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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flman›n amac›, miyokard infarktüsü belirti ve bulgular›n›n bafllad›¤› ve hastan›n-yak›nlar›n›n bunu fark

etti¤i andan itibaren hasta ve yan›ndaki kifliler taraf›ndan uygulanan giriflimlerin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, ‹zmir’de merkezi bir devlet hastanesinin acil servisinde gerçeklefltirildi. Eylül 2005

ile May›s 2006 tarihleri aras›nda belirtilen kuruma gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran ve kardiyoloji konsültasyonu sonucun-

da akut miyokard infarktüsü tan›s› ile kardiyoloji klini¤ine yat›fl› yap›lan hastalar›n yak›nlar› araflt›rma evrenini; bu

evrenden araflt›rmaya dahil edilme kriterlerine uyan 150 hasta yak›n› ise araflt›rma örneklemini oluflturdu. Veri topla-

ma arac› olarak, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen ve hasta yak›n›na iliflkin demografik özellikler, hastane öncesi

hastan›n yaflad›¤› semptomlar, semptomlara yönelik yap›lan uygulamalar ve hastaneye ulaflt›¤›nda yap›lan giriflimler

olmak üzere üç bölümden oluflan “Giriflim Listesi Formu” kullan›ld›. 

Bulgular: Miyokard infarktüsü geçiren hastalar›n hastaneye ulaflma süresi ortalama 29.04 (SD=32.31) dakikayd›.

fiikayetlerin bafllad›¤› ilk anda hastalar›n yak›nlar›n›n %25.3’ü flikayetleri hafifletmek için rahat bir pozisyon verdi¤i

(oturur veya yar› oturur pozisyon), %16.7’si hastaya ilac›n› verdi¤i, %13.3’ü acil yard›m ça¤›rd›¤›n› (1-1-2) belirtirken

%30.7’si yaflad›¤› semptomlara iliflkin o anda hiçbir fley yapmad›¤›n› ifade etti. Hastaneye ulaflmada hastalar›n

%41.3’ünün kendi özel arabalar›n› kulland›¤›, %26.7’sinin a m b u l a n sla geldi¤i belirlendi. Bu çal›flmadan elde edilen

veriler sonucunda, miyokard infarktüsü ile hastaneye baflvuran hastalar›n acil yard›m isteme oranlar› %35.3 olarak

saptand›, hasta ve yak›nlar›n›n öncelikle semptomlar› kendi giriflimleri ile hafifletmeye çal›flmalar› ve flikayetler ›srarc›

bir flekilde devam etti¤inde acil yard›m isteme e¤iliminde olduklar› belirlendi. 

S o n u ç: Miyokard infarktüsünde alt›n saatleri etkin kullanabilmek ve sa¤ kal›m› art›rabilmek için bu konuda halk›n bil-

inçlendirilmesini sa¤layacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Baflvuru süresi; baflvuru öncesi yap›lan giriflimler; miyokard infarktüsü.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to examine the interventions applying by patients’ family members or accom-

panying people with acute myocardial infarction (AMI) when sign and symptoms related to heart attack start-

ed or realized.

Materials and Methods: The study was carried out in an emergency department of a public hospital located in

the city centre of Izmir between September 2005 and May 2006. Study population included members of family

or accompanying friends of patients diagnosed as the result of cardiology consultation. The research sample con-

sisted of 150 people who have matched the inclusion criteria. The study form composed of Intervention List

included demographic characteristics of people, symptoms that patients complained of before arriving the hospi-

tal and interventions to cease the symptoms.

Results: The mean time of arrival to the hospital was 29±32.3 minutes. When sign and symptoms started,

25.3% of participants provide more comfortable position to the patient (such as sitting or semi-sitting position),

16.7% gave the drugs of the patient, 13.3% called emergency aid (1-1-2) and 30.7% did not make an attempt

during the symptoms started. It was found out that 41.3% of patients arrived to the emergency room with their

car and 26.7% with ambulance. The rates of alerting emergency medical system were 35.3%. Patients and their
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relatives incline to relieve the complaints before they seek and urgent aid

and calls emergency medical system if the symptoms persist.

Conclusion: Providing the patients to admit sooner to the emergency

departments by organizing public training campaigns should enhance

the survival rates in acute myocardial infarction.

Key words: Admitting time; interventions before admitting to the hospital;

myocardial infarction.

Girifl

Koroner arter hastal›klar›n›n s›k ve en riskli komplikasyonu
olan akut miyokard infarktüsü’ne (AM‹) iliflkin mortalitenin,
günümüzde daha önceki y›llara göre azald›¤› baz› kaynaklar-
da bildirilmesine karfl›n,[1,2] hala toplumsal bir sorun olarak
önemsenir düzeyde devam etti¤i bilinmektedir. Mortalitenin
azalmas›na katk›da bulunan faktörler olarak, tüm dünyada ve
ülkemizde h›zl› bir flekilde teknolojik geliflmelerin sa¤l›k ala-
n›nda kullan›m›n›n artmas› (son teknoloji koroner yo¤un ba-
k›m ünitelerinin kullan›ma girmesi, trombolitik tedavilerin
etkin olarak kullan›lmaya bafllamas›, giriflimsel kardiyoloji-
nin geliflmesi gibi), hasta bireylerin tedavi olanaklar›na ula-
flabilirli¤in artmas›-kolaylaflmas› ve sa¤l›kl› yaflam davran›fl-
lar›na olan ilginin güncel bir yaklafl›m olmas› s›ralan›rken,
di¤er taraftan toplumun büyük bir k›sm›n›n sedanter yaflam
tarz› sürmesi, sahip olunan risk faktörlerinin say› ve s›kl›¤›-
n›n artmas› morbiditenin hala yüksek oranlarda seyretmesine
yol açmaktad›r.[1] Ülkemizde yürütülen 2003 y›l›ndaki TEK-
HARF (Türk Eriflkinlerde Kalp Hastal›¤› ve Risk Faktörleri)
takip çal›flmas›nda y›ll›k mortalite binde 10.5 olarak saptan-
m›flt›r. Toplam koroner mortalite ise y›lda %0.37 (erkekte
%0.56; kad›nda %0.2), özellikle 45-74 yafl kesiminde 12 y›l-
l›k dönemde koroner mortalite oran› %0.42 bulunmufltur.
Toplam yeni koroner olay say›lar› erkek ve kad›nda s›ras›yla
y›ll›k %1.29 ve %0.85 olarak bildirilmifltir.[3]

Hastalar›n ani kardiyak ölüm tehlikelerinden korunmas› ve
düzeltilmesi, canland›rma ifllemlerinin çabuklu¤una, yani ya-
p›lan ilk yard›m›n etkinli¤ine ba¤l›d›r. AM‹’li hastalar için üç
tip gecikmenin en aza indirilmesi gerekti¤i bildirilmektedir.
Bunlardan ilki, hasta ve yak›nlar› taraf›ndan yard›m ça¤›r›l-
mas›nda gecikmenin en aza indirilmesidir. Yani miyokard in-
farktüsü bulgular›n›n bafllamas›ndan telefonla ambulans is-
tenmesine kadar geçen zaman›n önemli ölçüde azalt›lmas›d›r.
Hasta floka girmeden veya infarktüs flüphesi olur olmaz acil
sa¤l›k bak›m›n›n hemen istenmesi, hastan›n durumunun iyi-
ye gitmesinde önemli bir etkendir. ‹kinci gecikme, ambulan-
s› yönlendirecek olan görevlinin acil telefona cevab›n›n ge-
cikmesidir. Üçüncü azalt›lmas› gereken gecikme, hastan›n

hastaneye getirilmesindeki gecikmedir. Burada bütün amaç,
hastan›n en iyi tedavi edilece¤i yere en k›sa sürede ulaflt›r›l-
mas›d›r.[4]

Ancak yap›lan çal›flmalarda, hastaneye geç ulaflman›n acil
müdahale ve tedavilerin etkin bir flekilde uygulanmas›n› en-
gelledi¤i ifade edilmektedir.[5] Hastane öncesi gecikme süre-
si, semptom bafllang›c› ile hastan›n t›bbi yard›m almaya ka-
rar vermesi aras›nda geçen süre, yolda geçen süre ve e¤er
baflvuruldu ise, birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren kurum-
larda geçen sürenin birlefliminden oluflur. Bu birleflenler ara-
s›nda en önemli pay›n hastan›n t›bbi yard›m istemesine karar
vermesine kadar geçen süreye ait oldu¤u bildirilmifltir.[6] As-
l›nda bu süre hastaya uygun ilk yard›m›n uygulanmas› afla-
mas›d›r. Hastan›n miyokard infarktüsüne dair semptomlar›n
ortaya ç›kt›¤› dönemde, hasta bireyin yan›nda bulunan kifliler
ço¤unlukla t›bbi bilgiye profesyonel olarak sahip olmayan
yani sa¤l›k profesyoneli olmayan kiflilerdir. Bu anlamda, mi-
yokard infarktüslü hastalar için halktan kiflilerin ilk yard›m
bilgisine sahip olmalar› özellikle hayati önem tafl›maktad›r.

Birçok çal›flmada, M‹’li hastaya erken müdahalede bulunul-
mas›n›n mortalitenin azalt›lmas›nda ve hastan›n k›sa ve uzun
dönem yaflam kalitesinin artt›r›lmas›nda çok önemli rol oyna-
d›¤› bildirilmekte ve bu nedenle M‹ semptomlar›n› yaflayan
hastalar›n zaman kaybetmeden h›zl› bir flekilde acil yard›m
almalar› konusu üzerinde önemle durulmaktad›r.[5-12] Bu kap-
samda öncelikle hastan›n M‹ semptomlar›n›n fark›nda olma-
s›-fark›na varmas› ve t›bbi yard›m aramay›-almay› istemesi
ve bu süreyi uzatmamas› gereklidir. Hirnoven ve ark.’n›n
(1998) çal›flmas›nda, hastayla ilgili olarak ifade edilen bu ge-
cikmelerin toplam gecikmelerin %60’dan fazlas›n› olufltur-
du¤u bildirilmifltir.[7] Yaflanan semptomlar›n önemsenerek
hastan›n sa¤ ve h›zl› bir flekilde acil yard›m sistemine dahil
olmas›, her zaman birincil amaçt›r. Bu amaca ulaflabilmek
için, ilk yard›m giriflimlerinin do¤ru, yerinde ve zaman›nda
yap›lmas› gereklidir. Yap›lan literatür incelemesinde, ilk yar-
d›m giriflimleri dikkate al›nd›¤›nda, ülkemizde bu durumla
karfl› karfl›ya kalan bireylerin nas›l davrand›klar›, hangi giri-
flimlerde bulunduklar› gibi sonuçlar veren çal›flmalara rastla-
namam›flt›r. Buradan yola ç›k›larak planlanan ve yürütülen
bu çal›flman›n amac›, miyokard infarktüsü belirti ve bulgula-
r›n›n bafllad›¤› ve hastan›n-yak›nlar›n›n bunu fark etti¤i an-
dan itibaren uygulanan giriflimlerin ve hastaneye gelifl süreç-
lerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma, ‹zmir S.B. Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Acil Servisinde gerçeklefltirilmifltir. Eylül 2005 ile May›s
2006 tarihleri aras›nda belirtilen kuruma gö¤üs a¤r›s› ile acil

ARAfiTIR MA MAKALES‹
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M‹ GEÇ‹REN HASTALARIN YAKINLARININ HASTANE ÖNCES‹ ERKEN DÖNEMDE UYGULADIKLARI G‹R‹fi‹MLER VE HASTANEYE ULAfiMA SÜRELER‹

servisin dahiliye bölümüne baflvurup, gerekli EKG ve kan in-
celemeleri do¤rultusunda kardiyoloji konsültasyonu istenen
ve kardiyoloji hekimi taraf›ndan akut miyokard infarktüsü ta-
n›s› koyularak kardiyoloji klini¤ine yat›fl› yap›lan tüm hasta-
lar›n yak›nlar› araflt›rma evrenini oluflturmufltur.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri: Hastan›n semptomlar› bafl-
lad›¤› anda onun yan›nda bulunan bir kifli olmas›, 18 yafl üze-
rinde olmak, anket sorular›n› eksiksiz cevaplayabilecek dü-
zeyde iletiflim becerisine sahip olmak ve çal›flmaya kat›lma-
ya gönüllü olmakt›r.

D›fllanma kriterleri: Hastan›n semptomlar›na iliflkin bilgisi
olmayan-bilgi veremeyen hasta yak›n› olmas›, semptomlar
ve hastaneye baflvuru hakk›nda yeterli bilgi verememe, ileti-
flim probleminin olmas› (görsel, iflitsel, psikolojik) ve çal›fl-
maya kat›lmay› kabul etmemedir. Veri toplama tarihleri süre-
since acil servise gö¤üs a¤r›s› ile baflvurup, gerekli prosedür-
lerden sonra kardiyoloji klini¤ine yat›fl› yap›lan yaklafl›k 704
hasta kayd›na ulafl›lm›fl ve bu say› içerisinden dahil edilme
kriterlerine uyan ve araflt›rmac›lar›n ulaflabildi¤i 150 hasta
yak›n› araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur.

Veri toplama arac› olarak, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen
ve hasta yak›n›na iliflkin demografik özellikler, hastane önce-
si hastan›n yaflad›¤› semptomlar, semptomlara yönelik yap›lan
uygulamalar ve acil serviste yat›fl sonras› hastan›n durumu
hakk›nda bilgi alma durumu olmak üzere üç bölümden oluflan
“Giriflim Listesi Formu” k u l l a n › l m › fl t › r. Çal›flman›n yürütüle-
bilmesi için belirtilen kurumdan yaz›l› izin, her bir hasta yak›-
n›ndan ise bilgilendirilmifl sözel onam al›nm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi “SPSS for Windows 11.0” paket
program›nda say›, yüzde, aritmetik ortalama, median, t testi,
tek yönlü varyans analizi kullan›larak yap›lm›flt›r. ‹statistik-
sel olarak fark saptanmas› durumlar›nda ise post-hoc analiz
olarak Tukey HSD kullan›lm›fl ve farkl›l›¤›n oldu¤u grup
saptanm›flt›r.[13]

Bulgular 

Çal›flma kapsam›nda anket sorular›na cevap veren hasta ya-
k›nlar›n›n yafl ortalamas› 40.46±12.32 olup, bu bireylerin
%48.7’si hastan›n çocu¤u, %26’s› efliydi. Tablo 1’de gösteril-
di¤i gibi, bu grubun %53.3’ü kad›n, %53.3’ü ilk-ortaokul
mezunu, %56’s› büyük flehir ilçe s›n›rlar› içerisinde ikamet
etmektedir.

Hastane öncesi uygulanan giriflimler

Akut miyokard infarktüsüne iliflkin flikayetlerin bafllad›¤› ilk
anda hasta yak›nlar›n›n ne tür giriflimlerde bulundu¤u sorul-

du¤unda, %25.3 flikayetlerini hafifletmek için rahat bir pozis-
yon verme (oturur veya yar› oturur pozisyon), %16.7 hastaya
ilac›n› verme, %13.3 acil yard›m ça¤›rma olarak s›ralan›rken,
%30.7’sinin yaflad›¤› semptomlara iliflkin o anda hiçbir giri-
flimde bulunmad›¤› saptanm›flt›r (fiekil 1). 

Araflt›rma kapsam›ndaki hasta yak›nlar›na acil giriflim listesi
gösterilerek tabloda belirtilen giriflimlerden hangilerini yap›p
yapmad›klar›n› iflaretlemeleri istenmifltir. Buna göre hasta
yak›nlar›n›n %78’inin hastay› rahatlat›p sakinlefltirdi¤i,
%74’ünün s›kan giysilerini gevfletti¤i, %62’sinin hastay› otu-
rur-yar› oturur pozisyona getirdi¤i, %40’›n›n temiz, oksijenli
hava sa¤lad›¤› (kap›y›, pencereyi açarak), %30.7’sinin hasta-
n›n kulland›¤› ilaçlar› verdi¤i saptanm›flt›r. Acil yard›m gele-
ne kadar hastan›n yan›nda kald›¤›n›, yan›ndan ayr›lmad›¤›n›
bildirenlerin oran› %94.7 iken, hastan›n nab›z ve solunum
kontrolünü yapt›¤›n› belirtenlerin oran› %19.3’tür (Tablo 2).

Hastaneye ulaflma süresi

Hastalar›n ve yak›nlar›n›n M‹ semptomlar›n› fark etmeleri ile
hastaneye ulaflmalar› aras›nda geçen süre soruldu¤unda orta-
lama 29.04±32.31 dakika (Median: 20.00 dakika) olarak sap-
tanm›flt›r. Baflvurma sürelerine göre grupland›¤›nda; hastala-
r›n büyük ço¤unlu¤unu oluflturan %94.7’sinin (n=142) 0-1
saat aras›nda, %4’ünün 1-2 saat içinde, %1.4’ünün ise 2-5 sa-
at içinde hastaneye ulaflt›¤› (acil servise) belirlenmifltir.

Baz› sosyo-demografik özellikler ile hastaneye baflvuru za-
manlar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; cinsiyeti kad›n olan
(27.20 dakika) ve büyükflehir s›n›rlar› içinde oturan hasta ya-
k›nlar›n›n (18.86 dakika) di¤erlerine göre daha k›sa sürede
hastaneye ulaflt›klar›; akraba veya arkadafl› ile birlikte gelen
hastalar›n hastaneye ulaflma sürelerinin di¤er hasta gruplar›n-
dan (yak›n› efl, çocuk, anne, baba, kardefl olanlardan) daha
geç oldu¤u (55.0 dakika) görülmüfltür (Tablo 1).

Hastaneye ulaflma flekli

Hastaneye ulaflmada hastalar›n %48.3’ü kendi özel arabalar›-
n › , % 2 6 . 7 ’si ambulans›, %23.3’ü taksiyi kulland›klar›,
%0.7’si ise yürüyerek acil servise geldi¤i saptanm›flt›r.

Tart›flma

Bu çal›flmadan elde edilen veriler do¤rultusunda akut miyo-
kard infarktüsü geçiren hastalar›n yak›nlar›n›n, AM‹ gibi haya-
t› tehdit eden akut bir durumda yap›lmas› gereken ilk y a r d › m
uygulamalar›n› büyük oranda yerine getiremedikleri, ambu-
lans kullan›m oranlar›n›n düflük seviyelerde oldu¤u, buna kar-
fl›n hastaneye baflvurma zamanlar›n›n k›sa oldu¤u saptanm›flt›r.
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Acil olaylar an›nda müdahale edilmesi gereken, önceden bi-
linmeyen olay ve durumlard›r. Bu acil durumlarda hastal›¤›,
sa¤l›¤› ve/veya hayat›, özellikle hasta-yaral›n›n yan›nda bu-
lunan kiflilerin-yak›nlar›n›n an›nda müdahalesine ve uygun
reaksiyon göstermesine, çabuk ve do¤ru karar verebilmesine
ve acil yard›m gelene-uygulanana kadar yap›lacak uygun ilk
yard›ma ba¤l›d›r. Bu çal›flma sonucunda AM‹ geçiren hasta-
n›n yak›nlar›n›n semptom bafllang›c›nda ilk olarak yapt›klar›
giriflimlerin (hastaya pozisyon verme, ilac›n› verme, acil yar-
d›m ça¤›rma) oldukça düflük oranlarda (%25 ve/veya alt›nda)
oldu¤u saptanm›flt›r. Daha sonra acil giriflim listesi gösterile-
rek bu giriflimlerden hangilerini yap›p yapmad›klar› soruldu-
¤unda, belirtilen oranlardan daha yüksek yüzdeler saptanm›fl-
t›r. Bu, acil bir durum karfl›s›nda bilinçli bir yaklafl›m göste-

rilememenin ve giriflimlerin uygun s›rada yerine getirileme-
mesinin bir göstergesi olarak düflünülmektedir. Literatürde
bu konu ile ilgili çal›flma say›s› k›s›tl›d›r ve bu çal›flmalarda
hastane öncesi hasta ve yak›nlar›n›n de¤il, sa¤l›k profesyo-
nellerinin uygulad›¤› giriflimleri (hastane öncesi defibrilas-
yon uygulama, EKG çekimi, ambulans içinde müdahale gibi)
inceleyen çal›flmalard›r.

Çal›flmam›zda, acil giriflim listesinde uygulanan giriflimler
sorgulan›rken hasta yak›nlar› %35.3 oran›nda ambulans ça-
¤›rd›klar›n› bildirirlerken, acil servise ambulans ile gelme
oran› %26.7 olarak saptanm›flt›r. Ancak ambulans ça¤›rd›¤›n›
bildiren kifliler, ambulans›n bekledikleri süre içinde gelmedi-
¤i veya kendileri beklemeye dayanamad›klar› için özel araç-
lar›yla acil servise ulaflt›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu nedenle

ARAfiTIR MA MAKALES‹

Sosyal güvence p=0.324

Güvence  yok 25 16.7 26.80 (24.10)

ES-BK-SSK*** 101 67.3 27.43 (36.19)

Yeflilkart 24 16.0 38.12 (18.98)

Gelir durumu p=0.156

Gelir gider eflit 93 62.0 25.19 (21.06)

Gelir fazla 11 7.3 30.90 (35.90)

Gelir az 46 30.7 36.36 (46.67)

‹kamet edilen yer p=0.000*

Büyükflehir s›n›rlar› içinde 84 56.0 18.86 (17.28)**

‹lçe 43 28.7 39.90 (48.30)

Belde-Köy 20 13.3 44.75 (21.85)

Komflu ilden sevkli 3 2.0 53.33 (40.41)

Ulafl›m Arac› p=0.237

Özel araba 74 49.3 33.09 (39.19)

Ambulans 40 26.7 30.00 (26.79)

Taksi 35 23.3 16.62 (18.03)

Toplam 150 100 29.04 (32.31)

* p<0.0 5; * * Anlaml›l›¤› yaratan gruptur (ileri analiz: Tukey HSD); * * * ES: Emekli Sand›¤›; BK: B a ¤ - K u r ; S S K : Sosyal Sigortalar Kurumu.

Tablo 1. Çal›flma kapsam›ndaki hasta yak›nlar›n›n baz› sosyo-demografik özellikleri ile hastaneye

baflvurma zamanlar› aras›ndaki iliflki.

Say› Yüzde Ulaflma süresi p

(Ortalama / dk)

Çal›flmaya kat›lanlar›n yak›nl›k derecesi p=0.019*

Hastan›n efli 39 26.0 24.23 (30.50)

Hastan›n çocu¤u 73 48.7 25.83 (26.18)

Anne-baba-kardefl 26 17.3 33.26 (22.75)

Akraba veya arkadafl 12 8.0 55.00 (65.88)**

Cinsiyet p=0.000*

Kad›n 80 53.3 27.20 (30.70)

Erkek 70 46.7 31.14 (34.16)

E¤itim p=0.307

Okur yazar de¤il 11 7.3 24.54 (21.38)

Okur yazar 9 6.0 38.38 (23.68)

‹lk-ortaokul mezunu 80 53.3 32.32 (35.03)

Lise mezunu-Üniversite 50 33.3 23.00 (30.57)
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ambulans kullan›m› acil giriflim listesinde bildirilenden daha
düflük olarak bulunmufltur. Eren ve ark.’n›n çal›flmas›nda gö-
¤üs a¤r›s› ile acil servise baflvuran hastalar›n %53.37’sinin
ambulans, %46.43’ünün ise yak›nlar›n›n araçlar› ile hastane-
ye baflvurduklar› saptanm›flt›r.[12] Goof ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da acil servise baflvuran gö¤üs a¤r›l› hastalar›n %33’ünün
ambulans hizmetlerini kulland›klar› bildirilmifltir.[14] Canto ve
ark.’n›n çal›flmalar›nda ambulans› kullanan hastalar›n genel-
likle daha önceden bilinen bir kalp yetmezli¤i, stroke ve ko-
roner kalp hastal›¤› öyküsü oldu¤u ve bu hastalar›n anlaml›
bir oranla kendi imkanlar›yla hastaneye gelen di¤er hastalar-
dan daha çabuk hastaneye ulaflt›¤› (semptomlar›n fliddetlen-
mesine f›rsat vermeden) saptanm›fllard›r.[15] Yine Canto ve
ark. ambulans kullan›m›n›n birçok nedenden dolay› avantajl›
oldu¤unu ve mortaliteyi azaltmaya katk› sa¤layabilece¤ini

bildirmektedir. Bu avantajlardan ilkinin, hastane d›fl› kardi-
yak arrest durumunda ileri kardiyak yaflam deste¤i personeli-
nin h›zl› bir flekilde müdahalede bulunmas› oldu¤u belirtil-
mifl, di¤er nedenler olarak, ambulanslar›n flüpheli M‹ olan
hastalar›n tedavisinin yap›labilmesi için hastalar› en iyi kalp
merkezlerine naklini yapabilece¤i, hastane öncesi EKG çe-
kilmesi yoluyla merkeze direkt bilgi verilerek acil servis per-
sonelinin durumun aciliyetini daha fazla alg›lamas› ve büyük
olas›l›kla reperfüzyon tedavisinin daha h›zl› bafllat›labilece¤i
olarak s›ralanm›flt›r.[15] Meischke ve ark. ambulans sistemini
kullanmayan hastalar›n, ambulans› kullanmama nedenlerinin
kendilerinin hastaneye daha h›zl› ulaflabileceklerini düflün-
meleri ve yaflad›klar› semptomlar› hayatlar›n› tehdit eden
semptomlar olarak görmeyip çok fazla ciddiye almamalar›
olarak bildirmektedir.[16] Canto ve ark. kendi çal›flma grupla-
r›nda kendi imkanlar› ile hastaneye ulaflan hastalar›n inkar,
kontrol kayb› ve s›k›lma (utanma) gibi çeflitli psikolojik fak-
törler nedeniyle ambulans kullan›m›ndan çekinmifl olabile-
ceklerini ifade etmifllerdir.[15]

Bu çal›flma sonucunda elde edilen önemli bir di¤er bulgu; ka-
t›l›mc›lar›n ambulanstan sonra en s›k kulland›klar› ulafl›m ara-
c›n›n “taksi” olmas›d›r. Çal›flma kapsam›ndaki kat›l›mc›lar›n,
hastaneye daha k›sa sürede ve daha güvenli (stres ve panik ne-
deni ile güvenli araba kullanamama riskine karfl›n) bir flekilde
ulaflmak ad›na “taksi” kullan›m›n› tercih ettikleri saptanm›flt›r.
Bu nedenle, çal›flma koflullar›n›n özelliklerinden dolay› taksi
floförlerinin de ilk yard›m konusunda e¤itim almalar› ve bi-
linçlendirilmelerinin büyük önem tafl›d›¤›n› düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda miyokard infarktüsü semptomlar› ile acil ser-
vise baflvuran hastalar›n ortalama gelifl süreleri 29±32.3 da-
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fiekil 1. fiikayetler bafllad›¤› andan itibaren hasta yak›nlar›n›n yakla-

fl›mlar›.

Tablo 2. Akut miyokard infarktüsü geçiren hastalar›n yak›nlar›n›n evde uygulad›klar› giriflimlerin

da¤›l›mlar›.  

Acil giriflim listesi Evet Hay›r

Say› Yüzde Say› Yüzde

Hastan›n flikayetlerini ifade etmesi 137 91.3 13 8.7

Acil yard›m istenmesi 53 35.3 97 64.7

Hastan›n rahatlat›lmas›-sakinlefltirilmesi 117 78.0 33 22.0

Var ise, kulland›¤› ilaçlar›n verilmesi 46 30.7 104 69.3

Rahat nefes almas›n›n sa¤lanmas›

Oturur-yar› oturur pozisyona getirme 93 62.0 57 38.0

S›kan giysilerin gevfletilmesi 111 74.0 39 26.0

Var ise, etraftaki kalabal›¤›n uzaklaflt›r›lmas› 40 26.7 110 73.3

Temiz oksijenli hava sa¤lama 60 40.0 90 60.0

Sessiz, sakin ortam sa¤lama 51 34.0 99 66.0

Acil yard›m gelene kadar hastan›n yan›nda kalma/

yan›ndan ayr›lmama 142 94.7 8 5.3

Nab›z ve solunum kontrolünün yap›lmas› 29 19.3 121 80.7
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kika olarak hesaplanm›flt›r. Bu süre acil yard›m istemeye ka-
rar verme ile hastaneye ulaflma zaman› aras›nda geçen süreyi
ifade etmektedir. Çal›flmam›za kat›lan hasta yak›nlar›n›n bir
ço¤u flikayetlerin bafllama zaman› hakk›nda kesin bir bilgi
veremedikleri için acil yard›m istemeye karar verme zaman-
lar› sorgulanm›flt›r. Çal›flma kapsam›ndaki birçok kiflinin bü-
yükflehir il s›n›rlar› içinde ikamet etmesi ve çal›flman›n yap›l-
d›¤› hastanenin flehir merkezinde ve kolay ulafl›labilir bir ko-
numda olmas› nedeniyle bu sürenin (29 dakika) literatürde
bildirilen baz› çal›flmalarda saptanan hastaneye ulaflma süre-
lerinden daha k›sa oldu¤u görülmektedir. Hirvonen ve
ark.’n›n çal›flmas›nda miyokard infarktüsü semptomlar›n›n
bafllamas›ndan acil yard›m isteme aras›nda geçen zaman 60
dakika (SD=5-491) olarak saptan›rken,[7] Eren ve ark. çal›fl-
mas›nda hastalar›n %10.72’sinin gö¤üs a¤r›s›n› takiben ilk
iki saatte hastaneye baflvurdu¤u bildirilmifltir.[12]

Y›ld›z ve Durukan’›n çal›flmas›nda acil servise travma, medi-
kal acil ve kardiyopulmoner arrest nedeni ile ambulansla ge-
tirilen hastalar›n ortalama gelifl süresi 32.2±54.7 dakika ola-
rak bildirilmifltir. Kendi içinde hesapland›¤›nda kardiyopul-
moner arrestle baflvuranlar›n ortalama gelifl süresi 10.3±11,
travmal› hastalar›n ise 43.2±58.9 olarak bildirilmifltir.[17] AM‹
geçiren hastalar›n yar›ya yak›n›n›n reperfüzyon tedavisinin
uygulanaca¤› hastaneye üç saatten daha geç sürede ulaflt›kla-
r› bildirilmektedir.[6] Bildirilen çal›flma sonuçlar›ndan da gö-
rülece¤i üzere, AM‹ gibi hayat› tehdit edebilen bir durumda
hastaneye baflvuru süresi büyük önem tafl›maktad›r.

Akut miyokard infarktüsü geçiren hastalarda oluflan miyokard
hasar›n›n azalt›lmas› ve prognozun daha olumlu olmas› için
gecikme zaman›n› azaltan giriflimlerin uygulanmas›, en önem-
li hedef olmal›d›r.[ 6 ] 1980’li y›llarda Kanada ve ‹sveç’te yap›-
lan ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas›nda hastaneye erken baflvurma-
n›n önemini anlatmay› hedefleyen kitlesel medya kampanya-
lar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda, bu giriflimlerin kardiyak
olaylarda gecikme süresini ciddi derecede azaltt›¤›; buna kar-
fl›n kalple ilgili olmayan nedenler için kardiyoloji acil servis-
lerine baflvuru oran›n› da önemli derecede art›rd›¤› görülmüfl-
t ü r.[ 1 8 , 1 9 ]

Halk e¤itimi kampanyalar›n›n özellikle semptomlar›n önemi
ve t›bbi yard›ma baflvurman›n gereklili¤i konusunda bilinçli
olmad›¤› için geciken hastalarda yarar sa¤lad›¤›, ancak kiflilik
özellikleri ve davran›fl kal›plar›na ba¤l› olarak sa¤l›k konusun-
da ilgisiz olan hastalarda belirgin bir yarar›n gözlenmedi¤i bil-
d i r i l m i fl t i r. Bu sorun ülkemiz aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
bas›n-yay›n destekli bilinçlendirme kampanyalar›n›n düzen-
lenmesinin yararl› olabilece¤i ifade edilmektedir.[ 6 ]

S›n›rl›l›klar

Çal›flmaya dahil olan kiflinin, hastan›n semptomlar› boyunca
hastan›n yan›nda bulunan kifli olmas›, semptom bafllama za-
man›na iliflkin bir s›n›rl›l›k getirilmemesi, çal›flman›n tek bir
merkezle s›n›rl› olmas› ve acil servise yaln›z baflvuran hasta-
lar›n çal›flma kapsam›na al›nmamas› araflt›rman›n s›n›rl›l›kla-
r›n› oluflturmaktad›r.

Sonuç 

Bu çal›flmadan elde edilen veriler sonucunda, miyokard in-
farktüsü ile hastaneye baflvuran hastalar›n acil yard›m isteme
oranlar› düflük olarak saptanm›fl olup (%35.3), öncelikle
semptomlar› kendi giriflimleri ile hafifletmeye çal›flmalar› ve
flikayetler ›srarc› bir flekilde devam etti¤inde acil yard›m iste-
me e¤iliminde olduklar› saptanm›flt›r.

Toplumu miyokard infarktüsü konusunda bilinçlendirilmeyi
amaçlayan e¤itim programlar›, halk›m›z›n anjinal semptom-
lar› daha iyi ve erken dönemde tan›y›p, hastane öncesi acil
sistemi devreye sokmalar›n› sa¤layabilir. Anjinal semptomla-
r›n erken dönemde saptanmas› miyokard infarktüsüne ait
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
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