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OZET

Calisma, acil servis linitesine bagvuran akut koroner sendrom tanis1 almis bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismanin evrenini Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi acil servis iinitesine bagvuran 1442 Akut koroner sendrom (AKS) tanisi almig
birey olusturmaktadir. Calismamizda evreni bilinen 6rneklem sec¢imine gidilerek 297
kisiye ulasilmistir. Veriler, anket formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11
kullanilarak toplanmigtir. Arastirma Oncesinde, etik kurul izni, kurum izni ve
hastalardan yazili bilgilendirilmis olur alinmistir.Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, t-testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U testinden yararlanilmigtir. Anlamlhilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore hastalarin %46.8’inin 65 yas ve lizeri, %55.6’sinin erkek,
%76.4’liniin evli, %29.0’min ilkokul mezunu ve %46.5’inin AKS deST elevasyonlu MI
tanisina sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
Olgegi II puan ortalamalarinin (131.16+9.16) oldugu belirlenmistir. Hastalarin en az
uyguladigi saglikli yasam bi¢imi davranisinin fiziksel aktivite oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sosyal giivence, hareketli yasam, egzersiz, diyet, AKS
tani, tani siiresi, ilag kullaniminin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigini
veistatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). AKS tanisina sahip olmak
hastalarin ¢ogunu yasam tarzini degistirmeye yoneltse de bunun agirlikli olarak doktor
kontrollerine diizenli gitme ve ilaglarin1 kullanma yoniinde oldugu, diyet, egzersiz gibi
gercek yasam tarzi degisiklikleri sorgulandiginda ise bu yondeki cabalarinin ve

bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarin1 gelistirmeye ve AKS riskini azaltmaya yonelik Oneriler

getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Saghkhh Yasam Bicimi Davranislari,
Hemsirelik

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the healthy lifestyle behaviors of patients with
acute coronary syndrome admitted to the emergency department. The population of the
study consisted of 1442 patients with acute coronary syndrome (ACS) admitted to the
emergency department of Omer Halisdemir University Education and Research
Hospital. In our study, 297 people were selected by choosing the sample whose universe
is known. Data were collected using a questionnaire and Healthy Lifestyle Behavior
Scale II. Prior to the study, the ethics committee permission, institution permission and
written informed consent were obtained from the patients. Number, percentage, mean,
standard deviation, chi-square test, t-test, Kruskal Wallis and Mann Whitney U test
were used to evaluate the data. Significance level was accepted as p <0.05. According to
the findings of the study, 46.8% of the patients were 65 years or older, 55.6% were
male, 76.4% were married, 29.0% were primary school graduates and 46.5% had ST
elevation MI. The mean score of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale II of the patients
was 131.16 + 9.16. It was found that physical activity was the least common healthy
lifestyle behaviors. Education level, working status, social security, mobile life,
exercise, diet, ACS diagnosis, duration of diagnosis, drug use were found to affect
healthy lifestyle behaviors and were statistically significant (p <0.05). Although the
diagnosis of ACS leads most of the patients to change their lifestyle, it is seen that this
1s mainly to go to doctor controls regularly and use their medication and when real life
style changes such as diet and exercise are questioned, it is seen that efforts and
information are insufficient. According to the results of the study, suggestions were

made to improve healthy lifestyle behaviors and to reduce the risk of ACS.
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1. BOLUM
GIRIS

Cagimizdaki tan1 ve tedavi sekllerindeki gelismeler, temel saglik hizmetlerine verilen
degerin artmasini ve yasam siiresinin ise uzamasini saglamistir.Ayrica hizli kentlesme
ve sanayilesmenin beraberinde getirdigi cesitli stresorler nedeniyle bulasici olmayan
hastaliklarin (kronik hastaliklarin) yeni olgularin ve tiim olgularin sayisi da artmstir [1].
20. Yiizyilin ortalaria kadar, bulasici hastaliklar ve asir1 dogurganligin yol agtigi saglik
sorunlar1 Oncelikliyken, 20. yiizyil ortalarindan itibaren bu sorunlar yerini kronik
hastaliklara birakmistir [2]. Kronik hastaliklara bagli olarak olusan smirliliklar ve
sakatliklar bireyin bagimliligini arttirmakta, uzun siireli bakima sebe olmakta ve sosyal

faaliyetleri kisitlamaktadir [1].

Kronik hastaliklar iilkemiz acisindan da biiylik 6nem tasimaktadir.Tiirkiye’de 6lim
nedenlerinin hastalik gruplarina gore dagilimina bakildiginda, kronik hastaliklara baglh
Olimler toplam oliimler igerisinde %78.7’lik dilimle ilk sirada yer aldig1 ve onemli

hastalik ytikiine neden oldugu bulunmustur[3].

2012 de diinyada ellialt1 milyon 6liim olurken bunun 38 milyonunun bulasici olmayan
hastaliklara bagli oldugu, bu iimlerin ise yilizde 46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar
hastaliklar1 sebebiyledir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 kayitlarma gore yilda tiim
diinyada onyedi milyon kisinin kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH) dolay1 6ldigi
bildirilmektedir. KVH rahatsizliklarina bagl 6liimlerin 2030 da 22,2 milyon olacagi [4]
ve koroner arter hastaliklarinin (KAH) diinyada en ¢ok goriilen 6liim sebebi olacagi
distiniilmektedir. Bunun anlami  her {i¢ Oliimden birinin kardiyovaskiiler
hastaliklarabagli olacagidir. Diinya ¢capinda KVH’a bagh vefatlarin 2020 de 1990 yilina
oranla erkeklerde yiizde yiiz, kadinlarda yilizde seksen oraninda artacagi diigiilmektedir.

Bu dliimlerin 7,4 milyonu iskemik kalp hastaligina bagli oldugu ifade edilmistir[2,4].

Koroner arter hastaliklar1 anjina pektoris, miyokard enfarktiisii (MI) veya ani 6lim
olarak ortaya c¢ikmaktadir.Olgularin %55’ini anjina pektoris, %25’ini MI ve %20’sini
ise ani Oliim olusturmaktadir [5].Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)¢alismas1 2007/08 sonuglarina gore kalp hastaliklarindan ilk sirada KAH
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geldigi bildirmektedir, TEKHARF 2012 verilerine gore iilkemizde yilda yaklasik olarak
420.000 koroner olay meydana geldigi ve bunlarin 120.000’1 KAHolan hastalarda akut
olayin tekrari, 180.000°1 yeni AKS tanisi, 120.000’1 sessiz olay ve yeni KAH oldugu
bildirilmistir. AKS’ye bagli olarak ortaya ¢ikan yaklagik 95.000 oOlim (%32)
ger¢ceklesmekte ve koroner mortalite insidansinin Tiirkiye genelinde erkeklerde yilda
binde 5,1 kadinlarda binde 3,4 seviyesinde oldugu ifade edilmektedir. 2013 de yapilan
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasinda Tiirkiye’de erkeklerin ytizde
6.4’ln de, kadinlarin ise ylizde 9,8’inde anjina pektoris saptanmistir. Akut miyokard

enfarktiisii 6ykiisii erkeklerde yilizde 2,3kadinlarda yiizde 1,1 oldugu ifade edilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar: ileri yas, erkek cinsiyet, ailede KAH Oykiisii, obezite,
sigara, stres, fiziksel hareketsizlik, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol yiiksekligi,
trigliserid  yiiksekligi, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol diisiikligi,
hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve yagli diyet gibi risk faktorlerine bagh
olarak giderek arttig1 bildirilmektedir [6,7]. KAH’in tedavisinde iki amag
vardir.Birincisi, miyokard infarktiisii ve 6liimii engelleyerek yasam siiresini uzatmak
ikincisi ise anjina pektorisi dolayisiyla iskemi sikligini ve siddetini azaltarak yasam
kalitesini  artirmaktir.Tedavi de farmakolojik tedavi, girisimsel tedavi ve

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Yasam tarzi degisikliklerinin amaci bireylerde saglikli yasam bigimi davraniglarinin
gelismesini saglayarak kardiyovaskiiler olaylarin tekrarmi ve hastaliga bagli 6liim
oranini azaltmaktir [8].Saglik davranisi, bireyin saglikli yasam bigimi gelistirmesi igin
inandig1 ve uyguladigi eylemlerdir.Saglikli yasam bi¢cimi davranislari (SYBD);
beslenme aligkanligi, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimine yonelik yapilan degerlendirmelerin bir bileskesi olarak
ortaya konulmaktadir [9].Saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi i¢in sigaranin
birakilmasi, fazla kilolardan kurtulma, doymus yaglardan fakir ve kilo aldirmayan
dengeli bir diyet ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi konularda hastalarin ne kadar
saglikli yasam bicimi davranis1 gerceklestirdigi saptanmalidir [10]. Seving ve Eser
miyokard infarktiisii gecirmis hastalarin ikincil korunma davraniglarini inceledikleri
calismalarinda; hastalarin ¢ogunlugunun risk faktorlerini tasimalarina ragmen hastalarin
bazi ikincil korunma davranislariin yeterli olmadigi bildirilmektedir[11].Bir ¢ok

iilkede yapilan ¢aligmalarda yillik Sliimlerin yarisinin (%350) bireylerin saglik yasam
2



bicimi davraniglar1 gdstermemelerine bagli oldugu gorildigiindensaglik politikalari,
bireyiniyilik halini koruyacak, gelistirerek siirdiirecek davraniglar kazanmasini ve
kendisaghigr ile ilgili dogru kararlar almasimmi saglamaya dayanmasi gerektigi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda yasam tarzi degisiklikleri, kisilerin yasam kalitesinin
artmasini ve bireylerin saglik durumlarini iyi olarak algilamalarini saglamaktadir [8,12].
Bireylerdeki kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin varligi ya da saglikli yasam
bicimi davraniglarini belirlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmis, fakat kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri bilgi diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasindaki

iligki inceleyen ¢aligmalar kisitlidir.

Hemsirelerin;  kardiyovaskiiler hastaliklarin  ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesinin
onlenmesinde, riskli bireylerde hastaligin ortaya ¢ikisinin geciktirilmesinde, bireylere
egitim verme ve saglikli yasam davranisi aliskanliklari kazandirmada ve bireylerin
tedaviye uyumunu saglamada o6nemli sorumluluklar1 vardir.Hemsirelerin bireylere
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine yonelik verdigi bilgi ilesaglikli yasam bi¢imi
davranis1 kazandirdigini belirlenmesi gerekmekte olup,hasta egitimi ve danigmanligin
verilerek bireylere yolgosterici olmasina olanak saglamalidir[13]. Bu noktada
hemsireligin rolii ve amaci, bireylerin yasam tarzinda degisikliklerle saglikli yasam
bicimi davraniglart kazandirilarak bireylerin en kisa zamanda kendi bakimini
listlenmesini saglamaktir[5,8,12].Bu calisma AKS tanis1 almis bireylerde SYBD’nin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Yapi1 ve Fonksiyonu

Kalp dort odali/bosluklu kas yapida bir organ olup, sag ve sol plevral kaviteyle
ayrilanbir yapida olarak mediastinal boslukta yer alantorakstadir. Kalp ii¢ tabakadan
olusmaktadir; i¢ kismi kaplayan ince tabaka endocardiyum, kas tabakasi myocardium ve
dis tabaka epicardiumdur. Kalp perikardiyum olarak adlandirilan fibroseréz kese ile
ortiilidiir.Kii¢iik miktarda perikardiyal sivi (yaklasik 10-15 ml) perikardiyal tabakalar
arasinda (perikardiyal mesafe) kayganlig1 saglar ve kalp kasilirken yiizeyler arasinda
siirtinme olmaz.Kalp septum ile dik sekilde ikiye béliiniir.Interatriyal septum sag ve sol
atriyumu olusturur ve interventriciiler septum sag ve sol ventrikiilii olusturur.Herbir iki
boslugun duvarmin kalinlig1 farklidir.Atrial myocardium ventrikiilden daha incedir ve
sol ventrikiil duvari sag ventrikiil duvarindan 2-3 kez daha kalindir.Bunun nedeni;
arttumlarin kani toplayici,ventrikiillerin ise pompalayict 6zellikte olmasidir.Dort tane
kardiyak kapak bulunmaktadir. Kalbin 4 kapagi kani ileriye dogru akisin1 saglamaya
hizmet eder. Mitral ve trikuspit kapaklar1 sivri uclart chordae tendineae olarak
isimlendirilen ince iplik fibroz dokuya tutunur.Chordae ventrikiiliin kasina tutunur.Bu
destek sistemi ventrikiil kontraksiyonu/kasilmasi sirasinda atriyumda kapaklarin tersine
donmesini engeller.Pulmoner ve aortik kapaklar (semilunar kapaklar) ventrikiillerin
kasilmas1 sonunda kanin ventrikiillere regiilasyonunu/geri kagmasini onler[14]. Kalp
siklusu SA nodun depolorizasyonu ile baslar, kanin pulmoner ve sistemik dolasima
atilmasi/bosalmasi gergeklesir.Kalp dongiisii kontraktif hiicre liflerinin repolorizasyonu
ve ardindan dinlenim/istirahat evresine girisi ile son bulur.Kardiyak kas hiicrelerinin
konpanzasyon mekanizmalari vardir.Kalp kasini aksiyon potansiyelleri sirasinda tam bir
refraktor periyod gergeklesir, uyarilmis durumdaki kas lifleri ekstra yeni uyarilara
kesinlikte tepki vermez.Bunun anlami kalp kasinda bir aksiyon potansiyeli dongiisii
tamamlanmadan yeni uyarilara yanit olusmaz. Miyokard, koroner arter dolagimi ile
kendi kanlanmasim1 saglar.Miyokardin gevsemesi sirasinda (diyastol’li) iki koroner
artere dogru kan akimi gergeklesir. Sol koroner arter aorttan ylikselir/¢ikar ve iki ana
dala ayrilir: Sol anterior descending arter ve sol circumflex arter. Bu arterler sol atrium,

sol ventrikiil, inter ventrikiiler septum ve sag ventrikiilerin bir boliimiine kan saglar. Sag
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koroner arter de aorttan ¢ikar ve onun dallar1 sag atrium, sag ventrikiil ve sol ventrikiil
posterior duvarinin bir béliimiine kan saglar. Insanlarm %90’inda atrioventrikiiler (AV)
nod ve his demetine kan sag koroner arterden alinir/saglanir. Sag koroner arterin
tikanikligr kardiyak iletide ciddi sorunlara neden olur. Koroner venlerin dagilimi
koroner arterlere paraleldir.Koroner sistemdeki kanin c¢ogu, inferior vena kava

girisindeki sag atriyuma bosalan koroner siniis i¢ine akar [15].
2.2. Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendrom, en fazla goriilen kardiyovaskiiler bir sistem hastaligidir.
Miyokard: besleyenkoroner arterlerin daralma veya tikanmasi ile miyokardin kan
akimmin kismi ya da tamamenkesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Cogunlukla
nedeni ateroskleroz olan AKS’nin klinik ortaya c¢ikist kararsiz anjinapektoris,

miyokardinfarktiisii (MI) ve ani kardiyak 6liim seklinde olmaktadir[16].
2.3. Akut Koroner Sendrom Epidemiyolojisi

KAH gelismis iilkelerde ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde mortalite ve
morbiditeacisindan ilk siralardadir[17]. Diinya Saglk Orgiitii’ne gore diinyada &liim
nedenlerinin ilk sirasinda iskemik kalp hastaliklari bulunmaktadir. Ulkemizde yilda
yaklagik 420.000 koroner arter hastaligi vakasi meydana gelmekte olup bunlarin
120.000°1 KAH bulunan hastalarda akut olayin tekrari, 180.000’1 yeni KAH, 120.000’1
sessiz olay seklindedir.DSO verilerine gére KAH’a bagli 6liimlerin éniimiizdeki yirmi
yilda kadinlarda %120, erkeklerde %137 oraninda artacagini
ongormektedir[18]. TEKHARF  c¢alismasi  sonuglarima goére iilkemizde yillik
KAHmortalitesi  erkeklerde binde 5.2, kadinlarda binde 3.2  olarak
belirlenmistir KAHprevalanst Karadeniz ve Marmara bdlgelerinde ortalamalarin
tizerindeyken, Akdeniz, Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’nde ortalama degerin
altindadir. KAHmortalitesi agisindan iilkemiz, Avrupa iilkeleri arasinda erkeklerde
ligiincii, kadinlarda ise birinci sirada yer almaktadir [19].Ulkemizde, Saghk Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda toplum sagligi merkezleri tarafindan yiiriitiilmiis olan “Ttirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi”nda MI Oykiisii erkeklerde

%?2,3, kadinlarda 1,1 olarak hesaplanmistir. Caligmaya alinan bireylerin dykiisiinde M1,



by-pass ya da balon anjioplasti olanlar KAH tanis1 altinda toplanmis olup, goriilme

siklig1 erkeklerde %4, kadinlarda %2°dir[20].

2.4.Akut Koroner Sendrom Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Kalbin yiizeyinde dort ana arter yer alir. Bunlar; sag ana koroner arter, sol anakoroner
arter, sol sirkumfleks arter ve sol Oon inen daldir. Bu arterler oksijen yoniinden
zenginkan1  kalbe tasirlar ve kalbin  beslerler.Arterlerin  daralmasi  veya
tikanmasisonucunda oksijenden zengin kanakimi yavaslar ve kalbin beslenmesi azalir
[17].AKS’nin en biiyiilk nedeni atheroskleroz olarak tanimlanmistir.Atherosklerozu
baslatan veilerlemesine sebep olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Aterosklerotik plagin
arter Uzerindeki yeri, arteri daralmaderecesi, daralmis koroner arterin besledigi
miyokard kitlesi, trombotik ve trombolitikmaddelerin salinim miktar1 AKS’ye etki eden

faktorlerdir [21].

Ateroskleroz arteriyel duvarin kalinlagsmasi ve sertlesmesi ile karakterizi kronik
inflamatuar bir hastaliktir.Eger dislipidemi gelistginde lipid diizeyleri referans araligina
indirilmezse, siklikla ateroskleroz gelisir.Lipitlerin olusturdugu lezyonlar (plaklar)
damar duvarlarinda gelisir ve zaman icinde kalsifiye olur.Bu lezyonlarin olusumu
damar tikanikligi, plateletagregasyonu ve vazokonstriiksiyona yol
acmaktadir. Atheroskleroz, periferikvaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi, trombiis,
hipertansiyon, renal hastalik ve inmeye de yol acar.Arterler daraldiginda ve
sertlestiginde kalp kani bu damarlar araciligiyla pompalamak i¢in daha ¢ok
calisir.Dislipidemi, hipertansiyon, tiitiin, diabetes, mellitus, yiiksek C —reaktif protein
diizeyleri(inflamasyonun sonucu olarak salgilanir), yiiksek homosistein diizeyleri,
otoimmiin siirecler ve bazi bakteriyel enfeksiyonlarin bu yaralanmaya neden
olabilmektedir. Bozulan hiicreler daha gegirgen olurlar, serbest radikallerin hasarina
maruz kalir ve inflamasyon baglar. Lokositler, makrofajlar ve stokinler inflamasyonun
baslamasiyla aktive olurlar.LDL okside olur ve damar duvarina geger, bu durum ilerde
hasar ve yaglh cizgilerin olusmasini saglar.Fibroz doku ve diiz kas hiicreleri bolgeye
gelirler ve  lezyonun  boyutunu  arttiir  ve  onu  fibréz  plaklara
doniistiiriir. Atherosklerozsiklikla komplikasyonlar gelisene kadar asemptomatiktir. Bu
noktada klinik gostergeler 6zel hastaliklarla iligkili olacaktir.Ateroskleroz igin tanisal

prosediirler katki veren faktorleri belirlemeyi igerir(6rn; lipit, C-reaktif protein ve
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homosistein diizeyleri).Artan C—reaktif protein diizeyleri inflamasyon varligin1 gosterir

ve bir risk faktorii olarak diistiniiliir [17].
2.5. Akut Koroner Sendrom Risk Faktorleri

AKS ile ilgili risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Degistirilemez faktorler; Irk, yas, cinsiyet, genetik faktorlerdir.
Degistirilebilir  faktorler; Hipertansiyon, diyabet, metabolik sendrom, obezite,
hiperlipidemi, sigara, fiziksel inaktivite ve strestir [16,22,23].Bunlarin disinda
koagulasyon olusumunu arttiran faktorler; fibrinojen, plazminojenaktivator inhibitérleri,
hiperhomosisteinemi, lipoprotein yiiksekligi ve enflamasyon gostergeleri ateroskleroz
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir[24]. Hipertansiyon AKS’nin %35’inden sorumlu
olup hipertansiyonu olan bireylerde kan basinci normal olan bireylere gore risk 2-3 kat
daha yiiksektir [25]. Hipertansiyon iilkemizde onemli risk faktorlerinden birisi olup,
AKS bulunan bireylerde %55.2’den %45’¢e bir diislis gostermekle beraber hala iyi bir
kontrol mevcut degildir. Avrupa genelinde bu oran %42.7 olarak saptanmistir. Ayrica
AKS’si olan bireylerde diyabet siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir [26].
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetiis mellitus ve metabolik sendrom, ilag tedavisi,
diyet ve kilo verme ile kontrol altina alinabilmektedir. Sigara igmek, obezite ve fiziksel
inaktivite ayni zamanda davramigsal risk faktorleri olup saglikli yasam bicimi
aligkanliklarinin  kazanilmasi ile tamamen diizeltilebilmektedir. Degistirilebilir risk
faktorlerine miidahale edilerek sag kalimda artislarin saglanabilecegi bildirilmektedir

[27].

Hastalarin yasam tarzi ve risk faktorleri konusunda Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(EuropeanSociety of Cardiology, ESC) yiiriittiigii EUROASPIRE (European Action on
SecondaryandPrimaryPreventionbyInterventiontoReduceEvents) (Avrupa Ikincil ve
[IkOnlemenin Olaylar1 Azaltmaya Miidahale Konusundaki Eylemi) calismalari
sonuglarina gore, kilavuzlar ile glinliik pratik arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu ve
KAH’da degistirilebilir risk faktorlerinin yiiksek oranlarda bulundugu gosterilmistir.
20062007 yillarinda 22 Avrupa iilkesinde yapilmis olan ¢alismalara {ilkemiz de dahil
olmustur. Tiirkiye kolundaki en 6nemli sonuglardan biri koroner olaylarda yasin geng
olmasidir [26]. Bunun nedenlerinden biri sigara tiiketiminin hala yiiksek olmasi, digeri

de obezite, diyabet ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin fazla olmasidir. Kadinlar
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obezite, hipertansiyon ve diyabet acisindan daha olumsuz bir tablo sergilemektedir.
Kolesterol yiiksekligi olan hasta oran1 kadinlarda ve erkeklerde Avrupa ile
karsilagtirildiginda {ilkemizde daha yiliksek bulunmustur. Yapilan c¢aligsmalarda
psikososyal risk faktorlerinin de kalp hastaligimin gelisiminde etkili oldugu
belirtilmistir. Bunlarin arasinda en sik bildirilen risk faktorleri; depresyon, umutsuzluk,
akut-kronik stres, aile i¢i catigmalar, is stresi, kisilik Orlintiileri, diigmanlik, sosyal
destek yetersizligi, yalniz yasama ve diisiik sosyoekonomik durumdur [16,28]. AKS’de
hasta ile ilgili risk faktorlerinin uzun vadede ve ¢ok yonlii ele alinmasi, yasam siiresi ve

yasam kalitesini artirmada biiylik 6nem tagimaktadir [16,29].
2.6. Akut Koroner Sendrom Tipleri

Akut koroner sendrom iige ayrilmaktadir.Bunlar, anjinapektoris (unstabil
anjina),miyokardinfarktlisi NONSTEMI(st elevasyonsuz miyokard infarktiis), STEMI
(st elevasyonlu miyokard infarktiisii) ve ani iskemik 6liimdiir [17]. Koroner arterlerdeki
tam tikanma ile kan akiminin kesilmesi sonucu ST elevasyonlu akut MI meydana gelir.
Kismi tikanma ve yeterli koroner dolasim varsa kararsiz anjinapektoris veya ST
elevasyonsuz MI goriiliir [16].Akut koroner sendromlarin en sik goriilme sekli
anjinapektoristir.Miyokardin oksijen gereksinimi karsilanmazsaanjinapektoris belirtileri
ortaya cikmaktadir.Anjinapektoriste agrinin sebebi miyokardinoksijenlenmesinin
azalmasidir. Bagka ifade ile koroner arterlerde tikaniklik degil, daralma s6zkonusudur
[30].  Anjinapektoris, miyokardiskemisini  organizmaya haber veren  bir
savunmamekanizmasidir. Kanada Kalp Dernegi’nin (CCS) smiflandirmasina gore

anjinapektoris dort sinifaayrilmaktadir.

Sinif-1: Giinliik yasamsal aktiviteler (yiirliylis yapmak gibi) anjinapektorise neden

olmaz.Agir aktiviteler sirasinda anjinapektoris ortaya ¢ikabilmektedir.

Smif-2: Giinliik hareketlerde hafif bir engel vardir. Tempolu yiirlylis veya
merdivengikma, yemekten sonra, riizgarli ve soguk havada yiirlime, emosyonel

durumlarda ve uyandiktan sonra giinliik etkinliklerde agriolugabilmektedir.

Smif-3: Giinliik etkinliklerde ciddi kisitlanmalar vardir. Ornegin normal hizda 100-200

metre ylirliylis ve bir kat merdiven ¢ikista belirti vermektedir.



Simnif-4: En minimal fiziksel etkinlikte, bazen istirahatte de semptom ortaya

¢ikabilmektedir ve 6nemli bir durumdur [17].

AKS’nin bir diger tipi olan miyokardinfarktiisii ise, miyokardin oksijen gereksinimi ve
miyokarda giden oksijen arasindaki dengesizlik sonucu olusan miyokard hasart ile
ortaya c¢ikanbirsemptomdur. Koroner kan akimi bir pitht1 veya yagli bir olusum
tarafindan bir sure kesintiye ugratilirsa MI ile sonug¢lanan miyokardiyumun o6liimii
meydanagelmektedir [31].Avrupa’da 42 saniyede bir kisinin MI nedeniyle hayatini
kaybettigibelirtilmektedir [32].Bu deger de hastaligin yaygmligini géstermesi agisindan
onemlidir. Taninin belirlenerek tedavinin baglamasina sebep olan belirti gogiis agrisi
olmasina  ragmen  kesin taninin  koyularak  hastalarin  siniflandirilmasi
elektrokardiyografiye (EKG) dayanmaktadir. EKG sonuglarina gére bu hastalar iki

kategoriye ayrilir;

Akut gogiis agrist ve 1srarct (>20 dk) ST- segment yiikselmesi olan hastalar; Bu
duruma ST-ylikselmeli AKS denmekte ve genellikle akut total koroner okliizyonu

yansitmaktadir.

Akut gogiis agrili, ancak 1srarci1 ST-segment yiikselmesi olmayan hastalar;Bu
hastalar daha ¢ok 1srarc1 veya gegcici ST segment ¢okmesi veya negatif T dalgasi, diiz T
dalgalari, yanilticinormallesmis T dalgalar1 veya tamamen normal EKG bulgulariyla
basvururlar. Bu hastalarda ilk strateji iskemi ve semptomlar1 hafifletmek, bir seri EKG
ile hastay1 takip etmek, miyokard nekrozu belirteglerinin olgilimlerini tekrarlamaktan
ibarettir.Baglangicta troponinlerin dlglimiine dayanan NSTE-AKS tanisi, ST-
ylkselmesiz MI (NSTEMI) veya kararsiz anjinada oldugu gibi daha fazla irdelenemesi
gerekecektir.Hastalarda sonug olarak semptomlarin nedeni olarak koroner kalp hastaligi
saf dis1 birakilacaktir [31].Ani iskemik 6liim ise, dnceden gizli veya bilinmeyen kalp
hastalig1 olan bir hastada, semptombulunmaksizin, travma vb. bir olay olmadan dogal

yollardan seyirli olabilen, bir saat i¢inde ortaya ¢ikan ani dliimdiir [21].
2.7. Akut Koroner Sendrom Belirti ve Bulgular:

Koroner arterlerin daralmasi ile kalbe giden oksijenlikan akimiazalacaktir. Ik basta
azalan kan akimi herhangi bir AKS semptomuna neden olmayabilir. Ancakarterlerin

intima tabakasindaki plak artmaya devam ederse hastalik belirti ve semptomlari
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daartmaya baslamaktadir [17].Saglikl1 bir kalp koroner akimi birkag kat artirabilir bu

artisinsaglanmasinda lokal olarak olusan laktat, adenozin, histamin, bradikinin ve

serotonin gibivazoaktif maddeler etkili olabilmektedir [30].Miyokardin oksijen ihtiyaci

karsilanamadiginda iseagagidaki belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Gogiis Agrist (Anjina): AKS’nin en dnemli semptomu gdgiis agrisidir. Bu gogiis
agrisininnedeni ise kalbin yeterince oksijenlenememesidir. Bu agr1 anjina olarak
da isimlendirilmektedir.Goglisten boyuna, ¢eneye, omuzlara ve kola yayilan agr1
ile kendini gosterebilmektedir. Anjina durumunda agrigenellikle dinlenerek
gecebilen bir agri olmasina ragmen st elevasyonlu ve st elevasyonsuz MI de
tikal1 koroner arterin agilmasi sonrasi agrinin gegcmesi beklenmektedir [17].
Nefes Darligi: AKS’nin bir diger en dnemli belirtisi ise nefes darligidir. Kalp
dokularayeterince kan pompalayamadigi icin nefes darligi ve yorgunluk
gelismektedir [33].

Kalp Krizi: Koroner arterin tam olarak tikanmasi sonucu kalp krizi
gelismektedir. Eger blokaj hizli bir sekildetedavi edilmezse, arter tarafindan
beslenen kalp kasi kismi olarak 6lmeye baslamaktadir. Sagliklikalp dokusu skar
dokusu ile degistirilmektedir. Bu kalp hasar1 belli olmaya bilmekte ve ciddi veya
uzun siireli sorunlara neden olabilmektedir. Koroner arterlerin tikaniklik
durumlaringére belirti ve bulgular da farklilik gdsterebilmektedir [34].Bazi
hastalar bulanti/kusma, nefes darligi, halsizlik, ¢arpint1 veya senkop gibi daha az
tipik belirtilerle karsimiza c¢ikmaktadir. Bu hastalarin daha ge¢ bagvurma
egiliminde olduklar1 ve daha siklikla kadin, diyabetik veya yasli hastalardan
olustuklar1 ayrica tipik gogiis agrisi ile bagvuran hastalara gore, reperfiizyon
tedavisi ve diger kanita dayali tedavileri daha az siklikta aldiklar
belirtilmektedir. Kayitlar STEMI hastalarinin = %30’unda tipik olmayan
belirtilerle karsimiza ¢iktigini goériilmektedir[17].

2.8. Akut Koroner Sendrom Tan1 Yontemleri

EKG: MI disiindiiren gogilis agris1 veya diger semptomlart olan hastalarda ilk 10

dakikada 12 derivasyonlu EKG cekilip ve EKG bulgular1 iskemi agisindan ayrintili bir

bigimdeincelenerek degerlendirilmelidir[35]. Ilk EKG’de tanisal degisiklikler olmayan

ancak semptomlar acgisindan olast MI olarak degerlendirilen hastalarda ilk EKG’yi
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takiben 15-30 dakika araliklarla EKG ¢ekilmelidir. EKG’de ST - T - Q dalgalarindaki
degisiklikler enfarkt zamani, hangi koroner arterde gelistigi, risk altindaki miyokard
alan1 ve biiyiikliigi, risk degerlendirme yapilabilmesi ve tedavinin saptanabilmesi i¢in
gerekli bilgiyi vermektedir. EKG’de ilk degerlendirilecekler PR segmenti, ST segmenti,
QRS kompleksi ve T dalgasidir. EKG de, V1-V3 anteroseptal, V1-V4 anterior, V1-V6-
DI1-aVL yaygmm anterior, D1-aVL-V5-V6 anterolateral, D2-D3-aVF inferior, D2-D3-
aVF-V5-V6 inferolateal miyokard hasarini isaret eder[35,36].

Biyobelirtecler: Miyokardin kasilmasinda, aktin ve miyozinin kalsiyum ile
etkilesiminde, etkin olan kardiyak troponinler I, T ve C olmak fiizere {lice ayrilir.
Troponin C diiz kaslar {izerinde etkin oldugu i¢in kardiyak 6zgiilliigii yoktur. Troponin I
ve T’nin miyokard hasarindaki duyarliliklart yiiksektir. Miyokard infarktiisiinde
troponin I ve T 3-6 saat igerisinde kanda yiikselir, 12 saat sonra en yiiksek seviyeye
ulasir ve 7-10 giin yiiksek seyreder[35,37].Kardiyak troponinlerdeki yiikselme
miyokard hasarini gostermesine ragmen bu hasarin nasil gelistigi ya da temel
mekanizmas1 hakkinda bilgi vermez. Kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi, aritmiler,
pulmoner emboli, miyokardit, kalp kateterizasyonu vb. sonrast nekrozlu miyokard
hasar1 gelisebilir ve troponin yiikselmesine neden olabilir[35,37]. Kreatin kinaz (CK)
enziminin kalp dokusunda bulunan izoenzim formu CK-MB’dir. Miyokard hasari
durumunda kanda CK-MB diizeyi ylikselir. Miyokard hasarinin baslamadigi anjina
pektoris veya NSTEMI’da CK-MB degeri diisiik ¢ikacagindan tek basina tanilamada
kullanilmasi yeterli degildir[38].

Goriintilleme Yontemleri: MI tanis1 i¢in noninvaziv ve invaziv gorilintiileme

yontemlerinden faydalanilir.

e Invaziv Goriintilleme: Tanilamada kullanilan invaziv goriintiileme ydntemi
koroner anjiyografidir. Koroner arterlerdeki kan akimi ve damar yapisindaki
darlik, tikaniklik gibi sorunlarin goriintiilenmesini saglar. Femoral veya radial
arterden kateter takilip, opak madde verilerek goriintiileme islemi yapilir.

e Noninvaziv Goriintiileme: Ekokardiyografi, sintigrafi, manyetik rezonans ve
bilgisayarl1 tomografi tanilamada faydalanilan noninvaziv goriintiileme

yontemleridir. Ekokardiyografi
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e (EKO): Miyokardin kalinligi ve hareketleri degerlendirilir. Ulasilabilirligi
kolaydir.

o Sintigrafi: SPECT tekniginde miyositlerin goriintiilenmesi saglanabilse bile
diisiik ¢ozlintirliikli goriintli vermesi sebebiyle kiigiik enfarktlarin tespit edilmesi
zordur.

e Manyetik Rezonans (MR): EKO’ya benzer yeterlilikte goriintii verir. Kontrast
ajanlar miyokard perfiizyonunun degerlendirilmesinde kullanilir.

e Bilgisayarli Tomografi (BT): Koroner arterlerin goriintiilenmesini saglamakla

birlikte miyokard perfiizyonunun degerlendirilmesi sinirhidir [39].
2.9. Akut Koroner SendromTedavisi

Akut  koroner sendrom  tedavisinin genel amaci  miyokardin  oksijen
gereksiniminiazaltmak ve oksijenlenmesini saglamaktir [30].AKS’nin tedavisinde;
yasam tarz1 degisiklikleri,ila¢ tedavisi, cerrahi girisimler ve kardiyak rehabilitasyon yer

almaktadir [17].
ila¢ Tedavisi

[lag tedavisi iginde; antirombositer ilaglar, lipid diisiiriicii ilaglar,anjiotensin
doniistiirici.  enzim inhibitorler,nitratlar, beta blokerler ve kalsiyum kanal

blokerlerikullanilabilmektedir [40].

e Nitratlar: Organik nitratlar angina pektoris semptomlarinin giderilmesinde
kullanilmaktadir.Nitratlarin, dilalt1 tablet, sprey, oral tableti, transdermal veya
intravendz kullanim bigimleribulunmaktadir.Nitratlar etkilerini vazodilatasyon
ve ard ylki azaltarak gosterebilmektedirler. Nitratlarin  yan etkileri
vazodilatasyona sebep olduklart i¢i senkop, hipotansiyon vetasikardidir.
Ozellikle ilk dozlarin ayakta alinmasi senkop ve hipotansiyon riskini
arttirmaktadir [17].

e Beta blokerler: Etkilerini beta reseptorlerini bloke ederek gosterebilmektedirler.
Beta reseptorleriniinhibe ederek kalp hizi, kan basinct ve kontraktiliteyi

azaltmast sonucu miyokardmoksijen tiiketimini azaltmaktadirlar [19]. Kan
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basincini azaltarak hipotansiyon ve kalp hizimi etkilediklerinden dolayr da
bradikardi gelistirme riskleribulunmaktadir.

e Kalsiyum kanal blokerleri: Hem kan basicini diisiiriicii hem de antianginal
etkileri vardir.Bu etkilerini vazodilatasyon ve kanbasincindaki diismeyi
saglayarak ard yiikiin azalmasiile gerceklestirebilmektedirler. Hipotansiyon,
senkop, basagrisi ve yiizde flushing gibi yan etkileribulunmaktadir [17].

e Anti-trombositer ilaglar: Koroner trombiisii azaltmak i¢in kullanilan ilaglardir
[40].Aspirin: Tromboksan yapimini baskilayarak etkisinigosterebilmektedir.
Gilinlik onerilen ilag dozu gilinde 75-150 mg arasindadir. Doz
arttikgagastrointestinal sistem {izerindeki yan etkiler de artmaktadir [40].

e Klopidogrel ve tiklodipin: Adenozindifosfat ile indiiklenmis trombosit
agregasyonunu inhibe eden inaktif bir ilagtir. Trombosit agregasyonunu inhibe
etmeleri sebebiyle kanama riskinartirmaktadir [41].

e Lipid Disiiriicii  ilaglar: Bu ilaglar  atherosklerotikkardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla kullanilmaktadirlar [17]. Yan etkileri hafif
ve geri donlisiimliidiir. Yanetkilerinin basinda dispepsi, karin agrisi ve siskinlik
gelmektedir. Bunlara ek olarak da en Onemliyan etkiler karaciger ve kas
toksisitesidir [42].

e Anjiotensin Déniistiiriicii  Enzim Inhibitdrleri:  Anjiotensin  doniistiiriicii
enziminhibitdrleri renin-anjiotensin sistemine etki ederek anjiotensin II
salgilanmasin1 durdurarak vazokontriikksiyon olusmasini engellemektedirler.
Boylece kanin damarlarda rahatdolagmasini ve miyokardin oksijenizasyonunu
saglamis olurlar [17]. Cok sik yan etkilerigoriilmemekle birlikte en sik goriilen
yan etkisi bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk ve 6ksiiriik oldugu belirlenmistir

[43].
Cerrahi Girisimler

Tim koroner arter hastalarinda, bdolgesel koroner kan akimi ile miyokard
tabakasininoksijen ihtiyaci arasinda bir dengesizlik s6z konusudur. Medikal tedavi ile
ard yiik, kontraktilite kalp hiz1 azaltilarak bu dengesizlik azaltilmaya calisilmaktadir.
Perkiitan transluminal koroner anjioplasti (PTCA) ve by-pass cerrahisi yoluyla koroner

kan akimini artirmaktadir [17].
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e Perkiitan Transluminal Koroner Anjioplasti (PTCA): Periferik arterlerin
herhangi birinden kateter aracilifiyla girilerek koroner kan akimini kontrol
etmek veya iyilestirmek i¢in koroner arterdeki problemi stent, balon ve
aterektomi gibi katetertemelli yontemlerle giderme islemidir [17].

e Koroner Arter By-Pass Greft: By-pass kelimesi koprii anlamina gelmektedir.
Koroner arter by-passgreftinde temel amag; tamamen kapanmis veya daralmis
olan arterin Oniine bacak (safen), kol (radial arter), mide(gastroepiploik arter)
veya gdgiis (mamaryainterna) bolgelerinden ven alinarak koprii kurup daralmis

veya tikanmis olan arterin yerine yeni bir damar yapisi olusturmaktir [34].
Kardiyak Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler rahatsizli§i olan bireylerin en iyi
diizeydefonksiyonel kapasitesini kazanabilmesi icin gerekli sosyal, bilissel ve fiziksel
sartlar1 saglamak amaciyla yapilan aktivitelerin tiimiidiir. Amerikan Kalp Dernegi
(AmericanHeart Association /AHA), kardiyak rehabilitasyon programlarinin
multidisipliner sekilde olmasi gerektiginibelirtmis olup, kardiyovaskiiler riski en aza
indirmek, saglikli yasam bicimi davraniglarimi arttirmak vekalp hastalarinin aktif bir
yasam siirmelerini saglamak i¢in gerekli temel unsurlari tanimlamistir[17].Kardiyak
Rehabilitasyon; beslenme danigmanligi, risk faktorlerine yonelik ¢aligmalar(sigara, tuz,
diyabet, viicut agirhigi) psikososyal degerlendirme ve tedavi, fiziksel

egzersizonerilerinden olusmaktadir [44].

e Sigara Igme Durumunun Yénetimi: Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
giiclii ve onemli bir risk faktoriidiir. Sigaraigenler, hi¢ sigara igmeyenlere gore
iki iledort kat oraninda risk faktoriine sahip olduklar1 belirtilmistir [17]. 75
kohort calismanin meta-analizi yapildiginda sigara icenerkeklerle kadinlar
karsilagtirildiginda kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma oranlarinin
erkekleregore %25 daha fazla olarak bulunmustur [54]. Yapilan ¢aligmalara gore
sigaranin birakilmasininyeni bir tikanma riskini %50 ve biraktiktan sonra da
Oliim riskini %50 oraninda azalttigibildirilmektedir [46].

e Diyet ve Kilo Kontrolii: Saglikli bir diyet ve kilo yonetimi AKS riskini
azaltmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yetiskinlerde ortalama
giinliik enerji alimi, erkeklerde 2500 kalori ve kadinlarda ise 1800 kalori oldugu
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bildirilmektedir. Enerji alim1 saglikli bir kiloyu devam ettirebilmeli ve giinliik
enerji ihtiyacim1 karsilayabilme diizeyinde olmalidir. Diyet degisikliginin ve
lipid diisiiriicli ilaglarinkullanilmasinin koroner arterlerde tikanma riskini %34
oraninda azalttig1 belirtilmektedir [47]. Fazla kilonun; yiiksek kan basinci,
hiperlidemi ve glikoz metabolizmasi iizerinde olumsuz etkileri vardir [48].
Viicut kitle indeksinin 18,5- 24,9 kg/m? altinda, bel bélgesinin ise baylarda

102cm den kadinlarda ise 88 cm den kiiciik olmasi gerektigi onerilmektedir [49].

Saglikli beslenme Onerilerinde ise;

Giinliik tuz aliminin 5 gramdan az olmasi,

Giinliik 200 gr meyve tiiketilmesi

Giinliik sebze tiiketilmesi (2-3 porsiyon)

Haftada iki defa balik tiiketilmesi

Alkollii iceceklerin baylarda giinliik iki bardak (20 gr/giin) kadinlarda bir
kadeh(10gr/giin) ile sinirlandirilmasi

Toplam kalori alimmin <%1°1 trans doymamis yag asitlerini icermesi
onerilmektedir [50].

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi AKS tanist almis kisiler
acisindan 6nemlidir. Giincelkilavuzlar her giin diizenli olarak fiziksel aktivite ve
egzersizi Onermesine ragmen bireyler diizenliolarak egzersiz yapmamaktadirlar.
AKS tanisi alan bireylerin neredeyse yaris1 bireysel egitimprogramlarina
katilmamakta ve katilanlarin  %40-50 civarnt ise katildigi egzersiz
programinibirakmaktadir [S1].Yapilan ¢alismalara gore bireye 6zgii planlanmis
egzersiz programlarinin mortalite vehastaneye tekrar yatis sayisini diistirdiigi
bulunmustur [52].AKS’si olan bireylerin haftada ii¢c kereden fazla 30 dakika,
orta derece yogunlukta (yliriime, yiizme, ev isleri, bisiklet siirme vb) egzersiz
yapmas1 Onerilmektedir. Izometrik egzersizler (bel kavisi altinda elini sikistirma
gibi) miyokardin oksijen ihtiyacini artirip miyokard {izerine olan yiikii arttiracagi
i¢cin Onerilmemektedir [53].

Lipid Kontrolii: Kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, plaklarin gelisimini
hizlandiracagindan dolayiatheroskleroz gelisme riskini artirmaktadir. Normal bir

bireyde total kolestrol degeri 200 mg/dL,LLDL diizeyi 130 mg/dl’yi agsmamali,
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HDL diizeyi ise 40 mg/dl’nin altina diismemelidir. Bu degerlerin belirtilen
seviyelerden yiiksek olmas1 KAH riskini artirmaktadir.

Kan Basinct Yonetimi: Yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme
acisindan yiiksek bir riskfaktoridiir [47]. Yapilan 68 randomize kontrolli
calismanin (245,885 birey) meta-analizisonucundaantihipertansif tedavinin AKS
dahil olmak iizere kardiyovaskiiler olaylarinmeydana gelmesini azalttig1
goriilmiistiir [54]. Normal bir bireyde sistolik kan basincinin <140mmHg,
diyastolik kan basincinin <90 mmHg olmasi1 gerekmektedir. Sistolik kan
basincinin 10mmHg, diyastolik kan basincinin 5 mmHg azalmas1 KAH riskini
%21 oraninda azalttig1 belirtilmistir [55].

Diyabet Durumunun izlemi: Diyabet hastahigi AKS agisindan yiiksek risk
faktoridir. Tip II diyabet hastalarinin%75’i AKS dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler hastaliklarin bir sonucu olarak yasamlarmikaybetmektedirler
[56]. AHA, diyabetin, kardiyovaskiiler hastalik icin baslica yedi kontrol
edilebilir risk faktoriinden biri oldugunu diistinmektedir. Diyabet hastasi olan
bireylerin diyabetiolmayan bireylere gore, kardiyovaskiiler olay bakimindan
O0lme olasiligt 2-4 kat daha fazladir [57].Diyabeti olan bireylerin diyabet
kontrolii i¢in HbA 1¢ diizeyinin %7 nin altinda tutulmasionerilmektedir [17].
Psikoloji Durumu: Diisiik sosyo-ekonomik statii, sosyal destekeksikligi,
depresyon ve anksiyete gibi psikososyal risk faktorleri hem AKS’ye
katkidabulunmakta hem de AKS’nin klinik seyrinin koétiilesmesini neden
olmaktadir. Psikoloji yOnetimi bireyin yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglayabilmesi ve bunlar1 hayatina gecirebilmesi agisindan énemlidir. Bu faktor
bireyin saglikli yasam bi¢imidavraniglarini uygulamasini engelleyebilmektedir
[58-59].Psikoloji  yOnetiminin hastalifa uyumu saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 ve tedaviyeuyumu etkiledigi gibi hastalik algisinin da psikoloji
yonetimini veya psikoloji yOnetiminin dehastalik algisini etkiledigi ifade

edilmektedir [58].
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2.10. Akut Koroner Sendrom da Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 ve

Hemsirenin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik; sadece hastalik veya sakathik halinin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir [17]. Saglikli yasam
bi¢gimi davraniglari ise, kisinin sagligini tehdit eden davranislarini diizenlemesi, giinliik
yasantisini devam ettirirken sagligina uygun davranislar1 tercih etmesi olarak ifade
edilmistir [60].Pender’e gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari; beslenme, saglik
sorumlulugu, egzersizkisileraras1 iliskiler, manevi gelisim ve stres yOnetimidir
[61].Saglikli yasam bi¢imi davranislari, diinya’daki oliimlerin bulasici olmayan
hastaliklarin riskini en aza indirmektedir [62].Akut koroner sendrom tedavisinde ilag ve
ilag dis1 tedavi yontemleri bulunmaktadir.Saglikli yasam bi¢imi davranislart ilag disi
tedavi yontemleri i¢inde yer almaktadir.Bu nedenlesaglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
AKS’nin goriilme sikligimmin azaltilmasinda etkili oldugu goriisii savunulmaktadir[54].
Savasan ve arkadaslar1 (2013) KAH’1 olan bireylerin umutsuzluk ile saghkli yasam
bicimidavraniglar1 arasinda ters oranti oldugunu belirlemislerdir [63]. Alcan ve
arkadaslar1 (2017)’ninyaptiklart c¢aligmada ise koroner arter by-passgreft cerrahisi
sonrasi bireylerin saglikli yasam bicimlerinin etkilendigi saptanmistir. Tedaviden 42
giin (6 hafta) sonra bireylerin kendi potansiyellerini farketme yetilerinde ve gevresi ile
olan iligkilerinde artis oldugu; egzersiz diizeyi, stresle bas etme durumlarinda ve kendi
saghk sorumlulugunda azalma oldugu ifade edilmektedir [64].Ozarslan (2013)’m
diyabetik koroner arter hastalar1 ile yaptifi calismada da saglikliyasam bigimi
davraniglar1 ile bireyin yasam kalitesi ve koroner arter hastaligi arasinda iliskioldugu
bulunmustur [65].Yapilan meta analizlerinsonucuna goére saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile mortalite arasinda ters oranti oldugubulunmustur. Bu meta-analizin
sonucuna gore saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin tliimoéliimlerin oranimi iigte bir
oraninda azalttig1 belirlenmistir [66].Sigara, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme,
obezite ve diger yasam tarzi davranislari; kanser, inme, diyabetesmellitus ve kalp
hastalig1 gibi hastaliklarin gelisimiyle iligkili oldugubelirtilmektedir [67]. Akut koroner
sendrom risk faktorlerinin bircogu degistirilebilmekte ve saghkli biryasam tarzi
benimsenerek azaltilabilmektedir. Diizenli egzersiz yapmak ve saglikli bir diyetplanini
takip etmek, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada etkili stratejiler

olarakgosterilmektedir [68].Yapilan ¢aligmalarda calisan yetiskinlerin AKS hakkinda
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yeterli bilgi ve bilingten yoksunolduklarini ve bu nedenle, semptomlar1 daha az fark
edebildiklerini  veya risklerini  azaltmak iginsaglikli  bir yasam tarzini
benimsemediklerini gostermektedir [69]. Bu nedenle saglikli yasambi¢imi davranislari
AKS’si  olan bireyler i¢in mortalite ve morbidite oranin1 azaltmak ig¢in
onemlidir.Saglikli yasam bicimi davraniglarinin; kisilerarasi iligkiler, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, beslenme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi oldugu bildirilmektedir

[61].

Kisilerarasi Iliskiler: Kisinin diger bireyler ile olan iliskisidir ve zorunluolmadan bir
iliski kurmak i¢in iletisim kurmay1 gerektirmektedir [61]. Kisiler saglik personellerine
hastaliklar1 hakkinda soru sorarak cevapalmak isterler. Bu nedenle dogru iletisim
tekniklerini kullanarak sorularisorabilmesi ve anlatilanlar1 anlayabilmesi gerekmektedir

[61,69].

Fiziksel Aktivite:Saglik yasaminin bir par¢asidir. Aynizamanda fiziksel aktivite bireyin
hastalik durumunun iyilesmesini, saglik durumunu devam ettirmesini ve stres yaratan
olaylara karsi daha sakin kalmasini saglamaktadir [61]. Anderson ve arkadaslari
(2016)’min yaptig1 calismada kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol

altinaalinmasinda fiziksel aktivitenin 6nemi bildirilmektedir [68].

Manevi Gelisim: Bireyin i¢ kaynaklarinin gelisimi {lizerine odaklanmaktadir. Geligsme,
iliskikurma ve asilma seklinde gergeklesir.Gelisme, iyilik durumuna yonelik bireyin
giiciinii en iist seviyeye ¢ikarmasi ve yasamdaki amaclar i¢in cabalamasidir. iliski
kurma, evrenle iliski ve uyumicinde olmaktir. Asilma ise i¢ huzuru saglayip kendi

durumunu asip yeni durumlara,deneyimlere firsat saglamaktir [17,61].

Beslenme: Bireyin yemek Ogiinlerini se¢mesi, diizenlemesi ve yiyecek se¢imindeki
degerinibelirlemektedir. Beslenmede asil amag bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi
ve i¢indebulundugu fizyolojik durumuna gore ihtiyact olan enerji ve besin 6gelerini

yeterli ve dengelimiktarda almasidir [17,61].

Saghk Sorumlulugu: Kisilerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi iyilik halini

koruyabilmesii¢in {izerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmesidir [70].
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Stres Yonetimi: Herhangi bir olay veya durum karsisinda olusan gerilimi azaltmak ya
da etkinbir sekilde kontrol edebilmek i¢in kisinin psikolojik veya fizyolojik
kaynaklaribelirleyebilmesi ve onlarla bas edebilmesidir. Bireylerin stresle bas

edebilmeleri KAH riskini azaltabilmektedir [71].

Kan Basinc1 Kontrolii: Kan basinci 6l¢iimleri uygun sekilde yapilir, hipertansiyon ile
ilgili ila¢ kullanimi sorgulanir ve degerlendirilir. Bireyin kan basincit hangi evrede

olursa olsun saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 yoniinden bilgilendirilir.

Sigara ve Alkol Kullaniminin Kontrolii: Hastaninsigara ve alkol kullanma durumu
belirlenerek degerlendirilir. Hasta ve hasta yakinlarina egitim, danismanlik hizmeti

verilerek gerekli destegin saglanmasi ile farmakolojik yaklagim planlanabilir.

Psikososyal Yonetim: Hasta yakinlarinin hastaya olan sosyal destegini artirmak icin
egitim verilir ve gerekli profesyonel yonlendirmeler yapilir.Hastalara uygun egitim
planlamasinda; saglikli yagam bi¢imi davraniglarint uygulama durumlart ve yasam
kalitesinin etkilenen boyutlarinin objektif Ol¢iim ydntemleriyle degerlendirilmesi
oncelikli uygulama olmalidir.Béylece mevcut sorunlar ve problem alanlari dogru
saptanarak, hasta bakim ve egitim wuygulamalar1 eksiksiz ve dogru sekilde

planlanabilinecektir [17].

Hemsirelik; insan yasami ve yasamin kalitesi, toplum sagliginin iyi olmasi ile ilgilenir
ve bireylerin en iyi diizeyde saglikli olmalarina yardimer olmay1 amaglar.Hemsireler,
ozellikle yiiksek risk igeren ve belirlenen hedefleri gerceklestirmede zorlanan bireylerde
hastaligi kontrol altina alinmasi i¢in ‘bakim lideri’ olarak gorev yapmakta, uygun
liderlik ve motivasyonla bakim ekibini yonetmektedirler [72].Global bir saglik problemi
olan AKS’nin Onlenmesinde, AKS’nin ortaya c¢ikisin1 geciktirilmesinde ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda; toplumda farkindalik yaratma, bireyleri egitme,
saglikli yasam bicimi davramiglar1 kazandirma ve hastalarin tedaviye uyumunu
saglamada dahemsirenin dnemli rolii vardir [16,25,73]. Ozellikle diizenli ila¢ kullanma,
diyet kontrolii, kilo yonetimi, uygun ve diizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi
gibi konularda verilen egitim hastalarin hastaliga uyumlarini kolaylastirmakta ve yasam
kalitesini yiikseltmektedir [16,72]. Hemsire, hastalarla saglik ekibi iiyeleri arasinda

baglantiy1 saglayarak bakimi organize etmeli ve olasi sorunlarin ve gereksinimlerin
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erken fark edilmesini saglamalidir [74]. JoannaBriggs Enstitiisii tarafindan 2009’da
yayinlanan, 22 randomize kontrollii ¢alismaya dayanan, “Eriskinlerde Kardiyovaskiiler
Risk Faktorlerini Azaltmaya Yonelik Hemsire Liderliginde Girisimler” adli raporda,
hemsire liderliginde kliniklerde, kalp hastaligi olan ya da bilinen kardiyovaskiiler risk
faktorii bulunan hastalar kadar, saglikli bireylerdeki risk faktorlerinin de
azaltilabilinecegi ifade edilmektedir. Hemsirelik girisimlerinin, hastalarin kan basincini
ve kolesteroliinii diisiirmede, beslenme aliskanliginin  degisikligi ve fiziksel
aktivitelerini artirmada etkili oldugu; diyet degisikligi ve kolesterol diizeyleri {izerine de
uzun donem yararlari oldugu belirtilmektedir. Raporda; saghig gelistirme ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglari egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir [16,27]. Hemsirelerin
KAH olan bireylerde saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirmek ve yasam

kalitelerini arttirmadaki rolleri agsagida belirtilmistir [16,25,75].

Hastamin Degerlendirilmesi: Hastanin degerlendirilmesinedykii almarak ve fizik
muayene ile baslar. Hastanin Oykiisii alinirken; tibbi ge¢misi, mevcut ve Onceki
kardiyovaskiiler tanilar1 ve tedavileri, diger hastaliklari, kullandig1 ilaglar
degerlendirilir.Bu toplanan veriler ile hastanin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Beslenme Egitimi/Damismanhgi: Hastanin mevcut yeme aliskanliklar1 belirlenerek,
diyetisyenle isbirligi halinde, hasta ve yakinlarina oOnerilen diyet degisiklikleri
konusunda egitim ve damismanlik verilir. Beslenme Onerileri hastalarin kiiltiirel
tercihleri ile yakindan ilgili olursa uyum daha kolay saglanabilir.Hastanin total

kolesterol, LDL, HDL, trigliserit diizeyleri ve kan sekeri degerlericontrol edilir.

Kilo Yonetimi: Hastaya uygun diyet programi diizenlenerek, toplam kalori aliminin

azaltilmas1 ve enerji tiikketiminin arttirilmas1 amaglanir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Egitimi/Danismanhgi: Hastanin fiziksel aktivite diizeyi
belirlenerek yasi, cinsiyet ve giinlilk yasam tarzina gore yapabilecegi uygun fiziksel
aktiviteler netlestirilir.Zamanla fiziksel aktivite diizeyi kademeli olarak arttirilir. Ayrica
egzersiz testi parametreleri (kalp atim hizi ve ritmi, semptomlar, ST-segment
degisimleri, algilanan efor ve egzersiz kapasitesi) degerlendirilerek giivenli egzersiz

yapmast konusunda egitilir [16].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma, Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis
Unitesine bagvuran akut koroner sendrom tanisi almis bireylerin saglikli yasam bigimi

davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Omer Halisdemir Universitesi Egitim  Arastirma  Hastanesinde
yapilmistir.Nigde Devlet Hastanesi Nigde ili merkezine bagh ilge, kasaba, koylerine

hizmet vermekte olup cevre illerden de sevk almakta ve civar illere sevk yapmaktadir.

Acil servis iinitesi Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin zemin
katindadir. Burada triaj, ayaktan hastalarin muayaene edildigi (yesil alan), travma alani
(sar1 alan), kardiyopulmoner resusitasyon (kirmizi alan), miisahade alani, enjeksiyon

alani, miidahale odasi, rontgen alani, ilag deposu bulunmaktadir.

Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi acil servis iinitesi 12 yatak
kapasiteli olup, sorumlu hemsire ile birlikte 25 hemsire, 11 saglik memuru, 17 acil tip
teknisyeni gorev yapmaktadir. Acil servise bagvuranhastalar triaj alaninda ayristirilarak
yesil alan ve sar1 alana yonlendirilmektedir. Acil servise bagvuranhastalardan ayaktan
hastalarin yonlendirildigi yesil alanda tahlil yapilmas1 halinde bekleme siiresi minumum
1 saat, regete yazilmasi halinde minumum 10 dk olmaktadir. Sar1 alana bagvuran
hastalarin miisahade alana alimmasi ile maksimum bekleme siiresi 2 saat
olmaktadir.Akut koroner sendrom tanist olup go6giis agrisi ile acil servis iinitesine
bagvuran bireyler yesil alana yoOnlendirilerek bireylerin takipleri yapilmaktadir. Akut
koroner sendrom tanisi almis bireylerin akut olayin tekrari durumunda ise bireyler sar1
alana alinarak ilk miidaheleleri yapilmakta veperkiitanintra koroner girisim i¢in hastalar
anjio initesine gonderilmektdir. Perkiitanintra koroner girisimsonrasi hastalar koroner
yogun bakima almarak  birgiin  goézlem sonrasi  kardiyoloji  servisine

yonlendirilmektedirler. Kardiyoloji servisinden taburculuk sirasinda bireylere doktor
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tarafindan beslenme, diizenli ila¢ kullanimi ve diizenli doktor kontroline gelmeleri

konularinda bilgi verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini; Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servis Unitesine2015- 2016 yili Ocak aylar1 arasinda 285.402 birey basvurmustur. Bu
bireylerden akut koroner sendromtanisi alan birey sayilari; unstable angina pectoris
tanis1 alan 77,ST elevasyonsuz miyokard enfarktiis ve ST elevasyonlu miyokard

enfarktiis tanist alan toplam kisi sayis1 1365 olup evreni 1442 kisi olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini evrendeki birey sayisi bilindigi i¢cin n=Nt*pq / d*> ( N-1)+t*pq

formiilii kullanilarak 6rneklem sayis1 hesaplanmistir.

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (1442)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi (294)

p: Incelenen olayn gériiliis siklig (gerceklesme olasilig) (% 40)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligt) (% 60)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger (1.96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir(0.05)

Orneklemin segimi icin basit rasgele érnekleme ydntemi kullanilmistir. Bunun igin acil
servis Unitesine basvuran akut koroner sendrom tanist almis her bir bireye bir numara
verilmis ve basit rasgele sayilar tablosu yardimiyla 6rnek bireyler secilmistir.Ornekleme
alinacak olan birey sayis1 294 olarak belirlenmistir.Kayiplar olabilecegi dikkate alinarak

ornekleme ii¢ birey daha ilave edilerek 297 birey 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya;

e Gorme, isitme ve kognitif yetersizligi olmayan,

e Okuma yazmasi olan,

e 18 yas iistii birey olan,

e Akut koroner sendrom tanist ( ST elevasyonlu yada ST elevasyonsuz MI,
unstabil angina pektoris) ile acil servise bagvuru yapmis birey olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Akut koroner sendrom tanisi olmayan,
e Daha dnce perkiitanintra koroner girisim uygulanmayan,
e Bireyin hastaligmin tanist ve yapilan islem hakkinda yeterli bilgisi olmayan

kisiler aragtirma kapsamina alinmamustir.
3.6. Verileri Toplama Araglar

Aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bireylerin tanitict 6zelliklerine
iliskin Anket Formu (Ek-4) ve Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (Ek-5)

kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Anket formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak([9,13,65,76,77,78]anket formu (Ek-4)
hazirlanmistir. Anket formu (Ek 4) bireylerin sosyo demografik 6zelliklerini igeren 11
soru, yasam sekillerine iliskin 9 soru, hastalik ile ilgili 6zellikleri igeren 8 soru, tedavi

ile ilgili 6zellikleri iceren 13 soru olmak {izere toplam 41 sorudan olugsmaktadir.
3.6.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi IT (SYBDO II)

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranis Olgegi 11 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender

tarafindan bireylerin sagligi gelistirme davranislarint dlgmek icin gelistirilmistir [79].

Olgek 1996 yilinda yeniden gdzden gegirilerek revize edilerek SYBDO 1I olarak
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adlandirilmistir. Olgek 52 madde ve alt1 alt faktérden olusup 6lgegin derecelendirilmesi
4’li  likert tipindedir. Olcekten alman puanlar yiikseldikce SYBD diizeyi
yiikselmektedir. Walker ve arkadaslarinin (1996) yaptigi, SYBD o6lcegi II’'nin ve alt
Olgeklerinin gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 sonuglarina gore; Cronbach Alfa katsayisi
tiim Slgekte 0.94 olup, alt1 alt faktorler i¢in 0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir
[80]. SYBDO II'nin Tiirkiye’deki gecerliligi ve giivenirliligi Bahar ve arkadaslari
tarafindan 2008 tarihinde yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunda yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢caligmasinin sonucunda ise; Cronbach Alfa katsayisi tiim 6lgekte 0.92 olarak

bulunmustur [61].

Tablo 3.1. SYBDO II’ nin Alt Olgekleri ve Madde Numaralari

Alt Olcek Maddeler Madde Sayis1 min max
Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 9 36
Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 9 36
Manevi Gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 9 36
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 9 36
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 8 32
TOPLAM 52 52 208

3.7. On Uygulama

Anket formunun islerligini tespit etmek igin Omer Halisdemir Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Servis Unitesine Subat 2018 tarihinde basvuran 20 hasta ile
goriisiilerek 6n uygulama yapilmistir. Bu kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir. Ankette

diizeltmeler yapilarak forma son hali verilmistir.
3.8. Verilerin Toplanma Aracinin Uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi icin Oncelikle kurum izni ve etik kurul onay1
alimistir. Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan bireylere Once arastirmaci tarafindan
calismanin amact agiklanarak ¢aligmaya katilmayr kabul eden bireylerin yazili
bilgilendirilmis goniilli olurlar1 alimmigtir. Ayrica aragtirmanin  daha saglikl
ilerleyebilmesi i¢in acil serviste gorev yapan saglik personelleri ile goriistilerek
aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Anket formu (Ek-4) veSaglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (Ek-5) 2018 Subat - 2019 mart tarihleri arasinda

297 hastaya ulasilarak acil servis {initesinde ve perkiitanintra koroner girisim sonrasi
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kardiyoloji servisinde 30 dk siire ilearagtirmaci tarafindan her hasta ile yliz yiize

goriisiilerektoplanmstir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmadaki verilerin bagiml degiskenleri: Saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgegi
puan ortalamalar1 olusturmaktadir.Aragtirmadaki verilerin bagimsiz degiskenleri:
Bireylerin sosyodemografik, yasam sekli, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve bunun gibi) aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan, bilgisayarda SPSS (Statistical Packagefor
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde degerleri ile, sayisal degiskenler ortalama standart sapma,
ortanca, en kiiciik deger, en biiylik deger gibi merkez ve yayginlik Olgiitleri ile
sunulmustur. Verilerin normal dagilim uygunluguna Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilk testleri ile bakilmigtirNorma dagilima uyan degiskenlerde ikili grup
karsilastirilmasinda student t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii
ANOVA testi kullanilmigtir.Verilerin normal dagilima uymadigi durumlarda ikili grup
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi kullamlarak karsilastirilma yapilmustir.Istatiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin; T.C  Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulundan etik kurul izini (Ek-2), Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Sekreterliginden gerekli kurum izni (Ek-1) ve arastirma kapsamina
aliman bireylerin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligi ile olurlar1 alinarak

anket formlar1 uygulanmistir (EK 3).

25



3.12 Arastirmanin Siirhhg:

Bu aragtirma Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis Unitesine

bagvuran akut koroner sendrom tanis1 almig bireyler ile sinirlidir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Calisma acil servis iinitesine basvuran akut koroner sendrom tanist almig bireylerin
saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemek amaciyla yapilmis ve bulgular1 agagida

verilmigtir.

Tablo 4.1.  Akut Koroner SendromTanili Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére
Dagilim1 (N=297)

Ozellikler | n | %
Cinsiyet
Kadin 132 44.4
Erkek 165 55.6
Yas
<45 50 16.8
46-54 43 14.5
55-64 65 21.9
>65 139 46.8
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18.5) 2 0.7
Normal kilolu (18.5-24.9) 110 37.0
Fazla kilolu (25-29.9) 125 42.1
1.derece obez (30-34.9) 41 13.8
2.derece obez (35-39.9) 9 3.0
3.derece obez (>40) 10 34
Egitim durumu
Okuryazar degil 34 11.4
Okuryazar 28 9.4
Tlkokul 86 29.0
Ortaokul 24 8.1
Lise 56 18.9
Universite 69 23.2
Medeni durum
Evli 227 76.4
Bekar 70 23.6
Beraber yasadig Kisi
Yalniz 35 11.8
Esiyle 127 42.8
Es ve cocuklar 86 29.0
Akraba 40 13.4
Diger* 9 3.0
Yasantisinin biiyiik cogunlugunu
gecirdigi yer
Koyde gegen 102 34.4
Ilcede gecen 47 15.8
ilde gegen 148 49.8
Calisma durumu
Caligan 105 354
Caligmayan 192 64.6
Is/meslek durumu
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Memur 72 24.2
Isci 27 9.1
Serbest meslek 8 2.7
Ev Hanimi 116 39.1
Emekli 55 18.5
Diger** 19 6.4
Sosyal giivencesi
Var 264 88.9
Yok 33 11.1
Gelir durumu
Geliri gidere gore az 100 33.7
Gelir-gider durumu esit 164 55.2
Geliri gidere gore fazla 33 11.1
Teshis konulmus baska hastahgr***
Gegirilmis MI 118 39.7
Diyabet 81 27.3
Hipertansiyon 84 28.3
Hiperkolesterolemi 34 11.4
Diger**** 25 8.3
Toplam 297 100.0
*Bakimevi

**Asci1, tezgahtar, mithendis, sofor

***Bireden fazla secenek isaretlenmistir

*#%* Hipertroid, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstruksiyon akciger hastaligi

Tablo 4.1°de akut koroner sendrom tanilibireylerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi
gosterilmistir. Tabloya gore; kisilerin %55.6’s1 erkek, %46.8’1, 65 yas ve lzerinde,
%42.1’1  fazla kilolu, %29.0’1 ilkokul mezunu, %76.4’i evli oldugu
belirlenmistir.Bireylerin =~ %42,.8’inin esiyle yasadigi, %49.8’inin yasaminin biiylik
cogunlugunu ilde gecirdigi,%35.4 liniin herhangi bir iste calistigl, %39.1’inin ev hanimi
oldugu, %88.9’unun sosyal giivencesinin oldugu ve %55.2’sinin geliri ile gideri
birbirine esit oldugu, %39.7’si daha 6nce miyokard enfarktiis (MI) geg¢irmis oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2.  Akut Koroner SendromTamli Hastalarin Yasam Sekli ile {lgili
Ozeliklerine Gore Dagilimi (N=297)

Ozellikler | n | %
Sigara
icen 67 22.6
Hig igmeyen 172 57.9
Birakan 58 19.5
Alkol
icen 14 4.7
Hig igmeyen 259 87.2
Birakan 24 8.1
Yasantisim1 nasil tanmimhyor
Sakin 174 58.6
Hareketli 123 41.4
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Egzersiz
Yapmayan 145 48.8
Yapan 152 51.2
Ara sira yliriiyiis 104 35.0
Haftada 3 kez 20 dk altinda 10 34
Haftada 3 kez 20 dk iistiinde 25 8.4
Her giin 20 dk istiinde 13 44
AKkut Koroner Sendromayonelik egzersiz
Yapan 44 14.8
Yapmayan 253 85.2
Giinliik 6giin sayis1
2 6giin 69 23.2
3 6giin 214 72.1
4 6giin 14 4.7
Cogunlukla tiikettigi besin
Sebze ve meyve 132 44 .4
Et ve et iiriinleri 43 14.5
Ekmek ve benzeri hamur isi 87 29.3
Fazla yag ve sekerli 17 5.7
Siit ve siit iiriinleri 18 6.1
AKut Koroner Sendromozel diyet program
Uygulayan 68 22.9
Uygulamayan 228 77.1
Herhangi kronik hastahga 6zel diyet
programr*
Uygulamayan 195 65.7
Uygulayan 102 34.3
Diyabetik 52 17.5
Hipertansiyon 45 15.2
Az yagh 26 8.8
Zayiflama diyeti 1 0.3
Mg, Na, K, P 6zel diyet 6 2.0
Diger** 3 1.0
Diyet programina
Her zaman uyan 40 13.5
Bazen uyan 56 18.9
Hicbir zaman uymayan 7 24
Toplam 297 100.0

Mg, Magnezyum; Na, Sodyum; K, Potasyum; P, Fosfor

*Bireden fazla secenek isaretlenmistir

**Vegan diyeti

Tablo 4.2°de AKStanili bireylerin yasam sekli ile ilgili 6zeliklerine goére dagilimi
goriilmektedir. Kisilerin %57.9’unun hi¢ sigara i¢cmedigi, %87.2’sinin hi¢ alkol
kullanmadigi, %351.2°sinin herhangi bir egzersiz yaptigi,egzersiz yapanlarin ise
%35.0’m1n ara sira yiiriiyiis yaptigi, %14.8’ininAKS’ye yonelik egzersiz yaptig1 tespit
edilmistir.Bireylerin %72.1’inin glinde 3 6giin yemek yedigi, %44.1’inin ¢ogunlukla
sebze ve meyve tikettigi, %22.9’ununAKS’ye 06zel diyet programi uygulamadigi,
%34.3’linlin herhangi kronik hastaliga 6zel diyet programi uyguladigi, %17.5’inin
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diyabete 6zel diyet programi uyguladigi ve %13.5’inin diyet programina her zaman

uydugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.  Akut Koroner SendromTanili Bireylerin Hastalik Tamsi ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=297)

Ozellikler | n | %
Akut Koroner SendromTanis1
Unstabil angina pektoris 115 38.7
ST elevasyonlu MI 138 46.5
ST elevasyonsuz MI 44 14.8
Akut Koroner Sendromtam siiresi
1 yildan az 130 43.8
1-5 yil 58 19.5
6-10 yil 93 31.3
11 yi1l ve daha fazla 16 5.4
Ailede AKS tanisi olan
Yok 166 55.9
Var 131 44.1
Ailede AKS tanisi olan birey
1.Derece (Anne, baba, ¢ocuk) 100 76.3
2.Derece (Dede, babaanne, 19 14.5
anneanne, torun)
3.Derece (Amca, hala, day1, 12 9.2
teyze, yegen)
Aile ya da yakin ¢evrede AKS nedeniyle 6len
Yok 218 73.4
Var 79 26.6
Aile ya da yakin ¢evrede AKS nedeniyle 6len birey
1.Derece (Anne, baba, ¢ocuk) 48 16.1
2.Derece (Dede, babaanne, 16 5.4
anneanne, torun
3.Derece (Amca, hala, day, 15 5.1
teyze, yegen)
AKS bilgis durumu
Var 237 86.5
Yok 40 13.5
AKS bilgisini kimden aldig1*
Hekim 229 77.1
Hemgire 65 21.9
Saglik personeli degil 50 16.8
AKS bilgisini yeterli bulma durumu
Yeterli bulan 116 39.1
Yeterli bulmayan 181 60.9
AKS ig¢in ila¢ kullanma durumu
Kullanmayan 36 12.1
Kullanan 261 87.9
AKS icin kullamlan ila¢c*
Anti-trombotik 279 93.9
Antiaritmik 161 54.2
Diger** 62 20.9
ilaclarim diizenli kullanma durumu
Diizenli kullanan 263 88.6
Diizenli kullanmayan 34 11.4

Kontrollerine diizenli gitme durumu
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Her zaman 156 52.5

Bazen 123 41.4

Hic¢bir zaman 18 6.1
Toplam 297 100.0

*Bireden fazla se¢enek isaretlenmistir

**Nitratlar, lipid diisiiriicii ilaglar

Tablo 4.3’de AKStanili bireylerin hastalik tanisi ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %46.5’inin AKS tanisinin ST elevasyonlu
MI oldugu, %43.8’inin AKStani siiresi 1 yildan daha az oldugu belirlenmistir. AKS ile
ilgili aile Oykiisii incelendiginde ise bireylerin %44.1°inin ailesinde AKS tanisi
oldugu,%76.3’linlin anne, baba ve c¢ocuk oldugu ,ailesinde AKS nedeniyle dlenlerin
oraninin  %26.6 olup bunlarin ise %16.1’inin anne, baba ya da ¢ocuk
oldugubelirlenmistir. Bireylerin %77.1’ininAKS bilgisini hekimden aldig1, %60.9’unun
AKS  bilgisini  yeterli  bulmadigi, %87.9’ununAKSicin  ilag  kullandig,
%88.6’smnilaglarin1 diizenli kullandig1, kontrollerine her zaman diizenli gidenler

hastalarin %52.5 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4.  Akut Koroner SendromTanili Bireylerin Tedavi Ile Ilgili Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=297)

Ozellikler | n Y%
Perkiitan koroner girisimin tipi*
Sadece perkiitankoroner girisim 117 394
Balon 104 35.0
Stent 126 42.4
Perkiitan koroner girisim sekli
Planlanmig PTCA 118 39.7
Acil PTCA 179 60.3
Perkiitan koroner girisim uygulanmasinda gecen siire
Jay-1yil 147 49.5
2-3 yil 80 26.9
4-5 yil 37 12.5
6 y1l ve iizeri 33 11.1
Perkiitan koroner girisim sayisi
1 kez 168 56.7
2 kez 103 34.8
3 kez 23 7.8
4 ve daha fazla 2 0.7
Perkiitan koroner girisim sonrasi verilen saghk oénerileri*
Diyet 134 44.8
Fiziksel aktivite 195 65.7
flag Tedavisi 256 86.2
Diizenli doctor kontrolii 238 80.1
Diizenli uyulan saghk énerileri*
Fiziksel aktivite 26 8.8
Diyet 59 19.9
Tag tedavisi 243 81.8
Diizenli doktor kontrolii 184 62.0
Diger** 19 6.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir
**Stres yonetimi, sigara ya da alkol kullaniminin azaltilmas1
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Tablo 4.4’de Akut koroner sendrom tanili bireylerintedavi ile ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir.Hastalarin %42.4’{ine stent takildigi, %60.3’iine acil perkiitan
transluminal koroner anjioplasti (PTCA) uygulandigi, %49.5’ine uygulanan PTCA’nin
3ay-1lyil i¢inde uygulandigi, %56.7’sine uygulamanin bir defa yapildig1,%86.2’sine ilag

tedavisi onerildigi ve %81.8’inin ilag tedavisi dnerisine uydugu saptanmustir.

Tablo 4.5.  Akut Koroner Sendrom Tanili Bireylerin SYBDO-II Alt Gruplarina Gére
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=297)

SYBDO-II X+SS M (Min-Max)
Saglik sorumlulugu 22.704+2.95 23.00 (17.00-31.00)
Fiziksel aktivite 17.284+4.53 17.00 (10.00-25.00)
Beslenme 24.19+3.29 24.00 (17.00-33.00)
Manevi gelisim 24.05+2.89 24.00 (12.00-32.00)
Kisilerarasi iliskiler 24.07+3.95 25.00 (14.00-31.00)
Stres yonetimi 18.87+3.19 20.00 (13.00-27.00)
Toplam puan 131.16+9.16 132.00 (110.00-155.00)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Median, Min: En Kiigiik Deger, Max: En Biiyiik
Deger

Tablo 4.5’teAKS tanili bireylerin saghkli yasam bi¢imi davraniglar1 puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir.Tabloda gortildiigl gibi; saglik sorumlulugu puan
ortalamas1 22.70+2.95, fiziksel aktivite puan ortalamasi 17.28+4.53, beslenme puan
ortalamast 24.19+3.29, manevi gelisim puan ortalamasi 24.05+2.89, kisilerarasi
iligkiler puan ortalamasi 24.0743.95, stres yOnetimi puan ortalamast 18.87+3.19,

toplam puan ortalamasinin 131.16+9.16 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6.  Akut Koroner Sendrom Tanili Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore
SYBSO-II Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=297)

Saghkl yasam bicimi davramslari alt bashklar:
= -
Tanlt}c1 v ED 3 38 E =g E 5 w E g o
Ozellikler ’?«” é E E é % %L é % g § % g
@« g == 2 > & 2= S =

Cinsiyet X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Erkek 227429 | 17.144.5 | 24.5£3.3 | 24.3+£3.0 | 23.944.0 | 18.8+2.9 | 131.2+£8.5
Kadn 22.743.0 | 17.5+4.6 | 23.9+£3.2 | 23.842.8 | 24.2+£3.9 | 18.9+3.4 | 131.249.7
Test t=0.08 t=0.76 t=1.48 t=1.32 t=0.85 t=0.45 t=0.03

p=0.94 p=0.45 p=0.14 | p=0.19 | p=0.40 | p=0.66 p=0.98
Yas X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS
<45 22.6+£3.2 | 16.9+4.3 | 24.3+£3.9 | 24.1+3.2 | 24.0+4.1 | 19.243.1 | 130.9+9.6
46-54 22.742.9 | 16.9+4.1 | 24.74£3.1 | 24.942.5 | 23.7+£3.7 | 18.7£3.2 | 131.548.3
55-64 22.3+3.1 | 17.844.7 | 23.7£3.4 | 24.0£3.1 | 24.5+4.1 | 18.9£3.1 | 131.249.5
>65 22.942.8 | 17.3+4.7 | 24.243.0 | 23.842.8 | 24.0+3.9 | 18.8+3.3 | 131.1+9.2
Test F=0.69 | F=0.48 | F=0.71 F=1.59 | F=0.44 | F=0.21 F=0.03

p=0.55 p=0.70 p=0.55 p=0.19 p=0.72 p=0.89 p=0.99
BKI X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Zay1f/Normal 26.0£1.4 | 15.0+£7.1 | 25.543.5 | 25.5¢4.9 | 24.5£7.8 | 20.5+0.7 | 137.0+0.1
Fazla kilolu 22.843.0 | 17.444.6 | 24.3£3.2 | 24.1£2.9 | 24.0+4.0 | 19.0£3.3 | 131.6+£9.3
Obez 22.242.8 | 16.944.0 | 23.6£3.7 | 23.94£2.6 | 24.243.7 | 18.3£2.9 | 129.1+£8.6
Test F=2.08 | F=0.57 | F=1.22 | F=0.38 | F=0.05 F=1.47 F=2.24

p=0.13 p=0.57 | p=0.30 | p=0.68 | p=0.95 p=0.23 p=0.11
Egitim M (DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M (DA) | M (DA) M (DA)
Okuryazar degil 24 (11) 15(14) | 25(13) | 24(12) 25(16) 18 (10) 132 (34)
Okuryazar 22(10) | 20(14) | 25(13) | 23(13) | 23(12) | 21(12) 133 (25)
Ilkokul 23 (14) 17(15) | 24(14) | 24(14) | 25(17) 19 (13) 132 (38)
Ortaokul 22 (9) 20(14) | 24 (15) | 24 (14) | 23(14) 19 (10) 132 (36)
Lise 23 (9) 17 (15) | 25(13) | 24(15) | 26(13) 19 (14) 132 (37)
Universite 22 (12) 18(15) | 24(13) | 24(19) | 23(17) | 20(14) 132 (45)
Test =312 | >=11.23 | >=6.87 | ¥*>=4.10 | =442 | y*=14.18 | *>=3.09

p=0.68 p=0.06 | p=0.23 p=0.54 | p=0.49 | p=0.02 p=0.69
Medeni durum X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS XSS
Evli 22.6+£2.9 | 17.1+4.5 | 24.0+£3.3 | 24.0+£2.9 | 24.2+4.0 | 18.743.3 | 130.7+9.0
Bekar 22.9+£3.0 | 17.844.6 | 24.8£3.2 | 24.243.0 | 23.6+3.8 | 19.2£2.9 | 132.549.5
Test t=0.63 t=1.03 t=1.86 t=0.55 t=1.22 t=1.13 t=1.43

p=0.53 p=0.30 | p=0.06 | p=0.58 | p=0.22 p=0.26 p=0.15
in?i?iEngs(:g::ﬂugu X+SS | X+8S | X#SS | X#SS | XSS | XSS X+SS
Koyde gegen 23.0+£2.8 | 17.1+5.1 | 24.4+£3.5 | 24.242.8 | 24.6x4.1 | 18.743.0 | 132.1+9.9
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Ilcede gecen 22.8+3.0 | 17.3+£3.7 | 23.6£2.7 | 24.6£3.4 | 24.1+4.7 | 18.4+3.2 | 130.8+9.0
ilde gecen 22.5+£3.0 | 17.4+4.1 | 24.243.3 | 23.8£2.7 | 23.743.5 | 19.1+£3.3 | 130.6+8.7
Test F=1.11 | F=0.08 | F=0.96 | F=1.79 | F=131 | F=091 F=0.88
p=0.33 | p=0.93 | p=0.38 | p=0.17 | p=0.27 | p=0.40 | p=0.42
Cahsma durumu X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Calisan 23.0£29 | 16.6+4.6 | 24.3£3.4 | 24.1+3.1 | 24.8£3.8 | 19.1£3.3 | 131.9+9.3
Calismayan 22.6+3.0 | 17.744.5 | 24.1£3.2 | 24.0+2.8 | 23.7+4.8 | 18.7+3.3 | 130.8+9.1
Test t=1.20 t=2.01 t=0.55 t=0.38 t=2.27 t=1.03 t=1.04
p=0.23 | p=0.04 | p=0.58 | p=0.71 | p=0.02 | p=0.30 | p=0.30
Sosyal giivencesi X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS
Var 228429 | 17.344.5 | 24.1£3.3 | 23.9+2.9 | 24.244.0 | 18.9+3.1 | 131.4+9.2
Yok 21.6£3.1 | 17.5+44.8 | 24.63.3 | 24.1+2.8 | 23.0£3.4 | 18.6+3.2 | 128.9+9.0
Test t=2.29 t=0.35 t=0.82 t=1.25 t=1.62 t=0.44 t=1.50
p=0.02 | p=0.73 | p=0.41 | p=021 | p=0.11 | p=0.66 | p=0.13
Gelir durumu X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Gelir<Gider 22.8£3.0 | 17.0+4.6 | 24.843.1 | 24.1£2.8 | 24.6+3.5 | 18.9£3.4 | 132.1£9.8
Gelir=Gider 22,7429 | 17.4+4.5 | 23.843.4 | 24.2+£3.0 | 23.9+4.1 | 18.8+3.2 | 130.8£8.1
Gelir>Gider 22.7+£3.1 | 17.3£4.7 | 24.1£3.3 | 23.9+£3.0 | 23.1+4.5 | 19.0+£3.0 | 130.3£11.9
Test F=0.02 F=0.27 F=3.01 F=0.29 F=2.18 F=0.10 F=0.75
p=0.97 | p=0.76 | p=0.06 | p=0.76 | p=0.12 | p=0.91 p=0.47

F:Tek yonlii varyans analizi, t:T-test istatistigi, x*:Kruskal Wallis istatistigi

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Median, DA: Dagilim Araligi

Tablo 4.6’da AKS tanili bireylerin tanitic1 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davranig
puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.Okuryazar olmayan kisilerin stres yonetimi
puan ortancasiin (18), okuryazar olanlar (21) ve lniversite mezunlarina (20) gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(»<0.05).Bireylerin diger tanitici Ozelliklerine gore saglikli yasam bicimi davranig
puanlart arasindafark olmadigi saptanmistir (p>0.05).Calisan kisilerin fiziksel aktivite
puan ortalamasmin (16.6+4.6), caligmayan kisilerin puan ortalamasindan (17.7+4.5)
daha diisiik, calisan kisilerin kisilerarasi iliskiler puan ortalamasi (24.843.8), calismayan
kisilerden (23.7+4.8) yiliksek bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (»p<0.05).Sosyal giivencesi olanlarin saglik sorumlulugu
puan ortalamasinin (22.8+2.9), sosyal giivencesi olmayanlardan (21.6+3.1) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).Diger tiim
ozelliklerin saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

olusturmadig gorilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.7.  Akut Koroner Sendrom Tanili Bireylerin Yasam Sekli ile Ilgili
Ozeliklerine Gére Saglikli Yasam Bigimi Davranis Puan Ortalamalariin
Dagilim1 (n=297)

Saghikh yasam bicimi davranislar alt bashklar:
=
Yasam Sekli = _ © - z o= s
ile Tgili 2% | FE £ tE| 52| g£ o
Ozellikler ®E | SE 2 52| 22| &8 E
v = el 2 > oo Z = 2 =
= M =}
@ =
Sigaraigme | ¢.oq | Russ | XaSS | XaSS | XaSS | XSS X+SS
durumu
Icen 23.1£3.0 | 17.044.8 | 24.243.4 | 24.243.0 | 24.1+4.2 | 19.4+3.1 132.1£9.6
Hi¢ igmeyen | 22.54£2.9 | 17.444.5 | 24.3£3.2 | 23.942.7 | 24.0+£3.9 | 18.7£3.1 130.749.0
Birakan 22.843.0 | 17.3+4.5 | 23.8+£3.5 | 24.4+3.4 | 24.3+4.0 | 18.8+3.5 131.449.1
Test F=1.20 | F=0.24 | F=0.55 | F=0.75 | F=0.17 | F=147 F=0.52
p=0.30 | p=0.79 p=0.58 p=0.47 | p=0.84 | p=0.23 p=0.59
Alkol
kullanma XSS XSS X+SS XSS XSS X+SS XSS
durumu
Icen 224435 | 17.144.8 | 23.843.3 | 24.4+2.6 | 23.243.8 | 17.3£2.9 128.1£11.0
Hi¢ igmeyen | 22.742.9 | 17.444.5 | 24.2+3.3 | 23.942.9 | 24.3+3.9 | 18.9+3.2 131.449.1
Birakan 23242.6 | 16.3+4.5 | 24.5£3.3 | 25.342.5 | 22.5+4.5 | 18.9+£3.4 130.5+8.4
Test F=0.46 | F=0.71 F=0.19 | F=2.60 | F=2.69 | F=1.82 F=0.93
p=0.63 p=0.49 p=0.83 p=0.08 | p=0.07 | p=0.17 p=0.40
Yasantisim
nasil X+SS XSS X+SS XSS X+£SS X+SS X+£SS
tanimhiyor
Sakin 22.942.8 | 17.744.6 | 24.3+£3.1 | 23.8£3.0 | 24.2+3.8 | 19.1£3.2 132.0+8.7
Hareketli 22.543.2 | 16.6+4.4 | 24.0£3.6 | 24.4+2.7 | 23.9+4.1 | 18.6£3.2 130.0+£9.6
Test t=1.02 t=2.11 t=0.67 t=1.85 t=0.56 t=1.38 t=1.77
p=0.31 p=0.03 p=0.51 p=0.07 p=0.55 p=0.17 p=0.08
Egzersiz X+SS X+SS X=£SS X+SS X£SS X=+SS X£SS
Yapan 22.743.0 | 17.9+4.2 | 24.3£3.4 | 24.1£2.9 | 23.9+3.9 | 19.0+£3.4 131.8+9.2
Yapmayan 22.742.9 | 16.6+4.8 | 24.1£3.2 | 24.0£2.9 | 24.3+4.0 | 18.8+£3.0 130.5+9.1
Test t=0.01 t=2.56 t=0.35 t=0.11 t=0.83 t=0.60 t=1.27
p=1.0 p=0.01 p=0.73 p=0.91 p=0.41 p=0.55 p=0.21
AKS’ye
yonelik X£SS X+SS X=+SS X+SS X£SS X=+SS X£SS
egzersiz
Yapan 23.8£2.7 | 18.344.0 | 24.3+£3.1 | 24.5+£3.3 | 23.844.1 | 18.8+3.3 133.4+8.6
Yapmayan 22.542.9 | 17.144.6 | 24.2+3.1 | 24.0+2.8 | 24.1+£3.9 | 18.9+£3.2 130.8+9.2
Test t=2.75 t=1.57 t=0.33 t=1.01 t=0.55 t=0.26 t=1.79
p=0.006 | p=0.12 p=0.75 p=0.29 | p=0.58 p=0.80 p=0.08
Gunliik X+SS | X+SS | XSS | X#SS | X#SS | XSS R4+SS
6Ziin sayisi
2 6glin 24 (10) 18 (15) | 25(16) | 24(19) | 25(16) | 20(14) 134 (37)
3 6gilin 22 (14) 17(15) | 24(16) | 24(16) | 25(17) | 20(14) 132 (45)
4 6glin 23 (9) 17(13) | 24(13) | 25(10) | 25(11) 19 (9) 132 (19)
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Test v=0.01 | x*=0.47 | ¥*=0.05 | ¥>=1.36 | x*>=1.50 | »*=0.11 =1.05

p=0.99 | p=0.50 | p=0.82 | p=0.24 | p=0.24 | p=0.74 p=0.31
AKS ozel
diyet X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
programi

Uygulayan 23.1£2.8 | 17.843.5 | 24.5+4.5 | 24.2£3.9 | 23.7£3.5 | 18.8+£3.2 132.1£8.1
Uygulamayan | 22.6+3.0 | 17.1+3.3 | 24.1+4.3 | 24.0+3.8 | 24.2+3.7 | 18.9£3.1 130.9+£8.4

Test t=1.27 t=1.03 t=0.92 t=0.56 t=0.95 t=0.08 t=0.99
p=0.20 | p=0.30 | p=0.36 | p=0.57 | p=0.36 | p=0.94 p=0.32

Herhangi

kronik

hastahga X+SS X+SS X=+SS X+SS X£SS X=+SS X£SS

ozel diyet

programi

Uygulayan 22.8+£3.2 | 17.543.2 | 24.2+4.5 | 23.9£3.7 | 23.543.6 | 18.5+3.1 130.4+9.1
Uygulamayan | 22.743.6 | 17.243.5 | 24.2+4.1 | 24.143.6 | 24.4+3.6 | 19.1+3.2 131.5¢9.5

Test =042 | =0.65 | t=0.02 | =045 | =173 | =1.58 t=0.99
p=0.67 | p=0.52 | p=0.98 | p=0.65 | p=0.09 | p=0.11 p=0.33

Diyet

E;‘I’f;am‘“a M (DA) | M (DA) | M (DA) | M (DA) | M (DA) | M (DA) M (DA)

durumu

Eye;n ZAMAN | o3 (11) | 16(14) | 25(15) | 24(11) | 24(16) | 19(11) 132 (36)

Bazenuyan | 24(11) | 19(15) | 23(14) | 24(19) | 23(16) | 18(14) 132 (38)

Hi¢ uymayan | 24 (10) 12 (8) 23 (8) 24 (9) 23 (16) 18 (8) 123 (27)

Test $=051 | =772 | =978 | =227 | y=0.48 | 5=0.56 =297
p=0.78 | p=0.02 | p=0.008 | p=0.32 | p=0.79 | p=0.76 p=0.23

F:Tek yonli varyans analizi, t:T-test istatistigi, x*:Kruskal Wallis istatistigi

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Median, DA: Dagilim Aralig1

Tablo 4.7°deAKS tanilibireylerin yasam sekli ile ilgili 6zeliklerine gore saglikli yasam
bigimi davranis puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir. Yasantisin1 sakin
tanimlayanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi (17.7+4.6), hareketli tanimlayanlardan
(16.6+4.4) yiiksek oldugu, egzersiz yapanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasinin
(17.9£4.2), yapmayanlardan (16.6+4.8) yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). AKS’yeyonelik egzersiz yapanlarin saglk
sorumlulugu puan ortalamasinin (23.8+2.7), yapmayanlardan (22.5£2.9) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).Diger 6zelliklere
gore saglikli yasam bi¢imi davranis puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir.Diyet programina her zaman uyanlarin (16) ve bazen uyanlarin (19)
fiziksel aktivite puan ortancasinin, hi¢ uymayanlardan (12) yiiksek oldugu, diyet
programina her zaman uyanlarin beslenme puan ortancasinin (25), bazen uyan (23) ve

hi¢bir zaman uymayanlardan (23) yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).Diger diyet 6zelliklerinin saglikli yagam big¢imi

davranis puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir(p>0.05).

Tablo 4.8.  Akut Koroner Sendrom Tamli Bireylerin Hastalik Tamsi ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Puan Ortalamalarinin
Dagilim1 (n=297)
Saghkh yasam bicimi davramislar alt bashklar:
Hastalik Tanisi ’Eﬁ o) 2 g §
N _— ) o St -
ile Tigili =3 EE: E g 2 52 E 2
Ozellikler & E 8E = s g 2% ES =
@ 5 ol 2 = & 2= 3 B
g < & g
Akut Koroner X+SS | X#SS | X#8S | X#SS | XSS | X=SS X+SS
Sendrom Tanisi
Unstabil angina 22.843.2 | 17.7+4.4 | 24.2+3.3 | 24.243.1 | 24.0+£3.9 | 19.0+3.2 | 132.049.1
ST’1i MI 22.842.7 | 17.4+4.7 | 24.2+£3.1 | 23.842.6 | 24.1+4.1 | 18.7£3.1 | 131.1£9.0
ST’sizMI 221429 | 15.744.3 | 23.9+4.0 | 24.5+3.2 | 24.1£3.7 | 19.0£3.4 | 129.2+9.7
Test F=1.21 F=3.50 F=1.91 F=1.44 F=0.01 F=0.34 F=1.53
p=0.30 p=0.03 p=0.83 p=0.24 p=0.99 p=0.72 p=0.22
Akut koroner
sendrom tam M (DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M (DA) | M (DA)
siiresi
1 yildan az 24(14) | 18(15) | 24(16) | 24(16) | 26(17) | 20(13) | 134(45)
1-5 yil 23(11) | 19(15) | 25(12) | 24(15) | 24(16) | 19(11) | 132(38)
6-10 yil 23(12) | 18(15) | 23(16) | 24(19) | 24(16) | 20(14) | 132(37)
>11 yil 198) | 15(15) | 25(13) | 23(10) | 23(10) | 16(9) | 124(26)
Test *=11.81 | ¥*=4.68 x*=4.44 v*=1.69 x*=4.64 »*=8.52 *=12.80
p=0.008 | p=020 | p=022 | p=0.64 | p=020 | p=0.04 | p=0.005
Ailede AKS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X4SS
tanisi olan
Var 22,7427 | 17.744.4 | 24.3+£3.3 | 23.9+3.0 | 24.1£3.5 | 19.3£3.0 | 131.9£7.4
Yok 22.7€3.1 | 17.0+4.7 | 24.1£3.3 | 24.1£2.8 | 24.1+44.2 | 18.54£3.3 130'§i10'
Test t=0.11 t=1.26 t=0.28 t=0.53 t=0.05 t=1.94 t=1.24
p=0.91 | p=021 | p=0.78 | p=0.60 | p=0.96 | p=0.06 | p=0.21
AKS bilgisini X£SS X+SS XSS XSS XSS XSS XSS
Yeterli bulan 231429 | 17.1£4.7 | 24.3+£3.4 | 24.4+£3.0 | 23.9+4.1 | 18.8+£3.1 | 131.6£9.2
Yeterli bulmayan 22.543.0 | 17.4+4.5 | 24.1£3.2 | 23.8+2.8 | 24.2+3.9 | 18.9+£3.2 | 130.9+9.1
Test t=1.67 t=0.57 t=0.57 t=1.84 t=0.65 t=0.42 t=0.61
p=0.10 p=0.57 p=0.57 p=0.07 p=0.52 p=0.67 p=0.54
AKS ig¢in ila¢
kullanma X+SS X+SS X+SS XSS X+SS XSS XSS
durumu
Kullanan 22.7£2.9 | 17.5+4.5 | 242+£3.2 | 24.0£3.0 | 23.8+4.0 | 19.0+3.2 | 131.2+9.2
Kullanmayan 22.843.1 | 15.4+4.2 | 24.3+£3.6 | 24.6+2.4 | 25.74£3.3 | 18.0£3.2 | 130.8+£8.8
Test t=0.10 t=2.69 t=0.17 t=1.31 t=2.71 t=1.80 t=0.29
p=0.92 p=0.007 p=0.87 p=0.19 p=0.007 p=0.07 p=0.77
llaglarmi diizenli | ¢ og | gigs | XSS | XSS | XSS | X4SS X+SS

kullanma
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durumu

Diizenli kullanan 22.6+2.9 | 17.4+4.5 | 24.3+£3.3 | 24.042.9 | 24.0£3.9 | 19.0£3.2 | 131.349.2

Diizenli 23.143.1 | 16.444.6 | 23.6+33 | 242425 | 24.6+4.4 | 18233 | 130.2+9.0

kullanmayan

Test t=0.93 t=1.27 t=1.08 t=0.40 t=0.85 t=1.28 t=0.67
p=0.35 p=0.20 p=0.28 p=0.69 p=0.40 p=0.20 p=0.50

Kontrollerine

diizenli gitme M (DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M (DA) | M (DA)

durumu

Her zaman 23 (12) 17 (15) 24 (16) 24 (20) 25(17) 20 (14) 132 (45)

Bazen 22(14) | 19(15) | 24(14) | 24(15) | 24(15) | 20(13) | 132(38)

Higbir zaman 24 (7) 16 (13) 25 (13) 26 (10) 26 (14) 20 (12) 132 (22)

Test =431 r=8.15 ¥=3.21 v*=3.36 ¥>=5.06 v*=0.03 ¥>=2.08
p=0.12 p=0.05 p=0.20 p=0.19 p=0.08 p=0.99 p=0.35

F:Tek yonlii varyans analizi, t:T-test istatistigi, y*:Kruskal Wallis istatistigi

Tablo 4.8’de AKS tanili tanili bireylerin hastalik tanisi ile ilgili 6zelliklerine gore
saglikli yasam bi¢imi davramis puan ortalamarimin dagilimi gorilmektedir. ST
elevasyonsuz MI gegiren hastalarin fiziksel aktivite puan ortalamasinin (15.7+4.3), ST
elevasyonlu MI gecirenlere (17.4+4.7) ve unstabil angina pektoris gecirenlere
(17.7+4.4) gore diisik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). AKS tam stiresi 11 yi1l ve iizerinde olan kisilerin saglk
sorumlulugu, stres yonetimi ve toplam saglikli yasam bicimi davranis puanlarinin, tanisi
daha yakin olan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0,05).AKS i¢in ila¢ kullananlarin fiziksel aktivite puan ortalamasinin
(17.544.5), kullanmayanlardan (15.4+4.2) daha yiiksek, AKS i¢in ila¢ kullanmayanlarin
kisileraras1 iligkiler puan ortalamasinin (25.743.3), kullananlardan (23.8+4.0) yiiksek
oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (»p<0.01).Diger
ozelliklerin saglikli yasam bi¢imi davranis puan ortalamalari arasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.  Akut Koroner Sendrom Tanili Bireylerin Tedavi Ile Ilgili Ozelliklerine
Gore Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranig Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=297)

Saghikh yasam bicimi davranislar alt bashklar:

= - =
. . ) 7] ]
Tedavi fle Tigili | % 5 e 2 = 8 g z
Ozellikler = = 2 F g 2 £ £ é g g ;
S E 5 E Z Gl =z # 5 &
2 == &2 = oo o= 3, =3
© X S
@ =
Perkiitan koroner o o S S S - -
- X£SS XSS X+£SS XSS X+£SS X+£SS XSS
girisim zamam
3ay-1yl 22.8£3.0 | 17.3+4.6 | 24.4+£3.2 | 24.3+£2.7 | 24.6+4.0 | 19.0+3.1 | 132.3£9.2
2-3 yil 22.9+3.0 | 18.6+3.8 | 23.743.4 | 23.8+3.3 | 23.3+£3.8 | 19.1£3.3 | 131.4+9.0
4 y1l ve tizeri 22.4+2.8 | 15.8+4.8 | 24.3+£3.3 | 23.7£2.8 | 23.9£3.8 | 18.4£3.3 | 128.5+8.8

F=0.57 F=17.73 F=1.13 F=1.38 F=2.80 F=0.82 F=4.18

Test p=0.57 | p=0.01 | p=0.33 | p=0.25 | p=0.06 | p=0.44 | p=0.02

Perkiitan koroner

girisim sayisi M @DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M(DA) | M (DA) M (DA)

1 kez 23(14) | 18(15) | 24(16) | 24(16) | 25(17) | 20(13) | 133 (45)
2 kez 23(11) | 18(15) | 24(14) | 24(18) | 24(17) | 19(14) | 132(37)
3 ve daha fazla 23(11) | 16(15) | 26(13) | 24(6) | 25(14) | 19(9) | 132(36)

$=0.54 | =058 | =549 | =075 | y=148 | =070 | =139

Test p=0.76 p=0.75 p=0.06 p=0.69 p=0.48 p=0.70 p=0.50

F:Tek yonlii varyans analizi, t:T-test istatistigi, x*:Kruskal Wallis istatistigi

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Median, DA: Dagilim Aralig1

Tablo 4.9°da AKS tanili bireylerin tedavi ile ilgili 6zelliklerine &zelliklerine gore
saglikli yasam bi¢imi davranig puan ortalamarinin dagilimi goriilmektedir. PTCA
zamani 4 yil ve tlizerinde olan kisilerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin (15.8+4.8),
PTCA zamani 3 ay-1 yil olan (17.3+4.6) ve 2-3 yil olanlara (18.6+3.8) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). PTCA uygulama
zamani 4 yil ve lizerinde olan kisilerin saglikli yasam bi¢imi toplam puan ortalamasinin
(128.5£8.8), PTCA zamani 3 ay-1 yil olan (132.3£9.2) ve 2-3 yil olanlara (131.4+9.0)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisilk oldugu saptanmistir (p<0,05).
Diger 6zelliklerin saglikli yasam bicimi davranig puan ortalamalar1 arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Akut koroner sendrom (AKS) tanisi almig bireylerin saghkli yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen veriler, bu

boliimde tartigilmastir.

Calismaya dahil edilen AKS tanis1 olan bireylerin %55.6’s1 erkek, %44.4 ‘i kadindir.
Dogan’in MI gegiren hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 ile yaptigi
calismada hastalarin %75.1’inin, Chiou ve ark’larinin yapmis oldugu calismada da
hastalarin %75.5’inin erkek oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglari kadinlara gore
erkeklerde AKS’nindaha fazla goériilmesi agisindan benzer oldugunu gostermektedir.Bu
sonuca gore kadinlarda AKS’nin erkeklere oranla az goriilmesinin nedeni kadinlarin az

sigara kullanmasi ve Ostrojen hormonun koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir

[39,81].

Caligmamizda hastalarin %29.0°mnin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Dogan’in
yapmis oldugu calismada da hastalarin biiylik ¢ogunlugu okur-yazar veya ilkdgretim
diizeyinde egitimli (%71.2) oldugu saptanmistir [39].Igland ve ark’larininyapmis
oldugucalismada yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerde AKS’nin daha az goriildiigi
saptanmistir[82].Bu c¢alisma sonucglarina goére egitim seviyesi yliksek olanlarin
AKS’yekarst daha bilingli oldugunu ve bireylerin daha iyi saglikli davranis bigcimleri

gosterdigini diisiindiirebilir.

Bu calismada bireylerin biiyiik ¢gogunlugunun (%49.8) sehir merkezinde ikamet ettigi
gorlilmiistiir. Giir’iin ¢aligmasinda  hastalarin % 66’sinin, Kuru ve ark’larinin da
calismasinda da hastalarin ¢ogunlugunun (%44.7) sehir merkezinde yasadigi
bulunmustur [62,83].11de ikamet eden bireylerin kdyde ikamet edenlere gore daha
sedanter yasam slirmeleri, daha fazla stresére maruz kalmalar1 ve organik yasamdan

uzak kalmalar1 AKS yoniinden daha fazla risk altinda olduklarini diisiindiirebilir.

Calismamizda hastalarin %64.6’sinin  herhangi bir iste calismadig goriilmektedir.
Karabulut ve ark.’larimin yaptig1 calismada da hastalarin ¢ogunlugunun (%62.9)

herhangi bir iste calismadigr bulunmus olup arastirma sonuglari benzerdir[84,85].Bu
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sonuglarin ¢aligan bireylerin ¢alismayan bireylere gore giinliik yaptiklari islerin de daha
hareketli olmalari, yemek oglinlerinin diizenli olmasi, kisilerarasi iligkilerinin devam
etmesi vb.)saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gostermeleri nedeniyle bireylerin AKS
yakalanma riskinin azaldigi disiiniilebilir. Ayrica caligmayan kisilerin AKS risk
faktorlerinden olan hareketsiz yasam ve stres yonetiminin zayif olmasi sebebiyle de

AKS’ye daha yatkin oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda kisilerin %88.6’sinin AKSig¢in ilaglarini diizenli kullandigi, kontrollerine
her zaman diizenli giden hastalarin %52.5 oldugu ve %60.9’nun AKS konusunda yeterli
bilgisiolmadigi, hastalarin  ¢ogunlugunun %77.1’inin hekimden bilgi aldig1
saptanmistir. A¢ikg6z’iin yapmis oldugu ¢alismada da hastalarin ¢ogunlugunun saglik
kontroliine gittigi, bireylerin ilaglarini diizenli kullandig1 saptanmis olup hastalarin
profesyonel destek almak istedigi bulunmustur [78].Bu sonuclara gorehastalara verilen
saglikonerilerin agirlikli olarak hastalik kontrol zamanlar1 ve diizenli ila¢ kullanimi
oldugu distiniilebilir. Bireylere danigsmanlik hizmeti verilerek saglikli yasam bigimi

davraniglar1 kazandirilabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun %42.1’sinin fazla kilolu oldugu saptanmis
olup benzer sekilde Firat ve Dedeli’nin yapmis oldugu g¢alisma da hastalarinin %
43’Uniin fazla kilolu oldugu, Chiou ve ark’larinin g¢aligmasinda ise koroner arter
hastalarinin %3 1’inin obez oldugu belirtilmistir[81,86].Kardiyovaskiilerhastaliklarin
gelisiminde de obezite temel nedenlerden biridir. Ayrica diyet ve yasam bigimi
degisiklikleriyle yakindan iliskili olup, pek ¢ok kronik hastalik i¢in altta yatan risk
etmenidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ekonomik ve sosyal gelisimin erken
doneminde diyet ve fizik etkinlik Oriintlisii biiyiik hizla degismekte oldugundan obezite
yikii bu iilkere dogru yer degistirmekte ve Tiirkiye bu degisimden etkilenmektedir [87].
Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan giiclii ve 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara
icenler, hi¢ sigara igmeyenlere gore iki ile dort kat oraninda risk faktoriine sahiptir [17].
Calismamizda yer alan hastalarin %57.9’unun sigara igmedigi bulunmus olupDogan’in
yapmis oldugu calismada da hastalarin % 40.2’sinin sigara ictigi bulunmustur [39].

Calismamiz diger ¢alismalar ve genel bilgi ile paralellik gdstermemektedir.

Hastalarin %39.7’sinin daha o6nce MI gegirdikleri, %?28.3’iinde hipertansiyon (HT),
%27.3’ilinde diabetiismellitus (DM), %11.1’inde hiperlipidemi (HL)varlig1 saptanmustir.
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Angreud ve ark’larmin yapmis olduklart ¢alismada hastalarin %47.4’iinde HT oldugu
ve %15’inin daha 6nceMI ge¢irdigi, Makam ve ark’larinin ¢alismalarinda da hastalarin
%36.6’smnin DM, %81.8’inin HT hastalig1 oldugunu saptanmistir [88,89].Calismamiz
diger c¢aligmalar ve genel bilgi ile uyum gostermektedir. Hastalik Oykiilerinde
hipertansiyon, diabetiismellitus, hiperlipidemi gibi kronik hastaligi olan bireylerde
atheroskleroz gelisme riskinin artmasi sebebiyle AKS tanisinin fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda AKS disinda kronik hastaligi olan hastalarin en sik bildirdigi hastalik
(%28.3) hipertansiyondur. Dilek ve arkadaslarinin “Koroner Arter Hastalarinda Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi’> konulu c¢aligmasinda ise arastirma kapsamindaki
hastalarin %45.8’inin hipertansiyon hastaliginin oldugu belirtilmistir [90]. TEKHARF
2009 yili galigma kapsaminda kardiyovaskiiler hastalik mortalitenin her iki cinstede en

gliclii bagimsiz etkenin sistolik kan basinci oldugu belirtilmistir [91].

SYBDO-II’den alman toplam puanl31.16+£9.16 bulunmustur.SYBDO’niin saglik
sorumlulugu puan ortalamasi1 22.70+2.95, fiziksel aktivite puan ortalamasi 17.28+4.53,
beslenme puan ortalamasi 24.19+3.29, manevi gelisim puan ortalamasi 24.05+2.89,
kisileraras1 iligskiler puan ortalamasi 24.07£3.95, stres yOnetimi puan ortalamasi

18.87£3.19, toplam puan ortalamasinin 131.16+9.16 oldugu belirlenmistir.

SYBDO-II alt gruplarindan beslenme, manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler puan
ortalamas1 daha yiiksek saptanmistir.Bu durum calismaya katilan kisilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 alt boyutlarindan kisiler arasi iligkilere daha ¢ok Onem
verdikleri diisiiniilmektedir. Dogan’inyapmis oldugu ¢alismada SYBDO-II alt
gruplarindan puan ortalamasi en yiiksek manevi gelisim oldugu bulunmustur. Polat ve
Kahraman’in SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim puan ortalamasi en fazla
bulunmustur [39,82].Calisma  sonuglari manevi gelisim yoniinden benzerlik
gostermekte, kisilerarasi iliskiler ve beslenme yoniinden farklilik gdstermektedir
Kisilerarast iliskiler, ¢evresindeki diger kisilerle olan iliskileridirve zorunlu olmadan
anlamli bir iliski kurabilmek i¢in iletisim kurmay1 gerektirmektedir [61].Kisiler saglik
personellerine hastaliklar1 hakkinda soru sorarak cevap almak isterler. Bu nedenle
hastalarin iletisim tekniklerini kullanarak sorular1 sorabilmesi ve anlatilanlar

anlayabilmesi gerekmektedir [17,61]. Bu ¢alismada hastalarin kisilerarasi iliskiler puan
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ortalamasi daha yiliksek bulunmus olup bunun sebebinin hastalarin saglik personelleri
ile iyi iletisim kurmalari durumunda daha iyi hizmet alabileceklerini vehastaliklar

hakkinda yeterli bilgi almak istemeleri diisiinmeleri olabilir.

SYBDO-II alt gruplarindan fiziksel aktivite puan ortalamasi 17.28+4.53 olup en az
bulunmustur. Ahn ve ark’lariin AKS’si olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
saglikli yasam bi¢imi davranislar alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan ortalamasi en
az bulunmustur[92].Yapilan calismalarda vebu caligmada egzersiz puaninin diisiik
olmasi fizikselhareketlilikle ilgili yayayollar1 kisitliligin1 ve egzersizyapmak i¢in uygun
alanlarin yetersiz olmasi ya da bualanlara ulasmada gii¢lilk yasanmasindanolabilicegini
yansitiyor olabilir.Bu sonuglar dogrultusunda fiziksel aktivite yoniinden kisitli davranan

bireylerin AKS’ye yakalanma riskinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismanmizda SYBDO-II alt boyutlarinda stres yonetimi ile sosyo demografik
Ozelliklerden hastalarin egitim durumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur  (p<0.05).Dogan’myapmis oldugu calismada da SYBDO-II alt
boyutlarindan stres yonetimi ile egitim diizeyi arasinda da anlamli bir fark
bulunmustur[39]. Diger c¢alismalar ile calismamiz arasinda benzer sonuglar
goriilmektedir [93,94]. Bireylerin egitim diizeylerinin artmasi ile bir durum karsisinda
psikolojik ve fizyolojik kaynaklar1 belirleyerek olaylar1 daha iyi kontrol altina almalari
ile gerilimi azaltabildikleri gibi egitim seviyesinin artmasi ile hastalik hakkindaki bilgi
diizeyinin ve saglik algisinin artmasi sonucu da daha i1yi saglikli yagsam bi¢imi davranisi
gosterdikleri goriilebilir.Bu sonuca gore egitim diizeyi arttikca stres ile basetmenin daha
iyi oldugu sdylenebilir.Sefikogullari’nin yapmis oldugu caligmaya gore ¢calismamizdan
farkli olarak SYBDO-II alt boyutlarindan sadece fiziksel aktivite ve egitim arasinda

anlaml iliski bulunmustur[17].

Calisma yasantis1 devameden kisilerde SYBDO-II'nin alt boyutlarindanfiziksel aktivite
ile kisiler arasi iligkiler anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kiiclikberber ve
arkadaslarmin ¢alismasinda da ¢alisma yasantis1 devam eden kisilerde SYBDO-II’nin
alt boyutlarindan manevi gelisim ve fiziksel aktivitede daha yiiksek puana sahip
olduklart bulunmustur. Calisan kisilerin hayatlarinda daha aktif oldugu ve sosyal
hayatta daha ¢ok yer aldigi icin kisilerarasi iligkileirnin daha iyi oldugu diisiiniilebilir
[95].
43



Calismamizda sosyal giivencesi olanlarin SYBDO-II'nin alt boyutlarindansaglik
sorumlulugu puan ortalamasinin (22.8+2.9), sosyal giivencesi olmayanlardan (21.6£3.1)
istatistikselolarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ozarslan’min yapmis oldugu ¢alismada da sosyal giivence sahip bireylerin SYBDO-
II’nin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu en yiiksek puana sahip oldugu saptanmigtir
[65]. Sosyal giivencesi olanlarin maddi kaygi yasamadan saglik sorunlarimi fark edip

saglik kuruluslarina bagvurabiliyor olmalar1 diisiiniilebilir.

Calismamizda AKS tani siiresi 11 yil ve tizerinde olan kisilerin saglik sorumlulugu,
stres yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranig puanlarinin, tanisi daha yakin
olan kisilere gore istatistikselolarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir
(p<0.05).Ozarslan’inm yapmus oldugu ¢alismada da bir y1ldan az zamandir AKS’si olan
hastalar i¢in egzersiz, saglik sorumlulugu ve kendini gergeklestirme alt boyut puanlari
daha yiiksek bulunmustur [65].Hastalik siiresinin uzamasi ile hastalik yiikiiniin
artmasisonucu hastalia olan duyarlilifin azalmasi bireylerin saglik sorumluluklarini
yerine getirmekte zorlanmalarina ve bireylerin hastalikla bas edebilme giiciiniin
azaltarak  Dbireylerin saghgi gelistirici davramiglart  daha az uyguladiklar

diistindiirmektedir.

Hastaligma yonelik diyet uygulayan bireylerin SYBDO-II alt boyutlarindan beslenme
ve fiziksel aktivite puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).Ozarslan’in yapmis oldugu calismada diyet ile SYBDO-II alt boyutlarindan
beslenme,saglik sorumlulugu,stres yonetimi,manevi gelisim arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olup caligmamiza benzerlik gostermektedir[65].Arastirma sonuglarina gore
diyet uygulayan bireylerin beslenme ve egzersizlerine daha Onem verdikleri

diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarma gore egzersiz ile SYBDO-II alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).Glir’in yapmis oldugu
calismada SYBDO-II deegzersiz yapanlarin yapmayanlara gore puanortalamalarinin
anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir [62]. Egzersiz saglig1 gelistirmede en dnemli
faktorlerden biridir. Ozellikle egzersizin hem saglikli hemde hasta bireylerde
uygulanmasinin ne kadar az oldugu yapilan birgok c¢alismaya gore kanitlanmistir.

Calismamizda egzersiz yapan bireylerin aktif bir fiziksel yapiya sahip olmasi bize
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bireylerin egzersiz yapmaya elverigli alanda yasadiklarini ve sosyoekonomik
durumlarinin  iyi olmasinin yami sira aktif bir sosyo kiiltiirel yapiya sahip

olabileceklerini diisiindiirebilir.

AKS’ye yonelik egzersiz yapanlarin saglik sorumlulugu puan ortalamasinin (23.8+2.7),
yapmayanlardan (22.5+2.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05).Ozarslan’inm yapmus oldugu calismada da egzersiz durumu ile
SYBDO-II arasindaki iliski incelendiginde kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, stres ve kisiler arasi destek alt boyutlari olarak AKS’ye yonelik
egzersiz yapan hastalarin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur[65].Arastirmamiz diger
calismalar ile benzerlik gdstermekte olup bireylerin egzersiz yapmalar1 ve egzersizin
devamliligin1 saglamalar1 i¢in yeterli saglik sorumluluguna sahip olmalar1 gerektigini

diisiindiirebilir.
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6. BOLUM
SONUC ve ONERILER

Akut Koroner Sendromuolan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Bireylerin %46.8’inin 65 yas ve lizerinde oldugu, %55.6’smin erkek oldugu
belirlenmistir.

e Bireylerin%76.4’linlin evli ve %29.0’1n1n ilkdgretim mezunu, %42.1’inin fazla
kilolu oldugu saptanmustir.

e Cogunlugunun ¢alismadigi, %55.2’sinin geliri ile gideri birbirine esit oldugu ve
cogunlugun sosyal giivencesinin oldugu bulundu. Bireylerin%49.8’inin
yasantisinin biiylik cogunlugunu il merkezinde, %42.8’inin esiyle yasadigi
belirlenmistir.

e Bireylerin%57.9’unun hi¢ sigara igmedigi, %87.2’sinin hi¢ alkol kullanmadigi,
egzersiz Ozelliklerine bakildiginda %351.2°sinin  herhangi egzersiz yaptigi,
14.8’inin AKS’ye yoOnelik egzersiz yaptig1 saptanmistir.

e AKS tanili hastalarin diyet Ozeliklerinin dagilimmna bakildiginda hastalarin
%72.1’inin giinde 3 6glin yemek yedigi, %44.1’inin cogunlukla sebze ve meyve
tikettigi, %22.9’ununAKS’a 6zel diyet programi uyguladigi, %17.5’inin
diyabete 6zel diyet uyguladigi ve %18.9’unun diyet programina bazen uydugu
bulunmustur.

e Arastirmaya katilan bireylerin %46.5’inin AKS tanisininST elevasyonlu MI
oldugu, %43.8’inin AKS tani siiresi 1 yildan daha az oldugu, aile Oykiisii
incelendiginde ise katilimcilarin  %44.1’inin ailesinde AKS tanisi olup;
%76.3’linlin anne, baba, cocugunda AKS tanis1 oldugu, %26.6’simin ailesinde
AKS nedeniyle 6len bireylerin oldugu saptanmustir.

e Bireylerin%39.7’sinin daha 6nce MI gecirdigi, %86.2’sine ilag¢ tedavisi
onerildigi ve %81.8’inin ilag tedavisi onerisine uydugu goriilmiistiir.

e Bireylerin %60.3’tine  acil PTCA  uygulanarak  %42.4’line  stent
uygulandig1,%49.5’ine uygulanan PTCA 3ay-1yi1l i¢inde oldugu belirlenmistir.
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Bireylerin%77.1’ininAKShakkinda hekimden bilgi aldigi, %60.9’unun AKS
bilgisini yeterli bulmadigi, %88.6’sinin ilaglarin1 diizenli kullandig1 ve
kontrollerine her zaman diizenli gidenbireylerin %52.5’1 oldugu goriilmiistiir.
Hastalarm SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin oldugu (131.16+9.16)
bulunmustur.

SYBDO-II'ye gore bireylerin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite uygulamalarini
yapmadigi, en az uygulanan saglik davranisinin fiziksel aktivite oldugu ve
SYBDO-II'nin alt boyutlarindan kisilerarasi iliskileirn puan ortalamalarmin en
yiiksek (24.07+3.95) belirlenmistir.

AKS tanili bireylerintanitici 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davranis puani
izerine etkisini inceledigimizde; egitim diizeyi ile stres yOnetimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin
diger tanitic1 6zellikleri saglikli yasam bi¢imi davranis puanlarin1 anlamli olarak
etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Calismamizda, ¢alisan kisilerin ¢alismayan bireylere gére SYBDO-II'nin alt
boyutlarindan fiziksel aktivite ve kisilerarast iliskiler puan ortalamasinin yiiksek
bulunarak istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sosyal giivencesi olanlarmn SYBDO-II’nin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Diger tiim 6zelliklerin saglikli yasam puanlarinda anlamli
fark olusturmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Calismamizda  yasantisin1 ~ hareketli ~ tanimlayanlarin  ve  egzersiz
yapanlarinSYBDO-II’nin alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan ortalamasinin
ylksek oldugu bulunmus olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). AKS’yeyonelik egzersiz yapanlarin saglik sorumlulugu
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Caligmamizda diyet programina her zaman ve bazen uyanbireylerin fiziksel
aktivite puan ortancasininyiiksek oldugu, diyet programina her zaman uyanlarin
beslenme puanin yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

AKS’de ST elevasyonsuz MI gegiren hastalarin fiziksel aktivite puan

ortalamasimin diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). AKS tani siiresi 11 yil ve {izerinde olan kisilerin saglik
sorumlulugu, stres yonetimi ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranis puan
ortalamalarinin, tanis1 daha yakin olan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

e PTCA uygulama zamani 4 yil ve {izerinde olan kisilerin saglikli yasam bigimi
davranis toplam puan ortalamasmin anlamli diizeyde daha diisik oldugu
saptanmistir (p<0.05).

e Calismamizda AKS’de ilag¢ kullananlarmm SYBDO-II alt boyutlarindan fiziksel
aktivite ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamalarinin yiliksek oldugu ve bu

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Bireyler tarafindan en az uygulanan ve yasam kalitesini en fazla etkileyen
saglikli yasam bi¢imi davranisi olan fiziksel aktiviteye yonelik egitimlere agirlik
verilmesi,

e AKS’si olan bireylerin kendilerini de tedavinin bir pargasi olarak gérmelerinin
saglanarak tedaviyi sadece tibbi tedavi ve doktor kontroliine diizenli gelme
olarak gérmemeleri gerektiginin bilincine varmalarinin saglanmasi,

e AKS?’si olan bireylerin diyet konusunda desteklenmesi,

e AKS?’si olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini uygulama durumlari
arttikca tekrar ~ miyokard enfarktiis (MI) gecirme risklerinin en aza
indirgenecegi,

e Bireylerin, hastaliklar1 hakkinda bilgi edindikleri kisiolarak hemsireleri diisiik
oranda gostermeleri nedeniyle hemsirelere egitici rolleini kullanmalarinin 6nemi
hakkinda ve Hemsirelerin, hastalarda SYBD-II’nin gelisimini saglayabilmleri i¢in

genis kapsamli hizmet i¢i egitim diizenlenmesi Onerilmistir.
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EK-1: Kurum izin Formu

NIGDE L SAGLIK MUDURLUGU - NIGDE IL SAGLIK

MUDURLUGU
04/01/2018 11:53 - $2084098 - 604.02 - E.122
0005974231

‘NiGDE VALILIGI
Il Saghk Miidiirltgi

Sayi : 82084098-604.02
Konu : Arastirma {zni Hk

DAGITIM YERLERINE

[lgi :27/12/2017 tarihli ve 82084098 sayili yazi

27/12/2017 tarihli dilekgeniz ile Midirliigiimiize bagli Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitmeyi planladiginiz "Acil Servis Unitesine Bagvuran
Akut Koroner Sendrom Tanisi Almis Bireylerin Saghkli Yasam Bicimi Davranislarinin
Belirlenmesi" konulu ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde, arastirmaya katilimlarin
goniilliilik esasina gére yapilmasi, kigisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina &zen
gosterilmesi, yapilacak calismanin sonucunun Kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi
kaydiyla yapilmasi tarafimizca uygun goriilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Dr.Ertan DEGIRMENCIOGLU
Il Saglik Miidiirii

EKLER: Arastirma Dosyasi

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Nermin Can Demir Nigde T.C. Saglik Bakanligi Omer
OHUEAH Acil Servis Halisdemir Uni. Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

Adres: Asagi Kayabagi Mah. Hastaneler Cad. Cocuk Hastanesi 51100 Merkez /
NIGDE Nigde ili KHBGS Tibbi Hiz. Bask.-Miisterek Saghk Hizmetleri Birimi
Faks No:03882212627 Unvan:HEMSIRE

Bilgi i¢in:Birsen ULUPINAR

c-Posta:birsen.ulupinar@saglik.gov.tr Int. Adresi: nigde khb.saglik.gov.tr Telefon No:03882212626
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8230249 1-827a-47¢5-b848-1baba265%eb kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-2 Etik Kurul izin Formu

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGT
.- Etik Kurulu

Karar Tarihi: 27.10.2017
Karar No  :2017.10.01

Proje ytriticuliging Universitemiz Semra ve Vefa Kiicitk Saghk Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Rahsan KOLUTEK’in stlendigi “*Acil Servis Unitesine
Bagvuran  Akut Koroner Sendrom Tanist Almis Bireylerin - Saghkh  Yasam Bigimi
Davramglarinm Belirlenmesi™ isimli aragtirma projesi dosyass ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis olup, projenin
gergeklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadigiina kuruluimuz ityeleri tarafindan oy birligi ile
Karar verilmistir.

Prof. Dr. Erdoffan CICEK

Baskan
Prof. Dr. Fatma KARIPCIN Prof. Dr. Ertan OZENSEL
(Uye) (Uye)
(Izinli) (izinli)
2 fes Bl
Prof. D Ziilfikar DURMU: Prof/Br. Davjt KiLic: \
(Uye) (Uye)
//‘
Prof. Dr. H.emifc OZBAY Prof. Dr. Nesimi AKTAS
(Uye) (Cye)
(Izinli)
\‘}Qy‘bﬂ
Prof. Dr. Emir ERDEN
(Uye)
ISLEM _
MLISTUR

sOn
Evrakm elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8230249 1{1857347c5-b848-l baba2659¢eb kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu caligma; Akut Koroner Sendrom (AKS) tanisi almig bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.Calisma oncesinde hazirlanan 6lgekleri
uygulamak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
hicbir gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi
o0zende bir degisiklik olmayacaktir.Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.Bu c¢alismada maddi olarak higbir talebimiz
bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ediyorum.

Nermin CAN DEMIiR

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.
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EK-4: ACIL SERVIS UNITESINE BASVURAN AKUT KORONER SENDROM
TANISI ALMIS BIiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ BELIRLENMESINE ILISKIN ANKET FORMU

Bu calisma; Akut Koroner Sendrom (AKS) tanisi almis bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekge gostermeden
calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik
olmayacaktir.Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli
tutulacaktir.Bu ¢alismada maddi olarak hicbir talebimiz bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ediyorum.
Nermin CAN DEMIiR

Anket No:
Tarih:
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz:( ) Kadin () Erkek

2. Yasimz:

3. Kilonuz: Boyunuz:BKi:

4. Egitim Durumunuz Nedir?

() Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri
5. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar () Diger

6. Kiminle Birlikte yasamaktasiniz?

() Yalmiz () Esimle () Esim ve gocuklar

() Akraba ()Diger

7. Yasantimizin Biiyiik Cogunlugunu ( 1/3) Nerede Geg¢irdiniz?
OKsy () llge Ol

8. Calisma Durumunuz Nedir?

() Calistyorum () Calismiyorum

9. is-Mesleki durumunuz nedir?

() Memur ()Is¢i () Serbest Meslek

() Evhanimi () Emekli ( )Diger

10. Sosyal Giivenceniz var mi?

() Evet () Hayir

11. Gelir gider durumunuz nedir?

() Gelir gidere gore az( ) Gelir gidere gore esit () Gelir gidere gore fazla
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EK-4: (devamu...)
B. YASAM SEKLI iLE iLGILIi OZELLIiKLER
12. Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir () Biraktim
13. Alkol Kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir () Biraktim
14. Yasamimizi nasil tanimlarsimiz?
() Sakin () Hareketli
15. Egzersiz yapar misiniz?
() Evet (Cevabiniz evet ise asagidaki siklardan birini seginiz) ()Hayir
() Ara sira kisa yiiriiyiis () Haftada 3 kezx 20 dk altinda
() Haftada 3 kez 20 dk tlizerinde () Hergiin 20 dk tistiinde
16. Akut koroner sendrom yonelik egzersiz programimmz var mi?
() Evet () Hayr
17.Giinde kag¢ 6giin besleniyorsunuz ve hangi besinleri daha cok tiiketiyorsunuz?
18. Akut koroner sendromicin 6zel bir diyet kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
19.Herhangi bir kronik hastaliginiza yonelik uyguladigimiz bir diyet programi var m ?
() Evet (Cevabiniz evet ise agsagidaki siklardan birini seciniz ) () Hayir
() Diyabetik diyet ( ) Hipertansiyon diyeti
()Az yagli az kolesterollii diyet ()Zayiflama diyeti
()Mg....,mg, Na....mg, Potasyum....mg, Fosforlu......mg diyet () Diger
20. Diyet programiniza uyuyor musunuz?

() Her Zaman () Bazen () Higbir Zaman

C. HASTALIK ILE iLGILI OZELLIKLER ve HASTALIK ILE iLGILI BILGI DUZEYLERI
21. Akut koroner sendrom tanimiz nedir?
() UnstabilAnginaPektoris () ST Elevasyonlu MI () ST Elevasyonsuz MI
22. Akut koroner sendrom tanisi alah kag yil oldu?
()1 yildan az ()1-5 y1l arast () 6-10 y1l arast () 11 ve fazla

23. Ailede akut koroner sendrom tanisi olan birinci dereceden akrabamiz (Anne, Baba,Kardes)var
mi?

Cevabiniz evet ise yakinhk derecenizi belirtiniz.

24. Ailenizde ya da yakin cevrenizde akut koroner sendromnedeniyle yasamini1 kaybeden var mm?
() Evet (Yakmligt)..........oooviiviinininnnn.. () Hayir
25. Teshisi konulmus baska bir hastaligimz var nmi?

() Evet () Hayir(Cevabiniz hayir ise 28. soruya atlayiniz)
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EK-4: (devamu...)

26. Teshisi konulmus diger saghk sorunlarimiz nelerdir? (Hasta dosyasindan kontrol edilecek)
() Gegirilmis IM*-+963 () Diyabet

() Hipertansiyon () Hiperkolestrolemi( )Diger.........

27. Perkutanintrakoroner girisim uygulamip taburcu olduktan sonra hangi saghk onerilerine
uymaniz istendi? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Diyet () Fiziksel aktivite (yiiriiyiis vb) () Tlag tedavisi
( )Doktor kontrollerine diizenli gelme () Diger........................

28. Saghk onerilerinden hangisine diizenli olarak uydunuz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

( )Fiziksel aktivite (yiiriiyiis vb) ()Diyet () Ilag tedavisi
( )Doktor kontrollerine diizenli gelme () Diger.............ccoevvenvininn.

D. TEDAVI IiLE iLGIiLi OZELLIKLER

Koroner Anjioplasti Islemine fliskin Ozellikler (Hasta dosyasindan yazilacaktir)
29. Perkiitan koroner girisimin tipi nedir?

() Sadece PTCA (PerkiitanTransluminal Koroner Angioplasti) () Balon () Stent
30. Perkiitan koroner girisimin uygulanma sekli nedir?

() Planlanmis PTKA () Acil PTKA

31. Perkiitan koroner girisim ne zaman uygulandi1?

()3ay-1y112) ()2-3y1l ()4-5yil () 6 yil ve iizeri

32. Perkiitan koroner girisim ka¢ kez uygulandi?

() Birkez () Ikikez () Ugkez () Dért ve iizeri

33. Son bir yilda hastaneye kac¢ defa yattiniz ve sebebi nedir belirtiniz?

34. Akut koroner sendrom ile ilgili olarak kimden bilgi aldiniz?

() Hekim () Hemgire

() Saglik personeli diginda (arkadas, gazete v.b.) () Bilgi almadim

35. Akut koroner sendrom hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyormusunuz?
()Evet () Haywr

36. Akut koroner sendromicin ilac kullaniyor musunuz?

()Evet () Hayir

37. Akut koroner sendrom nedeniyle kullandiginiz ilaclarin adlari ve dozlari nelerdir?

ilacin Ad1 Dozu:

| IR )i 3 4.
38. ilaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?
() Evet ( )Hayir

39. Kontrollerinize diizenli olarak gider misiniz?

() Her Zaman ()Bazen () Hicbir Zaman
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EK-4: (devamu...)

40. Akut koroner sendromtibbi tedavisinin disinda baska yontemlere basvuruyor musunuz?
()Evet () Hayrr

41. Cevabiniz evet ise hangi yontemler kullaniyorsunuz? ( Birden fazlaisaretleyebilirsiniz.)
() Alternatif tip ( Limonlu su, nar suyu i¢gmek gibi) () Egzersiz

() Stres azaltic1 yontemler ( miizik dinleme, yoga yapmak gibi) () Diger
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EK-5: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Asagida kendi sagliginiza karsi tutumlarmiz hakkinda ciimleler yer almaktadir.Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde tamimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.lyi ya da kotii fikir yoktur.Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar
verebilmek icin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden
aciklamanin karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan
emin olunuz.

Higbir Bazen Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1.Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2.Beslenmemde sivi ve kati yagi, kolesterolii diGiik
gidalar1 almaya 6zen gosteririm
3.Herhangi bir saglik sikdyetim oldugunda hekime veya
diger saglik uzmanlarina bildiririm
4. Diizenli egzersiz yaparim
5.Yeterince uyurum
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelisti§imi hissederim
7. Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8. Sekeri ve tatliy1 kisith kullanirim
9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10.Haftada en az ug kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizli yliriiylis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)
11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13.Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim
15.Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16.Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim)
17.Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18. Gelecege umutla bakarim
19. Yakin arkadaGlarima zaman ayiririm
20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21. Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline
danisirim
22.Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23. Uyumadan dnce giizel seyler diigiinliriim
24. Yasamimdan memnunum ve huzurluyum
25. Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim
icin kolaydir
26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27.Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28.Haftada en az u¢ kere kas giiglendirme egzersizleri
yaparim
29.Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yéntemleri kullanirim
30.Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32.Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim
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33.Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34.Giinliikk igler swrasinda egzersiz yaparim( Ornegin,
yemege yiirliyerek giderim, asansér yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35.1s ve eglence zamaninm dengelerim

36.Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38.Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
turu gidalardan 3-4 6giin yerim

39.Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40.Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41.Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42.Yasamimda benim i¢in Onemli olan Seylerin
farkindayim

43.Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

44.Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve tuz
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Kendi saglik bakimim ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46.Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47. Yorulmamaya &zen gosteririm

48. Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49.Konusarak ve uzlasarak ¢atigsmalari ¢ozerim

50. Kahvalt1 yaparim

51.Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim

52. Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim
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