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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Istanbul da bir iiciincii basamak egitim ve arastirma hastanesine bagvuran ve son iki yil icerisinde
akut miyokard enfarktiisii gecirmis kisilerde, primer ve sekonder korunma diizeyinde kagirilmis firsatlar: belirlemek ve risk

farkindaligy ile saglik hizmetlerine bagvuru davranislarmni degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel arastirmada, Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin kardiyoloji
poliklinigine basvuran ve son iki yil icinde miyokard enfarktiisii tanisi almis 74 birey ile yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir.
Gelistirilen yart yapilandirilmis anket formu ile sosyodemografik ozellikler, kardiyovaskiiler risk faktorleri, saglik hizmetlerine
erisim ve risk farkindaligina iliskin veriler toplanmuistir. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi ve Pearson Ki-kare testi

kullanmilms, anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 83,8°i erkek olup, median yas 60,5 yildir. Sigara kullanimi % 60,8, hipertansiyon % 62,2, diyabet %
43,2 ve hiperlipidemi % 67,6 oraninda saptanmistir. Ilk miyokard enfarktiisii yasinin mediant 53 yil olarak bulunmustur. Risk
faktorlerine sahip kisilerin yalnizca % 401 kalp krizi riski hakkinda bilgilendirilmistir. Katilimcilarin % 23 i sikayet olmadan
hekime basvurdugunu bildirmistir. Egitim durumu, cinsiyet, sosyal giivence ve ailede kalp hastaligi dykiisii gibi degiskenlerle

doktora basvurma davramisi arasinda anlamly bir iligki saptanmamustir.

Sonu¢: Calismamiz, miyokard enfarktiisii geciren kisilerde degistirilebilir risk faktorlerinin yaygin oldugunu, ancak risk
farkindaliginin ve koruyucu saghk davranislarinin yetersiz kaldigini ortaya koymustur. Bulgular, birinci basamakta koruyucu
hizmetlerin giiclendirilmesi, risk gruplarina yonelik saghk okuryazarligi programlarimin gelistirilmesi ve toplum temelli
miidahalelerin artirllmast gerektigini gostermektedir. Ayrica sosyal tp perspektifiyle, saghk hizmetlerine erisimdeki

esitsizliklerin giderilmesi ve biitiinciil saglik politikalarinin benimsenmesi 6nem tagimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Miyokard enfarktiisii, kalp krizi, risk faktorleri, kagirilms firsatlar, birincil koruma

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify missed opportunities at the levels of primary and secondary prevention and to evaluate
risk awareness and healthcare-seeking behaviors among individuals who experienced acute myocardial infarction within the

past two years at a tertiary education and research hospital in Istanbul.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, face-to-face interviews were conducted with 74 individuals who were
diagnosed with myocardial infarction and admitted to the cardiology outpatient clinic between January 2023 and April 2023.
Data were collected using a semi-structured questionnaire developed based on the literature, covering sociodemographic
characteristics, cardiovascular risk factors, access to healthcare, and indicators of risk awareness. The Mann-Whitney U test

and Pearson’s Chi-square test were used for statistical analysis, with a significance level set at p<0.05.

Results: Among the participants, 83.8% were male, and the median age was 60.5 years. The rates of smoking, hypertension,
diabetes, and hyperlipidemia were found to be 60.8%, 62.2%, 43.2%, and 67.6%, respectively. The median age at first myocardial
infarction was 53 years. Only about 40% of participants with risk factors had been informed about their risk of heart attack.
While 23% of participants reported visiting a physician without symptoms to assess cardiovascular risk, no statistically
significant association was _found between healthcare-seeking behavior and variables such as education level, gender, presence

of social security, or family history of heart disease.

Conclusion: This study revealed that modifiable risk factors are highly prevalent among individuals who experienced myocardial
infarction, yet risk awareness and preventive health behaviors remain inadequate. The findings highlight the necessity of
strengthening preventive services at the primary care level, developing targeted health literacy programs, and promoting
community-based interventions. From a social medicine perspective, addressing inequalities in healthcare access and adopting

comprehensive health policies are crucial for effective prevention.

Keywords: Myocardial infarction, risk factors, missed opportunities, primary prevention, health services accessibility
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GIRIS

Diinya genelinde her yil ii¢c milyondan fazla kisi ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) ve dort
milyondan fazla kisi ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisi (NSTEMI) gecirmektedir (1,2). Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére, 2013 yilinda &liimlerin % 39,9’u dolagim sistemi hastaliklarina bagli gergeklesmis,
koroner arter hastaliklar1 prevalans: 6zellikle 50 yas iistii grupta artis gdstermistir (3,4). Diinya Saglik Orgiitii,
ontimiizdeki 20 yilda koroner arter hastaligina bagli 6liimlerin kadinlarda % 120, erkeklerde ise % 137 oraninda
artacagini1 ongormektedir (4,5).

Miyokard enfarktiisii ciddi komplikasyonlara neden olabilir: Kalp yetmezligi, ritim bozukluklar1 ve ani 6liim gibi
sonuglar, erken miidahale ile biiyiik 6l¢iide dnlenebilir (2,3). Klinik ¢aligmalar, erken tan1 ve tedavinin miyokard
enfarktiisiine bagl o6liim oranlarimi diisiirdiiglini gostermektedir. Bu baglamda, koruyucu saglik hizmetleri ve
bireysel farkindalik kritik 6neme sahiptir.

Kalp krizine yol agan risk faktorleri iyi bilinmektedir ve 6nemli 6l¢lide dnlenebilir durumdadir (6). Hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite gibi degistirilebilir risk
etmenleri, miyokard enfarktiisii riskini belirgin sekilde artirmaktadir (6). Ornegin DSO verilerine gore, diinya
genelinde yetigkinlerin yaklasik % 20’si tiitiin kullanmakta ve bu kullanim kardiyovaskiiler oliimlerin % 10’unu
olusturmaktadir (7). 2022 yili itibariyla, 15 yas ve iizeri kisilerde giinliik sigara igme orani % 28 olarak belirlenmistir.
Bu oran, erkeklerde % 41,3 kadinlarda ise % 14,9'dur. Aym1 sekilde, fiziksel inaktivite diinya genelinde yetiskinlerin
en az dortte birini etkilerken, Tiirkiye’de bu oran yaklasik iicte birdir (7,8). Ek olarak yoksulluk, diisik egitim
durumu(ilkdgretim diizeyinde veya daha diisiik egitim almis olmak), igsizlik, cinsiyet gibi sosyal belirleyiciler de
kalp-damar sagligini olumsuz etkilemekte, bu da toplumun dezavantajli kesimlerinde miyokard enfarktiisii sikligini
ve geng yasta miyokard enfarktiisii riskini artirarak saglikta esitsizlikler yaratmaktadir (9).

Miyokard enfarktiisii gelisimini 6nlemede ve yonetmede bazi durumlar “kagirilmis firsatlar” olarak degerlendirilir.
Primer korunmada kacirilmus firsatlar, hastalarin risk faktorleri agisindan yeterince degerlendirilmemesi, koruyucu
hizmetlere ulasamamasi ya da saglik hizmeti sunucularinin tan1 koymadaki eksikliklerinden kaynaklanabilir (10).
Sekonder korunmada ise hastalarin semptomlarimi tantyamamasi, ge¢ basvuru yapmasi veya tani ve tedavi stirecinde
yasanan gecikmeler 6nemli rol oynar (11).

Literatiirde bu tiir kagirilmis firsatlarin oranlari genis bir aralikta bildirilmektedir. Ornegin, hastalarin miyokard
enfarktiisii semptomlarini fark etmelerine ragmen tibbi yardim almakta gecikme orani % 26-50 arasinda, dogru
yonlendirilmeden birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hasta orani ise % 11-27 olarak bildirilmistir (10,12).
STEMI hastalarmin % 2740’1 semptomlarin baslamasindan 12 saat sonra hastaneye bagvurmakta ve reperfiizyon
tedavisinde gecikmeler yasanmaktadir. Ote yandan, birinci basamakta koroner arter hastalig1 tanisinin atlanma orani
% 14,8-43,4; risk faktorlerinin gdézden kagma orani ise % 30-50 arasinda degismektedir [8,9]. Ayrica, koroner arter
hastalig1 bulunan kisilerin % 83’{iniin LDL kolesterol hedef seviyelerine ulasamadigi belirlenmistir (13).

Kagirilmig firsatlar yalnizca klinik sonuglar acgisindan degil, sosyal tip ve etik baglaminda da ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Saglik hizmetine erisimdeki esitsizlikler, saglik okuryazarliginin diisiikliigii ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersizligi, "kimin i¢in firsatin kagirildig1" sorusunu giindeme getirmektedir (8,14). Daha egitimli,
sosyal olarak avantajli kisiler, risk faktorlerini daha erken 6grenip yonetme sansina sahipken; sosyoekonomik
dezavantajli gruplar bu imkanlardan yeterince faydalanamayabilir (15). Bu durum, Beauchamp & Childress’in dort
etik ilkesinden biri olan “adalet” ilkesi ile yakindan iliskilidir. Adalet ilkesi, saglik hizmetlerinin herkese esit, saygili
ve ihtiya¢ odakli sekilde sunulmasini gerektirir (16). Oysa kagirilmis firsatlar cogu zaman sistematik olarak kirilgan
gruplarin aleyhine islemekte ve saglikta esitsizlikleri derinlestirmektedir (9).
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Bu ¢aligmanin amaci, Istanbul’daki bir {i¢lincii basamak egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji klinigine
basvuran ve son iki yil igerisinde akut miyokard enfarktiisii ge¢irmis kisilerde, primer ve sekonder korunma
diizeyinde kagirilmis firsatlar1 belirlemektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem

Bu kesitsel tipte arastirmanin evrenini, Istanbul'daki bir iiciincii basamak kamu egitim ve arastirma hastanesinin
kardiyoloji poliklinigine Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olugturmaktadir. Arastirmaya,
son iki yil igerisinde akut miyokard enfarktiisii tanis1 almig ve 18 yagini doldurmus, belirtilen siire zarfinda ilgili
poliklinige bagvuran, arasgtirmaya katilmaya goniillii olan ve anketin uygulanmasina engel olabilecek biligsel
bozuklugu bulunmayan kisiler dahil edilmistir. Gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam 74 hastaya
ulastlmistir (n=74). Her bir katilimciya, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra sézlii onam alinmig, gériismeler
gizlilik ilkesi gozetilerek yiiz ylize gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda gelistirilen ve uzman goriisiiyle igerik gecerliligi
saglanan 25 soruluk yar1 yapilandirilmis bir anket formu ile toplanmustir. Katilimcilarin isimleri anket formunda gizli
tutulmustur. Anket sekiz acik uglu, 17 coktan se¢meli sorudan olusmaktadir. Ik yedi soru sosyodemografik
ozellikleri, geri kalan 18 soru miyokard enfarktiisii ge¢irmis hastalarda kagirilmis firsatlarin varligini test etmek
kapsaminda sorulmus sorulardir.

Anket; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, bilinen kardiyovaskiiler risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, sigara kullanimi), saglik hizmetine erisim durumlari, saglik okuryazarligina iliskin gostergeler,
daha 6nceki hekim bagvurular ve saglik profesyonelleri tarafindan risk farkindaligi olusturulup olusturulmadig: gibi

temalar1 kapsamaktadir. Anket formlari, klinik ortamda birebir gériigme yontemiyle doldurulmustur.
Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler Jamovi (Version 2.4) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada yer alan siirekli
degiskenler normal dagilim gdstermedigi i¢in medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilarak tanimlayict
istatistikler sunulmustur. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde ise Pearson Ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismamn Etik Boyutu

Bu aragtirma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 almmugtir (Etik Kurul Onay
Numarasi: 09.2023.99). Ayrica, ilgili hastane yonetiminden gerekli idari izinler saglanmistir. Caligmaya katilan tiim

kisilerden sozlii onam alinmis, verilerin gizliligi korunmus ve arastirma goniilliilik esasina gore yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma yalnizca Istanbul'da bir {igiincii basamak egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitiilmiis olup, tek merkezli
olmasi nedeniyle bulgularin genellenebilirligi sinirhidir. Aragtirmanin 6rneklem grubu yalnizca hastaneye bagvurmus
ve kardiyoloji kliniginde takip edilen kisilerden olusmaktadir; saglik hizmetine hi¢ bagvurmamis veya semptomlarini
Oonemsememis kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu durum sec¢im yanlilig1 (selection bias) riski olusturmustur.
Ayrica orneklem biiyiikliigii gorece kiigiik (n=74) oldugundan, istatistiksel analizlerde anlamlilik elde etme giicii
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azalmig ve bazi degiskenler arasindaki iliskiler saptanamamis olabilir. Verilerin katilimcilarin kendi beyanlarina
dayanmasi nedeniyle hatirlama yanlili1 (recall bias) riski de mevcuttur.

BULGULAR

Aragtirmaya son iki y1l icinde miyokard enfarktiisii tanis1 almis 12’°si kadin (% 16,2), 62°si erkek (% 83,8) toplamda
74 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin yaslarina bakildiginda, yas dagilimi 42 ile 86 arasinda degismekte olup, median
yas 60,5 olarak bulunmustur. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi risk faktorleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi risk faktorleri

Degiskenler Kategori n %

Kadin 12 16,2
Cinsiyet

Erkek 62 83,8

Calismiyor 10 13,5

Emekli 22 29,7
Meslek -

Isci 23 31,1

Diger meslekler 7 9,5

Okuryazar degil 3 4,1

Ilkokul mezunu 41 55,4
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 16 21,6

Lise 9 12,2

Universite mezunu 5 6,8

Evli 67 90,5
Medeni Hal

Bekar 7 9,5

Var 67 90,5
Sosyal Giivence

Yok 7 9,5

Evet 45 60,8
Sigara Kullanim

Hayir 29 39,2

Evet 18 24,3
Alkol Kullanim

Hay1r 56 75,7
Diizenli Egzersiz yapma durumu Evet 29 39,2

Hay1r 45 60,8

Sigara kullanan 45 katilimcinin paket-yil cinsinden sigara tiiketimi incelendiginde, en diisiik deger 2, en yiiksek deger
90 olarak bulunmus; median deger ise 38 olarak belirlenmistir.

Alkol kullanan 18 katilimecinin 14’# (% 77,7) nadiren (6zel giinlerde, ayda bir veya iki kez), 1’1 (% 5,6) haftada bir
kez, 3’1 (% 16,7) ise her giin veya her aksam diizenli olarak alkol tiikettigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarda sigara
ve alkol diginda bagimlilik yapict madde kullanimi da sorgulanmis ve higbirinin kullanmadigi goriilmiistiir.
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Miyokard enfarktiisii gecirmeden 6nce katilimcilarin 46°sinda (% 62,2) hipertansiyon, 32’sinde (% 43,2) diyabet,
50’sinde (% 67,6) hiperlipidemi tanis1t mevcuttu. Bunun yani sira 12 katilime1 (% 16,2) kronik akciger hastaligina ve
20 katilime1 (% 27,0) koroner arter hastaligina sahip oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin birinci derece akrabalarinda kalp hastaligi 6ykiisii bulunma durumuna bakildiginda, 55 kisinin (%
74,3) ailesinde kalp hastalig1 oykiisii varken, 19 kisinin (% 25,7) boyle bir 6ykiisii bulunmamaktadir.

[k miyokard enfarktiisii gegirme yas1, calismamiza katilan kisilerde medyan olarak 53 yil olarak saptanmstir. Bu
degerler arasinda en geng yas 20, en ileri yas ise 78 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ilk kalp krizinden 6nceki
bazi saglik davraniglari Tablo 2‘de verilmistir.

Tablo 2. Ilk kalp krizi éncesinde saglik davranislar:

Degiskenler Kategori n %

Kalp hastalig: riskinizi bilmek amaciyla Evet 17 23,0

sikayetiniz olmadan herhangi bir hekime

basvurdunuz mu? Hayir 57 77,0
Aile hekimi 1 1,4

Basvurdugu saghk kurulusu Devlet hastanesi 69 93,2
Ozel hastane 4 5,4

. e . . Evet 25 33,8

11k kalp krizinizin 6ncesinde kalp hastalig

diisiindiiren bir sikayetiniz var mydi? Hayir 49 66.2

. e ] . Evet 19 25,7

11k kalp kriziniz dncesinde kalp rahatsizhg:

siiphesiyle doktor basvurunuz oldu mu? Hayir 55 743

Miyokard enfarktiisii gecirmeden once hipertansiyon tanist olan 46 kisiden 45’1 (% 97,8) bu hastalik igin tedavi
almaktadir. Diyabet tanisi alan 32 bireyin tamami (% 100) tedavi gérmektedir. Hiperlipidemi tanis1 olan 50 bireyden
47’si (% 94,0) tedavi alirken, 3 kisi (% 6,0) tedavi almamaktadir. Kronik akciger hastaligi tanisi olan 12 kisiden 11’1
(% 91,7) tedavi almakta, 1’1 (% 8,3) tedavi almamaktadir. Koroner arter hastalig tanisi alan 20 kisiden 17’si (% 85,0)
tedavi alirken, 3 kisi (% 15,0) tedavi almamaktadir.

Tgili risk faktorlerine sahip kisilerin kalp krizi riski hakkinda bilgilendirilme durumlari incelendiginde; hipertansiyon
tanis1 olan 46 kisiden yalnizca 20’si (% 43,5) bu durumun kalp krizi riski ile iligkili oldugu konusunda
bilgilendirilmistir. Diyabet tanis1 olan 32 katilimcinin ise 13’1 (% 40,6) kalp krizi riski agisindan bilgilendirilmistir.
Hiperlipidemi tanist olan 50 kisiden 20’si (% 40,0), kronik akciger hastaligi tanisi olan 12 kisiden 3’1 (% 25,0) ve
koroner arter hastaligi tanisi olan 20 kisiden yalnizca 3’1 (% 15,0) kalp krizi riski konusunda bilgilendirilmistir.

Katilimeilarin yalnizca % 23’1 (n=17) kalp hastalig1 riskini 6grenmek amaciyla sikayetsiz donemde herhangi bir
hekime bagvurdugunu belirtirken, % 77’si (n=57) bdyle bir basvurusunun olmadigini ifade etmistir. Ik basvuru
yapilan saglik kurulusu olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (% 93,2; n=69) devlet hastanesini tercih ederken,
yalnizca bir kisi (% 1,4) aile hekimine ve dort kisi (% 5,4) 6zel hastaneye bagvurmustur.

Kalp krizinden 6nce kalp hastaligi diisiindiiren bir sikayet bildiren katilimc1 oran1 % 33,8 (n=25) iken, % 66,2’si
(n=49) herhangi bir sikayet yasamadigin1 belirtmistir. Buna ragmen, kriz dncesinde kalp hastaligi siiphesiyle doktora
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basvuranlarin oran1 % 25,7 (n=19) ile smrl kalmis, % 74,3’ (n=55) bu siiregte herhangi bir bagvuru
gerceklestirmemistir.

Hastaliklara iliskin bilgilendirme durumlarina bakildiginda; hipertansiyon hastasi oldugunu belirten kisilerin yalnizca
% 29,7’si (n=22), diyabet hastalarinin % 20,3’ (n=15), hiperlipidemi hastalarinin % 28,4’ (n=21), kronik akciger
hastalarinin % 5,4’l (n=4) ve koroner arter hastalig1 olan kisilerin sadece % 4,1°1 (n=3) kalp krizi riski hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu bu riskler hakkinda bilgilendirilmemistir.

Hayat tarzi diizenlemeleri agisindan degerlendirildiginde, saglikli beslenme hakkinda % 59,5’i (n=44), diizenli
fiziksel aktivite konusunda % 50’si (n=37), ilaglarin diizenli kullanimi hakkinda % 62,2’si (n=46) ve diizenli doktor
kontrolii hakkinda % 58,1’1 (n=43) bilgilendirilmistir. Sigara kullanan 44 katilimcinin 32’si (% 72,7), sigarayi
birakma konusunda hekimi tarafindan bilgilendirilmistir. Diger yandan, 12 kisi (% 27,3) bu konuda herhangi bir
danigmanlik almamigtir. Alkol kullanan 18 katilimecinin ise yalnizca 9°u (% 50,0), alkol tiiketiminin sinirlandirilmast
yoniinde hekim tavsiyesi aldigini belirtmistir.

Egitim durumuna gore ilk miyokard enfarktiisii gecirme yasi1 karsilastirildiginda, en az lise mezunu olan grubun ilk
kriz yas1 medyani 50,5 yil, ilkokul/ortaokul mezunu grubun medyan ise 53,0 yil olarak bulunmustur. Mann-Whitney
U testi ile yapilan analizde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,204).

Sikayet olmadan kalp hastalig1 riskine karsi doktor kontroliine gitme durumu ile ¢esitli sosyodemografik degiskenler
arasindaki iligkiye bakmak amaciyla Ki-kare ve Fisher-exact testleri uygulanmus, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir. Egitim durumu ile bu davranig arasinda fark gézlenmemistir (p=0,650). Cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde, kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,855). Katilimcilarin
ailede kalp hastalig1 6ykiisiine sahip olup olmamalar1 ile doktora bagvurma davranisi arasinda da istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki goriilmemistir (p=0,817). Benzer sekilde, sosyal gilivence varlig1 ile bu davranig arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0,711).

TARTISMA

Aragtirmamizda, son iki yil i¢inde akut miyokard enfarktiisii tanis1 almig kisilerde mevcut risk faktorleri, bu risklere
iligkin farkindalik diizeyi, saglik hizmetlerine bagvuru davraniglart ve kacirilmis firsatlar degerlendirilmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu erkek (% 83,8) ve medyan yasi 60,5 olup, bu durum miyokard enfarktiisiiniin
ozellikle erkeklerde ve ileri yas gruplarinda daha sik goriildiigiinii bildiren uluslararasi literatiirle uyumludur (17).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde miyokard enfarktiisii geciren hastalarin biiyiik boliimiiniin erkek
oldugu ve yas ortalamasinin 60’11 yaslarda seyrettigi rapor edilmistir (18). Ayrica arastirmamizda ilk miyokard
enfarktiisii yasinin medyani1 53 olup, bu bulgu da prematiir miyokard enfarktiisiiniin erkeklerde daha erken yasta

goriilebilecegini gosteren sistematik derlemeleri desteklemektedir (19)

Katilimcilar arasinda sigara kullanimi orani % 60,8 gibi yiiksek bir diizeydedir ve paket-y1l medyan degeri 38 olarak
bulunmustur. Bu oranlar, Tiirkiye’de tiitiin kullaniminin kardiyovaskiiler risk iizerindeki belirleyici etkisini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 verilerine gére, 15 yas ve iizeri kisilerde giinliik sigara kullaninm
% 28 iken, bu ¢alismadaki oran neredeyse iki katidir (8). Bu durum, miyokard enfarktiisii geciren kisilerde sigara
kullaniminin ciddi bir problem olarak varligini siirdiirdiigiinii gostermektedir. Mensah ve arkadaslarinin 2023 tarihli
kiiresel analizinde, yiiksek tansiyon, kotii beslenme ve tiitiin kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almistir (20). Benzer sekilde alkol kullanim diisiik olmakla birlikte, kullanan kisilerin yalnizca
yarisi (% 50) bu konuda hekim danigmanligt almistir. Oysaki 2019 ACC/AHA kilavuzlari, yasam tarzi degisiklikleri

ile risk faktorlerinin azaltilmasimi Onerirken, danismanlik hizmetlerinin bu siiregte belirleyici oldugunu
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vurgulamaktadir (21). Ayrica, katilimcilarin yalnizca % 58,1’inin diizenli doktor kontrolii konusunda bilgilendirilmis
olmasi, takip siireglerinde danismanlik eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu durum, Topuzoglu ve ark. tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada da benzer sekilde degerlendirilmis ve danigmanlik hizmetlerinin eksikligi bir "kagirilmig firsat"
olarak tanimlanmistir (22).

Arastirmamizda kronik hastaliklarin yaygimligi oldukca yiiksektir. Katilimeilarin % 62,2°sinde hipertansiyon, %
43,2’sinde diyabet, % 67,6’sinda hiperlipidemi tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu kisilerin ¢cogu tedavi almasina
ragmen, kalp krizi riski agisindan yeterince bilgilendirilmedikleri goriilmektedir. Hipertansiyonu olanlarin yalnizca
% 43,5°1, diyabetlilerin % 40,6’s1 ve hiperlipidemisi olanlarin % 40’1 bu riskle iligkili olarak bilgilendirilmistir. 2023
ESC Kilavuzu, 6zellikle diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler riskin yiiksek oldugunu vurgulamakta ve bu gruba
yonelik yasam tarzi degisiklikleri, erken tani, bireysellestirilmis tedavi ve multidisipliner yaklasim onerilmektedir
(23). Bu da, galigmamizdaki bilgilendirme eksikliklerinin mevcut uluslararasi onerilerle celistigini ve klinik
uygulamada bosluklar bulundugunu gostermektedir. Literatiirde, bu hastaliklarin kalp krizi riskine dogrudan etkisi
oldugu ve etkili bilgilendirme ile dnlenebilir oldugu vurgulanmaktadir (6,22,24). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi
verileri de benzer sekilde, risk faktorlerinin yonetimiyle kardiyovaskiiler mortalitenin diisiiriilebilecegini ortaya
koymaktadir (25,26). Bu calismada saglik okuryazarligi dogrudan ol¢iilmemistir; ancak literatiirde diigiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerde kalp krizi risk faktorlerini tanima ve koruyucu saglik davraniglarini benimseme
oranlarinin anlamli sekilde daha diigiik oldugu gosterilmistir (27).

Katilimeilarin yalmzea % 23’i kalp hastaligi riski nedeniyle sikayet olmadan hekime basvurmus olup, bu oran
oldukgea diisiiktiir. Risk farkindaliginin yetersizligi, diizenli saglik kontrollerine gitmeme ile birlestiginde, erken tani
ve miidahale agisindan nemli firsatlarin kagirildigini géstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri gibi uluslararasi otoriteler, dzellikle yiiksek risk gruplarmin taranmasi ve erken miidahalenin,
kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmada kritik rol oynadigini belirtmektedir (28,29). DSO’niin 2023 yilinda
yayimladigi bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik uygulama yol haritasi da, bu siirecte
birinci basamak hizmetlerin giiclendirilmesini ve firsat esitligine dayali erisimin saglanmasini énermektedir (30).
Avustralya’da gergeklestirilen bir arastirmada, kigilerin kalp krizi semptomlarini algilamadaki gecikmesinin, klinik
sonuglar {izerinde ciddi olumsuz etkiler yarattigin1 gostermektedir (31).

Arastirmamizda; egitim durumu, cinsiyet, sosyal giivence ve ailede kalp hastalif1 dykiisii gibi degiskenler ile
sikayetsiz donemde doktora basvurma davranigi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu bulgular, yalnizca
bireysel sosyodemografik faktorlerin degil, ayn1 zamanda saglik sistemine erisim ve saglik okuryazarligi gibi yapisal
faktorlerin de belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle ilkdgretim diizeyinde (ilkokul ve ortaokul) egitim almis
kisilerin kalp krizi risk faktorlerine dair bilgi diizeyinin daha az oldugu; bu kisilerde risk farkindalifinin zayif
seyrettigi Onceki c¢aligmalarda da gosterilmistir (5,22) . Sosyal tip perspektifinden bakildiginda, sagliktaki
esitsizliklerin yalnizca birey diizeyinde degil, toplumsal ve sistemsel diizeyde miidahaleler gerektirdigi agiktir. Bu
baglamda, saglik politikalarinin riskli kisilerin erken tanisini destekleyecek sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir.

Sosyal tip yaklasimi, yalnizca biyomedikal nedenlere odaklanmak yerine, hastaliklarin sosyal belirleyicilerini de goz
oniinde bulundurur. Bu ¢ergevede ¢alismamizda tespit edilen bilgi eksiklikleri, diisiik bagvuru oranlar1 ve danigmanlik
yetersizlikleri yalnizca bireysel faktorlerle degil, ayn1 zamanda toplumsal yap1 ve saglik sisteminin diizenlenme
bigimiyle iliskilidir. Ozellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli ve ilkdgretim diizeyinde egitim almis kisilerin
saglik hizmetine erisimde yasadig1 yapisal engeller, sosyal tip kuramlarinda agik¢a tanimlanmis saglik esitsizlikleri
orneklerindendir (32). Bu baglamda, yalnizca kisilerin farkindaligini artirmak degil, ayn1 zamanda toplum temelli
saglik okuryazarlig1 programlar1 ve gili¢lendirilmis bir birinci basamak saglik hizmeti altyapisi da bu sorunlarin
¢dziimiinde kritik rol oynamaktadir (33). Bu durum, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
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Programi’nda da vurgulandig iizere, birinci basamak diizeyde koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve
yiiksek riskli bireylerin erken donemde taninarak takip altina alinmasi gerekliligini desteklemektedir (34,35). Diinya
Saglik Orgiitii de 2022 yilinda yayimladig1 yol haritasinda, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliinde
saglik hizmetlerinin etik sorumluluk temelinde yapilandirilmasi, esitlik odakli politikalarin benimsenmesi ve birinci
basamak hizmetlerin gili¢lendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (36).

Bu aragtirmada saptanan kacirilmis firsatlar yalnizca klinik sonuglar acisindan degil, ayn1 zamanda biyoetik ilkeler
baglaminda da ele alinmalidir. Risk faktorlerine sahip bireylerin biiyiik bir kisminin kalp krizi riski konusunda
bilgilendirilmemis olmasi, hastalarin “bilgilendirilmis onam” hakkimi dolayli olarak zedelemektedir (37). Etkili
bilgilendirme yapilmaksizin bireylerin kendi sagliklarina dair bilingli karar verebilmesi miimkiin degildir. Bu durum,
Beauchamp ve Childress’in dort temel etik ilkesinden biri olan “yararlilik” ilkesine ek olarak, “adalet” ilkesiyle de
celismektedir (37); ¢linkii saglik okuryazarhig: diisiik, sosyoekonomik agidan dezavantajli bireyler bilgiye erisimde
sistematik olarak geri planda kalmaktadir (38). Ozellikle risk farkindaliginin diisiik oldugu bireylerde diizenli takip
ve erken bagvuru davraniglarinin yetersiz kalmasi, 6nlenebilir sonuglarin yaganmasina yol agmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, bireylerin saghkla ilgili kararlarinda aktif rol alabilmesi icin hem bilgiye ulasabilirligin hem de
anlamlandirabilirligin saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir (39). Bu cercevede, saglik hizmetlerinde etik
sorumluluk, yalnizca tibbi girisimi zamaninda yapmakla sinirli kalmayip, bireyin bilgiye erisimini saglama, anlasilir
sekilde sunma ve saglik okuryazarligini gelistirme gibi ¢ok boyutlu bir yiikiimliiliigii de kapsamaktadir (14,40).

SONUC

Sonug olarak, bu aragtirmanin bulgulari, kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil korunmasina yonelik miidahalelerin
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle risk gruplarindaki kisilerin erken dénemde taninmas ve diizenli
olarak izlenmesi i¢in toplum temelli tarama programlarinin yayginlastirtlmasi 6nem arz etmektedir. Aile hekimligi
sisteminin koruyucu saglik hizmetleri yoniinden giiclendirilmesi ve bu diizeyde ¢alisan hekimlerin kisilere yonelik
yasam tarzi degisiklikleri, kalp krizi riski ve kronik hastalik yonetimi konusunda diizenli danigmanlik vermesi
desteklenmelidir. Caligmamizda katilimeilarin % 81,1 inin ilkdgretim diizeyinde (ilkokul veya ortaokul) egitim aldig1
goriilmiistiir; bu grupta risk farkindaligi daha diisiiktiir; bu nedenle saglik okuryazarligini artirmaya yonelik hedefe
0zel egitim programlari ve halk sagligi kampanyalar1 planlanmalidir. Bu kapsamda gorsel, yazili ve dijital medya
araglar1 kullanilarak kisilerin bilgi diizeylerinin artirilmasi saglanabilir. Ayrica saglik sistemine erigimdeki
esitsizliklerin giderilmesi ve sosyal dezavantajli gruplarin desteklenmesi amaciyla sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi gereklidir. Sosyal tip perspektifinden bakildiginda, saghk davramiglarini etkileyen sosyal
belirleyicilerin dikkate alindig: biitiinciil saglik politikalarinin gelistirilmesi kaginilmazdir. Son olarak, kardiyolog,
aile hekimi, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin is birligi i¢inde ¢alisacagi multidisipliner hasta izlem
modelleri tegvik edilerek, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde etkili bir 6nleme stratejisi olusturulabilir. Giincel
kiiresel veriler, etkili bir 6nleme stratejisinin sadece bireysel risk azaltimina degil, ayni1 zamanda yapisal miidahalelere
de odaklanmasi gerektigini gdstermektedir (21).
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