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Son 30 yilda yeni tedavi yaklagimlari ile
AMI’ye bagh mortalitede belirgin azalma
saglanmis, son 20 yildir kullanilan reperfiizyon
girisimleri ile de 30 giinlilk mortalitede %30-50
oraninda diisme saglanmistir. Mortalite oranini
diistirmede en 6nemli yaklagim hastaneye ulagsana
kadar erken tam1 ve reperfiizyon girisimlerinin
saglanmasidir. Hasta gecikmesini en aza
indirmek i¢in; KAH 0Oykiisii olan hastalar ve
yakinlari, akut miyokart infarktiisine bagl
belirtileri tanima ve akut koroner sendrom (AKS)
stiphesi uyandiran bir durum gergeklestiginde
atilacak uygulama adimlart ile ilgili egitim
almalidir. Hemsireler hastayla en fazla zaman
gegiren saglik ekibi iiyesidir. Hasta ve ailesini bu
dogrultuda bilinglendirmek igin hemsirelere

onemli roller diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Semptom algisi, miyokard

infarktiisii, hemsire, hasta gecikmesi.

A significant reduction in mortality from
AMI with new therapeutic approaches in the last 30
years, used in the last 20 years with reperfusion
initiatives fall by 30-50% in 30-day mortality was
achieved. The most important approach in reducing
the mortality rate, until it reaches the hospital
initiative is to ensure early diagnosis and reperfusion.
For reducing patient delay; It should be a normal part
of the care of patients with known coronary heart
disease to inform their partners and family about the
symptoms of a heart attack and how to respond to it.
Nurses spend the most time with the patient who is a
member of the health care team. The nurses are
important roles for patients and their families to raise

awareness.
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Koroner arter hastaligina (KAH) bagli 6liim
oranlar1 son dort dekatta azalmis olmasina ragmen
tim diinyada halen O6lim nedenlerinin baginda
gelmektedir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda nedeni
bilinen 6liimlerin %42.5’inin koroner kalp hastalig1
kokenli oldugu bildirilmistir.™

Koroner arter hastalig1 olan akut miyokard
infarktiisii (AMI), genellikle aterosklerotik koroner
arterin, aterotromboz sonucunda tam tikanmasi ile
kan akiminin birdenbire kesilmesi ve kanlandirdigi
miyokardiyum bolgesinde olusan hiicre
6liimiidiir.”) Yeni tedavi yaklagimlari ile son 30
yilda AMI’ye bagh mortalitede belirgin azalma
saglanmig, son 20 yildir kullanilan reperfiizyon
girisimleri ile de 30 giinliik mortalitede %30-50
oraninda diisme saglanmistir. Mortalite oranin
diisiirmede en onemli yaklasim hastaneye ulasana
kadar erken tani ve reperfiizyon girigimlerinin
saglanmasidir.F!

Miyokard infarktiisinde (MI) gogiis
agrist; iskemik goglis sikayetlerinden en sik
rastlanan semptomdur; agrinin niteligi genellikle
gogiiste baski, basing, agirlik hissi, sikistirma veya
yanicl, ezici karakterdedir. Sikayet genellikle yavag
yavas baslayip siddeti yaklasik bir saatte (>30
dakika) doruk noktasina ulasir, basta sternumun
arkasinda gogsiin ortasindadir ve siklikla sol kol
veya sol boyuna yayilir. Ayrica sag kol,
epigastriyum, alt-gene disler veya sirta da
yayilabilir. Agrinin visseral 6zelliginden (net olarak
lokalize edilemez tarif edilemez, muphem) dolay1
hasta elini veya yumrugunu sternum {izerine
koyabilir (Levine bulgusu). Bu klinik semptom ve
bulgular tipik olarak genellikle erkek hasta
grubunda tammlanir. Sirt agrisi erkeklerde ve
kadinlarda yine ortak gériilen semptomdur ve daha
¢ok kadinlar; omuz ve kolda, ¢ene, boyun ve bogaz
agrisi, dis agrisi, midede ya da retrosternal bolgede

agri  bildirmislerdir. Nadir olarak kadinlar

kollarinda ve omuzlarinda yorgunluk ve giicsiizliik
bildirmislerdir. Kadinlar erkeklere gére daha fazla
bulanti kusma yasamakta ve mental stres altinda
olanlar daha fazla semptom yasamaktadirlar.
Kadmlarda gogiisteki  sikayetin  niteligi  ve
lokalizasyonu  gogunlukla  atipiktir.>4 ~ AMI
kliniginin diger akut koroner sendrom (AKS)
tiplerinden o6nemli farki; agrimin  karakteristik
ozellikleri hepsinde benzer olmasina karsilik agriya
eslik eden diger semptomlar dispne, bulanti, kusma
(6zellikle inferiyor Mi’de), palpitasyonlar ve
“olmas1 yakm o6lim duygusu korkusu”, AMi’de
(EKG’de ST segment elevasyonlu) agirlikli olarak
daha sik goriilir.  Ozellikle diyabetik veya
hipertansiyonlu kadin hastalarda atipik
prezentasyon bulunabilir, 6rnegin; diyabetik
olgularda safra tas1 ile iliskili sikayetleri taklit eden
abdominal agr1 bulunabilir. Yagh kisilerde ise kalp
yetersizligi semptomlar sik bulunur.?

Semptom baslangicindan tedaviye kadar
gecen zaman, reperfliizyon tedavisinin basarili
oldugunu gosteren en Onemli belirleyicilerden
biridir. Bu derleme, akut miyokard infarktiisiinde
semptom algisini, hastanin reperflizyon tedavisine
ulagsmasindaki gecikmeleri tanimlamak ve bu
konularda  hemsirelere  diisen  sorumluluklari
vurgulamak amaciyla yazildi. Plasebo kontrollii
calismalarda tedavi gecikmesi ile tedavi etkisi
arasindaki iliskinin detayli analizi; fibrinolitik
tedavi ile mortalitede en fazla azalmanin, semptom
baslangicindan bir saat i¢inde bagvuran hastalarda
oldugunu gdstermistir. Bu grupta goreceli mortalite
azalmasi %48 gibi yiiksek bir orandadir ve mutlak
mortalite azalmasi tedavi edilen her 1000 hastanin
65’inde olarak hesaplanmistir. ki saat icinde
baslatilan fibrinolitik tedavi daha gec tedaviye gore,
mortalitede anlamli derecede daha fazla azalma ile
sonuclanmig ve fibrinolizden en fazla yararin
miyokard hiicresinin oliim siireci sirasinda elde

edilecegini gostermistir. Infarktiis arterinin tam
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olarak tikandigi akut ST eleve miyokard
infarktiisinde  (STEMIi)’de akut reperfiizyon
tedavilerinin en fazla hayat kurtardigi zaman araligi
infarktiis baslangicindan ilk bir saat i¢indedir (altin
saat), bu siire iginde infarkt biyiikligi en fazla
kiigiiltilmekte (zaman adaledir) hatta infarkt
gelisimi  6nlenebilmektedir. Akut reperfiizyon
tedavilerinin faydasi infarkt baslangicindan (gogiis
agris1 veya esdegeri) en fazla ilk 6-12 saat iginde

uygulandiklarinda olmaktadir. (25

Gogiis agrist baslangicindan reperfiizyon
tedavisinin baglamasina kadar gegen siirenin ii¢
temel 6gesi vardir. Birincisi, hastalar problemin
kalp kaynakli oldugunu ve siddetini anlamali ve
uygun tibbi yardim aramalidirlar. Kayitlarin
birgcogu, reperflizyon tedavisi igin uygun olan
hastalarin %50’sinin semptomlarini {i¢ saat icinde
bildirmedigini gosterir. Hastaneye ulagtirmak i¢in
gereken siire, tedavideki toplam gecikmenin ikinci
nedenidir. Bolgesel alt yapiya, en yakin hastaneye
olan mesafeye ve olayin gerceklestigi saate bagh
olarak, ulagim 15-90 dak. arasinda degisebilir.
Tedavi gecikmesinin tiglincli 6gesi, acil servis
hekimi tarafindan ilk degerlendirme, EKG kaydi ve
yorumlanmasi,  laboratuvar  testleri, uzman
kardiyolog tarafindan ileri degerlendirme ve acil
servisten tedavinin yapilacagi koroner bakim
iinitesine nakil icin hastane i¢inde gegen siiredir.P!
ESC 2013 kilavuzuna gore; hastanin reperfiizyon
tedavisine ulagsmadaki gecikme asamalari Tablo

1°de &zetlenmistir. [

Tablo 1. Hastanin Reperfiizyon Tedavisine

Ulasmadaki Gecikme Asamalari

Gecikme Tiirleri

Hasta gecikmesi Belirtilerin baslamasi ile ilk
tibbi tedavi arasinda gegen

siire

ITT ve tan1 | Ik EKG’nin kaydedilmesine

arasinda kadar gegen siire

Hedef

<10 dk
ITT ve | Ilk tibbi tedavi ve reperfiizyon
reperfiizyon tedavisine kadar gecen siire

tedavisi Hedef

Fibrinolizde <30dk (Kapi-
igne zamani)

PKG <60dk (Kapi-balon

zamani)

ITT: 0k tibbi tedavi PKG: Perkiitan koroner

girisim

Ilk tibbi tedavi ve tam1 koyma ve
reperfiizyon tedavi arasindaki gecikmeler, hasta
gecikmesine gore, Orgiitsel Onlemlerle daha kolay
iyilestirilebilir.®! En fazla gecikme baslangig
sathasinda hastanin semptomu tanimasi ve karar
vermesi arasinda gergeklesir. Bu gecikme yakin
zamanda bir¢ok c¢alismada konu edilmistir. Uzun
gecikme zamanina eslik eden bireysel o6zellikler,
ileri yas, kadm cinsiyet, Amerikan ve Afrika irki,
diisilk sosyo-ekonomik grup, saglik giivencesi
olmayis1 sayilabilir. Siirpriz olarak, gecikmeye
neden olan bir 6nemli neden dnceki KAH veya MI
hikayesidir. Bilinen kardiyovaskiiler hastalig1
olanlarda da bu siire en azindan ilk atakla gelenlerle
aynmidir. Azalmis gecikmeye eslik eden bireysel
ozellikler ise; artmig semptom  ciddiyeti,
semptomlarin tipik olmasi ve KAH nin 6nlenebilir
oldugu inancidir. Artmis gecikmeye eslik eden dis

faktorler evdeki semptom algis;, semptom

58




Tiirk Kardiyol Dern KardiyovaskiilerHemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014; 5(8):56-65

baslangicinda eve donme ve evde bir esin olup
olmamasi, aile iyeleri ile birlikte olma ve bir
hekimle temas kurma girisimidir.["? Bu birliktelikler
bir dizi bireysel faktorle etkilesir; bilgi, inang,
nitelik, eylem igin pratik engeller vb. AMI’li bir
hasta anormal semptomatolojinin farkinda olmali,
medikal bir girisim gerektigine yormali, bakim
aramaya karar vermeli, transportu diizenlemeli ve
hastaneye gitmelidir. Bu olaya engeller her bir
adimdan kaynaklanabilir. Hastalar kalp krizi
semptomlar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olabilir, yanlhs olarak semptomlar: Kardiyak dist
nedenlere baglayabilir, inkara ya da korkuya
kapilabilir veya diger bazi o&zelliklere sahip
olabilirler.["

Semptomlara yanit olarak, bir¢cok kadin ilk
olarak semptomlart yok saymak gibi basa ¢ikma
stratejilerini kullanir dinlenir, ilag¢ alir, pozisyonunu
degistirir, uyur ya da alkol alir. Bu stratejilerin
degerlendirilmesi  sonucu, kisi semptomlarin
kardiyak kaynakli olarak baglayabilecegini hesaba
katar. Semptomlar sagligi tehdit etmeye baslayinca
acil yardim ihtiyacina gereksinim duyulur. Bu
analiz kiginin hastalik davraniglarin1 anlamasini ve
alternatif ~ davraniglara  adaptasyonda  kendi
ayarlamasini yapmaya yonlendirir.[!

Hastane oOncesi gecikme {i¢ sekilde
olgiilebilir:

1- Tibbi kayitlarin 6zetlenmesi,
2-  Yapilandirilmig goriismeler,

3- Hasta bildirimleri (yazili raporlar ve notlar). €l

Gassner ve ark’in (2002) ¢aligmasina gore;
hastalarin  %36’s1  ilk semptomlar1 kalp ile
iligkilendirmiglerdir. Bu hastalarin da %83 iiniin
dykiisiinde anjina veya MI vardir. Semptomlarini
kalp ile iligkilendiren, geriye kalan %17 oranindaki
hastalarin kardiyak oykiisii yoktur. Bu vakalarin

hepsinde, semptomlarin sert ve korkutucu dogasi,

hastalar1 semptomlarin temelinde “kalbin” oldugu
diisiincesine gotiirmiistiir.[¥! Kalbe iliskin olmayan
yorumlar genellikle hazimsizlik, nefes darligr ve
safra kesesi yoOniindedir. Semptomlarin sebebi
olarak algilanan diger muhtelif inanglar ise
sOyledir: kas tutulmasi, soguk algmnligi, stres ve
kasik fitigindan kaynaklanan rahatsizlik hissi. Bu
vakalarin her birinde, hasta daha Once benzer
Ozelliklere sahip bir hastalik geg¢irmistir ve bu
yiizden hastanin tanist kendi kisisel deneyimine en
yakin olandir. Hastalarin %46’s1 semptomlarin
temelde  kardiyak olmadigi  inancindadirlar.
Bunlarin %18’inin anjina veya MI 6ykiisii vardir.
Hastalarin % 18’1 semptomlarin sebebi ile ilgili
kisisel bir agiklamalarinin olmadigim soéylemistir.®
Orta yagli bir hasta dykiisiinii s0yle anlatiyor:

“Bu inanilmaz ac1 gégsiimiin tam ortasina
cakildi kaldi. Yani sdylemek istedigim..bu ac1 daha
once hi¢ hissetmedigim bir aciydi. Boylece ben de
en kotisiinden siiphelendim ve bunun kalp krizi
oldugunu bir sekilde hissettim.”["]

Maclnnes’in (2006) MI geciren kadinlarla
yaptigi calismada;

Evli ve 48 yasinda olan Helen 30-60
dakika da yardim istemis;

‘Bu ¢ok biyiik bir agriydi. Gogsiimiin
iizerinden kamyon ge¢iyormus gibi hissettim..’

Nell 76 yasinda yalniz ve 1.5-2 saat i¢inde
yardim istemis; ‘hi¢ agrilarim yoktu. Cok fazla
huzursuzluk hissettim. Yerimde duramiyordum bu
bana benzemiyordu..’

Delia 82 yasinda yalniz ve 5-6 saat sonra
yardim istemis; ‘Oksiirigim vardi ve kendi
kendime diigiindiim, gégsiim actyor ¢iinkii ¢ok fazla
Oksiiriiyorum ve karnimdaki agr1 buna eslik ediyor’

Cath 67 yasinda evli 5 dakika sonra yardim
istemis; “bunun baska bir sey oldugunu (MI)
biliyordum, beni gotiirmesi i¢in esimi aradim”!
Lovlien ve ark.”m (2007) ilk defa MI

geciren hastalarda erkek ve kadinlarda hastane
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oncesi gecikmeyi inceledikleri arastirmada; erkek
ve kadmlarin yaridan fazlasi tibbi yardim igin bir
saatten fazla beklemislerdir. Hastane Oncesi
gecikmede  cinsiyetler arasinda anlamli iliski
bulunmamustir. Kadinlarin %33°{ erkeklerin %25°1
analjezik, nitrogliserin ve trankilizanla kendi
kendilerine tedavi uygulamislardir. Yaridan fazlasi
oturmak, uzanmak gibi girisimlerde
bulunmuslardir.[19

Fukuoka ve ark’in (2005) Japonya’da
yaptiklart ¢aligmada da; 10 puanlik bir skala
iizerinden hastalarin semptom siddeti degerleri 8
olarak  saptanmis ve  hastalarin = %42.6’s1
gecikmeden hastaneye basvurmuslardir.[®!

Henriksson ve ark’m (2007) MI’li
bireylerde ve yakinlarinda semptom algist ve
davraniglarini inceledikleri arastirmada;
Semptomlar basladiginda neler hissettiniz?!]
Semptomlar sirasinda nasil davrandiniz? Seklinde
sorularla kisiler yonlendirilmis,

Bir bay semptomlarini sdyle tanimliyor;

“Ormanda vyiriytise c¢ikmistim, eve
donerken sag oOnkolumda korkung bir agn
deneyimledim, agr1 gittikce daha kotii oluyordu,
buna benzer bir seyi hi¢ hissetmemistim. Bu ¢ok
sasirtict bir agriydi. Sonra sol 6nkoluma yayilmaya
basladi ve daha sonra gogsiimii kapladi.”

Bir bayan hasta anlatiyor;

“Semptomlar basladiginda golf
oynuyordum. Midemde agr1 vardi ve bir safra tasi
ya da gastrit oldugunu diisiindiim. Bir oyuga devam
ediyorduk fakat ben gidemiyordum.”

Calismanin sonucunda, AMI
semptomlarimnin ve yapilacaklarin
tanimlanabilmesinin ¢ok &nemli oldugu, hastanin
ve yakiinin semptomlar sirasinda tepkileri ve nasil
davrandiklar1 belirlenmistir. Sayet hasta yakinlari
daha iyi bilgilendirilirse, AMI hastalariin hastane

oncesi gecikme oranlart disiiriilebilir kanisina

variimigtir, 1]

Lockyer’m (2005) Ingiltere’de KAH’I1
kadinlarda semptomlar1 inceledigi calismada;
bulgular semptomlar, akut gogiis agrisi, kronik
agridan farksiz gogiis agrisi, solunum sikintisi, eslik
eden hastaliklar, aile ve arkadaslarin etkisi olarak
gruplandirlmistir.[*?]

Caligmadaki hastalardan biri Elizabet 68
yasinda, evli ve esiyle yasiyor... Esime “kalp krizi
gecirdigimi diisiiniiyorum” dedim esim; “degildir,
nabzin gayet iyi” dedi. Bdylece doktora bir hafta
icinde gittim.[*

Calisma sonucunda, semptomlar
taninmazsa ve hastalik tanis1 konulmazsa, hastalarin
tedaviye ulagmalar1 gecikecek ve bunun da yasam
kalitesinde, MI riskini azaltmada, yetersizlik
diizeyinin azaltilmasinda ve ani O6liimii dnlemede
etkili olabilecegi kamisina varilmistir.[t?

Albarran ve ark’in (2007) ingiltere’de
kadinlarda semptomlar1 inceledikleri arastirmada;
semptomlar; kademeli farkindalik, g6giis agrist
yoklugu, semptom yanitlar1 olarak gruplanmistir,3!

Kadinlarm birinin ifadesi; “Agr1 oldugunu
sOyleyemem. Bilirsiniz agr1 farkli bir seydir. Bu
krampti, daha ¢ok bir sertlik, beklediginizden farkli
bir sey.”*3
Kadinlarin mevcut saglik durumlarimin
karar verme siirecini etkiledigi gorilmistiir.
Kadmlardan birinin ifadesi soyle: “asla hasta
degildim... ylriiyorum ve haftada bir giin spor
salonuna gidiyorum.. sok oldum.. bu tip bir sey i¢in
cok gencim”[*3l

Bagka bir kadin; “elbette kalp krizi ya da
benzer bagka bir sey olur diger insanlar igin... daha
cok yagli insanlar... benim ig¢in sasirtict oldu ¢iinki
ben tim hayatim boyunca ¢ok saglikliydim...
egzersiz yaparim ve bahgeyle ugrasirim.. 25 yildir
sigara i¢miyorum... insanlar bana ve kocama
yasimiza gore gen¢ oldugumuzu soOylerler ve
bilirsiniz, benim  basima  gelecegini  hig

diisinmedim...”1*3!
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Horne ve ark’m (2000) c¢alismasinda
semptom baslangiciyla hastaneye ulasma siiresi 7.3
saat olarak bulunmus ve gecikmenin yasa,
cinsiyete, sosyal- egitim duruma bagli olmadigi
saptanmig, acil yardimi aramada yetersizligin,
deneyimlenen semptomlarin  ve  semptomlari
yorumlamanin gecikmede etken oldugu
bulunmustur.[*4]

Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina
gore;

Eren ve ark. (2006)’in ¢alismasinda acil
servise basvuran 168 AMI tanisi alan hasta geriye
doniik incelenmis, bu hastalarin 79’una (%47,02)
trombolitik tedavi uygulamirken, 22 (%24.72) non
ST MI, 47 (%52.81) hastaneye ge¢ bagvuru, 15
(%16,85) tam1 konulmadaki gecikme, 5 (%5,62)
trombolitik tedavi kontrendikasyonu nedeniyle
toplam 89 hastaya (%52.98) trombolitik tedavi
uygulanamadig saptanmistr. 5]

Yardimct ve Mert (2014)’in yiiksek lisans
tez ¢alismasinda MI gegiren bireylerde, Yyasanilan
agrimin giddetli olmasi, devam etmesi, daha 6nce
hi¢ yasamadig1 6zellikte olmasi, yeni semptomlarin
eklenmesi, yapilan eylemlerin etkisiz olmasi, kalple
iligkili oldugunu diisiinme, oliim korkusu, sakat
kalma korkusu ve digerlerinin 1srarinin hastalarin
tibbi yardim aramaya karar verme siirecini
etkiledigi bulunmustur. En fazla gecikme yasayan
hastalarin ifadeleri gore;

“O aciy1 bir daha ¢ekmek istemiyorum, o
gercekten dehset bir agn, kotii bir agri. O agnya
dayanmak var ya kalmak zaten imkansizdi. Artik
yavas Yyavas kendi ayaklarim beni hastaneye
yonlendirmeye ¢alisiyordu. Ciinkii dayanilacak bir
agn degildi. Hayatimda yasadigim en biiyiik agri o”
(44 yasinda, erkek, 290dk).

“Saat gecenin bir bugugunda basladi
benim.... Sabah kalktim kahvalti yaptim agr1 hala
devam ediyordu.. Sabah ise gittim... agr hala
devam ediyor...” (45 yasinda, erkek, 480dK).

“Hee korktuk tabi korkulmaz mi canm.
Oliim hep Allah’1mizin igin ve Cenab1 Allah’1in isi
bu da yine de korktum yani...” (59 yasinda, erkek,
1440dKk).

“Kahvaltidan sonra gene sancimaya
basladi. Oyle eskileri gibi ¢cok sancimiyordu ama
dedi ki kizim hastaneye gidelim hastaneye gidelim.
Baski yapiyor bana illa hastaneye gidelim. Dur
kizim geger geger hatta o giin aksama ben oyaladim
onu. Sonra baktim rahatlar gibi oldum. Hadi
gidelim simdi dedim.” (55 vyasinda, erkek,
3905dk).1!

Sar1 ve ark. (2008)’1in; STEMI hastalariyla
yaptiklar1 diger bir ¢alismada hastaneye ulagimda
ortalama gecikme siiresini 70 dakika olarak
belirlenmis ve tam tesekkiillii bir merkeze
bagvuruyu belirleyen etkenlerin ileri yas, sigara
icme, aspirin kullanimi ve KAH oykiisii oldugunu
saptamistir.'’] Norgaz ve ark. (2005) AMI’li
hastalarin yariya yakininin reperfiizyon tedavisinin
uygulanacagi hastaneye {i¢ saatten daha geg siirede
ulasgtigini saptamis, gecikme siiresini azaltabilmek
icin genel olarak toplumu, 6zel olarak da koroner
arter hastaligi olan bireyleri hedefleyerek AMI
semptomlar1 ve erken tibbi yardim almanin énemi
konusunda  egitim programlart  gelistirilmesi
gerekliligini vurgulamgtir.[*8]

Stent For Life projesinde belirtildigine
gore; Tirkiye’de primer PKG ve trombolitik
yapilanlarda tedaviye baglama siirelerinin uzun
olmasindaki en Onemli nedenin  semptom
baglangicindan  sonra  bireylerin  acil  servis
hizmetlerine ge¢ ulagsmast ve haber vermesidir.
Proje kapsaminda, halk bilgilendirme
kampanyalarmin arttirilmasi ve acil saglik bakim
hizmetlerinin  iyilestirilmesiyle = semptom-balon
siireleri azaltilabilmisgtir.[*%]
Agr terimi, genellikle saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilirken, hastalar bu

durumu ¢ok daha farkli sekillerde tanimlayabilirler.
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Gogiis agrisi olan hastalar, sozlii ifadeleri ile
birlikte siklikla el-kol hareketleri gibi viicut dillerini
de kullanarak yasadiklar1 durumu daha giiclii bir
sekilde ifade edebilirler. Hastalarin agrilarim
tammlamakta en sik kullandiklar1 kelimeler;
baskilayici, aci verici, yanici, kesici, delici, ezici,
pargalayici, korkung, katlanilmaz, 6ldiiriici,
rahatsiz  edici, berbat ve wusandirici olarak
siralanabilir. Hastalar tarafindan olduk¢a farkli
sekillerde tanimlanabilen g0giis agrist
degerlendirme, Oykii alirken sorularin nasil
soruldugu ve nasil sorulmasi gerektigi de
onemlidir.%

Yardim ve Mert (2014)’in ¢aligmasindaki
bir hastanin ifadesine gore; “Surasini s0yle gaziklan
gerer gibi demirlen gerer gibi boyle geriyo
(gbgstinii  gosteriyor). Burasi bdyle hirlama
nefesimi  tikiyo. Nefesim  ¢ikmiyo. ...nefes
alamyorum.”[*®l

Tiim bunlarin yaninda ayrica semptomlarin
yorumlanmasinin ~ ve  hastalarin  hastaliklar
hakkindaki inanglarin, tedavi siirecini yoneten tibbi
faktorlerden daha 6nemli olabilecegini gostermistir.
ik kez Mi geciren hastalar, onlara bakan hastane
personeli ve hasta yakinlari ilizerinde yapilan bir
calisma, hasta ve yakinlarinin kardiyovaskiiler
riskleri algilamasinin sosyal ve kiiltiirel faktorlerle
ilgili oldugunu ve kardiyovaskiiler risk konusunda
ana bilgi kaynaginin sosyal ¢evre oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Saglik personeli icin risk faktorleri
epidemiyolojik  kanitlara  dayanir.  Hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik ve risk faktorleri ile ilgili
goriisleri stres, kader ve is hayat1 gibi sosyal ve
kiiltiirel kavramlardan etkilenmektedir. !

Ornegin; birey hastaliga ‘kem géziin® veya
‘kiskangligin’ neden olduguna ve bu hastaligin en
iyi tedavisinin kem goziin veya kiskanghgmn
bertaraf edilmesi olduguna inaniyorsa, onun
geleneksel inaniglart var demektir. Agri algilamasi

ve toleransindaki farklilik agriya yonelik farkh

etnik  tutumlart yansitir.  Ancak, literatiirde
Ulkemizde bu konularla iliskili yakin zamanda

yapilmis ¢alismalara rastlanmamustir. (2%

Akut Miyokard infarktiisiinde Semptom
Algisinda Hemsirelik Yonetimi

Kardiyoloji hemgireleri hastalari
degerlendirmede, bakim vermede ve hastalarin
iyilesmesinde 6nemli bir rol oynarlar ve siirekli
degerlendirme  yaparak, gozlem Dbecerilerini
kullanarak ve 24 saat boyunca gelismelerin farkinda
olarak hastaligin tanismma ve yonetimiyle ilgili
kararlara destek saglamaktadir. Hasta, aile ve ev
ortammin  degerlendirilmesi  (degerlendirme),
kapsamli bir taburculuk planin1 gelistirilmesi
(planlama), yonlendirme ve egitimleri igeren
hizmetlerin uygulanmas: (uygulama) ve hasta
izlemi seklinde dort temel fazdan olusan taburculuk
plan1  siirecinin = saglik kurumlart ve saglik
profesyonelleri tarafindan iyi organize edilmesi,
bireylere fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki
sinirhiliklar getiren ve yasam kalitesinde azalma
olusturan KAH icin gerekir. (211

Anjina  pektorisli  hastada, hastanin
hastalig1, tan1 yontemleri, tedavi plan1 ve KAH ile
ilgili bilgi sahibi olup olmadig: degerlendirildikten
sonra, hastanin anlama  kapasitesine  gore
bilgilendirilmesi saglanir. Degistirilebilecek ya da
kontrol edilebilecek risk faktdrlerine iliskin saglikli
davranig bicimi gelistirmenin Onemi anlatilir.
Destek alabilecegi kurum ve kuruluslara nasil

ulagabilecegi konusunda bilgi verilir. F!

European Society of Cardiology (ESC)
kilavuzuna gore; hasta gecikmesini en aza indirmek
icin, toplum, akut miyokart infarktiisiiniin sik
rastlanan belirtilerinin nasil tanmacagi ve acil
konusunda

servislerin nasil aranacagt

bilin¢lendirilmelidir,  ancak  halka  yonelik
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kampanyalarin etkinligi heniiz net olarak be-
lirlenememistir. KAH 0&ykiisii olan hastalar ve
yakinlari, AMI’ye bagli belirtileri tanima ve AKS
stiphesi uyandiran bir durum gerceklestiginde
atilacak uygulama adimlart ile ilgili egitim
almahdir. Kararli KAH olan hastalara, rutin bazal
EKG’lerinin bir kopyasin vermek, tibbi personelin
karsilastirma yapabilmesini saglamak agisindan
akillica olabilir. [l

ESC kilavuzunun gelecekteki arastirma
konulart ve kanitlardaki bosluklar basligindaki
onerilerine gore; STEMI ile ilgili olabilecek
belirtiler konusunda hasta ve kamu bilincinin
arttirilmasi ve acil servisin tercihen tek bir merkezi
telefon numarasi lizerinden dogrudan aranabilmesi,
hastayla ilgili gecikmeyi kisaltmak i¢in 6nemli bir
aragtir.  Secilmis  merkezlerde ve cografik
bolgelerde STEMI hastalar1 icin yiiksek kalitede
hizli bakim saglanmasinda biiylik ilerleme kay-
dedilmigse de, diinya genelinde tan1 ve tedavi
stiresini homojen bir sekilde kisaltmak i¢in, hastane
Oncesi ve hastane yonetimi diizenlemelerine kesin
bir ihtiyag vardir. Ulusal diizeyde STEMI nin erken
tan1 ve tedavisini saglamak i¢in yiiksek kalitede,
optimize edilmis ve homojen klinik yollar
tasarlanmas1  6nemlidir.[¥! Bu dogrultuda AMI
hastalarin bakimindan sorumlu kardiyoloji klinik
hemsireleri  hastalarin  taburculuk  planlarina
semptom algisim1  6zellikle eklemeli ve KAH
dykiisii olan, kardiyak risk faktérleri olan AMI i¢in
riskli oldugu diisiiniilen hastalarda, agrinin ve
yasanabilecek diger semptomlarin taniminin iyi
yapilmasi, hastanin agriy1 taniyip tibbi bakim almak
icin kisa siirede karar vermesi, bu bakimi ararken de
ozellikle kardiyoloji klinigi olan kardiyak bakim
saglayabilecek donanimdaki saglik kuruluslarina
oncelikli olarak tercih etmesinin, zaman kayiplari
acisindan ¢ok Onemli oldugu hasta ve hasta
yakinlarima vurgulamalidir. Hastaneye yatisindan

itibaren hastayla en fazla zaman gegiren ve

hastadan 6ykii alan, taburculuk egitimi planlayan,
egitim ve damigsmanlik veren saglik profesyoneli
hemsirelerdir. Hemsireler bu rollerini  yerine
getirirken hasta nedenli gecikmelere
odaklanabilecek, bu konularda hastanin bireysel
ozelliklerine gore bilgilendirme yapabilecek anahtar
kisilerdir. Bunun yaninda kardiyoloji alaninda
caligmalar yiiriiten hemgire akademisyenlere de bu
egitim  programlarina  kanit  olusturabilecek,
bireylerce cografik bolgesel kiiltiirel olarak farkli
ifade edilebilecek AMI semptomlarini, hastaneye
gecikme nedenlerini  belirleyebilecek bilimsel
aragtirmak yapmak, semptom algisina ydnelik
yapilacak egitim programlarinin etkinligini ortaya
cikarabilecek  arastirma  sonuglart  sunmak

sorumlulugu dogmaktadir.

Sonug olarak;

Hastalar agisindan en Onemlisi, toplam
iskemik siireyi yansittigi icin, belirtilerin ortaya
cikist ile reperfliizyon tedavisinin saglanmasi
arasindaki gecikmedir. Bu siire miimkiin oldugunca
kisaltilmalidir. STEMI’de gecikmelerin dnlenmesi
iki nedenden dolay1 biiyilk 6neme sahiptir: ilki,
AMI’nin en kritik zaman, siklikla hastanin siddetli
agrist ve kardiyak arrest olasiligt olan, ¢ok erken
donemidir. MI siiphesi olan bir hastada, acil
defibrilasyon gerekliligi nedeniyle, miimkiin olan
en kisa siirede bir defibrilator temin edilmelidir. Ek
olarak, tedavinin Ozellikle de reperfiizyon
tedavisinin erken saglanmasi, yarari agisindan kritik
onem tagir. [

Bu sebeple, gecikmelerin en aza in-
dirilmesi, daha iyi klinik sonuglarin elde edilmesini
saglamigtir. Halen tartisilmakta olmasina ragmen,
gecikmelerin nedenlerinin topluma agiklanmasi,
STEMI bakiminda gelisme saglanmasinda yararli
olabilir. Eger hedefler yerine getirilemiyorsa,

performanst iyilestirici girisimler gerekir. (! Hasta
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ve ailesini bu dogrultuda bilinglendirmede saglik
ekibinin en aktif iiyesi olan hemsirelere 6nemli

roller diigmektedir.
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