sonrast
hastalarin =~ %49-77’sSinin  Onerilen fiziksel
aktiviteye uyum saglamadig1 37 ve %60.8’inin

fiziksel ~ aktiviteye  uyum  sagladig1”™
saptanmuigtir.
Oneriler:

e Yetiskinlere fiziksel olarak aktif bir
yasam tarzinin benimsetilmesi igin
hastane ziyaretlerinde rutin olarak
danismanlik yapilmasi,?®

e Yetiskinlerin haftada en az 150 dakika
orta yogunlukta (haftada bes giin, 30
dakika) aktivitenin veya haftada 75
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dakika siddetli yogunlukta (haftada bes
giin, 15 dakika) aerobik fiziksel
aktivitenin ~ veya  orta  siddetli
aktivitelere  esdeger kombinasyon
yapilmasi (Tablo 1),2°2¢

e Haftada en az yapilmast Onerilen
fiziksel aktiviteleri (150 dakika orta
yogunlukta aktivitenin veya haftada 75
dakika siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite) yapamayan bireyler
i¢in Onerilenden daha az da olsa fiziksel
aktivitenin yapilmas1,?

e Bireyde kardiyovaskiiler, solunum,
metabolik, ortopedik veya ndrolojik
bozukluklardan stipheleniliyorsa veya
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birey orta-ileri yasta ve hareketsiz ise
yiiksek yogunlukta egzersiz
programina baglamadan 6nce hekime
danigilmas,’

e Viicut direncini arttirmak icin, egzersiz
basina bir, iki set yapilan sekiz veya 10
farkli egzersiz ve haftada iki giin 10, 15
tekrar ile yapilan orta yogunlukta
egzersiz yapilmasi,’

e Giin icinde giinlik yasam tarzi
aktivitelerinin (ev isleri, bahgecilik, iste
yirliylis molalar1) artirilmast  ve
esneklik  egzersizleri ile giinliik
egzersizin tamamlanmast
onerilmektedir.”®

yavas bisiklet siirme (15 km/h),
boyama/dekorasyon, siipilirme,
bahge isleri (¢im bigme), golf,
tenis (iki kisi ile), salon dansi, su
aerobigi, aktif yoga

Siddetli >6 Uzun mesafeli yiirlime yarisi,
hafif kosu veya kosu, bisiklet
sirme (>15 km/h), agir bahge
isleri (kazi, ¢apa), yiizme turlari,
tenis (tek kisi ile)

Tablo 1. Fiziksel Aktivite Yogunlugunun Simiflandiriimasi?®?*
Mutlak Yogunluk Goreceli Yogunluk
Yogunluk MET Ornek %KHMaks Borg Konusma
Skalasi Testi

Sedanter 1-15 Oturma, yaslanma, uzanma, - - -

televizyon izleme
Diisiik 1,1-29 Yavas yiriyis (<4,7 km/h), 50-63 10-11

hafif ev igleri, yemek pisirme
Orta 3-5,9 Hizli yurtyis (4,8-6,5 km/h), 64-76 12-12 Nefes alma

hizlidir ancak
ciimleleri tam
sOyleyebilir

77-93 14-16 Hizli nefes alir
ve sohbeti
rahatca
siirdiiremez

MET (Metabolik Esdeger): Belirli bir aktivite sirasinda yakilan enerjinin dinlenme halinde harcanana enerjiye bolinmesi ile hesaplanir: 1

MET=3,5ml/kg/dk oksijen tiiketimi (VO).
%KHMaks: Tahmin edilen maksimum kalp atis yiizdesi
Borg Skalasi: Algilanan efor derecesi (6-20)

Psikososyal Faktorler

Hedef: Psiksosyal risk faktorlerinin tedavisi ile
stres, anksiyete ve depresyonu Onleme ve
boylece davranis degisikligini kolaylastirma
Psikososyal risk faktorleri olarak stres,
sosyoekonomik durum, sosyal destek eksikligi,
depresyon, diismanlik, anksiyete ve diger ruhsal
hastaliklar KAH’in gelisme riskini
artirmaktadir.”® Ayn1 zamanda koroner arter
hastalarinda depresyon, anksiyete ve distres
yaygin  olarak  goriilmektedir.”® KAB
cerrahisinden sonra da depresyon ve
anksiyetenin olumsuz hasta sonuglari ve yagam
kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.’
Psikososyal risk faktorleri, yasam tarzi
degisikliklerinin yapilmasinda, siirdiiriilme-

sinde ve tedaviye uyumda engel olustur-
maktadir.®

Oneriler:

e Yetiskinler icin psikososyal stresorlerin
rutin olarak degerlendirilmesi ve uygun
danismanhgin saglanmas1,?

e Koroner arter hastalarinin psikososyal
stres ve uygun bakim  igin
degerlendirilmesi,’®

e Klinik olarak anlamli depresyon,
anksiyete ve diismanlik belirtileri
olmast durumunda bireyin psikoterapi,
ilag tedavisi veya igbirlik¢i bakim igin
basvurmasi,’®

e Klinik goriismelerin yapilmasi veya
anketlerin kullanilmasi ile psikososyal
risk  faktorlerin  degerlendirilerek
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bireylerde yasam tarz1 degisikligi veya
ilaca uyumun Oniindeki engellerin
belirlenmesinin  diigiiniilmesi  Oneril-
mektedir.?

SONUC ve ONERILER

Koroner arter hastalarinda veya KAB cerrahisi
sonras1 hastalarda sagligin korunmasinda ve
sirdiiriilmesinde  saglikli  yasam  bigimi
davraniglariin  kazanilmasi  biiyiik  6nem
tagimaktadir. Saglikli yasam bicimi
davraniglarinin kazanilmasinda bireylerin kendi
secimleri etkili olsa da toplumun ve kurumlarin
bireylere sundugu firsatlarin da biiyiik etkisi
bulunmaktadir. Bu sebeple saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin kazanilmasinda saglik
calisanlarina O6nemli gorevler diismektedir.
Hem hasta hem de hastanin ailesi ile yakin
iletisimde bulunan saglik calisanlarindan biri
hemsiredir.  Hemsirelerin ~ koroner  arter
hastalarinda veya KAB cerrahisi sonrasi
hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
yonelik bilgileri yayginlastirmasi, hastalara
egitim vermesi, hastalari motive etmesi ve
sosyal sorumluluk projelerinde yer almasi ve
arastirmalar yapmasit sagligin korunmasinda,
uyumun saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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