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Summary

Kasim 1994-Nisan 1995 tarihleri arasinda 1U Kardiyoloji
Enstitiisii poliklinigine gelen hastalardan, klinigimizde akut
miyokard irfarktiisii (AMI) tamst ile yatan ve hastanede kalis
stureleri boyunca fizyoterapistler tarafindan 6 adimhik erken mo-
bilizasyon ve kardiyak rehabilitasyon (EMKR) programi uygu-
lanmis olan 304 hasta ¢alismaya alindi. Yas ortalamasi 55.2+8. 1
olan hastalarin 26'st /(adin, 278'i erkekti. Bu hastalara anket
sorgulamasi yapilarak yatis dosyalart incelendi. Hastalarin risk
faktorleri  arastirilarak,  rehabilitasyon programimin  bir béliimii
olarak fizyoterapistler tarafindan verilen koruyucu ve destek-
leyici ev programi ile hekim ve diger saglhk elemanlarimin agik-
layict onerilerinin hastalarin degisebilir risk faktorlerine olan
etkileri arasurildi.  Degisebilir risk faktorlerinden sigara,
obezite ve sedanter yasamla ilgili degisimler degerlendirildi. En
onemli risk faktorlerinden olan sigara aliskanhgi incelendiginde
hastalarin 216'simn (%>71.T) pre-MI donemde sigara i¢tigi sap-
tandi. Bu hastalarin  118'inin (%87) AMI sonrasi sigarayr birak-
ng1 gozlendi. Hastalarin kilo degisimlerine bakildiginda 30 ol-
guda (%9.8) kilo artisi gozlenirken 68 olgunun (%622.4) kilo
verdigi, 206 hastada (%67.8) ise degisiklik olmadig goriildii.
Hastalarin pre-MI ve post-Ml donemlerdeki aktiviteleri ince-
lendiginde MI oncesi yiiriiyiis yapan 24(%7.9) kisi iken MI son-
rasinda bu sayr 153'e (%650.3) ulasti.

Sonu¢ta KAH alalarda veya hu hastaliga aday kisilerde
degisebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinda koruyu-
cu kardiyoloji ve kardiyak rehabilitasyon ¢alismalarimin onem-
li bir yeri oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi,
Kardiyak rehabilitasyon, Risk faktorleri
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1 VI. Fizyoterapi 'de Gelismeler Sempozyumu
(6-9 Kasim 1996, Parnukkalej nda sunulmustur.

T Klin.1 Cardiol 1997, It)

304 patients admitted for myocardial infarction and fol-
lowed up in die out patient clinics of the Institute of
Cardiology, University of Istanbul between 1994 October and
1995 April and entered a cardiac rehabilitation program were
included in the study. Mean age of the patients was'55.2+8.1,
278 were men, 26 were women. All the patients completed a
questionaire and their admission records were reviewed. Risk
factor profile before the myocardial infarction was determined
and the impact of the preventive cardiac rehabilitation pro-
gram and the education of the patients by the health team on
the risk factors of coronary artery disease were investigated.
Obesity, smoking and sedentary life style were the modifiable
risk factors evaluated in this study. Two hundred sixteen pa-
tients (71.1%) had been smoking before MIwhile 118 ofthem
(87.7%) quited smoking after MI. 30 patients (9.8%) put on
weight, while 68(22.4%>) lost weight and 206 patients (67.8%)
had no change in weight. 24 patients (7.9%,) had been going on
regular walks before MI, while this increased to 153(50.3%)
after M1.

It is concluded that, in patients with acme myocardial in-
farction cardiac rehabilitation programme has important im-
pact on the improvement of the coronary artery disease risk
factors.

Key Words: Myocardial infarction,
Cardiac rehabilitation, Risk factor profile

T Klin J Cardiol 1997, 10:53-59

Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis
diinyanin en yaygin tibbi problemleri arasinda ilk
siralardaki yerini korumaya devam etmektedir (1).
KAH'nm gelisimine etki eden faktorlerin belirlen-
mesi korunma ve erken ddonemde O6nlem alma
a¢isindan onemlidir. KAH'nm geligsmesinde etkili
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olabilen pek¢ok risk faktdrii vardir (Tablo 1) (2-
4).

Akut miyokard infarktiisii (AMI) sonrasi erken
donemde baslayan erken mobilizasyon ve kardiyak
rehabilitasyon (EMKR) programlari egzersiz egiti-
minin yanisira tibbi, fiziksel, psikososyal degisik-
likleri igeren risk faktorii egitimini de kapsamina
almaktadir (5). Rehabilitasyon programinin &nemli
bir boliimiinii olusturan ev programlarinin hedef-
leri, hastalarin degisebilir yasama aligskanliklart ve
kisisel ozelliklerini belirleyip, koruyucu yaklasimla
onlar1 yonlendirmektir. Degisebilir risk faktorleri
degerlendirilip koruma programina alman hasta,
diizenli egzersiz yapma, sigarayi birakma, lipid ve
kilo kontroliinii saglama, stresten kurtulma konu-
larinda bilinglendirilmektedir. MI sonrasi gelenek-
sel risk modifikasyonlart uygulanarak MIi'niin

tekrarlama riski azaltilmakta, hastanin aktif,
iretken ve giivenli bir konumda toplumdaki yerini
almas1 saglanmaktadir (3,5-9). Bu nedenle AMI
geciren hastalarla yaptigimiz anket ¢alismasinda
olgularin risk faktdr dagilimlarini degerlendirerek,
ev programinin degisebilir risk faktorlerine olan
etkilerini arastirdik. Degisebilir risk faktorlerinden
sigara, obezite ve sedanter yasamla ilgili degisim-

lerini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

[0 Kardiyoloji Enstitiisii'nde AMI tanisi ile
yatirtlip tedavi edilen 304 hasta ¢aligsmaya alindi.
Yas ortalamasi1 55.2+8.1 olan hastalarin 26's1 kadin,
278"1 erkekti. Hastalara yatis siireleri boyunca fizyo-
terapistler tarafindan 6 adimlik EM KR programi
uygulandi (6-7,10-14). 1994-Nisann 1995
tarihleri arasinda [U Kardiyoloji Enstitiisii polikli-

Kasim

nigine gelen bu hastalara anket sorgulamasi
yapilarak yatis ve poliklinik dosyalar: incelendi. 46
sorudan olusan ve fiziksel aktivite, beslenme
aligkanliklar1 ile sigara i¢imine yodnelik sorulari
iceren anket formunun hazirlanmasinda farkli kay-
naklardan yararlanildi (15-18). Ankete katilan tiim
hastalarin risk faktorleri dagilimlar1 arastirilarak,
rehabilitasyon programinin bir bolimi olan, egzer-
siz egitimi, beslenme aliskanliklari, giinliik yasam
aktiviteleri ve sigara i¢imine iliskin ev programi
Onerilerinin hastalarin degisebilir risk faktdrlerine
olan etkileri arastirildi. Degisebilir risk faktor-

lerinden sigara, obezite ve sedanter yasamla ilgili
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degisimler degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde, %’ yontemi ve eslendirilmis-t testi kul-

lanildi.

Bulgular

Hastalara uyguladigimiz anketin sonug¢larini

240'mda

%78.9) risk faktorii olarak stresli yapinin bulun-
yap

degerlendirdigimizde 304 hastanin
dugu, 216 (%71.1) hastanin sigara ictigi ve
197(%65) hastanin inaktif oldugu goriildii. Ayrica
hastalarin yatis ve poliklinik dosyalarinin incelen-
mesi sonucu 138(%54.6) hastada hereditenin rol
oynadigi, 104(%45.4) hastanin hipertansiyonu,
48(%15.8) hastanin hiperlipidemisi, 46(%15.1)
hastanin diabeti ve 15(%7.2) hastanin da obez

oldugu bulundu.

Hastalar egzersiz konusunda sorgulandiginda,
4 kisinin evde egzersiz aleti (sabit bisiklet) oldugu
goriildi (Tablo 3). Hastalardan 220'sinm (%72.4)
hi¢ egzersiz yapmadigi, 78'inin (%25.6) az egzer-

Tablo 1. KAH'nin gelismesinde etkili olan risk
faktorleri

Birincil Risk Faktorleri ikincil Risk Faktorleri

Degistirilebilen Risk Faktorleri | Degistirilebilen Risk Faktorleri
-Hipertansiyon -Diabet
-Kan lipidleri -Stres

LDL-kolesterol yiiksekligi -Sedanter yagam

Trigliserid yiiksekligi -Obezite

HDL-kolesterol diisiikliigii | Degistirilemeyen Risk Faktorleri
-Sigara -Yas
-Cinsiyet
-Heredite

Pollock-Wilmore 1990(2)

Tablo 2. Hastalarin risk faktor dagilimi

RF (+) RF (-)

n % n %
Stres 240 78.9 64 21.1
Sigara 216 71.1 88 28.9
Inaktivite 197 65 207 35
Heredite 138 45.4 166 54.6
Hipertansiyon 104 34 200 66
Hiperlipidemi 48 15.8 256 84.2
Diabet 46 15.1 258 89.9
Obezite 15 72 289 92.8

TKlinKanlholoji j997, 10
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Tablo 3. Evinde egzersiz aleti olan hastalarin da-
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sayis1 197 kisi (%64.8) iken, post-MI dénemde 128

S1hmi kist (%42.1) idi (Tablo 5).
AMI sonrasi donemde kan kolesterol diizeyi
Sabit bisiklcr Higbiri Toplam acgisindan onemli bazi gidalarin tiketim siklig1 in-
n 4 (%1.3) 300 (%89.7) 304

celendiginde 192 kisinin (%63.2) haftada bir yu-
murta, 233 kisinin (%76.6) haftada bir kirmiz et,
241 kisinin (%79.3) haftada bir tavuk eti tikettigi
goriildii. Hastalarin balik tiiketimi incelendiginde
142 (%66.7) kisinin hi¢ balik yemedigi, 144
(%47.9) kisinin ayda 1-2 kez balik tiikettigi gdzlen-

Tablo 4. Egzersiz vapan hastalarin dagilimlari

Hig Az Diizenli
n 220 (%72.4) 78 (%25.6) 6 (%2) di. Sakatat tiiketimine bakildiginda 289 hasta
(%95.1) hig¢ sakatat yemedigini belirtti. Hastalarin
kat1 yag tiiketimleri incelendiginde 117 kisinin
(%38.5) haftada bir kat1 yag kullandigi, 146 kisinin
siz yapti§1 ve 6 hastanin da (%2) diizenli olarak (%48) ise hi¢ kullanmadigi belirlendi. Hastalarin
egzersiz yaptigi gozlendi (Tablo 4). sivi yag kullanimina bakildiginda 303 kisinin

(%99.7) hergiin, 1 kisinin de haftada 2-3 kez sivi
yag kullandig1 goézlendi (Tablo 8).

Hastalar spor aktiviteleri ydniinden deger-
lendirildiginde pre-Mi dénemde 24 kisinin (%7.8)
yiriyiis yaptigi, post-MI dénemde ise yiiriyiis ya- Tablo 9'da hastalarin Mi sonras1 viicut agir-
Iigindaki degisimler gosterilmistir. 30 kisinin
(%9.8) kilosunda artis oldugu, 68 kiside (%22.4)
azalma oldugu ve 206 kiside (%67.S) higbir

degisiklik olmadig: saptandi.

pan hasta sayisinin 153 (%50.3) oldugu gorildi.
Pre-MI dénemde 42 kisi (%13.8) yiizerken post-MI
dénemde bu sayinin 4"e diistiigii saptandi. MI 6nce-

si déonemde higbir spor aktivitesi yapmayan hasta

Tablo 5. Hastalarin spor aktivitelerme katilimlari

Yiiriime Yiizme Her ikisi Diger Higbiri
Pre-MI 24 42 14 27 197
) %7.9 %13.8 %4.6 %8.9 %64.8
Post-Mi 153* 4* 18 1* 128%*
(n) %50.3 %1.3 %6 %0.3 %42.1

(*p<0.00001)

Tablo 6. Hastalarin sigara i¢imine iliskin dagilimlar:

Pre-MI igen (n) li¢ igmeyen (n) Post-MI birakan (n) f¢meyi siirdiiren (n)

216 (%70) 88 (%28.9) 188 (%87)* 28 (%13)

(*p<0.00001)

Tablo 7. Sigara i¢cimi sorgulamas

Adet/Y1l 15 6-10 11-20 21-30 31-40 Toplam

Toplam i¢im yili 1 10 51 142 12 216
%0.5 %4.5 %23.3 %65.7 "6 % 1 00

Giinlik igcme adedi 12 16 55 113 20 216
%5.5 %7.5 %25.5 %52.3 %9.2 ".;,100

Birakma siiresi 162 26 - - 188
%86.2 %13.8 % 100

TKlin.) Ctu-tliol 1997, 10 55
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Tablo 8. Onemli besin maddelerinin tiikketim siklig1

MIYOKARD INFARKTUSLU HASTALARDA RiSK FAKTORU DAGILIMI

Hig Ayda 12 Haftada 1 Haftada 2-3 Hergiin
Yumurta 40 11 192 65 5
% 13.2 %3.6 %63.2 %18.4 %1.6
Kirmizi et 5 40 233 24 2
%1.6 %I3.2 %76.6 %7.9 %0.7
Tavuk 1 33 241 28 1
%0.3 %10.9 %79.3 %9.2 %0.3
Balik 142 144 18 - -
%46.7 %47.4 %5.9
Sakatat 289 14 1 - -
%95.1 %4.6 %0.3
Kat1 yag 146 10 117 29 2
%48 %3.3 %38.5 %9.5 %0.7
Sivi yag - - - 1 303
%0.3 %99.7
Tablo 9. MI sonrasi kilo degisiklikleri
13 kg 4-6 kg 7-10 kg 11-14 kg >15 kg n (%)
Artma 18* 10* 2 - - 30
%5 9 %3 3 %0 6 %9.8
Azalma 35% 17* 11* 4k 1 68
%11.6 %5 6 %3 6 % U %22.4
Ayni - - - - - 206
%67.8

(*p<0.001, **p<0.02)

Hastalarin sigara i¢imine iliskin dagilimlar:
Tablo 6'da verilmisitr. MI 6ncesi sigara igcen 216
(%71.1), (%28.9) kisi iken MI

gecirdikten sonra 188 (%87)'inin sigara i¢meyi

igmeyen &8
biraktig:, 28 (%13) kisinin ise igmeye devam ettigi
gbzlendi.

10
142 olgunun

Hastalarin sigara i¢imi sorgulandiginda
kiginin 6-10 yil, 51 kisinin 11-20 yil,
21-30 yil ve 12 olgunun da 31-40 yil sigara ig¢tigi
gozlendi. Giinliik i¢cim adetine bakildiginda 12
kiginin giinde 1-5, 16 kisinin 6-10, 55 kisinin 11-20,
113 kisinin 21-30 ve 20 kiginin de 31-40 adet sigara
ictigi goriildii (Tablo 7). Post-MI ddénemde sigara
icmeye devam eden 188 olgunun 162'si ilk 5 yil
icinde, 26's1 da ikinci 5 yil i¢cinde sigaray1 birakti.

Tartisma

Gilinimiiziin O6nemli hastaliklarindan olan

KAH'nm gelismesinde risk faktorlerinin &nemini
gosteren pekg¢ok caligma yapilmistir (24-26). Risk
faktorlerini en aza indirgemeye veya degistirmeye
morbidité mortalitenin

yonelik c¢aligmalarla, ve

56

azalmasi yoniinde onemli sonuglar elde edilmistir
(2,5).

Ulkemizde Onat ve ark.'nin  yaptigi,
TEKHARF calismasinda 3689 olgunun verileri in-
celenerek 101 erkek ve kadinda kesin KAH, 72
kiside de siipheli K AH oldugu bulunmustur. KA H
diger sagliklt Orneklerde risk faktorlerinin

erkeklerde kadinlarda
hipertansiyonda %37 ve %18, kolesterol yiiksek-
liginde %11 ve %9, trigliserid yiiksekliginde %16
ve %9, obesitede %7 ve %13, diabette %7 ve %5 ve
sigara i¢giminde de %80 ve %73 olarak bulunmus-

tur (19).

ve

prevalansi, ve sirasiyla

Onat ve ark.'t ¢aligsmalarinin sonucunda Tiirk
toplumunda koroner kalp hastalarinin %62'sinde
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara ig¢imi
gibi major risk faktdrlerinden biri veya daha faz-

lasinin oldugunu belirtmiglerdir (20).

Ergiin ve ark. 1987'dc 577 olgu ile yaptiklar:
¢alismalarinda hastalarin hepsinde inaktiviteye
bagli disik aerobik kapasite ve stres faktoriiniin

bulundugunu gdostermislerdir (21).

TKIin Kardiyoloji 1997, 10
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Demirci ve ark.'nm 1989 yilinda 23'li erkek ve
9'u kadin, yas ortalamasi 46.09 olan 32 KAH'smda
yaptiklar: ¢aligmada sigara ve inaktivitenin %63 ile
degistirilebilir risk faktorleri i¢inde en yiksek
sirayl aldigini gostermislerdir (22).

Calismamizda yas ortalamas: 55.2+8.1 olan
304 KAH'sinm degisebilir risk faktorlerinden ilk 3
siray1 stres (%78.9), sigara (%71.1) ve inaktivitenin
(%45.4) aldig1 gozlendi.

KAH'da risk faktérlerini azaltmayi veya
degistirmeyi hedefleyen ve risk faktdr egitim prog-
ramlarinin sonuglarint arastiran pekg¢ok c¢aligsma
yapilmistir (23,24,26,30).

Giirses 1977 yilinda yaptigi g¢alismada MIi
geciren hastalarin erken mobilizasyon ve egzersiz
egitimi sonucunda, efor kapasitelerinde %112.5
artts, kontrol grubunda ise %38 artis oldugunu,
ayrica her iki gruba da diyet dnerilmesine ragmen
sadece egitim grubundaki hastalarin agirliginda

onemli azalma oldugunu goéstermistir (7).

Giirses 1982 yilindaki arastirmasinda, M son-
rasi uygulanan EMKR ve egzersiz egitimi prog-
ramlarinin, ¢aligma grubunun, fiziksel ¢alisma
kapasitesini arttirdigint ve diizenli egzersiz yapan
egitim grubunun reaksiyon zamanlarinin
kisaldigin1 ve ndrofizyolojik olarak hastalari olum-

lu etkiledigini belirtmistir (23).

Lcafve ark. 1989'da 250 erkek hasta ile yap-
tiklar1 ¢alismada bos zamanlari degeriendiiine ak-
tivitelerinin plazma lipidleri, lipoprotein, kan
basinci, kan glikozu diizeyi ve obezite {izerine etki-
lerini arastinmslardir. Calismanin sonucunda tiim
parametrelerde 6nemli gelismeler elde ettiklerini

belirtmislerdir (24).

Meyer ve ark. risk faktdr egitimi uygulanmis
olan 237 MIi'fii kadin hasta ile yaptiklari ¢alismada
hipolipoproteinemi, sigara ve oral kontraseptif kul-
lanimint arastirmislardir. Sonugta kardiyak rehabi-
litasyonun risk faktdrlerini azaltma ydniinde dnem-

li rolii oldugunu goéstermislerdir (25).

Schuller vc ark. 1988 yilinda yas ortalamasi
51+6 olan 36 hasta ile yaptiklar: ¢alismada bir y1l
boyunca diisiik yag-kolesterol diyeti ve fiziksel eg-
zersiz programi uygulayarak kontrol grubuyla
kargilastirmislardir. Uygulama grubunun tiim deger-
lerinde olumlu gelismeler kaydedilirken kontrol
grubunda anlamli degisiklik saptanmamistir (26).

TKlin JCardiol 1997, 10
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Godin ve ark. 1989 yilinda daha 6nce yapilmis
24 g¢alismanin sonug¢larint inceleyereck KAH'da
modifiye diyet, egzersiz ve sigara aliskanligini
degerlendirmislerdir. Sonugta risk faktér egitiminin
onemli oldugunu ve konuyla ilgili genis kapsamli
calismalara gerek duyuldugunu kaydetmislerdir
27).

Schuller ve ark. 12 ay arayla yapilan anjiyo-
grafit ile izledikleri olgulardan diizenli egzersiz ve
diyet yapan grupta hastaligin, sadece kontrol olarak
izlenmis olan gruba gdre daha yavas ilerledigini
gozlemislerdir (28).

Lavie ve ark. 1993'de gen¢ ve yasli 174 ko-
roner arter hastasi ile caligsma yaparak, egzersiz
programinin her iki grupta da lipid, obezite vc in-
aktivite {lizerine Onemli etkileri oldugunu belirt-
mislerdir (29).

Niebaucr ve ark. 1993'de 36 koroner arter has-
tas1 ile yaptiklar1 kontrolli ¢alismada fiziksel eg-
zersiz ve diyet uygulanan grupta risk faktorleri
acisindan olumlu geligmeler elde ettiklerinden bah-
setmislerdir (30).

Lavie ve ark. 1995'de 458 koroner arter hastasi
ile calisma yaparak geng¢ vc yasli olgularda egzer-
siz egitiminin sonuglarint arastirmislardir. Her iki
grupta da lipid diizeyi, obezite, kisisel davraniglar
ve yasam kalitesindeki artigla ilgili parametrelerde
olumlu yonde benzer sonuglar elde etmiglerdir (31).

Niebauer ve ark. 1995 yilinda yaptiklar1 calis-
mada, koroner lezyonlar: 12 ay arayla yapilan ko-
roner anjiyografi ile izlemisler ve diizenli egzersiz
ile diyet yapan grubun hastaliginin kontrol grubuna
gore daha yavas ilerledigini ve hatta geriledigini
gozlemislerdir (32).

Literatiir incelendiginde 6 adimlik EM KR pro-
gram1 ile taburculuk sirasinda hastaya verilen ve
risk faktér egitimini de igeren ev programlarinin
hastalarin risk faktor degisimlerine etkilerini
arastiran c¢aligmalara rastlamlamamasi nedeniyle
¢alismamizda, 304 olguda EMKR ve risk faktor
egitim programlarinin degisebilir risk faktor-
lerinden sigara, obezite ve sedanter yasam iizerine
olan etkileri arastirdik. MI oncesi donemde sigara
icene 216 hastadan 188'inin (%87) MI sonrasi
sigaray1 biraktigi, 68 hastanin (%22.7) kilo verdigi
ve yliriiylis yapanlarin sayisinin 24 kisiden 153'e
(%50.3) yiikseldigi saptandi. Ayrica hastalarin
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%95.1 'inin sakatat, %48'inin kat1 yag kullanmiyor
olmalari, %99.7'sinin sivi yag: hergiin kullan-
malari, %63.2'sinin yumurtay1, %76.6'stmn kirmizi
eti, %79.3'liniin tavugu haftada bir kez tiiketiyor
olmalar1 beslenme aliskanliklarinin olumlu yoénde
degistiginin gostergesi olarak degerlendirildi.
Calismamizin bu bulgulari, kardiyak rehabili-
tasyonun 6nemli bir bélimiini olusturan ev prog-
ramlarinin; degisebilir risk faktorlerinden, sigara
aliskanligi, obesite, inaktivite ve beslenme aliskan-
liklarin1 degistirmede olumlu etkileri olabilecegini

gostermektedir.

Calismamizin ve yukaridaki diger ¢aligsmalarin
sonug¢lari, KAH'l1g1 olanlarda veya bu hastaliga
aday kisilerde risk faktorlerinin degerlendiril-
mesinin ve degisebilen risk faktdrlerinin kontrol al-
tina alinmasinin, preventif kardiyoloji ve kardiyak
rehabilitasyon c¢alismalarinda 6nemli bir yer tut-
tugunu gdstermekte ve bu girisimlerin istenmeyen
kardiyak olaylarin olusmasini azaltabilecegini de

distindirmektedir.
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