Goztepe Tip Dergisi 26(4):143-147, 2011
doi:10.5222/J.GOZTEPETRH.2011.143

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Kardiyoloji

Sosyoekonomik diizey ile miyokart enfarktiisii ve
komplikasyonlar: arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ahmet YILDIRIM (*¥), Mehmet Halis TANRIVERDI (**), Zuhal ARITURK ATILGAN (%),

Ebru TEKBAS (¥#%), Fuat SAR (¥%%%)

OZET

Amag: Bu calismada sosyoekonomik diizey ile miyokart
enfarktiisii komplikasyonlart arasindaki iliskiyi degerlendir-
meye caligtik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Haziran 2007 ile Temmuz 2008
tarihleri arasinda miyokart enfarktiisii geciren ve Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklart kliniginde takip
edilen 67 olgu dadhil edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas 58,6+9,77 (30-85) idi.
Olgularin % 40,3’ti kadin; % 59,7 ’si ise erkekti. Sosyal giiven-
celere gore dagilimlar: arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,001). Cinsiyete gore sigara kullamm oranlart arasinda
anlamlu iliski saptandi (p<0,05). Erkek olgularda sigara kulla-
mm oranlarint kadinlardan daha yiiksek olarak saptandi
(p<0,05). Hipertansiyon goriilme siklig1 erkek olgularda
goriilme orant anlamly yiiksekti (p=0,005). Miyokart enfarktii-
sii komplikasyonu goriilen olgularin % 32,6°i yesil kartli, %
54,3’ii sosyal sigorta kurumu (SSK), % 6,5 emekli sandigi; %
4,36 Bagkur’lu ve % 2,2’si iicretlidir. Miyokart enfarktiisii
komplikasyonlarimin sosyal giivenlik kurumlarina gore dagi-
limlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05).

Sonug: Miyokart enfarktiisii gegiren hastalarda Yesil Kart ve
SSK’li oramimin istatistiksel olmasa da anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi; dolayisiyla sosyal agcidan alt gelir seviyede olmak,
stresli ve agr is giiciinde ¢alismak miyokart enfarktiisii ve
miyokart enfarktiisii komplikasyonlarimin olusumunda tetikle-
yici bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Sosyoekonomik diizey, miyokart enfarktii-
sii, komplikasyon

SUMMARY

Association of socioeconomic status with myocardial
infarction and complications of the myocardial infarction

Aim: To determine the association socioeconomic status with
myocardial infarction and complications of the myocardial
infarction.

Material and Method: We studied 67 patients (40 men and 27
women) who were admitted to Internal Medicine Clinic of
Haseki Education and Research Hospital in between June
2007 and July 2008.

Results: Of the patients, 40 (59,7 %) were men and 27 patients
(40,3 %) were women. The average age of the patients was
58,6+9,77 years, ranging between 30 and 85. It was found that
there was a statistically significant difference between pati-
ents’ health insurance types (p=0,001). The rate of smoking
men was higher than smoking women. So, smoking according
to gender was also found statistically significant (p<0.05).
Hypertension was seen in men more than women which was
statistically significant according to sex (p=0,005). There was
no association between complications seen after myocardial
infarction and patient’s health insurance types (p>0,05).

Conclusion: It was found that there was a statistically signifi-
cant difference between patients social security institute
(p=0,001). Between gender and smoking rates are seen as sta-
tistically significant difference (p<0,05). Higher rate of smo-
king of men than women were found. The incidence of hyper-
tension was found statistically significant relationship between
gender (p=0,005). The incidence is significantly higher in
male patients. Of the patients developed myocardial infarction
complications as Yesil Kart rate of 32.6 %, SSK 54,3 %,
Emekli Sandigr 6,5 %, Bag-Kur 4,3 %, without social security
2,2 %. It was found that there was a statistically significant
difference between the social security institute and complicati-
ons after myocardial infarction.

Conclusion: We conclude that low socioeconomic status (low
income) and working in a stresful job may be precipitating
factors in the occurance of MI and MI complications.

Key words: Socioeconomic state, myocardial infarction, comp-
lication
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Miyokart enfarktiisii (ME) bati iilkelerinde morta-
lite ve morbidite nedeni olarak ilk siralarda bulun-
maktadir. Tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen
ME gelismis tilkelerde bir halk sagligi problemi
olmaya devam etmektedir (). Tiirkiye’de de kalp
hastaliklart 6liim nedenlerinin bagsinda yer almak-
tadir. Koroner kalp hastaligi Avrupa tilkelerinde 45
yag Ustii erkeklerde ve 65 yasin alti kadinlarda
birinci siradaki 6liim nedeni olarak yer almaktadir
(2). Bunun en 6nemli nedeni diisiik sosyoekonomik
gruplarda kotii beslenme aligkanliklari, sigara kul-
laniminin ve sismanligin daha fazla olmasidir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan
bu yana yiirtitilen TEKHARF calismasinda
Tiirkiye’de yaklasik 2 milyon kiside koroner arter
hastalig1r bulundugu tahmin edilmektedir. Koroner
kalp hastaliginin iilkemizde yillik mortalitesi
erkeklerde % 0.51, kadinlarda ise % 0.33 tiir ®).
Sosyoekonomik seviye ile ME arasinda yakin iligki
olduguna dair ¢ok cesitli ¢aligmalar vardir.
Tiirkiye’nin gelisen sosyal hayati icerisinde sana-
yilesmenin getirdigi stres ve buna bagh risk ME
meydana gelmesinde dnem tegkil etmektedir.
Tiirkiye’nin 1950’li yillardan itibaren tarim toplu-
mundan giderek sanayi toplumuna yonelmesi top-
lumda bir¢cok hastaligin olusumuna temel teskil
etmistir. ME risk faktorlerinin sanayi toplumu i¢in-
de kendini daha belirgin hale getirdigi bir gercektir.
Ozellikle stres bash bagina bir risk faktorii olarak
kalp hastaliklarinda etkin olmaktadir. Biz yapmisg
oldugumuz bu calismada sosyoekonomik diizey ile
ME ve ME sonrasi komplikasyonlar arasindaki
iligkiyi degerlendirmeye ¢alistik.

GEREC ve YONTEM

Hasta se¢imi: Calismamiza 12.06.2007-06.07.2008
tarihleri arasinda ME geciren ve Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: kliniginde
tedavi altina alinan 27 kadin, 40 erkek olmak tizere
toplam 67 olgu dahil edildi.

Anamnez, Fizik muayene, elektrokardiyografi
(EKQG), 6n arka akciger grafileri ve laboratuvar
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sonuglart ile ME tanist konuldu. Olgularin yas,
cinsiyet, sosyal gilivence, sigara kullanimi, ailede
kalp hastalig1 6ykiist, 6nceki ME 6ykiisii ile diya-
betes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) hastali-
&1 olup olmadig1 ayrintili olarak incelendi.

Biyokimyasal inceleme: Tiim bireylerden kan
ornekleri alindi. Aspartat aminotansferaz (AST),
Laktik dehidrogenaz (LDH), Kreatin Kinaz(CK),
Troponin T, Miyoglobin degerleri ile Elektrokardi-
yografi (EKG), akciger grafi ve renkli akim dopp-
ler ekokardiyografileri incelendi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler icin NCSS
2007 & PASS 2008 Statistical Software, Utah,
USA, programu kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niteliksel
verilerin kargilagtirilmasinda ise tek gozli diizende
ki-kare testi ve dort gozlii diizende ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yag siniflamalarina gére dagilimlari ince-
lendiginde 30-40 yas arasinda % 7,5 olgu; 41-50
yas arast % 26,9 olgu; 51-60 yas aras1 % 38,8 olgu;
61-70 yas aras1 % 22,4 olgu ve 70 yag ve lizeri %
4.5 olgu mevcuttur. Olgularin yas dagilimlar ara-
sinda ise anlamli farklilik gortilmektedir (p:0,001;
p<0,01). 41 yas ile 70 yas arasi olgular arasinda
anlamli farklilik yokken; 40 yas alt1 ve 70 yas tizeri
olgularin oranlart anlamli diizeyde diistiktiir.
Olgularin % 40,3’ kadin; % 59,7’si ise erkektir;
cinsiyetlere gore dagilimlar arasinda anlaml fark-
Iilik goriilmemektedir (p:0,112; p>0,05).

Calismaya alinan olgularin sosyal giivencelere
gore dagilimlar: incelendiginde % 31,3’ yesil
kart, % 49,3’ SSK, % 7,5’i emekli sandig1; % 9’u
Bagkur ve % 3’ ise tcretli muayene olmaktadir.
Sosyal glivencelere gore dagilimlart arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir
(p:0,001; p<0,01). Yesil kart ve SSK’l1 oranlari
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anlamh diizeyde ytiksektir.

Cinsiyete gore sigara kullanim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlr iligki goriilmektedir
(p<0,05). Erkek olgularda sigara kullanim oranlari-
n1 kadinlardan daha ytiksek olarak saptanmustir.

Aile oykiistinde kalp hastalig1 hikayesi olan 19 (%
28,36) olgu vardir; 48 (% 71,64) olguda ise aile
Oykiisii goriilmemektedir. Aile Oykiisii goriilen
olgularin % 57,9 erkek, % 42,1’i kadin olup cinsi-
yetlere gore ailede kalp hikayesi oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmemisgtir
(p:0,491; p>0,05).

DM gériilen 17 (% 25,37) olgu mevcuttur, %
74,63’linde ise DM goriilmemektedir. DM goriilen
olgularin 9’u (% 52,9) erkek; 8’i (% 47,1) kadin
olup cinsiyetlere gore DM goriilme oranlart arasin-
da anlamli farklilik yoktur (p:0,808; p>0,05).

HT goriilen 35 (% 47,76) olgu vardir; %
52,24’iinde ise HT goriilmektedir, bunlarin 24’
(% 75,0) erkek; 8’1 (% 25) kadin olup; HT goriilme
oranlari cinsiyetlere gore anlamli farklilik goster-
mektedir (p:0,005; p<0,01), erkek olgularda goriil-
me orani anlaml ytiksektir.

ME gecirme Oykiisii olan 5 (% 7,46) olgu vardir;
62 (% 92,54) olguda ise ME &ykiisii goriilmemek-
tedir. Onceki ME 6ykiisii goriilen olgularin 4’ (%
80,0) erkek; 1’1 (% 20,0) kadin olup cinsiyetlere
gore onceki ME oykiisii gortilme oranlari arasinda
anlamli farklilik yoktur (p:0,180; p>0,05).

ME komplikasyonlarini inceledigimizde 29 olguda
(% 43,5) aritmi goriilmektedir. A-V blok 6 (% 9.,0)
olguda goriiliirken; kalp yetmezligi 1 (% 1,5) olgu-
da gortilmektedir. Kardiyojenik sok 2 (% 3) olgu-
da; rekiirren iskemi ise 8 (% 12) olguda goriilmek-
tedir. ME komplikasyonlarinin dagilimi Sekil 1'de
gosterilmistir.

ME komplikasyonu goriilen olgularin % 32,61
yesil kartl, % 54,3’ SSK’li, % 6,5 emekli sandi-

81, % 4,3’ Bagkur’lu ve % 2,2°si ticretlidir. ME
komplikasyonu goriilenlerin sosyal giivence dagili-
mi Sekil 2'de gosterilmistir.

Miyokart Enfarktiisii Komplikasyonu Gériilenlerin Sosyal Giivence
Dagihimi

Emekii Sandig) 5284 Ucretii
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Sekil 1. Miyokart enfarktiisii komplikasyonlarinin dagilmi.
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Sekil 2. Miyokart enfarktiisii komplikasyonu goriilen olgularin
sosyal giivencelerine gore dagilimi.

TARTISMA

Calismamizda hasta grubu 30 ile 85 yaslar1 arasin-
dan secildi. Hastalarin yas ortalamast 58,6 olarak
bulundu. Olgularin yas ortalamasi1 degerlendirildi-
ginde 41 yas ile 70 yas arasi olgular arasinda,
anlamli farklilik yokken, 40 yas alt1 ve 70 yas tizeri
olgularin oranlar1 anlamli diizeyde diisiiktiir
(p:0,001; p:<0,01). Bu sonu¢ daha 6nceki benzer
caligmalarin bircogundaki sonuglarla paraleldi. Bu
durum muhtemelen koroner arterlerdeki ateroskle-
rozun ve diger risk faktorlerinin ileri yaglarda
koroner damarlarda okliizyon olusturacak seviyeye
ulagmasina baglanabilir. Miyokart enfarktiistiniin
ileri yaslarda ortaya ¢ikmas ile ilgili yapilan calig-
malar bizim ¢aligmamiza benzer sonucglar vermis-
tir. 45 yas tistii erkeklerde ve 55 yas st kadinlar-
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da ME gecirme orani anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur ¥,

Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan TEKHARF calisma-
sinda Tiirk halkinda ileri yaglarda ME goriilme orani
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur ).

Yaptigimiz arastirma grubunda ME geciren hasta-
larda sigara kullanimi degerlendirilmistir. Cinsiyete
gore sigara kullanim oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iligki gériilmektedir (p<0.05). Erkek
olgularda sigara kullanim oranlar1 kadinlardan
daha yiiksek saptanmigtir. Bilimsel bir calismada
uzun siire sigara icenlerin koroner damarlarindaki
daralmanin igmeyenlere gére ortalama % 45-60
daha fazla oldugu tespit edilmistir ®). Benzer bir
aragtirmada sigaranin ME olusmasina direkt etkili
oldugu ve sigara icenlerde ME oranin icmeyenlere

gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmisgtir
©),

Calismamizda miyokart infakttislii hastalarin bagl
olduklari sosyal giivenlik kurumlar: incelenmis ve
bagl olduklar1 sosyal gilivenlik kurumlart ile ME
arasinda bir baglanti olup olmadig: aragtirilmustr.
Caligmaya alinan olgularin sosyal giivencelere
gore dagilimlari incelendiginde % 31,3’i yesil
kart, % 49,31 SSK, % 7,5’1 emekli sandig1; % 9’u
Bagkur ve % 3’ ise licretli muayene olmaktadir.
Sosyal glivencelere gore dagilimlart arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir
(p:0,001; p<0,01).

Yesil kart ve SSK’I1 oranlar1 anlamli diizeyde yiik-
sektir. Bu calismamizda esas aldigimiz sosyal
glivenlik kurumlar1 ile ME arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi oldugundan bu sonu¢ onemlidir.
Yesil kart 1993 yilinda alt ekonomik diizeyde geliri
olanlara verilen bir sosyal giivenlik sistemidir.
Yesil kartli hastalarin kendilerine ait gayrimenkul,
araba gibi maddi degerlere sahip olmamalari, bir
saglik ve sosyal giivence ile baglantisinin bulun-
mamasi gerekmektedir. Bu 6zelliklere sahip bir
kisiyi fakir olarak sayabiliriz. Bu durumda yesil
kartlt hastalarda ME oraninin anlaml diizeyde
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yiiksek ¢ikmasi onemlidir. SSK’l1 hastalar 6zel
veya bir kamu kurumunda calisan veya emekli
olan gruptur. SSK sosyal giivenlik kurumlari iceri-
sinde asgari licret ile tavan licret arasinda cesitli
oranda ticret alan kisilerdir. Genel olarak orta
diizeyde ticret alan kisiler olarak degerlendirilebi-
lir. Kendilerine ait gayrimenkul, araba bulunabilir.
Bu hastalar sosyal hayatin kdylere gore yiiksek
seviyede oldugu belde, ilce, illerde yasamaktadir.
SSK’I1 kisiler yogun c¢alisma temposu icerisinde
caligirlar. Isci statiisiinde ¢aligmalar1 ve gelir diize-
yinin genel olarak orta sinifta olmasi stres faktori-
ni bu kigilerde 6n plana ¢ikarmasi muhtemeldir.
Psikolojik stresin koroner kalp hastaliklarinda
onemli bir risk faktori oldugu yapilan ¢alismalar
ile ortaya konulmugtur (V. ME geciren hastalarda
SSK’l1 oraninin anlamli diizeyde bulunmasi, dola-
yistyla stresli ve agir is gilictinde ¢alismak, ME olu-
sumunu tetikleyici bir unsur olarak degerlendirile-
bilir.

Tiirkiye’de Onat A. tarafindan 2007 yilinda ® ve
Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2000 yilinda
yapilan calismalarda da sosyal agidan alt gelir sevi-
yede olanlarin ME gecirme riskinin gelir seviyesi
yliksek topluluklara gére anlamli olarak yiiksek
bulundugu bildirilmistir . Yine ABD’de yapilan
bir calismada sosyoekonomik acidan diistik gelir
seviyesine sahip kimselerde ME olugmasi anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (10,

Bu calismada ME geciren hastalarin aileleri ince-
lenmigtir. Aile Gykiisiinde kalp hastalig1 hikayesi
olan 19 olgu vardir (% 28,36). 48 olguda ise aile
oykiisti goriilmemektedir (% 71,64). Aile oykiisi
goriilen olgularin % 57,9’u erkek, % 42,1 kadin
olup cinsiyetlere gore ailede kalp hikayesi oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriil-
memistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda erkeklerde
ME gecirme riski kadinlara gére anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmugtur 1D, ME geciren hasta-
larda DM ve HT hastalig1 olup olmadigi incelen-
migtir. DM goériilen 17 (% 25,37) olgu mevcuttur,
% 74,63 linde ise DM goriilmemektedir. DM gorii-
len olgularin 9’u (% 52,9) erkek; 8’i (% 47,1)
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kadin olup cinsiyetlere gore DM goriilme oranlari
arasinda anlamli farklilik yoktur (p:0,808; p>0,05).

HT goriilen 32 (% 47,76) olgu vardir; bunlarin
24°1 (% 75,0) erkek; 8’1 (% 25) kadin olup; hiper-
tansiyon goriilme oranlari cinsiyetlere gére anlaml
farklilik gostermektedir (p:0,005; p<0,01). Erkek
olgularda gériilme orani anlamli yiiksektir. DM ve
hipertansiyonun miyokart enfarktiisiinde major risk

faktorii oldugu hakkinda bilim adamlari hemfikir-
dir (12),

ME komplikasyonlarinin sosyal giivencelere gore
dagilimi incelendiginde ME komplikasyonlarinin
sosyal gilivenlik kurumlarina gore dagilimlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilme-
mektedir (p:0,908; p>0,05). Bu konuda herhangi
bir literatiire rastlamamamiza ragmen bu sonug
bekledigimiz bir durumdur. Cilinkii miyokart
enfarktiisii sonras1 komplikasyon gériilme durumu
daha cok hastane sartlarina bagli olmakla beraber
multifaktoryel kabul edilebilir.

SONUC

Miyokart enfarktiisii geciren hastalarda Yesil Kart
ve SSK’I1 oraninin istatistiksel olmasa da anlamh
diizeyde yiiksek bulunmasi; dolayisiyla sosyal agi-
dan alt gelir seviyede olmak, stresli ve agir is
giictinde calismak miyokart enfarktiisti ve miyokart
enfarktiisii komplikasyonlarinin olusumunda tetik-
leyici bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’nin sosyokiiltiirel yapisinin stirekli bir
degisim igerisinde olmast ve miyokart enfarktiisii
olusumunun bu sosyokiiltiirel degisimlerden etki-
lenmesi bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ meyda-
na getirmektedir. Yeni calismalarin bu konudaki
boslugu giderecegini temenni ediyoruz.
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