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Akut koroner sendromlu hastalarda
tanidan tedaviye aile desteginin 6nemi

The importance of family support in patients
with acute coronary syndromes from diagnosis to therapy

Dr. Gokhan Altunbas, Dr. Mehmet Aksoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Ozet-Aile destegi, akut koroner sendrom sonrasi morbidite
ve mortaliteyi azaltmada dnemli bir role sahiptir. Bu derle-
mede bu olumlu etkinin mekanizmalari ve iyi bir aile destegi
icin yapilmasi gerekenler anlatiimaktadir.

kut koroner sendrom (AKS) tiim diinyada

basta gelen mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer almaktadir. Farkl klinik 6zelliklere gore
degismekle beraber hastane i¢i mortalite yaklasik
%6—%14 arasindadir. Gegmis yillara gore hastane igi
mortalitede anlamli azalma saglansa da uzun dénem
mortalitesi hala ¢ok yiiksektir. GRACE kayit calis-
masinda %7.5 olan hastane i¢i mortalitenin 6. ayda
%12.1, 1. yilda %14.8, 2. yilda %18.7, 3. yilda %25,
4. yilda %39.2 ¢iktig1 goriilmiistiir.l"! Mortaliteye etki
eden nedenlerin basinda ilk bagvurudaki klinik 6zel-
likler (yas, nabiz sayisi, sistolik kan basinci, Killip si-
nifi, plazma kreatinin degeri, ST segment degisikligi,
basvuruda kalp durmasi ve troponin yiiksekligi) ve
uygulanan tedavi (erken girigimsel tedavi) gelmekte-
dir.””! Net bir bigimde tanimlanmis bu risk faktorlerine
ilaveten sosyal faktorlerin de anlamli sekilde mortali-
teye etkisinin olabilecegi giincel ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Bu sosyal faktorlerin basinda ise aile des-
tegi gelmektedir.

Aile desteginin akut koroner sendromda
mortaliteye etkisi

Aile destegi tanim olarak hem evlilik durumunu
hem de yakin akrabalarla, arkadaglarla olan iligkiyi
temsil etmektedir. Sosyal destegin bir alt birimi ola-
rak da kabul edilen aile desteginin AKS’li hastalarda
dogrudan mortaliteyle iliskisini gosteren yeterli veri

Summary- Family support has a critical role in decreas-
ing morbidity and mortality after acute coronary syndrome.
In this review, the mechanisms of this positive effect and a
good family support to be done, are described.

mevcuttur.  INTERHEART
caligmasinda akut miyokart
enfarktiisii ile ¢ok giiclii ilis-
kisi oldugu belirlenen 9 risk faktoriinden birisi psi-
kososyal faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® Bu
faktdrlerden mortalite ile dogrudan iliskili gosterilen-
lerin baginda sosyal degisiklikler, dezorganizasyon ve
fakirlik gelmektedir.”! Ornegin esinin &liimii ile dul
kalan bireylerde mortalitenin 6zellikle ilk yil iginde
belirgin arttigi gosterilmistir.s) B-Blocker Heart At-
tack galismasinin verileri sosyal izolasyon ve yiiksek
stresin Ui¢ yillik mortaliteyi tam dort kat artirdigini
gostermistir.[¥ Brummett ve ark.nin ¢alismasinda da
sosyal izolasyonun yiiksek riskli koroner arter hasta-
larinda mortalite riskini anlamli sekilde artirdig1 gos-
terilmistir.”? Notara ve ark. AKS ile bagvuran hastalari
10 y1l takip ederek mortaliteye depresyon ve evlilik
durumunun etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarin-
da evli bireylerin bekar, dul veya bosanmig bireylere
gore %29 daha diisikk mortaliteye sahip olduklarini
gostermistir.’! VIRGO ¢alismasinda sosyal destegi
zayif olan bireylerde akut miyokart enfarktiisii sonrasi
saglik durumlarinin daha kotii ve depresif semptomla-
rinin daha fazla oldugu goérillmustiir.”
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AKS  Akut koroner sendrom

Aile desteginin akut koroner sendromda
mortaliteye etkisinin mekanizmalari

Aile desteginin mortaliteye olumlu etkisinin degi-
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sik mekanizmalar1 olabilir. Oncelikle AKS’de morta-
liteyi belirleyen en 6nemli faktorlerden birisi semp-
tomlarin baglangicindan hastaneye basvuruya kadar
gegen siire olusturmaktadir. Akut koroner sendromun
ST yiikselmeli tipinde primer perkiitan girisime hasta
ne kadar erken alinirsa mortalitenin o kadar azaldigi
bilinen bir gercektir. Yine AKS’ nin ST yiikselmesiz
tipinde taninin erken konmasi, tedavinin hemen bas-
lamas1 ve yiiksek riskli hastalarin da erken girisimsel
tedaviye alimmas1 mortaliteyi azaltan énemli bir fak-
tordiir. Semptomlarin baglangicindan hastaneye bas-
vuruya kadar gecen siirenin evli bireylerde anlamh
olarak daha az oldugu gosterilmistir.'” Yine Austin ve
ark.nin ¢calismasinda AKS’de hastaneye en geg basvu-
ran bireylerin bekar kadinlar oldugu ve evli ciftlerin
ise ¢ok daha erken bagvurabildigi bildirilmistir.'!) Bu
veriler bize aile desteginin AKS’ nin erken tanisi ve
hastaneye bagvuru siiresinin kisalmasindaki énemini
ortaya koymaktadir.

Aile desteginin AKS’de mortaliteye olumlu etki-
sinin diger bir mekanizmas1 yasam tarzi degisiklik-
lerine uyumu artirmasi olabilir. Akut koroner send-
rom sonrasi uygun diyetle beslenme, diizenli egzersiz
yapma ve sigaranin birakilmasi gibi yasam tarzi de-
gisikliklerinin mortaliteyi 6nemli dl¢iide azalttig1 bi-
linen bir gercektir. Yasam tarzi degisikliginin dnemli
kismini olusturan diyet kisminda kardiyovaskiiler
saglik i¢in Onerilen yiyeceklerin hazirlanmasi gerek-
mektedir. Bu hazirlama agsamasinda eglerin ve diger
aile bireylerinin 6nemli gorev alacag: asikardir. Ai-
lenin kardiyovaskiiler saglhiga faydali yiyecekleri,
pisirme tarzlarini bilmesi, kendilerinin de miimkiin
oldugu kadar bu diyete katilmalar1 hastanin diyete
uyumunu Onemli dlglide artiracaktir. Yine diizenli
egzersiz kardiyovaskiiler saglik i¢in olmazsa olmaz
aliskanliklardan biridir ve devam ettirilebilmesi icin
aile destegi ¢ok onemli olmaktadir. Green ve ark.
nin yaptigi bir ¢calismada AKS nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin taburcu olma sonrasi aktiviteleri
incelendiginde partneri veya esi olanlarin olmayan-
lara gore %20 daha aktif olduklarini gostermistir.!'?!
Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) bir ¢aligmada yiirii-
ylse eslik edecek bir arkadas/yakininin bulunmasinin
ylirliylis yapma sansint %76 artirdigini ortaya koy-
mustur. Akut koroner sendrom sonrasi mortalitenin
azalmasinda 6nemli katkisi olan sigaranin biraktiril-
masinda da hastanin en yakini olan aile bireylerinin
stirekli destegi gerekmektedir.

Aile desteginin diger bir olumlu mekanizmasi
AKS sonras1 gelisebilecek depresyon flizerine olan
faydali etkisi olabilir. Kalp hastalarinda depresyo-
nun %35 oraninda daha sik gelistigi bildirilmigtir.!'>
Gelisen depresyonun da AKS’li hastalarda mortalite-
yi artirabilecegi gosterilmistir.”* Aile destegi, hem
depresyon gelisme sikligin1 azaltmast hem de gelisen
depresyonun yakini tarafindan erken tespit edilerek
erken tedavisine olanak vermesi agisindan 6nem ka-
zanmaktadir.

Aile desteginin 6dneminin bir diger mekanizmasi
hastanin ila¢ tedavisine uyumunu artirmasi olabilir.
Koroner arter hastalig1 kronik bir hastalik oldugu i¢in
recetelenen ilaglarin gogunun émiir boyu kullanilmasi
gerekmektedir. Diyabetli hastalarin degerlendirildi-
gi bir ¢aligmada uzun vadeli ilag tedavisine uyumda
bir numarali faktoriin aile liyelerince saglanan destek
oldugu belirlenmistir.'! Ayn1 durum AKS’li hastalar
icin de gecerlidir. ilaglarin giinliik alinma diizeni 6zel-
likle yash ve demansl hastalarin yakinlari i¢in ¢ok
daha biiyiik dnem arz etmektedir. Yine AKS gegiren
bir hastanin diizenli kardiyolog takibine gelmesinde
de ailenin 6nemli rolii vardir.

Iyi bir aile destegi icin aile bireylerinin
yapmasi gerekenler

1. Yakinlarinin hastali§i ve kendilerinin hastalik
sonrast iyilesme-rehabilitasyon siirecindeki
rolleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir-
lar. Bunun i¢in ilgili hekimden gerekli bilgileri
almali, hastayla da ona nasil yardimci olabile-
cekleri hususunda konusmalidirlar.

2. Hastanin kullandigi ilaglarin isimlerini, hangi
amacla kullanildiklari, dozlarini, zamanlama-
larini, yan etkilerini iyi bilmeli, hastanin ilag-
larin1 diizenli kullanip kullanmadigini takip
etmelidirler. Yine hastanin ilgili hekimiyle ve
varsa rehabilitasyon programindaki randevula-
rin1 yakindan izlemeli, bu randevulara uyumda
hastaya yardimci olmalidirlar.

3. Hekimin 6nerdigi yasam tarzi degisikliklerini
iyi bilmeli ve uyumda hastaya yardimci olmali-
dirlar. Bunun i¢in hem hastalart hem de kendi-
leri i¢in saglikli 6gtinler hazirlamalidirlar. Has-
tanin egzersiz programina uyumunu kontrol
etmeliler, uyumu artirmak i¢in kendileri de biz-
zat egzersize katilmahdirlar. Sigara i¢ilmemesi
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hususunda hastanin motivasyonun devaminda
yardimei olmalidirlar.

4. Hastanin duygusal durumunu ve varsa kisilik
degisimlerini yakindan izlemeli, depresyon, ige
kapanma, sinirlilik gibi semptomlar gordiikle-
rinde bunu hastayla paylasmali, 6nemli oldu-
gunu diigiindiiklerinde takip eden hekime de
bildirmelidirler.

Tyi bir aile destegi icin hekimin

yapmasi gerekenler

Tim bu sorumluluklar alacak aile bireyleri cogu

zaman yeterli sekilde bilgilendirilmemektedir. Aile
bireylerinin hastanin takip ve tedavisinde aktif rol
alabilmelerinin ilk ve en 6nemli sart1 yeterli bilgilen-
dirilmeleridir. Bu noktada dncelikle aile bireylerinin
hastalik hakkinda ayrintili bir sekilde aydinlatilmalari
gerekmektedir. Yeterli bilgi edinilmesi kronik hasta-
liklara ait korku ve kaygiy1 yenmede ¢ok dnemlidir.
Pratik bir yol olarak daha 6nce benzer hastalik geciren
bir ailenin deneyimlerinin dgrenilmesi de ¢ok faydali
olabilir. Hem rutin kontroller i¢in ve hem de 6zellik-
le acil sartlarda ilgili hekimlere kolaylikla nasil ula-
sabilecegi bilgisi de yine hastanin ailesinin mutlaka
bilmesi gereken hususlardandir. Hastanin bakimimdan
sorumlu aile bireylerinin kalp takiminin énemli bir
iiyesi oldugu hi¢ bir zaman akildan ¢ikarilmamalidir.

Sonuc¢

Akut koroner sendromlu hastalarda erken tani ve
tedavinin hemen baslamasinda, hastanin hastaliga
psikososyal uyumunda, yasam tarzi degisiklikleri-
ni bagarmasinda, ila¢ tedavisini diizenli almasinda,
kontrollerini aksatmamasinda ve sonug olarak hasta-
nin mortalitesinin azalmasinda aile desteginin 6nemi
biyiiktiir. Bu nedenle aile kalp takiminin énemli bir
Ogesi olarak gorilmeli ve hastalik hakkinda yeterli
bilgilendirilme yapilarak tedaviye aktif katilim1 sag-
lanmalidir.
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