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Koroner Arter Hastaliginin Yonetimi: Cinsiyet Farklihgi
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Ozet

Amac: Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diiyada oldugu gibi Gilkemizde mortalite ve morbidite riski ytliksek kronik has-
taliklar arasinda yer almaktadir. Hastaligin risk faktorlerinin yonetimi hastalik prognounu etkilemektedir. Risk faktorleri
oncelik siralamasi ise kadin ve erkek hastalarda farklilik gostermektedir. Bu nedenle bu arastirma koroner arter hastali-
ginin yonetiminde kadin ve erkek hastalar agisindan farklliklarin belirlenmesi amaciyla yapild.

Yontemler: Arastirmal5 Kasim 2019- 13 Mart 2020 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde
yatan KAH olan 97 hasta ile yiiriitiildii. Arastirma verileri, veri toplama formu ve Morisky 8-Maddeli ilaca Uyum Olcegi
(MMAS-8) ile toplandi. Veriler SPSS paket programi ile analiz edildi. Ki-Kare, T- testi ve Anova testleri kullanildi. istatistik-
sel analizler icin sayi, ylizdelik, aritmetik ortalama, Ki-Kare, T- testi ve Anova testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52.5'i erkektir. Sigara kullanimi agisinda kadin ve erkekler arasinda istatis-
tiksel fark bulundu (p<0.001). Cinsiyet ile 6lcek puan ortalamasi, diizenli ila¢ kullanimi, tuz kisith beslenme, giinliik
meyve-sebze tliketim miktari, glinde en az 20 dakika egzersiz ve algilanan stres arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.005). MMAS-8 puan ortalamasina gore diizenli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, tuz kisith beslenme, meyve-sebze
tiketmeleri ve giinde en az 20 dakika egzersizi hi¢ yapmayanlar ve haftada 1-5 arasi yapanlar disik uyum diizeyine
sahipken, her giin glinde en az 20 dakika egzersiz yapanlarin orta uyum diizeyinde oldugu saptanmistir.

Sonug: Koroner arter hastaligi yonetiminde kadinlar ve erkekler arasinda sigara kullanim durumu ve her giin en az 20
dakika egzersiz yapma arasinda fark bulundu. Diger risk faktorleri agisindan anlamli fark olmadigi ve her iki cinsiyette
de yetersiz oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, hastalik yonetimi, kadin, erkek, hemsirelik

Management of Coronary Artery Disease: Differences in Sex

Abstract

Objective: The study was conducted with 97 patients with CAD hospitalized in the cardiology clinic of a university hospital
between November 15, 2019, and March 13, 2020. Research data were collected using the data collection form and the
Morisky 8-Item Medication Adherence Scale (MMAS-8). The data were analyzed with the Statistical Package for Social Scienc-
es program. Number, percentage, arithmetic mean, chi-squared test, t-test, and analysis of variance were used for statistical
analysis.

Results: Of the participants, 52.5% were male. A statistical difference was found between men and women in terms of smok-
ing (p=0.000). There was no significant relationship between sex and mean scale score, regular medication use, salt-restricted
diet, daily fruit and vegetable consumption, exercise for at least 20 minutes a day, and perceived stress (p>0.005). According
to the MMAS-8 mean score, those who did not exercise for at least 20 minutes a day and those who did not exercise regu-
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larly, smoked, and were on a salt-restricted diet and consumed fruits and vegetables, and those who did it between 1-5 times per week
were found to have low adherence, whereas those who exercised for at least 20 minutes a day were at a moderate level of adherence.

Conclusion: A difference was found between smoking status and exercising at least 20 minutes each day between men and women
in the management of CAD. It was found that there was no significant difference in terms of other risk factors, and it was insufficient in

both sexes.

Keywords: Coronary artery disease, disease management, female, male, nursing
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Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada ve tilkemizde mor-
talite orani hastaliklarin basinda gelmektedir. Tlrk Eris-
kinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2009
raporuna gore, hem erkeklerde hem de kadinlarda 6lim ne-
deni olarak KAH ilk sirada yer almaktadir."? Bu nedenle hasta-
ligin 6nlenmesinde risk faktorlerinin ve hastalik yonetiminin
belirlenmesi gerekmektedir. Hastallk yonetiminde cinsiyet,
yas ve genetik gecis risk faktorleri degistiriimezken, kilo y6-
netimi, ttln ve tittn Grind kullanimi, beslenme ve dizenli
egzersiz gibi risk faktorleri degistirilebilmektedir.?

Koroner arter hastaliginin olusmasinda kadin ve erkeklerde
risk faktorleri farklilik gosterebilmektedir. Kadinlarda siklk-
la diyabet, hipertansiyon, yiiksek LDL kolesterol, yetersiz
aktivite, hormonal degisiklikler, kronik inflamatuar hasta-
liklar, gebelikte goriilen preeklamsi, ylksek depresyon dii-
zeyi ya da diisiik sosyal destek diizeyi gibi risk faktorleri rol
oynamaktadir. Erkeklerde ise ¢cogunlukla sigara, obezite,
yuksek trigliserit, diistik HDL kolesterol gorilmektedir.l'3!
Bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi; hastaligin 6n-
lenmesinde ve semptomlarin azaltiimasinda kilit rol oyna-
maktadir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar etkili hastalik
yonetiminin mortalite oranini azalttigi belirlenmistir.2

Hastaligin yonetiminde basariya ulasmanin gostergele-
rinden biri hastalarin yasam siiresini uzatmak olarak ka-
bul edilmektedir. Hastaligin yonetim kriterlerini; sigarayi
birakmak, saglikh beslenmek, diizenli fiziksel aktivitede
bulunmak, stres diizeyini belirlemek ve bas etme mekaniz-
malarini gelistirmek olusturmktadir.® Bu kriterler hem risk
faktorlerini kontrol altina almak hem de hasta bireylerin
hastalik yonetiminde oldukca énemlidir. Bu kriterlere ek
olarak hastalarin ilag¢ kullanim diizeyleri de degerlendiril-
mesi gereken 6nemli bir noktadir. Yapilan sistematik bir
meta-analiz calismasinda dusiik ila¢ uyumunun kotd klinik
sonuglara neden oldugu vurgulanmaktadir.® Bu sonuclar
dogrultusunda hastalarin hastalik ynetimi ve ilag¢ uyumu-
nun birlikte ele alinmasi klinik sonuglarin dogruetkili de-
gerlendirilmesine 1sik tutumaktadir.

Literatirde KAH olan bireylerde farkli konularda cinsiyet
farklihg ile ilgili makaleler bulunmasina ragmen oncelikli
olarak hastalik yonetimine iliskin sinirli sayida yayin bulun-
maktadir.*”? Bu nedenle, bu arastirma koroner arter hasta-
liginin yonetiminde kadin ve erkek hastalar agisindan fark-
liliklarin belirlenmesi amaciyla yapild.

Arastirmanin Sorulari

1. Koroner arter hastaligi yonetimi (dlizenli ilag kullanimi,
sigara kullanimi, tuz kisitl beslenme, egzersiz diizeyi
gibi) kadin ve erkek hastalarda nasildir?

2. Koroner arter hastaliginin yonetiminde kadin ve erkek
hastalar arasinda fark var midir?

3. Koroner arter hastaligi olan hastalarin ilaca uyum di-
zeyleri nasildir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini 15 Kasim 2019- 13 Mart 2020 tarihle-
ri arasinda bir Giniversitenin Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesinin Kardiyoloji klinigine yatis yapan hastalar olusturdu.
Arastirma orneklemini ise, belirtilen tarihler arasinda 6r-
neklem se¢imi yapilmadan klinige yatis yapan 18 yas Ust,
son (¢ ay icinde gecirilmis myokard infarktisl ya da anjini
pektorisi olan ve arastirmaya katilmaya gonulli hastalar
olusturdu. Belirlenen kriterlere uyan toplam 97 hasta aras-
tirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Aracglari

Kisisel bilgi formu: Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir incelenerek gelisti-
rilen veri toplama formu kullanildi.®'® Form hastanin yas,
cinsiyet, gibi sosyo demografik 6zellikleri ve eslik eden has-
taliklar, kullandigi ilaglar, sigara kullanim, alkol kullanim,
tuzdan kisith beslenme, meyve tiketim, sebze tiketim,
durumlarini sorgulayan toplam 21 sorudan olusmaktadir.

Bu o6lcegin kullanilma nedeni eklenmeli ilaca Uyum
Olcegi (MMAS-8): Hastanin kendi bildirimine dayal ilac
kullanim davranislarini degerlendiren bir 6lcektir. Sekiz
sorudan olusmaktadir. ilk yedi soruya “evet/hayir” seklin-
de cevap verilirken, sekizinci soru begsli likert “hi¢/nadiren’,
“arada bir”, "bazen”, “genellikle” ve “her zaman” cevaplari ve-
rilmektedir. Morisky 8-maddeli ilaca uyum 6lcegi 0-8 puan
arasinda hesaplanmaktadir. Sekiz tam puan tam uyumu,
6-7 puanlari orta uyumu ve 5 ve asagisindaki puanlar di-

stk uyumu gostermektedir.™
Aragtirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenleri: Koroner arter hastaligi yonetiminde ele
alinan parametreler (diizenli ilag kullanimi, sigara kullanimi,
tuz kisith beslenme, egzersiz diizeyi, beslenme diizeyi).
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Medeni durum

Evli %97.9 (92)

Bekar %2.1 (2)
Ogrenim durumu

Okuryazar degil %37.9 (36)

Okuryazar %18.9 (18)

ilkégretim %30.5 (29)

Lise ve lzeri %12.7 (12)
Ailede kalp hastalig oykiisii*

Var %47.4 (46)

Yok %52.6 (51)
Eslik eden hastalik**

Diyabet %62.9 (61)

Hipertansiyon %39.2 (38)

Diger (HLD, KBY, KOAH, Astim)

Kullanilan ilaglar**

%11.34(11)

Betablokerler %41.2 (40)

Antiagreganlar %45.4 (44)

ACE inhibitorleri veya ARB %22.7 (22)

Diger (Kalsiyum Kanal B, Sitatin, Nitrat...) %15.4 (15)
Diger ozellikler X+SD
Yas 56.44+11.34
Kilo 79.9 (86)
Boy 169.9 (75)
Sistolik kan basinci 132.1 (70)
Diyastolik kan basinci 77.5(70)
LDL 108.9 (96)
HDL 44.6 (96)
Trigliserit 169.8 (96)

9%095.5 (42) %100 (50) 0.128
%4.5 (2) .
%57.8 (26) 9%20.0 (10) 0.001
%17.8 (8) %20.0 (10)
%20.0 (9) %40.0 (20)
%44 (2) %20.0 (10)
%56.5 (26) %49.0 (25) 0.460
%43.5 (20) %51.0 (26)
%413 (19) %37.3 (19) 0.683
%56.5 (26) %33.3 (17) 0.022
%4.3 (2) %7.8 (4) 0.475
%39.1 (18) 22 %43.1 0.689
%37.0 (17) 27 %52.9 0.114
%21.7 (10) 12 %234 0.833
%13.0 (9) 6%11.8 0.896
X+SD X+SD
54.51+11.70 58.13+10.84 0.118
76.68 (38) 80.81 (48) 0.086
163.94 (31) 172.11 (44) <001
135.38 (32) 129.44 (38) 0.144
80.19 (32) 75.34(38) 0.176
115.48 (46) 102.94 (50) 0.094
47.91 (46) 41.70 (50) 0.038
165.65 (46) 173.70 (50) 0.707

*Kalp Hastaligi Oykiisti Olanlarin Hepsi Birinci Derece (anne, baba, kardes, cocuk) Yakinlardir

**Birden cok secenek isaretlenmistir

HLD: Hiperlipidemi; KBY: Kronik bobrek Yetmezligi; KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi; SD: Standart Sapma

Bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
kullandigr ilaglar, laboratuar bulgulari, yasamsal bulgular.

Arastirma izni

Arastirmaya baslamadan Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih:04.11.2019, Karar: 19/04/28), hastanenin
bashekimliginden (13.11.2019 tarihli ve 49302 sayil) ve arastir-
maya katilmayi kabul eden hastalardan yazili izinler alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc.,, Chicago, IL, ABD) paket programi 17.0 kullanil-

mistir. Veri dagihmini analiz etmek icin Kolmogrow-Smirnow
testi uygulandi. Olcek ortalama puani, tanitici 6zellikler; sayi,
yiizde ve ortalama ile degerlendirilmistir. Olcek puani ile ba-
gimsiz verilerle yapilan karsilastirmalarda da; Ki-Kare, T- testi
ve Anova testleri kullanildi. Test sonuclari %95 gliven arali-
ginda ve p<0.05 seklinde anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari
verilmistir. Hastalarin %52.5'i erkek, %97.9'u evli, %37.9'u
okuryazar degil, %47.4'liniin ailesinde kalp hastaligi 6ykiisi
var, %62.9'unda diyabet hastaligi da eslik etmekte, %45.4'U
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Kadin
Erkek

Toplam

%43.5 (20)
%52.9 (27)
%48.5 (47)

%43.5 (20)
%41.2 (21)
%42.3 (41)

13.0 (6) 5.52+1.85 0.136
%5.9 (3) 4.92+2.04
%9.3 (9) 5.20+1.97

%2: Ki-kare testi; SD: Standart Sapma

Duizenli ilag kullanimi
Evet

Hayir

Sigara kullanimi
Evet
Hayir

Tuz kisith beslenme
Evet
Hayir

Giinliik 2-3 porsiyon
meyve tiiketme

Evet
Hayir

Giinliik 2-3 porsiyon
sebze tiiketme

Evet
Hayir

Giinde en az 20 dakika

egzersiz yapma
Hig
Haftada 1-5 giin
Her guin

Stres algisi n=96
Az
Orta
Cok

9%50.0 (23)
9%50.0 (23
¥2=1.140

%8.7 (4)
%91.3 (42)
¥2=47.455

%19.6 (9)
%80.4 (37)
%2=1.760

%47.8 (22)
%52.2 (24)
%2=0.06

%17.4 (8)
%82.6 (38)
%2=0.079

%76.1 (35)
%23.9 (11)

%2=8.259

%15.6 (7)
%57.8 (26)
9%26.6 (12)
¥2=2.993

9%39.2 (20)
9%60.8 (31)
p=0.286

%78.4 (40)
%21.6 (11)
p<0.001

%10.0 (5)
%90.0 (45)
p=0.185

%47.1 (24)
%52.9 (27)
p=0.940

9%19,6 (10)
%80.4 (41)
p=0.779

%61.9 (25)
%36.1 (24)
9%2.0 (2)
p=0.016

%29.5 (15)
%52.9 (27)
%17.6 (9)
p=0.224

%44.3 (43)
%55.7 (54)

%45.4 (44)
%55.6 (53)

%14.4 (14)
%84.6 (82)

%47.4 (46)
%52.6 (51)

%18.6 (18)
%81.4 (79)

%61.9 (60)
%36.1 (35)
%2.0 (2)

%22.9 (22)
%55.2 (53)
%21.9 (21)

x2: Ki-kare testi

ilag kullanimi, sigara kullanimi, tuz kisitli beslenme, mey-
ve-sebze tliketmeleri ve giinde en az 20 dakika egzersizi
hi¢ yapmayanlar ve haftada 1-5 arasi yapanlar diisiik uyum
diizeyine sahipken, her glin glinde en az 20 dakika egzer-
siz yapanlarin orta uyum diizeyinde oldugu saptanmistir.

Tartisma

Koroner arter hastaliginin yonetiminde kadin ve erkek hasta-
lar agisindan farkliliklarin belirlendigi bu arastirma sonucun-
da cinsiyetler arasinda sadece sigara kullanim durumu ve her
giin en az 20 dakika egzersiz yapma arasinda fark bulundu.

KAH ydnetiminde hastalarin bilgi diizeyleri oldukga 6nem-
lidir. Hastaligin sadece yonetiminde degil ayni zamanda
hastalik semptomlarini fark etme, diizenli hastane takibi-
nin yapilmasi ve alinmasi gereken onlemleri agisindan egi-
tim dlzeyinin yiksek olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada
erkeklerin egitim diizeyi kadinlardan istatistiksel olarak be-
lirgin fark bulundu.

Her iki cinsiyette de ortak risk faktorleri bulunmakla birlikte
cinsiyet arasinda biyolojik acidan etkili risk faktorleri bulun-
maktadir. Kadinlarin erkeklerle karsilastirildigi calismalarda
kronik hastalik varhigr degiskenlik gostermektedir. Yapilan
calismalarda bazi kronik hastaliklar kadinlarda daha yuik-
sek bulunurken, digerleri erkeklerde yiksek bulunmus-
tur.®>213 Bu arastirmada kadinlarda hipertansiyon orani
istatistiksel olarak anlamh bulundu. Kadinlar premenapoz
doneminde erkeklere gore hipertansiyon agisindan sansli
gruptayken menapozal donemde kan basinci ylksekligi
gorulmektedir. Bu durumda 6strojen hormaninin etkili ol-
dugu bilinmektedir." Yapilan calismalar, kadinlarda sisto-
lik kan basinci ve diyastolik kan basinci erkeklere gore yuk-
sek oldugunu gostermektedir.!'

Lipid diizeyleri ateroskleroz gelisiminde rol oynamaktadir."™
Erkeklerde LDL diizeyi yliksek bulunmustur ancak istatis-
tiksel olarak anlamhlik bulunmamistir. Kadinlarda HDL di-
zeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu arastirmanin
sonuglari, kardiyovaskdler ve diyabet hastaligi olmayan
3169 katilimci ile gergeklestirilen Tiirk eriskinlerde Framin-
gham Risk Faktorlerinin arastirilmasi calismasinin sonuglari
ile paralellik géstermektedir.'® 2002 yilinda yapilan Turk
Kalp Calismasi'nda da benzer sonuglara ulagiimistir.'”
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Dizenli ilag kullanimi Evet
Hayir
Sigara kullanimi Evet
Hayir
Tuz kisith beslenme Evet
Hayir
Glinliik 2-3 porsiyon meyve tilketme Evet
Hayir
Glinliik 2-3 porsiyon sebze tiiketme Evet
Hayir
Glinde en az 20 dakika egzersiz yapma Hig

Haftada 1-5 arasi

Her glin

5.13+£1.94 t=-0.295 0.768
5.25+2.01
4.90+1.88 t=-1.157 0.251
5.41+1.98
5.07+1.85 t=-0.237 0.813
5.20£2.00
5.19+1.80 t=-0.050 0.960
5.21£2.12
4.88+1.84 t=-0.754 0.453
5.27+2.00
5.08+2.06 F=625 0.537
5.34+1.86
6.50£0.70

t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: ikiden fazla grupta ANOVA testi; SD: Standart Sapma

Hastaligin dnlenmesinde ve yonetilmesinde gbéz 6niinde
bulundurulmasi gereken 6nemli noktalar bulunmaktadir.
Risk faktorlerini kontrol altina almak hastaligin prognozun-
da en etkili yontemlerden biridir.” Bireylerin kontrol me-
kanizmasini gelistirmek aliskanliklari degistirmekle basla-
maktadir. Kadinlarin erkeklerle karsilastirildigi calismalarda
diyabet, hipertansiyon, lipid dizeyleri, sigara kullanimi,
kan basinci degerleri, psikososyal durum ve fiziksel aktivite
fark bulunmaktadir.'#1819

KAH icin sigara énemli bir risk faktoriidir. Sigara kullanan
bireylerde KAH basta olmak Uzere bir cok kronik hastalik
gorulmektedir. Literatlirde sigara kullanimi erkeklerde
daha fazla oldugu bilinmekle birlikte™*2%, 6zellikle son yil-
larda sigara kullaniminda kadin ve erkekler arasinda fark
olmadigini gosteren calisma sonuglari da bulunmaktadir.
(21221 By arastirmada erkeklerde sigara kullanimi istatistiksel
olarak yiksek bulundu. Kadinlarin sigara kullanim diizeyle-
rinin distik olmasi, calismanin yapildigi bolgenin kulttrel
degerleri ile iliskili oldugu distnulmektedir.

Tuz kisitlamasi, glinde 2-3 porsiyon meyve ve sebze tike-
timi gibi beslenme aliskanligi her iki cinsiyette de benzer
Ozellik gostermektedir. Her iki cinsiyette de ¢cogunluk tuz
kisitlamasi yapmamaktadir ve glinliik 2-3 porsiyon sebze
tiketmemektedir. Lirteratiirde koroner arter hastaligi olan-
larin tuz kisitlamasi yapmalarinin ve meve sebze tiiketme-
lerinin 6neminden cokc¢a bahsedilmektedir.>?2% INTER-
HEART (The Effect of Potentially Modifiable Risk Factors
Associated with Myocardial Infarction) ¢calismasinda kadin
ve erkek cinsiyette akut miyokart infarktlsu ile meyve ve
sebze tiiketimi arasinda risk orani benzer bulunmustur.i¢!
Bu arastirmaya katilan hastalarin bu durumun yasadikla-

ri sosyo-kiltiirel cevreyle iliskili oldugu dustinilmekte ve
ivedi ile bilin¢clendirilmenin artirilmasinin gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir.

Fiziksel aktivite normal beden kitle indeksini, kan basincini,
stresi yonetimini olumlu yonde etkilemektedir.? Yapilan
calismalar erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktivite di-
zeylerinin daha yiksek oldugunu gostermektedir.2" Bu
arastirmada erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapma du-
rumlari istatistiksel olarak kadinlara gore daha iyi bulundu.
Bunun nedeni, kadinlarin evde daha stabil bir hayat stir-
dirmeleri olabilir.

Stres, kaygi, depresyon gibi bireylerin duygu durumlarini
etkileyen faktorler fizyolojik olarak da degisikliklere neden
olmaktadir. Etkili stres yonetimi hem KAH'nin gelismesini
hem de prognozunu etkilemektedir. Yapilan calismalarda
KAH olan kadinlarin stres diizeyleri erkeklere gore daha
ylksek bulunmustur.>?" Bu calismalarin aksine, bu arastir-
mada her iki cinsiyette stres algisi paralellik gostermekte-
dir. Bunun sebebi her iki cinsiyettin sosyo-demografik ve
hastalik ozelliklerinin benzerlik gdstermesi olabilir. Ayni
zamanda bolgesel olarak erkeklerin ve kadinlarin farkli so-
rumluluklarinin olmasi nedeniyle benzerlik oldugu disi-
nllmektedir.

Dizenli ila¢ kullanimi hastalik yonetiminde degerlendiril-
mesi gereken kritelerden birisidir. Risk faktorlerini kontrol
altina almada yeterince basari gosteremeyen kadin hastala-
rin MMAS-8 puan ortalamasi istatistiksel olarak erkeklerden
daha ylksek bulundu. Her iki cinsiyette de tedavi uyum orta
diizeyde bulundu. Yapilan calismalarda hastaligin tedavi
uyumlarinin cogunlukla orta diizeyde oldugu bilinmektedir.
27 Literatilirde tedavi uyumda kadin ve erkek arasinda fark
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bulunmamaktadir#? Hastalarin tedaviye uyumlarini yas,
disuk gelir diizeyi, sigara icme, bilissel bozukluklara bagli
unutkanlik, saglik profesyoneline giivensizlik, basarili tedavi
sonucuna giivenmeme gibi faktorler etkilemektedir.2%3%

Sonug

Arastirma sonucunda KAH'nin yonetiminde kadinlar ve er-
kekler arasinda sadece sigara kullanim durumu ve her glin
en az 20 dakika egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

KAH'In 6nlenmesine ve yonetilmesine yonelik egitim
programlari gelistirilmeli ve uygulanmal,

Ozellikle erkeklerde sigara ve diger tiitiinlerinin birakti-
rilmasina yonelik farkindalik programlari gelistirilmeli,

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmaya yone-
lik evde fiziksel aktivite programlari gelistirilmeli

Tum saglikli bireylerin yeterli ve diizenli fiziksel aktivite
yapmalarina yonelik farkindalik programlari gelistiril-
melidir.

Etik Kurul Onay:: Arastirmaya baslamadan Harran Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:04.11.2019, Karar:
19/04/28), hastanenin bashekimliginden (13.11.2019 tarihli ve
49302 sayili) ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan ya-
zilvizinler alind.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarhk Katkilari: Konsept: D.T., M.K; Dizayn: D.T., M.K.; Veri Top-
lama veya isleme: D.T,, M.K,; Analiz veya Yorumlama: D.T., MK;;
Literatlir Arama: D.T.,, M.K,; Yazan: D.T., M.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Fon/Finans Kaynaklari: Calismayi destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynagdi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. Onat A, Ugur M, Cicek G, Ayhan E, Dogan, Y, Kaya H, ve ark.
TEKHARF 2009 Taramast: Kirsal Kesim ve Kentlerde Benzer
Kardiyovaskiiler Oliim Riski. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi
2010;38(3):159-63.

2. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kararli Koroner Arter Has-
taligi Yonetimi Gorev Grubu, Q 2013 ESC Kararli Koroner
Arter Hastahgi Yonetimi Kilavuzu. URL: https://www.journa-
lagent.com/tkd/pdfs/TKDA_42_80_73_134.pdf Erisim Tarihi:
25/10/2019

3. Bajaj S, Mahajan V, Grover S, Mahajan A, Mahajan N. Gen-
der Based Differences in Risk Factor Profile and Coronary
Angiography of Patients Presenting with Acute Myocar-
dial Infarction in North Indian Population. J Clin Diagn Res
2016;10(5):0C05-7. [Crossref]

4. FerrariR, Abergel H, Ford |, Fox KM, Greenlaw N, Steg G, et al.
Gender- and Age-Related Differences in Clinical Presentation

Tuluice ve Kartal, KAH'ta Cinsiyet Farklihgi / doi: 10.5543/khd.2021.84856

and Management of Outpatients with Stable Coronary Ar-
tery Disease. Int J Cardiol 2013;167(6):2938-2943. [Crossref]

5. Kasapoglu ES, En¢ N. Koroner Arter Hastalari icin Bir Rehber.
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi 2017;8:1-7.

6. DulL, Chemg Z, Zhang, Li Y, Mei D. The impact of medication
adherence on clinical outcomes of coronary artery disease: A
meta-analysis. Eur J Prev Cardiol 2017;24(9):962-70. [Crossref]

7. Raine RA, Black NA, Bowker TJ, Wood DA. Gender differen-
ces in the management and outcome of patients with acu-
te coronary artery disease. J Epidemiol Community Health
2002;56(10):791-7. [Crossref]

8. Ouellette ML, Loffler A, Beller GA, Workman VK, holland E,
Bourgue JM. Clinical Characteristics, Sex Differences, and
Outcomes in Patients With Normal or Near-Normal Coronary
Arteries, Non-Obstructive or Obstructive Coronary Artery Di-
sease. J Am Heart Assoc 2018;7(10):e007965. [Crossref]

9. ChihaJ, Mitchell P, Gopinath B, Burlutsky G, Kovoor P, Thiaga-
lingam A. Gender differences in the prevalence of coronary
artery tortuosity and its association with coronary artery di-
sease. Int J Cardiol Heart Vasc 2016;14:23-7. [Crossref]

10. Wolff R, Fefer P, Knudtson ML, Cheema AN, Galbraith PD,
Sparkes JD, Wright GA, Wijeysundera HC, Strauss BH. Gen-
der differences in the prevalence and treatment of coro-
nary chronic total occlusions. Catheter Cardiovasc Interv
2016;87(6):1063-70. [Crossref]

11. Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ. Predictive Va-
lidity of a Medication Adherence Measure in an Outpatient
Setting. J Clin Hypertens 2008;10(5):348-54. [Crossref]

12. Gijsberts CM, Agostoni P, Hoefer IE, Asselbergs FW, Paster-
kamp G, Nathoe H, et al. Gender Differences in Health-Rela-
ted Quiality of Life in Patients Undergoing Coronary Angiog-
raphy. Open Heart 2015;2(1):e000231. [Crossref]

13. Deter HC, Weber C, Herrmann-Lingen C, Albus C, Juenger J,
Ladwig KH, et al. Gender Differences in Psychosocial Outco-
mes of Psychotherapy Trial in Patients with Depression and
Coronary Artery Disease. J Psychosom Res 2018;113:89-99.
[Crossref]

14. Madika AL, Lemesle G, Lamblin N, Meurice T, Tricot O, Mou-
nier-Vehier C, et al. Gender Differences in Clinical Chara-
cteristics, Medical Management, Risk Factor Control, and
Long-Term Outcome of Patients with Stable Coronary Artery
Disease: From The CORONOR Registry. Panminerva Med
2019;61(4):432-8. [Crossref]

15. Tanriverdi B, Savas Tetik S. Aterosklerozun Patofizyolojisi
ve Risk Faktorleri. Marmara Pharmaceutical J 2017;21:1-9.
[Crossref]

16. Tekkesin N, Kiling C, Okmen AS. Tiirk Eriskinlerde Framing-
ham Risk Faktorlerinin Arastiriimasi. Klinik ve Deneysel Aras-
tirmalar Dergisi 2011;2(1):42-9.

17. Mahley RW, Mahley LL, Bersot TP, Pépin GM, Palaoglu KE. The
Turkish Lipid Problem: Low Levels of High Density Lipoprote-
ins. Turk J Endocrin Metabol 2002;1:1-12.

18. Norris CM, Murray JW, Triplett LS, Hegadoren KM. Gender
Roles in Persistent Sex Differences in Health-Related Qualit-
y-of-Life Outcomes Of Patients with Coronary Artery Disease.
Gend Med 2010;7(4):330-9. [Crossref]

19. Gaudel P, Kaunonen M, Neupane S, Joronen K, Koivisto AM,
Rantanen A. Lifestyle-Related Risk Factors Among Patients


https://doi.org/10.7860/JCDR/2016/16512.7725
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2012.08.013
https://doi.org/10.1177/2047487317695628
https://doi.org/10.1136/jech.56.10.791
https://doi.org/10.1161/JAHA.117.007965
https://doi.org/10.1016/j.ijcha.2016.11.005
https://doi.org/10.1002/ccd.26330
https://doi.org/10.1111/j.1751-7176.2008.07572.x
https://doi.org/10.1136/openhrt-2014-000231
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.08.005
https://doi.org/10.23736/S0031-0808.18.03525-5
https://doi.org/10.12991/marupj.259875
https://doi.org/10.1016/j.genm.2010.07.005

Tullice ve Kartal, KAH'ta Cinsiyet Farklihgi / doi: 10.5543/khd.2021.84856

20.

21.

22.

23.

with Coronary Artery Disease in Nepal. Scand J Caring Sci
2020;34(3):782-91. [Crossref]

Juhan N, Zubairi YZ, Zuhdi AS, Khalid ZM, Wan WA. Gender
Differences in Mortality Among ST Elevation Myocardial in-
farction Patients in Malaysia from 2006 to 2013. Ann Saudi
Med 2018;38(1):1-7. [Crossref]

Norris CM, Johnson NL, Hardwicke-Brown E, McEwan M,
Pelletier R, Pilote L. The Contribution of Gender to Appa-
rent Sex Differences in Health Status Among Patients with
Coronary Artery Disease. JWomen'’s Health 2017;26(1):50-7.
[Crossref]

QuY,Yang J, Zhang F, Li C, Dai Y, Yang H, et al. Gender-Rela-
ted Differences in Clinical Characteristics and Outcomes of
Premature Coronary Artery Disease: Insight from the FOCUS
Registry. J Int Cardiol 2019;2019:6762089. [Crossref]

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano
AL, et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and Other Societies on Cardio-
vascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by
representatives of 10 societies and by invited experts) Develo-
ped with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Athe-
rosclerosis 2016;37(29):2315-81. [Crossref]

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

189

Kayik¢ioglu M, Ozdogan O. Beslenme ve Kardiyovaskiiler
Saglk: 2015 Amerikan Diyet Kilavuzu Onerileri Turk Kardiyo-
loji Dernegi Arsivi 2015;43:667-72.

Bilici M, Yilmaz F, ilhan US, Borazan A. Hastanin giinliik Ne
Kadar Tuz Tikettigini Bilmesi Tuz Tuketimini Azaltir MI? Me-
deniyet Med J 2016;31:237-40.

Anand SS, Islam S, Rosengren A, Franzosi MG, Steyn K, Yusu-
fali AH, et al. Risk Factors for Myocardial infarction in Women
and Men: insights from the INTERHEART Study. Eur Heart J
2008;29(7):932-40. [Crossref]

Zyryanov SK, Fitilev SB, Vozzhaev AV, Shkrebniova Il, Shindr-
yaeva NN, Klyuev DA, et al. Medication Adherence in patients
with Stable Coronary Artery Disease in Primary Care. Res Re-
sults Pharmacol 2020;6(2):97-103. [Crossref]

Dempe C, Jiinger J, Hoppe S, Katzenberger ML, Métner A, La-
dwig KH, et al. Association of Anxious and Depressive Symptoms
with Medication Nonadherence in Patients with Stable Coronary
Artery Disease. J Psychosom Res 2013;74(2):122-7. [Crossref]
Kolandaivelu K, Leiden BB, O’Gara PT, Bhatt DL. Non-A-
dherence to Cardiovascular Medications. Eur Heart J
2014;35(46):3267-76. [Crossref]

Khatib R, Marshall K, Silcock J, Forrest C, Hall AS. Adherence
to Coronary Artery Disease Secondary Prevention Medici-
nes: Ex- Ploring Modifiable Barriers. Open Heart 2019;6(2):
e€000997. [Crossref]


https://doi.org/10.1111/scs.12784
https://doi.org/10.5144/0256-4947.2018.1
https://doi.org/10.1089/jwh.2016.5744
https://doi.org/10.1155/2019/6762089
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw106
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehn018
https://doi.org/10.3897/rrpharmacology.6.54130
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2012.12.003
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu364
https://doi.org/10.1136/openhrt-2018-000997

