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GiRiS

Miyokarch besleyen koroner arterierin ¢ok sayida degigik patolojik gartiar ile
hasara ug§ramasi sonucu olugan kiinik tabiolan genel anlamda “Koroner Arter Hastalig

(KAH)” denilmektedir (31,34,36,47).

KAH, gelismis ve geligmekte olan Ulkelerde ensik rastianan &idiricd
hastahkiardan biridir. Amerika Birlegik Devietieri ‘nde her yil 1,5 milyon insanin kalp krizi
gecirdigi ve tiim &ldmierin 1/3 ile 1/2 ‘sinin KAH ‘na bagh oldugu belirtiimektedir
(13,33,34,36). Ulkemizde, Deviet Istatistik EnstitiisQ kayitianna balaldiginda KAH ‘ndan
olan Silimlerin giderek arttigji, 1987 yiinda toplam 1258 ve 1981 yilinda ise 4662 kiginin
bu hastaliktan 8id{igd gbrilimektedir (64).

KAH ‘min toplumdaki goriiime sikli§inin artmas, Is gldcil kaybt olusturmasi ve
8lim sebeplerinin baginda geimesi sonucu KAH ‘nin geligiminin ve ilerlemesinin
OGnienmesi gerekliligi ortaya cikmaktadir. KAH ‘nin % 99 olug nedeni olan ateroskierozu
tamamen lyilegtirmek henliz mimki{n degiise de risk fakiSrierinin kontroill ile
ileriemesinin Snlemesi saglanabiimektedir (57).

Dinyada farkh (lkelerde bu hastabk grubunda hiperkolesterolemi,
hipertansiyon, sigara ve geker hastaliy gibi degigtirilebilir majdr risk faktdrieri ile
sismaniik, stres, hareketsiz yasam sekli gibi degistirilebilir minor risk faktdrierinin
ortadan kaldinimasi, 8nlemeye ydnelik calisma gruplannin etkin saghk egitimi
uygulamalan ve yaznih kaynak kullanimian ile mmkiln olabilmektedir (8,38,39,44,50,55).

KAH &nleme calismalannda saglk bakim sisteminin tlim bireylerine ve
8zellikle hemgsirelere Snemii gérevier digmektedir (50,56).



GENEL BILGILER

I- KALBIN FONKSIYONEL ANATOMISI

Yasamsal organiarimizdan biri olan kalp, gbgns bogluunda 8n
mediastinumda bulunur. Sad ve sol akcijerler ile sternum, 8zofagus ve
diyafragma arasindadir. Perlkard adi verilen zar lle drtaladir. A§irhig:
yaklasik olarak yetigkinlerde 250 - 390 gr arasinda degismektedir. lki

atrium ve iki ventrikllilden olusan toplam 4 boslugu vardir (9,47).

Kalbin 3 tabakas: vardir. Bunlar ;

1) Perikard: Kalbi saran zar tabakasidir. Visseral ve paryetal olmak
Ozere iki adettir (9,47).

2) Miyokard: Kalbin kas tabakasidir. Miyokard atriumiarda Ince
ventrikilllerde ise daha kalindir. Cizgili kaslardan olusur. Kas lifleri ise
transfers, spiral ve sirklQlerdir (9,47).

3) Endokart: Atrium ve ventrikiillerin i¢ ylzini{ &rten epitel dokudur

(9,47).

Sag§ atriuma vena cava inferior ve superiordan gelen CO; ‘I fazia
olan kan bosalir. Trikispit kapag: aracili: ile gelen kan sag ventrikille
‘geger, buradan pulmoner kapagln agilmas ile akcigerlei'e pompalanir.
CO.'l bol olan kan akcijerlerde O,'den zenginlegtirilerek pulmoner
venler ile sol atriuma bosalir. Sol atrium ve ventrikdl arasinda bulunan
mitral kapagin agiimasi ile de kan sol ventriklle akar. Ventrikdidn sistol
sirasinda icindeki kami aorta pompaladi§: yer olan sol ventrikil

miyokardin en kalin oldugu yerdir (9,47).



Kalbin arterleri olan “koroner

arterler” miyokard: beslerier. Koroner

arterler sa§ ve sol oimak {izere aort
kapaginin hemen {stiinden ¢ikariar.
Sagj ve sol koroner arterier sirkumfleks
ve desendan olarak ikiser dala aynliriar.
Desendan ve sirkumfieksierden c¢ikan
dallarla da tiim miyokarda yayiliriar
(9,47).

Koroner arterlerden yada
dallanndan biri herhangi bir nedene
bagh olarak tikanacak olursa, damann
kanlanamaz.

besledigi alan

Kanlanamayan  miyokard  bdlgesi
(inferior, anterior vb. gibi) ‘ nde nekroz
olugur. Bu olaya "enfarktiis" yada
"miyokard enfarktiisi” denilmektedir.

Nekrotik alan daha sonra eski haline

S FuLMCnER
ARTER
IR

SCL FULMCAER
vimer <

SIaaumFLERS
ARTER

$ekil 1. Kalbin Arterleri, a) OnyQz b) Arka yOz
(Ozcan, R.:Kalp Hastaliklari,Sanat Matbabacilik,
Istanbul, (1983), s: 459).

dénilgemez (9,47). Kalbin venleri ise sag atriuma acilan ve sinils coronaris olarak

adlandinlan miyokard venine d8kdlilrier (3,47).
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Sekil 2. Koroner Arter Yapisi (Netter, F.H.: The Ciba Collection of Medical ifustrations, CIBA)



Il - KORONER ARTER HASTALIGI (KAH) ‘NIN TANIMI
ve OLUS NEDENLERI

Miyokard: besleyen koroner arterierin birgok degigik patolojik sartiar ile
hasara ugramasi sonucu olugan klinik tablolara genel anlamda "Koroner Arter

Hastahg: (KAH)" denilmektedir (31,34,36,47).

KAH, vakalann yakla;ik olarak % 99 ‘unda aterosklerotik degisiklikier
nedeni ile olugmaktadir (7,9,16,36,59,62). Ateroskleroz, arterlerin intimasim
etkiler ve plak olugsumu lle diizensiz kahniikian igerir. Aterom pla$i; lipid, dilz kas
hiicresi ve dnemli miktarda kollajenden olugur (6). Aterosklerozun 20 yas gibi
genclik dénemierinde hatta gocukluk yaslannda olustudu fakat sikitkla yash
kigilerde g&rilidigd belirtiimektedir (6,8,42,46).

lil- KORONER ARTER HASTALIGININ SEYRI ve SINIFLANDIRILMASI
KAH ‘in klinik ddnemi, patolojik lezyonlann son déneminde baslar. Klinik
bulgular orta yastan itibaren ortaya gikmasina ragmen koroner arterlerdeki

aterosklerotik lezyonlar yagamin erken dénemilerinde olugmaya baglar (42,47).

N

Koroner Arter Hastaliginin Genel Siniflandinimast;

1) Asemptomatik KAH,

2) Ani 8lom,

3) Stabil angina pektoris, varyant angina, koroner spazmi, sessiz iskeml,

4) Stabil olmayan (unstable) angina pektoris,

§) Akut miyokard enfarktils,

6) Kalp yetmezligi,

7) Kalp aritmileri yada atriyoventrikiller ileti bozuklukian (iskemik
zeminde olusgan) (7,13,47).



RISK FAKTORLERI

Hipertansiyon
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Hiperiipoproteinemi KLINIK DONEM (SEMPTOMLU)
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Stres .
Sigara Stabil angina pektoris
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$ekdil 3: KAH 'min Dogal Gidisi (Ozcan, R.: Kalp Hastaiikdan, Sanat Matbaacilik, Istanbu, (1983), s: 480).

IV- KORONER ARTER HASTALIGI GORULME SIKLIGI, HASTALIK
ve GLUM ORANLARI:

1979 yilinda Amerikan Kalp Dermegi Amerika Birlegik Devietleri ‘nde 419
milyon kiginin koroner arter hastasi oldugunu agiklamigtir. Kalp krizi nedeni ile
olan dltimlerin %50-60 ‘1m ani 8lm olugturmaktadir (62).

KAH, erkekierde 40, kadinlarda 60 yas altinda g&riilen 8ldmlerin baghca
nedenidir (33).



Olom nedeni 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Kronik romatizmal kalp hastabiy A 433 390 866 1817 2714 1971 1271 1236 1433 2979
B 279 275 659 1368 2041 1450 873 999 1016 2163
C 154 115 207 449 673 521 398 237 417 816
Hipertansiyon A 736 781 695 1297 1274 1362 1172 1330 1217 1064
B 334 356 316 630 590 599 561 651 547 500
C 402 425 379 667 684 763 611 679 670 564
Iskemik kalp hastalify A 3 11 11 68 157 1258 2971 3377 4439 4662
B 1 4 5 40 86 920 2175 2605 2878 3396
(o 2 7 6 28 71 338 796 772 1561 1266
Kalbin diger hastaliklan A | 39463 | 41578 | 45862 | 47516 | 45494 | 45255 | 46721 50469 | 50930 | 50673
B | 21181 22954 | 26844 | 26182 25306 24703 25491 27429 | 28063 27218
C | 18282 | 18624 19018 | 21334 | 20188 | 20552 | 21230 | 23040 | 22867 | 23455
Gizelge 1: Secilmis 150 Neden ve Cinsiyete Gore Olomler 1982-1991, A. Toplam B. Erkek C. Kadin (DIE : Olom
istatistikleri 1891, DIE Matbaast, Ankara, (1994), s: 37)
Olom pedeni Yag Grubu
Toplam 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 +
Kronik romatizmal kalp A 2979 - - - 23 53 235 544 873 706 544
hastahidy B 2163 - - - 9 36 196 453 682 492 294
C 816 - - - 14 17 39 91 191 214 250
Hipertansiyon A 1064 - - - 6 12 44 125 266 268 343
B 500 - - - 4 3 17 61 150 132 133
C 564 - - - 2 9 27 64 116 136 210
Iskemik kalphastahtds A 4662 - - - - 118 416 799 1507 1052 770
B 3396 - - - - M 351 664 1163 730 404
C 1266 - - - - 34 65 135 344 322 366
Kalbin diger A | 50673 | 1224 510 474 698 976 1980 4302 9850 | 11467 [ 19170
hastahiklan B 27218 684 267 255 403 572 1277 2896 6300 6444 8112
C | 23455 540 243 219 295 404 703 1406 3550 5023 11058

Gizelge 2: Segilmig 150 Neden, Cinsiyet ve Yag Gruplanna Gére Clomler 1982-1991, A. Toplam B. Erkek C. Kadin (DIE :
Olom Istatistikderi 1991, DIE Matbaasi, Ankara, (1 994). s: 52)

V- KORONER ARTER HASTALIGININ FIZYOPATOLOJISI:

Koroner Arter Hastahg,

vakalann yaklagik olarak

%99

ateroskierotik degisiklikler nedeni ile olugmaktadir (7,9,13,16,36,47,62).

‘unda




Normal yagianma siirecinde, bilydk ve orta boy arterierde degisiklik olur;
duvan kahnlagir, esnekligini kaybeder, kalsiyum oturur, genellikle damann d|§

cap: artar, ic gapi1 azalir (arterioskieroz) (7,9,16,36,43,47,63).

Ateroskieroz; arterierde lokal degisiklikler ile simrh patolojlk bir silregtir.
Arterin bir yerinde (intima ve altinda) kolesterol ve lipidler birikir (atherom
plaklan), burada endotel katinda liserlesme olursa trombozlar geligir; aynca
media katinda fibroz doku artigi ve kalsiyum artig: ile arter lumeni daralir
(7,9,16,36,43,47,63). Ateroskleroz, cesitli organlara kan akiginin bozuimasina yol
acgan bir hastalik sirecidir (43).

Aterogeneze Katilan Ogeler

Aterogenezin nasil geligti§ini anlayabilmek icin arter duvarimin 8geleri ile

arter digindan gelen uyariann birbirierini nasil etkilediklerini bilmek gerekir (43).

Endotel: Arterlerin i¢ ylzeylerini kaplayan tabakadir. Lipoproteinler dahil
kan Granlerinin arter duvarina girisini kontrol eder ve trombozu &nler. Ayrica
endotel hilcreleri, arter duvanndaki diger hiicreleri etkileyen gegitli bliyiime
faktSrierini ve sitokinleri saigilar (43).

Ddz Kas Hdcreleri: Arter duvanmn. kasilabilen hiicreleridir ve duvann asil
kitlesini olustururiar. Hicreleri cevreleyen matriksi ({retirler. Kolesteroll
biriktirerek (akiimillasyon ) k&piik hiicreleri haline gelirler. Bu hiicreler aynca
biylime faktdrierini ve stokinleri Oretebilirier (43).



Kan Hdcreleri: Monositler arter quvarma kan dolagimindan girerler ve
makrofajlara ddndstiiriillirler. Makrofajlar kolesteroll biriktiren baglica hilcre tipi
haline gelirler. Lenfositler de arter duvanna girerler ve diiz kas hficre geligimini
ve makrofaj aktivitesini diizenleyen bir dizi faktdril Gretebilirier (43).

Matriks: Arter duvan hicrelerine destek olan temel maddedir.
Ateroskierozun baslaniasma neden olan olaylardan biri de kolesterolden zengin

olan lipoproteinierin matriksin gegitli §elerine baglanmasi olabilir (43).

Biiyiime Faktirleri
ve

Lipoproteinler Sitokinler

Endotel

S /
20N

Kan Hiicreleri Diiz Kas
A e T
* monositler Hiicreleri
« lenfositler

Sekil 4. Damar Duvan Ogeler ve Diger Uyaraniann Etiilesimi (Mahley, R. W.: Aterogenezin Hicresel ve Molekdler
Blyolojisi. Gev. Ed.: O. G8kdemir, K. E. Palaogiu, MSD, Istanbul, (1893), s: 16).

Arter duvannda baslica 3 morfolojik bdige bulunur:

Intima: Endotal hilcrelerinden olugan kesintisiz bir tabaka lle endotel
hicrelerinin hemen altinda yer alan, matriks agisindan zengin, dar bir b8igeden
olugmaktadir. Arter duvannda aterosklerotik lezyoniann geligtigi bdige burasidir
(43).

Media: Arter Duvannin en genig bdlgesidir ve diiz kas hicrelerinden
olusur.

Adventisya: Damarlann dig ylizeyinin gevreleyen gevsek bir bag

dokusundan olugur(43).



Internal

Elastik N, — —
Membran

— Media

—

Sekil 5. Normal Arter (Mahley, R. W.: Aterogenezin Hlcresel ve Molekaler Biyolojisi. Gev. Ed.: O. Gkdemir, K. E.
Palaogiu, MSD, Istanbul, (1993), 8: 17).

intima

I

Dlz kas
hiicreleri Kolesterol kristalleri

Kollajen

Sekil 6. Bir Ateromatdz Plagdin Kollojen ve D(iz Kas Hicreleri igeren Dig Kepi lle Ekstraselitler Kolesterol Kristalleri ve
Kapak Hacreler lceren Cekirdek Kisminin Diyagramatik GSrGnGma (Braunwald, E.: Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, W. B. Saunders Company, Philadeiphia, 4th ed.,(1992).

VI- KORONER ARTER HASTALIGI RiSK FAKTORLERI

Ateroskierozun etyolojisi, nedenine dair teoriler gelistiriimesine ragmen
tam olarak agiklanamamigtir. Ancak bilinen sudur ki, ¢ok faktdril bir slreci
vardir ve birgok sayida bilinen risk faktdril, aterosklerotik gelisme veya
lierlemeye egilimi arttrmaktadir. Ateroskleroz i¢in tanimlanan risk faktSrieri

aterogeneze, tromboza veya her ikisine birden neden olabilmektedir (68,57,60).

-10-



KAH ‘da etyolojik faktdrier gegitli caligmalar ile ortaya konmaya
caligilmigtir. Koroner Risk Faktdrieri olarak adlandinian bu galigma sonuglanna
glre koroner aterosklerozun geligmesinde rol oynayan fakt8rier guniardir

(17,36):

A- DEGISTIRILEMEYEN RISK FAKTORLERI

1) Yas: Ateroskleroz yagh kigilerde daha sik g&rildr (36,63). Ateroskleroz
erken yasta baslar fakat sonuglan orta yaglarda ortaya gikar. Yapilan galigmalar
aterosklerozun 10 yas civannda baglayabilecegini ve 30-35 yag (zerinde ise

damarian daraitacak seviyelere ulagabilece§ini gdstermistir (7,9,30,36,47,60).

2) Cinsiyet. Koroner ateroskleroz erkeklerde kadinlara gbre daha sik
goralar (36). KAH, erkeklerde kadinlara gére 10 yil daha dnceden baslar (17).
Kadinlarda ise menopoz ddneminden sonra belirgin bir gekilde artar (36).
Framingham caligmasinda KAH, 30-39 yag arasindaki erkeklerde aymi yaslar

arasindaki kadinlara oranla 3 kat daha fazla g&rilimastiir (17,60).

3) Aile Oykasa: Koroner ateroskleroz bazi aile gruplaninda daha fazia
gorilmektedir (36). Tam olarak gdsterllemerﬁeslne ragmen genetik bir yatkinigin
oldugu, aynca buna ailenin sosyo-ekonomik yapisinin, beslenme aligkanhginin
ve diger risk faktdrierinin de etki ettigi belirtiimektedir (9,17,36,47). 4014 erkek ve
kadini iceren ve Kaliforniya ‘da yapilan bir caligmada alle hikayesi ile
degistirilebilir risk fakt8rieri arasinda bir iligki oldugu gdsterilmigtir. Buna gére
aile 8ykilsinde kalp krizi tarif edenlerden sigara icenlerde KAH riski igmeyenilere
gore iki kez daha fazladir (17,60).

-11-



B- DEGIiSTIRILEBILIR RiSK FAKTORLERI

1) Maj6r Risk Faktdrieri;

a) Hiperkolesterolemi, Hiperlipidemi: Kolesterol ve trigliseridler
aterogenezde kiinik Snem tagiyan faktdrierdir. Hiperilpidemi, beslenmede yagy
ahminin gok olmasi, sistemik hastaliklar (diyabet, hipotiroidi, pankreatit gibi)
veya genetik bozukluklar nedeni ile ortaya cikabilir. Hiperlipideminin
ateroskieroz olusumunda Snemii bir risk faktdrl oldugunun en belirgin kaniti
familyal (ailesel) hiperkolesterolemi vakalandir. Bu hastalar (homozigot olaniar)
20 yasa ender olarak ulusabilmektedir. Bu hastalardan 3-6 yaslar arasindaki

cocuklarda miyokard enfarktisieri buiunmustur (11,12,29,36,56,60).

Lipid Tlrleri
1- Ya§ Asitleri: Uzunlugu, ¢ift bad sayisi ve pozisyonu agisindan
fakhhiklar gosteren gok sayida yag asidi bulunmaktadir.

a- Doymus Yag Asitleri: Gift bag: yoktur (kat yaglar).

b- Doymamig Yag Asitleri: Bir veya daha fazia ¢ift baglan vardir.
Monoansatilre ya§ asidlerinde birtek cift bag bulunurken, poliansatiire ya§
asidlerinde iki veya daha fazla gift ba§ bulunmaktadir (43).

2- Kompleks Lipidler: Baglica 3 grupta toplaniriar.

a- Trigliseridler: En ¢ok bulunan kompileks lipidlerdir. Yag§
asidlerinin depolanma sekli olarak gbrev alirlar (43).

b- Fosfolipidier: Kompleks lipidlerin en fazia hidrofil dzellige sahip
olanlandiriar.

c- Kolesterol: 4 halkal steroid nikleusu ve bir hidroksil grubu olan
bir steroldilr. Vlcutta yeni sentezienmis kolesteroilin tim{ karacifer ve Ince

-12-



’bagusagm distal boliimiinde olugur (59). Ayrica besinler araciii§ ile de viicuda
alinir (9,43). Kolesterol fekal yol ile atilir (§9).

Gida tipl ve miktan Kolesterol miktan
Sit - yogurt, (150 mi), 1 cay bardadi 28 mg |
St - yogurt, (200 mi), 1 su bardad 30 mg |
Beyaz peynir, (30 g), 1 kibrit kutusu kadar 15 mg |
Et (koyun - siir), (30 g), 1 kéfte - yumurta kadar 24-26 mg |
Et (tavuk), (30 g), 1 kdfte - yumurta kadar 20-23 mg |
Yumurta sansi 275 mg |
Karaciger, (30 g) 90 mg |
Bitkisel sivi_yagilar 0

Tereyad, (5 g), 1 tath kasids 12 mg |
Sebze, meyve, kurubaklagiller 0

Cizelge 3. Baz Yiyeceklerin Kolesterol Degerieri (Aksit, M. A.: Beslenmeye Girig, AOF Yayinlan No: 220, Eskigehir,
(1981), s: 171).

KAN KOLESTEROL DEGERLERI:

< 200 mg/dl ‘ik plazma kolesterol degeri normal,

200-239 mg/dl ‘ik plazma kolesterol degeri sinir,

> 240 mg/dl ‘hk kolesterol degeri ydksek deder olarak kabul edilmektedir
(16).

Kolesterol yagh bir maddedir ve kanda lipoprotsinier tarafindan taginr.
Protein, kolesterol ve yagddan olusan lipoproteinier yoguniukiarina goére {ige
aynhriar.

HDL (High Density Lipoprotein): Yilksek yoguniukiu lipoproteindir.

LDL (Low Density Lipoprotein): DUsdk yoguniukiu lipoproteindir.

VLDL (Very Low Density Lipoprotein): Gok diigllk yoguniuklu

lipoproteindir (2,37,39,47).

Ylksek serum total kolesterolli ve LDL kolesterol KAH i¢in bir risk
faktdriddr. Bununla birlikte yliksek serum HDL kolesterol diizeyinin ateroskieroz

geligimine kargi koruyuculugu oldugu kabul edilmektedir (2,13,16,37,39).

-13-



b) Hipertansiyon: Kan basinci kalp debisi ile periferik direncin

carpimina egittir. Hipertansiyon, insanlarda total periferik direncin yllkseimesi ile

karakterizedir ve aterosklerozun geligmesi igin gliclii bir risk faktSriidiir (28).

GOnkd, arteryel intimanin hem yapisimt hem de fonksiyonunu degisgtirir. Yiiksek

kan basinci damarlarda dogrudan bir patolojik etki yapabilir veya aterosklerotik

lezyonlann &zellikle yillksek basinca maruz kalan damarlarda olusumunu

hizlandirabilir. Yiksek basing, hiperplazi veya hipertrofi yolu ile diz kas

hdcrelerinin bdylme karakteristiklerini degistirebilir. Artaryel mediada, hicre

sayisi ve kalinlik artar, o b8igede oksijen ihtiyaci ve arterlerde kollajen sentezi

artar.

KAN BASINCI DEGERLERI (mmHg) SINIFLAMA
Diyastolik Kan Basinc: (DKB)
< GO Y. . [, S . Normal kan basinc:
85-89 ...ccceiiriinrnnirnnin e Sinirda kan basinc:
90-104 ..........ooveriiiemnieniisssnnnnainessssssnnnnns Hafif hipertansiyon
106114 ....coovvrmiiiccinnininccnsnnensnnennes Orta hipertansiyon
b2 s ¥ J Ciddi hipertansiyon

Sistolik Kan Basinci (SKB)
(DKB < 80 mmHg oldugunda)

<140 ..ccorcerimernnnrrenen s Normal kan basinci
140-1589.....ccciviiiiimiinincnsnnnes Sinirda izole sistolik hipertansiyon
2180....0erurrernessrsreserseressenss Izole sistolik hipertansiyon (32).

Hipertansiyonun uzun siireli tedavi amaci, KAH olugumunu

engellemektir. Hipertansiyon KAH gelisimi icin majér bir risk faktdriidir. Kan

basinci ne kadar yilksekse risk o kadar fazladir. KAH olugsmusgsa hem sistolik

hem de diyastolik basincin iyi kontroll gerekir (28,60).
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1893 yilinda Hipertansiyon ve Ateroskleroz Demegi tarafindan yurt
capinda yapiian hipertansiyon taramas: sonuglanna gére Tirkiye ‘de yagayan
insanlann % 20 ‘sinin hipertansiyoniu oldugu belirlenmistir. Yilksek tansiyonu
olaniann yaimzca %55 ‘i hipertansiyoniu olduklanm bilmekte ve tedavi
gO8rmektedir, tedavi olanlann %39 ‘unun kontrol altina alinabildigi saptanmigtir.
Sonu¢ olarak (ikemizde bireylerin blylk bir coguniuunun kan basinci
yiksekliklerini bilmedikleri, bilenlerin ise hekimin Onerdig§i tedaviyi dizenli

olarak uygulamadikian ortaya gikmstir (22).

¢) Sigara: Saghk sorunlarna yeni bir boyut kazandiran sigara,
vilcudun pekcok sistemine zarar vererek hastahk, sakatlik ve 8lime neden
olmaktadir. Ateroskleroz olusumunda en giiclii aterojenik faktdrierden biri de
sigaradir. Sigara ile ateroskleroz arasindaki iligki sigarada bulunan nikotin ve
karbonmonoksite baghdir. Nikotin; adrenal medulla (Gzerinde dogrudan etki
saglayarak adrenalin ve noradrenalin salinimina yol acar. Bir arastrmada
sigaramin toplam koroner kan akigi Ozerindeki etkilerinin katekolaminlere bagh
oldugu, ¢linkidl bu etkilerin alfa-adrenoreseptdr blokajt ile bloke edilebildigi
gGsterilmistir. Bu durum, kalp hizim1 ve kan basincim yiikseltir, dakikadaki kalp
atim hacmini, tek bir atm hacmini, kontraktiliteyi, oksijen tiiketimini ve koroner
kan akigim arttinr. Ek olarak nikotin, trémbosit agregasyonunu (kiimelenme),
tutunmasim arttinr ve trombosit dmriind de kisattir. TGtlinlin yanmasiyla ortaya
gtkan karbonmonoksit oksijenin damar duvannin Intima tabakasinda
kullaniimasint engeller ve vaskiiler permeabiliteyi artinr. Bu yolla kolesteroliin
arteryel endoteli agmasi kolaylasir ve serum lipidleri yikselir (3,4,56,60).
Geng yagta sigara igmeye baglayaniar, uzun yillar ve giinde birkac paket
icen kigiler tipik ylksek risk altindaki kigilerdir (paket / yil kavrami). Giinde 35
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sigaradan fazla icen 50 yas altindaki bayaniarda miyokard infarktisd olma oram
sigara icmeyeniere gére 20 kat faziadir (16).

Koroner arter hastalifina bagh 8lim riski sigara igilmesini birakma ile
azalr. Sigara igmeyi birakan 65 yasin alindaki erkeklerde kardiovaskiler risk
yanya, 10 yil sonra da sigara icmeyenler ile aym seviyeye iner (16).

1990 yilinda {ilkemizde yapilan PIAR arastirmasi ile erkeklerin % 63 ‘G ve
kadinlann % 24 ‘Ondn sigara ictigi, yine 1992 yiinda Istanbul ve gevresinde
yapilan bir caligmada da evlerin % 72 ‘sinde sigara icildi§i saptanmigtir (18).
Buna bagh olarak pasif igiciligin yaygin oldugu, bunu 8nleme konusunda yasal

Oniem ve dliizenlemelerin yetersiz oldugu sdylenebilir.

d) Diabetes Mellitus: Diyabet ateroskieroza yol agmamin yaninda,
yiksek lipid ve insiliin seviyelerine, sigmaniik, hipertansiyon, yllksek VLDL ve
LDL konsantrasyonian ve diigitk HDL seviyelerine de neden oimaktadir. Diyabet
hastalarinda lipid ve lipoprotein metabolizmas: degisiklie ugrar. Ek olarak
yiksek serum glikoz seviyeleri ( >120 mg/dl) koaglilasyon anormallikierine
ve trombosit tutunmasinda artiga yol agarak trombiis olugumuna neden olabilir
(14,16,51,56,60).

2) Mindr Risk Faktdrieri:

a) Stres: Ateroskleroz gelisimine katkida bulunan bir risk fakt8ril
olarak tammianmgtir. Vur-kag tepkisi geklindeki akut stres reaksiyonlan
katekolamin salgilanmasim ani olarak arttirarak, kaip mzini ve kan basincim
ylkseiltir, sonug olarak hemodinamik kuvvetlere bagh intimal hasar meydana
gelir, endotel dmri kisalir. Sempatik sistem aktivasyonu koroner arter basincin

ve tonusunu arttinr, bu yol ile plak kbpmasn ve bunu takiben trombis olugumu
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egilimi artar. Aynca katekolaminier metabolizmay: degigtirebilir; arter duvannin
permeabilitesini degisgtirebilir, media tabakasimin oksijen alumm azaitabilir ve
trombositler {zerindeki etkisi ile ateroskleroz gelisimine yol agabilir.
Katekolaminler serum lipidlerinin mobilizasyonu ve diiz kas proliferasyonu
(cogalmasi) (izerinde de etkiye sahiptir. Ek olarak katekolaminlerin artmas: ve
kortikosteroid salimmnin artmasi: sonucu biyokimyasal hasar olusabilir. Bu
etkiler koroner arterlerde gdrillebilir ve ayrica serum glikoz ve lipid diizeylerini,

kan basincini, trombosit agregasyonunu arttiric: etki yapabilir (15,25,56,60).

Stresin kigilik yaptst ile iligkisi: A tip ‘i kigiligin KAH ‘na ortam yaratmas:
tarisma konusudur. A tipi kigiler yangc:, hirsh ve gevreleri ile devamh milcadele
icinde olmailan ile karakterizedirler. B tipi kigiler ise tersine, daha pasif ve
cevresel stresten daha az etkilenen kigilerdir. A tipi kigiligin KAH ile baglantisi
birkag bdyilk calhigmada (biri Framingham caligmasi) aragtinimig, A tipi kigiligin
angina pektorisin ortaya gikmasim 2 kat arttirdi§s g&sterilmistir. Ancak 8liimile
sonuglanan koroner vakalar ile iligkisi kesinlik kazanmamistir. Ek olarak A tipi
kigilerde agnh iskemik epizodlar daha sik goériliimektedir. Egzersiz EKG ile
miyokard enfarktiisiniin A tipi kigilerde daha cok g&rildigd bulunmustur

(16,25).

b) Hareketsiz Yagam Sekli: Yapilan galigmalarda hareketsiz bir yagam
gekli siirenlerin KAH ‘na yakalanma ve kalp krizi gegirme risklerinin nispeten
daha yilksek oldugu belirlenmisgtir. Hereketsizlik tek basina ateroskieroza neden
oimamakta ancak katkida bulunmaktadir (9,13,17,25,44,56,60,62).
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Fizik egzersizler koroner ateroskierozu &niemede veya azaltmada

etkilidirier. Bunun igin en faydal egzersiz tiri AEROBIK EGZERSIZ ‘dir (5,16).

Aerobik Egzersiz, biyik kas gruplannin submaksimal, ritmik, tekrar
eden hareketlerinden olusan egzersizdir. Bu egzersiz sirasinda ihtiyag duyulan
enerji, solunumia alinan oksijen kullanilarak eide edilir. Bu egzersiziere 8mek
olarak; yirlyils, kogma, bisiklet siirme, ylzme, merdiven gikma, dagcilik ve
kayak gdsterilebilir (1,5).

c) Sismanhk: Sigmanhk, hasta ve hekim igin ugragsmas: zor bir
problemdir. Altta yatan neden genellikle belli degildir ve tedavisi zordur.

Sismanlik tedavisi ve kontrolii sabir ve anlayis: gerektirir (49).

Sigsmanhk da hareketsizlik gibi ateroskleroza tek bagina neden olmaz
fakat geligimine katkida bulunur. Sigsmanhkta kan lipidieri ve kan basinc:
yiksektir, glikoz toleransi bozulur, LDL kolesterol yiiksek, HDL kolesterol diigiik,
serum ftrigliserid seviyeleri yilksektir. Bu bireylerde trombosit tutunmasi ve

fibrolitik aktivite artmistir (56,60).

Sismanhg§in derecesi hakkinda g&rsel acidan fikir sahibi olunabilir,
ancak daha objektif ydntemler vardir; boy- kilo tablolan, kiloya bagl indeksler ve

antropometrik digimier (49).

En ¢ok kullanilan 3 indeks sunlardir;

1) Boy ve yasa gore ortalama agirhk tablolan.



2) Saghk sigortas: olan toplulukta en dislk mortaliteye sahip, boya
gbre arzulanan kilo tablolan.
3) Kilo ve boydan elde edilen viicut kitlesi endeksi (body-mass index)

(23,49).

Vidcut kdtle indeksi= kg/boy (metre2)
Vicut katle indeksi 25 ‘in Gstline gtktginda saglik agisindan riskler artmaktadir
(49).

Risk Faktdrleri

l

Patolojik Siireg

Klinik Gériinim

Sigara lgmek
Diabet Hipertansiyon

Aile Hikayesi Kolesterol
Hareketsiz Yagam

Ateraskleroz
Angina pektoris Periferik damar
' hastahi§
Miyokard enfarkiisQ
Felg
Ani kalp 8iGm0 Kalp yetmexzigi

Sekil 10. (A) KAH ‘nin Olugum Asamalan. (B) Ateroskieroz igin risk faktdreri (Ost bsim) ve kilinik gérantimleri (aft b&iim).
{Cunningham, S.: The epidemiciogic basis of coronary disease prevention, The Nursing Clinics of North America, 27.1:
258, (1992).)
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VIl- KORONER ARTER HASTALIGINI ONLEMEK

1960 ‘lardan bu yana kalp hastah§: mortalitesinin azalmasina ragmen,
Amerika Birlesik Devietleri ‘nde kalp hastaliklan halen 8lGmin 8nde gelen
sebeplerindendir. Farkhi alanlarda caligan hemsirelerin KAH ‘nin olugmasimi ve
ilerlemesini dnlemek igin, saghklanna dikkat etme konusunda sorumiuluklanni

uyandirmada, insanlara yardim etmede gok bilyilk rolleri vardir (55).

Aterosklerozu tamamen iyilestirmek henlz mimkin deglise de, risk
faktorierinin kontrolil ile ilerlemesi dnlenebilir, hatta bazi bireylerde silreg tersine
cevrilebilir. Bu nedenle kardiovaskiiler b8iim hemsirelerinin, hastalara ve
ailelerine aterosklerozun dnienmesi, olusum mekanizmalarina dair hipotezleri,
risk faktSrierinin kontrolil, yasam tarzi degigikliklerinin ve tedaviye uymanin
dnemi konulannda bilgi verme firsati, sorumiulugu ve mecburiyeti mevcuttur
(56).

KAH ‘nin gelisimini ve llerlemesini dnlemek igin primer ve sekonder
olmak dzere iki tip nleme vardir. Her iki dnleme tipinin amaci, insanlan saglikii

yasam sekillerine uyumlanni saglamaktir (6,55).

A- PRIMER (Birincil) ONLEME

Hen(iz KAH tanisi konmamig bireylerde, KAH risk faktdrierini azaitmak
veya ortadan kaldirmaktir. Primer 8nleme, kardiyak risk faktdril tagiyan kigilerin
belirlenmesine ydnelik tarama caligmalan ve degigsimi baglatma cabalarn igerir.
Hemsireler bu tarama g¢alismalannda ve halkin daha saglikli yasam gekillerine

uyumlan igin egitilmesinde aktif bir rol (istienmelidirier (55).
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Onemli primer dnleyici caligmalar; Los Angelés Emekli Askerler idaresi
Galigmas: (Los Angeles Veterans Administration Study - LAVAS), Oslo Primer
Onleme Calgmas: (Oslo Primary Prevention Trial - OPPT), Dt]nya Saghk
Orgatiindn Kiofibrat Galigmasi (The World Heaith Organization Cooperative Trial
of Clofibrate - WHO CTC), Cok Risk Faktdrii Mildahale Galigmas: (Muitiple Risk
Factor Intervention Trial - MRFIT), Lipid Arastirma Klinikleri Koroner Primer
Onleme Galigmas: (Lipid Research Clinics Coronary Primary Prevention Trial-
LRCCPPT) ve Helsinki Kalp Aragtirmasi (Helsinky Heart Study - HHS) ‘dir. Bu
cahgmalarda iki tiir lipid diisiriicll tedavi uygulanmgtir; biri diyet digeri ise ilag
tedavisidir (50).

Primer dnleyici galigmalann sonucunda:

1) Yksek kan kolesterollindin KAH igin majér (temel) bir risk faktdril oldugu,
2) Primer Snleyici ydntemlerin KAH riskini bilyllk oranda azaltabildigi,
3) Kan kolesteroilinde %1 ‘lik bir azaimanin KAH riskinde %2 dilsiise neden

oldugu kanitianmigtir (50).

Hemsirenin KAH i¢in ylksek risk tagiyanlan belirledikten sonraki gdrevi
editim ve degerlendirmedir. Hemgire, kiginin &grenebilirligini Slgmeli ve
dgrenmesi igin bir atmosfer yaratmalidir.Ayrica kisinin saghk hakkindaki gegcmis
tecriibeleri ve inanglan Gzerine olumiu geyler ilave edilmeli ve kiginin 6§renme
arzusunu giclendirmelidir. Daha sonra hemgire risk fakt8rierini saptayip, yagsam
tarzindaki degisiklikler igin amaglan belirleyip ve bu degisiklikleri degeriendirip,
metodlar geligtirerek egitim programlarnna baglayabilir. Spesifik egitim basghklan
genellikle diyet, sigaray birakma, hipertansiyon tedavisi ve egzersiz-hareketi

artirmada odaklanmigtir (55).
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1) Diyet: insaniar kolesterol, lipid ve sodyum hakkinda bilgilendirilerek,
uygun bir diyetin nasil uygulanacag: anlatiimahdir. Diyet, birgok insanda
kolesterol seviyesini azaitabilir. LDL kolesterol seviyesinde ortalama %10 ile %15
arasinda bir diisds elde edilebilir. Kalp hastas: olan bir kigi agir LDL kolesterol
ylkselmesiyle kargimiza gikmazsa diyet girigimi en azindan 6 ay denenmelidir.
Eger diyet girigimi tek basina istenen sonuca ulagtirmazsa nikotinik asid, safra
asidi sekretanian, HMG CoA rediiktaz inhibitdrieri ve fibrik asid derivatifieri gibi
ilaglar verilebilir. Bu ilaglan alan hastalar, diisdk yagh diyet almaya devam
etmelidirler (26,38,40,42,55).

2) Sigarayr Birakma: Sigara, neden oldugu hastaliklar, tedavi giderieri, is
gicl kaybs, bireyin ve toplumun ekonomisine yaptig) zararlar agisindan &nemli
bir sorundur. A.B.D. ‘de 1987 Milli Saghk Aragtirmasi (National Health Interview
Survey - NHIS) ve Hispanik Saglik ve Besienme Aragtirmas: (Hispanic Heaith and
Nutrition Examination Survey - HHHNES 1982 - 1987) calismalannda toplumda
sigaraya baglama yasinin 11 oldugu ve 17-19 yasglan arasinda da sigara icmede
artis oldugu saptanmigtir. Bu yiizden okul hemsirelerinin sigaradan korunma

ydntemlerine katiimasinin dnemi belirtilmigtir (55).

1991 yihinda Istanbul ili ve gevresinde pasif igiciligi belilemek amac: ile
yapilan bir aragtrmada ev ortaminda her iki ebeveyni sigara igen ve bu dumana
maruz kalan gocuklann idrar kotin seviyeleri 484.2 ng/ml olarak bulunmustur. Bu

deger giinde 1-5 sigara igen bir bireyin idrar kotin seviyesi ile aymdir (19).

NHIS ve HHNES c¢aligmalan hi¢ sigara icmemis geng yetigkinlerin de 19-

35 yaglan arasinda sigaraya bagladiklarimi bildirmektedir. Bu ylizden &nleme
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yOntemleri aym1 zamanda geng yetiskinleri de hedef almalidir. Bu da sézld ve
yazih kitle iletigim araglan ile yapilabilir.Hemsgirelerin 8zellikle hedef grup olarak
8nem tasiyan genglerde, tiim yas gruplannda sigaradan korunma stratejilerinde

de rol aimas: gerekmektedir (55).

1991 yilinda Elaz1§ il merkezinde g8rev yapan tiim hemsire ve ebelerin,
sigara konusundaki tutum ve davraniglannin saptanmasi: amac ile yapifan bir
aragtirmada her giin sigara igme oramt % 50.76 olarak saptanmigtir. Bu deger
diinyada ebe ve hemsireler icin saptanan en yiiksek degerierden biri olarak
saytlabilir. Aym aragtirmada sigara icen hemgirelerin % 30 ‘unun hasta yaninda
da sigara ictikleri saptanmigtir. Tim bu sonuglara gbre Tiirkiye ‘de sigara
epidemisinin yilksek diizeyde oldugu, sigaraya karsi sistemii ve planit miicadeie
intiyact oldugu gériilmektedir. Bdyle bir micadelenin basglatimas: ve
yiriitiimesinde saghk bakim sisteminin farkli agamalannda caligan tim

hemsirelerin ve egitimcilerin sorumiuluk almasi gerekmektedir (52).

Sigaray: birakmak 10 yil iginde kalp hastahg: riskini, hig sigara igmemis
olanlann riski ile aym olacak sekilde diigiiriir. Sigaray1 birakma programlan,
birakma metodlan ve gdriilebilecek yoksunluk belirtileri hakkinda bilgileri

icermelidir (55).

3) Ydksek Kan Basinc: (Hipertansiyon). Erkekler, 55 yasina kadar
hipertansiyon acisindan kadinlara oranla daha blyidk risk tagirlar. 55 yasin

Gstiindeki kadinlann yansindan gogu hipertansiftir (55).



Uygun bir kiloda kaimak, alkol ve sodyum almim kisitiamak sigaradan
kaginmak, stresin listesinden gelmek, diizenli egzersiz yapmak ve diisilk yagh
diyet, hipertansiyon riskini azaltir (55). "

4) Hareket Yurtdiginda yapilan bazi caligmalarda fizik aktivitenin
yararlanndan bahsedilmektedir. Primer koruma stratejileri aynt zamanda yiriime
programian ve medya kampanyalanm da igermelidir. Dlizenli egzersize ahgik
olmayaniar veya 8zel saghk probiemlieri olanlar (ekiem yada kemik problemieri,
kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi) bir egzersiz programina

baslamadan &nce bir hekime gériinmelidirier (44,55).

B- SEKONDER (IKINCIL) ONLEME

Ikincil 8nleme, en az bir kez koroner olay gecirmis hastalarda ikinci bir
veya takiben diger majér kardiyak bir durumun engellenmesini amaglar
(50,55,61). Hemsirenin rol(l hastay: risk faktSrieri acisindan degeriendirmek ve

onu yasam tarzi agisindan egitmek ve ydniendirmektir (8,55).

Avrupa ve AB.D. ‘de birgok ikincil nleme caligmalan gerceklestiriimistir. Bu
caligmalann bir kism yag tir aegisﬁﬂlmls beslenmeyi, digerieri ise niasin,
klofibrat, safra tuzu sekretanian ‘gibi ilaglann kullanimim kapsamaktadir. Baz
calismalarda KAH gérilme sikhginda azalma kaydedilirken, digerlerinde bu
durum gériiimemistir. Uyumiu sonugiar elde edilememesinin nedeni infarktiis
sonrasi arastirmaya katthm sdresinin farkh olmasidir. Beklenecegi {izere
miyokard enfarktiisiinden itibaren zaten 1 yil yagamig olan hastalann alindig:

caligmalar, akut olaydan 1 yildan daha kisa bir siire sonra hastalann alindig:
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gallgmalara kiyasla daha iyi, daha uzun yagam siresi tarif etmektedirier. Ikinci
neden olarak da miyokard hasannin biyilk degigkenlik gdstermesi ve bunun da

uzun silreli yagami etkilemesinin dnemli oldugu sonucuna vanimistir (8,50).

1- Hastanede Egitim: Hastane ortaminda hemsire, saghk hizmeti
ekibinin anahtar bireyidir. Hemsirenin, hasta ve ailesine yakinh§ giivenli bir
iligkinin kuruimasinda dnemli bir faktdrdir. Bu yllzden hemsire, hasta egitiminde
ideal bir kaynaktir. Hastalara aterosklerozun ilerleyici bir hastalik oldugunu ve
yasam tarzi degisikligi yapiimadikga girigsimlerin uzun vadede olumliu sonuglar
veremeyecegi anlatiimalidir. Hastalar, hastanede yatarak uzun silire kalmak

istemediklerinden egitime poliklinikte de devam edilmesi énerilmektedir (50).

2- Poliklinikte Egitim: Kardiyak rehabilitasyon programi ile taburcu
olan hastalann diizenli olarak kontrolleri saglanmaktadir. Kardiyak
rehabilitasyonun amaci, hastaya en iyi fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel durumu
saglamada yardimci oimaktir. Bu da dizenli egzersiz, birey-grup egitimi ve

silrekli kontroliin saglanmasi ile gergeklestiriimektedir (50).
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ARASTIRMANIN AMACI

Koroner Arter Hastali§: (KAH), toplumdaki gdrilime sikhiginin artmas, is
gicil kaybi olugturmasi ve basta gelen 8lim sebebi olmasi nedenleri ile dnemili

bir saghik sorunudur.

KAH tani ve tedavisi ile ilgili gelismelere ragmen toplumdaki bireyler de
bu ySndeki henilz yeteril oimayan duyarlihk nedenli ile hemsirelerin bu konudaki

sorumiulugu giderek Snem kazanmaktadir.

Saghk bakim sisteminin tim agamalarinda rol alan hemsirelerin KAH ‘in
korunma &niemleri ile ilgili bilgi sahibi olmalan ve bu bilgiyi etkin ve sistematik
bir bicimde toplumdaki bireylere yansitmalan gerekmektedir. Etkin saglik egitimi
ve blydk hedef kitlelere ulagablime ancak grup egitimi ve yazih kaynak kullanimi

ile miimk{n olabilmektedir.

Aragtirma, bu amagcia uygulanacak egitim icin bir kitapcik olusturmak ve

KAH hasta egitimini etkileyen fakt8rieri belilemek amaciyia planlanmigtir.



GEREG ve YONTEM

Bu arastirma; 01.04.1994 - 30.08.1994 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dahl Polikliniginde

gerceklegtiriimigtir.

Arastirmaya, belirtilen tarihler arasinda poliklinije bagvuran hastalar

arasindan olasiliksiz 8rneklem ydntemiyle 50 hasta alinmigtir.

Veri toplama ydntemi olarak gérligsme formu kuillaniimig ve gériigme

formu hasta ile dolduruimustur.

G&riigme formu;

1) Vakalann tanimlayict 8zelliklerini iceren (6 soru) “Hasta Tanitim
Formu” (Ek - 1.),

2) Mevcut kardiyak risk faktdrierini iceren (21 soru) “Kisisel Aligkanhklar
Formu” (Ek - 2.),

3) Degistirilebilir risk faktSrierini igeren (22 soru) “Degigtiriimesi
Beklenen Kisisel Aliskanhklar ve Kan/Viicut Birimleri Formu” (Ek - 3.),

4) KAH risk faktorieri teorik bilgilerini iceren (21 soru) “Hasta Bilgi Testi”

(Ek - 4.), olmak {izere 4 ana bdlimden olugmaktadir.

Hastalar lle egitim 8ncesl ve sonras: olmak (zere toplam lki gérigme
yapilmistir. llk gdriismede, yukanda sayilan 4 form sorgulanmis, boy, vucut
agirh§y ve kan basinci Siglimleri yapildiktan sonra hastalara sdzel egitim

uygulanmigtir. Ayrica sdzel e§itim sirasinda hastalara aragtirmaci tarafindan 6zel
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olarak hazirlanan Koroner Arter Hastali§t ve Risk Faktdrieri E§itim Kitapcig:

verilmigtir (Ek - 5.).

Hastalar ile yapilan ikinci gérigmede sadece 3 ve 4 no ‘lu anketler
sorgulanarak KAH risk faktdrleri ile ilgili egitim sonras: bilgi dilzeyleri
saptanmugtir. Ayrica, boy, vicut agirh§: ve kan basinci 8lgiimleri tekrarlanarak

degisiklikierin varlig: belirlenmigtir.
Verilerin degerlendiriimesi Istanbul Universitesi Haydar Furgag Bilgi -

Islem Merkezinde SPSS (Statistical Package For The Social Sciences)

programinda ylizdelik, “ t *’ testi uygulanarak yapilmigtir.
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BULGULAR

Bu aragtirmadaki bulgular Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali Polikliniinde KAH tanisi ile tedavi edilmekte olan toplam 50
hastadan elde edilmigtir.

Gereg ve y8ntem bdlimilnde belirtilen esaslara gére 50 hastadan elde
edilen veriler;

I- Vakalann demografik &zellikleri,

lI- Vakalann kardiyak risk faktdrierine iligkin dzellikleri,

- Egitimin, degigtiriimesi bekienen kigisel &zelliklerle iliskisinin

degeriendirilmesi olarak 3 gurupta incelenmigtir.

Egitimin etkisinin dederiendirilmesi amaci ile kullanilan, gere¢ ve yéntem
bdlimiinde belirtilen gériisme formunun 4. bSlGmi olan ve 21 sorudan olugan
“Hasta Bilgi Testi” ‘nde her dogru yanita 1 puan verilmistir. Toplam 21 soru,

toplam 21 puan {izerinden degeriendirilmistir
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|- VAKALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Tablo 1. Vakalarin Demografik Ozelliklerine G8re Dagilim.

"OzELLIK , SAYI (N) %
Cinsiyet Kadin 18 32
Erkek 34 68
TOPLAM 50 100
Yas 20-35 aras| 1 2
36-50 aras:i 5 10
51-65 arasi 26 52
66-81 arasi 18 36
TOPLAM 50 100
Medeni Durumu | Evii 39 78
Bekar 3 6
Dul 8 16
TOPLAM 50 100
" Ogrenim Durumu | Okur - Yazar Degil 1 2
Okur - Yazar § 10
likokul Mezunu 16 32
Ortadgretim Mezunu 14 28
Yilksekokul Mezunu 14 28
TOPLAM §0 100
Meslek Isci (Vasifsiz) 1 2
Memur (657 sayili kanun) 1 2
Memur (2547 sayili kanun) 5 10
Emekli isci 4 8
Emekli memur 15 30
Serbest meslek 9 18
Ev hanimi veya beyi 12 24
Endistri 3 6
TOPLAM 50 100
Hala Galigma Hala galisan 24 48
Durumu Emekli olan 26 52
TOPLAM 50 100

Tablo 1. ‘de vakalann % 32 ‘sinin (16 kisi) kadin, % 68 ‘inin (34 kisi) erkek,
% 52 ‘sinin (26 kigi) 51- 65 yas gurubunda, % 78 ‘inin (39 kisi) evli, % 32 ‘sinin

ilkokul mezunu, % 30 ‘unun (15 kisi) emekli memur oldugu gérilimektedir.
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IIl- VAKALARIN KARDIYAK RISK FAKTORLERINE ILISKIN OZELLIKLERININ

DEGERLENDIRILMESI
Tablo 2. Vakalarin Kardiyak Risk Fakt&rierine lliskin Ozelliklerinin Dagilim:.
(N=50)
KARDIYAK RISK FAKTORLERI SAYI %
| Daha 8nce sigara icen M4 68
Daha dnce sigara igmeyen 16 32
Sigara Haia sigara icen 6 12
igme Hala sigara icmeyen (Birakan) 28 56
Hig sigara icmeyen 16 32
8 yildir sigara icen 1 2
10- 19 yidir sigara icen - -
20-29 yildir sigara icen 1 2
Sdre 30 -39 yildir sigara icen 1 2
2 40  yildir sigara icen 3 6
Hig sigara icmemig 16 32
Sigara igmeyi birakan 28 56
Gande 1/2 pakeften az sigara icen 1 2
Ginde 1/2 - 1 paket sigara icen 4 8
Gande 1 - 1,5 paket sigara icen 1 2
Miktar Gande 1,5 - 2 paket sigara icen - -
|_GOnde 2 - 2,5 paket sigara icen - -
GOmiezZ5paketsigara igen = -
Hig sigara icmemig 16 32
Sigara icmeyi birakan 28 56
| Daha dnce atkoill icki kuilanma aligkaniidi olan 13 26
Daha 8nce alkolid icki kullanma aligkanii§i olmayan 37 74
Alkol Aligkanhi$ Hala alkollQ icki kuilanan 3 6
Hala alkollf) icki kullanmayan (Birakan) 10 20
Dnzenﬁ alkol alma aligkaniidi olmayan 37 74
yildir dozenil alkol alma aligkanii§i olan 1 2
5 9 yiidir dzenti alkol alma aligkaniigt olan - -
10-14 ylldl_rg_Menﬂ alkol alma aligkanhid olan - -
Sare 15-19  yildir dazenii aikol alma ahigkanhd) olan 1 2
220 yildir dizenti alkol aima aligkanhi§: olan 1 2
Dazenii alkol aima aiigkanlidi olmayan 37 74
Dozenli alkol alma aiigkanlifini birakan 10 20
< 300 cc/afta miktarda alko! alan 4 8
Miktar 2 300 cc/afta miktarda alkol alan 2 4
Dazenll alkol alma aligkaniidi olmayan 37 74
Dazenii alkol alma aligkanlidini birakan 10 20
Yiksek tansiyon problemi olan 20 40
Yiksek tansiyon problemi oimayan 30 60
Hipertansiyon < § yildir yitksek tansiyon problemi olan -] 12
Anemnez * 68 - 10 yildir yitksek tansiyon problemi olan 3 6
11 - 15 yildir yOksek tansiyon problemi olan 6 12
2 16 yildir yOksek tansiyon problemi olan 5 10
Allesinde Koroner Kaip Hastali§i olan 22 44
Soygegmis Allesinde Koroner Kalp Hastaiig: cimayan 25 50
Ailesinde Koroner Kaip Hastalig) varhdini bimeyen 3 6
Kisilik A Tl_gi Kisilik yapisinda olaniar 35 70
Yapisi Tipi Kisilik yapisinda claniar 15 30
ﬁha Snce dogum kontrol hapt kullanan kadin sayisi 2 4
Oral Daha 8nce dogum kontrol hap: kullanmayan kadin sayist 14 28
Kontraseptif < 4 yildir dodum kontrol hapi kullanan kadin sayisi 2 4
Kultlammu  ** | 5 - 9 yildir dogum kontrol hapi kullanan kadin sayist - -
2 10 yildir dogum kontrol hapi kullanan kadin sayist - -

* Toplam sayi tansiyon problemi olan 20 kigiyi ifade etmektedir.
** Toplam say: oral kontraseptif kullanan 2 kigiyi ifade etmektedir.
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Tablo 2. ‘de vakalann % 32 ‘sinin (16 kigi) hi¢ sigara icmedigi, sigara
igenierden % 56 ‘sinin (28 kigi) sigaray: biraktigi, sigara igenlerden % 8 ‘inin (4
kisi) giinde 1/2 - 1 paket arasi sigara igﬁgi, % 74 ‘Undn (37 kigi) diizenii alkol
kullanma ahgkanhdinin olmadigi, dizenli alkol kullanma ahgkanhg: olanlarn % 8
‘inin (4 kigi) haftada 300 cc ‘den daha az miktarda alkol aldiklan, % 40 ‘inin (20
kigi) hiperﬁnsif oldugu, % 70 ‘inin (35 kigi) A tipi kigilik yapisinda oldugu ve
kadinlann % 4 ‘Undn (2 kigi) daha 6nce 4 yildan daha az bir sire ile oral

kontraseptif kullandi§: gdriimektedir.

Ii- ESITIMIN, DEGISTIRILMESI BEKLENEN KISISEL OZELLIKLERLE
iLisKISININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 3. Egitimin Degistiriimesi Bekienen Kisisel Ozellikierle lliskisinin Dagiimu.

KISISEL OZELLIKLER Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
SAY1 % SAYI! %
Hala sigara icen 6 12 2 4
Sigara Hala sigara icmeyen (Birakan) 28 58 32 64
Hig sigara igmeyen 16 32 18 32
Miktar * Giinde 1/2 paketten az sigara icen 2 4 2 4
Glinde 1/2 - 1 paket sigara icen 4 8 - -
Yemeklerde siviyag kullanan 36 72 50 100
Yemeklerde margarin kuilanan 8 16 - -
Yag§ Yemeklerde tereyag kullanan 5 10 - -
Yemekierde hayvani yag kullanan 1 2 - -
Kahvaitida margarin / tereyag tiiketen 17 34 - -
Kahvaitida margarin / tereyag tilkketmeyen 33 66 50 100
En ¢ok balik eti tilkketen - - - -
Et En ¢ok tavuk etl tilketen 20 40 49 98
En ¢ok kirmizi et tiiketen 30 60 1 2
Et yemeyen - - - -
Vicut - Kiitle oram <25 17 34 24 48
Sismanhk | Viicut - Kiitle oram 25 - 29.9 25 50 19 38
Vilcut - Kiitle oram 30 - 40 8 16 7 14
Vilcut - Kiltle orani >40 - - - -

* Toplam say editim dncesinde sigara i¢en 6 kigiyi, e§itim sonrasinda ise 2 kisiyi ifade etmektedir.
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Tablo 3. ‘te vakalann % 12 ‘sinin (6 kigi) egitim &ncesinde, % 4 ‘Onin (2

kigi) de egitim sonrasinda sigara ictigi, % 72 ‘sinin (36 kigi) egitim dncesinde, %

100 ‘Gnin (50 kisi) de egitim sonrasinda yemekierde sivi ya§ kullandigi, % 60

‘min (30 kigi) editim S8ncesinde, % 2 ‘sinin (1 kisi) eg’itim sonrasinda en gok

kirmz: et tiikettigi, % 34 ‘dGndn (17 kigi) editim 8ncesinde % 48 ‘inin (24 kisgi)

egitim sonrasinda viicut kitle oraniannin m 25 (boya gére ideal viicut agirig)

oldugu gériimektedir.

Vakalarnn egitim 8ncesi ve sonrasi bilgi testi puanlannin ortalamas ile

cinsiyet, yag gurubu, medeni durum, egitim seviyesi, mesiek ve kigisel anemnez

arasindaki iligki aragtinidiinda sadece aniamh olan sonuglar Tablo 4 ve 5 ‘te

gOsterilmistir.

Tablo 4. Vakalann Cinsiyet, Yas ve Medeni Durumianna Gé&re Egitimin Biigi
Puanlanna Etkisinin Dagilimu.

GRUPLAR ORNEK | ORTALAMA | STANDART . FARK t p-DEGERI
SAYISI SAPMA DEGERI
Bilgi Testi Notlan 50 194 1.690 3.86 12,5 p < 0.0001
15.44 2.581
Cinsiyet Erkek 34 19.7059 1.315 4.0588 11.03 p < 0.0001
15.6471 2.616
Cinsiyet Kadin 16 18.75 2.206 3.75 6.02 p < 0.0001
15 2.530
36-50 Yag Gurubu 5 204 0.894 28 4.22 p <0.05
176 2.074 |
51-65 Yas Gurubu 26 19.5 1.530 4.1154 9.89 p < 0.0001
15.3846 2.282
Evii Olanlann Gurubu 39 19.6410 1.48 3.8718 10.8 p < 0.0001
15.7692 2.422
Dul Olanlann Gurubu 8 18.75 1.832 4.5 5.08 p < 0.001
14.25 2915
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Tablo 4 ‘te vakalann cinsiyet, medeni durum ve yas gruplanna gdére bilgi

puanian incelendiginde her iki cinste, 51-65 yag grubunda ve evli olan grupta

egitimin etkinligi istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamh bulunmustur (p <

0.0001).

Tablo 5. Vakalann Egitim, Meslek ve Kigisel Anamnezierine Gd&re Egitimin Bilgi
Puanlarina Etkisinin Dagilimi.

GRUPLAR ~ ORNEK ORTALAMA | STANDART | FARK t p-DEGERI
SAYISI SAPMA DEGERI

Yik. Okul Mezuniannin 14 20.6429 0.745 3.2143 6.37 p < 0.0001
Grubu 17.4286 2.138

llk Okul Mezunlannin 16 18.3750 1.586 4.1875 6.54 p < 0.0001
Grubu 14.1875 1.974

Emekli Memur 15 19.8 1.014 4.2667 7.34 p < 0.0001

Grubu 15.53 2.9

Hipertansifierin 25 19.36 1.655 4.24 8.25 p < 0.0001
Grubu 15.12 2.603

Allesinde K.A.H. 22 19.5909 1.894 3.1364 6.72 p < 0.0001
Olanlann Grubu 16.45 1.993

Tablo § ‘e vakalanin 88renim ve c¢alisma durumlan Ile kigisel

anemnezierinde hipertansiyon ve ailesinde KAH mevcudiyetierine gére bilgi

puanian incelendifinde egitimin etkinligi tabloda belirtilen gruplar arasinda

istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamit bulunmustur (p <0.0001).




TARTISMA

Koroner Arter Hastalih (KAH) geligsmis ve gelismekte olan ulkelerdé en
sik rastlanan 8idlricil hastaliklardan biridir. KAH ‘nin % 99 olus nedeni olan
ateroskleroz, dinamik ve karmasik bir sQrectir ve mekanizmalan hentiz tamamen
agikhk kazanmamigtir. Ateroskierozu tamamen iyilestirmek henliz mimkin
degilse de risk faktSrierinin kontroll ile ilerlemesi dnlenebilmektedir (56). KAH
‘nin geligimini ve ilerlemesini dnilemek primer ve sekonder énleme galigmalan ile
mdmkin olmaktadir (6,55). Onleme ¢aligmalarimin amaci; saghkh, hasta bireyleri
KAH ve risk faktdrieri hakkinda egitmektir (50,55,56). Ozellikle gelismekte olan
lilkelerde, toplumu olugturan bireylerin saghkh bir yasam slrmeleri igin kendi
saghklanm sirdirme ve geligtirmeye iligkin bilgi eksikliklerinin oldugu
bilinmektedir.

Bu cahgmada, KAH tanisi ile poliklinikte tedavi edilen hastalann bilgi
eksiklikleri saptanarak bireysel saghk egitimi uygulanmis ve sonuclar literatlir

bilgisi 1g1§1 altinda tartisiimigtir.

VAKALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan vakalann cinsiyetlerine gére dagilimian
incelendiginde; % 68 ‘ini (34 kigi) erkek hastalarin olusturdugu gérilimektedir
(Tablo 1). Literatiirde KAH ‘nin erkekierde, kadinlara orania daha sik gérildidgQ

belirtiimektedir (10,21,24,35,47). Bulgulanmz, literatiirie paralellik saglamaktadir.

Vakalann % 52 ‘si (26 kigi) 51-65 yag grubundadir (Tablo 1). Bulgulanmiz
KAH ‘nin orta yas ve {zerindeki kisilerde daha sik gériildiig(ine iliskin literatiir
bilgileri ile benzerlik kaydetmektedir (21,24,35,47).
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Vakalarin meslekierine gére dagiimian incelendiginde % 30 ‘unun (15
kigi) emekli memur, %18 ‘inin (9 kigi) serbest meslek sahibi olduklan
gOriiimektedir (Tablo 1). Sonugiara bakildiginda daha yaslh grubu ifade eden
emekii memuriarda gdrilimesinin yaninda bazi mesiek gruplannin da KAH ‘na
uygun zemin hazirladi§y literatlr bilgisi ile paralellik gdsterdigi diis{inGlebilir
(21,24,27,36,47).

Ortadgretim ve yliksekokul mezunu olanlar vakalann % 56 ‘simi (28 kisi),
ilkokul mezunu olanlar ile okur-yazar olanlar ise % 42 ‘sini (21 kigi)
olusturmaktadir (Tablo 1). Orta 8gretim ve yilksek okul mezunu olanlann, ilkokul
ve okur-yazar olanlardan fazlahg: Tirk toplumundaki egitim seviyesi dagthimina
uymamaktadir. Bu da, egitim seviyesi artigi ile birlikte KAH insidansinin da arthi§i
bilgisine uyguniuk g&stermektedir (27).

VAKALARIN KARDIYAK RISK FAKTORLERINE ILISKIN
OZELLIKLERININ INCELENMESI

Vakalann % 56 ‘simin (28 kigi) sigaray: birakti§i, %12 ‘sinin (6 kigi) ise
hala sigara igtigi, hala sigara igenlerin % 6 ‘sinin (3 kisi) 40 yil ve {izeri siire ile en
stk 1/2-1 paket miktarda sigara icti§i saptanmistir (Tablo 2). Yapilan
arastirmalarda sigaranin KAH igin bir risk faktdrii oldugu ve igilen siire ile
miktarin da KAH ve diger hastahklann olusumunda etkili oldugu belirtiimektedir

(16,21,41,47,53,58).

Vakalann % 26 ‘sinin (13 kigi) daha dnce alkollil igki kullanma ahgkanhg:

oldugu ve bunlann % 6 ‘sinin (3 kisi) hala alkol kullandikian, % 4 ‘ﬁndn (2 kisi)
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haftada 300 mi ‘den fazia alkol kullandikian saptanmigtir (Tablo 2). Literatir
bilgisine bakiidiginda > 300ml/ hafta miktarda alkol kullanma ahgkanli§: olanlann
yodun igici (heavy drinkers) grubunu olusturdugu ve bu grupdakilerde KAH

olugma sikhginda artis oldugu gérilmektedir (7,13,25,47,62).

Vakalarin % 40 nin (20 kigi) hipertansif oldugu, hipertansiflerin % 12
‘sinin (6 kigi) 11-15 yildir hipertansiyonian oldu§u saptanmistir (Tablo 2).
Ulkemizde 1993 yilinda yapilan bir aragtirmada Tirkiye ‘de yasayan insanlarn %
20 ‘sinin hipertansiyoniu oldugu saptanmistir. Hipertansiyonun KAH igin major
bir risk faktdril oldugu ilgili kaynakiarda belirtiimektedir (13,22,32,58).

Ailesinde KAH olan hastalar toplam vakalann % 44 ‘UnG (22 Kkisi)

olugturmaktadir (Tablo 2). Bu sonug literatQr bilgisi ile desteklenmektedir (13,58).

Vakalarin % 70 ‘ini A tipi kigilik yapisinda olanlar olugturmaktadir (Tablo
2). A tipi kisilik yapisimin KAH olusumunda etkisi oldugu yapilan galismalar ile

belirtiimektedir (13).

Vakalann % 32 ‘sini (16 kisi) olusturan kadinlann 4 ‘lntn (2 kisi) 4 yildan
daha az siire ile oral kontraseptif kullandlgl tespit edilmigtir (Tablo 2). 5 yildan
uzun siire oral kontraseptif kullanmanin kadinlar igin KAH geligiminde bir risk
faktdrii oldugu cesitli caligmalar ile belirtiimektedir. Risk faktdrii olarak kabul

edilebilecek silreyi ifade eden vakamiz yoktur (13,20).
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EGITIMIN DEGISTIRILMESI BEKLENEN KiSISEL OZELLIKLER iLE
ILISKiSININ INCELENMESI

Egitim dncesinde vakalann %12 ‘si (6 kigi) sigara igmekte iken bu oran
editim sonrasinda %4 ‘e (2 kisi) inmigtir. Egitim 8ncesinde 1/2-1 paket miktarda
sigara igenlerin oranlan %8 (4 kigi) iken egitim sonrasinda ayn: miktarda sigara
icene rastlanmamigtir. Egitim dncesinde vakalann % 72 ‘si (36 kigi) yemeklerde
sivi yag kullanirken editim sonrasinda bu oran %100 (50 kisi olarak saptanmigtir.
Vakalarn % 60 1 (30 kigi) egitim dncesinde en gok kirmiz:i et tilketirken egitim
sonrasinda bu oran % 2 ‘ye (1 kisi) inmigtir. Vakalar viicut - kitle oranlanna gére
incelendiginde egitim &ncesinde vakalarn % 34 ‘G (17 kigi) boya gére uygun
viicut agirhginda iken egitim sonrasinda bu oran % 48 ‘e (24 kigi) ulagmigtir
(Tablo 3). Sonug olarak vakalara uygulanan bireysel egitim ve sirekii bir
egitimde kaynak olarak kullanilabilen egitim kitapciginin davranig degisikligini

saglamada olumlu etkiyi g8sterdigi ortaya gikmigtir (48,53,54).

Veri toplama yontemi olarak kullanilan gériigsme formunun 4. bélimin{
olugturan ve 21 sorudan olusan “Hasta Bilgi Testi”, vakalann KAH ve risk
faktdrlerine iligkin bilgilerini belirlemek amaci ile kullanimistir. Testdeki her
sorunun dogru cevabina 1 puan verilerek eide edilen bilgi testi notlannin
aritmetik ortalamasi egitim dncesinde 15.44 (+ 2.581) ve egitim sonrasinda 19.4

(+ 1.690) olarak toplanmigtir (Tablo -4).

Egitimin etkinligi istatistiksel olarak incelendiginde, her iki cinste, §1-65
yas grubunda, evli olanlarda, ilk ve ylksek okul mezunian ile emekli memuriarda
ve hipertansifier ile ailesinde KAH olanlarda cok ileri derecede anlamii
bulunmustur (Tablo 4-5).

-38-



51-65 yag grubunda dijer yas gruplanna gére egitimden yararlanma
oraninin yﬁks;ek olugu (p< 0.0001) hastalk dzgecmisinin yas ile birlikte olan
deneyiminin artigina bagh olabilir. Evli olanlarda, bekar ve dul olanlara gére
editim bilgi puanlanmin yiksek olusunda (p< 0.0001) yasam ve destek
kaynakiarinin varligi gibi olumlu faktdrier neden olarak dlsdnalebilir. likokui
mezunu olanlarda egitim 8ncesi bilgi puani, yliksek okul mezunu olan gruba
gbre disilk iken egitim ile bilgi artis puam her iki grupta anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p< 0.0001). Hipertansifler ve ailesinde KAH olaniarda
hastahk dzge¢gmis ve deneyimierinin egitime olan istegi arttrmasi nedeni ile bu
grupta diger gruplara gdre egitimden yararlanma orami daha ylksek

bulunmustur (p< 0.0001).
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SONUGC ve ONERILER

Aragtirma, Koroner Arter Hastalii (KAH) olan hastalara KAH ‘min ikincil
Onleme yOntemieri lle ligili etkin bir saghk egitimi uygulamak, bu amagla
uygulanacak egitim icin bir kitapgik olugturmak ve KAH ‘h hasta egitimini

etkileyen faktdrieri belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Aragtirma, Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji ABD Poliklinigi
‘nde takip ve tedavi edilmekte olan ve olasiliksiz rneklem ydntemiyle segilen 50

hasta ile gerceklestirilmistir.

Veri toplama yoéntemi olarak “Hasta Tanitim Fomiu”, “Kigisel
Aliskaniikiar Formu”, “Degistiriimesi Beklenen Kigisel Aligkanlhkiar ve Kan/Vicut
Birimleri Formu”, Hasta Bilgi Testi” olmak {izere 4 bdlimden olusan gériisme

formu kullamimistir.

Vakalann %32 ‘sl (16 kigi) kadin, % 68 ‘I (34 kigi) erkek, %52 ‘si (26 kigi)
51-65 yas, % 36 ‘s1 (18 kisi) 66-81 yas grubundadir. Deneklerin % 32 ‘si (16 kisi)
ilkokul mezunu, % 28 ‘i (14 kisi) ortadgretim mezunu, % 28 ‘i (14 kisi) yliksek okul
mezunu, % 10 ‘u (5 kisi) okur yazardir. Bunlarin % 30 ‘u (15 kigi) emekli memur,

% 24 ‘1 (12 kigi) ev hanimi, % 18 ‘i (9 kigi) serbest meslek sahibidir.

Vakalarnn %12 ‘si (6 kigi) hala ve bunlann % 6 ‘si (3 kigi) da 40 yildan
uzun siire sigara icmektedir. % 26 ‘si (13 kigi) daha dnce alkol kullanmaktadir. %
40 41 (20 kisi) hipertansif ve hipertansiflerin %12 ‘sinde (6 kisi) 11-15 yildir
hipertansiyon mevcuttur. % 70 ‘i (35 kigi) A tipi kigilik yapisindadir. Kadinlarin %

4 ‘U (2 kigi) 4 yildan az siireyle oral kontraseptif kullanmigtir.
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Egitim sonrasinda vakalann kigisel &zellikieri (sigara, yemekierde
kullandiklan yag tird, tikettikleri et tiirii ve boya gore vilcut agirhikian-KAH
degistirilebilir risk faktdrieri) ‘nde istenen ve beklenen olumlu degisikiikierin
gergeklegmesi egitimin planianan amaqlar dogrultusunda etkili oldugunu

gSstermistir.

Egitimin etkinligi istatistiksel olarak incelendiginde, her iki cinste, 51-65
yas grubunda, evli olanlarda, ilk ve yiiksek okul mezunian ile emekii memuriarda
ve hipertansifler ile ailesinde KAH olanlarda c¢ok ileri derecede aniami

bulunmustur.

KAH ‘in toplumdaki g8ritime sikhiginin artmasi, is gicil kaybi olusturmasi
ve basta gelen Slim sebebi olmas: bize bu hastaliin dnieme galigmalanna

(primer-sekonder dnleme) gerekli 8nemin verilmesini vurgulamaktadir.

Saghk bakim sisteminde hemgireler, toplumda birincil ve ikincil korunma
Oniemlerinin gergekiegtiriimesi ¢abasinda anahtar rolii {istlenmelidirler. Bu
onlann saghk egitimi igin hasta ve saghkl bireyler ile en fazla kargilasan kisi

olmalanndan dolay! 6nem kazanmaktadir.

Etkin ve nitelikli bir egitim igin:

Yeterli say:1 ve nitelikte hemgirelerin farkh saghk sistemlerinde is ve
gbrev tanimianna uygun gdrev ve sorumiuklannin oimasi,

Egitimin, farkh editim seviyelerinde etkili olabilmesini saglayacak egitim

kaynaklannin geligtiriimesi,
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Aterogenezin cgocukiuk yagiannda olugmaya basglamasindan dolay:
egitim programiannin gesitli yag gruplanna gére planlanmasi, okullarda ve
igyerierinde uygulanmasi,

Toplumdaki bireylerde yetersiz olan duyariigimin arttinimasi amac: ile
KAH ve Risk Faktbrleri ile ilgili planianan egitimin kitle iletigim araglan ile
bireylere ulagstinimas:,

KAH tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalann, poliklinikte ve yatti§: stre
icinde de hastanede egitilmesi,

Taburcu olacak hastalara kardiyak rehabilitasyon programi uygulanarak;
hastalann, kardiyak risk faktdrti olusturabilecek yasam sekli degisiklikierine
uyumiannin (diyet, ilag kullanimi, egzersiz, sigaranin birakilmas: gibi) dizenli

araliklarda tibbi kontrollerie degeriendiriimesi dnerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma, Koroner Arter Hastalii (KAH) tanist ile tedavi ediimekte
olan hastalarda KAH ve risk faktdrieri ile ilgili egitimin etkinli§inin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir. Aragtirmaya, Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali polikliniginde tedavi edilmekte olan toplam 50 hasta dahil
edilmigtir.

Hastalar ile ligill veriler baglica 4 b&limden olugan gdriigme formu
kullanilarak elde edilmis, verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ylzdelik

hesaplama ve “ t “ testi kullamimigtir.

Degeriendirme sonucunda, e§itim sonrasinda KAH ‘nin dedgistirilebilir
risk faktdrieri acisindan egitim 8ncesine oranla olumiu yagsam sekli degisimleri
gergekiesmis ve editimin etkinliginin istatistiksel incelenmesi sonucu ok ileri
derecede anlamh bulunmustur. GCalismaya alinan hasta grubunda amagciar ve
bilgi gereksinimleri dogrultusunda planianan saghk egitiminde, bireysel saglik

egditiminin ve yazili kaynak kitapgik kullaniminin etkili oldugu gésterilmistir.

KAH ve Risk Faktdrleri ile ilgili egitiminin programlanmasi ve
uygulanmasina saghk ekibinin anahtar dyesi olan hemsirelerin aktif olarak
kaulmaSI, bunun igin; |

Yeterll sayi ve nitelikte hemsgirelerin farkhi saglik sistemierinde buna
uygun gdrev ve sorumliuklan élmasn,

Egitimin, farkh egitim seviyelerinde etkili olabilmesini sa§layacak egitim
kaynaklarinin geligtiriimesi,

Toplumda biyilk kitlelere ulagabilmek igin kitle lletisim araglannin

kullaniimasi dnerilmistir.
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SUMMARY

The aim of this study is to investigate the efficacy of education related to
risk factors of Coronary Heart Disease (CHD) in patients with CHD. Fifty patients
seen in the outpatient clinics of Marmara University Hospital, Department of

Cardiology comprised the study population.

Data related to the patients were obtained from 4 interview forms. The

statistical analysis was performed by percentage and student's f test.

Analysis of the data revealed that education related to modifiable risk
factors of CHD has resuited important life style modification in the patients. it
has been shown that individualized oral health education and distributions of

informative booklets have been efficacious and useful in the study population.

The finial conclusions were:

In order to succeed the active participation of the nurses CHD and risk
factors education programming and applications;

Nurses with sufficient quality and quantity should take responsibility
and duty.

Educational resources shouid be generated and improved that can be
useful for different leveis of education.

In order too able educate the general population mass media should be

used more widely and efficiently.
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EK-1

ADI SOYADI

HASTA TANITIM FORMU

PROTOKOL

Kolon
No:

Degisken
ismi

Sorular

Kodlama

X1

X2

X3

X4

X5

X6

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cinsivetiniz
1) Erkek
2) Kadin

Yasiniz
1) 20-35 aras:
2) 36-50 "
3) 51-63 "
4) 66-81 "

Medeni durumunu:z
1) Evli
2) Bekar
3) Dul

Ogrenim durumunuz
1) Okur-yvazar degil
2) Okur-yazar
3) Ilkokul mezunu
4) Orta ovgretim mezunu
5) YHksek okul mezunu

Mesleginiz

.........................

Hald bir iste calisiyor musunuz?
1) Evet
2} Hayir

N




EK-2

KISISEL ALISKANLIKLAR FORMU

Kolon
No:

Degisken
Ismi

Sorular

Kodlama

10

11

12

13

14

X1

X2

X3

X4

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

1) Hic¢ sigara ictiniz mi?
1) Evet
2) Hayair
CEVABINIZ HAYIR ISE 8.SORUYA GECINIZ
2) Hald sigara icivor musunuz?
1) Evet
2) Hay:ir
CEVABINIZ HAYIR ISE 5.SORUYA GECINIZ
3) Ne siiredir sigara icivorsunuz?
............ ay/yi1l

4) Ginde ne kadar sigara icivorsu-
nuz?

1)

z)

3)

4)

paketten az
paket

.5-2 paket
paketten fazla

B

5) Sigara icmeyi ne zaman birakti-
niz?
........ ay/vil ©nce

6) Ne slire ile sigara ictiniz?
........ av/vil

7) Glinde ne kadar sigara ictiniz?
........ paket/glin

8) Duzenli alkolly icki ictiniz mi?
1) Evet
2) Hayir
CEVABINIZ HAYIR ISE 15.SORUYA GECIN.
9) Halé alkolld icki kullaniyor mu-
sunuz?
1) Evet
2) Havir
CEVABINIZ HAYIR ISE 12.SORUYA GECIN.
10) Ne slredir alkolli icki kullani-
yorsunuz?
........ av/vil

11) Hangi miktarda alkol alirsiniz?
............. bardak/hafta

12) Alkol alma aliskanliginizi ne
zaman biraktiniz?
............. av/y1l ©once

13) Nekadar siire ile alkolld icki
kullandiniz?
........ ay/yi1l

14) Hangi miktarda alkol aldiniz?
........ bardak/hafta

0 o o o o o o

0 o oo o
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-{Kolon

No:

Degisken
Ismi

Sorular

Kodlama

16

17

18

21

X15

X16

X17

X18

X19

X20

X21

15) Yuiksek tansivon probleminiz
var mi? .
1) Evet
2) Hayir
3) Bilmivorum
CEVABINIZ HAYIR YADA BILMIYORUM ISE
17. SORUYA GECINIZ.

16) Kac yildir yiuksek tansiyon
probleminiz var.
1) 0- 5 y1l
2 6-10 "
3) 1t1-15 ¢
4) 16 vildan fazla

17) Ailenizde «Koroner Kalp Hastali-
g1» olan kimse var mi1?
1) Evet
2) Havir
3) Bilmiyorum
CEVABINIZ HAYIR YADA BILMIYORUM ISE
19. SORUYA GECINIZ.

18) Varsa size olan vakinligi nedir?
1) Anne/Baba
2) Teyvze/Dayi
3) Amca/Hala
4) Kardes
53) Diger

19) Cevrenizdeki insanlar tarafindan
nasil degerlendirilivorsunuz?
Ornegin: Hassas,alingan,rahat,
cabuk sinirlenen.huzursuz,titiz,
dakik,sakin, v.s...

...............................

20) (20,21 Bayanlar cevaplayvacak)
Daha once hic¢ dogum kontrol hap:
kullandiniz mi1?

1) Evet
2) Hayir

21) Ne sire ile kullandiniz?
............ av/yil




DEGISTIRILMESI BEKLENEN KISISEL ALISKANLIKLAR VE

KAN/VUCUT BIRIMLERI FORMU

‘{Kolon
No:

Degisken

Ismi

" Sorular

Kodiéma

10

11

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

105

11)

Hald sigara .iciyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir (3. SORUYA GECINIZ)
Giinde ne kadar sigara iciyorsu-
nuz?

1) 1 paketten az

2) 1 paket

3) 1.5-2 paket

4) 2 paketten fazla
Sigara icmeyi ne zaman birakti-
niz? '
ces et conenas ay/yi1l ©nce

-Halé& alkollu icki kullaniyor mu-

sunuz?

1) Evet

2) Hayir (6. SORUYA GECINIZ)
Hangi miktarda alkol alirsiniz?
P 0 0 & D bardak/hafta

Alkol alma aliskanliginizi ne
zaman biraktiniz?
............. ay/yil bnce

Evinizde tansiyon aleti var mi?
1) Evet
2) Hayir

Kendi tansiyonunuzu
lcebilir misiniz?
1) Evet
2) Hayair

Hangi siklikla tansiyonunuzu
tlcliyor yada blcturtiyorsunuz?
1) Hergln
2) Haftada birkac kez
3) Hic
4) Rahatsizlaninca

Yuksek tansiyon probleminiz icin
hangi siklikla doktara gidersi-
niz? ’

1) Rahatsizlandigim zaman

2) Kontrole cagrildigim zaman

3) Doktara gitmen

Evinizde yapilan yvemeklerde en
¢ok hangi yag kullanilair?
1) Aycicek yagi,zeytin yagi,
misir vzl yagi,soya yag:
2) Margarin
3) Tereyag
4) Hayvani yag

o o oo o o

[l
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Kolon
No:

Degisken
Ismi

Sorular

Kodlama

o

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

arfxizf?i

X13

X14

X15

X16

X17

X1i8

X19

X20

X21

X22

}'11,2)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

En “‘¢ok ' hangi’ tur et yer51n127
“1) Balik eti ~ -
- 2) Tavuk eti . '
3) Kirmiza et (kuzu, dana)
4) Et yemenm

Yemeklerinizde kullandiginiz tuz
oran: nedir?

1) Tuzsuz

2) Az tuzlu

3) Normal

©4) Gok tuzlu

Genellikle glinde kac Gglin
versiniz?

1) 1 ogln

2) 2 u

3) 3 "

4) 3 vgiinden fazla

Lokanta,restorant,btife gibi yer-
lerde hangi siklikla hazir yemek
yeme yada atistirma aliskanligi-
niz var?

1) Herglin

2) Haftada birkac kez

3) Daha seyrek

4) Yok

Kahvaltida margarin veya tereyag
yiyvor musunuz?

1) Evet

2) Hayir

DUizenli olarak herhangi bir
egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir

Ne siklikla egzersiz yapiyorsu-
nuz?

1) Her giin

2) Haftada birkac kez

3) Bazen

4) Yapmiyorum

Vucut agirliginiz

Kan basinciniz (Tansiyonunuz)
........... mmHg

Aclik kan sekeri diizeyiniz
........... mg/dl

[
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EK-4

HASTA BILGI TESTI

. Kolon 3 ‘|Degisken | .--Sorular. il .|Kodlama
No:  |1smi . -
1 X1 1) Hangileri doymus yag a51t1
icerir? E]
1) Tereyag§ - margarin
2) Aycicek - zeytinyag
2 X2 2) Hangi yaglari tercih etmeliyiz?
1) Tereyag§ — margarin E]
» ‘ 2) Aycicek - zeytinyag
3 X3 3) Asagidaki kan yaglarindan
hangisi KORONER KALP HASTALIGI E]
riskini azaltir?
1) LDL (disik yogunluklu)
2) HDL (yuUksek yogunluklu)
3) Kolesterol
4) Trigliserid
4 X4 4) KORONER KALP HASTALIGI risk fak-
torlerinden hangisi degistirile- E]
mez?
1) Az egzersiz yapma
2) Kalitim
3) Sismanlik
4) Stres
5 X5 5) Sigara icenlerde KORONER KALP
HASTALIGI olusumunda etkili Ej
olan karbonmonoksit ve ...... dir
1) Dioksin
2) Nikotin
3) Karbondioksit
6 X6 6) Hangi besinlerde fazla miktarda
kolesterol bulunur? D
1) Kurubaklagiller
2) Sakatatlar
3) Meyve
4) Sebze
7 X7 7) Hangi siklikta kan kolesteroli-
mizd Slctirmeliviz? E]
1) Ayda bir
2) 3-6 ayda bir
3) 10 yilda bir
8 X8 8) Yuksek tansiyon denince hangi
degerler anlasilir? []
1) 120/80 mmHg
2) 100/60 mmHg ve alt:
3) 140/90 mmHg ve sty
9 X9 9) Sigara sagliga zararli midir?
1) Evet E]
2) Hayir
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Degisken

N Ismi

... .Sorular

___|Kodlana

11

12

13

14

15

16

17

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

10)

11)

12)

13)

14)

155

16)

117)

Sismanliktan stz etmek icin nor-
mal viicud agirliginin % kac
fazlaligindan bahsedilir?

1) 2 10

2) %2 20

3) % 30 ve Uzeri

Kalp-damar sagligin: korumak
icin eniyi fiziksel aktivite
(egzersiz) ........hangisidir?

1) Anaerobik ‘

2) Aerobik

3) Nonaerobik

4) Dinamik

Asagidakilerden hangisi KORONER
KALP HASTALIGI risk faktorlerin-
den degildir?

1) Yas

2) Yiuksek kan yaglari

3) Disilk kan basinci

4) Sismanlik

Asagidaki tetkiklerden hangisi
KORONER KALP HASTALIGI tanisa
konmas: icin kullanilmaz?

1) Kan kolestrol seviyesi

tayini

2) ERG (elektrokardiyografi)

3) Koroner anjiyografi

4) ldrar tetkiki

Kalbimiz normalde 1 dakikada
vaklasik kac kez kasilir?

1) 40

2) 70

3) 100 ve Yzeri

Kalp kasini besleyen damarlar
hangileridir?

1) Aort ,

2) Koroner arterler

3) Jugular venler

Koroner arterleri tikiyarak KO-
RONER KALP HASTALIGI olusturan
baslica neden nedir?

1) Ateroskleroz

2) Zayiflik

3) B tipi kisilik yapisa

Ateroskleroz -gelisiminin yas ile
iliskisi var midir?

1) Evet

2) Hayir

O




No:

{Kolon .

Degisken
Ismi

~.Sorular . . ...

Kodlama

‘18

19

20.

21

X18 -

X19

X20

X21

18)

19)

20)

21)

Asagidakilerden hangisi hiper-
tansiyon olusturan nedenlerden
biri degildir?

1) Sismanlik

2) Fazla tuz kullanma

3) Diizenli egzersiz yapma

4) Stres

Hipertansiyona en sik hangi yas-
tan sonra rastlanir?

1) Cocukluk caginda

2) 20 yas civara

3) 35 yas Uzerinde

Hipertansiyon riskini azaltmak
icin ne yapilmali?
1) Sigara icilmeli
2) Vicud agirligina ve tuz
alimina dikkat edilmeli
3) Alkol kullanim:
arttirilmala

Aclik kan sekerinin normal dege-
ri kactir?

1) 120 mg/dl altinda

2) 120 mg/dl ilizeri

Cl
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DEGISTIRILMESI BEKLENEN KISISEL ALISKANLIKLAR VE

KAN/VUCUT BIRIMLERI FORMU

Kolon

No:

Degisken
Ismi

Sorular

Kodlama

(8]

10

11

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

111

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Hald sigara iciyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir (3. SORUYA GECINIZ)
GUnde ne kadar sigara iciyvorsu-
nuz?

1 paketten az

1 paket
3) 1.5-2 paket

2 paketten fazla

a icmeyi ne zaman birakti-

............ ay/yi1l once

Hald alkollu icki kullanivor mu-
sunuz?

1) Evet

2) Havir (6. SORUYA GECINIZ)
Hangi miktarda alkol alirsiniz?
............. bardak/hafta

Alkol alma aliskanliginizi ne
zaman biraktiniz?
............. av/yvil dnce

Evinizde tansiyvon aleti var mi?
1) Evet
2) Hayair

Kendi tansiyonunuzu
olcebilir misiniz?
1) Evet
2) Hayir

Hangi siklikla tansiyonunuzu
6lcliyor yada olctlirdyorsunuz?
1) Herglin
2) Haftada birkac kez
3) Hic
4) Rahatsizlaninca

Yiksek tansiyon probleminiz icin
hangi siklikla doktara gidersi-
niz?

1) Rahatsizlandigim zaman

2) Kontrole cagrildigim zaman

3) Doktara gitmen

Evinizde vapilan yemeklerde en
cok hangi vag kullanilir?
1) Aycicek yagi,zeytin yag:,
misir Uzi yagi,soya yag:
2) Margarin
3) Terevag
4) Hayvvani yag

o o oo o o

[
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Kolon

|Noz -

Degisken

Ismi- |

Sorular

Kodlama

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

X12

X13

X14

X15

X16

X17

X18

X19

X20

X21

X22

12)

13)

114)

'15)

16)

[17)

18)

19)
20)
21)

22)

En cok hangi tir et yersiniz?
1} Balik eti
2) Tavuk eti ,
3) Kirmizi et (kuzu,dana)
4) Et yemenm

Yemeklerinizde kullandiginiz tuz
orani nedir? .

1) Tuzsuz

2) Az tuzlu

3) Normal

4) Cok tuzlu

Genellikle glinde kac ©glin
vyersiniz?

1) 1 Bgln

2) 2 "

3) 3 "

4) 3 vglinden fazla

Lokanta,restorant,biife gibi yer-
lerde hangi siklikla hazir yemek
yeme yada atistirma aliskanligi-
niz var?

1) Hergilin

2) Haftada birkac kez

3) Daha seyrek

4) Yok

Kahvaltida margarin veya tereyag
yiyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir

Diizenli olarak herhangi bir
egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet
2) BHayir

Ne siklikla egzersiz yapiyorsu-
nuz?

1) Her giin

2) Haftada birkac kez

3) Bazen

4) Yapmiyorum

Viicut agirliginiz
» 5 5 5 & & @ kgl

Boyurnuz
..... .. cm.

Kan basinciniz (Tansiyonunuz)
cveessass..mmHg

Aclik kan sekeri dizeyviniz
......... ..mg/dl

O O O O
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HASTA BILGI TESTI

—
P

Kolon

Degisken

Kodlama

Sorular
No: Ismi - o
1 X1 1) Hangileri doymus yag asiti
icerir? . :
1) Tereyag - margarin
2) Aycicek - zeytinyag
2 X2 2) Hangi yaglari tercih etmeliyiz?
1) Tereyag - margarin E]
2) Aycicek - zeytinyag
3 X3 3) Asagidaki kan yaglarindan
hangisi KORONER KALP HASTALIGI Ej
riskini azaltir?
1) LDL (dusik yogunluklu)
2) HDL (yUksek yogunluklu)
3) Kolesterol
4) Trigliserid
4 X4 4) KORONER KALP HASTALIGI risk fak-
torlerinden hangisi degistirile- E]
mez?
1) Az egzersiz yapma
2) Kalitinm
3) Sismanlik
4) Stres
5 X5 5) Sigara icenlerde KORONER KALP
HASTALIGI olusumunda etkili []
olan karbonmonoksit ve ......dir
1) Dioksin '
2) Nikotin
3) Karbondioksit
6 X6 6) Hangi besinlerde fazla miktarda
kolesterol bulunur? E]
1) Kurubaklagiller
2) Sakatatlar
3) Meyve
4) Sebze
7 . X7 7) Hangi siklikta kan kolesteroli-
' miizd Glcturmeliyiz? []
1) Ayda bir
2) 3~6 ayda bir
3) 10 yilda bir
8 X8 8) Yuksek tansiyon denince hangi
degerler anlasilir? E]
1) 120/80 mmHg
2) 100/60 mmHg ve alta
3) 140/90 mmHg ve iisti
9 X9 9) Sigara sagliga zararli midir?
1) Evet E]

2) Hayir
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{Kolon

No:

Ismi

Degisken | . .

-Sorular .. . _ .

,Kodlama‘wwwﬁww;

10

11

12

13

14

15

16

17

110

X1i1

X12

X13

X14

X15

X16

X17

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Sismanliktan sbz etmek icin nor-
mal vicud agirliginin % kac
fazlaligindan bahsedilir?

1) 2 10

2) % 20

3) % 30 ve iHizeri

Kalp-damar sagligini korumak
icin eniyi fiziksel aktivite
(egzersiz) ....... .hangisidir?

1) Anaerobik

2) Aerobik

3) Nonaerobik

4) Dinamik

Asagidakilerden hangisi KORONER
KALP HASTALIGI risk faktorlerln-
den degildir?

1) Yas

2) Yuksek kan yaglar:

3) Dustik kan basinca

4) Sismanlik

Asagidaki tetkiklerden hangisi
KORONER KALP HASTALIGI tanisi
konmasi icin kullanilmaz?

1) Kan kolestrol seviyesi

tayini

2) EKG (elektrokardiyografi)

3) Koroner anjiyografi

4) ldrar tetkiki

Kalbimiz normalde 1 dakikada
vaklasik kac kez kasilir?

1) 40

2) 70

3) 100 ve {zeri

Kalp kasini besleyen damarlar
hangileridir?

1) Aort

2) Koroner arterler

3) Jugular venler

Koroner arterleri tikiyarak KO-
RONER KALP HASTALIGI olusturan
baslica neden nedir?

1) Ateroskleroz

2) Zayiflik

3) B tipi kisilik yapisa

Ateroskleroz gelisiminin yas ile
iliskisi var midir?

1) Evet

2) Hayir

O




Kolon
No:

Degisken
Ismi

Sorular

>Kodlama

18

19

20

21

X18

X19

X21

18)

19)

20)

21)

Asagidakilerden hangisi hiper-
tansiyon olusturan nedenlerden
biri degildir?

1) Sismanlik

2) Fazla tuz kullanma

3) Diizenli egzersiz vapma

4) Stres

Hipertansiyona en sik hangi yas-
tan sonra rastlanir?

1) Cocukluk caginda

2) 20 vas civar:

3) 35 yas Uzerinde

Hipertansivon riskini azaltmak
icin ne yapilmali?
1) Sigara icilmeli
2) Vicud agirligina ve tuz
alimina dikkat edilmeli
3) Alkol kullanim:
arttirilmalz

Aclik kan sekerinin normal dege-—
ri kactir?

1) 120 mg/dl altinda

2) 120 mg/dl tzeri

y . T
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