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ST yiukselmeli akut miyokard infarktlisiinde hastane 6ncesi gecikme
suresi ile klinik, demografik ve sosyoekonomik etkenlerin iligkisi:
Hasta egitiminin 6nemi

The relationship between prehospital delays of patients with ST-elevation acute myocardial
infarction and clinical, demographic, and socioeconomic factors: importance of patient education
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Amag: Akut miyokard infarktiisii (AMI) geciren hastalarin
en erken surede tibbi gdzetim altina girmeleri hayati nem
tasimaktadir. Buna ragmen, birgok hasta i¢in semptomlarin
baslangici ile tedavinin baslamasi arasinda gegen sure ol-
dukga uzundur. Bu galismamizda, AMi tanisi ile hastane-
mizde tedavi gbéren hastalarda, semptom baslangici ile
hastaneye basvuru arasinda gecen sire ve gecikmenin
demografik, klinik ve sosyoekonomik degiskenlerle iligkisi
arastirildi.

Calisma plani: Koroner yogun bakim Unitesine ST yuksel-
meli AMi tanisi ile yatirilan ardigik 147 hasta (84 erkek, 63
kadin; ort. yas 56.7+11.6) ile gorisulerek gecikme suresi,
AMi akut ve prodrom semptomlari, demografik veriler, kli-
nik risk faktorleri, koroner arter hastaligi 6ykisl ve sosyo-
ekonomik diizeye iliskin parametreler sorgulandi. ik ii¢ sa-
at icinde bagvuranlar erken, U¢ saatten sonra bagvuranlar
geg¢ gelenler olarak siniflandirildi.

Bulgular: Tim hasta grubunda gecikme suresi ortalama
4.245.2 saat idi. Hastalarin 79'u (%53.7) erken gelen grup-
ta, 68'i (%46.3) gec gelen grupta yer aldi. Gokdegiskenli lo-
jistik regresyon analizinde ileri yas (p<0.001), hastaya ait ¢o-
cuk sayis! (p=0.049) ve AMI éncesinde kararli angina pekto-
ris olmasinin (p=0.046) ge¢ gelme ile iligkili bagimsiz faktor-
ler oldugu bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, AMI'li hastalarin yariya yakininin re-
perflizyon tedavisinin uygulanacag! hastaneye U¢ saatten
daha gec slrede ulastigini gésterdi. Gecikme suresini
azaltabilmek icin genel olarak toplumu, 6zel olarak da ko-
roner arter hastaliyi olan bireyleri hedefleyerek AMi semp-
tomlar ve erken tibbi yardim almanin énemi konusunda
egitim programlari gelistirilmelidir.

Anahtar sézclkler: Acil tibbi hizmetler; miyokard infarktisu;

hasta egitimi; trombolitik tedavi; zaman faktori; hasta tasin-
masi.

Objectives: It is of vital importance for patients with
acute myocardial infarction (AMI) to receive medical
supervision as early as possible. However, the time
taken between the onset of symptoms and delivery of
care is quite long for many patients. In this study, we
evaluated the time from the onset of symptoms to presen-
tation and the factors associated with prehospital delays in
patients who were admitted to our hospital with the diag-
nosis of AMI.

Study design: A structured interview was conducted with 147
consecutive patients (84 men, 63 women; mean age
56.7+11.6 years) with ST-elevation AMI. Prehospital delay,
acute and prodromal symptoms of AMI, demographic features,
clinical risk factors, history of coronary artery disease, and
socioeconomic factors were questioned. Patients were classi-
fied as early or late arrivers according to the time of presenta-
tion within the first three hours or beyond.

Results: The mean prehospital delay was 4.2+5.2 hours.
Seventy-nine patients (53.7%) were early arrivers and 68
patients (46.3%) were late arrivers. Multivariate logistic
regression analysis showed that older age (p<0.001), the
number of offsprings (p=0.049), and preexisting stable
angina pectoris (p=0.046) were significant independent
factors associated with late arrivals.

Conclusion: Our data show that nearly half of the patients with
AMI reach a reperfusion center with a prehospital delay of
more than three hours. Education programs should be devel-
oped and implemented focusing on AMI symptoms and impor-
tance of early presentation, aiming to reduce prehospital
delays, and targeting especially patients with coronary artery
disease and general community at large.
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Akut miyokard infarktiisii (AMI) geciren hastala-
rin, yasami tehdit eden aritmilerin tedavi edilebilme-
si ve reperfiizyon tedavisinin uygulanabilmesi icin en
erken siirede tibbi gdzetim altina girmeleri hayati
onem tagimaktadir.! Semptomlarin baglangici ile
hastaneye ulagma arasinda gecen siirenin hem hasta-
ne ici, hem de uzun donem mortalite ile yakindan
iligkili oldugu uzun siiredir bilinmektedir.”’ Buna
ragmen, bir¢ok hasta icin semptomlarin baglangici ile
tedavinin baglamasi arasinda gecen siire oldukca
uzundur.” Bu gecikmenin bir kismini hastaneye ulag-
ma ile tedavinin baglangici arasinda gecen siire olus-
tursa da, en az 2/3’{inlin semptom baglangici ile has-
taneye varig arasinda gectigi bildirilmistir."’ Hastane
oncesi gecikme siiresi, semptom baslangici ile hasta-
nin tibbi yardim almaya karar vermesi arasinda gecen
stire, yolda gecen siire ve eger bagvuruldu ise, birin-
ci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda gecen
stirenin birlesiminden olusur. Bu birlesenler arasinda
en 6nemli payin hastanin tibbi yardim istemeye karar
vermesine kadar gecen siireye ait oldugu ileri siiriil-
miistiir.”’ Toplam gecikme siiresinin kadinlarda, yas-
lilarda ve diyabetiklerde daha fazla oldugu bilinmek-
tedir;”" ancak, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve
saglik sistemi yapilanmasindan kaynaklanan faktor-
lerin de gecikme iizerinde etkili olabilecegi one sii-
rilmiistiir.””

Bildigimiz kadariyla, iilkemizde AMI geciren
hastalarin tedavi baglangicina kadar gecen gecikme
stirelerini inceleyen bir ¢alisma yoktur. Calismamiz-
da, AMI tanis1 ile hastanemizde tedavi goren hasta-
larda, semptom baslangici ve hastaneye bagvuru ara-
sinda gecen siire ile demografik, klinik ve sosyoeko-
nomik degiskenler arasindaki iligkileri incelemeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligma, Istanbul Anadolu yakasinda iigiincii
basamak merkezi olarak hizmet veren Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim {initesine
Eyliil 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda AMI tani-
styla yatirllan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden
147 hasta (84 erkek, 63 kadin; ort. yas 56.7+11.6)
ile yapildi. Akut miyokard infarktiisii tanisi, miyo-
kardiyal nekrozun biyokimyasal belirteclerinin tipik
yiikselme ve diisiisii ile birlikte iskemik semptom-
lar, 6zgiin elektrokardiyografi (EKG) bulgular1 ya
da koroner anjiyografik olciitlerin en az birinin ol-
mast ile kondu. Calisma dis1 birakilma 6lg¢iitleri, ag-
r1 baslangicindan itibaren 24 saatten daha gec bas-
vurma, bagka bir hastanede reperfiizyon tedavisine

baglandiktan sonra hastanemize gonderilmis olma,
hastanin semptom baglangi¢c zamanu ile ilgili sorula-
r1 yanitlayamamasi, biligsel islevlerinin goriismeye
elverigli olmamas1 veya Tiirkce bilmemesi olarak
tanimlanda.

Hastalar ile goriismeler, koroner yogun bakim
tinitesinden taburcu edilerek kardiyoloji servisinde
izlendikleri ve klinik olarak kararli durumda olduk-
lar1 dénemde yapildi. Goriismeler kardiyoloji uz-
manlik 68rencisi hekimler tarafindan gergeklestiril-
di. Gorlisme Oncesinde hastalara calismanin amaci
anlatild1 ve sozlii onaylart alindi. Goriismede su ii¢
farkli alana ait bilgilerin elde edilmesi amaclandi:
(i) Demografik ve klinik verilerin c¢ikarilmasi igin
yas, cinsiyet, gecirilmig koroner arter baypas cerra-
hisi (KABG), perkiitan koroner girisim (PKG) oy-
kiisii, kararl1 angina pektoris varligi, bilinen hiper-
tansiyon, hiperlipidemi ya da diyabetes mellitus ta-
nisi, sigara kullanimi ve koroner arter hastaligi
(KAH) icin aile oykiisii sorgulandi. (ii) Sosyoeko-
nomik duruma iligkin faktorler i¢in, egitim diizeyi,
ailenin aylik ortalama gelir diizeyi, yasadig1 konut-
ta ev sahibi ya da kiraci olmasi, yasadigi konutun
ruhsatli yap1 ya da gecekondu olmasi, medeni hali,
cocuk sayisi, bagl oldugu sosyal giivenlik kurumu
ve ikamet ettigi yer soruldu. Ailenin aylik ortalama
geliri agisindan, Devlet Istatistik Enstitiisii’niin dort
kisilik aile i¢cin yoksulluk simnirt olarak belirledigi
1700 YTL nin altinda geliri olanlar diisiik gelir dii-
zeyi grubu olarak kabul edildi. Ikamet edilen yere
gore, hastanemizin yakin ¢evresi olan Kadikdy ve
Uskiidar ilcelerinde oturanlar yakin cevre, Istan-
bul’un diger ilgelerinde oturanlar uzak ¢evre olarak
siniflandirildi.”" (iii) Akut miyokard infarktiisii
semptomlar1 ve gecikme siiresiyle ilgili sorular:
Akut miyokard infarktiisii 6ncesi (varsa) prodrom
semptomlar ve AMI’nin akut semptomlart McSwe-
eney Olgiitleri kullanilarak degerlendirildi.” Bu 6l-
ciitler ile hem akut hem de prodrom semptomlar
skorlandi. Tiim hastalarda semptom baslangicindan
hastaneye gelene kadar gecen siire sorgulandi ve
kaydedildi. 2004 yilinda revize edilen ACC/AHA
ST vyiikselmeli AMI kilavuzundaki tamima gore,
semptom baslangicindan hastaneye gelene kadar
gecen siire ii¢ saat veya daha az olan hastalar erken
gelenler, li¢ saati asan hastalar gec gelenler olarak
simiflandirildi.”

Ayrica, hasta dosyalarindan AMI yerlesimi, ST
elevasyonu olan derivasyon sayist ve uygulanan te-
daviye (primer PKG, trombolitik tedavi ya da kon-
servatif yaklasim) iliskin bilgiler toplandi.
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Tablo 1. Ge¢ gelen ve erken gelen hastalarin demografik verileri ve klinik risk faktorleri

Degisken Geg gelen (n=68) Erken gelen (n=79) p
Sayl  Ylzde Sayr  Ylzde
Cinsiyet 0.02
Erkek 32 471 52 65.8
Kadin 36 52.9 27 34.2
Diyabetes mellitus 19 27.9 20 25.3 0.71
Hipertansiyon 28 41.2 29 36.7 0.57
Sigara kullanimi 43 63.2 58 73.4 0.32
Ailede koroner arter hastaligi éykusu 25 36.8 30 38.0 0.88
Hiperlipidemi éykisu 14 20.6 17 21.5 0.63
Yas (ort.xSS) 60.4+11.5 53.6+10.9 <0.001
Beden kitle indeksi (ort.£SS-kg/m?) 28.415.8 27.3+£3.7 0.15

Istatistiksel yontem. Sayisal degerler ortalama +
standart sapma, kategorik degerler say1 ve yiizde ola-
rak ifade edildi. Istatistiksel analizler SPSS 10.0 pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Sayisal degerler
arasindaki karsilagtirma Student t-testi, kategorik de-
giskenler arasindaki karsilastirma ki-kare testiyle ya-
pildi. Cok degiskenli analizde gec¢ gelmeyi etkileye-
bilecek degiskenlerin iliskisi backward binary logis-
tic regresyon analiziyle arastirildi. P<0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemize ST yiikselmeli AMI tanisi ile yatiri-
lan ardigik 147 hastanin ortalama gecikme siiresi
4.2+5.2 saat bulundu. Hastalarin 79’u (%53.7) erken
gelen grupta, 68’1 (%46.3) gec gelen grupta yer aldi.
Gecikme siirelerine gore hasta dagilimi, benzer calis-
malarda da bildirildigi gibi homojen olmayip sola ya-
tik bir dagilim gosterdi (Sekil 1). Her iki grubun de-
mografik 6zellikleri ve klinik risk faktorleri Tablo
1°de 6zetlendi. Gec gelen grupta, hastalar daha yagh
(ort. yas ge¢ gelen grupta 60.4+11.5, erken gelen
grupta 53.6+10.9; p<0.001); ayrica, kadin sayisi da-
ha fazla (sirasiyla %52.9, n=36 ve %34.2, n=27;
p=0.02) idi. Iki grup arasinda klinik risk faktorleri
acisindan anlamli farklilik izlenmedi.
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Sekil 1. Gecikme strelerinin her bir saat diliminde gelen hasta
saylisina gére dagilimi.

Iki grubun sosyoekonomik diizeylerine iliskin para-
metreler Tablo 2’de 6zetlendi. Basta egitim ve gelir dii-
zeyi olmak {izere iki grubun sosyoekonomik degisken-
leri benzer bulundu; sadece ge¢ gelen gruptaki hastala-
rin ¢cocuk sayis1 erken gelen gruptan fazla idi (sirasiyla
ortalama 3.5+2.1 cocuk ve 2.8+1.7 ¢ocuk; p=0.02).

Gruplar AMI prodrom ve akut semptomlarina go-
re incelendiginde, ge¢ gelen grupta prodrom semp-
tomlar1 orani (sirasiyla %60.2, 41 hasta ve %43.0, 34
hasta; p=0.03) ve ortalama prodrom semptom skoru
(swrasiyla 25.0£28.9 ve 16.0£22.5; p=0.03) anlaml
derecede yiiksek bulundu. Ayrica, ge¢ gelen grupta
AMI 6ncesi donemde kararli angina pektoris siklig1
daha fazla idi (sirasiyla %45.5, 31 hasta ve %29.1, 23
hasta; p=0.03). Gruplar arasinda, akut semptomlarin
sayisi, akut semptom skoru, prodrom semptom sayi-
s, ST segment yiikselmesi olan derivasyon sayisi,
Mi yerlesimi ve daha 6nce KABG ya da PKG yapil-
mis olmasi acisindan fark saptanmadi. Reperfiizyon
tedavisi uygulanma orani erken gelenlerde daha faz-
la idi (p<0.001; Tablo 3).

Gecikme siiresini etkileyebilecek etkenlerin (Tab-
lo 1 ve 2) dahil edildigi cok degiskenli lojistik regres-
yon analizinde, yas (p<0.001); cocuk sayisi
(p=0.049) ve AMI 6ncesi kararli angina pektoris ol-
masinin (p=0.046) bagimsiz degiskenler oldugu go-
riildii (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz Istanbul’da yasayip AMI geciren
hastalarin agr1 baslangicindan reperfiizyon tedavisi
uygulanacak hastaneye gelene kadar gecen gecikme
siiresini ve bu siire ile iliskili etkenleri inceleyen ilk
calismadir. Sonuclarimiz ¢aligma grubumuzda ortala-
ma gecikme siiresinin 4.2 saat oldugunu gosterdi. Bu
siire benzer calismalar ile karsilastirildiginda,
Brophy ve ark.nin"” Kanada Quebec kenti i¢in bildir-
dikleri 1.63 saatten oldukca fazla; 1ngi1tere’den
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Tablo 2. Ge¢ gelen ve erken gelen hastalarin sosyoekonomik parametreler acisindan

karsilastiriimasi

Degisken Geg gelen (n=68) Erken gelen (n=79) p
Sayl  Ylzde Sayr  Ylzde
Dusuk egitim dizeyi 41 60.3 54 68.4 0.36
Dusuk gelir dlzeyi 54 79.4 59 74.7 0.49
Ev sahipligi 54 79.4 54 68.4 0.13
Evin gecekondu olmasi 23 33.8 22 27.9 0.43
Sosyal glvenlik kurumu 0.48
SSK 26 38.2 39 49.4
Emekli sandigi 11 16.2 9 1.4
Bagkur 17 25.0 14 17.7
Yesil kart 9 13.2 8 10.1
Yok 5 7.4 9 11.4
Medeni hali 0.98
Evli 55 80.9 64 81.0
Bekar 13 19.1 15 19.0
Yakin ¢evrede ikamet etme 37 54.4 39 49.4 0.82
Gocuk sayisi (ort.xSS) 3.5+2.1 2.8+1.7 0.02

Mumford ve ark.nin® Cardiff ve Victoria i¢in bildir-
dikleri 4.78 saatten ve Cin Halk Cumhuriyeti’nden
Wu ve ark.nin” Pekin i¢in bildirdikleri 5.18 saatten
azdir. Genis 0l¢ekli, cokuluslu ve cokmerkezli bir ¢a-
lisma olan GRACE calismasinda da gecikme siiresi
ortalama 4.70 saat olarak bildirilmistir."" Tiirkiye ge-
nelinde 52 merkezde 3358 hasta ile yapilan TUMAR
calismasinda ise gecikme siiresi 3.5 saat (medyan)
bulunmugtur."”

Amerikan Kardiyoloji Dernegi’nin (ACC/AHA)
2004 yilinda revize edilen AMI kilavuzu gecikme sii-
resi {li¢ saati asan hastalar1 gec gelenler olarak sinifla-
maktadir.”” Reperfiizyon tedavisinde, koroner tikan-
madan reperfiizyonun saglanmasina kadar gecen sii-

renin miyokard hasar1 ve prognoz ile yakindan iligki-
li oldugu bilinmektedir.”" Caligmamizda bu tanimla-
maya gore hastalarin yariya yakini (%46.3) gec gelen
grupta yer aldi. Bu durum, AMI geciren hastalarda
olusan miyokard hasarmin azaltilmast ve prognozun
daha olumlu olmasi acisindan gecikme zamanini
azaltmak {lizere yapilacak girisimlerin onemli bir he-
def olmasi gerektigini gostermektedir. Nitekim,
1980°li yillarda Kanada ve Isvec’te yapilan ve gogiis
agris1 yakinmasinda hastaneye erken bagvurmanin
onemini anlatmay1 hedefleyen kitlesel medya kam-
panyalarinin degerlendirildigi ¢alismalar, bu girisim-
lerin kardiyak olaylarda gecikme siiresini ciddi dere-
cede azalttigini; buna karsin, kalple ilgili olmayan

Tablo 3. Ge¢ gelen ve erken gelen hastalarin klinik bulgulari ve koroner arter hastaligi

oykiisune iligskin degiskenler

Degisken Geg gelen (n=68) Erken gelen (n=79) p
Sayr  Ylzde Sayr  Ylzde
Prodrom semptomu olmasi 41 60.3 34 43.0 0.03
Mi &ncesi kararli angina pektoris 31 45.6 23 29.1 0.04
KABC ya da PKG 6ykisu 11 16.2 14 17.7 0.34
Akut miyokard infarkttst yerlesimi 0.27
Anterior 32 471 39 49.4
Anterior disi 36 52.9 40 50.6
Reperflizyon tedavisi uygulanma 45 66.2 70 88.6 <0.001
Prodrom semptom sayisi (ort.£SS) 3.4+3.7 2.4+3.1 0.07
Prodrom semptom skoru (ort.£SS) 25.0£28.9 16.0+£22.5 0.03
Akut semptom sayisi (ort.£SS) 7.9+3.6 7.5£3.5 0.51
Akut semptom skoru (ort.+SS) 19.8+8.6 18.1£8.4 0.23
ST yikselmesi olan segment sayisi (ort.SS) 4.3+1.5 3.9+1.1 0.15

KABC: Koroner arter baypas cerrahisi; PKG: Perkitan koroner girisim; Mi: Miyokard infarktiisi.
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Tablo 4. Cok degiskenli regresyon analizinde ge¢ gelme ile bagimsiz ilisgkili

bulunan faktérler

Degisken Odss orani %95 Glven araligi p

Yas 1.060 1.024 - 1.098 0.001
Gocuk sayisi 1.243 1.001 - 1.543 0.049
AMIi éncesi kararli angina pektoris 2177 1.015 - 4.672 0.046

AMI: Akut miyokard infarktiisi.

nedenler icin kardiyoloji acil servislerine bagvuru
oranint da onemli derecede artirdigin1 gostermis-
tir.">" Halk egitimi kampanyalarmin 6zellikle semp-
tomlarin 6nemi ve tibbi yardima bagvurmanin gerek-
liligi konusunda biling¢li olmadigi icin geciken hasta-
larda yarar sagladigi; ancak, kisilik ozellikleri ve
davranis kaliplarina baglh olarak saglik konusunda il-
gisiz olan hastalarda belirgin bir yararin gdzlenmedi-
gi bildirilmistir."” Bu sorun iilkemiz agisindan deger-
lendirildiginde, basin-yayin destekli bilinglendirme
kampanyalar1 diizenlenmesinin yararli olabilecegi
ifade edilebilir. Ote yandan, toplumun saglik sorunla-
rin1 algilamasindaki etkenleri ortaya koyacak sos-
yopsikolojik arastirmalara da gereksinim vardir.

Calismamizda ileri yasin ve kadin cinsiyetin gec
gelen grupta fazla oldugu goriildii. Bu bulgu konuyla
ilgili caligmalarin bircogu ile uyumludur.”*"*' Tiir-
kiye genelinde yapilan TUMAR calismasinda da ka-
dinlarin daha geg¢ geldigi bildirilmistir."* Kadinlarda
AMI semptomlarmin daha fazla oranda atipik olarak
nitelendirilen 6zellikte olmasinin ge¢ gelmeye yol
actig1 One siirtilmiistiir."” Yaglilarda ise, eslik eden
hastaliklar ve daha sik olan diyabetik néropati nede-
niyle AMI semptomlarinin algilanmasi ve yorumlan-
masinda gecikme olabilecegi bildirilmistir."’

Calismamizda geg gelenler ile erken gelenler ara-
sinda sosyoekonomik degiskenler agisindan anlamlt
farklilik izlenmedi. Gelir diizeyi ve egitim diizeyinin
gec gelmeyle iliskili oldugunu bildiren birgok calig-
ma yani sira,””"" boyle bir iliski olmadigini bildiren
caligmalar da vardir.”" Egitim diizeyi agisindan bak-
tigimizda, toplumumuzda ortalama okula gitme siire-
sinin (Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore 5.2
yil) diger calismalarin yapildig: iilkelere gore diisiik
olmas1 bu bulgular1 yorumlamay1 gii¢lestirmektedir.
Milli egitim sistemimizde saglik bilgisi egitiminin
yeterince verilmemesi, egitimliler ile egitimsizler
arasinda fark gozlenmemesinin bir nedeni olabilir.
Benzer sekilde, gelir diizeyinin yiikselmesinin de da-
ha erken gelmeye yol acmadig goriildii. Ancak, ca-
lisma grubumuzda yiiksek gelir diizeyine sahip has-
talarin orani oldukca diisiiktiir. Bu durum, hastanemi-
zin, yesil kart dahil tiim saglik giivencesi sistemleri-

ne bagli olan ya da saglik giivencesi olmayan tiim va-
tandaglarin sinirlama olmadan bagvurabildikleri bir
saglik kurumu olmasinin bir sonucu olabilir.

Calisma grubumuzda cocuk sayisi ile ge¢ gelme
arasinda iligki saptandi. Benzer sekilde Wu ve ark.”
da, AMI semptomlar basladiginda yanlarinda es ve
aile bireyleri olan kisilerin hastaneye daha ge¢ gel-
diklerini bildirmisler; bu kisilerin semptomlar ortaya
ciktiginda 6nce “aile icinde” bir ¢are bulmaya calis-
tiklarint ve profesyonel yardim isteme kararinin ge-
ciktigini one slirmiiglerdir. Bu aciklama toplumumuz
icin de gecerli goriinmektedir. Aile i¢i baglarin giiclii
oldugu ortamlarda, bir sorun ile karsilagildiginda di-
ger bireyleri de haberdar etme ve onlarin fikirlerini
de alma icin gecen siire gecikme siiresini artirmig
olabilir.

Calismamizda, bagimsiz bir iliski olmasa da,
AMI o6ncesinde prodrom semptomu sayisi ve skoru-
nun ge¢ gelenlerde daha fazla oldugunu gozlemledik.
Mumford ve ark.”’ da benzer sekilde, kresendo angi-
na tarzinda prodrom semptomu olanlarin semptomla-
r1 ani basglayanlara oranla daha gec geldiklerini bildir-
migler ve semptomlarin kademeli olarak gelismesi-
nin hastalarin semptomlara gereken 6nemi vermele-
rini engelledigini one siirmiislerdir. Ayrica, MI 6nce-
si kararli angina pektoris olmasinin geg¢ gelme ile ilis-
kili oldugunu gozlemledik; bu bulgu da ilgili ¢alis-
malarla uyumludur.”'®"” Daha 6nceden koroner ko-
kenli agri ile tanismis ve bu nedenle bilgilendirilmis
olmasi beklenen kisilerin daha ge¢ gelmesi paradoks
gibi goriinmektedir. Hastalarin angina ile ilgili sorun-
larma kars1 “aligkanlik™ kazandiklar1 ve daha onceki
kararli angina pektoris deneyimlerinde oldugu gibi,
bu yakinmalarinin da dinlenme ve nitratlar ile gece-
cegini diistinmeleri daha uzun siire beklemelerine yol
acmis olabilir. Bu bulgularimiz, kararli angina pekto-
risi olan hastalarin AMI semptomlari ve ne yapmala-
11 gerektigi konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Caliymamn kisuldiklari. Calismamizda 24 saat
primer PKG olanag1 olan ve bu nedenle AMI geciren
hastalar icin iiclincii basamak merkezi olarak hizmet
sunan hastanemize dogrudan ya da yonlendirilerek
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gelen hastalar i¢in gecikme siiresini ortaya koyduk.
Dolayisiyla, sonuglarimizin Istanbul ilinin genelini
tam olarak yansitmasi beklenmemelidir. Bu konuda
kesin bir yargiya varmak icin cokmerkezli calismala-
ra gereksinim vardir. Bununla birlikte, hastanemizin
yiiksek hacimli ve bolgedeki AMI olgularmin 6nem-
li bir kismini ¢ceken bir merkez olmasi, sonuglarimi-
zin genele yansitilmasimin ¢ok yanlis olmayacagini
diisiindiirmektedir. Ote yandan, biiyiik kentlerde ya-
sanan trafik sorunu da gecikme siirelerini diger para-
metrelerden bagimsiz olarak etkilemis olabilir.

Sonug olarak, iilkemiz kosullarinda, AMI gegi-
ren hastalarin yariya yakini reperfiizyon tedavisinin
uygulanacagi hastaneye li¢ saatten daha gec siirede
ulagmaktadir. Ileri yas, kalabalik aileye sahip olma
ve MI 6ncesinde kararli angina pektoris olmas1 gec
gelme ile iligkili faktorlerdir. Gecikme siiresini
azaltabilmek i¢in, genel olarak toplumu, 6zel olarak
da koroner arter hastalig1 tanisi olan bireyleri hedef-
leyerek AMI semptomlar1 ve erken tibbi yardim al-
manin 6nemi konusunda egitim programlar: gelisti-
rilmelidir.
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