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OZET

Basri, N. 18 Yas Ustii Bireylerin Miyokardinfarktiisii (Kalp Krizi) Hakkinda
Bilgi Diizeyleri ve Korunma Davramslari. Yakin Dogu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii. Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi. Yiiksek Lisans

Tezi. Lefkosa, 2017.

Arastirmamiz Gegitkale Belediyesi ve Gegitkale Belediyesine bagl kdylerde
yasayan 18 yas iizeri bireylerin Miyokardinfarktiisii (Kalp Krizi) Hakkinda Bilgi
Diizeyleri ve Korunma Davraniglarini saptamak amaciyla tanimlayic1 olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan
Gegitkale Belediyesi ve Belediye ye bagli kdylerde yasayan 18 yas tizerindeki 2299
birey olusturmustur. Arastirma evreninin tamamina ulasilmasi zor oldugundan dolay1
evreni temsil edecek sekilde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ve evreni bilinen
ornekleme formiilii kullanilarak orneklem 329 olarak belirlenmistir. Arastirma
verileri Aralik 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen
bilgi formu aracilig ile toplanmistir. Bilgi formu bireylerin tanimlayici 6zelliklerini
iceren 28 soru ve kalp krizi ve korunma davraniglarina ait 6 soru olmak (zere toplam
33 sorudan olusmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket
formundan elde edilen verilerin analizinde Statistical PackageforSocialScience
(SPSS 21,0) istatistiksel veri analizi paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin
176’1 kadin, 153’1 erkek, %19,15’1 (n=63) 30 yas ve alt1, %24,92’si (n=82) 51-60
yas grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin kalp krizi risk faktorlerine iliskin ilk 3
sirada en cok belirttikleri risk faktorii sismanlik, stres ve sigara tiikketimi olarak
bulunmustur. Katilimeilarin kalp krizi belirtilerinden ise en fazla belirttikleri kalp
Krizi belirtileri, gogiis agrisi, gégiiste baski, yanma seklinde agrinin varolmasi, soguk
terleme ve zor nefes alip vermek oldugu saptanmistir. 50 yas ve alt1 katilimcilarin
kalp krizinin tanimini1 bilme orani, 50 yas ve iistii katilimcilara gore daha yiiksek,
kadin bireylerin erkek bireylere gore kalp krizi risk faktorlerini bilme durumlar ve
erkek bireylerin yanlarinda birinin kalp krizi ge¢irmesi halinde hastanin kalbi durmus
ise kalp masaji yapacagini ifade etme oranlar1 kadin bireylere gore anlaml
bulunmustur.Giincel bilgiler 1s181nda halka kalp krizi hakkinda egitimlerin,sertifika
programlarinin artirilmasi, giincel bilgiler 1518inda halka, uzman kisiler tarafindan
kalp masaj1 uygulamasina yonelik egitimler diizenlemesi 6nerilmebilir.

Anahtar Kelimeler:MiyokardInfarktiisii, Toplum Egitimi, Bilgi Diizeyi, Korunma

ABSTRACT



Basri, N. Knowledge Levels and Prevention Behaviours of People Over Eighteen
Years Old about Myocardial Infarction (Heart Attack) Near East University,
Institute of Medical Science, Emergency Nursing Graduate Program,

Postgraduate Thesis. Nicosia,2017.

Our research has been done descriptively to determine knowledge levels and
prevention behaviours of people over eighteen years old about myocardial infarction
(heart attack) in Gecitkale Municipality and in the villages of Gecitkale Municipality.
The target population of the study has been the 2299 people over eighteen years old
in Gecitkale Municipality and in the villages of Gecitkale Municipality,
TurkishRepublic of NorthernCyprus (TRNC). Sample has been identified as 329 by
using simple random sampling method and target known sampling formula due to
the difficulties of reaching the whole target. Research data was collected by the
researcher with the information form, developed by the researcher between
December 2016 and January 2017. Information form is 33 questions, 28 questions
about descriptive characteristics of individuals and 6 questions about heart attack and
prevention behaviours. Statistical Package for Social Science (SPSS 21,0) was used
to analyse the data obtained from the survey form which was used as data collectors
in this survey. 176 of participants were female, 153 of them were male. %19,15
(n=63) of them were in the group of 30 years and under, %24,92 (n=82) of them
were in the group of between 51 and 60. Obesity, stress and smoking are found as
the most known risk factors of the most common three heart attack risk factors of
participants. The well known heart attack symptoms observed from the participants
were chest pain, pressure on the chest, presence of heartburn, diaphoresis and
difficulty in breathing. The rate of knowing the definition of heart attack among the
participants 50 years old and below was higher than those 50 years old and over.
Knowledge about the heart attack risk factors among the female participants
comparing to the male participants is higher however, the performance of cardiac
massage following cardiac arrest in case of a heart attack was acknowledged by more
of the male participants than the female. It is suggested to increase the education and
certificate programmes and training about heart massage by experts to the public
about heart attack according to the up to date information.

Key Words: Myocardial Infarction, Community Education, Knowledge Level,
Prevention
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyak problemler,gelismis {tlkelerde erken o&lumlerin en 06nemli
nedenlerinden biridir. Ani Olimlerin yaris1 Kardiyovaskiiler Hastaliklar(KVH)
nedeniyle meydana gelmektedir (Dogu ve dig.2015). Vaskiler sisteme ait
aterosklerotik siirecin sonuclartyla baglantili hastaliklar, genel niifusta ¢ok fazla
gorulen morbidite ve mortalite nedenleridir (Demircan, 2012). KVH,bir ¢ok kisinin
yasam Kkalitesini azaltmakta ve toplumda ¢ok fazla goriilen bir saglik sorunu olarak

nitelendirilmektedir (Olgun ve dig.,2010).

KVH kalp ve dolagim sisteminin tiim hastaliklarin1 kapsamaktadir(Cosansu
ve Ar1,2009).Diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan (Cosansu ve Ari,
2009)KVH  olarak  bilinen  durumlar iginde,Koroner  Arter  Hastaligi
(KAH),Serebrovaskiler Hastaliklar (inme, gegici iskemik atak),Periferik Damar
Hastaliklar1 ile Aort Anevrizmalar1 yer almaktadir (Demircan, 2012). Diinya Saglik
Orgitti(DSO)2012 yilina ait verilerine gore,yilda 17.5 milyon insan KVH nedeniyle
kaybedilmektedir. Yine DSO 2012 yili verilerine gére,diinya ¢apmnda 6liimlerin
%31’i KVH sonucu meydana gelmektedir.Bu 6limlerin yilda 7.4 milyonu Koroner
Kalp Hastaliklari(KKH),6.4 milyonu ise inme nedeniyle meydana gelmektedir
(WHO Media Centre,2016).KKH baska bir ifadeyle, koroner sendromlar ya da
Koroner Arter  Hastaligi(KAH );kararsiz anginapektoris(USAP),ST yiikselmesiz
(elevasyonsuz) miyokardinfarktusi(NSTEMI) ve ST yukselmeli (elevasyonlu)
miyokardinfarktiisi(STEMI)’nden olusan ciddi ve hayati tehdit eden Onemli bir
Klinik tablodur (Keles, 2015). KVH’in 2/3’i MiyokardInfarktiisu(MI) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Olgun ve dig., 2010).MI, KAH icerisinde en yaygin olarak
ortaya c¢ikan hastalik oldugu veson 30 yil siiresince en sik karsilasilan mortalite
nedenleri arasinda yer aldigi bildirilmektedir (Turkmen ve Cam, 2012). KAH
temelinde gelisen AkutMiyokardInfarktisti(AMI), kronik hastaliklara yol agmakla
birlikte hayati tehdit eden,8limcul, toplum saglhigini olumsuz etkileyebilen klinik bir
tablodur(Hacialioglu ve dig., 2011; Olgun ve dig., 2010).2012 yilinda bulasici
olmayan hastalik OliimlerindeKVH 17.5 milyon (%46.2) ile 0Onde gelen

nedeniolusturarak 6lim nedenlerini 8.2 milyon (%21.7) ile kanser,4 milyon (10.7)
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ile kronik solunum rahatsizliklari(KOAH,astim) ve 1.5 milyon (%4) ile diyabet takip
etmektedir (Global Statiis Report on Noncommunicable Disease,2014).

Yapilan ¢alismalar, kisilerin yasam tarzi degisiklikleriyle yasam kalitesinin
artirilabilecegini vurgulamaktadir.Olgun ve dig. (2010) yaptigi ¢alismadahastalarin
%37.3linilin sigaray1 birakmis olmalarinin MI gibi bir saglik sorunun yasam tarzinin
duzenlenmesiyle kontrol altina alinabilecegi sonucuna ulagilmistir.Calismalara gore
sigara tiiketimi ile KVH insidansinin yiikseldigi ve bu nedenle meydana gelen
Oliimlerin de ¢ok fazla oldugu ortaya ¢ikmistir.Son zamanlarda KVH hakkinda her
ne kadar farkindalik artsa da, risk faktorleri ile miicadele konusunda ne kadar ¢aligma
yapilsada hem gelismis hemde gelismekte olan {ilkelerde en sik karsilagilan 6liim
nedeni yine KVH’dir.Primer Kisilerin sahip oldugu risk faktorlerinin 6nceden
belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasi ile ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek KAH’in
Online gegme olasiligi artar.Hastalik olusmadan uygulanan bu oOnlemler Primer
Korunma olarak tanimlanmaktadir. (Hacialioglu vedig., 2011; Tirkmen ve Glven,
2010).Risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olmak tiizere 2
cesittir.Degistirilebilen risk faktorleri arasinda sigara
tlketimi,sagliksizbeslenme,yiiksekkolestrol ve kan sekeri,yliksektansiyon,yetersiz
fiziksel aktivite,stres,zararlialigkanliklar, fazla kilo yer almaktadir (Turkmen ve
Gulven, 2010).Degistirilemeyen risk faktorler arasinda yas,cinsiyet,ailede kalp
rahatsizligi Oykisl yer almaktadir.Degistirilebilen risk faktorleri kontrol altinda
tutulup tedavi edilerek primer koruma saglanabildigi ifade edilmektedir(Koroner
Arter Hastalik Tedavisi Rehberi,2009).

Badir ve ark. (2014) hemsirelik lisans 6grencilerinin KVH ile ilgili bilgi
diizeyleri konusundaki ¢aligmada 6grencilerin %94.2’si kalp hastaliklar1 igin birinci
siradaki risk faktoriiniin hipertansiyon (HT) oldugunu ve 6grencilerin %87.3’Un(in
kan basmcinin (KB) kontrol edilerek Onlenebilen bir risk faktorii olabileceginin
farkinda oldugu belirtilmistir.Yine ayn1 calismada ogrencilerin %93.6’s1 yiiksek
kolestroliin kalp hastaliklart igin risk faktorii oldugunu bildikleri,%35.3’0nln ise
KAH ‘in 6nlenebilecek bir hastalik oldugunu bilmedikleri sonucuna varilmaistir.

Universite dgrencileri ile yapilan baska bir ¢alismada,dgrencilerMI’ni diisiik

oranda(%?35)tanimlayabilmisler verisk faktorii olarak ilk sirada sigara ardindan stres
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bulunmustur (Hacialioglu ve dig.,2011).Memis ve dig.’nin yaptig1 bir
calismada,katilimcilarin %42.3’linlin kalp krizinin ne oldugunu,%?23.2’sinin alarm
belirtilerinden herhangi birini bilmedigini,%11.8’inin ise risk faktorlerinden herhangi
birinin farkinda olmadig1 belirlenmistir.Katilimcilar kalp krizi alarm belirtisi olarak
ilk 3 swradabiling kaybi/bayginlik,gdgiis agrist  ve agrin  yayilmasini
belirtmislerdir.Risk faktorii olarak birinci sirada stres,ikinci sirada ise sigara yer
almistir (Memis vedig.,2009). Onar’in (2012) arastirmasinda ise 503 kabin
memuruyla ¢alisilmis ve bu c¢alismanin sonucunda kabin memurlarinin %87.7’si
MI’nin alarm belirtilerini bildigi ve MI konusunda farkindaligin oldugu sonucuna
varilmigtir. Yiiksek okul ve iizeri olan kisilerin lise egitimi olan kisilere gore risk
faktorleri ve toplam farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Tuncay (2010) calismasinda, saglik istatistiklerine gore, Kuzey Kibris Turk
Cumhuriyeti’nde (KKTC) en 6nde gelen 6lim nedeninin kalp hastaliklari oldugunu
KKTC’nde 1977-2003 yillar1 arasinda gerceklesen oOliimler arasinda kalp
hastaliklarinin ilk sirada yer aldigin1 ayrica 2000-2007 yillar1 arasinda ii¢gbin kisinin
kalp ve damar hastast oldugunun saptandigini belirtmistir. KKTC’de yapilan bir
toplantida ise Vaiz, KKTC’de her sene yaklasik olarak 300 kisinin kalp krizi
gecirdigi ve bu kisilerden 30’unun hastaneye ulasmadan hayatin1 kaybettigiifade
etmistir. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ne yilda ortalama 350
kisinin, Gazimagusa Devlet Hastanesi’ne 100 civarinda kisinin kalp krizi sikayetiyle
basvurdugunu sdyleyen Vaiz, yilda 2 bin 500 kiginin Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Boliimii'nde kalp ve damar hastaliklar1 sikayeti nedeniyle

miisahede altina alindigini aktarmistir (Kibris Tiirk Tabipler Birligi 2016).

KKTC’de 18 yas iistii bireylerde MI hakkinda bilgi diizeyini ve korunma
davraniglarini belirleyen her hangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Bu bilgilerin 15181 altinda toplumun kalp krizi konusundaki farkindaliginin

artirilmasi hayati 6nem tasimaktadir.
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1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada 18 yas iistii bireylerin Miyokardinfarktiisii (Kalp Krizi) Hakkinda

Bilgi Diizeylerinin ve Korunma Davranislarinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmamizda ise;
1- Kalp krizi risk faktorleri ve kalp krizi belirtileri farkindalik diizeyi yiiksek
midir?
2- Cinsiyet kalp krizi risk faktorlerinde farkindalig: etkiliyor mu?
3- 18 yas tistii bireyler kalp krizinden korunma davranislarini biliyor mu ve

uyguluyor mu? sorularina yanit aranmistir
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2-GENEL BILGILER:

2.1. Koroner Arter Hastahgi:

Koroner Arter Hastaligi(KAH),en sik ortaya g¢ikan kardiyovaskiler sistem
hastaligidir ve endiistri toplumlarinda yetiskin dliimlerinin %50’sinden fazlasindan
sorumludur.Oliim ve sakat kalma oranmin fazla olmas,iiretken yas siniflarinda daha
fazla ortaya ¢ikmasitedavi maliyetinin fazla olmasi ve saglik agisindan Onemli
komplikasyonlara yol agmasi nedenlerinden dolay1 toplumu etkileyen dnemli bir halk

sagligi sorunudur (Badir ve Korkmaz,2010).

KAH,koronerdamarlarin aterosklerotik plaklarla tikanarak besledikleri kalp
kasinin iskemisi ve bu nedene bagli olarak ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (Kolpay
ve Erol,2013). Bu tikanmalara g¢ogunlukla kolesterol plaklari neden olmaktadir
(Durusoy ve dig.,2010).Koroner damarlarda meydana gelen aterosklerotik
plaklar,cocukluk doneminde birikmeye baglayarak yavas yavas ilerleyen siireci
olusturur (Badir ve Korkmaz, 2010). KAH’n ortaya ¢ikisi genellikle sessiz ve sinsi
bir sekilde goriilebilir(inangil ve Sendir, 2014).Baz1 kisilerde yavas ilerlemesine
karsin bazi kisilerde ise hizli ilerlemektedir.Bazen 30’lu yaslarda meydana
gelebilirken,bazen de 50’li yaslara kadar sessiz kalabilmektedir (Badir ve Korkmaz,
2010). KAH,40 yasinin altindaki kisilerde daha az sayida goriiliirken,40 yas istii
kisilerde ateroskleroz olusumunun daha fazla ilerlemesi sonucunda gorilme sikligi
artmaktadir KAH arasinda en fazla ortaya cikanlardan biri
MI’dir.Aterosklerozunilerlemesi MI ile dogru orantilidir (Tlrkmen ve Cam, 2012).

KAH’da hastanin yasam siiresi genellikle 10-12 yil olup,ldakika ile 12 yil
arasinda degisim gostermektedir.Akut Koroner Sendrom(AKS) ise aterosklerotik
plagin yirtilmasi veya asinmasi sonucunda meydana gelen trombotikreaksiyona bagl
olarak gelisen ciddi ve acil klinik bir tablodur.Tekrarlayan ataklar sonucunda damar
capinda genellikle darlik meydana gelir.Koroner arterlerde daralma oldugu zaman
kalbe daha az kan gegisi meydana gelir.Kan akimi daha fazla azalir ise MI’a yol
acabilmektedir. Eger az kan gecisi olur ise angimna pektoris yani gogiis agrisi

meydana gelir.Olusan bu darlik sonucunda koroner arterlerde tam tikanma meydana
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gelirse 6limle sonuclanabilen ciddi ve hayati tehdit eden tablo olan AMI ortaya ¢ikar
(Inangilve Sendir, 2014;Kolpay ve Erol, 2013). AKS tanimi koroner arterlerdeki
plaklarin parcalanmasi zamaninda meydana gelen iskemik olaylarin tiimiini
tanimlamak icin gelistirilmistir. AKS,KAH’1in ciddi bir asamanin klinik olarak
yansimasi olarak ortaya c¢ikmaktadir(Dogan ve dig.,2015;Yiiksel ve Sahin, 2011).
KAH;USAP,NSTEMI ve STEMI’nden olusan ciddi ve hayat: tehdit eden 6nemli bir
klinik tablodur(Keles ve dig.,2015).

KAH’in gelisimine yol acan risk faktorleri arasinda,HT,diyabet
(DM),sedanteryasam,obezite,hiperkolesterolemi,sigara  ve aile  Oykusl  yer
almaktadir.Bu faktorler aterosklerotik hastalik siirecinin ilerlemesine yol agmaktadir

(Incazli ve Ozer, 2016).

2.2 Koroner Arter Hastahig ve Miyokard Infarkttsi’nin Epidemiyolojisi
Yirminci ylizyilin baslangicinda KAH tiim evrendeki 6liimlerin %10’undan
daha azina sebep olurken;21.yiizyilin baslangicinda gelismis olan toplumlarda
Olimlerin neredeyse yarisint olusturmakta, gelismekte olan toplumlarda ise
%25’inden sorumlu oldugu vurgulanmaktadir.2020 senesine ulasildiginda KAH
kaynakli oliimlerin yilda 25.000.000 olabilecegi ve KAH’1n tiim diinyada birinci
sirada sakatlik ve 6liim nedeni olarak bulasici hastaliklarindan daha fazla olacag:
tahmin edilmektedir. (Santulli, 2013; Durusoy ve dig.,2010). Diinya Saglik
Orgutiinin(DSO);2012 yilina ait verilerine goére,yllda 17.5 milyon insan KVH
nedeniyleyasammi kaybetmektedir. Yine DSO 2012 yili verilerine gore,diinya
capinda 6liimlerin %31°1 KVH sonucu meydana gelmektedir.Bu 6liimlerin yilda 7.4
milyonu  KKH nedeniyle,6.4 milyonu ise inme nedeniyle meydana
gelmektedir(WHO Media Centre,2016). Kardiyovaskiiler kaynakli hastaliklar,
Avrupa’daki Oliimlerin her sene 4 milyondan fazla kisinin Olmesine neden
olmaktadir.65 yasin altindaki 6liimler erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.65 yas
Uzerinde olim orami ise neredeyse esittir (ESC Cep Kilavuzlari.Dislipidemi,
2016).KVH’1n 2/3’1i Mlolarak karsimiza ¢ikmaktadir (Olgun ve dig.,2010).Dlnyada
en fazla nifusa sahip olan Hindistan’da meydana gelen 6liimlerin %24’tinden KVH
sorumludur.KAHise KVH icerisinde birinci sirada yer almaktadir.Latin Amerika’da

KAHmortalitesinin =~ %31 oraninda oldugu ve KAH’m inmeden fazla
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oldugubelirtilmektedir.Orta Dogu’ya bakildiginda ise ekonomik gelirin ve
endistrilesmede  artigin,bati  sekli  beslenmenin  sahiplenilmesi  sonucunda
KVHmeydana gelen olimlerin énemli nedeni olmustur. KVH tiim &liimlerin %25-
%45’inden sorumludur.KAH’nin orani inmeye gore daha fazladir (3:1)(Turkiye Kalp
Ve Damar Hastaliklarii1 Onleme Ve Kontrol Programi Birincil, Ikincil Ve Ugiinciil

Korumaya Yonelik Stratejik Plan Ve Eylem Plan1 (2010-2014)).

Turkiye’de ulusal diizeyde mortalite nedenleri igerisinde birinci siray1
205.457 Olumle KVH vyer almaktadir. Timmortalite sebeplerinin  %47.73’nl
olusturmaktadir. Tiirkiye ulusal diizeyde KVH hastalik yiikii, sakathiga ayarlanmig
yasam yillar1 (DALY sonucuna gore;toplam hastalik yiikiiniin erkeklerde %20,5’ini,
kadinlarda ise %18’ini KVH olusturmaktadir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi Birincil, Ikincil ve Uglinciil Korumaya Yonelik
Stratejik Plan ve Eylem Plani (2010-2014)).

TEKHARF 2014 calismas1 sonuclarinda “’koroner kalp hastaligi kokenli
olumler 45-47 yas kesiminde 24 yila kadar izlenen kohort erkeklerinde bin kisi-
yilinda 7.3, kadinlarinda 3.8 oranindaydi;2000 yilinda 6nceki doneme kiyasla sonraki
donemde %18’lik bir gerileme kaydedildi.”” seklinde ifade edilmektedir.2014
calisma sonuglarina gére KKH kokenli 6limlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
45-74 yags araliginda ki kisilerin 6liimleri yilda bin kiside 13.0°dir.Bu oran erkeklerde
16.4 iken kadinlarda 9.7 oldugu gozlenmistir (Onat ve dig.,2015).

KAH erken tani ile tedavi edilerek, risk faktorleri en aza indirildiginde MI
insidansini azaltmak miimkiin olabilmektedir. KAH risk fakttrlerine sahip olma Ml

gelisme riskini artirmaktadir (Gobwald ve dig,. 2013).

2.3. Miyokard Infarktiisii Tanimi
MiyokardInfarktlsti(MI),bir ya da daha fazla koroner arterin birtrombis
tarafindan tamamen tikanmasi sonucu tikanan bélgeye kan akiminin

engellenmesinden dolay1 kalp kasmin oksijensiz kalmasi ile nekroze olmasi olarak

tanimlanir (Mendis ve dig.,2011;Cutting, 2004; Dilmener ve dig., 1996).
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2.4. Miyokard Infarkttsi’ntin Etiyolojisi ve Patofizyolojisi:

MTI’'in etyolojisinde;koroner ateroskleroz,koroner  kan akiminin
azalmast,koroner spazm veya koroner embolikonjenital anomaliler yer
almaktadir(Dilmener ve dig., 1996).

MI’men 6nemli nedeni ateroskleroz’dur.Ateroskleroz,kolesterol gibi yagh
birikintilerin bir veya daha fazla arterin i¢ kisminda birikerek toplanmasidir.Bu
birikme islemi kisilerin dogdugu andan itibaren baslar.Bu yag birikintileri biriktikce
ve biiyiidiikce koroner arter capini asamali olarak daraltir ve kan akisinin azalmasina
neden olur.Viicudumuzda bulunan tiim arterlerle birlikte kalp damarlarinda,endotelin
altinda da ¢ok fazla kolesterol depolanmaktadir.Depolanan bu bdlgelerde bag
dokusunun temel huicresi olan fibroblastlarartmaktadir.Bu olaydan sonra hiicre 6lim
asamasl1 izlenir ve bolgede kalsiyum birikmesi ortaya g¢ikar.Kalsiyum birikmesi
sonucunda damar iginde aterosklerotik plak olusumu baglar.Olusan aterosklerotik
plagin damar igine acilmasi sonucunda pihtilasma baslar.Olusantrombiis yani pihti
damar1 kismen ya da tiimiiyle tikayabilir.Baz1 zamanlarda olugan trombiis meydana
geldigi yerden kopup,parcalara ayrilarak bagka bir bolgeyidetikayabilir.Birtrombiis
veya emboli kalpte bulunan bir damari ya da birden fazla damari tikarsa kan akimini
tamamen durdurabilir,bu durum miyokardin 6liimiine yol agar.Miyokardin 6liimii ise
MiyokardInfarktlsi olarak tanimlanir (Hall, 2014). Kisaca ani gelisen bu olayin

meydana ¢ikmasina neden olan durum koroner trombozdur (Yilmaz, 2012).

2.5. Miyokard Infarktusi Risk Faktorleri

KAH ile MI risk faktorleri hemen hemen aynidir.CUnkii;KAH risk faktorleri
MI’a zemin hazirlamaktadir.En 6nemli risk faktorleri;heredite(aile erken yasta kalp
Krizi gecirme oykusu),ileri yas,erkekcinsiyet,obezite, DM, yliksek
tansiyon,hiperlipidemi’dir.Alkoltlketimi,stres,hareketsizlik,oralkontraseptif
kullanim1 o6zellikle de sigara ile birlikte kullanildigi zaman risk artmaktadir.Bu risk
faktorlerine ek olarak kandaki iirik asitin fazla olmasi KAH gelismesini
etkilemektedir.KB yiiksekligi, lipid metabolizma problemleri, DM, sigara igme,
stresli yasam gibi faktorleri viicuttaki damar yapisini bozarak aterosklerotik siireci

hizlandirdigindan kardiyak riskler artmaktadir (Giilsen ve Babalik, 2015).
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Risk faktoru ne kadar ¢ok ise,bireyin erken yasta KAH’a yakalanma ve Ml
gecirme olasiligi artmaktadir(Cutting, 2004).Bazi risk faktorleri degistirilebilsede
baz1 risk faktorleri degistirilememektir.Degistirilebilen risk faktorleri bireylerin
imkanlari dogrultusunda,dikkatederek kurallara uyarak
degistirilebilinir,degistirilebilen =~ risk  faktorleri,Onlenebilinir  veya  ortadan
kaldirilabilinir. Yiiksek tansiyon,sekerhastaligi, yliksek kolesterol
diizeyi,asirikilo,yetersizegzersiz,uyusturucukullanimi,stres  degistirilebilen  risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.Degistirilemeyen risk faktorleri ise bireyin elinde
olmayan nedenlerden dolay1 dogustan getirdigi ozelliklerdir.Yas,erkek cinsiyet ve
aile oykisii degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Tanriverdi ve

Tetik, 2017; Cutting, 2004).

2.5.1. Degistirilemeyen Risk Faktorler

Yas: Yaglanmay1 durdurmak miimkiin olmadigindan yas, kardiyovaskuler riskin esas
belirleyicileri arasinda yer almaktadir veKAH,MI ve diger hastaliklar igin
degistirilemeyen risk faktorlerindendir.Yaslanma aterosklerozun gelismesinde en
onemli faktorlerden biridir.Yasla birlikte ateroskleroz gelisimi artmaktadir.50
yasindan itibaren ateroskleroz gelisimi hizlanmaktadir.Erkeklerde 45 yas,kadinlarda
ise 55 yas KAH agisindan 6nemli risk faktoriidiir.Bireylerin ¢ogu 65 yaslarinda bu
riske sahip olmakta ve yasin ilerlemesiyle birlikte KAH ve MI gelisme riski de
artmaktadir (ESC Cep Kilavuzlari, 2016; 2016 Avrupa Klinik Uygulamada
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu,2015; Cosansu ve Ari,
2009).Firat ve Dedeli’nin (2016) calismasinda MI gegiren hastalarin yas ortalamasi
57.4,Smyth ve dig. nin(2016) c¢alismasinda58.1olarak bulunmustur. Gobwald ve
ark’nin (2013)MI prevelans ¢alismasinda 40-79 yas grubunda prevalansin %4.5
oldugu belirlenmistir. MI prevelansi1 yasla birlikte artmakta olup,40-49 yaslarda
prevelans %1.5 iken,70-79 yas grubunda ise %10.2’ye yiikseldigi belirtilmistir.

Cinsiyet: Genel olarak kalp krizi kadinlara oranla erkeklerde daha fazla
gorulmektedir.Chung (1982) erkeklerin 45 yasina kadar kalp krizi gegirme
durumunun kadmlara goére 13 kat daha fazla oldugunu aktarmistir. TUrk
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2014 tarama
sonuglarina gére KKH kokenli 6liimlerin son 14 yilda 45-74 yas grubunda bin kisi
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yilbagina erkeklerde %7.0,kadinlarda ise %3.8 oldugu bildirilmistir(Onat ve
dig.,2015).Yapilan ¢aligmalarda KAH tanis1 konmus hastalarin ¢gogunlugunun erkek
olduguve MI gecirme durumunun ise erkeklerde daha fazla gorildigi
belirtilmistir.Yapilan c¢alisma sonuclar1 birbirine benzerdir(Tokgozliioglu ve dig.,
2017;Kutlu ve dig., 2016; Smyth ve dig., 2016;G0bwald ve dig., 2013;Tlrkmen ve
Cam, 2012; Kuncer ve Ozbay, 2011; Ozyurt, 2010).

Kadinlarin menopozdan 6nce KAH ve MI’ya yakalanma riskleri daha
diisiiktiir.Ostrojen hormonu kalp hastaliklarma karsi kadinlar1 korurken,menopoz
sonrast kadinlardaki kalp rahatsizliklart artis gosterebilmektedir.Bu nedenle
postmenopozal donemde azalan Ostrojen seviyesi nedeniyle kadinlarda total
kolestrol,trigliserid,diisiik yogunluklu lipoprptein (LDL) seviyeleri
yukselmeye,yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ise diismeye baslar.Bu degisimler
sonucunda kadinlarda hafif ¢arpinti,ateroskleroz,anjina pektoris ve KAH gelisme

riski artmaktadir(Cutting, 2004).

Kahtim: KAH i¢in en 6nemli etkenler arasinda aile dykiisiinde 1.derece bir
yakininda erken yasta KKH Oykiisiiniin olmasi ¢cok dnemli bir risk faktoriidiir.Babada
veya diger birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan énce KAH 6ykiisii varligi ve
anne veya diger birinci derece olan kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce KAH
Oykiistiniin varligi o kiside ateroskleroz gelisimini 1.3-1.6 kat daha fazla
artirmaktadir (Ilicin ve dig.,2003). Chung,baz1 bireylerin erken yaslarda kalp krizi
gecirme olasiliginin  yliksek oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin ve kardeslerin
herhangi birinin ya da birden fazlasimin erken yaslarda kalp krizi gecirmesi
durumunda ailenin diger bireylerinde kalp krizi ge¢irme riski olasiligin1 artirmakta
oldugunu belirtmistir Ayn1  zamanda, hiperlipidemi,DM,HT kismen genetik
olmasiakarsin bu risk faktorlerinin dogru beslenme,dogru fiziksel aktivite ve dogru
ilagla en aza indirilebileceginin 6neminide vurgulamistir (Chung, 1982).

Akill'rmin (2010) yaptigr calismada MI gegiren bireylerin %64’0nln aile
oykiisinde KAH ve MI oldugu sonucuna varilmigtir.Ceylan’in (2010) yaptigi
calismada ise 50 yasindan gen¢ KAH hastalarinda en sik goriilen risk faktorleri
arasinda %48.5’inde aile dykiisii yer almistir.Kadinlarin 1.derece akrabalarinda KAH

Oykusu olmast ve kadinlarin 65 yasindan 6nce KAH’a yakalanma orami %23.1
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bulunurken erkeklerin 1.derece akrabalarinda KAH Oykiistiniin olmastyla 55
yasindan once KAH’na yakalanma oraninin %30.6 oldugu saptanmistir. Turker’in
(2010) yaptig1 ¢alismada da aile Oykiisii ve hiperlipidemi ile NSTEMI gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir.Aslamaci’nin (2013)
yaptigi c¢alismada MI gegiren hastalarin ¢ocuklarinda kardiyovaskuler risk

faktorlerinin artmis oldugu gézlemlenmistir.

2.5.2.Degistirilebilen Risk Faktorler

Hipertansiyon (HT) : Normalde istirahat sirasinda sistolik/diyastolik basing
120/80mmHg’dir.Sistolik basincin 140 mmHg ve fazla olmasi ve diyastolik basincin
90mmHg ve fazla olmas1 durumu hipertansiyon olarak kabul edilmektedir(Arici ve
dig.,2015;Hall, 2014. ESH/ESC Acrteriyel Hipertansiyon
Kilavuzu.2013).HT,miyokardin oksijen gereksinimini artiran bir etkendir. Kalp
hastaliklarina bagli 6limlerin %45’inden sorumlu oldugu bildirilmistir (Arict ve
dig.,2015). Kalbin is yiikiiniin artmasi nedeniyle tansiyon yiikselmesi sonucunda
kisilerin KAH’a,konjestif kalp yetmezligine ya da her ikisine birden yol agarak kalp
kriziyle birlikte oliime yol a¢maktadir (Hall, 2014).Yiksek tansiyonun,koroner
atardamarlardaki ateroskleroz siirecini artirdigi,arterlerin i¢ tabakasina zarar vererek
stireci hizlandirdigi kanitlanmigtir.Yapilan ¢alismalar 40-55 yas arasindaki yiiksek
tansiyonlu erkeklerin koroner arter hastaligi riskinin, normal tansiyonu olan
erkeklerden 3 kat daha fazla oldugu ortaya konmustur.Bir ¢ok hipertansif birey,
obezite,hiperlipidemi,DM,hareketsizlik gibi baska risk faktorlerine de sahip
olmaktadir.KB’nin normal araliklarda tutulmasi ile yiiksek tansiyon kaynakli
meydana gelebilecek hastalik yiikiiniin %8.6’s1 6nlenebilmektedir (Turkiye Kalp Ve
Damar Hastaliklarini Onleme Ve Kontrol Programi Birincil, Ikincil Ve Ugiinciil
Korumaya Yonelik Stratejik Plan Ve Eylem Plan1 2010-2014). Hipertansiyon,erkek
ve kadinda AMI riskini 2-3 kat oraninda artirmaktadir.Diyastolik kan basicindaki
15mmHg veya sistolik kan basincindaki 25mmHg’lik yiikselis tekrar MI riskini
artirmaktadir (Esref ve Alioglu, 2015).KByikseldikgce MI riskinin artmasindan
dolay1 kan basincinin kontrol altinda tutulmast kardiyak acidan ¢ok
onemlidir(Bayulgen, 2015).Yasam bi¢imi degisikleriyle ylksek tansiyon kontrol
altina alinabilmektedir.Yiiksek tansiyonun kontrol altinda tutulmasi gelisebilecek

olan KAH"1 engelleyebilmektedir.Hipertansiyonu engelleyici diyet
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uygulanmasi(DASH diyeti)ve sodyum aliniminin en aza indirilmesiyle sistolik kan
basinci diisiiriilebilmektedir(Kaplan ve Victor, 2013).Seving ve Eser’in (2011) 92 Ml
geciren kisi ile yaptigi calismada bireylerin %25’inin  HT tanisinin  oldugu

bulunmustur.

Hiperlipidemi: Hiperlipidemi,kandabulunan
kolesterol,trigliserid,LDLkolestroliin  yiiksekligini belirtmek i¢in kullanilan bir
terimdir.National Centers for Environmental Prediction (Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Erigkin Tedavi Paneli) (NCEP ATP) Il verilerine gére LDL kolesterolln
normal seviyesi <100 mg/dl,total kolesterol (n normal seviyesi <200
mg/dl trigliseridin normal seviyesi <150 mg/dl dir.HDL seviyesinin normal degeri
ise erkeklerde>40mg/dl kadinlarda >50mg/dl olmalidir.Kandakikolosterol ve
trigliserid normal degerlerin {izerine ¢iktiginda koroner arterlerde dahil olmak tzere
cesitli arterlerde ateroskleroz gelisimi hizlanir.Bu nedenle hiperlipidemi KAH’a
yakalanma riskini artirmaktadir.Viicutta kolesterol miktar1 arttigt zaman fazla
kolesterol kan damarlarinin i¢ ylizeylerinde birikerek,damarlarin i¢ ¢apimi
daraltir,damar duvarlari sertlestirir ve damarlarin elastikiyetini azaltir.Daralan ve
sertlesen kisimlarda yeterli kan dolasimi meydana gelemeyeceginden organlar tam
beslenemez hale gelmektedir.Ozellikle kan ve beyine yeterli dolasim
saglanamaz.Kanda hem kolesterol hemdetrigliserid seviyesinin yiikselmesi kalp Kkrizi
riskini artirmaktadir (Tamer ve dig.,2016; Lipid Metabolizma Bozukluklar1 Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu 2016). Giiniimiiz sartlarindaki,teknolojik gelismeler,ekonomik
sartlar,fiziksel inaktivitenin artmasi ve hayvansal iiriin tiiketimindeki artiskisilerin
hiperlipidemi riskini artirmaktadir.Hiperlipidemi riskinin artmasi kisilerin KAH
riskini artirmakta olup,MI gecirme riskini de yikseltmektedir(Omar ve Keles, 2014).
Cayir’in  (2013) yaptigi c¢alismada MI geciren 149 bireyden 79’unun yani

%68.7’sinin HT tanis1 bulunmaktadir.

Diyabetes Mellitus (Seker Hastaligl): DM,pankreasin yeterli insulin
salgilayamamasi1 veya viicudun trettigi insiilini etkin bir sekilde kullanamamas1 ya
da her 2 durumda bir bozukluk ya da eksiklik sonucu,kandaki glikoz seviyesinin
yukselmesi ile belirti veren metabolik bir hastaliktir (Akdemir ve Birol, 2004;
Chung, 1982).DM,KAH icin 6nemli bir risk faktoridir.Koronerateroskleroz
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diyabetli bireylerde daha fazla ve ciddi boyutta gortlmektedir.Diyabetli bireylerde
kandaki kolesterol seviyesi diyabetli olmayan kisilere gore daha yiiksek egilimdedir.
Diyabetli kisilerde HT insidansinin diyabetli olmayan bireylere gore 2 kat daha fazla
oldugunu belirtilmistir (Cayir ve Turan, 2015).insiilin direkt etki ile bobrek
tubullerinde sodyum tutulumunu artirarak KB’nin ylkselmesine neden olmaktadir
(Helvaci ve dig.,2014). Ozarslan (2013) calismasinda AMI gegiren diyabet tanili
bireylerin,diyabet tanisi olmayan bireylere gore 6liim oranmmin 2 kat daha fazla

oldugunu ve daha geng¢ yasta MI gecirdigini aktarmustir.

Obezite (Asir1 Kilo):Obezite, viicutta asir1 yag birikimi nedeniyle ¢ok fazla
kiloluluk durumudur. DSO fazla kilolugu,Beden Kitle Indeksi (BKI) 25,0-29.9kg/m2
olarak obeziteyi ise BKI >30 kg/m2 olarak kabul etmektedir(Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu2014;http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en
/).Obezite genellikle fazla kalori alimi,yag kalorileri,doymus yag ve diyette seker ile
fiziksel inaktivasyonla baglantilidir. Abdominal obezite (erkeklerde bel cevresi >102
cm, kadinlarda ise bel gevresinin >88 cm olmasi) KAH ve MI gelisme riskini blyik
Olgiide artirmaktadir (Eagle ve Baligs, 2007).Obezitenin beraberinde getirdigi
hastaliklar arasinda en 6nemli KKH,DM ve HT yer almaktadir.Bu 3 6nemli hastalik
ile beraber obezitenin de olmasiylabireylerin MI riski artmaktadir.Bir ¢ok gozlemsel
calismada obezitenin KKH mortalite artisina neden oldugu bildirilmistir(Obezite
Tam ve Tedavi Kilavuzu 2014).Seving ve Eser’in (2011) ¢alismasinda 92 MI
gecirmis bireyin %42.5’unun fazla kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir.Firat ve Dedeli’nin
(2016) c¢alismasinda arastirmaya katilan MI geg¢irmis kisilerin sosyodemografik
ozellikleri ve MI i¢in risk faktorleri incelendiginde kisilerin biiyiilk ¢cogunlugunda
HT,DM ve fazla kilolu olduklar1 gézlenmistir.

2009 yilinda Saglik Bakanligi’nin KKTC’de diyabetli oranini belirlemek
amaciyla 1780 kisinin katilimiyla gerceklestirdigi II. Diyabet Taramasi’nin
raporunagore halkin %31.6’sinda obezite goriiliitken, fazla kilolular ile obez
bireylerin toplam oraninin %67’ye kadar yiikseldigi belirtilmistir(KKTC Saglik
Bakanligill.Diyabet Taramasi, 2009).

Sigara Ve Alkol Tuketimi: Sigara i¢cmek,yasamin ileri déneminde

olusabilecek  kardiyovaskiiler olaylar,iskemive MI agisindan en Onemli
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degistirilebilen risk faktorlerindendir (Cosansu ve Ari, 2009).Sigarayr birakmak
kardiyovaskdler riskin en aza indirilmesinde en etkin yontemlerden biridir (Kaplan
ve Victor, 2013). Sigaranin etkisine bakildiginda,ilk sempatik sinir sistemini
uyardigi,sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla kan basincinin - arttigi  ve
miyokardinoksijenlenmesini  azalttig1 goriilmektedir. Bazzona ve dig.’nin galigma
sonucunuaktaran Tuncer ve Alioglu (2015), sigara icenlerde MI ve kardiyak 6lum
riski, igmeyenlere gore erkeklerde 2.7 ve kadinlarda ise 4.7 kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.MI gec¢irmis kisilerin sigara tliketmesi durumunda tekrar MI gecirme
riski ve ani Olim riski artmaktadir ( Tas ve Biiyiikbese, 2013).Sigara i¢cmek
erkeklerde 3 kat,kadinlarda ise 6 kat MI gecirme olasiligini artirmaktadir.Sigara
dumaninin en zararh bilesikleri nikotin,kadran ve karbonmonoksittir.Nikotin koroner
arterleri daraltarak kanin akigini yavaslatir.Bu nedenle kalp,daralmis koroner arterler
yoluyla yeterli kan temin etmek ve damarlar1 beslemek icin daha fazla ¢aligmak
zorunda kalmaktadir.Giderek artan daralma sonucunda koroner arterler tamamen
tikanabilmekte ve kalp krizine neden olabilmektedir. Aktif ya da pasif sigara i¢iciligi
plak olusumuna,plaklarin biiyiiylip ilerlemesine bagl olarak akut olaylarin artisina
neden olmaktadir(Eagle ve Baligs, 2007; Chung, 1982).Ayrica sigara igmek,kandaki
yag oranini ve kandaki trombositlerin yapiskanligini artirarak damarlarda olusan kan
pthtilarini arttirir.Kan pihtilarinin artmasi kan akigini azaltarak,koroner damarlari
tikar kalp krizi riskini artirir.Aladag’in (2012) yaptig1 calismada KAH igin en 6nemli
risk faktoriinin sigara igiciligi oldugu gosterilmistir.Sengiil’iin  (2006) yaptigi
calismada MI geciren bireylerin %95’nin sigara tikettigi saptanmistir.Yapilan
calisma sonucunda en 6nemli nedenin %81 oraninda sigara tiketimi,%64 oraninda
stres, %40 oraninda ise aile dykiisii oldugu belirtilmistir.

Alkol kullanimi da KAH’a bagl oliimler i¢in risk faktoriidiir. Alkol tiketimi
kalp kasinda hasara,kardiyak aritmiye neden olabilmektedir. Turkiye Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plami (2015-2020)’ndan aktarilan
bilgiye gore;2012 yilinda alkol tiiketimi diinya c¢apinda 3,3milyon 6liime sebep
olurken bu dliimlerin %50°den fazlasinin kalp ve damar hastaliklari,diyabet,karaciger
sirozu ve kanser nedeniyle oldugu bildirilmistir.Ve yine Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani(2015-2020)’ndan aktarilan
bilgiye gore 2012 yilinda 15 yas tizeri 100 kisinin alkol kullanma oran1 %10 olarak

bildirilmistir(Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi
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Eylem Planm1 (2015-2020)).Ayrica giinde 3 kezden fazla alkol tuketmek KB
seviyesini artirmaktadir (Kaplan ve Victor, 2013).Fazla alkol kullaniminin kandaki
trigliserid oranin1 yiikselterek risk olusturdugu ifade edilmektedir.Sarimehmetoglu ve
Helvac1(2014) ‘Amerikan Kalp Birligi (AHA)’nin 2014 yilinda giincellenen
tavsiyesinde “alkol almiyorsaniz baslamayin” 6nerisinde bulunuldugunu belirtmistir.
Ayrica, alkol aliyor ve birakamiyorsaniz alkoliin, kadinlar i¢in giinde 1 kez 12 0z (1
oz yaklasik 30 ml) bira veya 4 oz sarap veya 1,5 oz % 40 alkollii icecek veya 1 0z %
50 alkollu icecek, erkekler igin ise ayn1 miktar veya bu miktarin en fazla 2 kat1 kadar
miktarlarla sinirlanmasinin &nerildigiyer almaktadir. Ozyurt’un (2010) ¢alismasinda
arastirma kapsamina alinan bireylerden diizenli alkol aldigini ifade edenlerin KVH
acisindan alkol kullanmayan kisilere gore 2.21 kat daha fazla yiiksek risk grubunda

olduklar1 saptanmustir.

Hareketsizlik (Yetersiz Fiziksel Aktivite): Yetersiz fiziksel aktivite,5
dakikadan daha az siirede yapilan hareket olarak tanimlanmaktir.Dlzenli olarak
yapilan fiziksel aktivitenin kardiyovaskiler sistem Gzerinde olumlu etkileri
vardir.Diizenli yapilan egzersizle kan damarlarinda vazodilatasyon olusmakta bunun
yanisira  KB,lipid  seviyeleri,kan  glukoz  seviyeleri  kontrol  altina
alinabilmektedir.Diizenli yapilan fiziksel aktivite KB, kan glukoz seviyesini ve LDL
seviyesini diigiiriir boOylece kardiyak acgidan gelisebilecek komplikasyonlari
azaltir.Fiziksel aktivite her yasta erkeklerde ve kadinlarda KAH gelisimi riskini %50
oraninda azaltmaktadir (Kunger ve Ozbay, 2011;Mendis ve dig.,2011;Eagle ve
Baligs, 2007).Hareketsizlik, KAH i¢in oOnemli degistirilebilen  bir  risk
faktoridiir.Clinkii hareketsizlik ateroskleroz gelisimini hizlandirarak, kisilerin erken
yasta KAH’a yakalanma ve MI gecirme olasiligini artirmaktadir.Dlzenli olarak
yapilan fiziksel aktivite KAH’dan korunmanin temelini olusturmaktadir.Aerobik
egzersizler KAH icin koruyucudur(ESC Cep Kilavuzlari, 2016;Cosansu ve Ari,
2009).Asir1 yapilan fiziksel aktivite ise sempatik sinir sistemini uyararak kalp atim
hizint ve KB’yi artirarak miyokardin oksijen gereksinimini artirmaktadir ve
ateroplaklarin kopmasina da neden olabilmektedir.Hareketsizlik veya asir1 fiziksel
egzersiz AMI'1 tetikleyici risk faktorii olabilmektedir.Yorucu ve agir egzersizler
yarardan c¢ok zarar verebilmekle birlikte sakatlanma ile akut olay riskini

artirabilmektedir.Diizenli yapilan fiziksel aktivite KAH’in uzun vadede 6nlenmesi
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icin Onemlidir.Duzenli egzersiz yapmanin yararlar1 arasinda gelismis esneklik, diisiik
KB,azalmig viicut yagiartmis HDL-C,azalmis trigliserid  diizeyi,insiilin
duyarliligi,azalmis tromboz yer almaktadir (Yesil ve Altiok, 2012; Klot ve
dig.,2008;Eagle ve Baligs, 2007).Bulut’un (2013) aktardigi sistematik derlemeye
gore;giiniimiizde hizla gelisen teknoloji kisilerin yasam tarzlarin1 6nemli derecede
etkilemektedir.Bu gelismelerin getirdigi kolayliklar nedeniyle bir ¢okkisinin yaptigi
fiziksel aktivite diizeyi diismekte ve kisileri hareketsizlige yoneltmektedir.Genel
olarak bireylerin gunluk olarak en az 1000 adim atmasi1 beklenmektedir.

Smyth ve dig’nin (2016)yaptigi calismada AMI geciren Kkisilerin, AMI
gecirmeden 1 saat Once asirt fiziksel egzersiz,0fke veya strese maruz kaldiklar
bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada ¢alismaya katilan bireylerin saat 18:00 ile gece
yarisi arasinda daha fazla AMI gegirdikleri,gece yarisi ve sabah saat 6 arasinda daha
az AMI gegirdikleri belirtilmistir.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programinda
aktarilan bilgiye gore;yeterli fiziksel aktivite durumunun yeterli olmasi1 durumunda
kalp hastaliklarina bagli 31.519 6liimiin 6nlenebilecegi vurgulanmistir( Tirkiye Kalp
Ve Damar Hastaliklarmi Onleme Ve Kontrol Programi Birincil, Ikincil Ve Ugtincil
Korumaya Yonelik Stratejik Plan Ve Eylem Plan1 2010-2014).

Stres: Bircok galisma kisilerdeki asir1 stresin,kisilerin KAH’a kars1
yatkinliligimi artirdiginit ileri stirmdistiir.Psikososyal stresin, kisilerde ateroskleroz
gelisimini artirdigt ve kandaki trigliserid seviyelerinin ylikselmesine neden
olabilecegi gosterilmistir (Chung, 1982).Kutlu ve dig. (2016) c¢aligmasinda;asiri
stresin, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu artirarak ve koroner vazospazma neden
olarak AMI’ne yol agabilecegini belirtmistir. Asir1 stres esnasinda miyokardin oksijen
gereksinimi artmaktadir ve bu nedenle anjina ataklar1 meydana gelebilmektedir.Stres
durumunda,KB ve kalp hizi arttigindan miyokardin oksijen gereksinimi de
artmaktadir(Guyton ve Hall, 2007).

Psikososyal kaynakli stresler AMI gegirme riskini artirmaktadir.Seving ve
Eser’in ¢aligmasinda daha 6nce MI gegiren bireylerin %33.7°nin stresli bir olayla
karsilagtiklari zaman stresli ortamlardan uzaklastigini belirtmistir.Buradan da
anlasilacagi gibi stresin MI icin bir risk faktorl oldugu farkindaliginin olustugu

anlasilmaktadir  (Seving ve Eser, 2011).Tirkmen ve Cam’in (2012)
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calismasinda,arastirmaya katilan MI gecirmis olan bireylerin,MI gecirmeden dnce
yogun stres,liziicii olay,ofkelenme,sinirlenme durumu yasadiklarini ifade ettikleri

belirtilmistir.

Madde Bagimhhgi: KAH ve MI risk faktorlerine madde bagimliligida
eklenmistir.Ozellikle esrar iciciligi, MI’a sebep olmaktadir.Sarimehmetoglu ve
Helvacr’nin ~ (2014) sistematik  derlemesinde;bagimlilik  yapan  maddelerin
kardiyovaskiiler sisteme etkileri arasinda;hipotansiyon,HT kalp ritm bozukluklari,
miyokard iskemisi ve infarktlsu,kardiyak nedenli ani o6limlerin yer aldig
belirtilmistir. Ayhan ve dig.’nin (2014) calismasinda 33 yasinda 1 erkegin yuksek
dozda bonzai kullanimindan 12 saat sonra AMI geg¢irdigi yapilan tetkikler sonucu
ortaya ¢iktig1 aktarilmistir. Changve ark’nin (2014)¢alismasinda eroine bagli olarak
27 yasinda AMI gegiren bir bireyin oldugu bildirilmistir. Mir ve dig. (2011) yaptig1
calismada,genclerde STEMI insidansinin  diisiik oldugunu fakat uyusturucu
kullanimina bagli STEMI gelisebilecegi ihtimali oldugunu belirtmistir.

2.6. Miyokard Infarktusu Belirti ve Bulgulari

Anjina pektoris ve MI belirtileri genelde karistirllmaktadir.Her iki durumda
da gogiis agrisinin lokalizasyonu benzerdir.Ama anjina pektorise goére gogis
agrisiin siddeti ve yogunlugu MI’ da daha fazladir.Tipik anjinada agr1 genel olarak
1 dakika ile 20 dk arasinda siirmektedir.20 dakikadan fazla olan agrilarda ise kalp
krizinden = sliphelenilmelidir.Anjina  pektoristeki agr1  dinlenme esnasinda
azalirken,MI’da agr1 dinlenme ile azalmamaktadir.Anjina pektoristeki agri genelde
nitrogliserinlere cevap verirken MI’da nitrogliserinlere cevap alinamamaktadir.Genel
olarak agr1 gogliste baski hissi olarak ifade edilmektedir.Agr1 gogiis kisminin
tiimiinde,orta boliimiinde,gogiis kemiginin arkasindaki bolgelerde hissedilir.Siklikla
boyuna,ceneye,omuzlara,kollara,ellere ve sirta yayilabilir.Baz1 kisiler bogulma
hissi,nefes darligi,halsizlik,bulanti-kusma,bayilma,soguk terleme ve anksiyete
hisseder. Tum bu belirtiler MI’nin belirtileri arasinda yer almaktadir (Keles, 2015;
Heart Attack 2008; Akdemir ve Birol, 2004;0Ornato ve Hand,2001).Frag ve dig’nin.
(2011) yaptig1 c¢alismada kalp krizi belirtileri arasinda sirtta,cenede,boyunda
agri,bayginlik hissi,zor nefes alip-verme,gogiis agrisi,kollarda ve omuzlarda yayilan

agr1 yer almistir ve kalp krizi belirtileri sorusunda katilimcilarin %92°si gogiis
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agris1,%49.4’li ¢ene-boyun-sirt agrisi oldugunu belirtmislerdir.Yine ayni ¢alismada
kalp krizi belirtileri arasina belirti olarak (1 ya da 2 gdzde goérme bozuklugu) tuzak
soru eklenmis ve Katilmecilarin %31.9’u bu tuzak soruya diismiis ve gorme
bozuklugunun da kalp krizi belirtisi olacagini diisiinmiislerdir.Bu ¢alismada halk
tarafindan kalp krizi belirtilerinden en fazla gogiis agrisinin bilindigi sonucu ortaya
cikmistir Memis ve dig.’nin (2009) yaptigi c¢alismada,katilimcilarin kalp krizi
belirtisi olarak ilk 3 sirada biling kaybi,gdgiis agrisi ve agrinin yayilmasiyer
almistir. Kim ve dig.’nin (2016) yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin  %79.1’ikalp
krizinin major belirtisinin gogiis agris1,%70.2°si gbglis agrisindan sonra zor nefes
alip verme,%49.4’libasdonmesi-sersemlik, %34.8’1 ¢ene,boyun,sirt agrisi ve %32.9’u
ise kollarda ve omuzlarda agr1 oldugunu belirtmislerdir.Katilimeilarin %88.7’s1 kalp
Krizinin en az 1 belirtisini biliyorken sadece %10.9’u kalp Kkrizinin tim belirtilerini
bildigi bulunmustur.

Ratner ve dig.’nin (2008) calismasinda 10 dogru kalp krizi belirtisine yer
verilmistir.Bu belirtiler; gogiiste baski/basing/sikisma hissi,kollarda agri,zor nefes
alip-verme,mide bulantisi’hazimsizlik,terleme,sirtta ve omuzlarda
agri,basdonmesi/sersemlik,cene agrisi, gucstzlik ve huzursuzluk/panik/anksiyete
olarak belirtilmistir.Bu c¢alismada katilimcilarin  %3.2°si kalp krizinin higbir
belirtisini tanimlayamamis,%53.3’1 kalp krizi belirtilerinden 3 ve daha fazlasini
tanimlamistir.Swanoski ve dig.’nin (2012) ¢alismasinda kalp Kkrizinin belirtileri ile
ilgili  verilen dogru cevaplarda ise katihmcilarin  %92.7°si  gogiis
agris1,%86.5’ikollarda ve omuzlarda agr1 varlig1,%84.9’u zor nefes-alip verme
oldugu belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda halk tarafindan kalp krizi belirtilerinden en fazla gogiis

agrisinin bilindigi,diger belirtilerin daha az bilindigi ortaya ¢ikmustir.

2.7.Miyokard Infarktisi Tam ve Tedavi Yontemleri

MI’da erken tanm1 ¢ok onemlidir. AMI’niin erken taninmasi tedavi basarisinin
artmasinda Onemli bir belirleyicidir.Semptomlar ne kadar erken farkedilirse ve
hastaneye ulasim zamani ne kadar hizli olursa nekroze alanin ilerlemesi daha
azalacaktir. AMI’nde ani 6liim orani oldukga yliksektir.MI kesin tanisinda uygun
Klinik semptomlar, elektrokardiyografi (EKG) degisikleri(ST elevasyonu,ST

depresyonu veya patolojik Q olusumunun varligl), AMI durumlarinda ST elevasyonu
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goriilmektedir.ST elevasyonun oldugu bolgeler MItiirl hakinda bilgi vericidir.EKG,
tan1 i¢in yararliligr yiiksek bir test olup infarktiisiin siddetini,tutulan koroner arter
bolgesini  saptamaya  yardimci  olmaktadir.MI  durumunda  biyokimyasal
markerlarin(troponin, CK-MB, LDH) pozitifligi ve degerlerin yiikselmesi MItanisina
yardimcidir.Miyokard hasarim1 en iyi goOsteren,en hassas,en sik tercih edilen
biyomarker troponindir.Troponin; Troponin T, troponin I, troponin C olmak uzere (¢
farki yapida bulunur. Troponin T ve troponin I AMI’dan sonra ortalama 3-12 saat
icinde yiikselmeye baglar ve 24 saat icinde zirveye ulasir.7-14 giin iginde yavas
yavas gerileyerek normale ulagir. MI tanisi konmasi i¢in yukarida sozii edilen
durumlardan en az ikisinin ayni anda bulunmasi gerekmektedir. Troponin degeri
sadece MI’dadegil pulmoner emboli,miyokardit,sepsis,septik sok,bobrek yetmezligi,
hipotiroididede yukselebilir. Bu nedenle ayrici tani ¢ok iyi yapilmalidir. Gogiis
agrisiyla acil servise bagvuran her hastanin mutlaka en kisa zamanda 12 derivasyonlu
EKG sinin ¢ekilip degerlendirilmesi gerekmektedir (Giilsen ve Babalik, 2015; Keles,
2015; Aslamaci, 2013; EuropeanSociety of Cardiology, 2013; Kul,2009).

Tedavide amag,engellenen koroner akimin en kisa siirede yeniden
saglanmasidir. Hastanin 10 dakika iginde tanisinin konmasi en ge¢ 1 saat icinde
fibrinolitik tedavi ya da en ge¢ 1.5 saat icinde perkutan koroner anjiografinin
uygulanmas1 gerekmektedir.Eger hastanin primer perkutan girisim uygulanacak
merkeze ulasimi 120 dakikadan fazla strecekse fibrinolitik tedavinin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. AMI’nde tutulan koroner arterin tekrar kan akiginin
saglanmast igin en etkili tedavi yontemi perkutan revaskularizasyondur. Primer
perkutan koroner angiografi,MI sirasinda hastaya fibrinolitik tedavi uygulanmadan
yapilan  anjioplasti  ve/veya stentleme  yontemidir.Stentleme  yontemiyle
revaskiilarizasyon yeniden saglanmaktadir.Hastanin tedavisi koroner yogun bakim
unitesinde  gerceklestirilmelidir.Hasta  istirahate  alinmali,oksijen  destegi
saglanmalidir. Intravendz yol igin damar yolu malzemeleri hazirlanmali, defibrilator
hazir bulundurulmalidir.Hastanin oksijen saturasyonu %90’ altinda ise oksijen
nazal maske ile 2-4 1t/dk olacak sekilde verilmelidir. Hastaya mutlaka aspirin 150
mg-300mg cignetilmelidir. Aspirin ¢ok etkili bir trombolitik grubu ilactir.Hastaya
yapilacak ilk girisimlerden biri hastada var olan agrinin bir an Once
giderilmesidir.Agriy1 gidermek icin analjezikler(morfin, aldolan vb.) nitratlar,beta-

blokerler kullanilmaktadir.Morfin 4-8mg intravendz olarak yapilir,agri gegmez ise 5-
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15 dakikada bir 2 mg ek doz yapilabilir.Morfinin en Onemli yan etkisi
hipotansiyon,bradikardi ve bulanti-kusmadir. Solunum depresyonuagisindan hasta
dikkatli izlenmelidir.Eger hasta hipotansif,tasikardik,bradikardik ise nitratlarin
uygulanmasi onerilmemektedir.Ayrica renin, anjiotensin, aldosteron sistemi Uzerine
etki eden ajan ilaglar ve statin grubu ilaglarin da hastaya verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir(Giilsen ve Babalik, 2015; European Society of Cardiology, 2013;
Yiiksel ve Sahin, 2011; Dilmener ve dig., 1996).

2.8. Miyokard Infarktisi Gegiren Kisiye Yaklasim

Kalp krizinde erken tani ve hastaneye erken ulagsmanin ¢ok 6nemli oldugu
bilinmektedir.Hasta ilk Once istirahate alinmali, ambulans aranmali, dil alti
nitrogliserin verilmeli, aspirin ¢ignetilmeli,hastanin oksijen almasi saglanmalidir.En
kisa zamanda MI gegiren kisi hastaneye ulastiriimalidir(Keles, 2015).Kim ve dig.’nin
( 2016), Frag ve dig.’nin (2011) ¢aligmasinda, sirasiyla katilimcilarn %67, %86.8’i
AMI belirtilerini gézlemlediginde ambulansi arayacaklarini bildirmistir. Yardimci
calismasinda (2010) ilk kez AMI gegiren kisilerin tibbi yardim istemelerini etkileyen
faktorlerin,agrinin siddetli ve siirekli olmasi,agrinin daha dnceki deneyimlerindeki
agridan ¢ok farkli olmasi,sakat kalma ve o6liim korkusu,gogiis agris1 disinda yeni
semptomlarin eklenmesi,yakinlarmin/diger kisilerin 1srart oldugu bildirilmistir. Yine
ayni ¢alismada ilk kez AMI gegiren kisilerin sadece %16.7’si ambulansla hastaneye

ulastig1 bulunmustur.

2.9. Akut Miyokard Infarktiust Komplikasyonlar:

e Ani kardiyak olim (Kalp debisinin azalmasina bagli,akciger 6demine
bagli,kalbin riiptiiriine ve ciddi aritmilere bagl olarak gelismektedir).

e Hayati tehdit eden ciddi aritmiler (Ventrikuler Tasikardi (VT) , Ventrikiler
Fibrilasyon (VF)

o Kalp yetersizligi

e Kardiyojenik sok

e Akut mitral yetmezlik

e Perikardit (Keles, 2015; Hall, 2014).
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2.10. Koroner Arter Hastahigi ve Miyokard Infarktisiinden Korunmak I¢in
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Sigaranmin Biwrakilmasi: Primer koruma hedefleri arasinda en etkili faktor
olarak sigaranin birakilmasi yer almaktadir. Bir ¢cok calismada sigara kullanimi ile
KAH iligkisi ve MI gecirme durumu yiiksek bulunmustur (Tuncer ve Alioglu, 2015;
Tas ve Biiyiikbese, 2013; Tiirkmen ve Giiven, 2010).

Dengeli ve Yeterli Beslenme:Diyette doymus yag asitleri ve doymamis yag
asitlerinin yeri ¢ok 6nemlidir.Cilinkii viicuda alinan doymus yag asitleri hem total
kolesteroli hemde LDL’yi artirmakta olup KAH igin Onemli risk
olusturmaktadir.Doymamis yag asitlerinin ise total kolesterolii ve LDL’yi azalttig
bilinmektedir. Total kolesterol ve LDL’nin yiiksek olmas1 KAH i¢in énemli bir risk
faktorudir. Omega-3 yag asitleri ise kardiyak aritmileri engelleyerek, trigliserit
diizeylerini  diisiirerek, trombiis olusumunu  azaltarak KAH  riskini
azaltmaktadir.Taze meyve ve sebze tiketimi de KAH’a yakalanma riskini
azaltmaktadir.Alkol tiikketimi KAH’dan korunma acisindan Onerilmemektedir.
Ozyurt’un ¢alismasinda (2010) arastirma kapsamina alinan bireylerden diizenli alkol
aldigini ifade edenlerin KVH acisindan alkol kullanmayan kisilere gore 2.21 kat daha
fazla yuksek risk grubunda olduklar1 saptanmuistir.

Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yapilmasi:Diizenli ve orta diizeyde yapilan
fiziksel aktivite saglik acisindan 6nemlidir. Haftada en az 4-5 gun 30-45 dakika orta
diizeyde egzersiz  yapilmasmin KAH’dan  korunmada  etkili  oldugu
bildirilmistir.Clinkli diizenli yapilan fiziksel aktivite kandaki trigliserid ve LDL’yi
diistirerek, KB’yi dlzenleyerek ve saglikli kilo kayb1 saglayarak KAH’a yakalanma
riskini azaltmaktadir (Tlirkmen ve Giiven, 2010; Klot ve dig., 2008; Eagle ve Baligs,
2007).

Kan Basinct Kontroliiniin Saglanmasi:Tuz alimmin azaltilmasiyla,diizenli
egzersizle kilo kayb1 ve hekim istemine gore verilen antihipertansif ilaglarla KB
kontrol altina alinabilmektedir (Kaplan ve Victor, 2013; Tirkmen ve Glven, 2010).
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Dislipideminin Onlenmesi:Dislipidemi KAH icin en 6nemli etkendir.LDL
kolestroliin diisiiriilmesiyle KAH insidansi azalmaktadir. Yasam tarzi degisikleriyle
dislipidemiler kontrol altina alinabilmekte ancak yasam tarzi degisikligi
yetersizligiyle kontrol altina alinamayan durumlarda ve yiiksek riskli kisilerde hekim
istemine gore farmakolojik ila¢ tedavilerine bagvurulmaktadir.Statin grubu ilaglarin

dislipidemilerin 6nlenmesinde énemli rolii vardir (Tiirkmen ve Giiven, 2010).

Diyabet ve Kan sekeri kontroliiniin Saglanmasi: Aclik kan sekeri 72-126
mg/dl arasinda olmalidir.Kan sekerinin diizenlenmesindednceliklebireylerin diyeti
duzenlenmelidir. Diyabetli bireylerde sebze ve meyve, tam taneli tahillardan olusan
diyetile KAH riski azaltilabilmektedir.Diyetle yeterli kontrol saglanamaz ise oral
diyabetik ilaclara, ilaglar ile kontrol saglanmaz ise insiilin tedavisine
baglanmaktadir.Diyabetli bireylerin, glisemi, dislipidemi ve KB degerlerini kontrol
altinda tutabilmek icin yasam tarzlarinda enerji, doymus ve trans yaglar, kolesterol
ve sodyum alimmi azaltmalar1 ve fiziksel aktivitelerini arttirmalar1 gerekmektedir
(Tdrkmen ve Gilven, 2010). Tirkmen ve Gulvenyaptiklari sistematik
derlemedeingiltere Prospektif Diyabet Calismasinda (UKPDS) HbA1C’deki her
%12’lik dasiisin M1 riskinde %18 bir azalmayla sonuglandigini belirtmistir
(Turkmen ve Gilven, 2010; World Health Organization:Prevention of Cardiovascular
Disease, 2007).

2.11. Koroner Arter Hastah@ ve Hemsirenin Rolii

Hemsireler, saglik ekibinin etkin bir tiyesidir.Bireyin,ailenin veya toplumun
sagligini korumak,sagligini iyilestirmek ve dogru saglik davramiglarikazandirmak
hemsirenin temel rolleri arasinda yer almaktadir.Bireyleri saglikli yasam bigimi
degisiklikleri konusunda bilgilendirme gerekliligi gilinlimiizde hemsirelere 6nemli
egitim, rehberlik ve danigmanlik rolleri de yiiklemektedir (Tirkmen ve dig., 2012;
Korkmaz, 2011;Taylan ve dig,.2011; Tas ve Biiyiikbese, 2013).Saglik bakim sistemi
icinde yer alan hemsireler, bireylerin saghgini gelistirmede ve hastaliklardan
korunmasinda etkili saglik profesyonelleridir (Bayrak Ozaslan, 2013). Saglik bakim
sisteminde 6nemli rollere sahip olan hemsireler, pek ¢ok iilkede sagligi korumak i¢in
temel olan hasta egitimi ve danismanlik, iletisim ve davranis degisikliklerini saglama

tizerine odaklanmistir. Ayn1 zamanda, toplum tarafindan giivenilir bilgi ve destek
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kaynaklar1 olarak goriilen hemsireler, bakimin koordinasyonunu ve saglik ekibi
tiyeleri ile isbirligini igeren gorevler iistlenmektedir (Inangil ve Sendir, 2014).

Saglik ekibi icinde hemsirelerin kardiyovaskiiler veya diger kronik
hastaliklarin ~ 6nlenmesinde, riskli  kisilerde  hastaligin  ortaya  c¢ikisinin
geciktirilmesinde ve olasi komplikasyonlarin azaltilmasinda toplumda farkindalik
yaratma, bireyleri egitme, bireylere saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirma ve
hastalandiklarinda da bireylerin tedaviye uyumunu saglamada 6nemli sorumluluklari
vardir (Tiirkmen ve dig.,2012).

Hemsire tarafindan, KAH gelisim riskini dnlemek ve dolayisiyla MI gelisim
riskini 6nlemek veya en aza indirmek icin oncelikle bireye, aileye ve topluma saglikli
yasam tarzi degisikligi kazandirilmast ve bu yasam tarzinin silirdiriillmesinin
saglanmas1 ¢ok onemlidir. Bu nedenle korunma yollar1 hakkinda bireye, aileye ve
topluma gereksinimlerine gore egitim verilmesi ve motive edici girisimlerde
bulunulmasi, riskleri en aza indirmek veya onlemek oldukca 6nemlidir (Akbulut ve
dig,. 2016; Inangil ve Sendir, 2012; Savasan ve dig,. 2013;Tirkmen ve Cam, 2012;
Yesil ve dig., 2012).

KAH ve MI igin bireylere egitimler ve topluma yonelik arastirmalar
yapilmalidir. Toplumdaki yiliksek riskli kisilerin ve hastalarin  belirlenip
kardiyovaskdler olaylara karsi korunmasi saglanmalidir. KVH’la mucadelede tim
saglik gruplari ile beraber hemsirelerinde etkin rolii olmalidir. Hemsireler gerektigi
durumlarda giincel bilgiler 1s183inda bilimsel kaynaklara dayali egitimler
hazirlamalidir. Verilecek egitimlerde bireylerin &grenim gereksinimleri,egitim
seviyeleri ve 0grenmeye istek durumuna gore planlanmalidir.Verilecek egitimlerin
igeriginde ise kalp krizinin tanimu,belirtileri,risk faktorleri ve bu risk faktorlerinin
azaltilmasinin yollar1 ve yasam tarz1 degisikliginin 6nemine yer verilmelidir (Yilmaz
ve Boylu, 2016; Turen ve Efil, 2014).

KKTC’de Turkiye de oldugu gibi kardiyak rehabilitasyon programlari
gelistirilmelidir. Kardiyak rehabilitasyon programinda hemsireler etkin rol
oynamaktadir.Kardiyak  rehabilitasyon, kalp hastaligima sahip bireylerin
fiziksel,sosyal,psikolojik yonden en iyi diizeyde sagligina kavusmasi igin yapilan
rehabilitasyon yani iylestirme programidir.Hasta egitiminde amag kisinin sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesi,kisiye hastaliklar1 6nleme davraniglarinin kazandirilmasi

ve yasam kalitesinin artirilmasidir.Hemsireler bilimsel caligmalar dogrultusunda
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bireylere en uygun davranis degisimi yaklagimlarmi belirlemek icin ¢aba

sarfetmelidir (Alkan, 2016; Uysal, 2012).

3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmam Tiirii

Arastirma 18 yas iizeri bireylerin miyokard infarktiisii (kalp Krizi) hakkinda
bilgi duzeyleri ve korunma davranislarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmis ve arastirmada tarama modeli kullanilmgtir.
3.2. Arastirma sorulari

18 yas iizeri bireylerin miyokard infarktiisii (kalp Krizi) hakkinda bilgi
diizeyleri ve korunma davranislarini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada;

1-Kalp krizi risk faktorleri ve kalp krizi belirtileri farkindalik diizeyi yuksek

midir?

2-Cinsiyet kalp krizi risk faktorlerinde farkindalig: etkiliyor mu?

3-18 yas iistii bireyler Kalp krizinden korunma davraniglarini biliyor mu ve

uyguluyor mu? sorularina yanit aranmustir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma,Aralik 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Gegitkale Belediyesi ve

Gegitkale Belediyesine bagl kdylerde yapilmistir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem
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Arastirmanin evrenini KKTC’de bulunan Gegitkale Belediyesi ve Belediye ye
bagl kdylerde yasayan 18 yas tizerindeki 2299 birey olusturmustur.

Arastirma evreninin tamamina ulasilmasi zor oldugundan dolay1 evreni temsil
edecek sekilde basit tesadiifi Ornekleme yontemi ve evreni bilinen Ornekleme
formiilii kullanilarak bir 6rneklem secilmistir. Buna gore arastirma evreninde yer
alan 2299 kisilik %95 giiven araligi ve %5 6rnekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken

329 kisi calisma o6rneklemini olusturmustur.

Orneklem Sayisi

N: Caligma Evrenindeki kisi sayis1

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligr)
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N*prq 2299*(1.96)° *0.50*0.50
"TIN-DAZ+tP*prq  (2298)(0.025) +(L.96)? *0.50*0.50

=329

3.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu aracilig: ile
toplanmustir. Bilgi formu bireylerin tanimlayic1 6zelliklerini iceren 28 soru ve kalp
krizi ve korunma davraniglarina ait 6 soru olmak Uzere toplam 33 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmanin veri toplama formlarinin uygulanabilmesi igin, Gegitkale
Belediye Baskanligindan gerekli izin alinmustir.

Veri toplama formunun anlasilabilirligini belirlemek amaciyla evrenin

%10’una yani 32 bireye &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri
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toplama formunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6n uygulamaya alinan bireyler
arastirma kapsami disinda birakilmgtir.

Literatiir bilgisine dayanilarak (Kim ve dig., 2016; Onar, 2012; Hacialioglu
ve dig., 2011; Frag ve dig., 2007) hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan
Gegitkale ve Gegitkale Belediye’sine bagli bulunan koylerdeki 18 yas tizeri
bireylerle yiiz yize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmus ve bireylerin anket

formunu cevaplama siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirma KKTC’de bulunan Gegitkale Belediyesi ve Belediye ye bagh

koylerde yasayan 18 yas lizerindeki bireyler ile sinirlidir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda Oncelikle Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurul onay1 (EK 2), Gegcitkale Belediyesi
Bagkanligindan (Ek 3) arastirmaya katilan bireylerin goniillii ve istekli olmalarina
0zen gosterilmis, ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 bildirilmistir. Anket

formlarina isim yazilmamustir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formundan elde edilen
verilerin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS 21,0) istatistiksel
veri analizi paket programi kullanilmistir.

Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerinin, saglik durumlarinin, sigara kullanma
durumlarinin, kalp krizi konusunda egitim alma durumlarinin, kalp krizi risk
faktorlerine iligkin goriislerinin, kalp krizinden korunmak i¢in yaptiklarinin, kalp
krizi belirtilerine iligkin goriislerinin, gerceklesen degisikliklerin kalp krizi oldugunu
diistinme durumlarinin, yanlarinda birinin kalp krizi ge¢irmesi halinde gosterecekleri
davraniglarin saptanmasinda frekans analizi kullanilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerinin Yyas gruplarina ve kalp
masaji hakkinda bilgi alma durumlarina gore kalp krizi risk faktorlerine iliskin

gorlslerinin, kalp krizi belirtilerine iligkin goriislerinin ve yanlarinda birinin kalp
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krizi gegirmesi halinde gosterecekleri davraniglarinin karsilastirilmasin ki kare

analizi kullanilmig ve sonuglar capraz tablolar ile verilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katthmeilarin Taniticr Ozellikleri(N=329)

Say1 (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Kadin 176 53,50
Erkek 153 46,50
Yas Grubu
30 yas ve alt1 63 19,15
31-40 yas aras1 71 21,58
41-50 yas arasi 63 19,15
51-60 yas arasi 82 24,92
61 yas ve iizeri 50 15,20
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 1,52
Tlkokul 88 26,75
Ortaokul 63 19,15
Lise 117 35,56
Lisans/Lisansust 56 17,02
Medeni durum
Evli 262 79,64
Bekar 55 16,72
Bosanmis/Dul 12 3,65
Suan ¢calisma durumu
Calisan 154 46,81
Calismayan 175 53,19

Tablo 4.1.”de arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 dzelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Tablo 4.1. incelendiginde katilimcilarin %53,50’sinin (n=176)
kadin, %24,92’sinin (n=82) 51-60 yas grubunda oldugu, %35,56’sinin (n=117) lise
mezunu %79,64’0nln (n=262) evli , %53,19’nun (n=175) ¢alismadig: saptandi.
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Sekil 4.1.°de katilimcilarin BKI degerlerine gére dagilimi incelendiginde,
arastirmaya katilan bireylerin %2,4’linlin zayif oldugu, %33,1’inin normal,
%28,3’lniin  hafif sisman, %34,0’linlin sisman ve %?2,1’inin obez oldugu

gorulmektedir.

Beden Kitle indeksi (BKi)

m Zayif ®m Normal ® Hafif sisman Sisman M Obez

Sekil 4.1. Katilimcilarin BKI gruplarinin dagilimi
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Saghk Durumlar: (N=329)

Say1 (n) Yuzde (%)

Kronik Hastahk

Var 133 40,43
Yok 196 59,57
Hastahk (n=133) *

Yksek tansiyon 96 72,18
Seker 61 45,86
Tiroid 27 20,30
Astim 12 9,02
Diger (Romatizma, kalp yetmezligi, multiple skleroz, bobrek trans) 8 6,02

Daha 6nce kalp krizi gegirme

Gegiren 32 9,73
Gecirmeyen 297 90,27
Kalp Kkrizi teshisi koyan (n=32)

Hekim 29 90,63
Hemgire 1 3,13
Kendi Tahmini 2 6,25
Aile de kalp Kkrizi oyKkiisii var mi

Var 99 30,09
Yok 230 69,91
Kalp krizi geciren aile bireyi (n=99)

Anne 23 23,23
Baba 38 38,38
Kardes 16 16,16
Diger (Amca, dayi, Biiyiikanne) 22 22,22

*Birden fazla kronik hastalik / birden fazla yanit

Tablo4.2’de goriildiigii gibi arastirmaya dahil edilen bireylerin %40,43 {iniin
(n=133) hekim tarafindan tanisi1 konmus bir kronik rahatsizliginin oldugu bulundu.
Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin  %72,18’inin  (n=96) yuksek tansiyon,
%45,86’sinin (n=61) seker, %20,30’unun (N=27) tiroid bozuklugu ve %9,02’sinin



43

(n=12) astimioldugu belirlendi. Katilimcilarin %9,73’i (n=32) daha 0nce kalp krizi
gecirdigini ifade etmis olup, kalp krizi gegiren hastalarin %90,63’0 (n= 29) taninin
hekim tarafindan konuldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %30,09’unun (n=99) aile
bireylerinde kalp krizi Oykiisii bulundugu ve ailesinde kalp krizi Oykiisii olan
katilimcilarin %23,23 {iniin (n=23) annesinin, %38,38’inin (n=38) de babasinin daha

once kalp krizi gecirdigi saptanda.

Tablo 4.3. Katihmcilarin Sigara Kullanma Durumlar: (N=329)

Say1 (n) Yilzde (%)

Sigara kullanma durumu

Kullanan 99 30,09

Hic¢ kullanmayan 171 51,98
Daha o6nce kullanip birakan 59 17,93
GUnlik kullanilan sigara sayisi (n=98)

1 paketten az 30 30,61

1 paket 29 29,59

2 paket 28 28,57

2 paketten fazla 11 11,22

Katilmeilarin - sigara kullanma durumlarinin = dagilimmna bakildiginda,
%30,09’unun (n=99) sigara kullandigi, %51,9’inin (n=171) hi¢ kullanmadig1 ve
%17,93’0nln (n=59) daha 6nce sigara kullandig1 ancak biraktigi gézlemlenmistir.
Sigara kullanan katilimcilarin  %30,61’inin  (n=30) gunde bir paketten az,
%29,59’unun (n=29) bir paket, %28,57’sinin (n=28) 2 paket ve %11,22’sinin (n=11)

2 paketten fazla sigara tiikettigi saptanmustir.
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Sekil 4.2.°de katilmecilarin egzersiz yapma durumlarina gore dagilimina
iliskin sonuglar incelendiginde, %26,7’sinin diizenli olarak egzersiz yaptigi,
%40,1’inin  ara-sira egzersiz yaptigi, %33,1’inin hi¢ egzersiz yapmadigi
gortlmektedir.

Egzersiz Yapma Durumu

50,0 ? 40,1

40,0 EE - :
26,7 m Duzenli yapan
30,0 M Ara sira yapan
M Hi¢ yapmayan
20,0
10,0
0,0

Sekil 4.2. Katilimcilarin egzersiz yapma durumlarinin dagilimi



45

Tablo 4.4. Katihmcilarin Kalp Konusunda Egitim Alma
Durumlari(N=329)

Say1 (n) Ylzde (%)
Kalp krizi ile ilgili egitim alma *
Alan 36 10,94
Almayan 293 89,06
Egitimi kimden aldig1 (n=36)
Hekim 5 12,82
Hemsire 3 7,69
Tv/Internet 5 12,82
Seminer/Kurs 26 66,67
Kalp masaj1 hakkinda bilgi alma
Alan 192 58,36
Almayan 137 41,64
Bilgi alinan kisi (n=192) *
Hekim-hemsire 9 4,69
[lkyardim kursu 73 38,02
Tv-internet 111 57,81
* Birden fazla yanit

Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil edilen bireylerin kalp krizi konusunda egitim

alma durumlar1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin Ssadece

%10,94’Unlin (n=36) kalp krizi ile ilgili egitim aldig, kalp krizi ile ilgili egitim alan

bireylerin %12,82sinin (n=5) bu egitimi hekimden, %7,69’unun (n=3) hemsireden,
%12,82’inin (n=5) TV vyada internetten, %66,67’sinin (n=26) seminer Yyada
kurslardan aldigi ifade edilmistir. %58,6’1 (n=192) kalp masaji hakkinda bilgi

aldigini ifade etmistir. Kalp masaji hakkinda bilgi alan katilimeilarin %4,69’u (n=9)
hekim yada hemsireden, %38,02’si (n=73) ilk yardim kursundan, %57,81°1 (n=111)

ise TV yada internetten bilgi edinmistir.
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Tablo 4.5. Kathmellarin Kalp Krizi Risk Faktorlerine iliskin Gériisleri
(N=329)

Risk Risk Faktora |

Faktori Degil Bilmiyorum

n % n % N %
Yuksek Tansiyon 283 86,02 |34 10,33 |12 3,65
Kisa boylu olmak 22 6,69 (242 7356 |65 19,76
Sismanlik 314 9544 |13 3,95 2 061
Stres 318 96,66 |9 2,74 2 061
Beyaz tenli olmak 15 456 |229 69,60 |85 25,84
40 yas alt1 kadin olmak 68 20,67 |180 54,71 |81 24,62
Seker Hastalig1 219 66,57 |60 18,24 |50 15,20
Sigara kullanmak 307 93,31 (18 547 4 1,22
Ailede kalp krizi 6ykusu 251 76,29 |57 17,33 |21 6,38
Kolesteroliin yiiksek olmasi 268 81,46 |32 9,73 29 8,81
Asirt alkol kullanimi 246 74,77 |48 1459 |35 10,64
Uyusturucu bagimlilig 241 73,25 |33 10,03 |55 16,72
Diyet ve diizenli beslenme aliskanlig 37 11,25 (278 8450 (14 4,26
Cinsiyet 129 39,21 |163 49,54 |37 11,25
Hareketsiz Yasam 312 94,83 |13 3,95 4 1,22

Kalp krizi risk faktorlerine iliskin goriislerde katilimcilarin %86,02’sinin
(n=283) yiiksek tansiyonu, %95,44’unin (n=314) sismanligi, %96,66’sinin (n=318)
stresi, 66,57°sinin (n=219) seker hastaligini, %93,31’inin (n=307) sigara kullanmay,
%81,46’sinin - (N=268) yuksek kolesterolu, %73,25’inin (n=241) uyusturucu
bagimhigini, %39,21’inin (n=126) cinsiyeti, %94,83’tnun (n=312) hareketsiz yasami1

kalp krizi risk faktori olarak ifade ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Kalp Krizinden Korunma Davranislari(N=329)

Say1 (n) YUzde (%)

Kalp krizinden korunmak icin bir sey yapma

Yapan 111 33,74
Yapmayan 218 66,26
Yapilanlar (n=111)

Az yagl ve az tuzlu yemekler tiketiyorum. 98 88,29
Asir1 yemek yemiyorum. 86 77,48
Sigara icmiyorum. 83 74,77
Kan yaglari tahlilleri yaptirtyorum. 82 73,87
Dizenli uyuyorum. 77 69,37
Hekim kontroliine gidiyorum. 75 67,57
Diizenli olarak yiiriiyiis yapiyorum. 74 66,67
Sik sik tansiyonumu 6l¢iiyorum. 69 62,16
Ofkelenmemeye calistyorum. 66 59,46

Katilmeilarin -~ kalp  krizinden korunma davranislart  incelendiginde,
%33,74’Unilin (n=111) kalp krizinden korunmak i¢in bir seyler yaptig1, %66,26’sinin
(n=218) ise herhangi bir sey yapmadigi1 saptanmustir. Kalp krizinden korunmak igin
bir seyler yaptigini ifade eden katilimcilarin %88,29’u (n=98) az yagh ve az tuzlu
yemekler tiikettigini, %77,48’1 (n=86) asir1 yemek yemedigini, %74,77’si (n=83)
sigara igmedigini, %73,87’si (n=82) kan yaglar1 tahlilleri yaptirdigini, %69,37’si
(n=77) diizenli uyudugunu, %67,57’si (n=75) hekim kontroliine gittigini, %66,67’si
(n=74) diizenli olarak yiiriiylis yaptigini, %62,16’s1 (n=69) sik sik tansiyonunu
oletiigiinii ve %59,46’°s1 (n=66) Ofkelenmemeye c¢alistigini belirtmistir.
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Tablo 4.7. Katihmeilarin Kalp Krizi Belirtilerine Iliskin Goriisleri(N=329)

Belirtidir Belirt Bilmiyorum
Degildir

Kalp Krizi Belirtileri n % n % n %

Gogiis agrist 310 94,2216 1,82 |13 3,95
Soguk terleme 288 87,5413 3,95 |28 8,51
Zor nefes alip-verme 288 87,5410 3,04 |31 9,42
Bulanti-kusma 180 54,71|81 24,6268 20,67
Bayilma 154 46,8192 27,9683 25,23
Gogiiste baski, yanma tarzinda agr varligi 300 91,19|8 2,43 |21 6,38
Alt ceneye, boyuna, sirta yayilan agri 188 57,1452 15,81|88 26,75
Sol kola, bazen her 2 kola, omuzlara yayilan agr1 | 286 86,9317 5,17 |26 7,90
Asir kaygi, yogun sikinti hissi 236 71,7336 10,94|57 17,33

Tablo 4.7.°de arastirma kapsamina alinan bireylerin kalp krizi belirtilerine

iliskin goriislerinin dagilimi verilmistir. Katilmcilarin %94,22°si (n=310) gogiis

agrisini, %87,54’ti (n=288) soguk terlemeyi, %87,54’i (n=288) zor nefes alip
vermeyi, %54,71’i (n=180) bulanti-kusmayi, %46,81’i (n=154) bayilmay1, %91,19’u
(n=300) gogiiste baski, yanma seklinde agri olmasini, %57,14’i (n=188) alt ¢ceneye,

boyuna ve sirta yayilan agr1 varligini, %86,93’1i (n=286) sol kola, bazen her 2 kola

ve omuzlara yayilan agr1 varligini, %71,73’0nun (n=236) asir1 kaygi ve yogun sikinti

hissini kalp krizi belirtisi olarak gordiiklerini ifade etmistir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Viicutlarinda Gergeklesen Degisikliklerin Kalp Krizi

Oldugunu Diisiinme Durumlari(N=329)

Diisiiniiriim | Diisiinmem Bilmiyorum

n % n % N %
Yiiksek ates 19 5,78 293 89,06 |17 5,17
Bas donmesi ve sersemleme 60 18,24 253 76,90 16 4,86
Fenalik hissi 168 51,06 (146 4438 |15 456
Carpint1 233 70,82 |88 26,75 |8 2,43
Nefes darlig1 236 71,73 |82 2492 |11 3,34
Viicutta kirmizi lekeler 14 4,26 283 86,02 |32 9,73
Kasinti 9 2,74 291 88,45 |29 8,81
Soguk terleme 242 7356 |73 22,19 |14 4,26
Ishal 22 6,69 281 8541 |25 7,60
Susama hissi 26 7,90 271 82,37 |32 9,73
Oksuriik 59 17,93 |253 76,90 |17 517
Mide agrisi 184 5593 |132 40,12 |13 3,95
Kusma 89 27,05 214 65,05 |26 7,90
Hazimsizlik 67 20,36 |230 69,91 |32 9,73

Katilimcilarin viicutlarinda gerceklesen degisikliklerin kalp krizi oldugunu

diisinme durumlarinin dagiliminda, %51,06’sinin (n=168) viicutlarinda fenalik hissi
oldugunda, %70,82’sinin (n=233) carpinti, %71,73’iniin (n=236) nefes darligi,
73,56’sin1n (N=242) soguk terleme, %55,93’inin (N=184) mide agrist oldugunda kalp

krizi belirtisi olabilecegini diisiindiigii tespit edilmistir.

Katilimcilarin %89,06°s1 (n=293) viicutlarinda yiiksek ates, bas donmesi ve
sersemleme, %86,02’si (n=253) kirmizi lekeler, %88,45’i (n=283) kasint1, %85,41°1
(n=281) ishal, %82,37’si (n=271) susama hissi, %76,90’1 (n=253) 6kslrik, %65,05’i
(n=214) kusma ve %69,91’i (n=230) hazimsizlik goriilmesi halinde kalp krizi

belirtisi olarak diisiinmediklerini ifade etmistir.
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Sekil 4.3.te katilimcilarin  yanlarinda birinin  kalp krizi gecirmesi
durumlarinin dagilimi verilmis olup, katilimcilarin %13,0’{inlin yaninda birinin kalp

krizi ge¢irdigi ve katilimcilarin buna taniklik ettigi goriilmektedir.

Birinin kalp krizi gegcirmesine taniklik etme

B Eden mEtmeyen

Sekil 4.3. Katilmcilarin yanlarinda birinin kalp krizi gecirmesi durumlarinin

dagilim1

Sekil 4.4. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin  %93,0’{iniin

ambulansin numarasini bildigi belirlenmistir.

Ambulansin Numarasini Bilme

m Bilen m Bilmeyen

Sekil 4.4 Katilimcilarin ambulansin numarasini bilme durumlarinin dagilim
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Yanlarinda Birinin Kalp Krizi Gecirmesi Halinde

GOsterecekleri Davramislar(N=329)

Evet Hayir

n % N %
Ambulans1 ararim. 299 90,88 |30 9,12
Uzerindeki kiyafetleri gevsetirim 288 87,54 |41 12,46
1yi misin diye sorarim 268 81,46 |61 18,54
Hemen yakinini ararim 208 63,22 |121 36,78
Alip hastaneye gotiirlirim 201 61,09 |127 38,60
Kalbi durmus ise kalp masaj1 yaparim 192 58,36 |137 41,64
Yanimda varsa su veririm 163 4954 [166 50,46
Atesine bakarim 161 48,94 (168 51,06
Yanimda varsa sspirin ¢ignetirim 125 37,99 |204 62,01
Yanimda varsa kolonya koklatirim 98 29,79 |231 70,21
Korkarim bir sey yapacagimi diistinmiyorum 39 11,85 |290 88,15
Hemen oradan ayrilirim. 7 2,13 322 97,87

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yanlarinda birinin kalp krizi gegirmesi

halinde gosterecekleri davranislarin  dagilimina

bakildiginda

katilimcilarin

%90,88’inin (n=299) ambulansi ararim, %87,54 {inlin (N=288) {izerindeki kiyafetleri

gevsetirim, %81,46’smin (N=268) iyi misin diye sorarim, %63,22’sinin (n=208)

hemen yakinlarini ararim, %58,36’sinin (n=192) kalbi durmus ise kalp masaji

yaparim, %49,54’lintin (n=163) su veririm, %48,94’iniin (n=161) atesine bakarim,

%37,99’unun (n=125) aspirin ¢ignetirim, %29,79’unun (N=39) kolonya koklatirim

yanitin1 verdigi saptanmustir.
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Tablo 4.10. Kalp Krizinin Tammm Bilme ileCinsiyet, Yas grubu ve Kalp
Masaji Hakkinda Bilgi Alma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=329)

Bilmeyen Bilen

n % n % X? p
Cinsiyet
Kadin 103 58,52 |73 41,48 10,03 0,85
Erkek 88 57,52 |65 42,48
Yas Grubu
50 alt1 91 4740 101 52,60 |2151 @ 0,00*
50 yas ve listii 100 72,99 |37 27,01
Kalp masaji hakkinda bilgi
Alan 103 53,65 |89 46,35 |3,68 0,04*
Almayan 88 64,23 |49 35,77

*p<0,05

Tablo 4.10.’da arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyet, yas ve kalp
masaji hakkinda bilgi alma durumlarma gore kalp krizinin tanimin1 bilme
durumlarinin karsilastirilmasina iliskin Ki kare analizi sonucunda, katilimcilarin
cinsiyet ile kalp krizinin tanimini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alman bireylerin yas gruplarina gore kalp krizinin
tanimini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). 50 yas ve alt1 katilimcilarin kalp krizinin tanimini bilme orani, 50 yas ve
tistli katilimcilara gore daha yiiksek bulunmusgtur.

Katilimcilarin kalp masaji hakkinda bilgi alma durumlarina gore kalp krizinin
tanimini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bilgi
alan katilimcilarin kalp krizinin tanimini bilme oraninin daha yiiksek oldugu

saptanmugstir (p<0,05).



Tablo 4.11. Kattimeilarin Cinsiyetlerine Gore Kalp Krizi Risk Faktorlerine Iliskin Goriislerinin Karsilastiriimasi (N=329)
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RiskFaktorudir Risk faktoriidegildir Bilmiyorum
Risk Faktorleri Kadmn Erkek Kadmn Erkek Kadin Erkek X? p

n % n % n % n % n % n %
Yuksek tansiyon 159 90,34 124 81,05 |11 6,25 23 1503 |6 341 6 392 (6,99 0,03*
Kisa boylu olmak 11 6,25 11 7,19 (123 69,89 119 77,78 |42 23,86 23 15,03 (4,03 0,13
Sismanlik 167 94,89 147 96,08 |8 455 5 327 |1 057 1 065 |- -
Stres 174 98,86 144 94,12 |2 1,14 7 458 |0 000 2 131 |- -
Beyaz tenli olmak 9 511 6 3,92 |120 68,18 109 71,24 |47 26,70 38 24,84 |0,48 0,79
40 yas alt1 kadin olmak 41 2330 27 17,65 |101 57,39 79 51,63 |34 19,32 47 30,72 |6,08 0,05
Seker hastaligi 122 69,32 97 63,40 |26 14,77 34 2222 |28 1591 22 1438 [3,05 0,22
Sigara kullanmak 168 9545 139 90,85 |7 398 11 719 |1 057 3 19 |- -
Ailede kalp krizi 6ykusu 139 78,98 112 73,20 |26 14,77 31 20,26 |11 6,25 10 6,54 |[1,79 041
Kolesteroliin yiiksek olmasi 155 88,07 113 73,86 |8 455 24 1569 |13 7,39 16 1046 |13,35 0,00*
Asirt alkol kullanimi 145 82,39 101 66,01 |15 852 33 21,57 |16 9,09 19 1242 |13,33 0,00*
Uyusturucu bagimlilig 140 79,55 101 66,01 |13 7,39 20 13,07 |23 13,07 32 2092 |7,70 0,02*
Diyet ve diizenli beslenme aligkanlig1 19 10,80 18 11,76 |151 8580 127 8301 |6 341 8 523 |0,78 0,68
Cinsiyet 74 4205 55 3595 |84 47,73 79 51,63 |18 10,23 19 1242 1,38 0,50
Hareketsiz yasam 170 96,59 142 9281 |4 227 9 588 |2 114 2 131 |- -

*p<0,05
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Tablo 4.11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kalp krizi risk faktorlerine
iliskin gortslerinin karsilastirilmasinda kadin bireylerin %90,34°ti (n=159), erkek
bireylerin ise %81,05’i (n=124) yiksek tansiyonu kalp krizi risk faktori olarak
gordiikleri saptanmis, kadin ve erkek bireylerin yuksek tansiyonu kalp krizi risk
faktorli olarak gorme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin yiiksek tansiyonu kalp krizi risk faktorii
olarak gorme orani erkek bireylere gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin yiiksek kolesterolii kalp krizi risk faktorii
olarak gorme orami %88,07 (n=155), erkek bireylerin ise %73,86’dir (n=113).
Bireylerin cinsiyetlerine gore ylksek kolesterolu kalp krizi risk faktorti olarak gorme
durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, kadin
bireylerin yliksek kolestrolii risk faktorii olarak gdrme oranmi erkeklere gore daha
yuksektir.

Arastirmaya alinan kadin Dbireylerin  %88,07’si  (n=145) asir1 alkol
kullanimini, %82,39’u (n=140) ise uyusturucu bagimliligin1 kalp krizi risk faktorii
olarak gorurken, bu oranlar erkek bireylerde %66,01°dir (n=101) . Kadin ve erkek
bireylerin asir1 alkol kullanimin1 ve uyusturucu bagimhiligini kalp krizi riski olarak
gorme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Kadin bireylerin asir1 alkol kullanimint ve uyusturucu bagimliligint kalp

krizi risk faktorii olarak gérme orani, erkek bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.12. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Kalp Krizi Belirtilerine iliskin Gériislerinin Karsilastirilmasi1 (N=329)
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Belirtidir Belirti Degildir Bilmiyorum

Kadimn Erkek Kadimn Erkek Kadimn Erkek | X* p
Kalp Krizi Belirtileri n % n % n % n % n % n %
Gogiis agrisi 165 93,75 145 94,77 |4 227 2 131 |7 398 6 392 - -
Soguk terleme 157 89,20 131 8562 |5 284 8 523 |14 795 14 9,15 |1,44 0,49
Zor nefes alip-verme 159 90,34 129 8431 |5 284 5 327 |12 6,82 19 1242|311 0,21
Bulanti-kusma 101 57,39 79 5163 |37 21,02 44 28,76 |38 2159 30 1961|264 0,27
Bayilma 83 47,16 71 46,41 |47 26,70 45 29,41 |46 26,14 37 24,18 035 0,84
Gogiiste baski, yanma tarzinda agr varligi 160 90,91 140 91504 227 4 261 |12 6,82 9 588 |015 0,93
Alt ¢eneye, boyuna, sirta yayilan agri 110 62,50 78 50,98 |19 10,80 33 21,57 |46 26,14 42 27,45 |7,96 0,02*
Sol kola, bazen 2 kola, omuzlara yayilan agri 160 90,91 126 8235|5 284 12 784 |11 6,25 15 9,80 [596 0,05
Asir kaygi, yogun sikint1 hissi 130 73,86 106 69,28 |18 10,23 18 11,76 |28 1591 29 1895|085 0,65

*p<0,05
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Tablo 4.12.’de arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore kalp
krizi belirtilerine iliskin goriislerinin karsilastirilmasina iligkin Ki Kare analizi
sonuclar1 verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére gogiis agrisini, soguk terlemeyi, zor nefes
alip-vermeyi, bulanti ve kusmayi, bayilmayi, gogiiste baski, yanma tarzinda agri
olmasini, sol kola, bazen her 2 kola, omuzlara yayilan agr1 olmasini ve asir1 kaygi ve
yogun sikinti hissini kalp krizi belirtisi olarak gérme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kadin ve erkek bireylerin bu
belirtileri kalp krizi belirtisi olarak gérme durumlar1 benzerdir.

Arastirmaya dahil edilen kadin bireylerin alt ¢eneye, boyuna ve sirta yayilan
agrilarin olmas1 durumunu kalp krizi belirtisi olarak tanimlama orani %62,50
(n=110) iken bu oran erkek bireylerde %50,98’dir (n=78). Arastirma kapsamina
alinan kadin ve erkek bireylerin alt ¢eneye, boyuna ve sirta yayilan agrilarin olmasi
durumunu kalp krizi belirtisi olarak tanimlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin alt ¢ceneye, boyuna
ve sirta yayilan agrilarin olmasi durumunu kalp krizi belirtisi olarak tanimlama orani

erkek katilimcilara gore daha ylksektir.
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Tablo 4.13. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Yanlarinda Birinin Kalp Krizi Gecirmesi Halinde Gosterecekleri Davramislarin

Karsilastirilmasi (N=329)

Evet Hayir
Kadin Erkek Kadin Erkek X? p

Davramslar n % n % n % n %

Hemen oradan ayrilirim 6 3,41 1 0,57 170 96,59 152 86,36 2,98 0,08
Korkarim bir seyyapacagimi diisiinmiiyorum 30 17,05 9 511 146 82,95 144 81,82 | 9,76 0,00*
Hemen yakinini ararim 112 6364 96 5455 | 64 36,36 57 32,39 | 0,03 0,87
Ambulansi ararim 155 88,07 144 8182 | 21 1193 9 511 3,61 0,06
Iyi misin diye sorarim 142 80,68 126 7159 | 34 1932 27 1534 | 0,15 0,70
Yanimda varsa,su veririm 84 47,73 79 44,89 92 52,27 74 42,05 | 0,50 0,48
Yanimda varsa kolonya koklatirim 48 217,27 50 28,41 | 128 72,73 103 5852 | 1,14 0,28
Yanimda varsa aspirin gignetirim 62 35,23 63 35,80 | 114 64,77 90 51,14 1,23 0,27
Atesine bakarim 85 4830 76 43,18 | 91 51,70 77 43,75 | 0,06 0,80
Uzerindeki kiyafetleri gevsetirim 151 8580 137 7784 | 25 1420 16 9,09 1,05 0,30
Kalbi durmus ise kalp masaj1 yaparim 91 51,70 101 57,39 85 48,30 52 29,55 | 6,90 0,01*
Alip hastaneye gotiirlirim 102 57,95 99 56,25 | 74 42,05 53 30,11 | 1,77 0,18

*p<0,05



58

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore yanlarinda birinin kalp krizi gegirmesi
halinde gosterecekleri davraniglarinin karsilastirilmasinda kadin ve erkek bireylerin
birinin kalp krizi gecirmesi halinde “korkarim ve Dbir sey yapamayacagimi
diisiinliriim” yanit1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmis, kadin bireylerin bu yanitin1 verme orani, erkek bireylere gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin %51,70’i (n=91) yanlarinda birinin kalp krizi gecirmesi
halinde “hastanin kalbi durmus ise kalp masaji yapacagimi” ifade etmis, erkek
bireylerin ise %57,39’u (n=101) bu davranis1 sergileyecegini belirtmistir .Erkek
bireylerin yanlarinda birinin kalp krizi gecirmesi halinde hastanin kalbi durmus ise
kalp masaj1 yapacagini ifade etme oranlari kadin bireylere gére anlamli diizeyde daha
yuksektir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine goére yanlarinda birinin
kalp krizi gecirmesi halinde sergileyecekleri diger davranislar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).



Tablo 4.14. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Kalp Krizi Risk Faktorlerine fliskin Goriislerinin Karsilastiriimas: (N=329)
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Risk Faktorudur Risk faktorii degildir Bilmiyorum

50 yas < 50 yas > 50 yas < S50yas > 50 yas < 50 yas > X? p

n % n % n % n % n % n %
Yuksek tansiyon 169 88,02 114 83,21 |18 938 16 1168 (5 260 7 511 |2,00 0,37
Kisa boylu olmak 11 573 11 8,03 |154 80,21 88 64,23 |27 14,06 38 27,74 |10,97 0,00*
Sismanlik 183 95,31 131 9562 |9 469 4 292 |0 000 2 146 |- -
Stres 188 97,92 130 94,89 |4 208 5 365 |0 000 2 146 |- -
Beyaz tenli olmak 8 417 7 511 |144 75,00 85 62,04 |40 20,83 45 32,85 (655 0,04*
40 yas alt1 kadin olmak 40 20,83 28 20,44 |107 55,73 73 53,28 |45 23,44 36 26,28 (0,36 0,84
Seker hastalig1 128 66,67 91 66,42 |35 18,23 25 18,25 (29 1510 21 1533 |0,00 1,00
Sigara kullanmak 181 94,27 126 91,97 |8 417 10 7,30 3 1,56 1 0,73 |- -
Ailede kalp krizi 6ykusu 145 75,552 106 77,37 |33 17,19 24 1752 (14 729 7 511 (0,64 0,73
Kolesteroliin yiiksek olmasi 161 83,85 107 78,10 |13 6,77 19 1387 (18 9,38 11 8,03 |4,63 0,10
Asirt alkol kullanimi 145 75,52 101 73,72 |28 1458 20 1460 (19 990 16 11,68 |0,27 0,87
Uyusturucu bagimlilig 137 71,35 104 7591 |18 9,38 15 10,95 |37 19,27 18 13,14 (2,22 0,33
Diyet ve diizenli beslenme aliskanlig1 25 13,02 12 8,76 |159 8281 119 86,86 (8 4,17 6 438 |145 0,48
Cinsiyet 74 3854 55 40,15 |102 53,13 61 4453 |16 8,33 21 1533 (4,72 0,09
Hareketsiz yasam 186 96,88 126 91,97 |4 208 9 6,57 |2 1,04 2 146 |- -

*p<0,05
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Yas gruplarina gore kalp krizi risk faktorlerine iliskin goriislerinin
karsilagtirlmasinda 50 yas alti bireylerin %80,21’i (n=154), 50 yas ve {istii
bireylerin %64,23’0 (n=88) kisa boylu olmanin kalp krizi risk faktorii olmadigini
belirttigi saptanmistir.50 yas alt1 bireylerin kisa boylu olmanin kalp krizi risk faktorii
olmadigini ifade etme oran1 50 yas ve iistii bireylere gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Aragtirmaya dahil edilen 50 yas alt1 bireylerin %75,0’1 (n=144), 50 yas ve
Uzeri bireylerin %62,04’0 (n=85) beyaz tenli olmanin kalp krizi risk faktori
olmadigim ifade etmistir. 50 yas alt1 bireylerin beyaz tenli olmanin kalp krizi risk
faktorii olmadigini ifade etme orani 50 yas ve listii bireylere gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.15. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Kalp Krizi Belirtilerine iliskin Géoriislerinin Karsilastirilmasi1 (N=329)
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Belirtidir Belirti Degildir Bilmiyorum

50 yas < 50 yas > 50yas< SOyas> |[50yas< S0yas> [X® p
Kalp Krizi Belirtileri n % n % n % n % n % n %
Gogiis agrist 187 97,40 123 89,78 |2 104 4 292 |3 15 10 7,30 |- -
Soguk terleme 168 87,50 120 87,59 (7 365 6 438 |17 885 11 8,03 |0,17 0,92
Zor nefes alip-verme 172 89,58 116 84,67 (8 4,17 2 146 |12 6,25 19 13,87 |7,07 0,03*
Bulanti-kusma 104 54,17 76 55,47 |49 25,52 32 23,36 |39 20,31 29 21,17 |0,21 0,90
Bayilma 96 50,00 58 42,34 |46 23,96 46 33,58 |50 26,04 33 24,09 |3,77 0,15
Gogiiste baski, yanma tarzinda agri varligi 181 94,27 119 86,86 (4 208 4 292 |7 365 14 10,22 |- -
Alt ceneye, boyuna, sirta yayilan agri 106 55,21 82 59,85 |27 14,06 25 18,25 |58 30,21 30 21,90 |3,25 0,20
Sol kola, bazen her 2 kola, omuzlara yayilan agri 172 89,58 114 83,21 |6 3,13 11 803 |14 7,29 12 8,76 |4,31 0,12
Asir kaygi, yogun sikint1 hissi 138 71,88 98 71,53 |21 10,94 15 10,95 |33 17,19 24 17,52 |0,01 1,00

*p<0,05
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Tablo 4.15.”¢ baktigimizda katilimcilarin yas gruplarina gore gogiis agrisini,
soguk terlemeyi, bulant1 ve kusmayi, bayilmayi, gégiiste baski, yanma tarzinda agri
olmasini, alt ¢eneye, boyuna ve sirta yayilan agriyisol kola, bazen her 2 kola,
omuzlara yayilan agr1 olmasmi ve asir1 kaygi ve yogun sikinti hissini kalp krizi
belirtisi olarak tanimlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gozlendi (p>0,05).

Arastirmaya alinan 50 yas alt1 bireylerin zor nefes alip-verme durumunu kalp
krizi belirtisi olarak tanimla orani %89,58 (n=172), 50 yas {istii bireylerde ise
%84,67°dir (n=116). Katilimcilarin yas gruplarina gore zor nefes alip-verme
durumunu kalp krizi belirtisi olarak tanimlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05). 50 yas ve alt1 yas grubunda yer alan

katilimeilarin bu durumu kalp krizi belirtisi olarak tanimlama oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.16. Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Yanlarinda Birinin Kalp Krizi

Gecirmesi Halinde Gosterecekleri Davramislarimin Karsilastirilmasi (N=329)

Evet Hayir
50 yas < 50 yas > 50 yas < 50yas > | X2 p

n % n % n % n %

Hemen oradan ayrilirim 3 156 4 292 |189 98,44 133 97,08| - -

Korkarim, bir sey
24 1250 15 1095|168 87,50 122 89,05(0,18 0,40
yapacagimi diisiinmiiyorum

Hemen yakinini ararim 113 58,85 95 69,34 | 79 41,15 42 30,66|3,78 0,03*
Ambulansi ararim 180 93,75 119 86,86 | 12 6,25 18 13,14|4,58 0,03*
Tyi misin diye sorarim 153 79,69 115 83,94 | 39 20,31 22 16,06(/0,96 0,33
Yanimda varsa su veririm 93 4844 70 51,09| 99 5156 67 4891|0,23 0,63

Yanimda varsa kolonya koklatirm 49 25,52 49 3577 | 143 74,48 88 64,23|4,01 0,05
Yanimda varsa aspirin ¢ignetirim. 74 38,54 51 37,23 |118 61,46 86 62,77|0,06 0,81
Atesine bakarim 98 51,04 63 4599 | 94 4896 74 54,01/082 0,37
Uzerindeki kiyafetleri gevsetirim 167 86,98 121 88,32 | 25 13,02 16 11,68|0,13 0,72
Kalbi durmus ise

112 58,33 80 58,39 | 80 41,67 57 41,61|0,00 0,99
kalp masaj1 yaparim

Alip hastaneye gotiiriirim 117 60,94 84 61,31 | 74 3854 53 38,69(/0,00 0,99

*p<0,05

Arastirmaya katilan 50 yas alti bireylerin %58,85’i (n=11) 50 yas ve fistii
bireylerin ise %69,34’Unin (n=95) yanlarinda “birinin kalp krizi gecirmesi halinde
hemen yakinini ararim” yanitim1 verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplarina
gore yanlarinda birinin kalp krizi ge¢irmesi halinde hemen yakinini ararim yanitini
verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis, 50 yas

ve listli bireylerin bu yanit1 verme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin yas gruplarina goére yanlarinda
birinin kalp krizi gecirmesi halinde ambulans1 arama davranislar1 incelendiginde, 50
yas alt1 bireylerin %93,75’inin (n=180) , 50 yas ve istii bireylerin ise %86,86’sinin
(n=119) bu yanit1 verdigi saptanmistir. 50 yas alt1 bireylerin yanlarinda birinin kalp
krizi gegirmesi halinde ambulansi arama orani, 50 yas ve {stii bireylere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gére yanlarinda birinin
kalp krizi gegirmesi halinde sergileyecekleri diger davraniglar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Katihmeilarin Kalp Masaji ile Tlgili Bilgi Alma Durumlarina Gére Kalp Krizi Risk Faktorlerine Iliskin Gériislerinin

Karsilastirilmasi (N=329)

Risk Faktérudir Risk faktorii degildir Bilmiyorum

Alan Almayan Alan Almayan Alan Almayan X? p

n % n % n % n % n % n %
Yiiksek tansiyon 173 90,0 110 80,29 |14 7,29 20 1460 |5 2,60 7 511 6,40 0,04*
Kisa boylu olmak 11 5,73 11 8,03 143 7448 99 72,26 |38 19,79 27 19,71 |0,69 0,71
Sismanlik 188 97,92 126 91,97 |4 2,08 9 6,57 0 0,00 2 146 - -
Stres 187 97,40 131 95,62 |5 2,60 4 2,92 0 0,00 2 1,46 - -
Beyaz tenli olmak 9 4,69 6 4,38 138 71,88 91 66,42 |45 23,44 40 29,20 |1,38 0,50
40 yas alt1 kadin olmak 43 2240 25 1825 (111 57,81 69 50,36 |38 19,79 43 31,39 (584 0,05
Seker hastaligi 143 74,48 76 5547 |28 1458 32 2336 |21 10,94 29 21,17 |13,22 0,00*
Sigara kullanmak 181 9427 126 9197 |10 5,21 8 5,84 1 052 3 219 - -
Ailede kalp krizi 6ykusu 155 80,73 96 70,07 |31 1615 26 1898 |6 3,13 15 10,95 9,23 0,01*
Kolesteroliin yiiksek olmast 162 84,38 106 77,37 |18 9,38 14 10,22 |12 6,25 17 12,41 |3,98 0,14
Asiri alkol kullanimi 152 79,17 94 68,61 |27 1406 21 15,33 |13 6,77 22 16,06 |7,76 0,02*
Uyusturucu bagimliligi 158 8229 83 6058 |14 7,29 19 1387 |20 10,42 35 2555 [1954 0,00*
Diyet ve diizenli beslenme aliskanligi 23 1198 14 10,22 |161 83,85 117 8540 |8 4,17 6 4,38 0,25 0,88
Cinsiyet 81 42,19 48 3504 |94 4896 69 50,36 |17 8,85 20 14,60 |3,42 0,18
Hareketsiz yasam 184 9583 128 9343 |6 3,13 7 511 2 1,04 2 146 0,96 0,62

*p<0,05
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Tablo 4.17.°de kalp masaji hakkinda bilgi alan bireylerin yuksek tansiyon,
ailede kalp krizi Oykiisli, asir1 alkol kullanimi, uyusturucu bagimliligi ve seker
hastaligini kalp krizi risk faktorii olarak gorme oranlari, bilgi almayan bireylere gore

daha yuksek olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).



67

Tablo 4.18. Katihmecilarin Kalp Masaji Ile Tlgili Bilgi Alma Durumlarina Gére Kalp Krizi Belirtilerine iliskin Gériislerinin
Karsilagtirilmasi (N=329)

Belirtidir Belirti Degildir Bilmiyorum

Alan Almayan |Alan Almayan |Alan Almayan | X? p
Kalp krizi belirtileri n % n % n % n % n % n %
Gogilis agrist 182 94,79 128 9343 |3 15 3 219 |7 365 6 438 |- -
Soguk terleme 174 90,63 114 83,21 |7 365 6 4,38 |11 573 17 12,41 (480 0,09
Zor nefes alip-verme 182 94,79 106 7737 |1 052 9 657 |9 469 22 16,06 23,37 0,00*
Bulanti-kusma 117 60,94 63 45,99 |43 22,40 38 27,74 |32 16,67 36 26,28 |7,77 0,02*
Bayilma 104 54,17 50 36,50 |52 27,08 40 29,20 |36 18,75 47 34,31 |13,13 0,00*
Gogiliste baski, yanma tarzinda agr1 varlhig 185 96,35 115 8394 |2 104 6 438 |5 260 16 11,68 |- -
Alt ¢geneye, boyuna, sirta yayilan agri 121 63,02 67 4891 |32 16,67 20 14,60 |39 20,31 49 35,77 |10,15 0,01*
Sol kola, bazen her 2 kola, omuzlara yayilan agri 176 91,67 110 80,29 |10 521 7 511 |6 3,13 20 14,60 [14,51 0,00*
Asir1 kaygi, yogun sikint1 hissi 151 78,65 85 62,04 |16 8,33 20 14,60 |25 13,02 32 23,36 |10,87 0,00*

*p<0,05
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Tablo 4.18.”de katilimcilarin kalp masaji ile ilgili bilgi alma durumlarina gore
kalp krizi belirtilerine iliskin gorlisleri karsilastirildiginda, arastirma kapsamina
alinan bireylerin kalp masaj1 ile ilgili bilgi alma durumlarina gére soguk terlemeyi
kalp krizi belirtisi olarak tanimlama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimeilarin kalp masajr ile ilgili bilgi alma durumlarina gore zor nefes alip-
vermeyi bulant1 ve kusmayi, bayilmayi, gogiiste baski, yanma tarzinda agri olmasini,
alt geneye, boyuna ve sirta yayilan agriy1 sol kola, bazen her 2 kola, omuzlara
yayilan agr1 olmasini ve asir1 kaygi ve yogun sikinti hissini kalp krizi belirtisi olarak
tanimlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Kalp masaji1 ile ilgili bilgi alan bireylerin, bilgi almayan

bireylere gbregoriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.19. Katihmeilarin Kalp Masaji Ile ilgili Bilgi Alma Durumlarina Gére Yanlarinda Birinin Kalp Krizi Ge¢irmesi Halinde

Gosterecekleri Davramislarimin Karsilastirilmasi (N=329)

Evet Hayir
Alan Almayan Alan Almayan X? p
N % n % n % n %

Hemen oradan ayrilirim 2 1,04 5 3,65 190 98,96 132 96,35 - -
Korkarim, bir seyyapacagimi diiginmiiyorum 15 7,81 24 17,52 177 92,19 113 82,48 7,21 0,01*
Hemen yakinini ararim 128 66,67 80 58,39 64 33,33 57 41,61 2,35 0,13
Ambulansi ararim 184 95,83 115 83,94 8 4,17 22 16,06 13,64 0,00*
Iyi misin diye sorarim 168 87,50 100 72,99 24 12,50 37 27,01 11,14 0,00*
Yanimda varsa su veririm 96 50,00 67 48,91 96 50,00 70 51,09 0,04 0,84
Yanimda varsa kolonya koklatirim 56 29,17 42 30,66 136 70,83 95 69,34 0,08 0,77
Yanimda varsa aspirin ¢ignetirim 84 43,75 41 29,93 108 56,25 96 70,07 6,48 0,01*
Atesine bakarim 110 57,29 51 37,23 82 42,71 86 62,77 12,88 0,00*
Uzerindeki kiyafetleri gevsetirim 183 95,31 105 76,64 9 4,69 32 23,36 25,55 0,00*
Kalbi durmus ise kalp masaj1 yaparim 153 79,69 39 28,47 39 20,31 98 71,53 86,31 0,00*
Alip hastaneye gottirtram. 122 63,54 79 57,66 70 36,46 57 41,61 1,00 0,32

*p<0,05
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Tablo 4.19. incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin kalp masaj
hakkinda bilgi almadurumlarina gore yanlarinda birinin kalp krizi ge¢irmesi halinde
ambulans1 arama, iyl misin diye sorma, aspirin ¢ignetme, atesine bakma, hastanin
tizerindeki kiyafetleri gevsetme, hastanin kalbi durmus ise kalp masaji yapma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kalp masaji hakkinda bilgi alan bireylerin yanlarinda birinin kalp krizi gecirmesi
halinde ambulans1 arama, iyi misin diye sorma, aspirin ¢ignetme, atesine bakma,
hastanin tlizerindeki kiyafetleri gevsetme, hastanin kalbi durmus ise kalp masaji
yapma oranlari, kalp masaj1 hakkinda egitim almayan bireylere gore anlamli diizeyde

daha yuksektir.
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5. TARTISMA

Kardiyak sorunlar, gelismis iilkelerde erken Oliimlerin en Onemli
nedenlerinden biridir. KAH igerisinde en yaygin olarak ortaya ¢ikan MI, son 30 yil
stiresince en sik karsilagilan mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. MI’dan
korunma ve 6nlem alma ile ilgili farkindalik saglama yasamsal 6nem tagimaktadir.

18 yas lizeri bireylerin Mlhakkinda bilgi diizeyleri ve korunma davranislarini
saptamak amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen bu g¢alismadan elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda;

-Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (Tablo 4.1. , 4.2. , 4.3. , sekil 4.1.),

-Katilimeilarin kalp krizi ile ilgili bilgi diizeyleri ve korunma davraniglari
(Tablo4.4.,45.,46.,4.7.,4.8.,4.9.,sckil 4.2. ,43.,4.4.),

-Katilimcilarin kalp krizi ile ilgili bilgi diizeyleri ve korunma davraniglarinin
baz1 tanitici ozellikler ile karsilastirilmast (Tablo 4.10. - 4.19.) seklinde 3 baslik
halinde tartisildi.

5.1. Katihmeilarin Tamtic1 Ozellikleri

Calismamiz, Gegitkale Belediyesi ve belediyeye bagl 6 kdyde toplam 329
kisi ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin yaridan fazlasi kadin, yartya
yakini erkek ve 18-65 yas grubu bireylerden olusmaktadir. Calismamiza dahil edilen
kisilerin ¢ogunlugu lise mezunudur (Tablo 4.1). Calismamiz katilimcilarin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan yapilan ¢aligmalara benzerlik gdstermektedir
(Kim ve dig., 2016; Onar, 2012; Swanoski ve dig., 2012; Memis ve dig., 2009;
Ratner ve dig., 2008).

Fazla kilo ve obezite insan saglig1 acisindan olumsuz risk faktoriidiir. Fazla
kilo ve obezite KAH ve MI gelisme riskini biiyiik 6l¢iide artirmaktadir (Eagle ve
Baligs, 2007). Calismaya katilan bireylerin sadece %33.1°1 normal kiloda olup diger
katilimecilar sisman, fazla kilolu ve ¢ok az katilimcinin da obez oldugu belirlenmistir
(Sekil 4.1). Firat ve Dedeli’nin (2016) ¢alismasinda katilimcilarin % 34.6’s1 normal
kilolu, %43.0’1 fazla kilolu oldugu bulunmustur. Kutlu ve dig. (2016)¢alismasinda
da katilimcilarin yarisina yakimi % 47.8’1 fazla kilolu ve %29.8’1 oldugu
bulunmustur. Seving ve Eser’in (2012) ¢alismasinda katilimcilarin %52.2’sinin fazla

kilolu oldugu bulunmustur. Calisma bulgumuz Firat ve Dedeli’nin ve Kutlu ve dig.
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calisma bulgusuyla uyum gostermektedir. Ancak zit calismalar da mevcuttur. Onar
‘in galismasinda (2012) katilimcilarin yarisindan fazlasi %60.8°’i normal kilo
araliginda, %34.6’s1 fazla kilolu grupta yer almaktadir. Onar’in (2012) ¢alismasinda
normal kiloya sahip bireylerin daha gen¢ yas grubunda yer almasi ve calisan
bireylerin olmasi vb. faktorler diger caligmalardan bu durumu farkli kildigi
diistiniilmektedir. Glinlimiizde fazla hazir yiyecek tiikketiminin artmasi, yeni
teknolojilerin  sagladigi  kolayliklar hareketsizligi artirarak  kilo alimm

kolaylastirdigini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan bireylerin biiylik cogunlugunun kalp krizi gecirmedigi, sadece
dortte birinden fazlasimnin ailesinde kalp krizi Oykiisii oldugu ve daha c¢ogunlukla
babada kalp krizi Oykiisii oldugu goriilmiistir (Tablo 4.2). Onar’in (2012)
caligmasinda bireylerin % 23.3’{inde kalp hastalig1 oykiisii oldugu ve %14.7’sinin
babasinda kalp hastalig1 oldugu bulunmustur.Seving ve Eser’in (2011) ¢alismasinda,
katilimcilarin  %33.7’sinin ailesinde kalp krizi 6ykii oldugu ve kalp krizi dykiisiiniin
% 58’inin anne ve baba da oldugu belirtilmistir. Ozdemir’in (2012) ¢alismasinda
kalp krizi gegiren katilimcilarin %80.9’nun  erkek cinsiyet oldugu bulunmustur.
Erkek bireylerde daha fazla kalp hastaligi ve MI Gykiisii goriilmektedir. Bulgumuz

Onar’in ve Ozdemir’in bulgusuyla benzerdir.

Sigara igme KAH ve MI gelisimini engellemek icgin 6nlenebilir bir risk
faktoriidiir.Calismamizda katilimcilarin =~ sigara igme durumu incelendiginde
katilimcilarin yarisindan fazlasi hayatinda hi¢ sigara kullanmamis, az bir oranda
katilimcinin (%30.9) halen daha sigara kullanmakta oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Diz6z(2003) ¢alismasindakatilimeilarin %67.8’inin ve Dinger (2016) de %45.6’nin
sigara i¢tigini bildirmistir. Smyth ve dig.” nin (2017) ¢aligmasinda ise katilimcilarin
%45.2°nin halen daha sigara igtigi, , %Z20’nin daha ©Once kullanip biraktig
belirtilmistir.Savasan ve dig. (2013) caligmasinda ise katilimcilarin %35°1 sigara
ictigini belirtmislerdir. Calisma bulgusu Savasan ve dig. ‘nin bulgusuyla benzerdir.
Bu ¢alismadasigara tiketmeyenlerin bulgusunun fazla olmasi memnuniyet vericidir.
Sigara kullanmayanlarin ve kullanip birakanlarin fazla olmast olumlu ve
sevindiricidir. Halkin sigaranin zararlarin1 bilmesi ve sigaranin kalp krizi i¢in risk

faktori oldugunu bilme farkindaliklarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Katihmeilarin Kalp Krizi ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Korunma Davranislan

Kalp krizi ile ilgili bilgi diizeyleri ve korunma davraniglarini inceledigimizde
kalp kriziyle ilgili egitim alma oraninin ve saglik ¢alisanindan egitim alma oraninin
tiim katilimcilara bakildiginda oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Calismada kalp
kriziyle ilgili bilgisi olan katilimcilarbu bilgiyi seminer ve kurstan (%66.67),
televizyon-internetten (%12.82)aldiklarin1 belirtmistir (Tablo 4.4). Ratner ve dig..nin
(2008) yaptig1 galismada kalp kriziyle ilgili saglik uzmanindan egitim alma
durumuna bakildiginda oranin %30.9, Seving ve Eser’in (2011) caligmasinda
katilimcilarin %70.7°s1 kalp krizi ve risk faktorleri hakkinda egitim aldiginit ve
katilimcilarin =~ %84.9’s1  bu  egitimi  hekimden aldigi, Memis ve dig.
(2009)¢alismasinda katilimcilarin kalp krizi ile bilgiyi belirti ve risk faktorlerini
%12.6’s1  hekimden 6grendiklerini belirtmistir. Onar’in c¢alismasinda kalp krizi
belirti ve risk faktorlerini 6grenme kaynaklari incelendiginde ise katilimcilarin
%49.7’s1 (n=250) sirket egitiminden, %22.7’si (n=114)medyadan, %6.6’s1 (n=30)
internetten (n=37) 6grenildigi sonucuna varilmistir. Diiz6z’iin (2003) c¢aligmasinda
katilimceilarin %71.1°1 AMI hakkinda bilgi edindiklerini ve bu bilginin %50.0’1
hekimden, %31.3’1 kitle iletisim araglarindan ve %18.8’1 ise hemsirelerden aldigini
belirtmistir. Barhart ve dig. (2005)¢alismasinda katilimcilarin MI konusunda bilgi
alma kaynaklar1 incelendiginde katilimcilarin yarisindan fazlasi bilgiyi televizyondan
aldigini bildirmistir. Halkin kalp krizi konusunda uzman kisiler tarafindan egitilmesi
ve kalp krizine kars1 farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir. Dogru bilgiler, bilimsel
kaynaklar dogrultusunda saglik ekibinin uzman kisileri tarafindan saglanmalidir.
Kitle ve iletisim araclari her zaman dogru bilgiyi veremediginden bu konuda halki
bilin¢lendirmek hemsirelerin  ve diger saglik ¢alisanlarinin temel gorevleri
arasindadir. Calismamiza katilan katilimecilarin kalp masaji hakkinda bilgi aldigini
(9%58,6), kalp masaji hakkinda bilgi alan katilimcilarin %57,81’i TV ya da
internetten bilgi edinmistir (Tablo 4.4). Memis ve dig. (2009) calismasinda
katilimeilarin % 14.4°1 kalp masajin1 bildiklerini belirtmisler ve bilgiyi edinme
yolunu %48.7’si televizyon oldugunu belirtmistir. Calismamiz Memis ve dig.

Calismasiyla ortiismektedir. Yine medyadan elde edilen bilgilerin yliksek oranda
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oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Alaninda uzman kisiler tarafindan verilen bilgi ve

egitimlerde medyanin toplum egitimindeki 6nemi yadsinamaz.

MI bir ya da daha fazla koroner arterin bir trombiis tarafindan tamamen
tikanmas1 sonucu tikanan bdlgeye kan akiminin engellenmesinden dolayr kalp
kasinin oksijensiz kalmasi ile nekroze olmasi olarak tanimlanir. (Mendis ve dig.,
2011; Cutting, 2004; Dilmener ve dig., 1996). Kalbe giden kan akiminin azalmasi ya
da tamamen durmasi sonucu miyokardin nekroze olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizda kalp krizi tanimina bireylerin yarist (%58.05) dogru yaniti vermistir.
Park ve dig. (2014) galismasinda katilimcilarin %80’i (n=817) kalp krizi tanimini
dogru olarak bildigi bildirilmistir. Onar’in (2012)¢alismasinda kalp krizinin tanimini
bilenler %82.3 oranindadir. Memis ve dig. (2009) calismasinda ise %57.7’sinin kalp
Krizininin tanimimi bildikleri bulunmus. Kalp krizinin tanimini bilme yonunden
caligmamiz Memis ve dig. (2009) yaptigi ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Kalp
krizi ile ilgili egitim alma oraninin oldukea diisiik olmas1 izlicii ancak kalp krizinin
tammmimin  katilimcilarin - yaris1  tarafindan  bilinmesi  yetersiz  oldugunu
diistindiirmektedir. Yetersiz diisinmemizin nedeni ise katilimcilarin yarisindan
fazlas1 kalp krizi tanimini kitle iletisim araglarindan 6grendigini belirtmesinden
kaynaklanmaktadir.Kitle iletisim araclarindan verilen bilgilerin dogrulugu tartigma

s6z konusudur.

Kalp krizi risk faktorleri arasinda heredite, ileri yas, erkek cinsiyet, obezite,
diabetes mellitus (seker hastaligl), yiiksek tansiyon, hiperlipidemi, alkol / sigara
tiketimi, stres, hareketsizlik, oral kontraseptif, madde kullanim1 yer almaktadir.
KAH ve MI ile ilgili en sik bilinen risk faktorleri incelendiginde bizim
calismamizda risk faktorii olarak birinci sirada stres, ikinci sirada sismanlik,
liciincili sirada ise hareketsiz yasam oldugu yer almistir. Siralamaya konuldugunda
ise en az bilinen risk faktérinin ise cinsiyet oldugu sonucunu gozlemlemis
bulunmaktayiz. Onar’in (2012) ¢alismasinda katilimcilar risk faktorlerini belirtmede
ilk 3 sirada, daha Onceden MI gecirmis olmak, aile 6ykusu ve sismanligin risk
faktorii oldugunu belirtmistir. Hacialioglu ve dig. (2011) yaptigi ¢alismada risk
faktorleri siralandiginda ilk sirada sigara, stres ve genetik (aile 6ykiisii) yer almistir.

Memis ve dig. (2009) cgalismalarinda ise ilk sirada stres, daha sonra sigara ve
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beslenme/ yagli yemekler tiiketmek oldugu bildirilmistir. Calismamiz yapilan
calismalarla uyumlu bulunmustur (Onar,2012; Hacialiogh ve dig., 2011; Memis ve
dig., 2009). Calismada, kalp krizi risk faktorlerinin katilimcilar tarafindan yiiksek

oranlarda bilinmesi sevindiricidir (Tablo 4.5).

KAH ve kalp krizinden korunmak i¢in sigaranin birakilmasi, dengeli ve
yeterli beslenme, diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi, kan basinci kontroliiniin
saglanmasi,  dislipidemilerin Onlenmesi, diyabet ve kan sekeri kontroliiniin
saglanmast gereklidir. Calismamizda katilimeilarin kalp krizi ile ilgili korunma
davraniglarint incelendigimizde katilimcilarin sadece %33.74’iiniin kalp krizinden
korunmak i¢in bir takim uygulamalarda bulundugu bulunmustur. Katilimcilarin
yarisindan fazlas1 kalp krizinden korunmak ic¢in her hangi bir uygulamada
bulunmamaktadir(Tablo 4.6). Tim katilimcilarin sadece %26.7°sinin  dlzenli
egzersiz yaptigl ortaya ¢ikmistir (Sekil 4.2). Kalp krizinden korunmak icin en ¢ok
dikkat edilen noktalarin ise az yagli ve az tuzlu yemekler tiiketmek (%88.26), sigara
kullanmamak (%74.77) ve kan tahlilleri yaptirmak (%73.87) oldugu ortaya ¢ikmistir.
Seving ve Eser’in (2011) c¢alismasinda hastalarin  korunma davraniglart
incelendiginde hastalarin tuz kullanimi ve uyku diizenleri konusunda ¢alismamizla
ortiismektedir. Calismamizda diizenli uyku uyuma orani %69.37’dir (Tablo 4.6).
Goriildiigii gibi kalp krizinden korunmak i¢in alinan korunma davranisi oranlar
yetersizdir. Bu nedenle toplum farkindaligin1 arttirmak icin sosyal aktiviteler,
egitimler diizenlenmeli, bu konuda iiniversiteler, halk saglig1 birimleri, medya etkin
olarak kullanilarak bir kitle hareketi saglanmali ve toplum bilinglendirilmelidir.
Korunma davramiglarini  artirmak Onlenebilen risk faktorlerini en aza indirmek
demektir.

Kalp krizi belirti ve bulgular1 arasinda gogiis agrisi, siklikla boyuna, ceneye,
omuzlara, kollara, ellere ve sirta yayilan agri, bazi kisilerde bogulma hissi, nefes
darligi, halsizlik, bulanti-kusma, bayilma, soguk terleme ve anksiyete yer almaktadir.
Calismamiza katilan bireylerin kalp krizi belirtileri hakkindaki bilgilerine
bakildiginda sirasiyla gogiis agrist (% 94.22), gogiiste baski/yanma tarzinda agri
(%91.19), soguk terlemeve zor nefes alip vermek (%87.57), sol kola bazen her 2
kola, omuzlara yayilan agr1 (%86.93), asir1 kaygi ve yogun sikinti hissi (%71.73), alt
geneye, boyuna, sirta yayilan agri (%57.1), bulanti-kusma (%54.71) ve bayilma
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(%46.8) oldugunu belirtmistir. Siralama gz oniine alindiginda kalp kriziyle ilgili en
fazla belirti gogiis agrisidir.En az bilinin kalp kriziyle ilgili belirti ise bayilmadir
(Tablo 4.7). Yapilan g¢alismalarda kalp krizi belirtilerinde en fazla ifade edilen
belirtinin g6giis agris1 oldugu goézlenmistir (Kim ve dig., 2016; Onar, 2012;Swanoski
ve dig., 2012; Memis ve dig., 2009; Ratner ve dig., 2008;Barnhart ve dig., 2005).
Kim ve dig. (2016) calismasinda en az ifade edilen belirti kollara ve omuzlara
yayilan agrinin oldugunu,Onar’in (2012)ve Barnhart ve dig., (2005) ¢alismasinda en
az ifade edilen belirti terleme olabilecegi, Ratner ve dig., (2008) ¢alismasinda ise en
az ifade edilen belirti ¢cene agris1 oldugu ifade edilmistir. Yapilan bu caligmalar
blyuk cogunlukla bizim g¢alisma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Gogiis
agrist disindaki belirtiler daha az bilinmektedir. Diger belirtilerin daha az
bilinmesinin nedeninin kalp kriziyle ilgili alinan egitimlerin daha ¢ogunlukla medya

iletisim kaynaklarindan elde edildigini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin  viicutlarinda meydana gelen degisikliklerde kalp krizini
diisinme durumlar incelendiginde, katilimcilarin  viicutlarinda fenalik hissi
oldugunda, ¢arpinti, nefes darligi, soguk terleme, mide agris1 oldugundan kalp krizi
belirtisi olabilecegini diisiindiigii gbzlemlenmistir (Tablo 4.8). Yardimci’nin (2010)
calismasinda MI geciren kisilerin gogiis agris1 ve gogiis agrisinin siddetinin artmasi
disinda yeni semptomlarin eklenmesi, terleme ve nefes darlig1 yasadiklar1 zaman
tekrar MI gecirdiklerini diisliniip tibbi yardim almaya karar verdiklerini etkiledigi
bulunmustur. Calismamiz Yardimci’nin ¢aligmasiyla terleme ve zor nefes alma
belirtisi yoniinden uyumlu bulunmustur.

Tiirkiye’de ve KKTC’de acil ambulans numarast 112°dir. Calismamizda
arastirmaya katilan kisilerin biiyiik ¢ogunlugun ambulansin numarasini bildigi tespit
edilmistir (Sekil 4.4). Yapilan c¢alismalarda sirasi ile ambulansin numarasini bilme
oran1 %100, %97.4, % 89.4’tur ( Ozding ve dig., 2014; S6nmez ve dig., 2014; Eksi
ve Torlak, 2011). Eksi ve Torlak’mm (2011) ¢alismasinda oranin daha diisiik
olmasmin nedeni ise 61 yas tizerindeki kisilerin ¢agri numaralarini bilme oraninin
daha diisiik oldugundan kaynaklanmaktadir. Caligmamizla ve yapilan diger
calismalarda ambulansin numarasint bilme uyumlu bulunmustur. Katilimcilarin
tamamina yakininin ambulansin numarasini bilme oran1 oldukca olumlu bir sonugtur.

Farkindaligin yiiksek olmasi sevindiricidir.
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Calismamiza katilan bireylerin ¢ok az bir kismu kalp krizi geciren birine
taniklik etmistir(Sekil 4.3). Calisma bulgusu Kim ve dig. nin (2016) ¢alisma bulgusu
ile benzerdir.

Katilimcilarin - yanlarinda birinin  kalp krizi gecirmesi halinde nasil
davranacaklar1 sorgulandiginda “ambulans1 ararim ve kiyafetlerini gevsetirim ” en
yiikksek katilimi alirken, yaniltict olarak verilen “su veririm, kolonya koklatirim,
atesine bakarim” maddelerinin de yaklagik {g¢te bir oraninda belirtilmesi

katilimcilarin - kalp krizi ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmast  gerektigini

diistindiirmektedir. (Tablo 4.9).

5.3. Katlimclarin Kalp Krizi Ile 1lgili Bilgi Diizeyleri ve Korunma
Davramislarinin Bazi Tanitic1 Ozellikler ile Karsilastiriimasi

Bu béliimde kisilerin cinsiyet, yas ve egitim durumlarina gore karsilastirma
yapilmustir.

Calismamizda kalp krizininin tanimin1 bilme ve cinsiyet karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.10)(p<0,05). Bizim
calismamizda kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
Barnhart ve dig. c¢alismasinda cinsiyetler arasinda farkin  anlamli oldugu
gozlemlenmistir(Barnhart ve dig., 2005).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore kalp krizinin
tamimini bilme durumlar arasinda ise istatistiksel olarak fark anlamhidir(Tablo
4.10)(p<0,05). 50 yas ve alt1 katilimcilarin kalp krizinin tanimini bilme orani, 50 yas
ve lstii katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur. Bu bize 50 yas alt1 gruplarda
kalp krizinin yasamsal agidan ¢ok tehlikeli olmasindan dolay1 bu grubun bu konuda
daha fazla aragtirma, bilgi sahibi olma 0zelliginin oldugunu diisiindiirmektedir.
Ancak Barnhart ve dig. (2005) bu ¢alismaya zit olarak kalp krizinin tanimini bilme
ve yas arasinda anlamli fark bulmadiklarini belirtmistir.

Kalp masaj1 hakkinda egitim alma ile kalp krizinin tanimini bilme durumlar1
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ve egitim alan katilimcilarin
kalp krizinin tanimin1 bilme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10)
(p<0,05). Egitim alan bireylerin kalp krizinin tanimini bilmesi beklenendir.

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore kalp krizi risk faktorlerine iliskin

goriislerinin  karsilastirilmasinda kadin bireyler erkek bireylere gore yiksek
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tansiyonu, yiiksek kolesterolii, uyusturucu bagimliligini ve alkol kullanimini kalp
Krizi risk faktorii olarak gordiiklerini daha fazla ifade etmislerdir (p<0.05). Kalp krizi
risk faktorlerinde kadinlarin bilgi diizeyi erkeklere oranla daha yiliksek bulunmustur.
Kadinlarin bilgi diizeyinin erkeklere gore daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
(Onar,2012; Dubark ve dig., 2006) calisma bulgumuzu destekler niteliktedir.
Kadinlarin bilgi diizeylerinin erkeklere gore daha fazla yiiksek olmasinin nedeni
kadinlarin sagliklarina erkeklere gore daha fazla 6zen gosterdigini diisiindiirmektedir.

Kalp krizi belirtilerinin bilinmesi hayati onem tasimaktadir. Kalp krizi
belirtileri arasinda gogiis agrisi, soguk terleme, zor nefes alip-verme, bulanti- kusma,
gogiiste baski, yanma tarzinda agr1 varlig, alt ¢eneye, boyuna, sirta yayilan agri, sol
kola, bazen her iki kola, omuzlara yayilan agri, asir1 kaygi ve yogun sikinti hissi yer
almaktadir (Keles, 2015; Heart Attack 2008; Akdemir ve Birol, 2004; Ornato ve
Hand, 2001). Calismamiza Kadin ve erkek bireylerin bu belirtileri kalp krizi belirtisi
olarak gorme durumlari benzerdir. Ancak, kadin katilimcilarin alt ¢eneye, boyuna ve
sirta yayilan agrilarin olmasi durumunu kalp krizi belirtisi olarak tanimlama orani
erkek katilimcilara gore daha ylksektir (Tablo 4.12)(p<0,05). Ratner ve dig. (2008)
calismasinda kadin katilimeilarin, kalp krizi belirtilerinden olan omuz-sirt ve ¢eneye
yayilan agr1 ve panik-anksiyete durumunu erkeklere kiyasla daha fazla bildiklerini
bildirmislerdir.Yine ayn1 ¢alismada diger kalp krizi belirtileri bilgi diizeyinin kadin
grubunda daha yuksek oldugu bildirilmistir. Kim ve dig.(2016) c¢alismasinda,
Ratner ve dig. (2008), Dubark ve dig. (2006) kalp krizi belirtileri bilgi dizeyinin
kadinlarda daha fazla oldugunu belirtmistir.Yapilan c¢alismalarda kalp krizi
belirtilerini erkeklere oranla kadinlar daha fazla bilmektedir ( Kim ve dig., 2016;
Fang ve dig., 2011; Ratner ve dig., 2008; Dubark ve dig., 2006). Ancak, Memis ve
dig., (2009) c¢alismasinda cinsiyetle MI belirtilerini tanimlama arasinda anlamli fark
bulmadigimni belirtmistir. Memis’in ¢alismasinda fark c¢ikmamasinin nedeni

katilimcilarin egitim seviyelerinin benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Yas azaldik¢a ambulansi arama orani daha yiiksektir. Fang ve dig. (2011)
calismasinda katilimcilarin kalp krizi durumuna taniklik etme durumunda %86.8°1
911’1 yani acil ambulans1 arayacagini, Kim ve ark. (2016) ¢alismasindayine ayni
seklide kalp krizine taniklik etmeleri durumunda %67’s1 acil ambulansi arayacagini,

Barnhart ve ark. (2005) vyaptiklari ¢alismada  %69.5°i  ambulansi
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arayacagini,Swanoski ve ark. (2012) ¢alismasinda da ayni1 sonu¢ goézlenmistir.Ancak
bu c¢aligmalarda yaslara gore kiyaslama yapilmamistir fakat bizim calismamizla
benzer olan yon katilimcilarin neredeyse yarisindan fazlasinin ambulansi
arayacaklar1 olmasidir. Bu sonuglar bize katilimcilarin kalp krizinin acil bir durum
oldugunu ve hastanin en kisa zamanda hastaneye ulastirilmasinin énemli oldugunun

farkinda olduklarin1 gostermesi agisindan memnuniyet vericidir.

Calismamizda kalp masaji egitimi alan bireylerin kalp krizinin belirtilerini
bilme orani kalp masaji egitimi almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.18). Bunun nedeninin kalp masaji egitiminde kalp krizi belirtilerine yer

verildiginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerin kalp masaj hakkinda bilgi alma ile yanlarinda
birinin kalp krizi ge¢irmesi halinde ambulansi arama, iyi misin diye sorma, aspirin
cignetme, atesine bakma, hastanin {izerindeki kiyafetleri gevsetme, hastanin kalbi
durmus ise kalp masaj1 yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.19). Memis ve dig. nin (2009) ¢alismasinda
katilimcilarin kalp krizine taniklik etme durumunda %?22.2°si ambulansi arayacagini,
% 123’0 alip hastaneye gotiirecegini,%17.7’si  kalp masaji  yapacagini
belirtmislerdir. Calismamiz Memis ve dig. nin ¢alismasiyla yapacaklari uygulamalar
benzer olup uygulama yiizdelikleri farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ise
katilmcilarin  aldigr  egitimin seviyesinin farkli olmasindan kaynaklanacagi
diisiiniilmektedir.Yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin kalp krizine taniklik etme
durumunda ambulans1 arama oranlar1 Swanoski ve dig. nin (2012) %86.9’u, Kim ve
dig. nin (2016) calismasinda %67.0’1,Fang ve dig. nin (2011) ¢alismasinda %86.8’i,
Barnhart ve dig. nin (2005) %69.5%ive %10.7’si  aspirin  verecegini
belirtilmistir.Yapilan bu caligsmalara kiyasla bizim c¢alismamizda ambulansi arama

farkindaliginin daha yiksek bulunmasi sevindiricidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gegitkale Belediyesi ve Gegitkale Belediyesine bagli koylerde yasayan
bireylerin miyokard infarktiisii konusunda bilgi diizeyleri ve korunma davranislarini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

Calismaya katilan bireylerin 176’s1 kadmn, 153’0 erkek, %35,56’s1 lise
mezunu,%79,64’0 evli idi.

Katilimeilarin %40,43’tiniin ~ hekim tarafindan tanist konmus bir kronik
rahatsizliginin oldugu ve %09,73’Un0n daha 6nce kalp krizi gecirdigi, %30,09’unun
sigara igtigi %26,7’sinin diizenli olarak egzersiz yaptigi ve %33,74’0Unin Kalp
krizinden korunmak i¢in bir seyler yaptigi, %10,94’iiniin kalp krizi ile ilgili egitim
aldigive %58,6’mim kalp masaji hakkinda bilgi aldigi, kalp masaji hakkinda bilgi
alan katilimcilarin %57,81’inin ise bu bilgiyi TV ya da internetten aldigi belirlendi.

Katilimcilarin -~ kalp  krizi  konusundaki  bilgi  diizeyleri  orta
yeterliliktedir.Ciinkii bilgi edinme kaynaklar kitle iletisim araglarindan elde edildigi
gozlenmistir. Kitle iletisim araglarinin aktardigi bilgiler denetlenmelidir.

Ik 3 sirada en cok bilinen kalp Krizi risk faktoriiniin, sismanlik,stresvesigara
kullanim1 oldugu ifade edildi.

Katilimeilarin kalp krizi belirtilerine iliskin goriislerinde ise en fazla bilinen
kalp krizi belirtisinin, gogiis agrisi, gogiiste baski, yanma seklinde agrinin varolmasi,
soguk terleme ve zor nefes alip vermek oldugu gézlemlendi.

Katilimeilarin %93 linlin ambulansin numarasini bildigi, kalp krizine taniklik
etme durumunda ¢ok biiyiikk ¢ogunlugun ambulansi arayacagi yarisinin ise kalp
masaj1 yaparim seklinde yanitladigibelirlendi.

50 yas ve alt1 katilimcilarin kalp krizinin tanimini bilme orani, 50 yas ve iisti
katilimcilara gore daha yiiksek bulundu.

Kadin bireylerin erkek bireylere gore kalp krizi risk faktOrlerini daha fazla
bildikleri, katilimcilarin yarisindan fazlasinin kalp krizinden korunmak igin herhangi

bir uygulama yapmadig: ve kalp krizinden korunma davraniglar1 yetersiz bulundu.
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6.2. Oneriler

v

Giincel bilgiler 1s1¢inda toplumunkalp krizi hakkinda farkindaliginin
saglanmasi ve arttirilmasi i¢in egitimlerin diizenlenmesi,

Kalp krizine yonelik korunma davraniglarini,risk faktorlerini ve kalp krizi
esnasinda neler yapilabilecegini igeren uzman kisiler tarafindan hazirlanan
kamu spotlarinin hazirlanmasi,

Halka uzman kisiler tarafindan kalp masaji uygulamasia yonelik egitimler
dizenlenmesi,

Toplumu egzersizeydnlendirecek yiiriiyiis programlarinin diizenlenmesi ve
katilimin saglanmasi,

KKTC’de kardiyak rehabilitasyon merkezlerinin agilmasi,

Toplumun kalp krizi konusunda farkindalig: ile ilgili daha kapsamli ileri

arastirmalar Onerilmektedir.
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EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

A-BOLUM: KISISEL BiLGI FORMU

1.Cinsiyetiniz () Kadin ( ) Erkek

2.Yasmiz
3. Kilonuz (kg ) Boyunuz (cm)
4. Beden Kitle indeksi (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir.)

0)Zayif 1) Normal 2)Hafifgsisman 3) Sisman 4) Obez

5. Egitiminiz (mezun oldugunuz okul)
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( ) Okur-yazar degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )

Yiksek Lisans

6. Medeni Durumunuz
() Evli () Bekar ()Nisanli () Bosanmis () Dul

7. Mesleginiz

8. Su anda calisiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr

9. Nerede ikamet etmektesiniz?

10. Kronik Hastaliginiz var mi1 ?

( ) Evet ( )Hayir Cevabiniz Evet ise 11.soruya ge¢iniz.
11.Hangi kronik hastaliginiz bulunmaktadir? Mevcut
hastaliginizi/hastaliklarinizi igaretleyiniz?

Yiksek Tansiyon

Seker Hastalig1

Tiroid

Astim Diger

12. Cinsiyetiniz kadin ise menopoza girdiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

bulunan



13.Sigara Kullaniyor musunuz? Cevabiniz EVET ise 14.Soruya Geg¢iniz.

() Evet ( ) Hi¢ Kullanmadim () Daha 6nce kullanip biraktim.

14.Glinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
() 1pakettenaz ( )1 paket ( )2 paket ( )2 paketten daha fazla

15.Kalp krizi ile ilgili her hangi bir egitim aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayir (Cevabiniz Evet ise 16.s0ruya geciniz)

16.Egitimi kimden aldiniz?

( )Doktor ( )Hemsire ( ) Televizyon-Internet ( )Seminer-Kurs

17. Kalp Krizinden korunmak i¢in herhangi bir sey yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir (Cevabiniz Evet ise 18.soruya geginiz.)
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18.Kalp krizinden korunmak icin neler yapiyorsunuz? (Uyguladiginiz davraniglara

EVET,uygulamadiginiz davraniglara HAY IR 1 isaretleyiniz)

KORUNMA DAVRANISI EVET HAYIR

Doktor kontrolline gidiyorum

Diizenli olarak yiiriiyiis

yapiyorum

Az yagli ve az tuzlu

yemekler tiiketiyorum

Sik sik tansiyonumu

Olctyorum

Sigara igmiyorum

Kan yaglar tahlillermi

yaptirryorum

Duzenli uyuyorum

Asir1 yemek yemiyorum

Ofkelenmemeye ¢alistyorum

19.Ailede kalp krizi 0ykusii var m1 ? (Cevabiniz Evet ise 20. Soruya geginiz.)

() Evet ( ) Hayir

20.Ailenizde kim kalp krizi gecirdi?
Anne Baba Kardes Diger

21.Egzersiz yaptyor musunuz?
( )Diizenli ( ) Arasira ( ) Hig

22. Kalp krizi gecirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?



( )Evet ( )Hayir ( )Buagidan kendimi az riskli buluyorum

23.Daha once hig kalp krizi gecirdiniz mi ?
( )Evet  ( )Hayrr (Cevabiniz Evet ise 24.soruya geginiz.)

24 Kalp krizi gecirdiginizi size kim soyledi?
Doktor Hemsire Kendi tahminim
Diger

25. Yaninizda biri kalp krizi gegirdi mi ?
() Evet () Hayir

26. Kalp masajinin nasil yapilacagi hakkinda bilginiz var m1 ?
( )Evet ( )Hayir (Cevabimiz EVET ise 27.soruya geginiz.)

28. Kalp masaj1 uygulama bilgisini kimden/nereden aldiniz?
( )Doktor-Hemsire ( Hilkyardim Kursunda ( )Tv-Internet
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B-BILGI SORULARI

1.*Kalp Krizi’ nedir?

a-Gogus agrist

b-Kalbe giden kan akiminin azalmasi ya da tamamen durmasi
c-Kalp kapak rahatsizligi

d-Bilmiyorum

2.Sizce asagidakilerden hangisi/hangileri kalp krizi i¢in risk faktoriidiir? Risk
FaktoriyseEVET, Risk Faktori degilse HAYIR, cevabin1 bilmiyorsaniz
BILMIYORUM secenegini isaretleyiniz.

RISK FAKTORU EVET HAYIR BILMIYORUM

Yuksek tansiyon

Kisa boylu olmak

Sigsmanlik

Stres

Beyaz tenli olmak

40 vyas altt kadm

olmak

Seker hastaligi

Sigara kullanmak

Ailede kalp  krizi

oykaust

Kolesterolin  yilksek

olmasi

Asir alkol kullanimi

Uyusturucu
bagimlilig

Diyet ve duzenli

beslenme aligkanlig

Cinsiyet

Hareketsiz yasam




3.Sizce Kalp krizinin belirtileri nelerdir?

KALP KRiZI
BELIRTILERI

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

GOgiis agrisi

Soguk terleme

Zor nefes alip-verme

Bulanti-kusma

Bayilma

Gogiiste baski,
yanma tarzinda agri

varligi

Alt ceneye, boyuna,

sirta yayilan agr1

Sol kola, bazen her 2

kola, omuzlara

yayilan agri

Asiri kaygi, yogun

sikint1 hissi
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4. Asagidaki belirtilerden hangileri

diistiniirsiiniiz?

(Eger cevab1 diisiinliyorsaniz
bilmiyorsaniz BILMIYORUM secenegini isaretleyiniz.)

diistinmiiyorsaniz
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viicudunuzda oldugunda kalp krizini

HAYIR, cevabi

VUCUDUNUZDAKI
BELIRTILER KALP
KRizi  BELIRTISI
OLABILIR Mi?

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

Yiiksek ates

Bas donmesi ve

sersemleme

Fenalik hissi

Carpint1

Nefes darlig

Viicutta kirmizi lekeler

Kasint1

Soguk terleme

Ishal

Susama hissi

Oksuiriik

Mide agrisi

Kusma

Hazimsizlik

5. Acil ambulans numarasi kagtir? Dogru se¢enegi isaretleyiniz?

122 121

211

6. Yanmizda biri kalp krizi gecirdiginde neler yaparsiniz? Size dogru gelen

secenek/secenekleri isaretleyiniz.
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NELER YAPARSINIZ

DOGRU

YANLIS

Hemen oradan ayrilirim

Korkarim, bir sey

yapacagimi diigiinmiiyorum

Hemen yakinini ararim

Ambulansi ararim

Iyi misin diye sorarim.

Yanimda varsa,su Veririm

Yanimda varsa kolonya

koklatirim.

Yanimda varsa aspirin

¢ignetirim

Atesine bakarim

Uzerindeki kiyafetleri

gevsetirim

Kalbi durmus ise kalp masaj1

yaparim

Alip hastaneye gotiiriirim

SABRINIZ VE EMEGINIZ iCIN COK TESEKKUR EDERIM.




EK2.
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EKS.

fuiii GECITKALE BELEDIYES]
%llm‘:u%] Tel: 373 3341 -373 3147

09.06.2016

ILGILI MAKAMA;

Gegitkale ve Beldemizde (Siitliice, Nergisli, Yamacgkoy, Mallidag,
Camlica, Cinarli) 18 yas ve Uzeri toplam 2299 kisi
bulunmaktadir.Yakin Dogu Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitlisi
Hemsirelik Bolimu Acil Hemgireligi Anabilim Dali'nda 20156028
darenci numarah yoksek lisans 6grenciniz Nermin Basri’nin “ 18
Yas Ustil Bireylerin Miyokart infarktisi {Kalp Krizi) Hakkinda Bilgi
Duzeyleri Ve Korunma Davramislar” adli tez calismasini Gegitkale
ve beldesinde yapmasi igin Belediyemiz agisindan higbir sakincasi
bulunmamaktadir.
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EK 4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Yakm Dogu Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans
calismasidir.Yiikksek Lisans Tez Konum, “’18 Yas Ustii Bireylerin Miyokard
infarktiisii (Kalp Krizi) Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Korunma Davramislarr’ dir.
Asagidaki ankette hem kisisel bilgilerinize yonelik hem de kalp krizi ile ilgili sorular
yer almaktadir. Once kendiniz ile ilgili bilgileri daha sonra ise anket sorularimni
yanitlayiniz. Higbir sorunun bos kalmamasi arastirma sonuglari agisindan ¢ok
onemlidir.  Cevaplarmmiz  gizli  kalacak, arastirmact diginda  kimseyle
paylasilmayacaktir. Anket sorusu cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Vakit ayirip anketi dolduracaginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmact: Hemsire Nermin BASRI

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek
Lisans Programi

Mail: nerminbasri@gmail.com

Yukaridaki acgiklamay1 okudum
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tamamlamistir. Temmuz 2014 tarihinde Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden mezun olmustur. 2015 yilinda ise Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acil Hemgireligi Yiiksek Lisans Programina
baslamistir. 2014 yilinda Lefkosa Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Koroner
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