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iBNi-SINA HASTANESI KORONER - BAKIM UNITESINDEKI
MYCKARD INFARKTUSLU HASTALARIN
EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERI

Meltem Gél* Ferda Ozyurda**

Tim diinyada gitgide énem kazanan koroner kalp hastaliklar: ge-
lismis ulkelerde 6lim nedenlerinin yarisii, gelismekte olan Ulkeler-
de yaklasik beste birini olusturmaktadir (18). Ulkemizde de, bu has-
talik oliimlerin ligte birinden sorumludur (25). Yine, Tlrkiye'de koro-
ner kalp hastalig1 prevalensi gesitli ¢calismalara gore 45 yag Uzerinde
% 3-15 arasinda degismekte (1,4,6) ve myokard infarktisi (MI) gegi-
ren hastalarin % 50-601 ilk birka¢ saat iginde, geriye kalanlarin
% 2-55'1 ilk 1 yil icinde dlmektedir (12,13). Koroner kalp hastaliklarin-
da mortalite, hastaneye ulasmadan once 6nemli 6l¢iide kendini gos-
terdiginden (2) hastalhktan korunmacda etyolojik risk faktorlerinin
bertaraf edilmesi temel tedbirdir. Bu nedenle, hastaligin epidemiyolo-
jik yénden incelenmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi esastir. Bu
yaklagimla bu calismada hastalifin epidemiyolojik o6zelliklerini ta-
nimlamak ve cinsiyete gére risk faktorlerini belirlemek amacglanmig-
tar.

MATERYAL VE METOD

Calisma, 1 Ocak 1986 - 1 Ocak 1988 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Koroner Bakim Unitesinde
MI tanisiyla yatirilarak tetkik ve tedavi goren hastalar tizerinde yu-
ritilmis, bilgiler hastane kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma
kapsamina 238’1 erkek, 62'si kadin olmak tizere 300 hasta girmistir.
Hastalarda hipertansiyon ve diabetes mellitus olup olmadigl hasta
dosyasi kayitlarindan elde edilmistir. MI sonrasinda; Beckman-inst-

* AXJ. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah Uzmani,
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ruments, inc. Astma ile yapilmis kan kollesterol miktar1 % 260 mg
ve daha fazla olan degerler hiperkollesterolemi, Aclik kan sekeri
% 110 mg/dl ve tzeri degerler hiperglisemi olarak degerlendirilmistir.
Westergreen makro metoduyla yapilan sedimentasyon hizi erkekte
10, kadinda 20 ve tizerinde oldugunda yiiksek kabul edilmig, Mikro
hematokrit yontemiyle dlglilen hematokrit degerleri erkekte 50, ka-
dinda 45'in Ustlinde yiksek kabul edilmistir. Obezitenin degerlendi-
rilmesi Body Mass Index (BMi)'e gére yapimlis 30 ve Uzerindeki BMI
degerlerini veren vakalar obez olarak degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler istatistiki yéntemlerle de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina giren vaka sayis1 238'i erkek, 62'si kadmn
olmak tizere toplam 300 kisidir. Erkek/Kadin oram 4/1, erkek hasta-
larm yag ortalamasi 57,04 = 10,62 kadin hastalarin yas ortalamasi
62,2 F 10.0, vakalarin genel yas ortalamasi 58.12 = 11.8'dir. Vakalarin
yas ve cinse goOre dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo | : Vakalarin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yas Gruplan Erkek Kadin TOPLAM

40 Adet 17 1 18
Y% 94 .44 5.56 100.00

41 - 50 Adet 40 6 46
%o 86.96 13.04 100.00

51 - 60 Adet 93 24 117
% 79.49 20.51 100.00

61+ ‘ Adet 88 31 119
% 73.95 26.05 100.00

TOPLAM Adet 238 62 300
% 79.33 20.67 100.00

X2 =135 p> 0.05
Not : Istatistiki degerlendirmede 1 ve 2. stitunlar birlikte ele alinmistir,
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Gortildugu gibi, erkek ve kadin hastalarin yasa goére dagilimlar:
farklihk goéstermemektedir. Vakalarin cinse goére meslek durumlar:
incelendiginde (Tablo 2), kadinlarin ¢ogu ev kadim (% 79.03) iken,
erkek hastalarm % 23.11'i memur ve isci, % 19.3'(i idareci, doktor,
avukat gibi meslek mensuplari, % 16.8'i serbest meslek icracisi, % 13.1'i
ciftei ve % 20.2'si emekli olarak kaydedilmistir. Mesleki olarak, er-
keklerde belli bir meslekte asiri yogunluk gérulmemektedir, ancak
emeklilerin meslekleri belirlenememistir. Bunlarin daha ¢ok memur
olduklar diastuntlmektedir.

Tablo 2 : Vakalarin Cinsiyete Gore Meslek Durumlari

Cinsiyet

Erkek Kadin TOPLAM
Meslekler Adet % Adet % Adet %
Avukat vs. 46 19.3 3 4.9 49 16.33
idareci, Doktor,
Serbest Meslek 40 16.8 1 1.6 41 13.67
Memur 30 12,6 1 1.6 3l 19.33
Isci 25 105 2 30 a7 9.0
Ciftci 31 131 — 0.0 31 10.33
Sofor 6 2:5 e 0.0 8 2.0
Ev Hanim — 0.0 49 79.0 49 16.33
Emekli 48 20.2 4 6.5 52 17.33
Diger 12 5.0 2 3.2 14 4,687
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

Koroner halp hastaliklarinin olusmasinda énemli goriilen risk fak-
torlerinin vakalarin cinsiyetine gore dagilimi ele alindiginda; Tablo
3'de gorildugi gibi hipertansif olan vakalar daha ¢ok kadinlarda top-
lanmaktadir. Nitekim kadin hastalarin % 82.31i hipertansif iken, er-
kek hastalarin % 40.4'10 hipertansiftir,

Vakalarin sigara igme durumlari Tablo 4'de izlenmektedir.
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Tablo 3 : Vakalarin Cinse Gére Hipertansif Olup Olmama Durumu

Cinsiyet

Erkek Kadin TOPLAM
Meslekler Adet % Adet % Adet %
Tansiyon Durumu
Hipertansif 96 40.4 51 82.3 147 46.0
Normotansif 139 58.6 10 16.1 149 49.7
Bilinmeyen 3 1.0 1 1.6 4 1.3
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

X! = 3541 P< 0,001
Not : Bilinmeyen hanesi istatistiki degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 4 : Vakalarin Cinse Gére Sigara icme Durumu

Cinsiyet
Sigara Erkek Kadin TOPLAM
Igme Durumu Adet % Adet % Adet %
Halen Sigara icen 141 59.4 14 22.6 155 51.67
fomis - Birakmis 45 19.0 5 8.0 50 16.67
Hi¢ I¢meyen 52 216 43 694 95  31.66
TOPLAM 238 100.0 62  100.0 300 100.0

F =BG p<C 0.001

Erkek hastalarmn % 78.5'inin sigara icme aliskanhgmin oldugu,
bu oranmn kadnlarda ancak % 30.6 oraninda oldugu gériilmektedir.
Sigara aliskanligi erkeklerde daha belirgin bir faktdér olarak gorul-
mektedir.

Koroner arter hastaliginin risk faktorlerinden énemli biri olan
hiperkolesterolemiye gelince, Tablo 5'de gérildugi gibi, erkek hasta-
larin % 14.5'inde kan kollesterol diizeyi % 260 mg’in tizerinde iken, ka-
din hastalarda bu oran % 32.2’'ye yiikselmektedir.

Onceden diabetes mellituslu olma ile vakalarm cinsiyeti arasin-
daki iligki incelendiginde (Tablo 6), kadin hastalarin % 25.8'i diyabetli
iken, erkeklerin % 14.7’si diyabetlidir. Bu farkhlik, diyabetin kadm-
larda erkeklerden daha fazla goérilen bir hastalik olmasmdan ileri
gelebilir.,
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Tablo 5 : Vakalarin Cinse Gore Kollesterol Diizeyleri

Cinsiyet
Kan Kollesterol Erkek Kadin TOPLAM
Diizeyi (mg/100dl) Adet % Adet % Adet %
Normal (140-259) 187 79.0 33 53.2 220 73.3
Yiuksek (2614) 35 14.5 20 32.2 55 18.3
Bilinmeyen 16 6.5 9 14.6 25 8.4
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

?=1291 p< 0.001
Not : Bilinmeyen hanesi istatistiki degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 6 ; Vakalarin Cinsiyete Gire Diabetes Mellituslu Olma Durumu

Cinsiyet
Anamnezde Erkek Kadin TOPLAM
Diyabetes Mellitus  Adet % Adet %o Adet %o
Var 35 14.7 16 25.8 51 17.0
Yok 193 81.1 43 69.9 236 78.7
Bilinmeyen 10 4.2 3 4.3 13 4.3
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

X2 = 4.44 P< 0.05

Ote yandan, hastalarin myokard infarktiisii atag: sirasinda 6lgu-
len achk kan sekeri (AK.S.) dizeyleri ile mortalite arasindaki iliski
ele alinacak olursa (Tablo 7) atak sirasinda AKS dizeyi yiiksek olan-
larmm % 14.02'si oliirken, normal olanlarm ancak % 4.251 olmustur.

Bu atak sirasmda AKS duzeyi yuksekliginin, mortaliteyi etkileyen bir
faktor oldugunu diustindirmektedir.

Diyabet ve hipertansiyonda oldugu gibi, koroner arter hastalikla-
rinda da énemli olan obezite, vakalarin % 25’inde gorilmektedir (Tab-
lo 8). Erkek hastalarm % 19.8'i obez iken, bu oran kadmlarda % 45.2'ye
ulasmaktadir.

Ayrica, hastalarin anamnezlerinden yakin akrabalarinda kalp
hastaligl olup olmadigl arastirilmis, kadm hastalarm % 59.67 sinde,
erkek hastalarin % 53.78'inde ailevi hikaye tespit edilmistir (p> 0.05).
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Tablo 7 : Myokard infarktiisii Atagi Sirasinda Vakalarin AKS Diizeyi ile Mortalite [liskisi

Achk Kan
Sekeri Diizeyi Yasayanlar Olenler = TOPLAM
Normal Adet 180 8 188
% 95.75 4.25 100.0
Yiksek Adet 92’ 15 107
% 85.98 14.02 100.0
TOPLAM Adet 272 23 295
% 92.20 7.80 100.0

X? = 90526 p< 0.01
Not : AKS édlgiilmeyen 5 vaka tabloda gosterilmemistir.

Tablo 8 : Vakalarin Cinsiyatine Gore Obezite Durumu

Cinsiyet
Erkek Kadin TOPLAM
Obezite Adet % Adet Do Adet %
Var 47 19.8 28 45.2 75 25.5"
Yok 191 80.2 34 54.8 225 75.0
TOPLAM 238 100.0 62 100.0 300 100.0

2= 1694  p< 0.001

Hematokrit ditzeylerini inceledigimizde, kadin hastalarin % 19.35"
inde, erkek hastalarin % 14.28'inde hematokrit degerleri yluksek bu-
lunmustur. Urik asit dizeyleri karsilastinldiginda, erkek grupta
% 55.95, kadin grupta ise % 52.38 oraninda hiperiirisemi gérulmus ve
yine erkek hastalarin % 77.31'inde, kadin hastalarmn % 66.12'sinde se-
dimentasyon hizi yiksek bulunmustur (p> 0.05).

Hastane mortalitesi yéniinden vakalar incelendiginde; 300 va-
kadan % 837Unun (251 6ldiigl tespit edilmistir. Bu mortalite orani
kadinlarda % 11.2, erkeklerde % 7.56'dir. Kadmlarda bu oranmn yik-
sekligi 6len kadinlarin yas ortalamasinin (77,14), olen erkeklerden
(58.12) yiuksek olmasindan ileri gelebilir.

300 kisilik vaka grubunun 238’1 ilk kez MI gecirenlerden olusmak-
ta idi, bu hastalarda mortalite orani % 8.82'dir. Ancak daha oOnce-
den MI gecirmis olup yeni bir atakla hastaneye miracaat eden has-
talarda ise mortalite % 13.33 bulunmustur.,
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TARTISMA

Arastirma kapsamina giren vakalarin incelenmesinde, erkek/ka-
din oranm 4/1 bulunmustur. Hastahgin erkeklerde daha fazla goril-
mesi ve erkek/kadin orami diger arastirma sonuglarina uygundur
(1,4).

Erkek yada kadin olsun vakalarin yasa gore dagilimlar ele alin-
diginda yasa goére bir dagilim farkhiligi bulunmamis, her iki grubun
da yaklasik ticte ikisinin 50 yasindan buytiklerden olustugu gorilmis-
tir. Bu durumun cinse gére faktorlerin ele alinmasinda uygun olacag:
diustntlmugtir.

Vakalarin mesleklerine gore dagiliminda, kadmlarin ¢ogunlugu-
nun ev kadini oldugu goriilirken, hastahgin erkeklerden serbest
meslek sahibi, idareci, doktor, avukat gibi meslek mensuplarmnda gift-
ci, isci gibi statiisii distk ve fizik aktivitesi fazla olan meslek men-
suplarina gore daha fazla yogunlastifl goriilmektedir. Bu durum, di-
ger calismalarda gosterilen fizik aktivitesi az, stresi fazla islerde ca-
lisanlarin yiksek risk skalalarma benzerlik gostermektedir (21).

Koroner arter hastaliklar: risk faktorlerinden biri olan hipertan-
siyon, vakalarmmizin % 49'unda anamnezde vardi ve hipertansiyon,
kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda idi. Gintmiizde hipertan-
siyon koroner arter hastalig1 igin major bir risk faktori olarak kabul
edilmekte (7,10,22) ve gesitli ¢alismalarda hipertansiflerde koroner ar-
ter hastalig1 riskinin normotansiflere gore 4 kat fazla oldugu (19) ve
bu risk faktortinin hastalifin prognozunada olumsuz etki yaptig
belirtilmektedir (10). Verilerimize gére, vakalarin hemen hemen yari-
sinda hipertansiyonun bulunusu ve bunun kadinlarda daha fazla
oranda olmasi zaten hipertansiyonun kadinlarda daha yaygin gorul-
mesinden iler igelebilir. Bu sonuclar, dgier aragtirma sonuclar ile uy-
gunluk gostermektedir (1,4).

Vakalarmm ancak % 31.66's1 hic sigara i¢gmezken digerleri (ki tg-
te ikisi) sigara icmekte ve igmis birakmis durumdadir ve sigara alis-
kanlig erkeklerde kadinlardan daha yiiksek orandadir. Yapilan top-
lum ici prevalens cahsmalarinda erkeklerde sigara ahskanligl orami
% 738 (23) - % 65.1 (8), kadmlarda % 39.6 (23) - % 9.8 (8) kadar-
dir. Frkek koroner arter hastalar1 da toplumda sigara icen er-
keklere benzer oranlarda bu aliskanliga sahiptirler. Sigaranm kar-
dio vaskiiler hastalik icin major risk faktori oldugu (3,11) ve MI son-
ras1 sigara aliskanhgmin siirdirilmesinin mortaliteyi 1,5-2 kat arttir-
dig1 (5) da dustinilecek olursa, bu aliskanhgin bertaraf edilmesi i¢in
toplumun ve bireylerin egitimi bir kez daha énem kazanmaktadir.



228 : Meltem C6l - Ferda Ozyurda

Koroner kalp hastalig1 riskini 4 kat arttiran (9) ve major bir fak-
tor olarak kabul edilen (16) hiperkollesterolemi, kadinlarda eirkek-
lerden daha fazla oranda kendini gostermistir. Bu risk faktdrtine,
yonelik, ailede beslenmeyi lstlenmis olan kadinin egitimine onem
vevilmeli ve koroner arter hastaliklarindan koruyucu bir beslenme
tarzinin verlesmesini, aliskanhk haline gelmesini saglamalidir.

Diger bir risk faktori olan diabetes mellitusa gelince, hastalarn
% 17'sinin diabetli oldugu, kadin hastalarda diabetli olma oranimmn
erkeklerden yiiksek oldugu gorilmut. fir. Bu diabetes mellitusun ka-
din cinsi daha fazla tutan bir hastahik olma ozelliginden ileri gelebilir.
Ancak, diyabetlilerde koroner arter hastaligl proznozu koétti olmakta
ve mortalite oram viiksek olmakiadir (15,1322}, Avrica hasta diabe-
tik olsun vada olmasin MI atag sirasindo Oletiten yiiksek kan sekeri
diizeylerinin mortalite ile iliskili oldugu baz1 ¢alismalarda ileri si-
rilmustiir (15). Calismamizda da, aghk kan sekeri diizeyi yiiksek
olanlarda 6liim orani, normal olanlardan 3 kat fazla olmustur.

Koroner kalb hastalif1 icin énemli bir risk faktori olarak bilinen
obezite (11,17), toplumumuzda kadinlarda daha yaygin olarak gorul-
mektedir. Vaka grubunda da kadin hastalarda erkeklerden daha yuk-
sek orania kendini gidstermistir. Hipertansiyon, hiperkollesterolemi,
diabet ve obezite birlikte kadinlarda sikhik gésteren risk faktori ola-
bilzcegi gibi, bu hastalik!. - kadmnlarda yiiksek prevalens gosterdikle-
rinden ve koroner arter hastaliklarinda énemli risk faktdri oldukla-
rindan kadin vakalarda <aha sik kendini gostermis olabilir.

Hastalarda ayrica incelenen ailevi faktor, tirik asit dizeyi, hema-
tokrit degerleri ve sedimentasyon hizi yéntinden vakalarin cinsiyetine
rove Biv farkiihik bulunmamistir.

Erkalk ve kadin hastalar hastane mortalitesi yoniinden incelendi-
ginde, kadmlarda mortalite erkelslerden yiksek bulunmustur. Bu du
rum. dlen kadinlarin vas ortalamasimin erkeklerden daha yiksek ol-
mea-mdan ileri gelebilir (14,17).

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucuna gore, hiperkollesterolemi, hipertansiyon, obe-
zite ve diabetes mellitusun myokard infarktisii geciren kadin hasta-
larda, sigara aliskanlhiginim ise erkek hastalarda daha yaygm oldugu
gorilmuistir.
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Buna dayanilarak, koroner arter hastaliklarin énlenmesi ve mor-
talite risklerinin azaltilmasmda primer korunmaya o6nem verilmesi
gereklidir. Bir baska deyisle, hiperkollesterolemiyi onleyici bir bes-
lenme aliskanhgimn toplumda yerlestirilmesi ve bu konuda ozellikle
ailede kadin egitimi, obezitenin bertaraf edilmesi, fizik aktivitenin
arttirilmas:, spor yapma aliskanhgmin toplumda yerlestirilmesi, hi-
pertansiyon ve diabetes mellitusun erken teshis ve kontrolu, sigara
aliskanligim bertaraf etmek amaciyla egitim ve kampanya calisma-
lar1 énemle ele ahnmalidir.

‘

OZET

Bu calisma, myokard infarktiisi gegiren 300 hasta tizerinde, has-
taligin epidemiyolojik ézelliklerini ve cinsiyete gére risk faktorlerinin
dagilimimi belirlemek amaciyla yurtatilmustir. 23871 erkek, 62'si ka-
din olan hastalarda hipertansiyon, obezite, diabetes mellitus ve hiper-
kollesteroleminin kadinlarda, sigara aliskanhiginin ise erkeklerde da-
ha yaygin oldugu goriilmustir.

SUMMARY

Epidemiological Features Of Patients With Myocardial Infarction In The
Coronary Care Unit In ibni-Sina Hospital

This study has been carried out on 300 patients with the diagno-
sis of myocardial infarction to determine the epidemiological featu-
res and sex related risk factors of the disease. In the study group,
which of 238 patients are men and 62 are women hypertension, obe-
sity, diabetes mellitus and hypercholesterolemia as a risk factor we-
re found to be more prevalent in women while smoking was frequ-
ently seen in men.
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