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OZET

Giris Bu calismanin amaci, miyokard infarktist belirti ve bulgularinin basladigi ve hastanin-yakinlarinin bunu fark
ettigi andan itibaren hasta ve yanindaki kisiler tarafindan uygulanan girisimlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma, izmir'de merkezi bir devlet hastanesinin acil servisinde gerceklestirildi. Eylil 2005
ile Mayis 2006 tarihleri arasinda belirtilen kuruma g6gus agrisi ile bagvuran ve kardiyoloji konstltasyonu sonucun-
da akut miyokard infarktisu tanisi ile kardiyoloji klinigine yatisi yapilan hastalarin yakinlari arastirma evrenini; bu
evrenden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 150 hasta yakini ise arastirma 6rneklemini olusturdu. Veri topla-
ma araci olarak, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve hasta yakinina iliskin demografik 6zellikler, hastane dncesi
hastanin yasadigi semptomlar, semptomlara yonelik yapilan uygulamalar ve hastaneye ulastiginda yapilan girisimler
olmak Uzere g bolimden olusan “Girisim Listesi Formu” kullanildi.

Bulgular: Miyokard infarktiisi gegiren hastalarin hastaneye ulasma stresi ortalama 29.04 (SD=32.31) dakikayd.
Sikayetlerin basladigi ilk anda hastalarin yakinlarinin %25.3'U sikayetleri hafifletmek icin rahat bir pozisyon verdigi
(oturur veya yari oturur pozisyon), %16.7'si hastaya ilacini verdigi, %13.3'U acil yardim ¢agirdigini (1-1-2) belirtirken
%30.7'si yasadigl semptomlara iliskin o anda hicbir sey yapmadigini ifade etti. Hastaneye ulasmada hastalarin
%41.3'Unln kendi 6zel arabalarini kullandigi, %26.7'sinin ambulansa geldigi belirlendi. Bu ¢alismadan elde edilen
veriler sonucunda, miyokard infarktlsi ile hastaneye basvuran hastalarin acil yardim isteme oranlar %35.3 olarak
saptandi, hasta ve yakinlarinin éncelikle semptomlari kendi girisimleri ile hafifletmeye calismalar ve sikayetler israrci
bir sekilde devam ettiginde acil yardim isteme egiliminde olduklari belirlendi.

Sonug Miyokard infarktistinde altin saatleri etkin kullanabilmek ve sag kalimi artirabilmek icin bu konuda halkin bil-
inclendirilmesini saglayacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar s6zcikler: Basvuru siresi; basvuru éncesi yapilan girisimler; miyokard infarktisi.

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.

Giris

Koroner arter hastaliklarinin sik ve en riskli komplikasyonu
olan akut miyokard infarktiisii’ne (AMI) iliskin mortalitenin,
giiniimiizde daha onceki yillara gore azaldig1 bazi kaynaklar-
da bildirilmesine kargin,"* hala toplumsal bir sorun olarak
onemsenir diizeyde devam ettigi bilinmektedir. Mortalitenin
azalmasina katkida bulunan faktorler olarak, tiim diinyada ve
tilkemizde hizli bir sekilde teknolojik gelismelerin saglik ala-
ninda kullaniminin artmasi (son teknoloji koroner yogun ba-
kim iinitelerinin kullanima girmesi, trombolitik tedavilerin
etkin olarak kullanilmaya baslamasi, girisimsel kardiyoloji-
nin gelismesi gibi), hasta bireylerin tedavi olanaklarina ula-
sabilirligin artmasi-kolaylasmasi ve saglikli yasam davranis-
larma olan ilginin giincel bir yaklagim olmasi siralanirken,
diger taraftan toplumun biiyiik bir kisminin sedanter yasam
tarzi stirmesi, sahip olunan risk faktorlerinin say1 ve sikligi-
nin artmas1 morbiditenin hala yiiksek oranlarda seyretmesine
yol agmaktadir." Ulkemizde yiiriitiilen 2003 yilindaki TEK-
HAREF (Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri)
takip calismasinda yillik mortalite binde 10.5 olarak saptan-
mustir. Toplam koroner mortalite ise yilda %0.37 (erkekte
%0.56; kadinda %0.2), 6zellikle 45-74 yas kesiminde 12 yil-
lik donemde koroner mortalite orani %0.42 bulunmustur.
Toplam yeni koroner olay sayilar1 erkek ve kadinda sirasiyla
yillik %1.29 ve %0.85 olarak bildirilmistir."”

Hastalarin ani kardiyak 6liim tehlikelerinden korunmasi ve
diizeltilmesi, canlandirma islemlerinin cabukluguna, yani ya-
pilan ilk yardimin etkinligine baglidir. AMI’li hastalar igin ii¢
tip gecikmenin en aza indirilmesi gerektigi bildirilmektedir.
Bunlardan ilki, hasta ve yakinlar1 tarafindan yardim ¢agiril-
masinda gecikmenin en aza indirilmesidir. Yani miyokard in-
farktiisii bulgularinin baglamasindan telefonla ambulans is-
tenmesine kadar gecen zamanin 6nemli ol¢iide azaltilmasidir.
Hasta soka girmeden veya infarktiis siiphesi olur olmaz acil
saglik bakiminin hemen istenmesi, hastanin durumunun iyi-
ye gitmesinde 6nemli bir etkendir. ikinci gecikme, ambulan-
s1 yonlendirecek olan gorevlinin acil telefona cevabinin ge-
cikmesidir. Uciincii azaltilmas1 gereken gecikme, hastanin
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hastaneye getirilmesindeki gecikmedir. Burada biitiin amac,
hastanin en iyi tedavi edilecegi yere en kisa siirede ulagtiril-
masidir.”

Ancak yapilan ¢alismalarda, hastaneye ge¢ ulagmanin acil
miidahale ve tedavilerin etkin bir sekilde uygulanmasin1 en-
gelledigi ifade edilmektedir.” Hastane oncesi gecikme siire-
si, semptom baglangici ile hastanin tibbi yardim almaya ka-
rar vermesi arasinda gecgen siire, yolda gegen siire ve eger
bagvuruldu ise, birinci basamak saglik hizmeti veren kurum-
larda gecen siirenin birlesiminden olusur. Bu birlesenler ara-
sinda en 6nemli payin hastanin tibbi yardim istemesine karar
vermesine kadar gecen siireye ait oldugu bildirilmistir.” As-
linda bu siire hastaya uygun ilk yardimin uygulanmasi asa-
masidir. Hastanin miyokard infarktiisiine dair semptomlarin
ortaya cikti§1 donemde, hasta bireyin yaninda bulunan kisiler
cogunlukla tibbi bilgiye profesyonel olarak sahip olmayan
yani saglik profesyoneli olmayan kisilerdir. Bu anlamda, mi-
yokard infarktiislii hastalar icin halktan kisilerin ilk yardim
bilgisine sahip olmalar1 6zellikle hayati 6nem tagimaktadir.

Bircok calismada, MI’li hastaya erken miidahalede bulunul-
masinin mortalitenin azaltilmasinda ve hastanin kisa ve uzun
donem yasam kalitesinin arttirilmasinda ¢ok 6nemli rol oyna-
dig1 bildirilmekte ve bu nedenle Mi semptomlarini yasayan
hastalarin zaman kaybetmeden hizli bir sekilde acil yardim
almalar1 konusu iizerinde 6nemle durulmaktadir.”"* Bu kap-
samda oncelikle hastanin MI semptomlarmin farkinda olma-
si-farkina varmasi ve tibbi yardim aramayi-almay1 istemesi
ve bu siireyi uzatmamasi gereklidir. Hirnoven ve ark.’nin
(1998) calismasinda, hastayla ilgili olarak ifade edilen bu ge-
cikmelerin toplam gecikmelerin %60’dan fazlasini olustur-
dugu bildirilmistir.” Yaganan semptomlarin énemsenerek
hastanin sag ve hizli bir sekilde acil yardim sistemine dahil
olmasi, her zaman birincil amagtir. Bu amaca ulagabilmek
icin, ilk yardim girisimlerinin dogru, yerinde ve zamaninda
yapilmasi gereklidir. Yapilan literatiir incelemesinde, ilk yar-
dim girisimleri dikkate alindiginda, iilkemizde bu durumla
kars1 karsiya kalan bireylerin nasil davrandiklari, hangi giri-
simlerde bulunduklar1 gibi sonuclar veren calismalara rastla-
namamustir. Buradan yola cikilarak planlanan ve yiiriitiilen
bu caligmanin amaci, miyokard infarktiisii belirti ve bulgula-
rinin bagladig1 ve hastanin-yakinlarinin bunu fark ettigi an-
dan itibaren uygulanan girigsimlerin ve hastaneye gelis siireg-
lerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma, izmir S.B. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Acil Servisinde gergeklestirilmistir. Eyliil 2005 ile May1s
2006 tarihleri arasinda belirtilen kuruma gogiis agrist ile acil
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servisin dahiliye boliimiine bagvurup, gerekli EKG ve kan in-
celemeleri dogrultusunda kardiyoloji konsiiltasyonu istenen
ve kardiyoloji hekimi tarafindan akut miyokard infarktiisii ta-
nist koyularak kardiyoloji klinigine yatis1 yapilan tiim hasta-
larin yakinlari aragtirma evrenini olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Hastanin semptomlar1 bas-
ladig1 anda onun yaninda bulunan bir kisi olmasi, 18 yas iize-
rinde olmak, anket sorularini eksiksiz cevaplayabilecek dii-
zeyde iletisim becerisine sahip olmak ve calismaya katilma-
ya goniillii olmaktir.

Dislanma kriterleri: Hastanin semptomlarina iligkin bilgisi
olmayan-bilgi veremeyen hasta yakini olmasi, semptomlar
ve hastaneye bagvuru hakkinda yeterli bilgi verememe, ileti-
sim probleminin olmasi (gorsel, isitsel, psikolojik) ve calis-
maya katilmayi kabul etmemedir. Veri toplama tarihleri stire-
since acil servise gogiis agrisi ile bagvurup, gerekli prosediir-
lerden sonra kardiyoloji klinigine yatist yapilan yaklasik 704
hasta kaydina ulagilmig ve bu say1 icerisinden dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmacilarin ulagabildigi 150 hasta
yakini aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ve hasta yakinina iligkin demografik 6zellikler, hastane once-
si hastanin yasadigi semptomlar, semptomlara yonelik yapilan
uygulamalar ve acil serviste yatig sonrasi hastanin durumu
hakkinda bilgi alma durumu olmak iizere ii¢ boliimden olugan
“Girigim Listesi Formu” kullanilmistir. Caligmanin yiirtitiile-
bilmesi i¢in belirtilen kurumdan yazili izin, her bir hasta yaki-
nindan ise bilgilendirilmis s6zel onam alinmaigtir.

Verilerin degerlendirilmesi “SPSS for Windows 11.0” paket
programinda say1, yiizde, aritmetik ortalama, median, t testi,
tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmistir. Istatistik-
sel olarak fark saptanmasi durumlarinda ise post-hoc analiz
olarak Tukey HSD kullanilmig ve farkliligin oldugu grup
saptanmigtir."”

Bulgular

Calisma kapsaminda anket sorularina cevap veren hasta ya-
kinlarinin yas ortalamasi 40.46+12.32 olup, bu bireylerin
%48.7’s1 hastanin cocugu, %26’s1 esiydi. Tablo 1°de gosteril-
digi gibi, bu grubun %53.3’ii kadin, %53.3’ii ilk-ortaokul
mezunu, %56’s1 biiyiik sehir ilge sinirlar icerisinde ikamet
etmektedir.

Hastane Oncesi uygulanan girisimler

Akut miyokard infarktiisiine iliskin sikayetlerin bagladigi ilk
anda hasta yakinlarinin ne tiir girisimlerde bulundugu sorul-
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dugunda, %?25.3 sikayetlerini hafifletmek icin rahat bir pozis-
yon verme (oturur veya yari oturur pozisyon), %16.7 hastaya
ilacini verme, %13.3 acil yardim ¢agirma olarak siralanirken,
%30.7’sinin yasadig1 semptomlara iligkin o anda hi¢bir giri-
simde bulunmadig1 saptanmistir (Sekil 1).

Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarina acil girigim listesi
gosterilerek tabloda belirtilen girisimlerden hangilerini yapip
yapmadiklarini isaretlemeleri istenmistir. Buna gore hasta
yakinlarinin %78’inin hastay1 rahatlatip sakinlestirdigi,
%74 tiniin sikan giysilerini gevsettigi, %62’sinin hastay1 otu-
rur-yari oturur pozisyona getirdigi, %40’ inin temiz, oksijenli
hava sagladig1 (kapiy1, pencereyi acarak), %30.7 sinin hasta-
nin kullandig: ilaglart verdigi saptanmistir. Acil yardim gele-
ne kadar hastanin yaninda kaldigini, yanindan ayrilmadigini
bildirenlerin oram1 %94.7 iken, hastanin nabiz ve solunum
kontroliinii yaptigin1 belirtenlerin orani %19.3’tiir (Tablo 2).

Hastaneye ulasma siiresi

Hastalarin ve yakinlarmin Mi semptomlarini fark etmeleri ile
hastaneye ulagsmalari arasinda gecen siire soruldugunda orta-
lama 29.04+32.31 dakika (Median: 20.00 dakika) olarak sap-
tanmigtir. Bagvurma siirelerine gore gruplandiginda; hastala-
rin biiyiik cogunlugunu olusturan %94.7’sinin (n=142) 0-1
saat arasinda, %4 iiniin 1-2 saat i¢inde, %1.4’{iniin ise 2-5 sa-
at icinde hastaneye ulastig1 (acil servise) belirlenmistir.

Bazi1 sosyo-demografik ozellikler ile hastaneye basvuru za-
manlan arasindaki iligki incelendiginde; cinsiyeti kadin olan
(27.20 dakika) ve biiyliksehir sinirlar icinde oturan hasta ya-
kinlarinin (18.86 dakika) digerlerine gore daha kisa siirede
hastaneye ulagtiklari; akraba veya arkadasi ile birlikte gelen
hastalarin hastaneye ulasma siirelerinin diger hasta gruplarin-
dan (yakini es, ¢ocuk, anne, baba, kardes olanlardan) daha
geg oldugu (55.0 dakika) goriilmiistiir (Tablo 1).

Hastaneye ulasma sekli

Hastaneye ulagmada hastalarin %48.3’1i kendi 6zel arabalari-
ni, %?26.7°si ambulansi, %23.3’i taksiyi kullandiklari,
%0.7’si ise yiiriiyerek acil servise geldigi saptanmustur.

Tartisma

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda akut miyo-
kard infarktiisii geciren hastalarin yakinlarinin, AMI gibi haya-
t1 tehdit eden akut bir durumda yapilmasi gereken ilk yardim
uygulamalarim biiyiik oranda yerine getiremedikleri, ambu-
lans kullanim oranlarinin diisiik seviyelerde oldugu, buna kar-
sin hastaneye bagvurma zamanlarinin kisa oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Calisma kapsamindaki hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile hastaneye

bagvurma zamanlari arasindaki iligki.

Sayi Yiizde Ulasma siiresi p
(Ortalama / dk)

Calismaya katilanlarin yakinlik derecesi p=0.019*
Hastanin esi 39 26.0 24.23 (30.50)
Hastanin cocugu 73 48.7 25.83(26.18)
Anne-baba-kardes 26 17.3 33.26 (22.75)
Akraba veya arkadas 12 8.0 55.00 (65.88)**

Cinsiyet p=0.000*
Kadin 80 53.3 27.20 (30.70)
Erkek 70 46.7 31.14 (34.16)

Egitim p=0.307
Okur yazar degil 11 7.3 24.54 (21.38)
Okur yazar 9 6.0 38.38 (23.68)
ilk-ortaokul mezunu 80 53.3 32.32(35.03)
Lise mezunu-Universite 50 333 23.00 (30.57)

Sosyal giivence p=0.324
Glvence yok 25 16.7 26.80 (24.10)
ES-BK-SSK*** 101 67.3 27.43 (36.19)
Yesilkart 24 16.0 38.12 (18.98)

Gelir durumu p=0.156
Gelir gider esit 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)

ikamet edilen yer p=0.000*
Buyuksehir sinirlari icinde 84 56.0 18.86 (17.28)**
ilce 43 287 39.90 (48.30)
Belde-Kdy 20 13.3 44.75 (21.85)
Komsu ilden sevkli 3 2.0 53.33 (40.41)

Ulagim Araci p=0.237
Ozel araba 74 493 33.09 (39.19)
Ambulans 40 26.7 30.00 (26.79)
Taksi 35 233 16.62 (18.03)

Toplam 150 100 29.04 (32.31)

* p<0.05; ** Anlamliligi yaratan gruptur (ileri analiz: Tukey HSD); *** ES: Emekli Sandigi; BK: Bag-Kur; SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu.

Acil olaylar aninda miidahale edilmesi gereken, 6nceden bi-
linmeyen olay ve durumlardir. Bu acil durumlarda hastaligi,
saglig1 ve/veya hayati, 6zellikle hasta-yaralinin yaninda bu-
lunan kisilerin-yakinlarinin aninda miidahalesine ve uygun
reaksiyon gostermesine, ¢cabuk ve dogru karar verebilmesine
ve acil yardim gelene-uygulanana kadar yapilacak uygun ilk

yardima baghdir. Bu calisma sonucunda AMI geciren hasta-
nin yakinlarinin semptom baglangicinda ilk olarak yaptiklari
girisimlerin (hastaya pozisyon verme, ilacin1 verme, acil yar-
dim ¢agirma) oldukga diisiik oranlarda (%25 ve/veya altinda)
oldugu saptanmustir. Daha sonra acil girisim listesi gosterile-
rek bu girisimlerden hangilerini yapip yapmadiklari soruldu-
gunda, belirtilen oranlardan daha yiiksek yiizdeler saptanmig-
tir. Bu, acil bir durum karsisinda bilingli bir yaklasim goste-
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rilememenin ve girisimlerin uygun sirada yerine getirileme-
mesinin bir gostergesi olarak diistintilmektedir. Literatiirde
bu konu ile ilgili ¢aligma sayis1 kisitlidir ve bu calismalarda
hastane oncesi hasta ve yakinlarinin degil, saglik profesyo-
nellerinin uyguladig: girisimleri (hastane 6ncesi defibrilas-
yon uygulama, EKG cekimi, ambulans i¢inde miidahale gibi)
inceleyen calismalardir.

Calismamizda, acil girisim listesinde uygulanan girisimler
sorgulanirken hasta yakinlari %35.3 oraninda ambulans ¢a-
girdiklarimi bildirirlerken, acil servise ambulans ile gelme
oran1 %26.7 olarak saptanmistir. Ancak ambulans ¢cagirdigini
bildiren kisiler, ambulansin bekledikleri siire icinde gelmedi-
81 veya kendileri beklemeye dayanamadiklari icin 6zel arag-
lariyla acil servise ulastiklarini ifade etmisglerdir. Bu nedenle
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Sekil 1. Sikayetler basladigi andan itibaren hasta yakinlarinin yakla-
simlart.

ambulans kullanimi acil girigim listesinde bildirilenden daha
diisiik olarak bulunmustur. Eren ve ark.’nin ¢aligmasinda go-
giis agrisi ile acil servise bagvuran hastalarin %53.37’sinin
ambulans, %46.43’iiniin ise yakinlarinin araglari ile hastane-
ye bagvurduklart saptanmigtir."* Goof ve ark.’nin ¢aligmasin-
da acil servise bagvuran gogiis agrili hastalarin %33’{iniin
ambulans hizmetlerini kullandiklar1 bildirilmistir."* Canto ve
ark.’nin ¢caligmalarinda ambulansi kullanan hastalarin genel-
likle daha 6nceden bilinen bir kalp yetmezligi, stroke ve ko-
roner kalp hastalig1 6ykiisii oldugu ve bu hastalarin anlaml
bir oranla kendi imkanlariyla hastaneye gelen diger hastalar-
dan daha cabuk hastaneye ulastig1 (semptomlarin siddetlen-
mesine firsat vermeden) saptanmiglardir.™ Yine Canto ve
ark. ambulans kullaniminin bir¢ok nedenden dolay: avantajli
oldugunu ve mortaliteyi azaltmaya katk:i saglayabilecegini

bildirmektedir. Bu avantajlardan ilkinin, hastane dis1 kardi-
yak arrest durumunda ileri kardiyak yasam destegi personeli-
nin hizli bir sekilde miidahalede bulunmasit oldugu belirtil-
mis, diger nedenler olarak, ambulanslarin siipheli MI olan
hastalarin tedavisinin yapilabilmesi i¢in hastalari en iyi kalp
merkezlerine naklini yapabilecegi, hastane oncesi EKG ¢e-
kilmesi yoluyla merkeze direkt bilgi verilerek acil servis per-
sonelinin durumun aciliyetini daha fazla algilamasi ve biiyiik
olasilikla reperfiizyon tedavisinin daha hizli baslatilabilecegi
olarak siralanmigtir.”"" Meischke ve ark. ambulans sistemini
kullanmayan hastalarin, ambulansi kullanmama nedenlerinin
kendilerinin hastaneye daha hizli ulasabileceklerini diisiin-
meleri ve yasadiklart semptomlari hayatlarimi tehdit eden
semptomlar olarak gormeyip ¢ok fazla ciddiye almamalari
olarak bildirmektedir."" Canto ve ark. kendi calisma grupla-
rinda kendi imkanlar1 ile hastaneye ulasan hastalarin inkar,
kontrol kaybr1 ve sikilma (utanma) gibi cesitli psikolojik fak-
torler nedeniyle ambulans kullanimindan ¢ekinmis olabile-

ceklerini ifade etmiglerdir."”

Bu ¢aligma sonucunda elde edilen 6nemli bir diger bulgu; ka-
tilimcilarin ambulanstan sonra en sik kullandiklar1 ulagim ara-
cmnin “taksi” olmasidir. Caligma kapsamindaki katilimcilarin,
hastaneye daha kisa siirede ve daha giivenli (stres ve panik ne-
deni ile giivenli araba kullanamama riskine karsin) bir sekilde
ulagmak adina “taksi” kullanimini tercih ettikleri saptanmugtir.
Bu nedenle, calisma kosullarinin 6zelliklerinden dolay: taksi
soforlerinin de ilk yardim konusunda egitim almalar1 ve bi-
linglendirilmelerinin biiyiik 6nem tasidigini diistinmekteyiz.

Calismamizda miyokard infarktiisii semptomlari ile acil ser-
vise bagvuran hastalarin ortalama gelis siireleri 29+32.3 da-

Tablo 2. Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarin yakinlarinin evde uyguladiklar: girisimlerin

dagilimlari.
Acil girisim listesi Evet Hayir
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Hastanin sikayetlerini ifade etmesi 137 91.3 13 8.7
Acil yardim istenmesi 53 35.3 97 64.7
Hastanin rahatlatiimasi-sakinlestirilmesi 117 78.0 33 22.0
Var ise, kullandigr ilaglarin verilmesi 46 30.7 104 69.3
Rahat nefes almasinin saglanmasi

Oturur-yari oturur pozisyona getirme 93 62.0 57 38.0

Sikan giysilerin gevsetilmesi 111 74.0 39 26.0

Var ise, etraftaki kalabaligin uzaklastirimasi 40 26.7 110 73.3

Temiz oksijenli hava saglama 60 40.0 90 60.0

Sessiz, sakin ortam saglama 51 34.0 99 66.0
Acil yardim gelene kadar hastanin yaninda kalma/

yanindan ayrilmama 142 94.7 8 5.3
Nabiz ve solunum kontrolinln yapilmasi 29 19.3 121 80.7
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kika olarak hesaplanmistir. Bu siire acil yardim istemeye ka-
rar verme ile hastaneye ulagma zamani arasinda gegen siireyi
ifade etmektedir. Caligmamiza katilan hasta yakinlarinin bir
¢ogu sikayetlerin baglama zamani hakkinda kesin bir bilgi
veremedikleri icin acil yardim istemeye karar verme zaman-
lar1 sorgulanmistir. Calisma kapsamindaki birgok kisinin bii-
yiiksehir il sinirlar icinde ikamet etmesi ve ¢calismanin yapil-
dig1 hastanenin sehir merkezinde ve kolay ulasilabilir bir ko-
numda olmasi nedeniyle bu siirenin (29 dakika) literatiirde
bildirilen bazi ¢alismalarda saptanan hastaneye ulagsma siire-
lerinden daha kisa oldugu goriilmektedir. Hirvonen ve
ark.’nin calismasinda miyokard infarktiisii semptomlarinin
baglamasindan acil yardim isteme arasinda gecen zaman 60
dakika (SD=5-491) olarak saptanirken,”™ Eren ve ark. calig-
masinda hastalarin %10.72’sinin gogiis agrisini takiben ilk
iki saatte hastaneye bagvurdugu bildirilmigtir."”

Yildiz ve Durukan’in ¢alismasinda acil servise travma, medi-
kal acil ve kardiyopulmoner arrest nedeni ile ambulansla ge-
tirilen hastalarin ortalama gelis siiresi 32.2+54.7 dakika ola-
rak bildirilmistir. Kendi icinde hesaplandiginda kardiyopul-
moner arrestle bagvuranlarin ortalama gelis siiresi 10.3£11,
travmali hastalarin ise 43.2+58.9 olarak bildirilmistir."” AMI
geciren hastalarin yartya yakininin reperfiizyon tedavisinin
uygulanacag1 hastaneye ii¢ saatten daha gec siirede ulastikla-
11 bildirilmektedir.” Bildirilen ¢alisma sonuglarindan da go-
riilecegi iizere, AMI gibi hayat: tehdit edebilen bir durumda
hastaneye bagvuru siiresi biiylik onem tagimaktadir.

Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda olusan miyokard
hasarinin azaltilmasi ve prognozun daha olumlu olmasi icin
gecikme zamanini azaltan girisimlerin uygulanmasi, en 6nem-
li hedef olmalidir.® 1980°1i yillarda Kanada ve Isveg’te yapi-
lan ve gogiis agrist yakinmasinda hastaneye erken bagvurma-
nin 6nemini anlatmay1 hedefleyen kitlesel medya kampanya-
larinin degerlendirildigi calismalarda, bu girisimlerin kardiyak
olaylarda gecikme siiresini ciddi derecede azalttig1; buna kar-
sin kalple ilgili olmayan nedenler i¢in kardiyoloji acil servis-
lerine bagvuru oranin1 da 6nemli derecede artirdig1 goriilmiis-
tiir, "5

Halk egitimi kampanyalarinin 6zellikle semptomlarin 6nemi
ve tibbi yardima basvurmanin gereklili§i konusunda bilingli
olmadig icin geciken hastalarda yarar sagladigi, ancak kisilik
ozellikleri ve davranis kaliplarina bagl olarak saglik konusun-
da ilgisiz olan hastalarda belirgin bir yararin gozlenmedigi bil-
dirilmistir. Bu sorun iilkemiz agisindan degerlendirildiginde
basin-yayin destekli bilin¢lendirme kampanyalarinin diizen-
lenmesinin yararh olabilecegi ifade edilmektedir.®
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Calismaya dahil olan kiginin, hastanin semptomlart boyunca
hastanin yaninda bulunan kisi olmasi, semptom baglama za-
manina iligskin bir siurlilik getirilmemesi, ¢alismanin tek bir
merkezle sinirli olmast ve acil servise yalniz bagvuran hasta-
larin ¢alisma kapsamina alinmamasi arastirmanin siirlilikla-
rin1 olusturmaktadir.

Sonucg

Bu ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda, miyokard in-
farktiisii ile hastaneye bagvuran hastalarin acil yardim isteme
oranlar1 diisiik olarak saptanmis olup (%35.3), oncelikle
semptomlar1 kendi girigimleri ile hafifletmeye ¢alismalari ve
sikayetler 1srarci bir sekilde devam ettiginde acil yardim iste-
me egiliminde olduklart saptanmustir.

Toplumu miyokard infarktiisii konusunda bilin¢lendirilmeyi
amaclayan egitim programlari, halkimizin anjinal semptom-
lar1 daha iyi ve erken donemde taniyip, hastane o6ncesi acil
sistemi devreye sokmalarini saglayabilir. Anjinal semptomla-
rin erken donemde saptanmasi miyokard infarktiisiine ait
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
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