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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Bu araştırma akut koroner sendrom (AKS) ile başvuran hastalarda koroner arter hastalığı (KAH) risk faktörlerini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı.
Yöntemler: Araştırmaya bir üniversite hastanesinde 2018- 2019 tarihleri arasında acilden ya da poliklinikten AKS ile 
kardiyoloji kliniğine yönlendirilen 120 hasta dahil edildi. Veriler Hasta İzlem Anketi ile toplandı.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 54.71±9.8 olup (kadın: 54.82±9.36; erkek: 54.69±9.91), %85.8’i (n=103) erkekti ve 
%64.2’sinin (n=43) toplam aylık geliri 2000-5000 TL idi. Hastalar KAH risk faktörleri açısından değerlendirildiğinde; 
%82.5’inin fiziksel aktivite yapmadığı, %76.6’sının sistemik bir hastalığının olduğu ve KAH olan bireylerin %80.7’sinin 
tanısını bilmediği, %69.2’sinin (n:83) ailesinde KAH öyküsünün olduğu, %66.7’sinin stresini kontrol etmede yetersiz 
kaldığı, %56.7’sinin sigara kullandığı tespit edildi. Risk faktörleri cinsiyete göre karşılaştırıldığında, kadınların beden 
kitle indeksi (31.63) ve stresi konturol etmede yetersiz kalma durumu (%94.1) erkeklere göre yüksek bulundu (p<0.005). 
Ayrıca risk faktörlerinin görülme sıklığı cinsiyete göre karşılaştırıldığında kadınlarda stres (%94.1) birinci sırada iken, 
erkeklerde hiperkolesteroleminin (%92.0) birinci sırada yer aldığı tespit edildi. 
Sonuç: AKS geçiren hastaların, KAH risk faktörlerini (cinsiyet, yaş, sistemik hastalıklara sahip olmak, sigara içmek, yeter-
siz fiziksel aktivite, stres, dislipidemi, beden kitle indeksinin yüksek olması) taşıdıkları saptandı. Ayrıca düşük gelirli ol-
mak, KAH’nın farkındalığının olmaması AKS geçirme riskini artırdığı sonucuna varıldı.
Anahtar sözcükler: Fiziksel aktivite; hipertansiyon; hemşirelik.

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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Her yıl ölen kişi sayısını ve ölüm nedenlerini ölçmek, bir 
ülkenin sağlık sisteminin etkinliğini değerlendirmede, 

hastalıkların ve yaralanmaların insanları nasıl etkilediğini 
belirlemede en etkili yöntemdir.[1] Bu amaçla yapılan çalış-
malardan biri olan Küresel Hastalık Yükü Çalışması’nın 2017 
bulgularında (Global Burden of Disease study, 2017) kardi-
yovasküler hastalıklara bağlı ölümler; bu ölümlerin içeri-
sinde ise iskemik kalp hastalığına bağlı ölümler, ölüm ne-
denlerinin birinci sırasında yer almaktadır. Ülkemizde de bu 
durum benzerdir.[2] Türkiye İstatistik Kurumu (2018) ölüm 
istatistikleri verilerine göre; kardiyovasküler hastalıklara 
bağlı ölümler ölüm nedenleri arasında birinci sırada iken; 
kardiyovasküler hastalıkların içerisinde ise iskemik kalp 
hastalıklarına bağlı ölümler birinci sırada yer almaktadır.[1]  

Koroner ateroskleroz çoğunlukla koroner arter hastalığı-
na (KAH) yol açsa da koroner damarlarda gelişen tıkayıcı 
lezyonlar, aterosklerotik plaklar miyokartta akut iskemiye 
neden olabilmektedir. Kısa sürede gelişen ve miyokart do-
kusunu tehdit eden iskemik tabloların tamamı akut koro-
ner sendrom (AKS) olarak tanımlanmaktadır. Akut koroner 
sendromda ani ölüm ve miyokart nekrozu riski yüksektir.
[3-5] Bu riski azaltmanın en etkin yolu ise risk faktörlerini ta-
nımlamak ve AKS gelişmeden önce kontrol altına almaktır. 
Eğer AKS geçirme riski olan bireyler belirlenip bu bireylerin 
risk faktörleri kontrol altına alınırsa ölümcül olan ve olma-
yan iskemik olaylara maruz kalmaları da önlenebilir. Böyle-
ce kişilerin ve toplumun kardiyovasküler hastalıklara bağlı 
ölüm oranları azaltılabilir.[6,7]

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu araştırma AKS ile başvuran hastalarda KAH risk faktörle-
rini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma bir üniversite hastanesinde 2018-2019 tarihleri 
arasında yapıldı. Bu tarihler arasında haftanın üç günü (Salı, 
Perşembe ve Cuma) kardiyoloji kliniğine (acil ya da polik-
linikten) başvuran tüm hastalar (183) değerlendirildi. Bu 
hastalardan ilk kez AKS geçiren (daha önceden AKS geçiren 

hastalarda tedavinin risk faktörlerini maskelemesini engel-
lemek amacıyla), Türkçe konuşan ve anlayan, çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden 120 hasta çalışmaya dahil edildi.

Veri Toplama Yöntemi ve Araçları

Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan, hastaların sosyo-
demografik özelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgularını 
içeren Hasta İzlem Anketi ile toplandı. Araştırmacı tarafın-
dan literatür incelenmesi, bilgi ve gözlemleri doğrultusun-
da hazırlanan bu anket, hastaların sosyodemografik özellik-
lerini, alışkanlıklarını, daha önceki tıbbi geçmişini, şu anki 
sağlık durumunu belirlemek amacıyla 28 sorudan oluşmak-
taydı. Hastalarla yüz yüze görüşülerek, dosyalar incelenerek 
ve hastane sisteminden kan sonuçlarına ulaşılarak veriler 
toplandı. 

Hastanın özgeçmişinde hekim önerisiyle antihipertansif 
ilaç kullanıyor olmasıyla (eski tanı) veya takiplerinde sisto-
lik kan basıncının 140 mmHg’dan, diastolik kan basıncının 
90 mmHg’dan yüksek olması nedeniyle antihipertansif ilaç 
tedavisine başlanmış olmasıyla (yeni tanı) hipertansiyon 
(HT) tanımlandı. Hastanın özgeçmişinde hekim önerisiyle 
antidiabetik ilaç kullanıyor olmasıyla (eski tanı) veya HbA1c 
düzeyinin %6.5 (47 mmol/mol) veya daha yüksek olmasıyla 
(yeni tanı) diabetes mellitus (DM) tanımlandı. Hastaların öz 
geçmişinde KAH tanısı almış ve bu amaçla ilaç kullanıyor 
olmasıyla (eski tanı) veya yapılan tetkikler sonucu koroner 
arterlerde darlığın %50 ve daha fazla olmasıyla (yeni tanı) 
KAH tanımlandı. Birinci derecede akrabalarında erkeklerde 
55 yaşından, kadınlarda 65 yaşından önce KAH saptanma-
sıyla aile öyküsü tanımlandı.[8] Lipit parametreleri için ATP 
3 ( ATP III Guidelines)[9] klavuzunda kabul edilen hedef de-
ğerler baz alındı. Düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) açlık 
plazma seviyesinin 100 ≥ mg/dL veya total kolesterol (T-K) 
seviyesinin ise 200 ≥ mg/dL olmasıyla hiperkolesterolemi 
tanımlandı. Trigliserid açlık plazma seviyesinin 150 ≥mg/dL 
olmasıyla hipertrigliseridemi tanımlandı. Yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL) plazma seviyesinin ≤40 mg/dL olmasıy-
la HDL düşüklüğü tanımlandı. Sigara içiciliği, güncel sigara 
içiciliği olarak tanımlandı. ‘Haftada en az üç kez 30 dakika 
ve/veya daha uzun süreli egzersiz yapmama,[8] fiziksel ak-
tivitede yetersizlik olarak tanımlanırken; bireyin stresini 

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.
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kontrol edemediğini ifade etmesiyle stresi kontrol etmede 
yetersiz kalma durumu tanımlandı.

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 18.0 (Statistical Package for Social 
Sciencess) paket programı kullanılarak yapıldı. Veriler analiz 
edilirken nicel değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; or-
talama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri 
olarak ifade edilirken, nitel değişkenler sayı ve yüzde ola-
rak ifade edildi. Nicel değişkenler bakımından grup ortala-
malarını karşılaştırmada Student’s T-Testi ve değişkenlerin 
homojen dağılmaması durumunda Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Gruplar ile nitel değişkenler arasındaki ilişkiyi be-
lirlemede ise Ki-Kare Testi yapıldı. Hesaplamalarda istatistiki 
anlamlılık düzeyi %5 olarak alındı.

Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı (Tarih: 04. 
05.2018; Protokol Kodu: 09. 2018. 362) ve kurum izni alın-

masını takiben verilerin toplanmasına başlandı. Araştır-
maya alınacak hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek 
onayları alındı ve aydınlatılmış onam formları imzalatıldı. 
Bu araştırma, helsinki deklerasyonuna ve iyi klinik uygula-
malar etiğine uygun şekilde planlandı ve yürütüldü.

Bulgular

Akut koroner sendrom tanısı alan hastaların %85.8’i (n=103) 
erkek, %14.2'si (n=17) kadındı. Yaş ortalaması 54.71±9.8 
olarak (kadın: 54.82±9.36; erkek: 54.69±9.91) bulundu. 
Hastaların %64.2’sinin (n=43) hanesine giren toplam aylık 
gelirin 2000-5000 TL arasında olduğu, %76.6’sının (n=92) 
sistemik hastalığının olduğu tespit edildi. Sistemik hasta-
lıklardan, HT tanısı almış hastaların %84.4’ünün (n=38), DM 
tanısı almış hastaların %55.6’sının (n=20), KAH tanısı almış 
hastaların ise sadece %19.3’ünün (n=17) tanısını önceden 
bildiği tespit edildi. Cinsiyete göre yaş, haneye giren top-
lam aylık gelir ve sistemik hastalık varlığı karşılaştırıldığında 
fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

Bulgular  Kadın (17 ) Erkek (103) Toplam(120) Test İstatistiği p
  n (%) n (%) n (%)

Yaş (Ort±SS) 54.82±9.36 54.69±9.91 54.71±9.8 860.50* 0.910
Haneye giren toplam aylık 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 hastalık
 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 tanı  2 (25.0) 5 (13.5) 7 (15.6) 0.661 ** 0.590
 Eski tanı 8 (75.0) 30 (86.5) 38 (84.4)
DM*** 
 Yeni tanı  3 (37.5) 13 (46.4) 16 (44.4) 0.201 ** 0.709
 Eski tanı  5 (62.5) 15 (53.6) 20 (55.6)
Koroner arter hastalığı***
 Yeni tanı 10 (83.3) 61 (80.3) 71 (80.7) 0.630 ** 0.100
 Eski tanı  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)
Yapılan girişim 
 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 hastalığı olan vakalar analize alınmıştır.
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Akut koroner sendromun tipi açısından bulgular değer-
lendirildiğinde, hastaların %55’inin (n=66) ST yükselmesi 
olan miyokart infarktüsü (STEMI) tanısı almış olduğu ve 
%42.5’ine (n=51) stent takıldığı tespit edildi. Cinsiyet açı-
sından bu parametreler karşılaştırıldığında fark bulunmadı 
(p>0.05) (Tablo 1). 

Hastaların %82.5’inin (n=99) fiziksel aktivite yapmadığı, 
%69.2’sinin (n=83) ailesinde koroner arter hastalık öyküsü-
nün olduğu, %66.7’sinin (n=80) stresini kontrol etmede ye-
tersiz kaldığı (kadın: %94.1; erkek: %62.1), %56.7’sinin (n:68) 
sigara içtiği, %14.2’sinin (n=17) alkol kullandığı tespit edildi. 
Hastaların beden kitle indeksi ortalaması 27.49 kg/m2 (ka-
dın: 31.63 kg/m2; erkek: 27.08 kg/m2) olarak bulundu. İki 
cinsiyet arasında sigara içme durumu, alkol kullanma duru-
mu, aile öyküsü, fiziksel aktivite yapma durumu açısından 
fark bulunmazken (p>0.05); kadınların stresi kontrol etme-
de yetersiz kalma durumu ve benden kitle indeksi erkeklere 
oranla yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

Kan sonuçları incelendiğinde; HDL ortalamasının 39 mg/
dL (kadın: 41.07±6.66, erkek: 38.34±6.59), T-K ortalaması-

nın193 mg/dL (kadın: 194.60±34.21, erkek:192.67±43.21), 
LDL ortancasının 123 mg/dL (kadın: 126; erkek: 122), Trigili-
serid ortancasının 148 mg/dL (kadın: 143; erkek: 149) oldu-
ğu tespit edildi. Bu değerler cinsiyete göre karşılaştırıldığın-
da benzer sonuçlar elde edildi ve fark bulunmadı (p>0.005) 
(Tablo 2).

KAH risk faktörlerinin görülme sıklığı açısından veriler in-
celendi. Kadınlarda stres (%94.1), beden kitle indeksinin 
25 kg/m2’ den yüksek olması (%94.0) ilk sırada yer alırken, 
erkeklerde ise hiperkolesteroleminin (%92.0) ilk sırada yer 
aldığı tespit edildi (Tablo 3).

Tartışma

Akut koroner sendrom tanısı alan hastaların büyük ço-
ğunluğu (%85.8) erkek idi (Tablo 1). Baltacı ve ark.,[10] AKS 
geçiren hastaların %74.2’sinin, Usta ve ark.,[11] %62.7’sinin, 
Özen ve ark.,[12] %72.1’inin erkek olduğunu bildirmiştir. Bu 
bulgular çalışmamızla paralellik göstermektedir. Huang 
ve ark.,[13] menopoz öncesi kadınlarda KAH insidansının 
erkeklere ve menopoz sonrası kadınlara göre düşük oldu-

Tablo 2. Cinsiyete Göre Koroner Arter Hastalığı Risk Faktörlerinin Karşılaştırılması  

Bulgular Kadın (17)  Erkek (103)  Toplam (120) Test İstatistiği p
  n (%) n (%) n (%)

Sigara kullanma
 Evet  6 (35.3) 62 (60.2) 68 (56.7) 3.684 * 0.670
 Hayır  11 (64.7) 41 (39.z) 52 (43.3)  
Alkol kullanma 
 Evet  0 (0) 17 (16.5) 17 (14.2) 3.269 * 0.126
 Hayır 17 (100) 86(83.5) 103 (85.8)  
Aile öyküsü
 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
 Hayır  15 (88.2) 84 (81.6) 99 (82.5)  
Stresi kontrolü 
 Evet 1 (5.9) 39 (37.9) 40 (33.3) 6.716 * 0.011
 Hayır 16 (94.1) 64 (62.1) 80 (66.7)  

Diğer özellikler Ort±SS Ort±SS  Test İstatistiği 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 İstatistiği 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 İndeksi (kg/m2) 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.
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ğunu bildirmiştir. Guo ve ark.,[14] ise, KAH olan bireylerin 
serum östrojen düzeylerini, aynı yaştaki sağlıklı bireylerden 
düşük bulmuşlar ve östrojen hormonunun kadınlarda me-
nopoz dönemine kadar atereoskleroza karşı koruyucu rol 
oynadığını bildirmişlerdir. AKS geçiren hastaların büyük ço-
ğunluğunun erkek olması ve literatür bilgilerinden de yola 
çıkılarak, erkeklerin kadınlara oranla AKS geçirme riskinin 
daha yüksek olduğunu düşündürdü.

Hastaların yaş ortalaması 54.71±9.8 olarak bulundu (Tablo 
1). Özen ve ark.,[12] AKS geçiren hastaların yaş ortalamasını 
52.4±9.4 (erkek: 49.9±8.6; kadın: 58.9±7.9) olarak bulmuş-
tur. Bu çalışmayla bulgular benzerlik göstermektedir. Soe-
iro ve ark.,[15] ise AKS geçiren hastaların yaş ortalamasını, 
erkeklerde 60.3±11.6, kadınlarda 64.6±10.4 olarak bildir-
miştir. Soeiro ve ark.,[15] daha ileri yaşlarda AKS saptan-
mışken; bizim çalışmamızda AKS yaşının 10 yaş daha dü-
şük olduğu bulundu. Bu çalışmada risk faktörlerini doğru 
tanımlayabilmek amacıyla ilk kez AKS geçiren hastalar ör-
nekleme alınırken, Soeiro ve ark.,[15] çalışmasında ise daha 
önce AKS geçiren hastalar da örnekleme dahil edilmiştir. Bu 
nedenle bulguların farklılık gösterdiği düşünüldü. Bunun-
la birlikte erkeklerde 45, kadınlarda 55 yaş koroner arter 
hastalığı için risk faktörüdür. Bu çalışmada erkek hastaların 
KAH yaşından 10 yaş daha ileri bir yaşta akut koroner send-
rom geçirdikleri tespit edildi. Kadınların ise KAH yaşıyla 
AKS geçirme yaşları eşit bulundu. Bu durum, literatürde de 
belirtildiği gibi kadınların erkeklere oranla daha geç yaşta 
KAH geliştiği,[16] ancak literatürde bu konuda bir bulguya 
rastlanmazken bu çalışma verilerine göre daha hızlı AKS 
geçirdiklerini düşündürdü. Bu durumun ilerleyen yaşla bir-
likte kadınların hormonal durumlarındaki değişikliğe bağlı 
geliştiği sonucuna varıldı. 

Hastaların çoğunluğunun hanesine giren toplam aylık ge-
lir 2000-5000 TL arasından idi (Tablo 1). Bu bulgular AKS’lu 
hastaların büyük çoğunluğunun gelirinin yoksulluk sınırı 

içerisinde olduğunu göstermektedir. Türk Erişkinlerinde 
Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasında 
düşük gelirin gerek bireye, gerekse topluma kronik hasta-
lıklar açısından risk yüklediği bildirilmiştir.[6] Bu bilgiden ve 
çalışmanın verilerinden yola çıkarak düşük gelir düzeyinin 
AKS geçirmede risk faktörü olduğu düşünüldü.

Sistemik hastalıklar açısından hastalar değerlendirildi-
ğinde %84’2’sinin sistemik hastalığı mevcut idi. KAH olan 
hastalardan yalnızca %19.3’ü tanısını önceden bilmektey-
ken, %80.7’si tanısını bilmemekteydi. Ülkemizde KAH riski 
yüksek olmasına rağmen,[17] hastaların KAH farkındalıkları 
düşüktür. Bu sonuçlardan yola çıkarak KAH’na yönelik tara-
maların yetersiz olduğu ve hastaların AKS geçirdiklerinde 
ancak koroner arter hastalığı tanısı aldıkları düşünüldü. 

Hastaların %55’inin STEMI tanısı almış olduğu ve en sık 
uygulanan girişimin ise koroner arter stenti olduğu tespit 
edildi (Tablo 1). Baltacı ve ark.,[10] hastaların %74.5’inin, 
Yağlı ve ark.,[18] %64’ünün STEMI tanısı aldığını bildirmiştir. 
Hastaların KAH farkındalığının olmaması ve AKS hakkında 
bilgi sahibi olmamaları nedeniyle semptomlar ancak STEMI 
gibi ciddi bir klinik tabloya ulaştığında hastaneye başvur-
malarından kaynaklandığı düşünüldü. Perkütan koroner 
girişim ilk olarak 1977’de uygulanmış ve 1980’lerin ortala-
rında, koroner arter baypass greftine alternatif olmuştur. 
Günümüzde miyokardiyal revaskülarizasyon birincil tedavi 
yöntemidir.[19] Hastaların büyük çoğunluğunun STEMI ta-
nısı almış olmalarına bağlı olarak koroner arter stenti uygu-
lanması beklendik bir sonuçtur. 

Hastaların %82.5’inin (n=99) fiziksel aktivite yapmadı-
ğı, %69.2’sinin (n=83) ailesinde KAH öyküsünün olduğu, 
%66.7’sinin (n=80) stresini kontrol etmede yetersiz kaldığı, 
%56.7’sinin sigara içtiği, %14.2’inin alkol kullandığı tespit 
edildi (Tablo 2). Yapılan çalışmalarda kadınların %17.6’sının, 
erkeklerin ise %45.8’inin sigara içtiği,[6] %9.3’ünün (n=14) 
alkol tükettiği,[10] %39.7’sinin birinci derecede yakınların-

Tablo 3. Akut koroner sendromlu hastalarda koroner arter hastalığı risk faktörlerinin görülme sıklığı

   Kadın (n=17)    Erkek (n=103)

  Risk Faktörü  (%) Risk Faktörü  (%)

1. Sırada Stres  94.1 Hiperkolesterolemi  92.0
2. Sırada BKİ>25 kg/m2  94.0 BKİ>25 kg/m2  84.5
3. Sırada Hiperkolesterolemi  93.3 Fiziksel aktivite yetersizliği  81.6
4. Sırada Fiziksel aktivite yetersizliği 88.2 Sistemik Hastalık  77.6
5. Sırada Sistemik Hastalık  70.6 Stres  62.1
6. Sırada HDL düşüklüğü  53.3 HDL düşüklüğü  60.9
7. Sırada Hipertrigiliseridemi  46.7 Sigara kullanma  60.0
8. Sırada  Sigara kullanma  35.0 Hipertrigiliseridemi  48.8
9. Sırada Alkol Kullanma  0 Alkol kullanma  16.5
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dan erken yaşta (erkek hastalarda 55 kadın hastalarda 65 
yaş altı) KAH öyküsünün olduğu,[10] %72.3’ünün fiziksel 
aktivite düzeyinin yetersiz olduğu,[20] toplumun fiziksel ak-
tivite oranının diğer yıllara oranla giderek düştüğü,[6] KAH 
olan bireylerin süreklilik anksiyete puanlarının yüksek oldu-
ğu[21,22] bildirilmiştir. Tüm bu sonuçlar bizim çalışmamızla 
benzerlik göstermektedir. Akut koroner sendrom geçiren 
hastaların KAH risk faktörü olan,[23,24] sigara içiciliği, birin-
ci derece yakınlarında KAH öyküsü olması, fiziksel aktivite 
yetersizliği, stres gibi KAH risk faktörlerini yüksek oranlarda 
taşıdıkları sonucuna varıldı. Ancak bir diğer KAH risk fak-
törü olan alkol kullanımı oranı çalışmaya alınan hastalarda 
düşük bulundu. Alkol kullanımı oranının ölçülmesinde ül-
kemize özgü objektif değerlendirme araçlarına ihtiyaç ol-
duğu düşünüldü. Bununla birlikte kadınların stresi kontrol 
etmede yetersiz kalma durumu erkeklere oranla yüksek bu-
lundu (p<0.05). Bayrak ve ark.,[25] kadınlarını stres algısını 
daha yüksek bulmuşlardır. Bulgular benzerdir. Sonuç olarak 
cinsiyet özelliklerine bağlı olarak KAH için risk faktörü olan 
stresin kadınlarda daha yüksek olduğu düşünüldü. 

Kardiyovasküler hastalık açısından yüksek riskli olan birey-
lere, egzersiz eğitimi, stres yönetimi, psikososyal risk faktör-
leri konusunda danışmanlık, sağlıklı yaşam eğitimi ile medi-
kal tedavinin birleştirilmesi önerilmektedir.[26] Bir ESC kanıt 
projesi olan Hemşire Koordineli Multidisipliner, Aile Temelli 
Kardiyovasküler Hastalık Önleme Programı (Nurse-coordi-
nated multidisciplinary, family-based cardiovascular dise-
ase prevention programme-EUROACTION) çalışmasında, 
etkin bir ikincil korumanın sağlanabilmesinde, hem hasta 
hem de aileyi içeren kapsamlı ve çok disiplinli programların 
gerektiği bildirilmiş ve bu amaçla hemşire kordineli eğitim-
lerin yapılması önerilmiştir.[27]

ATP III kılavuzunda[8] KAH’dan korunmak için bildirilen he-
def lipit parametreleri T-K seviyesi ≤200mg/dL, LDL seviyesi 
≤100mg/ dL, trigiliserid seviyesi ≤150mg/ dL, HDL seviyesi 
≥40 mg/dL şeklindedir. Bu çalışmada AKS geçiren bireylerin 
LDL düzeyleri hedef değerin üzerinde, HDL değerinin ise 
hedef değerin altındadır. Bu tablonun en önemli sebebinin 
toplumumuzda sağlıklı yaşam konusunda bilgi eksikliği-
nin olması ve sağlıklı yaşama ilişkin davranışların yeterince 
önemsenmemesi olarak düşünüldü. Dislipidemilerin Teda-
visine İlişkin 2016 ESC/EAS Kılavuzu[28] hastaların sağlıklı 
yaşam davranışlarına yönlendirilmesi açısından önemli bir 
kılavuzdur ve bu doğrultusunda hastaların sağlıklı yaşam 
davranışlarına yönlendirilmelidir. 

Beden kitle indeksleri değerlendirildiğinde her iki cinsiye-
tinde beden kitle indeksi yüksek bulundu (BKİ>25kg/m2). 
Cinsiyete göre beden kitle indeksi karşılaştırıldığında ise 

kadınların beden kitle indeksi erkeklere oranla yüksek bu-
lundu (p=0.004). Bayrak ve ark.,[29] kalp hastalarında yap-
tıkları çalışmada katılımcıların %49’unun beden kitle indek-
sinin 25kg/m2 üstünde olduğunu belirtmişlerdir. Bulgular 
bu çalışmayla benzerlik göstermektedir. Soeiro ve ark.,[15] 
Brezilya’da AKS’lu 3.745 hastada (2.437 erkek ve 1.308 ka-
dın) yaptıkları retrospektif, çok merkezli çalışmada kadınla-
rın beden kitle indeksini, erkeklere oranla düşük bulmuşlar-
dır (p<0.001). Bu çalışmayla farklı sonuçlar elde edilmesinin 
kültürel özelliklerin farklı olmasına bağlı olduğu düşünül-
dü. Beden kitle indeksinin 25kg/m2 ve üzerinde olması KAH 
için risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Kardiyovasküler 
risk faktörü olan obezite prevalansının Türk kadınlarında 
yüksek, iki cinsiyette de artmakta olduğu bildirilmiş ve bu 
risk faktörünün toplumumuzdaki önemi vurgulanmıştır.[6] 
Çalışmada AKS’lu hastalarda beden kitle indeksi kadınlarda 
daha yüksek olmakla birlikte her iki cinsiyette de KAH riski 
olarak kabul edilen 25kg/m2’ nin üzerindedir.

Akut koroner sendromlu hastalarda KAH risk faktörlerinin 
görülme sıklığı cinsiyete göre karşılaştırıldığında, erkek-
lerde hiperkolesterolemi (%92.2) birinci sırada yer alırken, 
kadınlarda stres ile birlikte ona çok yakın değerde bulu-
nan beden kitle indeksinin yüksek olması en sık görülen 
KAH risk faktörü olarak bulundu (Tablo 3). Akbağ ve ark.
[30] çalışmasında kadınların erkeklere oranla stres düzey-
lerinin daha yüksek olduğu bildirmişlerdir. Sonuçlar ben-
zerdir. Aladağ ve ark.,[31] çalışmasında en sık görülen risk 
faktörünün kadınlarda HT (%65.3), erkeklerde sigara kul-
lanımı (%53.3) olduğunu bildirmişlerdir. Aladağ ve ark.[31] 
çalışmasında stresle ve beden kitle indeksiyle ilgili verilere 
rastlanmadı. Ayrıca bizim çalışmamızda ilk kez AKS geçiren 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Aladağ ve ark.[31] ise böyle 
bir dahil edilme kriteri belirtilmemiştir. Hastaların KAH ya 
da daha önce geçirilen bir AKS nedeniyle lipit metaboliz-
masına etkili ilaçlar kullanıyor olabilecekleri göz önünde 
alınarak risk faktörlerinin görülme sıklıklarının farklı olabi-
leceği düşünüldü.

Sonuç

 Bu çalışmada kadınların erkeklere kıyasla KAH risk faktör-
lerini (beden kitle indeksinin yüksek olması, stresi kontrol 
etmede yetersiz kalma durumu) daha yüksek oranlarda ta-
şıdıkları bulundu. Ancak buna rağmen kadınların AKS ge-
çirme durumu erkeklere göre daha düşük olduğu bulundu. 
AKS geçiren hastaların; cinsiyet, yaş, sistemik hastalık (HT, 
DM), sigara kullanma, yetersiz fiziksel aktivite, stres, dislipi-
demi, beden kitle indeksinin yüksek olması olan KAH risk 
faktörlerini taşıdıkları saptandı. Ayrıca düşük gelirli olmak, 
KAH’nın farkındalığının olmaması AKS geçirme riskini artır-
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dığı sonucuna varıldı. Bu sonuçlar doğrultusunda;

• Toplumdaki bireylerin koroner arter hastalığı ve AKS ge-
çirme riski açısından rutin taranması,

• Toplumun KAH ve AKS farkındalığının artırılmasına yö-
nelik projelerin ve eğitimlerin planlanması önerilebilir. 
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