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KALP KRiZI GECIREN BIREYLERDE STRESLI YASANTI
VE SPOR YAPMAMA ILE ILISKININ INCELENMESI:

0. SINAN", Z. KORUC", S. KOCAEKSI"

OZET

Bu calisma stresli yasanti bicimi ve spor yapmamanin kalp krizi
gecirme riski ile iligkisini incelemeye yo6neliktir. Calisma Ankara’da
Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, A.U. Ibni-Sina Hastanesi, Numune
Hastanesi ve Ozel Giuiven Hastanelerinin kardiyovaskiiler klinik
servislerinde gerceklestirildi. Kalp krizi tanisiyla bu bélimlerde yatan
116 erkek (52.6 £ 0.5 yas) ve 82 kadin (69.7 £ 0.7 yas) olmak Uzere
toplam 198 hasta calismaya katildi. Katilimcilara saglik, egzersiz ve
stres konularini iceren ve 36 soru maddesinden olusan arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis anket uygulandi. Ge¢mise yonelik bu calismada
betimsel istatistikler ve % degerleri verildi. Calismanin yapisi geregi
vardamsak cikartimlar s6z konusu oldu. Egitim seviyelerine gore, okur-
yazar olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunlari toplami % 70.7%i
buluyordu. Kalp krizi risk faktérlerinden ailede kalp krizi geciren birey
varligi % 29.3, sigara icenlerin orani % 59.1 idi. Bunlarin glinltik sigara
tiketimine bakildiginda yarim paket ve Uizerinde sigara kullananlarin
oranit % 85.4’0 buluyordu. Alkol kullanim orani % 39.4 idi. Yasa gore
kalp krizi gecirme durumlarina bakildiginda, erkeklerde 51-60 yaslari
aras1 % 43.1 ile en yuksek degere ulasirken, kadinlarda ise 61-70
yaslar: aras1 % 45.1 ile sikligin en fazla oldugu yas araligiydi. Meslekler
acisindan en yuksek kalp krizi gecirme oranlar1 ev hamimlarinda (%
31.8) saptandi. Aylik geliri 1000 YTL’nin altinda olanlarda kalp krizi
gecirme orani % 85.9 idi. Stres gOstergesi olarak ele alinan 11 belirtiden
3-5’ine sahip olanlarin orani kadinlarda % 58.5, erkeklerde ise % 47.4
olarak belirlendi. Sonucta, spor yapmayan, sigara icen ve stresli bir
yasam bicimi olan bireylerin, diger bireylere oranla kalp krizi gecirme
riskinin arttig séylenebilir.

Anahtar sozciikler: Stres, kalp krizi, kardiyak risk faktorq,
egzersiz
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SUMMARY

RELATIONSHIPS OF STRESSFUL LIFESTYLE AND LACK OF EXERCISE
IN HEART ATTACK SUFFERERS

The present study aims to assess the relationships of stressful
lifestyle and lack of exercise with the incidence of heart attack. The
research was conducted at the cardiovascular in-patient clinics of four
hospitals based in the city of Ankara. A total of 198 patients, grouped as
116 males (52.6 + 0.5 yrs of age) and 82 females (69.7 + 0.7 yrs of age)
participated in the study. A questionnaire developed by the researchers,
and composed of 36 questions concerning demographics, health, exercise,
and stress was applied to the participants. The retrospective study relied
on the information given by the patients. Those who received less than
eight years of education reached a total of 70.7 %. While patients with
positive family history were 29.3 % of the total, 59.1 % of all cases were
smokers. About 85.4 % of the smokers exceeded half a packet per day.
Alcohol was consumed at a certain rate by 39.4 % of the patients. The
age groups with higher heart attack incidence were 51-60 yrs in the
males (43.1 %), and 61-70 yrs in the females (45.1 %). Concerning
professions, 31.8 % were non-working females. The rate of heart attack
reached 85.9 % in the low income group. Of the 11 envisaged stress
factors, 58.5 % of the females, and 47.4 % of the males possessed
between 3-5 such factors. According to the results obtained from the
herein studied population, it may be concluded that non-exercising,
cigarette smoking people with a stressful lifestyle are at a higher risk of
suffering heart attacks.

Key words: Stress, heart attack, cardiac risk factors, exercise
GIRIS

Guntmuzde stresle ilgili ti¢c farkli tanim yapilmaktadir. Cannon ve
Selye’nin yaklasimina gore “Stres bireyin disinda gerceklesen, nesnel ve
zorlayict durumlar karsisinda ortaya konulan tepkidir”. fkinci yaklasim
Eliot ve Eisdorfer’in olup “Stresi sadece bir uyarici olarak” tanimlar.
Lazarus ve Folkman’in son yaklasim ise, “Bireyin karsilastig1 zorlayici
uyarilari, bu uyarici durumlarin bireyin kendisine ne ttir bir anlam

ifade ettigini ve wuyaricti durumlarin gerektirdigi basa c¢ikma
davraniglarini stres stirecinin asamalar: olarak ele almaktadir” (5).

Son 50 yildan beri stres 6lctlebilir olmustur. Tuktrikte hormon
yogunlugunu 6lcerek, viicudun nérolojik ve kimyasal tepkilerini inceleyerek,
stresin organizmay1 nasil yiprattigi somut bulgularla saptanmaktadir.
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Lazarus’a gore “stres evrensel bir insan fenomenidir”. Siklikla siddetli
duygular icermektedir. Bu nedenle de stres, saglik ve davranista énem
kazanmaktadir (6). Uzun suUreli strese maruz kalma, kisilerin tst
solunum yollar1 enfeksiyonlarina yakalanma olasiligint1 3-5 kat
arttirmaktadir. Stresli ve hiperaktif 6zelliklerin fazla oldugu A tipi kisilik
yapisinda kalp hastaliklarinin tG¢ kat arttig, kalp krizi ve 6limlerin ise
bes kat arttig1 bildirilmektedir (11).

Psikolojik sorunlar ve stres pek cok hastalik icin uygun bir zemin
olusturur. Arastirmalarda ruhsal sorunlar 6n plana ¢cikmaktadir. Spor
ve duzenli egzersiz ile sagligi olumsuz etkileyen bu unsurlar ortadan
kaldirilabilmektedir. Gintimiiz calismalarinda sporun sagaltim amaclh
kullanimindan s6z edilmektedir (7,9). Daha kaliteli bir yasamin egzersiz
ile saglanabilecegine iliskin farkindaligin olusmasi ile saglik psikolojisi
ve davranigsal tip gibi yeni alanlar gelismis ve bu alanlarda egzersiz
sagaltim amach kullanilmaya baslanmistir. Uzun vadeli egzersiz ve
derin gevseme uygulamalarinin kaygiyr ve is stresini azaltmada esit
oranda etkili oldugu belirtilmistir (5).

Gelismis Ulkelerde kalp-damar hastaliklari erken oOlimlerde ve
hastane ziyaretlerinde en 6nemli rolti oynamaktadir. Almanya’da her yil
150000 kisi kalp yetmezliginden 6lmektedir. Bu 6limlerin pek cogunda
yetmezligin nedeni arterioskleroz veya kalp odaciklarinin calisma
bozuklugudur. Arastirmalar spor ve egzersizin kalp krizini ve diger kalp
hastaliklarini 6nlemekte 6énemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir.
Tedavi yontemlerinde de yakin zamana kadar tam yatak istirahati
Onerilirken, son yillardaki degisimlerle hafif fiziksel aktivite sagaltimin
bir parcasi haline getirilmistir. AAHPERD’e gore “Fiziksel saglik, 6zellikle
kardiyovaskiiler dayaniklilik, kassal dayaniklilik, beden kompozisyonu
ve esnekligi icerir” (1).

Kalp krizi geciren bireyler incelendiginde, en 6énemli kalp krizi risk
unsurlar1 aile 6yktist, stresli yasanti, sigara icme aliskanliklar1 ve
hareketsizlik olarak o6ne cikmaktadir (12). Bu arastirmada kalp krizi
geciren bireylerde risk faktorlerinden o6zellikle hareketsizlik ve stresli
yasanti bicimlerinin irdelenmesi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin ¢alisma evreni Ankara ilinde kalp krizi geciren ve
hastanede yatan bireyleri olusturuyordu. Orneklem grubu ise Ankara
ilinde bulunan doért hastanede bu hastaliga yonelik tedavi géren 198
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kisiyi kapsadi. Arastirma grubunun ortalama yas ve standart sapma
degerleri kadinlar icin 69.7 + 0.7, erkeklerde 52.6 * 0.5, toplamda ise
59.7 £ 1.2 idi. Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve saglk, egzersiz ve
stres konularinda 36 soru maddesinden olusan bir anket kullanildi.
Aile 6yklisu, egzersiz yapma ve yasam aliskanliklar ile stres gdstergesi
olarak kabul edilen 11 maddeden (midede kelebek hissi, agiz ve bogazda
kuruma, nefes almada zorlanma, vb.) olusan anket, yatan hastalara
hafta ici saat 18:00-22:00 arasinda arastirmaci tarafindan uygulandi.

BULGULAR

Arastirma grubunun ilk kalp krizi gecirme yasina bakildiginda,
erkeklerde 51-60 yaslar1 arasinin % 43.1, kadinlarda ise 61-70 yaslar:
arasinin % 45.1 ile en fazla kalp krizi gecirilen yaslar oldugu
gozlenmektedir. Arastirma grubunun genel dagilimina bakildiginda ise
en yuksek oran % 37.4 ile 51-60 yaslar1 arasinda ortaya cikmaktadir
(Tablo 1). Ayrica, arastirma grubuna katilan bireylerin cinsiyetlerine
bakildiginda; erkeklerin kadinlara goére daha fazla kalp krizi gecirdikleri
anlasilmaktadir.

Tablo 1. Arastirma grubunun ilk kalp krizi gecirme yas1

Grup Kadin Erkek Toplam
Yas grubu n % n % n %
-30 0 0.0 4 3.4 4 2.0
31-40 2 2.4 4 3.4 6 3.0
41-50 8 9.8 34 29.3 42 21.2
51-60 24 29.3 50 43.1 74 37.4
61-70 37 45.1 24 20.7 61 30.8
71-80 9 11.0 0 0.0 9 4.6
80+ 2 2.4 0 0.0 2 1.0
Toplam 82 100.0 116 100.0 198 100.0

Egzersiz ve kalp krizi riski arasindaki iliskiyi daha gercekci
aciklayabilmek icin oOncelikle aile oyktisinde hastadan baska ailede
kalp krizi geciren birey olup olmadigi sorguland: ve 140 kisiden (% 70.7)
hayir yanit1 alindi (Tablo 2).

Tablo 2. Aile dyktistinde kalp krizi ve diyabet bulunanlar

Grup Kadin Erkek Toplam
Hastalik n % n % n %
Kalp krizi 28 482 30 51.7 58 100
Diyabet 27 39.1 42 60.8 69 100
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Sigara icme ve kalp krizi riski iliskisi sorgulandiginda, sigara
icenlerin 117 kisi (% 59.1) oldugu, 81 kisinin (% 40.9) ise i¢cmedigi
belirlendi (Tablo 3). Sigara icenlerin ttiketim miktarlarina bakildiginda,
erkeklerin kadinlara goére daha fazla sigara ictikleri ve yarim paket
lUzerinde sigara icen kalp krizi gecirmis hasta oraninin % 85.5 oldugu
saptandi.

Tablo 3. Arastirma grubunun sigara icme oraninin dagilimi

Grup Kadin Erkek Toplam
Sigara ttketimi n % n % n %
Yarim paketten az 11 64.7 6 35.3 17 100
Yarim paket ve Utizeri 19 32.7 39 67.2 58 100
Bir paket ve tizeri 8 20.5 31 79.4 39 100
ki paket ve tizeri 1 33.3 2 66.6 3 100
Toplam 39 33.3 78 66.6 117 100

Yapilan sorgulamalar sonucunda, calismaya katilan 198 bireyden
sadece 43anln (% 21.7) egzersiz yaptig1 belirlendi. Diger bir deyisle,
bu sonuclar arastirmaya katilmis ve kalp krizi gecirmis olan bireylerin
% 78.3"antn egzersiz yapmadigini géstermektedir.

Arastirmada stres gostergesi olarak ele alinan 11 stres belirtisinden,
sadece 35 kisi (% 17.6) 0-2’sini gostermektedir. Arastirma grubunun
stres gostergelerine bakildiginda 3-5 stres belirtisi gosteren hasta
sayisinin 103 (% 52.1) oldugu gozlenmektedir (Tablo 4). Toplamda 3-5
stres belirtisi ve Uizerini gésterenlerin sayis1 163 (% 82.3)t bulmaktadir.

Tablo 4. Arastirma grubunun stres belirtilerine gére dagilimi

Grup Kadin Erkek Toplam
Belirti sayis1 n % n % n %
0-2 arasi 14 40.0 21 60.0 35 100
3-5 arasi 48 46.6 55 53.3 103 100
6-8 arasi 16 32.6 33 67.3 49 100
9 ve Usta 4 36.3 7 63.6 11 100
Toplam 82 41.4 116 58.5 198 100

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada elde edilen kalp krizi gecirmede cinsiyet farklilig
bulgularini destekleyen bir arastirmada (3), menstriiel déngi sirasinda
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kadinlarin kortizon ve norepinefrin duzeylerinde farklar oldugunu
gozlemlenmistir. Bu bulgular kadinlik hormonlarinin potansiyel stres
etkilerine karsi verilen tepkilerde farklilasmaya neden olabilecegini
gostermektedir. Kalp krizinde cinsiyet ve yas dagilimi bulgularini
destekleyen bir arastirmaya (8) gore de erkekler, diger cinse gore kardiyo-
vasktler hastaliklara daha yatkinlardir. Erkeklerin kadinlara goére daha
sik stres yasamakta olduklar1 belirtilmekte (3), kadinlarin hormonal
ozelliklerinin stres durumunu olumlu etkiledigi (2) ileri stirilmektedir.

Bu calismada sorgulanan risk faktoérleri siralandiginda; ytksek
stres ve egzersiz yoksunlugunun sirasiyla sigara tuketimi, aile
oykuistinde diyabet ve gecirilmis kalp krizi varligindan daha 6nce geldigi
anlasilmaktadir. Arastirma grubunun bulgulari, hareketsizligin kalp
krizi gecirilmesi yontinde etki yapmakta oldugunu goéstermektedir.
Arastirma grubunda stres gostergelerinden ti¢c ve lizerinde bulunduran
kadinlarin orani % 82.9, erkeklerin orani % 81.9, tiim grubun orani ise
%82.3 olup, bu sonug stresin de kalp krizine énemli katkida bulundugunu
gostermektedir.

Bu sonugclar destekleyen arastirmalara (10) bakildiginda; fiziksel
egzersizin kardiyovasktiler sistemin duizelmesine, ruhsal baskinin
azaltilmasina, diyabet ve osteoporoza yarart oldugu bildirilmektedir.
Egzersiz, bosanma veya 6lim gibi stres yapici olaylardan kaynaklanan
olumsuz etkileri azaltarak sagligi korumaktadir (4). Kalp krizi gecirme
ile hareketsizlik arasinda gerek kadin, gerekse erkek gruplarinda
baglant: ortaya konmustur (12). Bu sonucu destekleyen bir calismada
Cotton (3), kadinlarin ve erkeklerin stresi farkli yasadigini vurgulayarak,
farklilasmanin nedenlerini: 1) Iki cinsin fizyolojik yasantilarindaki
farkliliga; 2) Maruz kaldiklar1 stres tepkileri arasindaki farkliliga; 3)
Strese farkli yuklenmelerde bulunabilmelerine ve 4) Stresle basa ¢ikma
yontemlerinin farkli olmasina baglamistir.

Sonug¢ olarak; stresli yasam bicimine sahip, spor yapmayan ve
sigara icen bireylerin kalp krizi gecirme riskine daha fazla sahip
olduklar1 bu calismayla da ortaya konmaktadir. Bununla beraber;
egitim duzeyi, yas ve cinsiyetin de birer degisken olarak dikkate
alinmasinin yararlh olacagi sdylenebilir.
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