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Ozet

Amag: Bu arastirma akut koroner sendrom (AKS) ile basvuran hastalarda koroner arter hastaligi (KAH) risk faktorlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontemler: Arastirmaya bir Universite hastanesinde 2018- 2019 tarihleri arasinda acilden ya da poliklinikten AKS ile
kardiyoloji klinigine yénlendirilen 120 hasta dahil edildi. Veriler Hasta izlem Anketi ile topland..

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.71+9.8 olup (kadin: 54.82+9.36; erkek: 54.69+9.91), %85.8'i (n=103) erkekti ve
%64.2'sinin (n=43) toplam aylk geliri 2000-5000 TL idi. Hastalar KAH risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde;
%82.5'inin fiziksel aktivite yapmadigdi, %76.6'sinin sistemik bir hastaliginin oldugu ve KAH olan bireylerin %80.7'sinin
tanisini bilmedigi, %69.2'sinin (n:83) ailesinde KAH &ykistinin oldudu, %66.7'sinin stresini kontrol etmede yetersiz
kaldigi, %56.7'sinin sigara kullandidi tespit edildi. Risk faktorleri cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin beden
kitle indeksi (31.63) ve stresi konturol etmede yetersiz kalma durumu (%94.1) erkeklere gére yiiksek bulundu (p<0.005).
Ayrica risk faktorlerinin gortlme sikhdi cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarda stres (%94.1) birinci sirada iken,
erkeklerde hiperkolesteroleminin (%92.0) birinci sirada yer aldigi tespit edildi.

Sonug: AKS geciren hastalarin, KAH risk faktorlerini (cinsiyet, yas, sistemik hastaliklara sahip olmak, sigara icmek, yeter-
siz fiziksel aktivite, stres, dislipidemi, beden kitle indeksinin yliksek olmasi) tasidiklari saptandi. Ayrica dustik gelirli ol-
mak, KAH'nin farkindaliginin olmamasi AKS gecirme riskini artirdigi sonucuna varild.

Anahtar sozciikler: Fiziksel aktivite; hipertansiyon; hemsirelik.

Determination of Risk Factors In Patients With Acute Coronary Syndrome

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to determine the risk factors of coronary artery disease (CAD) in patients
presenting with acute coronary syndrome (ACS).

Methods: 120 patients who were referred to the cardiology clinic from the emergency or outpatient clinic with ACS be-
tween 2018 and 2019 in a university hospital were included in this study. The data were collected with Patient Monitoring
Questionnaire.

Results: The patients mean age was 54.71 (female: 54.82; male: 54.69), 85.8% of them were male (n=103) and 64.2% of them
(n=43) had a total monthly income of 2000-5000TL. When patients are evaluated in terms of CAD risk factors, it is found out
that 82.5% had no physical activity, 80.7% did not even know that their diagnosis was CAD, 76.6% (n=92) had a diagnosis of a
systemic disease, 69.2% had a family history of CAD, 66.7% had remained inadequate in stress control, 56,7% smoked, When
the risk factors were compared by gender, the body mass index of women (31.63) and insufficiency in stress controll (94.1%)
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were higher than men (p<0.005). In addition, when the frequency of risk factors was compared by gender, it was found that
stress (94.1%) was in the first place in woman while hypercholesterolemia (92.0%) was in the first place in men.
Conclusion: As a result of this study it is observed that the patients with Acute Coronary Syndrome carry the CAD risk factors
(gender, aging, having a systemic disease, smoking, inadequate physical activity, stess, dyslipidemia, higher BMI). In addition,
it was concluded that low monthly income and lack of CAD awareness increase CAD risk.

Keywords: Physical activity; hypertension; nursing.

Cite this article as: Kaynar Simsek A, Ecevit Alpar S. Determination of Risk Factors In Patients With Acute Coronary Syndrome. Turk J Cardio-
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H er yil 6len kisi sayisini ve 6lim nedenlerini 6lgmek, bir
Ulkenin saglik sisteminin etkinligini degerlendirmede,
hastaliklarin ve yaralanmalarin insanlari nasil etkiledigini
belirlemede en etkili yontemdir.['! Bu amacla yapilan calis-
malardan biri olan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi'nin 2017
bulgularinda (Global Burden of Disease study, 2017) kardi-
yovaskdler hastaliklara bagl 6liimler; bu olimlerin iceri-
sinde ise iskemik kalp hastaligina bagli 6limler, 6lim ne-
denlerinin birinci sirasinda yer almaktadir. Ulkemizde de bu
durum benzerdir.2 Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018) 6lim
istatistikleri verilerine gore; kardiyovaskuler hastaliklara
bagh olimler 6lim nedenleri arasinda birinci sirada iken;
kardiyovaskuler hastaliklarin icerisinde ise iskemik kalp
hastaliklarina bagli 6liimler birinci sirada yer almaktadir.!!

Koroner ateroskleroz ¢cogunlukla koroner arter hastaligi-
na (KAH) yol acsa da koroner damarlarda gelisen tikayici
lezyonlar, aterosklerotik plaklar miyokartta akut iskemiye
neden olabilmektedir. Kisa siirede gelisen ve miyokart do-
kusunu tehdit eden iskemik tablolarin tamami akut koro-
ner sendrom (AKS) olarak tanimlanmaktadir. Akut koroner
sendromda ani olim ve miyokart nekrozu riski yiiksektir.
[3-51 By riski azaltmanin en etkin yolu ise risk faktorlerini ta-
nimlamak ve AKS gelismeden &nce kontrol altina almaktir.
Eger AKS gecirme riski olan bireyler belirlenip bu bireylerin
risk faktorleri kontrol altina alinirsa 6liimcil olan ve olma-
yan iskemik olaylara maruz kalmalari da 6nlenebilir. Boyle-
ce kisilerin ve toplumun kardiyovaskiiler hastaliklara bagli
6liim oranlari azaltilabilir.[6.7]

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma AKS ile basvuran hastalarda KAH risk faktorle-
rini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma bir Gniversite hastanesinde 2018-2019 tarihleri
arasinda yapildi. Bu tarihler arasinda haftanin {i¢ giini (Sali,
Persembe ve Cuma) kardiyoloji klinigine (acil ya da polik-
linikten) basvuran tim hastalar (183) degerlendirildi. Bu
hastalardan ilk kez AKS geciren (daha 6nceden AKS geciren

hastalarda tedavinin risk faktorlerini maskelemesini engel-
lemek amaciyla), Tirkce konusan ve anlayan, ¢calismaya ka-
tilmay1 kabul eden 120 hasta calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Yontemi ve Aracglari

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgularini
iceren Hasta izlem Anketi ile toplandi. Arastirmaci tarafin-
dan literatlir incelenmesi, bilgi ve gézlemleri dogrultusun-
da hazirlanan bu anket, hastalarin sosyodemografik 6zellik-
lerini, aliskanliklarini, daha dnceki tibbi ge¢misini, su anki
saglk durumunu belirlemek amaciyla 28 sorudan olusmak-
taydi. Hastalarla yiiz ylize gorusllerek, dosyalar incelenerek
ve hastane sisteminden kan sonuclarina ulasilarak veriler
toplandi.

Hastanin 6zgec¢misinde hekim Onerisiyle antihipertansif
ilag kullaniyor olmasiyla (eski tani) veya takiplerinde sisto-
lik kan basincinin 140 mmHg'dan, diastolik kan basincinin
90 mmHg'dan yiiksek olmasi nedeniyle antihipertansif ilag
tedavisine baslanmis olmasiyla (yeni tani) hipertansiyon
(HT) tanimlandi. Hastanin 6zgec¢misinde hekim &nerisiyle
antidiabetik ilag kullaniyor olmasiyla (eski tani) veya HbA1c
diizeyinin %6.5 (47 mmol/mol) veya daha ylksek olmasiyla
(yeni tani) diabetes mellitus (DM) tanimlandi. Hastalarin 6z
gecmisinde KAH tanisi almis ve bu amacla ila¢ kullaniyor
olmasiyla (eski tani) veya yapilan tetkikler sonucu koroner
arterlerde darligin %50 ve daha fazla olmasiyla (yeni tani)
KAH tanimlandi. Birinci derecede akrabalarinda erkeklerde
55 yasindan, kadinlarda 65 yasindan 6nce KAH saptanma-
siyla aile dykiisii tanimlandi.[® Lipit parametreleri icin ATP
3 ( ATP Il Guidelines)®! klavuzunda kabul edilen hedef de-
gerler baz alindi. Disiik yogunluklu lipoprotein (LDL) aglik
plazma seviyesinin 100 = mg/dL veya total kolesterol (T-K)
seviyesinin ise 200 = mg/dL olmasiyla hiperkolesterolemi
tanimlandi. Trigliserid aglik plazma seviyesinin 150 >mg/dL
olmasiyla hipertrigliseridemi tanimlandi. Yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) plazma seviyesinin <40 mg/dL olmasiy-
la HDL dusiikligu tanimland. Sigara iciciligi, gtincel sigara
iciciligi olarak tanimlandi. ‘Haftada en az (¢ kez 30 dakika
ve/veya daha uzun siireli egzersiz yapmama,®! fiziksel ak-
tivitede yetersizlik olarak tanimlanirken; bireyin stresini
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kontrol edemedigini ifade etmesiyle stresi kontrol etmede
yetersiz kalma durumu tanimlandi.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 18.0 (Statistical Package for Social
Sciencess) paket programi kullanilarak yapildi. Veriler analiz
edilirken nicel degiskenler icin tanimlayici istatistikler; or-
talama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
olarak ifade edilirken, nitel degiskenler sayi ve yilizde ola-
rak ifade edildi. Nicel degiskenler bakimindan grup ortala-
malarini karsilastirmada Student’s T-Testi ve degiskenlerin
homojen dagilmamasi durumunda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Gruplar ile nitel degiskenler arasindaki iliskiyi be-
lirlemede ise Ki-Kare Testi yapildi. Hesaplamalarda istatistiki
anlamlilik diizeyi %5 olarak alind.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul onayi (Tarih: 04.
05.2018; Protokol Kodu: 09. 2018. 362) ve kurum izni alin-

masini takiben verilerin toplanmasina baslandi. Arastir-
maya alinacak hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
onaylar alindi ve aydinlatiimis onam formlari imzalatild.
Bu arastirma, helsinki deklerasyonuna ve iyi klinik uygula-
malar etigine uygun sekilde planlandi ve yiritild.

Bulgular

Akut koroner sendrom tanisi alan hastalarin %85.8'i (n=103)
erkek, %14.2'si (n=17) kadindi. Yas ortalamasi 54.71+9.8
olarak (kadin: 54.82+9.36; erkek: 54.69+9.91) bulundu.
Hastalarin %64.2'sinin (n=43) hanesine giren toplam aylik
gelirin 2000-5000 TL arasinda oldudu, %76.6'sinin (n=92)
sistemik hastaliginin oldugu tespit edildi. Sistemik hasta-
liklardan, HT tanisi almis hastalarin %84.4'tGinlin (n=38), DM
tanisi almig hastalarin %55.6'sinin (n=20), KAH tanisi almis
hastalarin ise sadece %19.3’lnun (n=17) tanisini dnceden
bildigi tespit edildi. Cinsiyete gore yas, haneye giren top-
lam aylik gelir ve sistemik hastalik varligi karsilastirnldiginda
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Yas (Ort+SS) 54.82+9.36 54.69+9.91 54.71+9.8 860.50* 0.910
Haneye giren toplam aylik gelir (TL)
<2000 5 (45.5) 15 (26.8) 20 (29.9) 2.049%* 0.359
2000-5000 6 (54.5) 37 (66.1) 43 (64.2)
>5000 0(0.0) 4(7.1) 4 (6.0)
Sistemik hastalik
Yok 5(29.4) 23(22.4) 28 (23.4) 0.357** 0.100
Var 12 (70.6) 89 (77.6) 92 (76.6)
HT***
Yeni tani 2(25.0) 5(13.5) 7 (15.6) 0.661 ** 0.590
Eski tani 8 (75.0) 30 (86.5) 38 (84.4)
DM**—X—
Yeni tani 3(37.5) 13 (46.4) 16 (44.4) 0.201 ** 0.709
Eski tani 5(62.5) 15 (53.6) 20 (55.6
Koroner arter hastaligr***
Yeni tani 10 (83.3) 61 (80.3) 71 (80.7 0.630 ** 0.100
Eski tani 2(16.7) 15(19.7) 17 (19.3)
Akut koroner sendrom
NSTEMI 9(52.9) 42 (40.8) 51 (42.5) 2.103 ** 0.349
STEMI 7 (41.2) 59 (57.3) 66 (55)
USAP 1(33.3) 2(1.9) 3(2.5)
Yapilan girisim
Stent 7 (41.2) 44 (42.7) 51 (42.5) 10.982 ** 0.057
Balon Aspirasyon 5(29.4) 6 (5.8) 11(9.2)
Stent+
Bolan Anjiyoplasti 5(29.4) 44 (42.7) 49 (40.8)
Aspirasyon 0(0) 3(2.9) 3(2.5)
Stent+Aspirasyon 0(0) 6 (5.8) 6 (5)

*Student’s T- Testi T- Testi; **Ki-kare testi; ***Sadece ek bir sistemik hastaligi olan vakalar analize alinmistir.
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Akut koroner sendromun tipi acgisindan bulgular deger-
lendirildiginde, hastalarin %55'inin (n=66) ST yukselmesi
olan miyokart infarktlsi (STEMI) tanisi almis oldugu ve
%42.5'ine (n=51) stent takildigi tespit edildi. Cinsiyet aci-
sindan bu parametreler karsilastirildiginda fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin %82.5'inin (n=99) fiziksel aktivite yapmadigi,
%69.2'sinin (n=83) ailesinde koroner arter hastalik 6ykuisu-
niin oldugu, %66.7'sinin (n=80) stresini kontrol etmede ye-
tersizkaldigi (kadin: %94.1; erkek: %62.1), %56.7'sinin (n:68)
sigaraictigi, %14.2'sinin (n=17) alkol kullandigdi tespit edildi.
Hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi 27.49 kg/m? (ka-
din: 31.63 kg/m?Z erkek: 27.08 kg/m?) olarak bulundu. iki
cinsiyet arasinda sigara icme durumu, alkol kullanma duru-
mu, aile 6ykdsd, fiziksel aktivite yapma durumu acisindan
fark bulunmazken (p>0.05); kadinlarin stresi kontrol etme-
de yetersiz kalma durumu ve benden kitle indeksi erkeklere
oranla ylksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Kan sonuclari incelendiginde; HDL ortalamasinin 39 mg/
dL (kadin: 41.07+6.66, erkek: 38.34+6.59), T-K ortalamasi-

Sigara kullanma

nin193 mg/dL (kadin: 194.60+34.21, erkek:192.67+43.21),
LDL ortancasinin 123 mg/dL (kadin: 126; erkek: 122), Trigili-
serid ortancasinin 148 mg/dL (kadin: 143; erkek: 149) oldu-
Ju tespit edildi. Bu degerler cinsiyete gore karsilastinldigin-
da benzer sonuclar elde edildi ve fark bulunmadi (p>0.005)
(Tablo 2).

KAH risk faktorlerinin gorilme sikhidi agisindan veriler in-
celendi. Kadinlarda stres (%94.1), beden kitle indeksinin
25 kg/m? den yiiksek olmasi (%94.0) ilk sirada yer alirken,
erkeklerde ise hiperkolesteroleminin (%92.0) ilk sirada yer
aldigi tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma

Akut koroner sendrom tanisi alan hastalarin biyik ¢o-
gunlugu (%85.8) erkek idi (Tablo 1). Baltaci ve ark.,!'% AKS
geciren hastalarin %74.2'sinin, Usta ve ark.!'" %62.7sinin,
Ozen ve ark,2 %72.1'inin erkek oldugunu bildirmistir. Bu
bulgular ¢alismamizla paralellik gdstermektedir. Huang
ve ark,['3] menopoz 6ncesi kadinlarda KAH insidansinin
erkeklere ve menopoz sonrasi kadinlara gore diisik oldu-

Evet 6(35.3) 62 (60.2) 68 (56.7) 3.684 * 0.670
Hayir 11 (64.7) 41 (39.2) 52 (43.3)
Alkol kullanma
Evet 0(0) 17 (16.5) 17 (14.2) 3.269 * 0.126
Hayir 17 (100) 86(83.5) 103 (85.8)
Aile oykusu
Var 14 (82.4) 69 (67.0) 83 (69.2) 1.615* 0.264
Yok 3(17.6) 34(33.0) 37 (30.8)
Fiziksel aktivite
Evet 2(11.8) 19 (18.4) 21(17.5) 0.451* 0.734
Hayir 15 (88.2) 84 (81.6) 99 (82.5)
Stresi kontrolu
Evet 1(5.9) 39(37.9) 40 (33.3) 6.716 * 0.011
Hayir 16 (94.1) 64 (62.1) 80 (66.7)
Diger 6zellikler Ort+SS Ort+SS Test istatistigi P
HDL (mg/dL) 41.07+6.66 38.34+6.59 39+6.71 502.50%* 0.156
T- kolesterol (mg/dL) 194.60+34.21 192.67+43.21 193+43.02 618.00** 0.744
Ortanca Ortanca Test istatistigi p
(Min-Mak) (Min-Mak)
Trigiliserid (mg/dL) 143(52-313) 149(47-438) 148(47-438) 642** 0.0977
LDL (mg/dL) 126 (31-159) 122 (19-400) 123 (19-400) 638.50 ** 0.895
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 31.63 27.08 27.49 496 ** 0.004

(23.42-40.04)

(19.94-42.94)

(19.94-42.94)

**Ki-Kare testi; **Mann Whitney U Testi.



86 Kaynar Simsek ve ark., Akut Koroner Sendrom Gegiren Hastalarda Risk Faktorlerinin Belirlenmesi / doi: 10.5543/khd.2020.08769

Tablo 3. Akut koroner sendromlu hastalarda koroner arter hastalig risk faktorlerinin gériilme sikhg

Kadin (n=17)

Erkek (n=103)

Risk Faktori (%) Risk Faktori (%)
1.Sirada Stres 94.1 Hiperkolesterolemi 92.0
2.Sirada BKi>25 kg/m? 94.0 BKi>25 kg/m? 84.5
3.Sirada Hiperkolesterolemi 933 Fiziksel aktivite yetersizligi 81.6
4.Sirada Fiziksel aktivite yetersizligi 88.2 Sistemik Hastalik 77.6
5.Sirada Sistemik Hastalik 70.6 Stres 62.1
6. Sirada HDL disiklagi 533 HDL disiklagi 60.9
7.Sirada Hipertrigiliseridemi 46.7 Sigara kullanma 60.0
8.Sirada Sigara kullanma 35.0 Hipertrigiliseridemi 48.8
9.Sirada Alkol Kullanma 0 Alkol kullanma 16.5

gunu bildirmistir. Guo ve ark.,!"¥ ise, KAH olan bireylerin
serum Ostrojen diizeylerini, ayni yastaki saglikli bireylerden
dusuk bulmuslar ve 6strojen hormonunun kadinlarda me-
nopoz dénemine kadar atereoskleroza karsi koruyucu rol
oynadigini bildirmislerdir. AKS geciren hastalarin biiyiik ¢co-
gunlugunun erkek olmasi ve literatir bilgilerinden de yola
cikilarak, erkeklerin kadinlara oranla AKS gegirme riskinin
daha yuksek oldugunu disindurdu.

Hastalarin yas ortalamasi 54.71+9.8 olarak bulundu (Tablo
1). Ozen ve ark.['2 AKS geciren hastalarin yas ortalamasini
52.4+9.4 (erkek: 49.9+8.6; kadin: 58.9+7.9) olarak bulmus-
tur. Bu calismayla bulgular benzerlik géstermektedir. Soe-
iro ve ark.[1%] ise AKS geciren hastalarin yas ortalamasini,
erkeklerde 60.3+11.6, kadinlarda 64.6+10.4 olarak bildir-
mistir. Soeiro ve ark.,!'3! daha ileri yaslarda AKS saptan-
migken; bizim calismamizda AKS yasinin 10 yas daha di-
stk oldugu bulundu. Bu calismada risk faktorlerini dogru
tanimlayabilmek amaciyla ilk kez AKS gegiren hastalar 6r-
nekleme alinirken, Soeiro ve ark.['>! calismasinda ise daha
once AKS geciren hastalar da 6rnekleme dahil edilmistir. Bu
nedenle bulgularin farklilik gosterdigi distnildd. Bunun-
la birlikte erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas koroner arter
hastaligi icin risk faktortidir. Bu ¢alismada erkek hastalarin
KAH yasindan 10 yas daha ileri bir yasta akut koroner send-
rom gegirdikleri tespit edildi. Kadinlarin ise KAH yasiyla
AKS gecirme yaslari esit bulundu. Bu durum, literatlirde de
belirtildigi gibi kadinlarin erkeklere oranla daha ge¢ yasta
KAH gelistigi,[®! ancak literatiirde bu konuda bir bulguya
rastlanmazken bu calisma verilerine gére daha hizli AKS
gecirdiklerini dlislindlirdi. Bu durumun ilerleyen yasla bir-
likte kadinlarin hormonal durumlarindaki degisiklige bagh
gelistigi sonucuna varildi.

Hastalarin cogunlugunun hanesine giren toplam aylik ge-
lir 2000-5000 TL arasindan idi (Tablo 1). Bu bulgular AKS'lu
hastalarin biyik ¢ogunlugunun gelirinin yoksulluk siniri

icerisinde oldugunu gostermektedir. Tirk Eriskinlerinde
Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda
disuk gelirin gerek bireye, gerekse topluma kronik hasta-
liklar acisindan risk yiikledigi bildirilmistir.! Bu bilgiden ve
calismanin verilerinden yola ¢ikarak diisiik gelir diizeyinin
AKS gecirmede risk faktori oldugu disindldi.

Sistemik hastaliklar acgisindan hastalar degerlendirildi-
ginde %84'2'sinin sistemik hastaligi mevcut idi. KAH olan
hastalardan yalnizca %19.3'G tanisini dnceden bilmektey-
ken, %80.7'si tanisini bilmemekteydi. Ulkemizde KAH riski
yiiksek olmasina ragmen,!'”! hastalarin KAH farkindaliklari
disuktar. Bu sonuglardan yola ¢ikarak KAH'na yonelik tara-
malarin yetersiz oldugu ve hastalarin AKS gecirdiklerinde
ancak koroner arter hastaligi tanisi aldiklar distnuldd.

Hastalarin %55'inin STEMI tanisi almis oldugu ve en sik
uygulanan girisimin ise koroner arter stenti oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Baltaci ve ark,!'% hastalarin %74.5'inin,
Yagl ve ark.!'81 %64'tiniin STEMI tanisi aldigini bildirmistir.
Hastalarin KAH farkindaliginin olmamasi ve AKS hakkinda
bilgi sahibi olmamalari nedeniyle semptomlar ancak STEMI
gibi ciddi bir klinik tabloya ulastiginda hastaneye basvur-
malarindan kaynaklandigi distinlldi. Perkiitan koroner
girisim ilk olarak 1977'de uygulanmis ve 1980’lerin ortala-
rinda, koroner arter baypass greftine alternatif olmustur.
GUnumuzde miyokardiyal revaskilarizasyon birincil tedavi
yontemidir.['®) Hastalarin biiyiik cogunlugunun STEMI ta-
nist almis olmalarina baglh olarak koroner arter stenti uygu-
lanmasi beklendik bir sonuctur.

Hastalarin %82.5'inin (n=99) fiziksel aktivite yapmadi-
g1, %69.2'sinin (n=83) ailesinde KAH o6ykusiiniin oldugu,
%66.7'sinin (n=80) stresini kontrol etmede yetersiz kaldigi,
%56.7'sinin sigara ictigi, %14.2'inin alkol kullandigi tespit
edildi (Tablo 2). Yapilan calismalarda kadinlarin %17.6'sinin,
erkeklerin ise %45.8'inin sigara ictigi,!®! %9.3'tiniin (n=14)
alkol tuikettigi,'% 9%39.7'sinin birinci derecede yakinlarin-
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dan erken yasta (erkek hastalarda 55 kadin hastalarda 65
yas alti) KAH &ykistuniin oldugu,l'% %72.3'Uniin fiziksel
aktivite diizeyinin yetersiz oldugu,!2 toplumun fiziksel ak-
tivite oraninin diger yillara oranla giderek diisttigii, ! KAH
olan bireylerin sureklilik anksiyete puanlarinin yiiksek oldu-
§ul21:22] pildirilmistir. Tum bu sonuclar bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir. Akut koroner sendrom geciren
hastalarin KAH risk faktori olan,!2324] sigara iciciligi, birin-
ci derece yakinlarinda KAH oykisu olmasi, fiziksel aktivite
yetersizligi, stres gibi KAH risk faktorlerini yliksek oranlarda
tasidiklari sonucuna varildi. Ancak bir diger KAH risk fak-
tori olan alkol kullanimi orani calismaya alinan hastalarda
dusuk bulundu. Alkol kullanimi oraninin dl¢llmesinde Gl-
kemize 6zgi objektif degerlendirme araglarina ihtiyag ol-
dugu disinildd. Bununla birlikte kadinlarin stresi kontrol
etmede yetersiz kalma durumu erkeklere oranla yiiksek bu-
lundu (p<0.05). Bayrak ve ark.,[25] kadinlarini stres algisini
daha yuksek bulmuglardir. Bulgular benzerdir. Sonug olarak
cinsiyet 6zelliklerine bagli olarak KAH igin risk faktori olan
stresin kadinlarda daha yiiksek oldugu distinild.

Kardiyovaskiiler hastalik agisindan yuksek riskli olan birey-
lere, egzersiz egitimi, stres yonetimi, psikososyal risk faktor-
leri konusunda danismanlik, saglikl yasam egitimi ile medi-
kal tedavinin birlestirilmesi dnerilmektedir.[26] Bir ESC kanit
projesi olan Hemsire Koordineli Multidisipliner, Aile Temelli
Kardiyovaskiiler Hastalik Onleme Programi (Nurse-coordi-
nated multidisciplinary, family-based cardiovascular dise-
ase prevention programme-EUROACTION) calismasinda,
etkin bir ikincil korumanin saglanabilmesinde, hem hasta
hem de aileyi iceren kapsamli ve ¢ok disiplinli programlarin
gerektigi bildirilmis ve bu amagla hemsire kordineli egitim-
lerin yapilmasi &nerilmistir.[27]

ATP Il kilavuzundal® KAH'dan korunmak icin bildirilen he-
def lipit parametreleri T-K seviyesi <200mg/dL, LDL seviyesi
<100mg/ dL, trigiliserid seviyesi <150mg/ dL, HDL seviyesi
>40 mg/dL seklindedir. Bu calismada AKS geciren bireylerin
LDL dizeyleri hedef degerin Uizerinde, HDL degerinin ise
hedef dederin altindadir. Bu tablonun en 6nemli sebebinin
toplumumuzda saglkl yasam konusunda bilgi eksikligi-
nin olmasi ve saglkli yasama iliskin davranislarin yeterince
onemsenmemesi olarak distndldi. Dislipidemilerin Teda-
visine iliskin 2016 ESC/EAS Kilavuzu[?8] hastalarin saglikli
yasam davraniglarina yonlendirilmesi agisindan énemli bir
kilavuzdur ve bu dogrultusunda hastalarin saghkl yasam
davranislarina yonlendirilmelidir.

Beden kitle indeksleri degerlendirildiginde her iki cinsiye-
tinde beden kitle indeksi yiiksek bulundu (BKi>25kg/m?).
Cinsiyete gore beden kitle indeksi karsilastirildiginda ise

kadinlarin beden kitle indeksi erkeklere oranla yiiksek bu-
lundu (p=0.004). Bayrak ve ark.,12) kalp hastalarinda yap-
tiklari calismada katilimcilarin %49’unun beden kitle indek-
sinin 25kg/m? iistiinde oldugunu belirtmislerdir. Bulgular
bu calismayla benzerlik géstermektedir. Soeiro ve ark.,[']
Brezilya'da AKS’lu 3.745 hastada (2.437 erkek ve 1.308 ka-
din) yaptiklari retrospektif, cok merkezli calismada kadinla-
rin beden kitle indeksini, erkeklere oranla diistik bulmuslar-
dir (p<0.001). Bu calismayla farkli sonuglar elde edilmesinin
kilttrel 6zelliklerin farkh olmasina bagl oldugu disinil-
dii. Beden kitle indeksinin 25kg/m? ve (izerinde olmasi KAH
icin risk faktori olarak kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler
risk faktorl olan obezite prevalansinin Tirk kadinlarinda
yuksek, iki cinsiyette de artmakta oldugu bildirilmis ve bu
risk faktoriiniin toplumumuzdaki énemi vurgulanmistir.[©!
Calismada AKS'lu hastalarda beden kitle indeksi kadinlarda
daha yliksek olmakla birlikte her iki cinsiyette de KAH riski
olarak kabul edilen 25kg/m?’nin iizerindedir.

Akut koroner sendromlu hastalarda KAH risk faktorlerinin
gorilme sikhgi cinsiyete gore karsilastinldiginda, erkek-
lerde hiperkolesterolemi (%92.2) birinci sirada yer alirken,
kadinlarda stres ile birlikte ona ¢ok yakin degerde bulu-
nan beden kitle indeksinin yiiksek olmasi en sik goriilen
KAH risk faktorii olarak bulundu (Tablo 3). Akbag ve ark.
[30] calismasinda kadinlarin erkeklere oranla stres diizey-
lerinin daha yuksek oldugu bildirmislerdir. Sonuglar ben-
zerdir. Aladag ve ark.,13" calismasinda en sik goriilen risk
faktoriinin kadinlarda HT (%65.3), erkeklerde sigara kul-
lanimi (%53.3) oldugunu bildirmislerdir. Aladag ve ark.[3"]
calismasinda stresle ve beden kitle indeksiyle ilgili verilere
rastlanmadi. Ayrica bizim ¢alismamizda ilk kez AKS geciren
hastalar calismaya dahil edildi. Aladag ve ark.3 ise bayle
bir dahil edilme kriteri belirtilmemistir. Hastalarin KAH ya
da daha 6nce gegirilen bir AKS nedeniyle lipit metaboliz-
masina etkili ilaclar kullaniyor olabilecekleri g6z 6nlinde
alinarak risk faktorlerinin goriilme sikliklarinin farkl olabi-
lecegi dustnaldu.

Sonug

Bu calismada kadinlarin erkeklere kiyasla KAH risk faktor-
lerini (beden kitle indeksinin yliksek olmasi, stresi kontrol
etmede yetersiz kalma durumu) daha yuksek oranlarda ta-
sidiklari bulundu. Ancak buna ragmen kadinlarin AKS ge-
¢irme durumu erkeklere gére daha disiik oldugu bulundu.
AKS geciren hastalarin; cinsiyet, yas, sistemik hastalik (HT,
DM), sigara kullanma, yetersiz fiziksel aktivite, stres, dislipi-
demi, beden kitle indeksinin yliksek olmasi olan KAH risk
faktorlerini tasidiklari saptandi. Ayrica disiik gelirli olmak,
KAH'nin farkindaliginin olmamasi AKS gecirme riskini artir-
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digi sonucuna varildi. Bu sonuglar dogrultusunda;

+ Toplumdaki bireylerin koroner arter hastaligi ve AKS ge-
cirme riski acisindan rutin taranmasi,

«  Toplumun KAH ve AKS farkindah@inin artirlmasina yo-
nelik projelerin ve egitimlerin planlanmasi onerilebilir.
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