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OZET
ILK KEZ AKUT MiYOKARD INFARK TUSU GECIREN BIREYLERIN TIBBI
YARDIM ISTEME KONUSUNDA NASIL KARAR VERDIK L ERININ
INCELENMESI
Tugba YARDIMCI, Dokuz Eyliil Universites, Saglik Bilimleri Engtituisii, ic Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, tugba.yardimci@deu.edu.tr

Amag: Ilk kez akut miyokard infarktiisi (AMI) gecirmis hastalarin semptomlar:
basladiktan sonra tibbi yardim istemeye nasil karar verdiklerini agiga gikarmaktir.

Yontem: Teori Uretme teknigi kullanilarak yapilan bu niteliksel arastirma Dokuz
Eylul Universites Hastanesi kardiyoloji kliniginde yuratilmistir. Orneklem  secimi
maksimum varyasyon teknigi ile yapilmustir. 1lk kez AMI gecirmis 30 hasta calismanin
orneklemini olusturmustur. Veriler “yar1 yapilandirilmig goérusme formu” kullanilarak
“derinlemesine goérisme” yontemiyle toplanmistir. Gortsmelerin tamami hastalardan izin
alindiktan sonra ses kayit cihazina kayit edilerek yapilmistir. Veriler “tUmevarim-igerik
analizi” yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin tibbi yardim aramaya karar verme sireleri ortalama
yedi saat (436,67dk), ortanca siire ise 90 dakika olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda
“normal olmama duygusu” ve “durumun yasamsal oldugunu distinme” olmak Uzere iki ana
tema ortaya cikmistir. Tibbi yardim aramaya karar vermenin, semptomlarin ciddi olarak
algilanmasi, semptomlar1 yonetememe, korku ve dis faktorler ile olusan bir siireg oldugu
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Bu calismanin sonucu yarchm aramaya Karar vermede
semptomlar: tantmamin énemini gostermektedir. Bu nedenle topluma, koroner arter hastalig:
tanisi olan bireylere ve ailelerine akut miyokard infarkttisi semptomlar: ve erken tibbi yardim
amanin 6nemi konusunda egitim programlari gelistiriimesi ve basin-yayin destekli

bilin¢lendirme kampanyalarimin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktisli, hemsirelik, hastane dncesi gecikme,

tibbi yardim arama, karar verme, teori Uretme.
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ABSTRACT
A STUDY ON HOW THE PEOPLE HAVING EXPERIENCED MYOCARDIAL
INFARCTION FOR THE FIRST TIME DECIDE TO SEEK TREATMENT
Tugba YARDIMCI, Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Internal
M edicine Nursing, tugba.yardimci @deu.edu.tr

Aim: To identify how patients who have experienced acute myocardial infarction
(AMI) for thefirst time decide to seek treatment after their symptoms start.

Method: This qualitative study carried out by using the grounded theory technique
was conducted in Dokuz Eylul University cardiology clinic. The sampling was performed via
maximum variation technique. The sample comprised 30 patients having experienced AMI
for the first time. The data were collected by means of “in-depth interview” technique via
“semi-structured interview form”. All of the interviews were recorded into tape recorder upon
getting the patients consent. The data were evaluated with “inductive-content analysis’
method.

Findings: The decision-making process lasted seven hours (436.67 min) on average,
with a median of 90 minutes. Two main themes emerged at the end of the study: “the feeling
of being abnormal” and “thinking of the condition as a matter of life”. Deciding on seeking
medical help was found to be a process which emerges with taking the symptoms seriously,
being unable to manage the symptoms, fear and external factors.

Conclusion and Recommendations: The results of this study show the importance of
being aware of the symptoms in deciding to seek treatment. For this reason, the organization
of training programs informing the society, individuals diagnosed with coronary artery
disease and their families about the acute myocardial infarction symptoms and the importance
of getting an early treatment and also awareness campaign with media support is
recommended.

Key words. Acute myocardial infarction, nursing, prehospital delay, seeking

treatment, decision-making, grounded theory.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Akut miyokard infarktusii (AMI) 6lumle sonuclanabilen bir hastalik olmasi, genellikle
toplumun Uretken yas grubunda daha sik gortlmesi, akut donem sonrasi komplikasyonlara
bagl1 olarak ciddi sorunlara yol agmasi nedeniyle dnemli bir toplum sagligi sorunudur (Eren,
Yilmaz, Korkmaz, Aktas ve ark., 2006). Ulkemizde yiiritiilen 2005 yilindaki Tirk Eriskinlerde Kalp
Hastaligi (TEKHARF) takip calismasinda yillik tim 6lim orant bin yetiskinde 13.9 olarak

saptanmustir. Toplam koroner mortalite ise binde 7.4 diizeyinde bulunmustur. (Onat, Karabulut,
Esen, Uyard ve ark., 2006).
Gegirilmis miyokard infarkttisii sonrasi sag kalimi belirleyen baglica faktorler, koroner

kan akiminin hizlica saglanmasi ve aritmiler, kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlarin
erken tedavisidir. Koroner kan akimmin tekrar saglanmast reperfiizyon tedavisinin
uygulanmasi ve uygulama siresi ile yakindan iligkilidir (Eren ve ark., 2006). Semptomlarin
baglangici ile hastaneye ulasma arasinda gegen siirenin hem hastane ici, hem de uzun dénem
mortalite ile yakindan iliskili oldugu uzun siredir bilinmektedir. Bu nedenle reperfiizyon
tedavisinin uygulanabilmesi i¢in hastalarin en erken siirede tibbi gozetim altina girmeleri
hayati dnem tasimaktadir ve reperflizyon tedavisinin semptomlar basladiktan sonra 90 dakika
igerisinde uygulanmast 6nerilmektedir (Berger, Radford ve Krumholz, 2000; Caldwell, Froelicher ve
Drew, 2000; Zerwic, Ryan, Devon ve Drell, 2003; Anderson, Dentas, Smalling, Sdringola ve Vool etich, 2009).
Ancak, bircok hasta icin semptomlarin baglangici ile tedavinin baslamas: arasinda gegen siire
oldukga uzundur. Y apilan ¢alismalarda hastalarin ortalama gecikme stireleri 60 dakika ile bes
saat arasinda degismektedir (Ottesen, Kober, Jorgensen ve Torp-Pedersen, 1996; Carney, Fitzsmons ve
Dempster, 2002; Burnett, Blumenthal, Mark, Leimberger ve Califf, 1995; Lovlien, Schei ve Hole, 2007;

Hirvonen, Halinen, Kaa ve Olkinuora, 1998; Banks ve Dracup, 2006; Zerwic ve ark., 2003; Tokem, Fadiloglu
ve Gokege, 2007; Yildiz ve Durukan, 2004; Eren ve ark., 2006).

Calismalarda gecikme nedenleri; bulgularin gecer diye beklenmesi, yalmz yasama,
diyabet hastasi olma ve belirtileri kalp disi nedenlere baglama (Banks ve Dracup, 2006),
semptomlarin ciddi olmadigini disiinme, semptomlar1 kontrol edebilecegini disinme, (Zerwic
ve ark., 2003; Johansson, Swahn ve Strémberg, 2006; Tokem ve ark., 2007), Kisisel tedavi, kendi
imkanlariyla hastaneye gitme, ilerlemis yas (Eren ve ark., 2006; Henriksson, Lindahl ve Larsson, 2007),
beklenen ile yasanan semptomlarin uyumsuzlugu ve ese damisma olarak belirtilmistir (Loviien
ve ark., 2007). Tum ¢alismalarda hastalarin bilgi yetersizligi gecikmede 6nemli bir faktor olarak



bulunmustur. Bununla birlikte bazi caligmalarda sosyo-demografik 6zelliklerin gecikme
siresini etkilemedigi saptanmustir (Banks ve Dracup, 2006; Zerwic ve ark., 2003; Lovlien ve ark., 2007).
Pattenden, Watt, Lewin ve Stanford (2002) ikinci kez miyokard infarktlsii gegiren
bireylerin karar verme sureglerini etkileyen faktdrleri anlamaya yonelik yaptiklar: kalitatif
calismada, hastalarin semptomlar: kalp krizi olacak kadar siddetli bulmadiklarini ve bu
durumun semptomlar: kiiclimsemelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Oncesinde AMI
deneyimi gegirmis olmalarinin tekrar AMI gegirebilecekleri riskini gz ardi etmelerine neden
oldugunu ve Onceki deneyimlerinde yasadiklari semptomlar ile yeni yasanan semptomlar
arasinda benzerlik olmayan hastalarin karar verme siireclerinin yavasladigint saptamslardir.
Semptomlarin ortaya ¢ikisi ile saglik bakim sistemine giris arasindaki siireyi azaltmak
Onemlidir. Semptomlarin ortaya ¢ikisindan hastaneye ulasincaya kadar gegen zaman periyodu

tibbi yardim istemede gecikme olarak isimlendirilmektedir ve U¢ faza bdltinmektedir
(Rosenfdd, Lindauer ve Darney, 2005).
1. Karar zamani; akut semptomlarin baslamasindan tibbi yardim istemeye karar verme

ve bu karar1 uygulamaya kadar gegen siire.
2. Transport zamani; Karar1 uygulamaktan tibbi yardim kurulusuna ulasincaya kadar
gegen sire (yolda gecgen siire).

3. Tedavi zaman; acil servise ulastiktan sonratibbi tedavinin baslangicina kadar gecen
stredir.

Bu gecikmenin bir kismini hastaneye ulasma ile tedavinin baslangici arasinda gegen
sire olustursa da, en az 2/3'Unin semptom baslangici ile hastaneye varis arasinda gectigi
bildirilmistir. Bu birlesenler arasinda en 6nemli payin hastamin tibbi yardim istemeye karar
vermesine kadar gegen slreye ait oldugu ileri sirtlmektedir. Bu ylzden semptomlarin
farkinda olma ve karar verme sireci AMI semptomlarina verilen cevapta hastane 6ncesi
gecikmenin 6nemli bir evresidir (Mckinley, Moser ve Dracup, 2000; Johansson ve ark., 2006).

Yurt disinda ve Ulkemizde yapilan pek cok calisma karar zamanim tek bir sonug
degiskeni ile, dakika ve saat kayd: ile 6lgmis ve bu slre icinde yasanan semptomlar: ve
uygulanan eylemleri incelemistir. Fakat bu karar zamam boyunca neler yasandigini
tanmmlayan caligsmalar sinirlidir. Oysa AMI gibi hayat: tehdit edebilen bir durumda karar
verme sireci biyidk 6nem tasimaktadir. Hemsireler hastalara hastaneler, bakim kurumlari,
ambulanslar, klinikler, tibbi uygulamalar, halk sagligi1 uygulamalari, hastalarin kendi evleri ve



calisma alanlar1 gibi bircok yerde bakim vermektedirler. Bu ¢alisma alanlart hemsirelere AMI
gecirmis ve gegirme riski olan hastalari, yakinlarimt ve digerlerini tamlama, egitme ve
damismanlik yapma firsat1 saglamaktadir. Bu nedenle hastalarin tibbi yardim aramaya karar

verme stirecinde yasadiklarinin bilinmesi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanmin Amaci

Bu galismanin amaci, ilk kez AMI gegirmis hastalarin semptomlar: basladiktan sonra
tibbi yardim istemeye nasil karar verdiklerini agiga gikarmaktir.

Elde edilecek sonuglar AMI gecirmis bireylerin yardim istemedeki gecikmelerini
azaltmada stratgji gelistirmek icin kullanilabilecektir.  Ayrica, heniiz AMI gecirmemis
bireyler icin birincil koruma uygulamalarinda yarar saglayacag: distunilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. AKUT MIYOKARD INFARKTUSU

Akut miyokard infarktlisli, koroner arterlere veya koroner arterlerden birine olan kan
akiminin azalmasi ya da kesilmesi sonucu, miyokardin nekroze olmas ile olusan bir tablodur
(Mortan, Fontaine, Hudok ve Gallo, 2005; Akdemir ve Birol, 2003; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever, 2010;
Badir ve Korkmaz, 2010). Nedeni ateroskleroza bagli olarak koroner arterlerden birinde kan
akimin kisitlanmasi ve emboli veya trombis nedeniyle koroner arterin okltizyonudur. Koroner
tromboz, bir aterosklerotik plak riUptirt ile baslamaktadir ve bunu damar tikayici
mekanizmalar serisi harekete gegirmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).

AMI'in diger nedenleri koroner arter vazospazmi (Orn: ani konstriksiyon veya
daralma), oksijen desteginin azalmasi (6rn: akut kan kayiplari, anemi veya disik kan basinci)
ve oksijen ihtiyacimn artmasidir (6rn: tirotoksikoz veya kokain alimi). Tum bu durumlarda
asil sorun miyokarcin oksijen destegi ve talebi arasindaki dengesizliktir. infarkt alammn
gelisimi zaman alir. Hicreler oksijenden yoksun kaldig icin iskemi gelisir, hiicre zedelenmesi

olusur ve bir zaman sonra oksijen eksikligi infarkt veya hiicre 6limiyle sonuclanir (Smeltzer ve
ark., 2010; Akdemir ve Biraol, 2003; Badir ve Korkmaz, 2010; Komsuoglu, 2004).

2.1.1. EPIDEMIYOLOJisi

Iskemik kalp hastaliklari tim dinyada 6lim nedenleri arasinda ilk srada yer
almaktadir. Dinya Saghk Orgitu (DSO)'niin 2004 verilerine gore tum olimlerin
%12.2'sinden sorumludur ve 2004 yilinda 7.2 milyon kisi iskemik kalp hastaliklarindan
dolay1 yasamint yitirmistir (DSO, 2004).

Amerika’ da 6lim nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir ve 2009 yilinda 1.4 milyon
Amerikalinin akut koroner sendromlardan bir tanesini deneyimledigi belirtilmektedir.
Avrupa da ise koroner arter hastaliklar: erkeklerde 45 yas Ustiinde, kadinlarda 65 yas Ustiinde
0lum nedenlerinin birinci sirasinda yer almaktadir (American Heart Association (AHA), 2008).

Ulkemizde ise iskemik kalp hastaliklar: tiim élumlerin 9%21.7' sinden sorumludur ve
ilk srada yer almaktadir (Saghk Bakanhiz, 2008). Ulkemizde yiriitilen 2005 yilindaki
TEKHAREF takip calismasinda yillik ttm 6lim oram bin yetiskinde 13.9 olarak saptanmustir.
Toplam koroner mortdite ise binde 7.4 dizeyinde bulunmustur. Ayrica tim oluamler
bakimindan, kentli katilimcilara kiyasla kirsal kesimde daha yuksek oranlar bulunmustur. 45

ile 74 yas kesiminde tiim oltmler ile koroner kokenli dlimler azalma egilimindedir (Onat ve
ark., 2006; Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD), 2006).



2.1.2. ETYOLOJisI

Miyokard infartisinin (MI1) en yaygin nedeni koroner arterin ateroskleroza bagli
olarak tam olarak ya da tama yakin tikanmasidir. Koroner tikanmanin diger nedenleri koroner
arter spazmi ve plak icine kanamadir. AMI’da koroner tikanma nedenleri %90 akut bir
tromboz, %5 spazm ve %5 oramnda gegici trombosit agregasyonu, aterom plag: riptirt ve
aterosklerotik plagin blyimesi olabilmektedir. MI gelismesinde rol oynayan risk faktorleri,

ateroskleroz gelisiminde de rol oynayan faktorlerdir (Smeltzer ve ark., 2010; Mortan ve ark., 2005;
Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003; Argon 2004).

2.1.3. RISK FAKTORLERI
Risk faktorleri, degistirilemeyen (yas, cinsiyet, aile 0ykusll) ve degistirilebilen (sigara,
hipertansiyon (HT), Diabetes Mellitus (DM), kan kolesterol yuksekligi, metabolik sendrom,

obezite, fiziksel inaktivite) risk faktorleri olmak tizere iki grupta simiflandirilmaktadir (Smeltzer
ve ark., 2010; Mortan ve ark., 2005; Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003; Argon, 2004; Julian,
Cowan ve McL enachan, 2008; McCance ve Huether, 2006).

2.1.3.1. Degistirilemeyen risk faktorleri
Yag

Aterosklerotik hastaliklarin tim cesitlerinde yagla birlikte bir artis s6z konusudur.
Koroner kalp hastaliklarindan dlen bireylerin %84't 65 yas ve Uzerindedir (Mortan ve ark.,
2005). Amerikan Kalp Birligi kilavuzlarinda erkeklerde 45 yas ve Ustl, kadinlarda ise 55 yag
ve Ustil 6nemli bir risk faktori olarak kabul edilmektedir (Alpert, Thygesen ve Harvey, 2007).

Cingyet

Kardiyovaskiler durumlar kadinlarda erkeklere gore yasamin geg donemlerinde
olusur, kadinlar 55 yasim gegtiklerinde koroner arter hastaligi (KAH) insidansi erkeklerle esit
olmaktadir (Alpert ve ark., 2007). Erkek cinsiyet pek cok calismada basli basina bir risk faktoru
olarak kabul edilmektedir. Koroner arter hastaliklarimin %601 erkeklerde gorullr.
Aterosklerotik kalp hastaliklar1 erkeklerde 10-20 yil daha erken baslamakta olup sikligi
kadinlardan 3-6 kat daha fazladir. Kadinlarin menapozla birlikte 6lum hizlarn artsa da

erkelerin risk seviyelerine ulasamamaktadirlar (Kumar, Harvey ve Robbins, 2003; Smeltzer ve ark.,
2010).



Aile Hikayes

Ailede veya birinci derecede akrabalardan erkek olanlarda 55 yasin, kadinlarda 65
yasin altinda koroner arter hastaligi bulunmast major risk faktor olarak kabul edilmektedir.
Ailesinde erken aterosklerotik kalp hastaligi 6ykusi bulunan kisilerde erken ateroskleroz riski
12 kat artmaktadir (Badir ve Korkmaz, 2010).

2.1.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
Sigara Kullanzm:
Sigaraicme KAH’ nin gelisimine ve siddetine Ug yolla katkida bulunur:

1. Sigara inhalasyonu kan karbon monoksit seviyesini yikseltir. Kamin oksijen tasiyan
komponenti olan hemoglobin, karbonmonoksitle oksijenden daha hizl1 birlesir. Dlstk
miktarlardaki mevcut oksijen kalbin pompalama kabiliyetini azaltabilir.

2. Tutinun icinde bulunan nikotinik asit katekolaminlerin serbest kalmasin: tetikler ve bu
durum kalp hizint ve kan basincim arttirir. Ayrica nikotinik asit koroner arterlerin
konstrikte olmasina da sebep olur. Katekolaminlerdeki artis ani kardiyak o6lumin
nedeni olabilir.

3. Sigara kullammi vaskiler endotelini kotl sekilde etkiler ve bu durum trombosit

adezyonunun artisiyla ve trombis formasyonu olasiliginin artisiyla sonuglanir (Smeltzer

ve ark., 2010).
Genclerde ve yashilarda, tim wrklarda ve her iki cinsiyette de igilen sigara miktar: ile
koroner arter hastalig1 arasinda guclt bir iliski vardir. Sigara igiciligi miyokard infarktusl ve
ani 6lum riskini erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat artirmaktadir (Mortan ve ark., 2005).

koymustur. Sigara icenlerde MI gecirme riski icmeyenlerden iki kat daha fazladir (Onat ve ark.,
2006).

Hipertansiyon

Hipertansiyon biyutk bir risk faktorudir ve “sessiz 6ldirtict” olarak adlandirilir.
CUnkU spesifik semptomlari ve erken uyarici belirtileri yoktur.  Butin aterosklerotik
kardiyovaskiler olaylarin %35’'inden hipertansiyon sorumludur. Koroner kalp hastaligi
hipertansiflerde, normotansiflere gore iki U¢ kat daha fazladir (Badir ve Korkmaz, 2010; Mortan ve
ark., 2005). Kan basinct dizeyi arttikga kardiyovaskiler hastalik riski de artmaktadir. Kan
basinct 120/80mmHg’ dan fazla olan hastalar prehipertansif olarak degerlendirilebilir ve risk



atindadirlar (Smeltzer ve ark., 2010). Uzun slreli yiksek seyreden kan basinct damar
duvarlarimin sertlesmesiyle sonuglamir. Bu durum damar zedelenmesine sebep olur ve
intimada inflamatuar tepki meydana gelir. Inflamasyon mediatérleri blyume diizenleyici
faktorlerin salintmim saglar ve bu da damarlarda hipertrofiye neden olur. Bu degisiklikler
aterosklerozun hizlanmasiyla ve agregasyonuyla sonuclanir (Smeltzer ve ark., 2010).

Diabetes Méllitus (DM)
Diabetes mellitus kalp hastaliklar1 gelisimini hizlandirici bir etkiye sahiptir. Diyabetli

hastalarin  %65-75'inde kardiyovaskiler hastalik 0lum sebebi olarak tammlanmaktadir
(Smeltzer ve ark., 2010).

Hiperglisemi trombositlerin agregasyonunu arttirir ayrica insilin damar duvarinin
zedelenmesine neden olarak inflamasyon reaksiyonunu baslatarak ateroskleroz gelisimini
kolaylastirir (Akdemir ve Birol, 2003).

Plazma kan glukoz seviyesini duslren insiilin tedavisi, metformin ve diger terapotik
girisimler endotel fonksiyonunu ve hasta sonuclarini gelistirir (Smeltzer ve ark., 2010).

Yuksek Kan Kolesterol Dizeyi

Yag metobolizmas: kalp hastaligimin gelisiminde 6nemli bir katki saglayicidir.
Lipoprotein gesitleri protein igeriklerine gore kategorize edilirler ve dansite (yogunluk) olarak
OlctlUrler. Fazla protein mevcut oldugunda dansite duser. Yag metabolizmasimn dort
elementi — total kolesterol, distk dansiteli kolesterol (LDL), yiksek dansiteli kolesterol
(HDL), trigliseritler — kalp hastaligimin gelisimini etkileyen elementler olarak bilinmektedir.
Kolesterol gastro intestinal alan tarafindan kilomikron olarak adlandirilan lipoprotein
globullerine yonlendirilir. Bu durum lipoprotein temelli hticre membranlarinin olusumu ve
diger 6nemli metabolik slrecler icin 6nemli bir fizyolojik stregtir. Fazla miktarda LDL
Uretildiginde, LDL parcalar: arteriyal endotelyumdaki hassas noktalara baglanir. Burada
makrofajlar onlar1 yutarak plak olusumuna katkida bulunur. Kanda yiksek seviyede LDL
bulunmasi koroner kalp hastaliklar: riskini arttirmaktadir. Uygun olan seviyesi 100mg/dl’ nin
altidir. Yiksek dansiteli kolesterol iyi kolesterol olarak bilinir ¢unki dusuk dansiteli
kolesterol gibi diger lipoproteinleri karacigere tasir ve orada indirgenir ve bosaltilir. Bu
sebeple yiksek HDL seviyesi kalp hastaliklar: agisindan koruyucu 6zellige sahiptir.



Tota kan kolesterol diizeyleri 200mg/dl’ nin altinda olan orta yas yetiskinlerin koroner
arter hastaliklar: riski daha azdir. Seviye 240mg/dl’nin Uzerine ¢iktiginda ise koroner arter

kalp hastalig riski iki katina cikmaktadir (Mortan ve ark., 2005; Smeltzer ve ark., 2010; Badir ve
Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003).

Metabolik Sendrom

Metabolik anormalliklerin kiimelesmesi olarak da bilinen metabolik sendrom da
kardiyovaskiler hastaliklar igin major risk faktoridur.

Bircok Tip 2 diyabetli birey bu klinik tabloya uygundur. Obez hastalarda var olan
adipoz doku metabolik degisiklikleri gosteren mediatorleri gizlemektedir. Adipokinler (adipoz
doku sitokinleri), serbest yag asitleri ve diger bilesenler insilin dizeyini degistirirler ve
kardiyovaskiler sistemdeki aterojenik degisikliklere katkida bulunurlar.

C-reaktif protein (CRP) kardiyovaskiler risk agisindan inflamatuar belirteg olarak
bilinir. Karaciger hiicreleri doku zedelenmesi gibi uyaranlara cevap olarak CRP Uretir ve bu

proteinin seviyesi akut koroner durumlara yatkin olan diyabet hastalarinda yikselir (Smeltzer ve
ark., 2010).

Obezite

Obezite ve fazla kilo kalp hastalig1 sebebiyle 6lum riskini arttrmacile iliskilidir. Fazla
kilo hipertansiyon, insiilin direnci, diyabet ve dislipidemi insidansim arttirmaktadir. Merkezi
obezite (gOobek cevresinin genis olmasi) koroner kalp hastaliklari agisindan periferal veya
subkutan obeziteden daha guclu bir risk faktoridir. Obezite olgltt olarak kullanilan beden
kitle indeksi (BKI) olcitilyle Dinya Saglik Orgitl tarafindan yapilan simflamada 18.8-24.9
normal, 25-29.9 kilo fazlaig, >30 obezite, >40 ileri derecede obezite olarak
tammlanmaktacir. BKi'deki bir birimlik artis koroner kalp hastaligimin mortalitesinde %4-5

artisa neden olmaktadir. Obezite genel mortalitede de artisa yol agmaktadir (Mortan ark., 2005;
Smeltzer ve ark., 2010; Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003).

Fiziksel Inaktivite

Fiziksel aktivite eksikligi kalp hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir risk faktGridr.
Duzensiz egzersiz, asir1 yeme ve obeziteyle birlestiginde yiksek kolesterolle sonucglanir ve
kalp hastaliklar1 riski artmus olur. Duzenli yapilan egzersizler kalp hastaliklarinin
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Onlenmesinde buyuk 6nem tasimaktadir. Egzersiz azliginda kan lipit bozukluklar: artmakta ve
kardiyovaskiler fonksiyonel kapasite azalmaktadir.

Duzenli fiziksel aktivite ile kilo kontrolt saglanir, LDL ve trigliserid diizeyleri duser,
HDL duzeyleri yukselir, insiline duyarlilik artar, kan basinci diser, endotele bagl

vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite artar (Smeltzer ve ark., 2010; Bachr ve Korkmaz, 2010; Akdemir
ve Birol, 2003).

2.1.3.3. Katkida Bulunan Risk Faktorleri

Stres: Bireylerin strese verdikleri tepkiler kardiyovaskiler hastaliklar igin katkida bulunan bir
faktor olabilmektedir. Bireyin stres altindayken sergiledigi davranglar (sigara icme, ¢ok fazla
yemek yeme gibi) kardiyovaskiler hastaliklar icin risk teskil etmektedir (Mortan ve ark, 2005).

Sex hormonlarz: Sex hormonlar: kardiyovaskiler hastalik riskleri arasinda yer almaktadir.
Erkeklerin Ml gecirme insidansi kadinlardan daha yuUksektir (0zellikle premenapozal
donemdeki kadinlar). Ancak kadinlarin yasi ilerledikge Gstrojen seviyelerinin azalmasiyla risk
artmaktadir. Kadinlik hormonlarimin HDL'yi yiukseltme ve total kan kolesterol duzeyini

azaltma gibi etkileri vardir ancak erkeklik hormonlarinin etkisi tam tersidir (Mortan ve ark.,
2005).

Dogum kontrol haplar:: Dustk doz oral kontraseptifler yiksek doz oral kontraseptiflere
oranla kalp hastaligi gelisiminde daha distk etkiye sahiptir. Ancak dusuk dozlarda oral
kontraseptif kullanan bir kadin sigara kullamyorsa veya hipertansiyonu varsa kalp hastaligi
riski artmaktadir (Mortan ve ark., 2005).

Agir alkol kullanzme: Y Uksek miktarda alkol kullanimi hipertansiyon, kalp yetmezligi, inme,
yiiksek trigliserid ve aritmilere neden olabilmektedir. Olgllu alkol kullananlarda kalp hastalig1
riski hi¢ kullanmayanlara oranla daha disuktir. Olglli kullanmaktan kasit, kadinlar icin
gunde bir kadeh erkekler icin iki kadehtir (Mortan ve ark., 2005).

Homosistein Seviyeleri: Homosistein protein katabolizmas: esnasinda ortaya ¢ikan sulfur
iceren bir aminoasittir. Metabolize olmasi vitamin B6, folat ve vitamin B12 ye baglidir.
Homosistein bliytimeye ve dokularin korunmasina yardimct olur ayrica derinin korunmasinda

ve tirnak bozukluklarinda rol oynar. Hiperhomosisteinemi genetik (nadir) veya kazamlmis
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olabilir. Y Uksek homosistein ve kalp hastaliklar: arasinda iliski vardir. Homosistein trombosit
yapiskanligint arttirir, arter duvarindaki LDL tortularint yUkseltir ve koagllasyon kaskatin
aktive eder (Mortan ve ark., 2005).

2.1.4. AKUT MIYOKARD INFARKTUSU FizYOPATOLOJisi

Miyokard infarktisl, koroner arter hastaliginin son noktasi olarak dustnulebilir.
Miyokardin uzun sreli iskemisi sonucu miyokardiyal hticre 6ltimt olarak tanimlanmaktadir
(Thygesen, Joseph, Alpert ve Harvey, 2007). Stabil olmayan aterosklerotik plagin asinmasi ya da
ruptird sirasinda aterojenik plak iceriginin kanla temasi sonucu iskemiden sorumlu koroner
arterde trombus olusur ve koroner arterin besledigi miyokard dokusu 6lebilir (Badir ve Korkmaz,
2010). MI'in diger sebepleri ise, koroner arterlerdeki vazospazm (ani konstriksiyon veya
daralma), oksijen destegindeki azalma (akut kan kayiplari, anemi, hipotansiyon) ve oksijen
ihtiyacindaki artmadir (hizli kap atimi, tirotoksikoz, kokain zehirlenmesi). Tim bu
durumlarda neden, oksijen ihtiyaci ile oksijen sunumu arasindaki dengesizliktir. Hucreler
oksijenden mahrum kaldiklar1 igin iskemi gelisir, hicresel zedelenme olusur ve yeterli
oksijenin olmamasi sonucunda infarkttis ya da hicre 6lumi meydana gelir (Smeltzer ve ark.,
2010).

Kalp hicreleri, hicre 6lumi meydana gelmeden 6nce yaklagik 20 dakika iskemiye
dayanabilirler. Miyokard metabolik olarak aktif oldugundan kan akimi azalmasindan 8-10
saniye sonra iskemi belirtileri ortaya cikar. Kan akiminin azalmasiyla etkilenen miyokard
siyanotik hale gelir. Koroner kan akiminin durmasindan sonra miyokardiyal oksijen depolar:
cok hizli bir sekilde tuketilir (yaklasik olarak sekiz saniye). Anaerobik metabolizmanin
baslamasindan dolay: glikojen depolar: azalir. Glikolizis ile miyokardiyal enerjinin yalnizca
%65-70'1 karsilanabilir ve aerobik stirecte oldugundan daha az ATP Uretilir. Hidrojen iyonlar:
ve laktik asit birikmeye baslar. Clnkii miyokard dokusunun tamponlama kapasitesi disuktir
ve miyokardiyal hicreler dusuk pH’a karsi hassastirlar. Bu Urtinlerin birikmesi de miyokard:
tehlikeye sokar. Asidoz, lizozomal enzimlerin hasar veren etkilerine karst miyokardin daha
hassas hale gelmesine neden olur ve kontraktilite fonksiyonunu baskilayarak kalp
yetmezligine sebep olabilir (McCance ve Huether, 2006).

AMI’1 tammlamak ic¢in bazi terimler kullamilmaktadir: tipine gore ST yukselmesi
olmayan MI ve ST yukselmeli Ml (NSTEMI, STEMI), ventrikil duvarindaki zedelenme

bolgesine gore (anterior, inferior, postreior, lateral duvar) ve infarktiisiin olusum siiresine gore
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(akut, uzamig veya eski) isimlendirilir (Smeltzer ve ark., 2010). Ayrica miyokard infarkti; sol
ventrikdl duvar kalinliginin timand tuttugu zaman, transmural; yalmz subendokard ve cevre

dokuyu tuttugu zaman ise, nontransmural adim alir (Olgun, 2006; Smeltzer ve ark., 2010; Bachr ve
Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003; Argon, 2003; Julian ve ark., 2008; McCance ve Huether, 2006).
Elektrokardiyografi (EKG) siklikla M1’ 1n tipini ve bolgesini belirlemek igin kullanilir,

Q dalgast gibi EKG belirleyicileri ve hasta 6ykisl zamanlamayi tammlamaktadir (Smeltzer ve
ark., 2010).

2.1.5. MIYOKARD INFARKTUSU BELIRTI VE BULGULARI

Kardiyovaskiler: Gogus agrisi; siddetli olup sternumun arkasindan baslayip, ceneye, sol
omuza ve kola yayilim gosterebilir ya da sadece sternumun arkasinda olabilir, sirta yayilim
gogerebilir, her iki kola birden yayilim gosterebilir ve epigastrik bdlgede hissedilebilir. M1’ da
agr 30dk’dan fazla surer, dinlenmekle gegmeyen tarzdadir ve nitrogliserine cevap vermez.
Ayrica garpinti, kalpte patolojik S3, $4 sesi ve murmur olabilir. Eger M1 kalp yetmezligine
neden olmussa juguler venlerde dolgunluk olabilir. Sempatik sitimilasyona bagli olarak kan
basinci artabilir veya kontraktilitenin azalmasina bagli olarak dists de gbzlenebilir. Aritmik
nabiz atriyal fibrilasyonu gosteriyor olabilir. ST segment ve T dalgasi degisikliklerinin
eklenmesiyle EKG'de tagikardi, bradikardi ve disritimler gozlenebilir. Solunum: Dispne,
tasipne, nefes darligi ve pulmoner 6dem gelisebilir. Gastrointestinal: Bulanti ve kusma
olabilir. Genitouriner: idrar gikisiin azalmas: kardiyojenik sokun gostergesi olabilir. Deri:
Kontraktilitenin azalmasiyla olusan sempatik sitimilasyona bagli olarak gozlenen soguk,
soluk, nemli cilt kardiyojenik sokun gostergesi olabilir. Norolojik: Anksiyete ve huzursuzluk
sempatik sitimilasyonun arttiginin veya kontraktilite ve serebral oksijenasyonun azaldiginin
gogergesidir. Aym septomlar kardiyojenik sokun gostergesi olabilir. Psikolojik: Olasi kot
son dusuncelerine bagli korku ya da yasananlar: inkér etme gorulebilir (Smeltzer ve ark., 2010;
Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003).

2.1.6. TANI
AMI tanisinda; 6ykl, EKG bulgular1 ve kardiyak gostergelerden yararlanilir. Bu g
kriterden ikisinin hastada pozitif olmasi tanm koydurucudur (Badir ve Korkmaz, 2010).
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2.1.6.1. Hasta Oykusii:
Hasta Oykusi, semptomlarin hasta tarafindan tanimlanmasint (agri), onceki kardiyak
hastaliklar, var olan veya gecirilmis diger hastaliklar ve ailede kalp hastaligi hikayesini

tammlamay icerir. Hikaye mutlaka hastaya ait kalp hastalig: risk faktérlerini de icermelidir
(Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003).

2.1.6.2. Elektrokardiyografi (EKG):

AMI, EKG bulgularina gore ST segment elevasyonlu miyokard infarkttsi ve ST
segment elevasyonsuz miyokard infarktlisi olarak siniflandirilir (Badir ve Korkmaz, 2010).
EKG'de ST ve T dalgasi yukselir, sivrilesir, hastaligin gelisme doneminde T dalgast
negatiflesir, patolojik Q dalgasi olusur (Akdemir ve Birol, 2003). Derivasyonlarda goérilen bu
degisiklikler kalbin etkilenen yuzii hakkinda bilgi vericidir. infarktis zaman aldig: icin
EKG' deki degisiklikler de degiskendir. ilk EKG bulgusu miyokardiyal iskemi ve zedelenme
sonucu olusur. Miyokardiyal zedelenme T dalgasinin yikselmesine ve simetrik hale
gelmesine neden olur. AMI'da T dalgasi yukselmesi erken donemde ortaya cikan bir
bulgudur. T dalgalarindaki bu degisiklik infarktustin baslangicindan 5-30 dakika sonra ortaya
cikar ve hiperakut donem olarak adlandirilir. Zedelenme bolgesi iskemik hale geldiginde
miyokardiyal repolarizasyon azalir ve gecikir, T dalgasinin terslesmesine neden olur. Iskemik

odak, miyokardiyum bolgesi dinlenme haline gegtiginde depolarize olur (Badir ve Korkmaz,

2010; Akdemir ve Birol, 2003; Smeltzer ve ark., 2010; Argon, 2004; Olgun, 2006; AHA, 2008; Thygesen ve
ark., 2007; Mortan ve ark., 2005).

Miyokard zedelenmesi ST segment degisikliklerine de neden olur ve hiperakut donemi
ST segment degisiklikleri izler. ST yikselmesi, R dalgasinin voltajinin azalmasi ve patolojik
Q dalgalarimin olugsmast oturmus akut donem infarktiisii gosterir. Zedelenmis miyokard
hicreleri normal olarak depolarize olurlar ancak repolarizasyonlart normal hticrelerden daha
hizlidir ve QRS sonlandiktan 0.06-0.08 saniye sonra olglldigiinde ST’ nin izoelektrik hattan
yukar: dogru en az 1mm yiukselmesine neden olur ve bu nokta J noktasi olarak adlandirilir. ST
yuksekligini  belirlemede J noktasi referans alinmaktadir. EKG'de en az iki komsu
derivasyonda 1mm’ den fazla ST segment elevasyonu ya da Q dalgas: bulunmasi STEMI igin

tan koydurucudur (Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003; Smeltzer ve ark., 2010; Argon, 2004;
Olgun, 2006; AHA, 2008; Thygesen ve ark., 2007; Mortan ve ark., 2005).
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Anormal Q dalgast MI’1n bir diger gostergesidir. Q dalgalar1 1-3 guin i¢inde gelisir. Bu
yeni ve dnemli Q dalgasi 0.04 saniye veya daha fazladir ve R dalgasi derinliginin %25'i
kadardir. Anormal Q dalgasi, ST segmenti ve T dalgasi degisiklikleri olmadan da gorulebilir.

Bu, akut olmayan onceden gecirilmis M1’ 1n gostergesidir (Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve
Birol, 2003; Smeltzer ve ark., 2010; Argon, 2004; Olgun, 2006; AHA, 2008; Thygesen ve ark., 2007; Mortan ve
ark., 2005).

2.1.6.3. Kardiyak Gostergeler:
Kardiyak enzimlerin kanda yukselmesi, miyokard hticresinde hasarlanma oldugunu
gogerir. Biyokimyasal belirtecler hem miyokardiyal nekrozun tamsinda, hem de prognozun

belirlenmesinde yararlidir.

Kreatin Kinaz ve fzotoplar:

Ug tane kreatin kinaz (CK) enzimi vardir: CK-MM (iskelet kasi), CK-MB (kalp kasi)
ve CK-BB (beyin dokusu). CK-MB kardiyak izoenzimdir ve kardiyak hticrelerde bulunur. Bu
sebeple sadece bu hiicrelerde hasar meydana geldiginde kandaki seviyesi yukselir. CK-
MB'nin kanda yuksek seviyelerde bulunmast AMI icin bir gostergedir. Kandaki dizeyi, 4-8

saatte yukselmeye baslar, 12-24 saatte en Uist seviyeye ulasir, 48 saatte azalir (Badir ve Korkmaz,
2010; Smeltzer ve ark., 2010; Kumar ve ark., 2003; Argon, 2004; Akdemir ve Birol, 2003; Mortan ve ark, 2005).

Miyoglobin

Miyoglobin oksijen tasimaya yardim eden bir hem proteindir. CK-MB gibi
miyoglobin de kardiyak ve iskelet kasinda bulunur. Kandaki dizeyi 2-4 sastte yikselmeye
baglar, 8-12 saatte baslangic dizeyine iner. Y Ukselmis miyoglobin seviyesi akut kardiyak
durumlar igin spesifik bir gosterge degildir. Ancak 4-6 saatlik siire icinde miyoglobinde artis
olmamasi veya alt1 saat gegtikten sonra artis olmamasi, kardiyak hasari1 ekarte etmek icin

dogru bir kriterdir (Badir ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Kumar ve ark., 2003; Argon, 2004;
Akdemir ve Birol, 2003; Mortan ve ark, 2005).

Troponinler
Troponin miyokardda bulunan ve miyokardiyal kontraktiliteyi reglle eden bir
proteindir. Troponinin U¢ tane izomeri vardir. Bunlar: C, | ve T dir. Troponin T ve | kalp kast

icin spesifik gostergelerdir ve miyokard zedelenmesi hakkinda bilgi verirler. AMI’ datroponin
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| ve T degeri 3-6 saatte yukselir, 12 saatte en Ust seviyeye ulasir, 7-10 gin yuksek kalir (Badir
ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Kumar ve ark., 2003; Argon, 2004; Akdemir ve Birol, 2003; Mortan
ve ark, 2005).

2.1.7. ORTAK PROMLEMLER ve OLASI KOMLIKASYONLAR
Akut pulmoner 6dem
Kalp yetmezligi
Kardiyojenik sok
Aritmiler ve kardiyak arrest
Perikard efflizyonu
Kalp tamponati
Sol ventrikiul yetmezligi
Miyokard ruptard
Perikardit
Sol ventrikil anevrizmast

Sol ventrikil trombiisii ve arteryel emboli

2.1.8. TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI
Tedavide amag, gogus agrisinin giderilmesi, hemodinamik durumun duzeltilmesi,
miyokardin oksijen gereksiniminin azaltilmasi ve miyokarda kan ve oksijen sunumunun

arttirilmasidir.

2.1.8.1. Tibbi Tedavi

Tibbi tedavinin amaci miyokard hasarim azaltmak, miyokard fonksiyonlarin
muhafaza etmek, miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak, miyokarda kan ve oksijen
sunumunu arttirmak ve komplikasyonlari dnlemektir (Badir ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark.,
2010; Mortan ve ark., 2005). Bu amaglar American College of Cardiology (ACC) ve American
Heart Association (AHA) tarafindan gelistirilmis kilavuzlarla uygulanmaktadir. Bu amaglar
trombolitik tedavi veya perkitandz koroner girisim (PCI) ile reperfizyonun saglanmasiyla
gerceklestirilebilir. MI gecirdigi dustnulen bir hasta acil servise geldiginde bu amaglarin
uygulanabilmesi i¢in tarmsi ve ilk tedavisi hizli bir sekilde yapilmalidir. Cunku reperfiizyon
tedavisi ne kadar hizli bir sekilde yapilirsa faydalari da o denli artmaktadir. ideal olarak
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hastanin ilk degerlendirmesi, geldikten sonraki ilk 10 dakika igcinde yapilmalidir ya da en geg
20 dakika icinde mutlaka degerlendirmesi yapilmis olmalidir (Mortan ve ark., 2005).

Oksijen

Kalbin oksijen ihtiyacini azaltmak ve kalbe oksjen sunumunu arttirmak esas
amaclardir. Bu amaca uygun olarak hipoksemiyi dnlemek igin ilk iki saat iginde nazal kantl
ile 2-4 litre oksijen uygulanmalidir (Olgun, 2006; Komsuoglu, 2004).

Hastamin yasam bulgular1 6zellikle solunum sayist dikkatli izlenir. Hastanmin
oksijenasyonunun takibi ¢ok Onemlidir. Oksijen saturasyonu (Sp02) nun takibi hastanin
yeterli oksijenizasyonu hakkinda bize fikir verecek degerlerden birisidir ve %90’ mn altinda
olmamasina dikkat edilir. Doktor tarafindan alinan arter kan gazi degerleri incelenir
degisiklikler hemsire gozlemine kayit edilir (Akdemir ve Birol, 2003; Badir ve Korkmaz, 2010).

Analjezikler

AMI’da analjezik segcimi agr1 ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla intraventz (1V) olarak
uygulanan “morfin”dir. Morfin, miyokarddaki iskeminin etkileriyle ortaya ¢ikan agriy: tedavi
etmek i¢in kullanilir. Aym zamanda hem vazodilatator hem de arteryal dilatator etkisinden
dolay: preload (6n yik) ve afterloadu (son yik) da azaltir. Bu durum kalbin ¢alisma yukant
azaltir ve oksijenasyonu saglamak i¢in brongiyollerde gevsemeye neden olur. Morfin, opioid
reseptorlerini uyarir, analjezi olusturur ve hastanin agriy: algilamasini degistirir. 1V olarak 2-
4mg olarak uygulanir ve gerekirse her bes dakikada bir tekrarlanabilir.

Morfine verilen kardiyovaskiler tepki (sinis bradikardisi ve atriyo ventrikuler (AV)
bloklar) monitorden dikkatlice izlenir. Ozellikle kan basincini diisiiriicl etkisinden dolay: kan
basinci sik araliklarlatakip edilir. Solunumu deprese edecegi icin solunum sayisi yoninden de
hasta degerlendirilir (Badir ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003).

Nitrogliserin

Damar duiz kaslarim gevseterek onyiki ve doza bagli olarak sistemik vaskiler direnci
azaltarak miyokarda olan kan akimim arttirict Ozellige sahiptir. Vazoaktif bir ajan olan
nitrogliserin, miyokardin oksijen tiketimini kisitlayarak iskemi ve agriy1 azaltir. Tedaviye 5-
10mceg/dk infizyon hizi ile baslamr ve hastanin kalp hizi ve kan basinct yanmtina gore 5-
10mcg’ ik dozlar halinde arttirillabilir. Nitrogliserin 6ncelikle venlerde, yiksek dozda ise
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arterlerde vazodilatasyona neden olmaktadir. STEMI'de agriy1 azaltici etkisi  yoktur.
NSTEMI, unstabil anijina pektoris (UAP) ve MI sonrasi anjinada agriy: giderir. Sag ventrikdl
infarktUstinde hipotansiyon olsun ya da olmasin nitratlar kontrendikedir.

Hastamin nitrat aldigi siire boyunca kan basinci ve nabiz kontroli sik araliklarla
yapilir. Nitrat kullanimina bagli olusabilecek yan etkiler hakkinda hasta gozlemlenir. Bunlar;
yizde kizarma, hipotansiyon, tasikardi, bulanti, kusma, bas agrisi, bas donmes ve
yorgunluktur (Smeltzer ve ark., 2010; Bachr ve Korkmaz, 2010; Julian ve ark., 2008).

Beta Blokerler

Bu tip ilaglar miyokardin kasilma gucini ve kalp hizint azaltir, atriyo ventrikiler
iletiyi yavaslatir. Bu degisiklikler miyokardin oksijen ihtiyacini azaltarak oksijen istem ve
sunumunu dengeler. Bunun sonucunda iskemide ve gogus agrisinda azalmaya yol agtiklar:
gibi katekolamin ve serbest yag asidi diizeylerini azalttiklar: igin antiaritmik bir etki de
gogerirler. Kontrendike bir durum yoksa erken donemde IV olarak baslanir ve oral tedavi ile
devam edilir (Mert, 2007; Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003; Olgun, 2006; Alpert ve Rippe,
2003). Oral beta bloker tedavisine eger hastada; 1) kalp yetmezligi belirtileri 2) distk out-put
3) kardiyojenik sok belirtileri 4) beta blokaj icin diger kontrendikasyonlar (aktif astim, ikinci
ya da uclnU derece kalp blogu) yoksa ilk 24 saat icinde baslanmalidir (Antman, Hand ve
Armstrong, 2007).

Beta blokerler hastalarda, kalp yetmezligi, anjina ve biling kaybr riskini artiracak
sekilde kalp hizin tehlikeli diizeylere duisurebilirler. Bu nedenle hastamin nabiz kontrolt ve
kan basinct kontroli yapilmadan ilag verilmez. Beta blokerler hipoglisemi belirtilerini
maskeleyebilir, insilin kullamm: ile hipoglisemi olusursa, bu durumda kan glikoz
regulasyonunu bozabilir. Aym zamanda kan glikoz diizeyini de arttirabilir. Hasta diyabetli ise
olast etkileri yoniinden hasta bilgilendirilir ve kan sekeri kontrolt yapilir. Dispne ve hiriltil

solunum gibi yan etkilerinden dolay: hastanin akciger sesleri dikkatlice dinlenir (Mert, 2007,
Badir ve Korkmaz, 2010; Smdltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003; TKD 2007 bakim kilavuzu; TKD,
2009).

Anjiyotensin Cevirici Enzim Inhibitorleri (ACE)

Kan basinci azaldiginda bobreklerden renin salgilanir ve anjiyotensin | ve |1 olusur.
Anjiyotensin | akcigerlerde anjiyotensin I1’ye donusur. Vazokonstriksiyon gelisir ve sonugta
bobreklerden sodyum ve su tutulur, potasyum atilir. ACE inhibitorleri anjiyotensin I'in [1’'ye

18



donmesini engeller. Anjiyotensin |1 yoklugunda, kan basinci diser ve bdbreklerden sodyum
ve mineraller salgilamir (ditrez), kalbin oksijen destegi artar. M|l sonrasinda ACE
inhibitorlerinin kullanim mortalite oranlarimt azaltir ve kalp yetmezligi ile iliskili olan
miyokardiyal hicrelerindeki degisimi onler.

ACE inhibitorleri verilmeden 6nce hastanin hipontansif olmamas: 6nemlidir. ilag
verilmeden oOnce hastamn kan basinci Olgulir. Aldigi cikardig: takibi yapilir. Hastamin
hipovolemik ve hiperkalemik olmamasina dikkat edilir. Hastamn idrar gikisi, serum sodyum
ve potasyum dizeyleri ile kreatin seviyeleri dikkatlice izlenir. Daha iyi tolere edileceginden

ilag saatleri sabaha planlanir (Mert, 2007; Badir ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve
Birol, 2003; Alpert ve Rippe, 2003).

Aspirin

Tant konur konmaz biitin AMI’ 1 hastalara eger bir kontrendikasyon yoksa 162-325
mg ¢Ozundr aspirin cignetilmeli ve 6mir boyu ginde 80-300 mg olarak devam etmelidir.
Aspirin koroner re-oklizyonu ve tekrarlayan iskemik olaylar1 azaltmada ¢ok yararlichr
(Kayik¢ioglu, Ildizlh ve Hasdemir, 2005; Alpert ve Rippe, 2003; Badir ve Korkmaz, 2010).

Heparin

Miyokard infarktlisi gegiren bireylerde infarktis bdlgesinde trombis olusumunu
Onlemek amaciyla verilir. STEMI'de kullamm amaci trombust eritmek degil yeni olusacak
trombusleri engellemektir. Etkisi aPTT kontrolu ile degerlendirilir. Baglangi¢ aPTT degerinin
2-2,5 kat1 kadar arttiriimas: hedeflenir.

Hasta kanama belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilir. Vendz veya arteriyal
girisim bolgeleri hematom yonunden degerlendirilir. Nazogastrik sekresyon ve feces gizli kan
yonunden degerlendirilir. Butlin idrar ornekleri hematlri yoniunden degerlendirilir. Vaskuler
girisimler azaltilir (Mert, 2007; Badir ve Korkmaz, 2010; TKD, 2007).

Glikoprotein I1b/111a Reseptdr Antagonistleri

Glikoprotein I1b/llla trombosit yizeyi Uzerinde en sik bulunan proteindir. Aktive
olmus trombosit, bu proteinin reseptorlerinin  fibrinojene daha kolay baglanmasim
saglamaktadir. Bu ilaglar, trombositlerin depolanmasim ve agregasyonunu onlerler. UAP,
NSTEMI’de aspirin ve heparin tedavisine ek olarak kullamlmasi mortalite oramni 6nemli
Olclide azaltmaktadir (Badir ve Korkmaz, 2010; Enar, 2005; Julian ve ark., 2008).
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Trombolitik Tedavi

Trombolitik ajanlar etkileri sirasinda direkt veya indirekt plazminojen aktivattri
olarak rol oynayip bir proenzim olan plazminojeni aktif enzim formu olan plazmine
donusturerek etki ederler. Plazmin, fibrinojen vel/veya fibrini parcalayarak pihtiyr eritir.
Trombolitikler genel olarak fibrine spesifik olanlar ve fibrine spesifik olmayanlar diye
siniflandirilabilir. Streptokinaz gibi fibrine spesifik olmayanlar, hem dolasimdaki hem de
pihtiya bagli plazminojeni plazmine cevirerek yalmz pihtidaki fibrini eritmekle kalmaz
sistemik fibrinolize ve fibrinojenolize yol agarlar (Aktirk, 2006). Bu nedenle hastalarda bazi
protokollerle uygulanmaktadir.

Trombolitikler AMI’da infarktliisten sorumlu arterde olusan trombusl eriterek tekrar
kan akimim saglamak, infaktus alamm sinirlandirmak, sol ventrikdl iglevlerini diizeltmek,
mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak amaci ile kullamlmaktadir (Smeltzer ve ark., 2010;
Badir ve Korkmaz, 2010; Julian ve ark., 2008).

Koroner oklizyondan 20 dakika sonra miyosit 6lumu baglar. Bu nedenle trombolitik
tedavinin etkili olabilmesi icin MI’1 dustndiren bulgularin ortaya ¢ikisindan sonra 3-6 saat
icinde uygulanmasi gerekir. Trombolitikler hastaya M| tamsi EKG ile kanitlandiktan sonra
verilmelidir. 11k 12 saatte kullammlar: ile 1000 hastadan dokuzunun, ilk (i¢ saatte 20'sinin, ilk
60 dakikada ise 65'inin yasamim kurtarmaktadir. Segilen trombolitik ajan hastanin
trombolitik tedaviye uygunlugu agisindan ilk 30 dakika iginde degerlendirilmeli ve tedaviye
baglanmalidir (Smeltzer ve ark., 2010; Badir ve Korkmaz, 2010; Akdemir ve Birol, 2003; Aktiirk, 2006;
Antman ve ark., 2007; TKD AMI’da trombolitik tedavi, 2009; Julian ve ark., 2008). Koroner tromboliz igin
secilecek ilaglar; streptokinaz, trokinaz, doku plazminojen aktivatori (t-PA) ve streptokinazin
bir tird olan asetil plazminojen aktivator kompleks (APSAC)’tir Bu fibrinolitik ajanlar,
kardiyak kateterizasyon sirasinda dogrudan koroner artere verilebilir veya intravendz yoldan
enjekte edilebilir. Koroner trombolizi takiben, hastalar 1V heparin ve aspirinle tedavi
edilmelidirler.

Y aygin olarak kullamlan trombolitik ajanlar ve verilis sekilleri sOyledir:
1)Streptokinaz; 1,5 milyon Unite streptokinaz 100 ml serum fizyolojik veya %5 dekstroz
icinde eritilmeli ve bu miktar inflzyon pompast ile 30-60 dakikada verilmelidir. Hizl
verilmesi, reperflizyon sansint arttirirken, hipotansiyon riskini de arttirir. Ayni vendz yoldan
baska hicbir ilag verilmemelidir.
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2)t-PA: 100 mg t-PA beraberinde olan 100 ml sivi ile ¢alkalanmadan yavasga eritilir, ilk
olarak 15 mg t-PA IV bolus olarak verilir. Ardindan 0.75 mg/kg (maksimum 50mg) 30
dakikada, ardindan 0.50 mg/kg (maksimum 35mg) 60 dakikada inflizyon pompasi ile verilir.
flacin verilis siresi 90 dakika, maksimum doz da 100 mg’ dur.

3)APSAC: 5 dakikaicinde IV olarak 30 mg uygulanr.

4)Urokinaz: 1,5 milyon nite bolus olarak ve diger 1,5 milyon tnite 1,5 saat icinde verilir.
Y aygin olarak kullanmlmamaktadir (Akdemir ve Birol, 2003; Alpert ve Rippe, 2003; TKD, 2009; Julian ve
ark., 2008; Smeltzer ve ark., 2010).

Trombolitik Tedavinin Endikasyonlari ve M utlak Kontrendikasyonlari

Endikasyonlar:
Nitrogliserinle gegirilemeyen ve 20 dakikadan fazla stiren gogus agrisi
Kalbin aym bdlgesinde komsu iki derivasyonda ST segment elevasyonu
Agrimin baslamasindan sonra alti1 saat gegmemis olmasi
Mutlak Kontrendikasyonlar:
Aktif kanama
Bilinen kanama bozuklugu
Hemorajik inme hikayesi
Intrakraniyal damar malformasyon hikayesi
Son zamanlarda gecirilmis blyik ameliyat veya travma
Kontrol edilemeyen hipertansiyon
Hamilelik

Perkitan Tranduminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA): Gunimiizde AMI tedavisinde erken
donemde tikanmay1 agmaya yonelik koroner PTCA esas tedavidir. AMI sonrasi ilk 46 saat
icerisinde veya agrisi devam eden hastalarda 24 saate kadar yapilabilir. Ancak bu islem
kateter laboratuvarlarimin bulundugu belli merkezlerde uygulanabilir (TKD kilavuz, 2009;
Akdemir ve Birol, 2003). Genellikle femoral arter ya da ven yolu ile koroner anjiyografi yapilarak
ve kontrast madde verilerek koroner arterler incelenir, plaklarin yer aldigi bolumler saptanr.
Floroskopi yardim ile plak saptandiktan sonra kataterin balonu belirli bir basingla sisirilip
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indirilerek plak Uzerine basing olusturma yolu ile plak parcalanmaya calisilarak tikal
damardan tekrar kan akimi saglamncaya kadar isleme devam edilir. islem esnasinda balonun
sisirilmesine bagli olarak kan akimi azalacagindan hasta gogus agrisi hissedebilir (Badir ve
Korkmaz, 2010). Islem sonrasinda hasta kanama, goégis agrisi, bulant;, kusma ve enfeksiyon
belirti bulgular: yoniinden gozlemlenir. Islem yapilan bolgedeki nabizlar kontrol edilir.

2.1.8.2. Hemsirelik Tanilar
Miyokardiyal iskemi ve nekroza baglh akut agri

Gogus agrisimn 0Ozelligi degerlendirilir (yeri, siddeti, yayilimi, agriy: baglatan ve azaltan
faktorler). Gogus agrisi esnasinda kan basinci, nabiz, solunum degerlendirilir. 12 derivasyonlu
EKG cekilir. Yatak istirahati saglanir. Hekim istemine gore oksijen uygulanmir ve pulse
oksmetre ile saturasyon takibi yapilir. Anksiyeteyi azaltmak igin sakin bir gevre saglanir.

Gerektiginde ziyaretci kisitlamr. Onerilen nitrogliserin ve morfin siilfat uygulanir (Mert, 2007;

Badir ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003; TKD 2007 bakim kilavuzu; TKD,
2009).

Kardiyak outputta azalmaya sekonder olarak iskemik doku perfzilyonunda azalma,
etkisiz solunum sekline bagh gaz degisiminde bozulma

Hekim istemine gére oksijen uygulamir. Oksijen saturasyonu degerlendirilir. Solunum
sayisi ve Ozelligi degerlendirilir. Akciger sesleri dinlenir ve degerlendirilir. Arteriyal kan
gazlar: izlenir. Yatak basi 20-30 derece yukseltilir. Olasi enttibasyon icin hazirlik yapilir,
hekim istemine gore solunum tedavisine yardimct olunur. Korku ve anksiyeteden

kaynaklanan hiperventilasyonu engellemek igin hastaya islemler hakkinda bilgi verilir (Mert,

2007; Badir ve Korkmaz, 2010; Smdtzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003; TKD 2007 bakim kilavuzu;
TKD, 2009).

Azalmis kardiyak outputa sekonder olarak, miyokardiyal iskemi, kontraktilitede azalma
ve aritmilere bagh aktivite intolerans

Yatak istirahati strdurtlur. EKG degisiklikleri, kalp hizi, kan basincina gore hastanin
aktiviteleri arttirilir. Aktiviteden 6nce, bitiminde ve U¢ dakika sonra yasam bulgulart alinir ve
degerlendirilir. Gerektigi durumlarda 6zbakim aktivitelerini yaparken yardim edilir. Durumu
uygunsa; yatakta oturmasina, kalkmasing, tuvalete gitmesine, dusa girmesine hekim ile is

birligi yaparak izin verilir. Hastaya gogus agrisi, nefeste daralma, bas donmesi, yogun
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yorgunluk ve halsizlik hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi agiklanmr (Mert, 2007,

Badir ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003; TKD 2007 bakim kilavuzu; TKD,
2009).

Yatak istirahati, agriicin kullanilan ilaglar, yumusak diyete bagh konstipasyon riski
Sirgi yerine yatak yamnda komot kullanmasi saglanir. Sivi kisitlamasi yoksa yeterli sivi

alimi saglanir. Diyette posa ve siviya yer verilir. Laksatif veya gaita yumusaticilarin etkinligi

izlenir. Barsak peristaltizmi ve motilitesini arttirmak icin hastanin toleransina gore aktivite

planlamast yapilir. Ikinmamast sdylenir (valsalva manevrasim dnlemek igin) (Mert, 2007; Badir
ve Korkmaz, 2010; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003; TKD 2007 bakim kilavuzu; TKD, 2009).

Oliim korkusuna bagh anksiyete

Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular: degerlendirilir (huzursuzluk, takipne, tasikardi,
korku ifadesi). Hastanin korku dizeyi tamimlamir. Agri ataklar: esnasinda hastaya given ve
cesaret verilir. Hastanin gevreye, ekipmanlara ve rutinlere, kardiyak monitorizasyon aletlerine
oryantasyonu saglamir. Hekim isteminde belirtildigi gibi sedasyon uygulamir. Hastanin
duygularint ifade etmesine izin verilir. MUmkun oldugunca hasta yalmz birakilmaz. Hastamn

durumu uygunsa yardimci olmast icin aile Uyelerine izin verilir (Mert, 2007; Badir ve Korkmaz,
2010; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol, 2003; TKD 2007 bakim kilavuzu; TKD, 2009).

Trombolitik tedavi nedeniyle travma riski (K anama)

Islem 6ncesinde hastaya iki damar yolu agilir. Kanama belirti ve bulgular: degerlendirilir
(petesi, hematom, ekimoz, hematlri, hematemez, melena, mental durumda degisiklikler).
Herhangi bir degisiklik belirlendiginde hekime bildirilir. Vendz ya da arteriyal girisim
bolgeleri hematom agisindan degerlendirilir. Norolojik komplikasyonlar ydninden hasta
degerlendirilir (biling durumundaki degisiklikler intrakraniyal kanamanin gostergesi olabilir).
Asirt sizinti olan girisim bolgelerine 5-10 dakika stre ile basing uygulamr. Vaskiler
girisimler kisitlanir. 24-48 saat sire ile intramiskiler ve subkutan enjeksiyon yapilmaz. Hasta
bakiminda kanama ve ekimoza yol agan aktivitelerden kacimlir (tiras, damara girme, kuvvetli
dis fircalama, kuvvetli bir sekilde hastayr tutup cevirme). 24-48 saat sire ile Uriner
kateterizasyondan kacinilir. Gerekli ise foley kateter tedaviden once takilir. Intravenoz
kateterlere ihtiyag kalmadiginda hemen cikarilir. Subklaviyan ve internal juguler girisim
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bolgelerini kullanimdan kaginilir (Mert, 2007; Smeltzer ve ark., 2010; Badir ve Korkmaz, 2010; TKD
2007 bakim kilavuzu; Akdemir ve Birol, 2003).

2.1.8.3. Hasta Aile Egitimi ve Taburcu Plam

Amag, hastalarin toplum igindeki yerini en kisa zamanda almalarint saglayarak aktif
yasamlarina dondirmektir. Hasta ve ailesi, kalp ve damarlarin anatomi-fizyolojisi, anjina ve
MI’'1n belirti ve bulgulari, risk faktorleri, AMI'in hastalik streci, ilaglarin etkileri ve yan
etkileri, nabiz sayimi, sigarayr birakma, kan basinci kontrol, kilo kontroli, bildirmesi
gereken belirti ve bulgular, izlemler, stresorlerin kalp Uzerine etkisi ve ise geri ddnme zamani
hakkinda bilgilendirilir. Beslenmeyle ilgili olarak bireye diyetin doymus yaglardan, yag
asitlerinden ve kolesterolden fakir; sebze, meyve ve lifli gidalardan zengin olmasi gerektigi
anlatilir. Gunltk tuz aliminin alti gram ile simirlandiriimast sdylenir. Alkol igin onerilen
miktarin; gunluk 40ml viski veya raki, 250ml sarap, 600ml bira oldugu anlatilir. Gunlik
kalori miktarimin %30 kadarimin yaglardan saglanmasi gerektigi, sisman bireylerin beslenme
uzmanindan yardim alarak dogru beslenme ilkelerini 6grenmeleri ve kilo kontrolu
saglamalarimin 6nemi anlatilir. Haftada en az dort gin dizenli olarak, yarim saati asan
sirelerde, hizli yirime, merdiven ¢ikma, yizme, bisiklete binme, dans etme gibi blyik kas
gruplart kullamilarak yapilan aerobik egzersizlerin yararli oldugu anlatilir. Agirlik kaldirma,
itme, ¢ekme gibi izometrik egzersizlerin sakincali oldugu konusunda birey uyarilir.
Egzersizin, bireyin kendini iyi hissettigi zamanlarda, acken veya yemekten iki saat sonra,
yeteri sivi alinarak, ¢ok sicak, nemli ve asiri ginesli olmayan ortamda, rahat elbise ve
ayakkab ile yapilmasi gerektigi anlatilir. Egzersiz esnasinda, asir1 yorgunluk, goguiste baski,
agr1 ve benzeri rahatsizlik, nefes darligi, kas, iskelet ve eklem agrisi gibi yakinmalar ortaya
ciktiginda egzersizin hemen sonlandirilmas: sdylenir. Hasta nitrogliserin kullamyorsa dilalt
5mg alabilecegi ve 3-5 dakika ara ile g tablete kadar arttirilabilecegi anlatilir. Bu 6nlemlere
ragmen agrisi gegmiyor ise ve agriya terleme, bulanti, kusma, solunum sikintisi, garpinti gibi
sikayetler eklenmis ise hemen bir acil klinige basvurmasi konusunda birey uyarilir. Cinsel
yasam hakkinda bireye, eger AMI sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismemis ise genelde
alt1 hafta sonra cinsel yasamlarina baslayabilecekleri anlatilir. Cinsel iliski 6ncesi rahat ve
dinlenmis olunmasi gerektigi ve agir bir yemekten ya da aktiviteden sonra cinsel iliskinin
Onerilmedigi sdylenir. Ayrica bireylere 6-8 hafta sonra ise donebilecekleri sylenir. Duygusal

durumu ve stresi kontrol atinda tutmamn onemi vurgulanir. Is srasinda gereksinim
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duyduklarinda sakinlesme molasi almalari gerektigi sOylenir. Eski ise donmeden once

egzersiz kapasitesinin belirlenmesinin 6nemli oldugu anlatilir. (Mert, 2007; Badir ve Korkmaz,
2010).

2.2. KARAR VERME

Karar verme tanim olarak secim davranisi olarak ifade edilmektedir (Connor ve Becker,
2003). “Karar verme” ve “karar” tanimlar1 birbirleriyle karistirilmasina ragmen aralarinda
kesin olan bir fark vardir. Bu fark, karar verme davranisinin bir siirece sahip olmasidir. Karar
verme, genel anlamda, alternatifler arasindan secim yapmak olarak tammlanmaktadir. Eger
secilecek tek bir secenek var ise karar vermeden bahsedilemez.

Karar verme, bir durumun birey tarafindan problem olarak algilanmasi ile baslayip,
istendik bir amaca ulasmak icin bir ya da daha fazla secenek arasindan bir davramsa yonelik
etkinligin segilmesini igeren zihinsel bir stiregtir. Problemlere bakis1 netlestirmek ve konuyu
algilamay1 kolaylastirmak igin karar verme stireci 6nem tasimaktadir. Karar vermenin kalitesi,

seceneklerin tammlanmasi ve bunlarin arasindan segimi ile artis gostermektedir (Vatansever,
2009).
Karar verme, alternatif eylemler arasindan arzu edilen amaca uygun, en iyi olamnin

secildigi bir slrectir (Chabeli, 2006). Karar verme temel dustinme strecini kullanarak, birgok
secenek arasindan en iyi olamnin segilmesi, bir konu ile ilgili ihtiyag duyulan bilginin
toplanarak o konuya alternatif yaklasimlarin avantglarinin ve  dezavantajlarimin
karsilastirilmasinin yapilmasi, ek bilgi gerekip gerekmediginin belirlenmesi, en etkili ¢ozime
karar verilmesi ve onun dogrulanmasidir (Gakmakgi, 2009).

Karar verme davramsimin ortaya gikabilmesi icin asagidaki kosullarin yerine gelmesi
gerekmektedir (Kuzgun, 1993) :
1. Karar verme ihtiyacini ortaya ¢ikaran bir guicligiin varlig: ve bu gucligin birey tarafindan
da hissedilmesi.
2. GUclugu giderecek birden fazla secenegin bulunmasi.
3. Bireyin segeneklerden birine yonelme dzgurlugine sahip olmasi.

Karar verme siireci ideal olarak, problemi tamimlama ya da anlamak amaciyla bilgi

toplama siireci ile baslamaktadir.
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Karar vermeyi etkileyen faktorler;

Problemin algilanmasini i¢ ve dis faktorler etkilemektedir:
Ic faktorler: karar veren Kisinin fiziksel ve duygusal durumu, kisisel ozellikleri,
kultirel, sosyal ve felsefi gegmisi, gecmis deneyimleri, bilgi ve tutumlaridir. Ornegin
bireyin benlik saygisi ve kendine gliveni karar verme siirecini etkilemektedir.
Dis faktorler: cevresel kosullar1 ve zamam kapsar. Zamanin kisa olmasi ve

cevredekilerin tutumlar: karar verme segeneklerini sinirlandirmaktadir (Patricia, 1999;
Y oder, 1995; Akt. Vatansever, 2009).

Karar verme siirecinin evreleri;
1. Karar onces donem; oncelikle bir catismayla baslamaktadir ve bu ¢atisma bireyde karar
vermesini gudllendiren bir gerginligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Birey ideal
oldugunu dusindigl secenekler aramaya baslamakta, secenekleri ve ortaya cikartacagi
sonuglart kapsamli bir sekilde degerlendirmektedir. Karar verme durumundaki birey, elde
ettigi bilgileri kendisine gore degerlendirmekte ve bir siraya koymaktadir.
2. Karar doneminde karar verici; karar durumuna uyum sagladiktan sonra, elinde bulunan
tum secenekleri ideal olanla karsilastirmakta ve elemeye baslamaktadir. Birey ideale en yakin
oldugunu distindigl segenege yonelmekte ve karar verici olarak uygulamaya koyacag: karart
belirlemektedir.
3. Karar sonraa donemde ise; karar verici verdigi kararin uygulanmas: sonucunda ortaya
¢ikan durum hakkinda bir degerlendirme yapmaktadir (Gakmakgi, 2009).

Karar verme sirecinde birbirini mantikli bir sekilde izleyen asamalar vardir. Bu
asamalar:

1. Problemin hissedilmesi,

2. Problemin tamimlanmasi,

3. Seceneklerin belirlenmesi,

4. Segeneklere iligkin bilgi toplanmast,

5. Toplanan bilgilerin ihtiyaglara uygunlugunun degerlendirilmesi,

6. Uygun olan secenegin saptanmas,

7. Planin uygulanmaya konmast,

8. Sonucun degerlendirilmesi.

Bireyin karar verebilmesi igin tim bu karar verme sireglerinden gegmesi gerekir
(Kuzgun, 1993).
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23. AMI GECIREN BIREYLERIN TIBBI YARDIM ARAMA KARARI ve
ETKILEYEN FAKTORLER

Akut miyokard infarktisine bagli Oluimlerin yaklasik %40-651 semptomlarin
baslamasindan itibaren ilk bir saat icinde ve genellikle hasta hastaneye varmadan Once
olmaktadir. Bu nedenle AMI gecirmekte olan bir hastamin hastane kosullarina siratle
yetistirilmesi son derece bilyik Onem tasimaktadir. Semptomlarin baslamasindan itibaren
hastaya ne kadar erken trombolitik tedavi baglanirsa mortalite o kadar azalmaktadir (Antman ve
ark., 2007). Semptomlarin baslamasindan hastaneye varisa dek gecen siiredeki gecikme baglica
U¢ nedenden kaynaklanmaktadir: 1) Hastanin ve yakinlariin olayin ciddiyetini anlayip
medikal yardim aramaya karar vermelerine kadar gecen siire, 2) Hastaneye ulasim, 3) Hastane
icinde nakil ve tedavinin baslamasina karar verilinceye kadar gegen siire (Antman ve ark., 2007).
Bu Ug faktor icinde en 6nemlisi hastanin hastaneye gitmeye karar vermesindeki gecikmedir.
Hastalarin hastaneye erken ulasmalari ile yardim aramaya karar verme sirecleri arasinda
guclu bir baglant: vardir. Hasta yardim aramaya ne kadar hizli karar verirse hastaneye ulasim
siireci de o kadar kisalmaktadr.

1. Karar zamam; akut semptomlarin baslamasndan tibbi yardim istemeye
karar verme ve bu karari uygulamaya kadar gecen siire

Kaur, Lopez ve Thompson (2006)'un AMI gegiren hastalarin erken tedavi almaya
karar verme stireclerini etkileyen faktorleri inceledigi kalitatif ¢alismada (N:27) semptomlarin
baglangicindan hastaneye gelinceye kadar olan ortanca gecikme stiresi kadinlar i¢in 53.7 saat,
erkekler icin 15.6 saat olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda U¢ kategori elde
etmislerdir. Bunlar: tehdidin farkinda olma; gogis agrisinin farkina varma ve pozitif
reaksiyon olarak iki alt kategoriye aywmslardir. Bazi hastalarin ilk tehdidi algiladiginda
gogus agrisint farkli sekilde anlam vererek, kas agrisi, hazimsizlik veya gevresel etki gibi
yorumlamalar yaptiklarini ifade etmislerdir. Bazi hastalarin ise gogus agrisint gidermek igin
Onlemler alarak pozitif hareket ettiklerini bildirmislerdir. Normal oldugu disiincesinin
devam etmesi; iki alt kategoriye ayirmiglardir: kisisel tedavi ve kisisel 6zveri. Bazi hastalarin
agrilarint gidermek igin agri bolgelerine Cin yagi sirme gibi geleneksel uygulamalar
yaptiklarim ancak alinan higbir 6nlemin gdgus agrisim uzun sureli dindirmeyi saglamagdigin
belirtmiglerdir. Fakat agrilar1 aralikli devam eden hastalarin yardim aramay: erteledikleri igin
geciktikleri ifade edilmistir. Kaynaklar1 harekete gecirmeye calisma; iki alt kategoriye
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ayrrmuglardir: yik olmaktan korkma ve sonuclarindan korkma. Bazi katilimcilarin ailelerine
kendi problemlerinden dolay: yik olmak ve endiselendirmek istemediklerini ifade etmislerdir.
Bu sebeple ailelerine sdylemek icin uygun zamam beklediklerini bildirmislerdir. Bazi
hastalarin ise hastaneye yattiktan sonra ne olacagi ile ilgili korku yasadiklarim belirtmiglerdir.
Hastalar tarafindan semptomlarin baslamasiyla yardim aramaya kadar gegen sirede cesitli
kararlar verildigini ve bu kararlarin blyik gogunlukla saglik bakimyla ilgili faktorler (acil
servisin hizi ve tedavi), kisisel faktorler (semptomlarin bilissel yorumlanmasi), sosyokdilttrel
faktorler (aile durumu, kultorel inanglar ve uygulamalar) ve bas etme stratgilerinin
etkiledigini bildirmiglerdir.

Turris (2009)’in kadinlarin potansiyel kardiyak semptomlarda tedavi arama kararlarin
inceledigi kalitatif arastirmada (N:16) kadinlarin yardim arama kararimn spesifik bilgi ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Somutlastirilmis bilginin; semptomlarin kalite, siddet ve
etkileriyle ortaya ciktigi ifade edilmistir. Somutlastirilmrus bilmenin 6nemli 6zelliginin
semptom sayisi, semptomlarin yogunlugu, ortaya cikmasi ve gecmis deneyimleri ile
degerlendirilmesi ve gunlik isleri etkileme derecesinin ne kadar oldugudur. Zamanla ilgili
bilgi; kadinlarin semptomlari  yorumlamasimin  zamanla iligkili oldugu belirtilmistir.
Kadinlarin zamam dakika ve saatlerle 6lgmedigi, onun yerine zamam sosyal toplantilara gére
boldiklerini belirtmistir (6rn: yemek zamanlari). Kadinlarin genellikle semptomlarini tedavi
ettirmektense “bekle ve gor” kararim verdikleri vurgulanmisgtir. Mantiksal bilgi; medyadan,
istatistiklerden ve genel bilgilerden elde edilen bilgilerle olusturulan bilgi olarak
tanmmlanmistir. Kadinlar genellikle erkeklerden farkli semptomlar yasadiklarin ifade
ettiklerini belirtmiglerdir. Aile hikayesini kendi bilgisine gore sekillendirme ve kisisel saglik
Oykusu olanlarin hikayelerinde kalp hastaliklarina kars: risk faktorlerine bigilen deger yer
almaktadir. Mantiksal bilginin sadece risk faktorleri aile bireyleri tarafindan biliniyorsa acil
servise gitme ile sonuclandig: ifade edilmistir. Tliskisel bilgi; sosyal cevredeki iliski ve
etkilesimlerin  bireylerin  davramslarim  etkiledigini  ve anlamlandirmayr  sagladigim
bildirmiglerdir. Sosyal roller Uzerindeki etkisinin yardim arama kararim etkiledigi ifade
edilmektedir.

Brink, Karlson ve Hallberg (2002)’ in hastalik algisi ve yardim arama davrans: Uzerine
yaptig1 kalitatif arastirmada (N:22) iki kategori olusturulmustur. Bunlar; akut reaksiyonlar ve
saglik inanclaridir. Olusturulan alt kategoriler ise sOyledir: Anlama, ne oldugunu anlayan
bireylerin semptomlarin ciddi oldugunun farkinda olduklar: ifade edilmistir. Neyin yanlis
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gittigini tam olarak anlayamasalar da ne yapmalari gerektigi konusunda tereddit etmedikleri,
risklere kars1 uyanik olduklari ve eyleme hazir olduklar: bildirilmistir. Yanhs yorumlama,
bireylerin semptomlarimin kardiyak kokenli oldugunu anlayamamalar: olarak tammlanmustir.
Sasirma, saskinlik duygusunun birgok hasta igin gegerli bir durum oldugu ifade edilmistir.
Bir veya birden fazla iyi bilinen risk faktortine sahip olsalar bile AMI gegirmis olmalarina
sasirdiklar ifade edilmistir. Saskinlik yasayan bireylerin “bana olmaz” yamlsamalarinin
oldugu ve hicbir zaman onlara olacagim disunmedikleri vurgulanmistr. Thmal; bazi
bireylerin gogus agrilart veya diger ciddi semptomlari olmasina ragmen semptomlarin
ciddiyetini ihmal ettiklerini ve zarar gbrmezlik yanilsamasiyla yarcdim aramada geciktikleri
ifade edilmistir. Bazi bireylerin koroner kalp hastaliklar riskine kars1 uyanik oldugu (risklerin
farkinda olma) ve bazilarinin ise zarar gdrmezlik ile ilgili yamlsamalarimin oldugu
bildirilmistir (zarar gormezlik yamlsamalarr).

Devon, Hogan, Ochs ve Shapiro (2010), AKS sebebi ile hastaneye kabul edilen
hastalar ile gorisme yapmustir (N: 256). Bes tane karar verme kategorisi olusturuldugu ifade
edilmistir. Bu kategoriler; yeni gbgus agrisi, semptom siddetini degerlendirme, gogus agrisi
digindaki semptomlarin da siddetlenmesi, dig motivasyon ve i¢ motivasyondur. Semptomlarin
baglangicindan acil servise gelinceye kadar olan ortanca siire kadinlar icin 9.5 saat, erkekler
icin alt1 saat olarak bulunmustur. Daimi agri1 yasayan ve STEMI tamsi ile gelen hastalarin
aralikli agr1 yasayan hastalardan daha gabuk hastaneye geldikleri bildirilmistir. Ayrica yash
hastalarin gecikme stireleri daha uzun bulunmustur.

Bird, Woods ve Warren (2009)'in AMI tedavisinde gecikmeyi etkileyen faktorleri
inceledigi calismasinda, cinsiyet ve kultlrin tedavi arama ile iliskili oldugunu bulmustur.
Kadinlarin atipik semptomlar yasmalarina ragmen semptomlarint yok sayma ve yanlis
adaptasyon egiliminde olduklar1 ifade edilmistir. Bu durumun diger kdltirlerde de boyle
oldugu vurgulanmustir. Tasinma, sosyoekonomik durum, saglik givencesi ve kaynaklarin
ulagilabilirligi gecikme zamanin etkileyen diger faktorler olarak saptanmustir.

Khraim, Scherer, Dorn ve Carey (2009) saglik yardim aramaya karar vermedeki
gecikmenin ©ngordurdcilerini inceledigi tammlayici g¢alismasinda (N:134) katilimcilarin
karar gecikme sireleri uzun bulunmustur (ortanca sire erkeklerde 3.5 saat, kadinlarda 3.6
saat). Gecikme zamanini etkileyen faktorler her iki cins icin de, yas, semptomlar: gecer diye
bekleme, semptomlardan dolay: yasanan anksiyete ve digerlerinin semptomlara verdikleri
tepkiler olarak bildirilmistir. Karar zamaninin diger 6ngordiriculeri ise; geng yas ve evli
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olmamin kadinlar icin gecikmeyi uzatici etkiye sahip oldugu seklindedir. Kliniksel degiskenler
kadinlarda anlamlt bulunmamistir. Erkeklerde ise alti klinik degisken gecikme igin
Ongordurucu olarak bulunmustur. Bunlar; semptomlarin strekliligi, agr1 seviyesi, ailede Ml
Oykisl, anjina hikayesi, pozitif kalp girisim hikayess ve sigara icmememe olarak
bulunmustur. Aralikli semptom yasamanin direkt karar vermeyle iligkili oldugu ifade
edilmistir. Semptomlarin ciddi olarak algilanmasi, AMI semptomlarim bilme, semptomlar:
kalple iliskilendirme, semptomlarin dnemli oldugunun farkina varma, hastaneye erken
gitmenin farkina varma, trombolitik tedavi hakkinda bilgi sahibi olma gecikme siresini
kisaltan degiskenler olarak belirtilmistir.

King ve Mcguire (2007)'nin AMI gegiren kadinlarda semptomlarin ortaya ¢ikist ve
yardim arama durumlarint inceledikleri (N:60) calismada, kadin ve erkeklerin birgogunun
bekledikleri semptomlar ile yasadiklarin semptomlarin uyumsuz oldugunu ifade ettikleri
belirtilmistir. Birgogunun bekledigi agridan daha hafif bir agr1 yasachgin ifade ettigi, yardim
arama siresi agisindan kadin-erkek arasinda fark olmadigi ve semptomlar: bekledigi ile
uyumlu olan bireylerin acil servise daha erken ulastiklar1 belirtilmistir.

Quinn (2005)'in  AMI semptomlar: igin yardim aramada gecikmeyi inceledigi
calismada (N:100) ortanca gecikme stiresi 3.3 saat olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yasin her
iki cinsiyet icin de gecikmeyi etkilemedigi belirtiimistir. Yamnda yakim olanlar ile
olmayanlarin gecikme slireleri arasinda anlamal1 bir fark gikmamustir. Clnkd katilimcilar ile
iletisime gegtikleri kisilerin neler olabilecegine dair distnceleri benzer oldugu ifade
edilmistir. Optimist Kisilik 6zelligine sahip bireylerin yardim arama isteklerinin daha fazla
oldugu ancak bu durumun stabil durumlar igin gecerli oldugu, MI gibi akut durumlar:
icermedigi bildirilmistir. Hastaligin ortaya ¢ikis sekli gecikmeyi etkilemektedir denilmektedir.
Hastalarin AMI ile ilgili beklentileri ile yasadiklar1 arasindaki uyum 6nemli bir degisken
olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle semptomlarin ortaya ¢ikis sekli gucli bir belirleyici
olarak nitelendirilmektedir. Semptomlarinin kalpten kaynaklandigini distinen bireylerin daha
erken yardim aradiklar bildirilmistir.

Al-Hassan ve Omran (2005)’ 1in saglik inanglarinin yardim aramaya karar verme slireci
Uzerine etkilerini arastirdigi ¢alismasinda (N:79) hastalarin %38’ inin yardim arama kararina
bir saatten fazla geciktigi bulunmustur. Geg kalanlarin gogunlukla kadin ve geng yetiskinler
oldugu ifade edilmistir. Clnkl kadinlarin kalp hastaliklarim gogus kanseri gibi daha ¢ok
kadinlarda rastlamlan hastaliklar kadar ciddi gormedikleri ve kalp hastaliklarimn erkeklere
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has oldugunu dustndikleri ifade edilmistir. Yas, anlamli bir belirleyici olarak bulunmustur
clinkl yasl bireylerin genc bireylere gore daha erken acil servise ulastiklar: saptanmustir.
Bireylerin yasadiklar1 semptomlar ile bekledikleri semptomlarin  uyumsuz oldugu
bildirilmistir.

Dracup, Moser, Mckinley, Ball ve ark. (2003)'in AMI tedavi zamamnt uluslar arasi
perspektifte inceledigi calismasinda Amerika, Ingiltere, Avustralya, Giiney Kore ve
Japonya dan AMI hastalar: ile gorismiislerdir (N:913). Ortanca gecikme siiresi Ingiltere’ de
2.5 saat, Avustralya'da 6.4 saat olarak bulunmustur. Diger U¢ pasifik Ulkesinde ise dort
saatten fazla bulunmustur. Ambulans kullamminin en fazla ingiltere’ de en az Amerika da
oldugu bildirilmistir. TUm tlkelerde ortanca gecikme stiresi uzun bulunmustur.

Leslie, Urie, Hooper ve Morrison (2000) nun AMI esnasinda hastalarin yardim arama
sebeplerini ve ilk secim olarak tibbi iletisim kurma sebeplerini inceledikleri calismada
(N:313) hastalarin sadece %25'inin koroner semptomlar: basladiktan sonra bir saat iginde
yarchm aradig: ifade edilmistir, %40 inda gecikme dort saatten fazla bulunmustur. Hastalarin
blylk cogunlugunun semptomlarin kardiyak kokenli olmadigini distndig bildirilmistir.
Ayrica hastalarin semptomlar: gecer diye bekledikleri ya da ciddi olmadigint distndikleri
belirtilmistir. Genel pratisyeni arama ve onun onerilerine uymann ilk secim olarak tercih
edildigi ve hastalarin her zaman bunun ilk secim olmasi gerektigini disundikleri
bildirilmistir. Ambulanst aramadaki isteksizligin sebebi olarak semptomlarimin ambulans:
arayacak kadar ciddi olmadigin: disinmeleri oldugu ifade edilmistir.

Alonzo (2007)'nun akut koroner sendromda saglik bakimi saglayicilarin
damismanliginin yardim aramadaki gecikmeye etkilerini arastirdigi ¢alismada (N:1102)
durumsal faktorlerin sosyo-demografik 6zelliklerden daha 6nemli oldugu belirtilmistir. Saglik
bakimi saglayicilarindan alinan oneriler ile tibbi servisi aramanmin veya acil servise gitmenin
tibbi degerlendirme siresini kisaltan faktorler oldugu belirtilmistir. Ortanca gecikme siiresi
saglik bakimi saglayicilar igin alti saat, damsmanlar icgin bir saat 30dk olarak bulunmustur.
Saglik bakimi saglayicilarina danmisanlarin hemodinamisinin iletisime gecmeyenlerden daha
kotd oldugu bulunmustur. Saglik bakimi saglayicilarim aramanin acil servis kullammin
kisalttig: bildirilmistir.

Lozzi, Carstensen, Rasmussen ve Nelson (2005)’in ambulansi tercih eden ve etmeyen
hastalarin karsilastirmasim yaptigi ve hastalarin neden semptomlar: ortaya c¢iktiginda
ambulansi aramadiklarim arastirdigi calismasinda (N: 215) hastalardan 113’ Gnun kisisel
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ulasim araci kullandigi, bunlardan 60 tanesinin semptomlarimin ambulans arayacak kadar
ciddi olmadigint dustundikleri, 17 tanesinin ise ilk olarak genel pratisyene damstiklar
belirtilmistir. Ambulans kullanan bireylerin daha yasl: oldugu, ambulans: aramayan bireylerin
ambulansla hastaneye giden bireylerden daha az semptom yasachg: bulunmustur. Onceki
iskemik kalp hastaligi hikayesi, HT ve yuksek kolesterol ambulans arama ile iligkili diger
etkenler olarak bildirilmistir.

Tokem ve ark. (2007)’ min tlkemizde yaptiklari ve MI gegiren hastalarin yakinlarinin
hastane Oncesi erken donemde uyguladiklari girisimler ve hastaneye ulasma sirelerini
inceledikleri calismada (N:150), MI gegiren bireylerin ve yakinlarinin semptomlarint fark
etmeleri ile hastaneye ulasma stireleri ortalama 29.04 dakika olarak bulunmustur. Hastalarin
%94.7'si 0-1 saat arasinda, %4’ U 1-2 saat iginde, %1.4'0 ise 2,5 saat icinde hastaneye ulastigi
bildirilmistir. Calismanin sonuglarina gore; M1 gegiren bireylerin yakinlarinin AMI gibi akut
bir durumda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarimi biyltk oranda yerine
getiremedikleri, ambulans kullanim oranlarinin disuk seviyelerde oldugu, buna karsin
hastaneye basvurma siiresinin kisa oldugu belirtilmistir.

Sar1, Acar, Ozer, Erer ve ark. (2008)’1n Turkiye de yaptiklari ve AMI’l1 hastalarin
hastaneye gecikmelerini etkileyen faktorleri inceledikleri calismada (N:439) hastalarin
hastane Oncesi ortanca ve ortalama sireleri sirasiyla 60dk ve 185.2 + 334.8dk olarak
bulunmustur. Kadin cinsiyet, yasin >55 olmasi ve dokuz yildan az egitim gormis olma
hastaneye gelisin uzamasiyla iligkili bulunmustur. Klinik Ozelliklerden ise koroner arter
hastaligi varligi, sigara icme, diyabetin olmamasinin sireyi kisaltict etki gosterdigi ifade
edilmistir. Yapilan cok degiskenli regresyon analizinde, dokuz yildan az egitim, kadin
cinsiyet, yas >55 olmasi ve KAH 6ykisli olmamas:i hastane 6ncesi gecikmenin bagimsiz
ongorduruculeri olarak bulunmustur. Tam tesekkUlli bir merkeze basvuruyu belirleyen
etkenler ise; ileri yas, sigara igme, aspirin kullamm ve KAH o6ykusi olmast olarak
belirtilmistir.

2. Transport zamani; Karari uygulamaktan tibbi yardim kurulusuna ulasincaya kadar
gegen slre (yolda gecen siire)

Kerr, Holden, Smith, Kelly ve Bunker (2006)’'in AMI gecirmis hastalarin ambulans
kullamimi 6ngordirtculeriyle ilgili yaptigr prospektif caligmada (N:105) hastalardan 48
tanesinin ambulans: aradigi belirtiimistir. Ambulanst arayan bireylerin  semptomlarin
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baglangici ile hastaneye gitme arasinda gegen sireleri aramayanlardan daha kisa olarak
bulunmustur (ortanca: 2.1-7.8 saat). Ongordiriciler; ileri yas, semptomlarin hafta sonu
yasanmasi, siddetli gogus agrisi, semptomlarin evde baslamast ve diusik gelir olarak
belirtilmistir. Siddetli gogls agrisi ve semptomlarin evde baglamasi ambulans kullanminin
bagimsiz dngordurtcileri olarak bildirilmistir.

Eren ve ark. (2006)' nin tlkemizde yaptig1 calismada AMI hastalarimin %53,37’ sinin
ambulans ile %46,43' inun yakinlarimin araglar ile hastaneye ulastigi belirtilmistir. Ambulans
ya da yakinlarinin araglari ile hastaneye gelen hastalarin hastaneye ulasim siresi ve
trombolitik tedavi uygulanmas: arasinda anlamli fark bulunmamustir.

3. Tedavi zaman; acil servise ulastiktan sonra tibbi tedavinin baslangicina kadar gegen
siredir (Rosenfeld, 2005).

Hirvonen, Halinen, Kala ve Olkinuora (1998)' nin AMI gegirmis hastalarin trombolitik
tedaviye gecikme nedenlerini inceledigi calismada (N:1012) bulgular hasta gecikmesi,
transport gecikmesi, hastane 6ncesi gecikme, hastane i¢i gecikme ve total gecikme olarak
sunulmustur. Hastane ici trombolizise ge¢c kalmada ortanca siire 40dk olarak belirtilmistir.
Arastirmanin yapildigi1 hastanelerin %33’ Uinde hastane i¢i trombolizis tedavisine ge¢ kalma,
acil doktorunun hem AMI tamsini koymada hem de trombolik tedavi uygulama konusunda
karar vermesinde zorlanmasindan kaynaklandig: ifade edilmistir. Eger tamisal guclikler varsa
ya da konsliltasyona ihtiyag duyuluyorsa gecikmenin iki katina ¢iktigi vurgulanmaktadir. Eger
trombolitik tedavi saglik merkezinde veriliyorsa saglik merkezine kabulden tedavi alincaya
kadar gegen sure 30dk olarak bildirilmistir. Acil serviste, rutin olarak trombolizis uygulanan
hastanelerde, koroner yogun bakim gibi spesifik yerlerde rutin olarak uygulanmayan yerlere
gore gecikme strresinin 10dk daha kisa oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmanin en 6nemli sonucu
olarak doktorlarin tamsal zorluklarla karsilasmalar1 ya da tedavi karari vermeden once
konsiiltasyon ihtiyact duymalarindan kaynaklanan gecikme oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle hastane i¢i gecikmenin, hasta gecikmesinden daha uzun oldugu ifade edilmistir.

Canto, Zalenski, Ornato, Rogers ve ark. (2002)'mn AMI hastalarimin acil yardim
sistemlerini kullammlar: ile ilgili yaptiklar: ¢alismada, hastalarin yalnizca %53,4' iniin bu
sistemleri kullandig belirtilmistir. Acil yardim sistemlerini kullanmayan hastalarin daha geng
olduklari, erkek olduklar: ve semptomlarimin prezentasyonu agisindan daha diistik riske sahip
olduklari belirtilmistir. Acil yardim sistemlerini kullanmamin akut reperflizyon tedavisi
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uygulanmasi ve fibrinolitik tedaviye veya PTCA’ya ulasim siresi ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu belirtilmistir.

Eren ve ark. (2006)' min Ulkemizde yaptig1 ¢alismada ise AMI tanisi alan hastalarin
%16,85'ine tamt konulmadaki gecikme nedeni ile trombolitik tedavi uygulanmadigi
belirtilmistir.



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu ¢alisma, teori Uretme (grounded theory) yontemi kullamilarak yapilan niteliksel bir
calisgmadir. Teori Uretme yonteminde, veriye dayali olarak agiklayici kuram olusturulur. Bu
yontem, insan davranglarim sekillendiren sosyal deneyim ve sosyal etkilesim slrecinin
kesfedilmesini saglar. Anlamlara ve yasantilara odaklanir. Teori Uretmede hedef “dogru” dan
ziyade sorunun iligkili oldugu durumlar: agiklamaktir (Yildinm ve Simsek, 2006; Spezide ve
Carpenter, 2007). Bu yaklasim, bir olguya iliskin teorinin timevarim yoluyla olusturulmasi igin
bir dizi sistematik prosedurt kullanarak insanlarin ve toplumun gergeklesen olaylar1 nasil
deneyimlediklerine ve nasil tepki verdiklerine iliskin anlayis saglar (Strauss ve Corbin, 1990).
Calismada hastalarin, AMI semptomlar: basladiktan sonra hastaneye gitmeye karar verme
siirecinde yasadiklar1 deneyimler anlasiimaya ¢alisilmstr.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer:
Arastrma Dokuz Eylil Universitess Uygulama ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji

kliniginde yUritulmuistar.

3.3. Arastirmamn Orneklemi:

Bu arastirmanmin 6rneklem segiminde maksimum varyasyon teknigi kullamlmustir.
Maksimum varyasyonda amag; goreli olarak kuguk bir orneklem olusturmak ve bu
orneklemde calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin cesitliligini maksimum derecede
yansitmaktir.

Amag genelleme yapmak degil, gesitlilik arz eden durumlar arasinda herhangi ortak ya
da paylasilan olgularin olup olmadigimi bulmaya calismak ve bu cesitlilige gore problemin
farklt boyutlarim ortaya koymaktir (Yildinm ve Simsek, 2006; Speziale ve Carpenter, 2007). Bu
nedenle calismada hastalarin yas, egitim, cinsiyet, calisma durumu, medeni durum ve

hastaneye ulasma zaman agisindan heterojen olmasina dikkat edilmistir.

Orneklem Olgtleri:
1. 1lk kez AMI gegirmis olma: AMI gecirdiginin uzmanlar tarafindan dékiimante edilmis

olmasi

2. Kisiye, yere ve zamana oryante olma,
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3. Turkce konusabilme,
4. Arastirmaya katilmay: gonill U olarak kabul etme

Orneklem BuyuklUgu:

Niteliksel arastirmalarda arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina yonelik kesin bir
kural belirtiimemektedir. Bu daha cok arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenmektedir. Gorusmelerin - artik  yeni  bir bilgi ortaya c¢ikmayincaya kadar
sirdurtlmesinin yeterli olacagi belirtilmektedir. Bu nedenle arastirma sorusunun yaniti
olabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye basladigi asamaya (doyum noktast) kadar
veri toplamaya devam edilir (Yildinm ve Simsek, 2006; Speziae ve Carpenter, 2007). Bu arastirmada
da veri toplama islemi, elde edilen verilerin timi dikkate alinarak yapilan degerlendirmede,
verilerin artik kendini tekrarladigimin hissedildigi noktaya kadar devam etmistir ve toplam 30
AMI gecirmis birey ile gérustlmistir. Ornekleme alinan bireylerin ayrintili 6zellikleri EK

I’ de verilmistir.

3.4. Arastirmamn Y ontemi

Teori Uretme yaklasiminda gorismeler ve gozlemler en ¢ok kullamilan veri toplama
yontemleridir. Bu ¢aligmada, onceden belirlenmis ve ciddi bir amag igin yapilan soru sorma
ve yanitlama tarzina dayal1 karsilikli ve etkilesimli bir iletisim sireci olan “ Derinlemesine
GOorisme Yontemi” kullanmilmistar (Yildirnm ve Simsek, 2006).

3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada hastalara iliskin sosyodemografik verileri iceren “Kisisel Bilgi Formu”
(EK 11), yart yapillandirilmig gorisme formu (EK 111) ve Olympus marka ses kayit cihazi
kullanmlmistir. Gortisme sorulart ilgili literattr incelenerek hazirlanmis (Kaur ve ark., 2006; Brink
ve ark., 2002; Rosenfeld ve ark., 2005; Porras, Whitehead, Strike ve Steptoe, 2009) ve hazirlanan sorulara
iliskin Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu'nda gorev yapan ve alaninda
uzman olan I¢ Hastaliklarr Hemsireligi Anabilim Dalrndan Ug, Onkoloji Hemsireligi
Anabilim Dalr' ndan bir 6gretim tyesi olmak Uzere toplam dort 6gretim tyesinin  gorusleri

alinmugtir.
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3.6. Verilerin Toplanmas

Kardiyoloji kliniginde arastirmamin Orneklem olcitlerine uygun hastalar ile goérisme
yapilmistir. Hastalarla yapilacak gorismeler hastaneden taburcu olmadan bir gin 6nce
yapilmistir. Gorigme sirasinda, hastalarin agrisiz ve hemodinamik olarak stabil olmasina
dikkat edilmistir. Hastalarla gorismeye baslamadan dnce, arastirmanin amaci ve arastirmanin
nasil yapilacagi, ses kaydinin olacagi konusunda bilgi verilerek arastirmaya katilmay: kabul
eden hastalardan gonullt olarak katildiklarim belirten yazili onam alinmistir (Ek.4).
Gorusmeler kardiyoloji kliniginde uygun bir gorisme odasinda yuritulmis ve 30-45 dakika

strmustdar.

Teori Uretme yaklasimi; arastirmacinin gelistirdigi teorinin doyuma ulastigina emin
oluncaya kadar devam eden donguisel bir stirectir (veri toplama - veri analizi — karsilastirma -
tekrar veri toplama - veri analizi ve devam eder). Bu calismada da veri toplama ve analizi
birlikte yarttilmustr (Sekil 1).

3.7. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizinde teori Uretme yaklasiminda siklikla kullamilan “sirekli
karsilastirmali analiz” kullanilmigtir. Strekli karsilastirmali veri analizi, incelenen verilerin
timevarim kategori seklinde kodlanmasi ve ayni zamanda incelenmekte olan verilerle de
sirekli olarak karsilastirilmasint gerektirir. Bir baska deyisle, bu siiregte veriler toplandiktan
hemen sonra analiz edilir ve ortaya ¢ikan kavramlar, olgular ve siregler daha sonraki veri
toplama asamalarina dahil edilir. Bu yontemde verilerin dnceden dizenlenmis kategorilere
gore analiz edilmesinden ziyade, elde edildikten sonra kategorilere ayrilmas: soz konusudur
(Yildnm ve Simsek, 2006; Wood ve Haber, 2002). Bu amacgla toplanan verilerin 0Once
kavramlastiriimasi, daha sonra da ortaya ¢ikan kavramlara gére mantikli bir sekilde organize

edilmesi ve buna gore veriyi agiklayan temalarin saptanmasi gerekmektedir (Yildirim ve Simsek,
2006).

Verilerin analizinde ilk once ses kayit cihazina kaydedilen gortsmeler arastirmaci
tarafindan aym gun Kisisel bilgisayara aktarilmis ve verilerin dogal haline hi¢ dokunulmadan
diz yazi seklinde yazilmistir. Veriler yazilirken bireylerin isimleri kullamilmams, analizde
kolaylik saglamasi bakimindan goérisme yapilan her birey numaralandirilarak kodlanmustir.
Daha sonra verilerin analizi agik (open coding), eksensel (axial coding) ve segici kodlama
(selective coding) olmak Uizere g asamada gerceklestirilmistir.
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Ac:k Kodlama: Verilerden hareketle kavramlarin tanimlandigi, alt kategorilerinin ve
boyutlarinin  ortaya cikartilchgr ilk analitik slrectir (Strauss ve Corbin, 1998). Verilerin
kodlanmasinda anlamli bittnler bdlumlere ayrilir. Bu anlamli bitlnlere verilen kodlarin
farklt bolimlerde yer alan benzer kodlarla iligkilendirilip iliskilendirilmeyecegine bakilir
(Strauss ve Corbin, 1990; Yildirim ve Simsek, 2006). Bu ¢alismada bireylerle yapilan gorismelerden
elde edilen veriler satir satir incelenerek yer alan olgular arastirmanmin amacina uygun olarak
bir sozclk ya da sbzcik grubu ile tanimlanarak kodlanmistir. Ortaya cikan kavramlarin
detayli ve kapsamli bir bicimde anlasiimasi ve diger kavramlarla iliskilerinin ortaya
konulmasi amaciyla sorular sorularak karsilastirmali analiz yapilmistir. Boylelikle, alt
kategorilere ve bu kategorilerin farkli boyutlarina ulasilmistir. Bitiin veriler bu sekilde
incelendikten sonra, benzer anlamlara sahip veriler, aym kodlarla isimlendirilmistir. Her
gorismeci icin bir kod listesi olusturulmustur. Acik kodlama sonucunda dokuz kategori

olusmustur.

Eksensel Kodlama: Kategoriler, alt kategoriler ve boyutlar arasinda iliski kurma stirecidir.
Bu slregte, kim, ne zaman, nerede, nigin, nasil, hangi 6nemde (ne sonuclarla) sorularinin
yanitlart sunulur (Strauss ve Corbin, 1990). Bu ¢alismada kategoriler arasinda kavramsal iliskiler
gelistirilmistir. Eksensel kodlama sonucunda agik kodlama ile elde edilen dokuz alt kategori
dort kategori altinda yer almustir.

Secici Kodlama: Bulgularin entegre ve rafine edildigi bir strectir. Bulgularin entegre
edilmesindeki ilk basamak merkez kategoriye karar vermektir. Bu, arastirmanin ana temasidir.
(Polit ve Beck, 2008). Segici kodlama eksensel kodlamayla Uretilen 6nermeler Gzerine kurulur.
Secici kodlamada kategoriler bittnlestirilerek daha blylk ve genel bir sema olusturulur. Bu
calismada segici kodlama isleminde iki temel kategori gelistirilmistir.
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GOrisme

Veri toplama

Veri andlizi

Acik kodlama: Alt kategorilerin olusturulmast
Eksensel kodlama: Kategoriler arasinda kavramsal iliski kurma
Secici kodlama: Temel kategorilerin gelistirilmesi

Teori gelistirme

Sekil 1. Veri Toplama ve Analiz Sireci
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3.8. Verilerin Rapor Haline Getirilmes

Veriler raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigini  gostermek igin
gorismeye katilanlarin ifadelerinden ornekler verilmistir. Bu ornekler verilirken yorum
katmadan verinin dogasina mimkin oldugu dlglide sadik kalinarak aktarilmistr.

Gorusmecilerin duygulammlar: sonucunda gosterdikleri tepkiler “ (guldu), (agladi)”
seklinde gosterilmistir (Kimbetoglu, 2008). GOrlsme yapilan hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve
tibbi yardim istemeye karar verme sireleri cumlelerin sonunda “{}” isareti icinde
gosterilmistir.

3.9. Arastirmanin Gegerligi ve Guvenirligi

Arastirmanmin gegerligi ve guvenirligi icin Lincoln ve Guba (1985)'min onerdigi
Olcutler dikkate alinmistir (Lincoln ve Guba, 1985).

Gegerlik: Lincoln ve Guba "i¢ gegerlik” yerine "inandiricilik”, "dis gecerlik” yerine
"aktarilabilirlik” kavramlarint  kullanmay:1 tercih etmektedirler (Lincoln ve Guba, 1985).
Inandiricilik, arastirma sorular1 yoluyla gergegin dogru temsil edilmesini icermektedir
(Yildinm ve Simsek, 2006). Bu arastirmada inandiricilik icin, veri doygunlugu elde edilinceye
kadar veri toplamaya devam edilmistir. Yardim aramaya karar verme siirecinin anlasilmasini
saglamak icin gorusulen kisilerle uzun sireli etkilesim saglanmistir. Bitin gorismeler ses
kayit cihazi ile kayit edilmistir. Ayrica arastirmact kendi gbzlem ve deneyimlerine yonelik
notlar almistir. Arastirmanin her asamasinda konusunda uzman olan damsman Ggretim
Uyesinin gorUsleri alinmigtir. Danigman Ggretim Uyesi; arastirma stiresince toplanan verilere,
bunlarin yazimina kadar olan sireglere elestirel gozle bakmstir ve arastirmaciya geri
bildirimde bulunmustur. Aktarzlabilirlilik, arastirma sonuclarinin dogrudan benzer ortamlara
genellenemeyecegi, ancak bu tur ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gegici
yargilara ulasilmas ve test edilecek denenceler olusturulmas: anlamina gelmektedir (Yildirim
ve Simsek, 2006). Aktarilabilirlilik igin amagli 6rneklem kullanilmistir, dogrudan alintilar
verilmistir ve arastirmanin plani, bu arastirmay: yeniden tekrar etmek isteyen arastirmacilar
icin kapsaml1 bir sekilde rapor edilmistir.

Guvenirlik: Calismada “i¢ glvenirlik” yerine “tutarlik” ve “dis guvenirlik” yerine
“teyit edilebilirlik” kavramlar: kullanilmstir (Lincoln ve Guba, 1985). Tutarlik, olay ve olgularin
degiskenligini  kabul etmek ve bu degiskenligi arastrmaya tutarli bir bigimde
yansitabilmektir. Bu ¢alismada tutarlik icin, bir baska arastirmacidan destek alinmis, olay ve
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olgularin degiskenligini kabul eden ve bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bigimde
yansitabilen bir yaklasim saglanmistir. Teyit Edilebilirlik, nitel arastirmalarda nesnellik
kavraminin yerine kullanilan bir kavramdir. Bu kavram cercevesinde nitel arastirmacidan
beklenen ulastigr sonuclar: toplachg: verilerle siirekli olarak teyit etmesi ve bu cercevede
okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir. Teyit edilebilirlik igin teyit incelemesi
yapilmas: Onerilmektedir. Bu arastirmada teyit edilebilirlik igin, arastirmaci tarafindan
ulasilan sonuglar agik ve anlasilir bir bigimde okuyucuya aktarilms, veri kaynaklari, arastirma
sirecinde olusan ortamlar ve siregler agikga tammlanmisgtir.  Ayrica tim veri toplama
araclari, analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve rapora temel olusturan algilar ve notlar

gerektiginde teyit incelemesine sunulmak Uzere saklanmustir (Rolfe, 2006; Yildinm ve Simsek,
2006; Polit ve Beck, 2008).

3.10. Arastirmamn Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu
Etik kurulundan 14.01.2009 tarihli ve B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/56 sayili onay (EK.5),
calismanin yapilchig:r kurumdan 13.02.2009 tarihli ve B.30.2.DEU.0.H1.70.83-85 sayil1 izin
alinmistir (EK.6). Arastirmaci tarafindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireyler belirlendikten sonra arastirma konusunda bilgi verilmis ve arastirmay: katilmay1
kabul eden bireylerden yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki bolimde incelenmistir. Birinci bélumde
ilk kez AMI gegirmis hastalarin tanimlayict Ozellikleri, ikinci bolimde ise ilk kez akut
miyokard infarkttsl gegiren bireylerin tibbi yardim isteme konusunda nasil karar verdiklerine
iliskin bulgular sunulmustur.
4.1LHASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Tablo 1. Hagtalarin Tanimlayia Ozellikleri

Tammlayic .
Ozelllkler Ort. SS Ortanca Min-M ax
Y as 58,97 | 11,019 58,50 41-81
Karar Zamam (dk) 436,67 | 879,873 90,00 15-3905
N %
Cingyet
Kadin 6 20
Erkek 24 80
Egitim
Okur yazar 4 13,3
IIkogretim (8 yil) 12 40,0
Ortabgretim(lise) 9 30,0
Y Uksek 6gretim 5 16,7
M edeni Durum
Evli 26 86,7
Bekar 4 13,3
ikamet
[zmir ici 17 56,7
flge 7 23,3
Belde-koy 1 3,3
Komsu ilden 5 16,7
Diyabet
Var 8 26,7
Y ok 22 73,3
Y aninda biri var mi?
Var 21 70,0
Y ok 9 30,0
Ulasim arac
Ozel araba 14 46,7
Ambulans 5 16,7
Taksi 9 30,0
Y Uriyerek 2 6,7
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Tablo 1'de hastalarin tammlayici 6zellikleri ve hastaneye ulasma streleri yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 58.97 olup, tibbi yardim istemeye karar verme sirelerinin
ortalamasi 436.67 dakika, ortanca sire ise 90 dakikadir. Hastalarin %80'i (24) erkek, yariya
yakint (%40) ilkogretim mezunudur. Hastalarin %86.7'si (26) evlidir ve ¢cogunlugu (%56.7)
Izmir icinde ikamet etmektedir. Hastalarin %26.7'si (8) diyabet hastasidir ve %70'inin (21)
semptomlar esnasinda yaninda birileri vardir. Hastalarin %46.7’ sinin (14) 6zel arabalar: ile

hastaneye ulasmis oldugu belirlenmistir.
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42HASTALARIN TIBBI YARDIM ISTEME KONUSUNDA NASIL KARAR
VERDIK LERINE ILISKiIN BULGULAR
Bu bolumde ilk kez akut miyokard infarktlisi gegiren bireylerin tibbi yardim isteme
konusunda nasil karar verdiklerini belirlemek icin yapilan igerik analizi sonuglar
sunulmustur. Hagtalarin tibbi yardim isteme konusunda nasil karar verdiklerine iligkin
bulgular iki anatema ve dort kategori olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Tibbi Yardim isteme Konusunda Nasl Karar Verdiklerine ligkin
Olusturulan Alt Kategori, Kategori ve Ana Temalar

ALT KATEGORILER KATEGORI ANA TEMA

Agrinin siddetli olmast
Agrinin devam etmesi

Agrinin daha 6nce

deneyimlediklerinden farkl Semptomlarin Ciddiyeti

olmasi

Normal Olmama
Duygusu

Y eni semptomlarin eklenmesi

Semptomlar: Y 6netememe
Y apilan eylemlerin etkisiz olmasi

Kalpleiligkili oldugunu dustinme

.. Korku
Olum korkusu

Sakat kalma korkusu Durumun Y asamsal

Oldugunu DUstinme

Y akinlarin/Digerlerinin 1srar Di1s Faktorler




42.1. NORMAL OLMAMA DUYGUSU

Hastalar agrilar1 ¢ok siddetli, daha once yasadigi agrilardan farkli, devam eden
nitelikte oldugunda ve yeni semptomlar eklendiginde yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu
dustinmekte ve bu durum kendilerini farkli hissetmelerine neden olmaktadir. Ayrica yapilan
kisisel girisimlerin de sonu¢g vermemesiyle hastalar durumlarimin  ciddi  oldugunu
algilamaktadir. Semptomlarin ciddi olarak algilanmasi ve semptomlar: yonetememe, durumun
normal olmadigint distindirmektedir. Bu nedenle bu iki kategori normal olmama duygusu

ana temasini olusturmustur.

Semptomlarin Ciddiyeti

Hastalar yasadiklarinin ciddi bir durum oldugunu anladiklarinda yardim aramaya karar
verdiklerini ifade etmislerdir. Agrimin siddetli olmasi, devam etmesi, daha Once hig
yasamadig1 Ozellikte olmasi ve yeni semptomlarin eklenmesi semptomlarin ciddi oldugunu
distndlrmektedir.

Agrimin siddetli olmas; Yapilan gorismelerde hastalar, yasadiklar: agri ¢ok siddetli
oldugunda ve dayanilmayacak diizeye geldiginde hastaneye gitmeye karar verdiklerini ifade
etmiglerdir.

“O aay: bir daha ¢ekmek istemiyorum, o gercekten dehget bir agri, kotu bir agri. O agriya
dayanmak var ya kalmak zaten imkansizd:. Art:k yavas yavas kendi ayaklar:m beni hastaneye
yonlendirmeye calisiyordu. Cunkil dayanidlacak bir agr: degildi. Hayatimda yasadigim en
buytk agr: 0" {44 yasinda, erkek, 290dk}.

“ Agrimin ad: yok, tarifi yok yani onu yagayan bilir. Normal bir sanc: degil. Normal bir
sey degil. Sanki boyle yanma giriyor bigak gibi bir arkaya bir 6ne. Sag taraf ama sol taraf
degil. Cok siddetli bir agr:. Bir an nefesm darald: yani anlat:imaz yasanir 0.” {58 yas:nda,
erkek, 30dk}.
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“ Degisik bir gbz karart:styla geldi. Surdan bi tuttu (gogsint gosteriyor). Ben dyle bir
agri gormedim. Boyle bicak batar gibi. Saplamslar bi sey gibi bdyle. Buras oldu odun gibi
boyle kolum (kollarzn: gosteriyor). Ben dedim gideyim ben dedim art:k ne yapay:m” {81
yasinda, erkek, 30dk}.

“Valla gbgsuimde bir yanma baglad:. Yanma agr:si. Yanma oldu. Bir agr: oldu. Gittikge
agr: fadalast:. O zaman dedim ki bir seyler oldu. Kalp krizi diyemedim ama akl:ma geldi. O
sekilde bir arabaya binip hastaneye en yakin hastaneye gittik. GGguis agrim tam gogsiimiin
ortasindayd:. 7ki sey arasinda bir yanma. Yanma gittikce daha fazla daha ac: olmaya baglad:.
Boyle anlayabildim...” {62 yasinda, erkek, 20dk}.

“ Iste siddetli bir agr: olunca dedim bu boyle devam edecek olursa hem dayan:lacak
bir sey degil, hem bir ilag falan al:rzm hem de bir tetkik olsun neden bu agr:.” {63 yas:nda,
kad:n, 90dk}.

“ Agr: nasil kemikler stkesir bi cendereye sokulur bu gogls kemikleri bdyle bir baskiya
giriyo onu ¢zkarmak kaldirmak mimkin degil...” {71 yasinda, kad:n, 205dk}.

Agrinin devam etmesi; Yapilan gbrismelerde hastalar, agrimin uzun bir siire devam
etmesinin karar verme surecinde etkili oldugunu ifade etmislerdir.

“ Saat gecenin bir bugugunda baglad: benim.... Sabah kalktzm kahvalt: yapt:m agr: hala
devam ediyordu.. Sabah ige gittim... agr: hala devam ediyor...” {45 yasinda, erkek, 480dk}.

“ Sz geklinde agrimaya baslad:. Gittikge yikselmeye baglad:. Yikselmeye baslay:nca ben
hemen arkadasa dedim beni hastaneye gotur ben kotulestim. Buraya gelene kadar ayn: sz

devam, agr: devam etti yani.” {60 yas:nda, erkek, 30dk}.

“...daha da siddetlendi. Bir saniye bile gecmedi agrim. Artarak ¢cogald:.” {60 yas:nda,
kad:n, 15dk}.

46



Agriin daha 6nce deneyimlediklerinden farkl: olmas; Y apilan goriusmelerde hastalar,
Oyle bir agri daha once hi¢ yasamadiklarim ve tarif etmekte cok zorlandiklarim ifade
etmislerdir. Hastalar 6nceden yasadiklar: agrilara benzer agrilar yasiyorlarsa durumu olagan

olarak algilamakta ve yardim arama geregi duymamaktadirlar.

“Boyle yanmayla karisik bir agri. Degisik bir agr: yani bu zamana kadar hig
tatmad:gim bir agri” {63 yasinda, kad:n, 90dk}.

“ Fakat gogsimdeki agr: bilmiyorum yani bdyle bi korkung bi basing basingtan 6te onla
beraber biylk bir agr: vard:. Ben bugiine kadar 6yle bir agr: yasamamst:m... “ {50 yasinda,
erkek, 25dk}.

“ Simdiye kadar pek ok agr: yasadim ama kalp agrisin: tarif etmek imkans:z. 71k hissettigim o
agr: hicbir agriya benzetemedim ben. Simdi yasim 44. Bu 44 yas icerisnde bir cok
hastal:klar:miz olmustur. Dig agris, kulak agrisi, goz agris, vs yani. Ama kalp agrisin: tarif
etmek imkansiz. Nerenin agridigim: hissetmiyosunuz. /naniyorum ki en biyik agr: o, kalp
agris. Hani derler ya bir fil adamn Gstline oturmus gibisinden bir sey ve agrinin nereye
yansidigini ve nerenin agridigin: hissedemiyosun ¢unkl bitin vicudunuz agriyo...” {44
yasinda, erkek, 290dk}.

“Kalp kriz olarak diginmedim tam olarak ama bir terdik oldugunu hissettim.
Diyemem ki kalp krizi diyemem ki mide spazmi. Ama bir terdik oldugunu hissediyorsun” {60
yasinda, kad:n, 15dk}.

“ GOgus kismemen sol taraf: agirlikta olmak kaydryla boyle ince gogiis kafesmde bir siz
sonra arkam da dokununca hissetmeyecek hale geldi. Bugline kadar oyle bir sey olmamst:
yani.” {58 yasinda, erkek, 15dk}.

Yeni Semptomlarin Eklenmes; Yapilan gorusmelerde hastalarin agrilarina yeni
semptomlar eklendiginde yolunda gitmeyen bir seylerin oldugunu dustndikleri bulunmustur.
Hastalar tarafindan en fazla tekrarlanan semptomlar; nefes darligi ve terlemedir. Hastalar
Ozellikle nefes almada zorluk gektikleri zaman hastaneye gitme ihtiyact duymaktadirlar. O
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zamana kadar semptomlara dayanmaya calisarak hastaneye gitmeyi erteleme egiliminde
olmaktadirlar. Ayrica birgok hasta icin soguk soguk terleme de normal bir belirti degildir ve
terleme ortaya ¢iktiginda yardim arama davranisi gostermektedirler.

Nefes darl:gim:n olmas; Yapilan gorismelerde hastalar nefes darligi yasadiklarini ve

yasadiklar1 bu nefes darliginin karar verme siirecini etkiledigini ifade etmiglerdir.

“ Sen normal yasant:da normal bir sekilde nefes al:p veriyorsun. Normal oldugunu sen
hissedersin. Bir de onun anormal oldugunu hissedersin demi? Nefes alamyorsun. Bir agr:
icerisindesin, huzursuzsun saga yatiyorsun bag:n agriyor, sola yat:yorsun basin agriyor.
Normal degilsin bir kere. Sen olsan normal olmad:g:n halde normalim diyebilir misin?” {72
yasinda, erkek, 180 dk}.

“ Fakat bu arada ben kendimce evde ¢ok ag:r bir durum gegirdigim igin dusar: kendimi
zor atabildim. Merdivenlerin basamaklar:nda gerginlestirerek gogiis kafesmi disar:
cikararak hareketlerde bulundum yani. Cunki nefes alamyordum.” {58 yasinda, erkek,
15dk}.

“ Nefes alirken sanki bir ac: hissediyorsun. Hani bize deneylerde baz falan koklat:rlard:
ya onun gibi bir sey hissediyorsun yani bir nefes darl:g: da ¢ekiyorsun o arada.” {44 yasinda,
erkek, 25dk} .

“Surasin: sO0yle gazklan gerer gibi demirlen gerer gibi boyle geriyo (g6gsinu
gosteriyor). Buras: boyle hirlama nefesimi tzkiyo. Nefesim ¢:kneyo. ...nefes alameyorum.” {72

yasinda, erkek, 30dk}.

“ Skigsiklik iste nefes darlig:, boyle nefes alamyordum. Konusanmeyordum. Bes dakika
daha dursam oltrdim yani.” {75 yasinda, erkek, 30dk}.

“Hayir gegcmeyecegini anlanmust:im ¢ok kotlydi. Nefes alamayacak duruma gelmistim.
Kalp krizi dedigim zaman da esim zaten hemen gidiyoruz demisti.” {55 yas:nda, kad:n, 35dk}.
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Terlemenin olmas; Yapilan gérismelerde hastalar agriya eslik eden bir terlemenin
oldugunu ve yardim arama davramsina karar vermede bu terlemenin etkili oldugunu ifade
etmislerdir.

“Terliyorum ama bu arada agrimla beraber. Gece uykumdan kalkiyorum gogis

agrisndan. Bol terliyorum ve agrim oluyor.” {50 yasinda, erkek, 1440dk}.

“Nasl anlatay:m yani hani boyle dersiniz ya boncuk boncuk terledim diye dyle. Yazn
ortasndaki ter gibi degil. Boyle bagka bir ter.” {60 yasinda, kad:n, 15dk}.

“ ]Ik etapta bir sey sdylemedim kimseye. Ama ondan sonra bakt:m yavas yavas balkon
serin oldugu halde ben terlemeye basladim. Hi¢ dedim yani bas:ma gelmeyen bir sey. Allah
Allah dedim noluyor?” {58 yas:nda, erkek, 30dk}.

“ Iste bu kriz bagslad:, terleme, agri, skint: baglad:. Ondan sonra oturdum orada tabi
kap: girisine. Ondan sonra buraya geldik. Ambulanda. “ {60 yas:nda, erkek, 60dk}.

“ Boyle soguk soguk bi ter. Kizm kostu tabi. Boyle dedim ben fena oluyorum.” {81
yasinda, erkek, 30dk}.

Semptomlar: Y 6netememe

Semptomlar: yonetememe kategorisi hastalarin yaptiklar: eylemlerin etkisiz olmasim
tammlamaktadir. Yapilan goérismelerde bireyler semptomlar: basladiginda 6nce kendi
kendilerine tedavi etmeye calistiklarim ve bir takim uygulamalar yaptiklarim ifade
etmislerdir. Ancak yaptiklari uygulamalar semptomlar: gegirmediginde yani durumlarini
yonetemediklerinde yardim aramaya karar verdiklerini belirtmiglerdir.

“ Zaten ayaga kalkamyorsun. Ayakta duramvyorsun. Doktorluk is var.” {72 yasinda,
erkek, 180dk}.

“ O agr: gectikten sonra yine isime veyahut da yasant:ma devam edecektim. Olmad:g:
icin srayla gozimizi act:k ki buraday:m. “ {41 yasinda, erkek, 2580dk}.
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“...Agriyr evde geciremeyecegimi disindim” {46 yasinda, erkek, 225dk}.

“ Aspirin agizda sulandirmak suretiyle rahatlad:m. Bu arada her zaman limon suyu
icerisine bizde adettir biraz soda rahatlarsin siskinlik varsa. Onu yapt:ktan sonra daha biraz
daha bozuldum. Burada anlad:m ki limon iyi gelmedi diye disundim” {58 yasinda, erkek,
15dk}.

4.2.2. DURUMUN YASAM SAL OLDUGUNU DUSUNME

Bu tema, yasanilan semptomlarin kalple iliskili oldugu distunildiginde, 6lum ya da
sakat kalma korkusu yasandiginda ve yakinlar: ya da gevresindeki bireyler saglik kurulusuna
gitmesi konusunda israr ettiginde yardim aramaya karar vermeyi agiklamaktadir. Y asanan bu
durumlarda bireyler yasamlarinin tehlikede oldugunu dustinmektedirler. Hastalarla yapilan
gorusmeler sonucunda, bireyler artik yasadiklart semptomlar gegmediginde durumun kalp ile
iliskili olabilecegini dustnduklerini ve kalp gibi hayati bir organ ile ilgili durum
yasadiklarindan dolay1 yasamin tehdit edildigini disindiklerini ve bazi korkular yasadiklarim
ifade etmiglerdir. Bu dusUnceler dogrultusunda yardim aramaya karar verdiklerini
belirtmiglerdir.

Korku

Bu kategoride, bireyler yasadiklari semptomlarin hayati tehlike tasidiginin farkina
varmaktadir. Yasaminin tehdit edildigini distnen birey gelecege yonelik disiinmeye
baglamakta, semptomlarim kalp ile iliskilendirmekte ya da farkli nedenlerle 61Um korkusu ve
sakat kalma korkusu yasamaktadr.

Kalp ileiligkili oldugunu disiinme; Y apilan gorismelerde hastalar semptomlarin: kalp
ile iligkilendirdikten sonra yardim aramaya karar verdiklerini ifade etmislerdir. Hastalar, kalp
krizi ile ilgili yakinlarindan edindigi deneyimler ve aldiklar1 egitimler, medya ve cevreden
edindigi bilgiler nedeniyle semptomlarini kalp ile iligskilendirmislerdir.

“Ya UsUtmedir ya tansiyon olabilir ya vicut sz geklinde vuruyordu git gide

siddetleniyordu. Sonra ben terlemeye bagslay:nca dedim muhakkak kalptir. /ste arkadas beni
Oyle ald: geldi buraya taksisiyle.” {60 yas:nda, erkek, 30dk}.
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“Bir de benim amcam kalp krizinden 6ldu yani bizim stlalemizin, ailemizin bayudkleri
amcalar bluyuk amcalar falan genelde hep kalp krizinden ¢lUyorlar erkekleri. Kad:nlarda bir
sey yok. Biraz da ondan dolay: geldim. Hazrd:m yani. Oyle seyim yoktu yani.” {46 yas:nda,
erkek, 225dk}.

“ CUnkd annem yani oldugu icin yani simdi bagimdan gecti ya dedim %100 kalp kriz
gegiriyorum yani akl:ma geldi yani. Bildiklerimle uyumluydu ayn:. ...Anneminkiyle ayn: yani.
Iste ondan yani ben acil olarak seye gittim sagl:k ocag:na gittim yani. Yoksa belki de ben o
gun calzsacaktzm. Bir sey yok derdimyani.” {48 yasinda, erkek, 20dk}.

“Benim yakin zamanda erkek kardesim de kalp kriz gecirdi stend var. Onlar:n
yasad:klar: seyleri biliyordum. O ylzden. Day:m kalp kriz gegirmisti onunki de ayn: sekilde.
Kardesim. Babam: zaten 49 yas:nda kaybettik kalpten gitti o da. Halam ondan da daha kuigiik
gitti... Tecribe.” {55 yas:nda, kad:n, 35dk}.

“Ben snif dgretmenligi okudum biz ilk yard:m derderi falan aldik. AKUT ta falan da
calistim. O belirtileri oradan biliyorum. Herhalde bu aldigim egitim bu belirtilerin onu isaret
ettigini oraya dogru gittigini hissettigimicin geldim.” {44 yas:nda, erkek, 25dk}.

“ Saglik programlar:na bakmay: dinlemeyi, okumay: severim. Ben sagl:k¢: degilim ama
ilk anda bir saglikginin yapacag: seyleri yapmaya kendimi muktedir goéririm yani. Zste bu
kadar” {60 yas:nda, kad:n, 15dk}.

Olum Korkusu; Yapilan gorismelerde hastalar semptomlar esnasinda 6lim korkusu
yasadiklarin: ve bu korkunun karar verme siirecinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Olecegi
dustincesine kapilan hastalar bir an dnce hastaneye gitmek istemiglerdir. Ayrica sevdiklerini

bir daha gorememekten korktuklarini da ifade etmiglerdir.

“ Hee korktuk tabi korkulmaz m: canum. Olim hep Allah’imuzn igin ve Cenab: Allah’in
isi bu da yine de korktumyani...” {59 yasinda, erkek, 1440dk}.
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“Cok korku yasadim carvm OlUyorum diye. Arabaya sey yapt:m onu hat:rlzyorum.
Olecegim diyorum. Nereye gomiltrim...” {75 yasinda, kad:n, 125dK}.

“ Yalniz 6lecegimi disuindiim. Oltlyorum dedim.” {71 yasinda, kad:n, 205dk}.

“Valla dedim neler oluyor Allah korusun ya bu agr:dan kurtulamayacagim yani
yetistiremeyecekler ya da yani karmag:k bir durum. Ama ilk 6nce korku. Diyorsunuz ki bu
agr: insallah gecer bana bir sey olmaz... Olum korkusu. K:saca dyle diyebiliriz. O anki ilk
defa yasadigin icin degisik bir agr: sey oldugu icin zannettim 6ldyorum yani. Yani insan:n o
anki disiincesi o olur. Acaba 6liyor muyum? Olum korkusu yani kisacas..” {58 yasinda,
erkek, 30dk}.

“ Oltm korkusunu hissettim. Hem gece hem giindiiz Hem de kalp krizinden sonra. O
gece de yani 6lecegim galiba dedim yani. Herhalde ben bugtin sabaha ¢:kmayacagim dedim
Olecegim dedimyani.” {45 yasinda, erkek, 480dk}.

Bireyler sevdiklerini bir daha gorememekten dolay:r yasadiklari korkuyu soyle ifade
etmislerdir:

“ Sres oluguyor bir miktar da. Simdi cocuklar var kiciuk cok faza digtinmemekie
beraber distnUyorsun yani bana bir sey olursa ¢oluk cocugum ne yapar. Ondan sonra da iste
ne yapacaks:n 6lumlt diinya herkes geldi gidiyor.” {44 yasinda, erkek, 25dk}.

“Hani daha Turkces korkumdan geldim yani. Biraz daha yasayay:m, sevdiklerimle
yasayayim diye geldim... Korktum tabi cocuklar:m: goremeyecek miyim acaba bir daha

diye.* {53 yas:nda, kad:n, 120dk}.

“ Insan ne olur ¢oluk cocugunu diistinur. Olecesini diistinir baska bir sey distinmez ki.”
{60 yas:nda, erkek, 60dk}.
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“ Oliim ok kotii bi olaymus. Gergekten can tatl: diyorlar. Korku, panik,... ne kadar da
korkmuyorum dese de insan yasiyor. Geride brrakt:klariniz diiginyosunuz, sevdikleriniz,
sevdiklerinden ayr:lzyorsun Oyle bir sey yasamamak icin” {55 yasinda, erkek, 125dk}.

Sakat kalma korkusu; Y apilan gorismelerde hastalar sakat kalma korkusundan dolay1
yarcdim arama davranisinda bulunduklarimi ifade etmislerdir. Bazi hastalar yasadiklarinin
sonucunda 6limden ziyade sakat kalarak baska bireylere muhtag olmaktan ve ¢alisamamaktan
korkmaktadirlar. Bu nedenle hastaneye gittiklerini belirtmislerdir.

“Tabi yani korktum... Clnkl bazlarin: da goriyordum ayaklar: kesliyor bizim
oralarda marangoz arkadas:m var icki ylzinden mi neden ayag: kesldi kangrene falan
ceviriyor diye. Tabi bunlar goziniin 6ntine geliyor. Buray: distinmedik ama kolumuza gelince
dedim boyle olur da kolum geg kal:r da kesilirse yar:m kola kalacag:z yani tek kola kalacag:z
diye onlar: disiniyorsun. O karar: zaten onlar: distnerek gittim.” {41 yasinda, erkek,
2580dk;} .

“ O agrilarda neler gelebilir felg olma seyi geldi. Olum gelmez 6limden korkmuyorum
ben. Fel¢ olmak, riskli yagamaktan korktum endiselendim ben.” {55 yas:nda, erkek, 1250k} .

Dis Faktorler

Bireyin semptomlar esnasinda yaninda olan yakinlarimin ya da gevredeki bireylerin
yasadiklar1 deneyimler ya da bilgileri dahilinde bireye yardim arama konusunda israr etmeleri
dis faktorler kategorisini olusturmustur. Gorismelerde hastalar yakinlarimn karar verme
sirecini hizlandirdigindan ve yardim arama davramsini tesvik ettiklerinden bahsetmislerdir.
Sadece bir hasta, yakininin karar verme siirecini olumsuz etkiledigini, ancak hasta kendisinin
kararl1 davranarak hastaneye gittigini belirtmistir.

“Neyse ben bir sey yapmak istemedim yani bir yere gitmek istemedim. Benim oglum
dedi ne olursun dedi hazrlan dedi gidelim. Hastaneye.” {75 yas:nda, erkek, 30dk}.
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“Ben de gecici bir agr: algis zanneder ek ve aksam pencere acg:k olup da ciger Usitmes
anlamenda bir agr: oldugunu disundum. Belli bir sire gegmedikten sonra elemanimen israr:
Uzerine saat ikiye on kala, dokuzda baglayan agr:iyla ben ikiye on kalaya kadar idare etmeye
calistim. Eleman:men ve gelen ggrencilerin baskistyla acile yatis yapmak zorunda kaldim ve
kalp kriz riski oldugunu duydum. Kalp kriz gegirdigimi acilde bana soylediler.” {44 yasinda,
erkek, 290dk}.

“ Kahvalt:dan sonra gene sanczmaya baglad:. Oyle eskileri gibi ¢ok sanc:myyordu ama
dedi ki kizm hastaneye gidelim hastaneye gidelim. Bask: yapryor bana illa hastaneye gidelim.
Dur kizm gecer gecer hatta o gin aksama ben oyaladim onu. Sonra bakt:m rahatlar gibi
oldum. Hadi gidelim simdi dedim.” {55 yas:nda, erkek, 3905dk}.

“ Bana kalsa biraz daha bekleyecektim. Esim zorlad:. Yaln:z olsam cesaret edemezdim
ckmaya.” {55 yasinda, kad:n, 35dk}.



5 TARTISMA

Ilk kez AMI geciren bireylerin yardim arama davramsina karar verme siiregleri
kompleks bir durumdur ve bu karar verme sirecini etkileyen bir ¢cok faktér bulunmaktadir. Bu
calismanin sonucunda yardim aramaya karar verme slrecine iliskin iki ana tema ortaya

cikmistir. Bu temalar, normal olmama duygusu ve durumun yasamsal oldugunu distinmedir.

5.1. NORMAL OLMAMA DUYGUSU
Semptomlarin ciddiyeti ve semptomlar: yonetememe kategorileri normal olmama

duygusu isimli temay1 olusturmustur.

Semptomlarin ciddiyeti

Calismanin sonuglarina gore, karar verme slrecinin agrimn siddetli olmasi, devam
etmesi, daha 6nce deneyimlediklerinden farkli olmasi, tedavi edilemez agri olmasi ve yeni
semptomlarin eklenmesi ile hastanin semptomlarin: ciddi olarak algilamas: ve sonugta normal
olmamama duygusu yasamasiyla olustugu saptanmustir. Yapilan calismalarda da
semptomlarin ciddi oldugunu algilayan bireylerin daha erken hastaneye ulastiklar1 ve ciddiyet
algisinin bireylerin yasadiklar: siddetli gbgus agrisi ve uzun sire devam etmesi gibi benzer

sonuclarla olustugu belirtilmistir (Al- Hassan ve Omran, 2005; Ledie ve ark., 2000; Turris, 2009; Devon

ve ark., 2010; Johansson ve ark., 2007; Rosenfeld ve ark., 2005; Brink ve ark., 2002; Henriksson ve ark., 2007,
Lozzi ve ark., 2005; Khraim ve ark., 2009).

Calismadan elde edilen sonuglar ve literatir dogrultusunda bireylerin yasadiklar
semptomlarin ciddi oldugunu algiladiklarinda ve yonetemediklerinde yardim aramayi
istedikleri dusundlebilir. Clnkd hastalar semptomlarii  Once yonetmeye calismislar,
semptomlar gegcmediginde ve daha da siddetlenerek arttiginda durumlarinin ciddi olduguna
karar vermiglerdir.

§ Agrinin siddetli olmas;
Bu calismanin sonuclarina goére, agrimin siddetinin karar verme sirecini etkiledigi
bulunmustur. Hastalar, agrinin ¢ok siddetli oldugunu, semptomlara dayanamadiklarini ve
hastaneye gitmeye karar verdiklerini ifade etmistir. Y apilan ¢alismalarda da benzer sonuglar

elde edilmistir (zerwic ve ark., 2003; Lovlien ve ark., 2007, Fukuoka, Dracup, Ohno, Koboyashi ve
Hirayama, 2005; Dracup ve ark.,2003; Kaur ve ark., 2006; Bird ve ark., 2009; Berger ve ark., 2000; Pattenden ve
ark., 2002; Ottesen ve ark., 1996; Burnett ve ark., 1995; Johansson ve ark., 2007; Rosenfeld ve ark., 2005; Kerr
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ve ark., 2006; Lozzi ve ark., 2005; Porras ve ark., 2009; Quinn, 2005; King ve Mcguire, 2007; Turris, 2009,;
Devon ve ark., 2010; Henrikson ve ark., 2007; Alonzo, 2007; Shoenberg, Peters ve Drew, 2003). Y amizca
ulagilabilen iki calismada agrimin siddetinin karar verme stirecini etkilemedigi belirtilmistir
(Brink ve ark., 2002; Al-Hassan ve Omran; 2005). Brink ve ark. (2002)'min ¢alismasinda agri ne
kadar siddetli olsa da karar verme sirecini etkilememesinin nedeni hastalarin geger diye
beklemesinden kaynaklandig: belirtilmistir. Al-Hassan ve Omran (2005) ise g6gus agrisinin
karar verme sirecini etkilememesinin, hastalarin yasadigi semptomlarin  bekledigi
semptomlara benzememesinden kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Calisma sonuglar: ve ilgili literattr dogrultusunda, hastalarin agri tolere edilemez duruma
geldiginde ve normal fonksiyonlarini engellemeye basladiginda ciddi bir saglik problemi
yasadiklarina dair kayg: yasamaya basladiklar1 ve bu nedenle yardim aramaya karar verdikleri
dusundlebilir.

§ Sirekli olmag;

Bu calismada, agrilari devam eden nitelikte olan hastalarin durumlarinm ciddi olarak
algiladiklar1 ve bir saglik kurulusuna gitmeleri gerektigini distndukleri bulunmustur. Brink
ve ark. (2002)' min hastalik algisi ve yardim arama davramsi Uzerine yaptig: kalitatif calismada
bireylerin ge¢ kalma nedenlerinden biri de aralikli yasanan agrilari 6nceden yasanan agrilarla
karistirmalar: olarak bulunmustur. Kaur ve ark. (2006)'mn yaptig: kalitatif calismada da
araliklarla agr1 yasayan bireylerin gecikmelerinin uzun oldugu, ctnki bireylerin AMI
semptomlar: devam etmesine ragmen araliklarla ortaya ¢cikmasindan dolay: gunlik yasam
aktivitelerine devam edebildikleri bulunmustur. Bu nedenle bireylerin normal olduklar:
dustincesini strdurdikleri ifade edilmistir. Khraim (2009)’ un 134 hasta ile yaptig: niceliksel
calismada, aralikli semptom yasamanin dogrudan karar gecikmesiyle iligkili oldugu
bulunmustur. Devon ve ark. (2010)' nin 272 hasta ile yaptigi ve akut koroner sendromlarda
tedavi arama zamamn arastirdigi calismasinda agri  hastalar tarafindan  sirekli,
dindirilemeyen, siddetti gittikge artan agri olarak tammlanmistir ve hastaneye gitmeye
yonlendiren semptom oldugu bildirilmistir.

Bireyler agrilar1 ara ara devam ettiginde semptomlarim dnemsememektedirler. Cunku
aralikli devam eden agr1 hastalarin bekledigi bir durum degildir ve bu nedenle kalp krizi gibi
Onemli bir durumun belirtisi olamayacagini disinmekte ve olay:r kigimsemektedirler.

Semptomlarin surekli olmasinin hastalar1 yardim aramaya yonlendirmesinin nedeni, durumu
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kendi kendilerine yonetemeyeceklerine karar vermeleri ve durumun 6nemini fark etmeleri
olabilir.

§ Agrinin daha 6nce deneyimlediklerinden farkl: olmas
Bu calismada elde edilen sonuglara gore, hastalar AMI sirasinda yasadiklar: agrinin
daha Once yasadiklari agrilardan farkli olmasi nedeniyle tibbi yardim aramaya karar
vemislerdir. Devon ve ark. (2010)' nin ¢alismasinda, bireyleri yardim aramaya yonlendiren
nedenlerden birisi 6ncesinde hi¢ bdyle bir agri deneyimlememis olmalari olarak bildirilmistir.

Y apilan diger calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur (Lovlien ve ark., 2007; Fukuoka ve ark.,

2005; Porras ve ark., 2009; Kerr ve ark., 2006; Henrikson ve ark., 2007; Johansson ve ark., 2007; Shoenberg ve
ark., 2003; Kaur ve ark., 2006; Turris, 2009).

Hastalar 6nceden yasadiklar1 agrilara benzer agr1 yasadiklarinda durumu olagan olarak
algilamakta ve yardim arama geregi duymamaktadirlar. Bu nedenle yardim arama kararinin
farkli bir agr1 yasadiklarinda bu durumun normal olmadigim ve bir sorun oldugunu fark
etmeleri ile olustugu distntlmektedir.

§ Yeni semptomlarin eklenmes

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, hastalarin terlemeleri oldugunda veya nefes
darhig1 yasadiklarinda yardim aramaya karar verdikleri bulunmustur.

Porras ve ark. (2009)' nin 228 hasta ile yaptig1 ve hastalarin karar verme sliregleri ve
etkileyen faktorleri arastirdigi calismasinda, nefes darligi gibi agrisiz semptom yasayan
bireylerin gecikme surelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir. Zerwic ve ark. (2003)'nin
yaptiklar: niceliksel ¢calismada, hastalarda terlemenin olmamasinin gecikme siiresini uzattigi
bulunmustur. Ayrica yine ayni ¢alismada hastalarin yalmizca agr1 ve nefes darligi dayamlmaz
oldugunda yardim aramaya karar verdikleri bulunmustur. Devon ve ark. (2010)' mn yaptigi
calismada gogus agrisinin disinda hafifletilemeyen semptomlar olarak bildirilen nefes darlig:
ve terleme yasamalarinin acil servise gitme ile sonuglandig: bildirilmistir. Turris (2009)'in 16
kadin hasta Uzerinde yaptig1 kalitatif arastirmada “yeni semptomlarin gelismesi” durumunun
kadinlarin igsel belirtilerini yeniden gbzden gegirmesini sagladigi ve bu yeniden dusinmenin
siklikla acil servise gitmekle sonuglandig bildirilmistir.

Hastalarin nefes darlig1 yasadiktan sonra yardim arama davramsinda bulunmalarimin
nedeni, nefes alamadiklarinda yasamlarini devam ettiremeyeceklerini distinmeleri ve 6lim
korkusu yasamalar1 olarak dustnilmektedir. Ayrica hastalar yasadiklar: terleme daha 6nceki
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terlemelerden farkli oldugu icin ters giden bir seyler oldugunu dustndiklerini ifade
etmislerdir. Bu durum hastalarin i¢inde bulunduklart durumun ciddiyetini algilamalar: ile
aciklanabilir.

Semptomlar: Y 6netememe

Calismada hastalar, yasadiklar1 agriy1 yonetmeye calistiklarin belirtmislerdir. Ancak
yaptiklart uygulamalarin semptomlarint azaltmadiginin farkina vardiklart zaman hastaneye
gitmeyi dusundiklerini ifade etmiglerdir. Yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Devon ve ark. (2010)'min ¢aligmasinda, hastalarin agrilarim kendi kendilerine
tedavi etmeye calistiklari, tedavileri ise yaramadiginda ise semptomlar: yeniden gbzden
gecirdiklerini ve ondan sonra durumun ciddi oldugunu distindikleri ve acil servise gitmeye
karar verdikleri bildirilmistir. Henriksson ve ark. (2007)'nin yaptigi kalitatif calismada
hastalarin semptomlar: ilimli seyrettigi icin AMI olmadigini dusundikleri ve hastalarin
oncelikle agriyr gegirmeye calistiklart ancak semptomlar gegmediginde hastaneye gitmeyi
distundukleri belirtilmistir.

Bir olay1 kontrol edebilmenin temelinde kisinin bas edebilecegine iliskin inanci yer
almaktadir. Kisi yasamindaki olaylarla bags edemeyecegine inamyorsa durumu tehdit olarak
algilar ve kontrol edemeyecegine inanir. Bu galismada bireylerin semptomlar: gegirmek igin
yaptiklart uygulamalarin sonu¢ vermemesi ve bu nedenle agriyla bas edemeyeceklerini
disinmeleri durumlarint ciddi olarak algilamalarina ve yardim arama davranisinda
bulunmalarina neden oldugu distintlmektedir.

5.2. DURUMUN YASAM SAL OLDUGUNU DUSUNME
Korku ve dig faktorler katagorileri durumun yasamsal oldugunu duisinme isimli

temayi olusturmustur.

Korku

Hastalarin durumlarinin kalp ile iliskili oldugunu distnmelerinin, 6lum korkusu ve
sakat kalma korkusu yasamalarinin durumun yasamsal oldugunu distiinmelerine neden oldugu
belirlenmistir ve bu alt kategoriler korku kategorisini olugturmustur.
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§ Kalpileiligkili oldugunu dusiinme;

Calismada bireylerin kalp krizi ile ilgili distinceleri ve yasadiklar1 semptomlar birbiri ile
Ortustyorsa kalp krizi gegirdiklerini dustindikleri ve yardim aramaya karar verdikleri
bulunmustur. Bu sonug, yapilan diger ¢calismalarla uyumludur ve hastalar semptomlarim kalp
ile iligkilendirebiliyorsa gecikme stirelerinin kisaldigi belirtilmistir (Ledlie ve ark., 2000; Dracup ve

ark., 2003; Porras ve ark., 2009; Bird ve ark, 2009; Quinn, 2005; Khraim ve ark., 2009; Henriksson ve ark.,
2007; Kaur ve ark., 2006; Brink ve ark, 2002; Franco, Rabelo, Goldemeyer ve Souza, 2008; Shoenberg ve ark.,

2003; Rosenfeld ve ark., 2005; Johonsson ve ark., 2007; Hirvonen ve ark., 1998; Lovlien ve ark., 2007). Ancak
King ve Mcguire (2007) nin yaptig1 calismada, bireylerin semptomlarinin kardiyak kokenli
oldugunu anlamasi ile yardim arama zaman arasinda iliski olmadig: bildirilmistir.

Hastalar semptomlarim kalp ile iliskilendirdiklerinde hastaneye gitmeye karar
vermektedirler. Bunun nedeni hastalarin kalbin hayati 6nem tasiyan bir organ oldugunu
disinmeleri ve eger gercekten kalp ile iliskili bir durum yasiyorlarsa bu durumun sonucunda
hayatlarin kaybetme ihtimallerinin oldugunu distinmeleri olabilir.

Ailede kalp krizi gegirmis bir bireyin olmasi da hastalarin semptomlarin: daha kolay
tammalarina ve hizli bir sekilde kalp ile iliskilendirmelerine neden olmaktadir. Turris
(2009)’in yaptig1 kalitatif calismada, risk faktorlerine kars: bigilen degerin glclu aile hikayesi
ile iligkili oldugu bulunmustur. Ancak bu durumun her zaman acil servise gitme ile
sonuglanmadig: belirtilmistir. Brink ve ark. (2002)' nin yaptig: kalitatif caligmada, ailesinde
kalp krizi oykusi olan bazi bireylerin durumlarimin farkinda olduklarini ve ne yapacaklarim
bildikleri bulunmustur. Ancak bazi bireylerin ailesinde kalp krizi dykisi olmasina ragmen
kendi baslarina gelecegini distinmedikleri belirtilmistir.

Ulkemizde koroner arter hastaliklarinin fazla gorilmesi nedeniyle, calismaya dahil
edilen bir cok hastamn aile 6ykustinde kalp krizi bulunmaktadir. Ailesinde kalp krizi hikayesi
olan hastalarin semptomlar1 daha hizli tammalar: ve deneyimleri nedeniyle durumlarinin
yasamsal oldugunu disinmelerinin karar verme siirecini etkildegi dustntlmektedir.

Calismada bireylerin semptomlari kalp krizi ile iligkilendirmesinde kalp krizi konusunda
bilgi sahibi olmalarimin da etkili oldugu bulunmustur. Bu calisma ile benzer sekilde Quinn
(2005)’in yaptig1 calismada da, hastalarin zihinlerindeki AMI resmi ile yasadiklar: arasindaki
uyum 6nemli bir degisken olarak bulunmustur. Lovlien ve ark. (2007)'nin hastane oncesi
gecikmeyi inceledigi kalitatif arastirmada semptomlarin beklenen semptomlar ile uyumlu

olmasinin hastaneye ulasma zamamn kisalttigi bulunmustur.
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Bireylerin AMI deneyiminden dnce, kalp krizi belirtileri hakkinda zihinlerinde; gevreden
aldiklar1 duyumlar, medyadan edindikleri bilgiler ya da sahit olduklari durumlardan elde
ettikleri bir takim semalar vardir. Bu sema genellikle siddetli gogus agrisi basta olmak tizere
klasik kalp krizi belirtilerinden olusmaktadir. Eger hastalar beklenildigi gibi gogis agrist
yasiyor ya da agriya baska semptomlar da eslik ediyorsa ve bu semptomlar zihinlerindeki
sema ile uyumlu ise durumlarint 6nemsemektedirler. Dolayisiyla yardim arama davranisinda
bulunmaktadirlar. Bu sonu¢ AMI riski tasiyan ya da AMI gegirmis olan bireylere egitim
verilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

§ Olum korkusu, sakat kalma korkusu

Bu calismada elde edilen bulgulara gore hastalarin yardim arama davranisi
gosermelerinde yasadiklari bazi korkularin etkili oldugu bulunmustur. Hastalar sakat
kalmaktan, sevdiklerini bir daha gérememekten korktuklarim ve 6lum korkusu yasadiklarin
belirtmiglerdir.

Johansson ve ark. (2007)'nin 15 hasta ile yaptig: kalitatif arastirmada, hastalarin 6lum
korkusu yasadiklar1 ve 6lumu kontrol edemeyecekleri bir durum olarak algiladiklar: ve bu
algimin hastaneye varis stresini kisalttigi bildirilmistir. Birgok hastanin da durumun élumcdl
olabilecegini disindugl ve yardim aramaya karar verdigi bulunmustur.

Y asaminin tehdit edildigini dustinen birey gelecege yonelik disinmeye baslamakta ve
yasaminm kontrol altina almaya ve stirdirmeye galismaktadir. Cuinki 6z bakim ihtiyaglarim
karsilayamamak, isine devam edememek, birilerine bagimli olmak ve yasamin sonlanacagim
dustinmek onlara korku vermektedir. Bu nedenle yardim aramaya karar vermektedirler.

Dis Faktorler
Calismada, yardim aramaya karar verme slrecinin semptomlar esnasinda bireyin

yaninda yakinlarimin ya da diger bireylerin olmasindan da etkilendigi bulunmustur.

Yakinlarin/digerlerinin israrz
Bu calismada bireyler genellikle AMI semptomlar: yasarken yanlarinda yakinlarimn ya
da gevreden bireylerin olmasimin bir avantaj oldugunu ifade etmiglerdir. Hastalar semptomlar
esnasinda yardim arayacak durumda olmadiklarini, yakinlarimin onlarin adina yardim arama
girisiminde bulunduklarin: ifade etmiglerdir. Y apilan ¢alismalarda hasta yakinlarinin hastalar
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istemese de yardim arama konusunda onlar1 tesvik ettikleri  (Henriksson ve ark., 2007) ve
semptomlar esnasinda yaninda diger Kisilerin bulunmasinin hastalarin yardim arama siirecini
kisalttigi bulunmustur (Patenden ve ark., 2002; Johansson ve ark., 2007; Devon ve ark., 2010; Rosenfeld ve
ark., 2005).

Bu calismada yalmizca bir hasta, yakiminin hastaneye gitme konusunda isteksiz oldugunu
belirtmistir. Lovlien ve ark. (2007)’ nin yaptig1 ¢calismada da ese damismanin her iki cinsiyet
icinde gecikmeyi uzattigi bulunmustur. Bir baska ¢alismada da hastalarin yamnda yakinlarinin
olmasi ile hastaneye ulasma siresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Quinn, 2005).

Y ardim arama konusunda yakinlarin israr eimesinin nedeni kendi bilgi ve deneyimleri ya
da hastamin objektif bulgulart nedeniyle bireyin AMI gegirdigini veya 6nemli bir saglik
problemi oldugunu disunmeleri olabilir. Bu bulgu hasta yakinlarina AMI belirtileri ve erken

tibbi yardim almanin 6nemi konusunda egitim verilmesinin dnemini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu calismada diger calismalardan farkli olarak bireylerin tibbi yardim aramaya nasil
karar verdikleri incelenmistir. Caligmanin sonuclarina gore, yasanmilan agrimin siddetli olmast,
devam etmesi, daha 6nce hi¢c yasamadig1 Ozellikte olmasi, yeni semptomlarin eklenmesi,
yapilan eylemlerin etkisiz olmasi, kalple iliskili oldugunu dustinme, 6lim korkusu, sakat
kalma korkusu ve digerlerinin israrinin hastalarin tibbi yardim aramaya karar verme stirecini
etkiledigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Hastalarin erken slrede tibbi tedaviye ulasabilmeleri icin Oncelikle yasadiklar
durumun farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu c¢alismamin sonucu yardim aramaya karar
vermede semptomlar: tanimanin 6nemini gostermektedir. Bu nedenle;

Genel olarak toplumu, Ozel olarak da koroner arter hastaligi tamsi olan bireyleri
hedefleyerek AMI semptomlar: ve erken tibbi yardim almamn 6nemi konusunda egitim
programlar: gelistirilmesi,

Hastalarin semptomlarin  aralikli  ve farkli Ozellikte olabilecegi konusunda
bilgilendirilmesi,

Karar verme siirecinde hasta yakinlarimin etkili olmasi nedeniyle aileye AMI belirtileri
ve akut durumda basvurabilecekleri merkezler konusunda egitim verilmesi,

Basin-yayin destekli bilinclendirme kampanyalarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EK I.CALISMAYA ALINAN BIREYLERIN OZELLIKLERI

Gorusmeci | Cingyet | Yas | Egitim Medeni | ikamet | DM | Yaninda | Karar | Ulasim
durum tams | biri var | zamam | arac
miydi
Gl Kacdin |63 | Orta Evli [zmir | Yok | Evet 90dk | Otobis
ogretim
G2 Erkek 41 | ilkogretim | Evli Belde- | Yok | Hayir 2580dk | Taksi
koy
G3 Erkek | 75 | ilkogretim | Evli Izmir | Var | Hayrr 1260dk | Taksi
G4 Erkek |59 | ilkogretim | Evli Komsu | Var | Evet 1440dk | Ozel
il araba
G5 Erkek 55 | Yiksek Evli Izmir Yok | Evet 125dk | Taksi
Ogrenim
G6 Erkek |44 | Ortabgretim | Bekar | Izmir | Yok | Hayrr 290dk | Yurlyerek
G7 Kadin | 75 |Ilkogretim | Bekar |izmir |Yok | Evet 125dk | Ozel
araba
G8 Kadin | 71 | ilkogretim | Bekar |Izmir | Yok | Hayir 205dk | Ozel
araba
G9 Erkek | 72 | Ortabgretim | Evli Izmir | Yok | Evet 180dk | Taksi
GI10 Erkek |68 | Yuksek Evli Komsu | Yok | Evet 60dk | Ozel
Ogrenim il araba
G11 Erkek |58 | Ortabgretim | Bekar | izmir | Var | Evet 30dk | Ambulans
G12 Erkek 44 | Y Uksek Evli Izmir Yok | Evet 25dk Taksi
Ogrenim
G13 Kadin | 53 | ilkogretim | Evli [zmir | Yok | Evet 120dk | Ozel
araba
Gl4 Erkek | 46 | ilkogretim | Evli flge Yok | Evet 225dk | Ambulans
G15 Erkek |55 | Yiksek Evli Izmir | Yok | Hayrr 3905dk | Taksi
Ogrenim
G16 Kacin | 60 | Ortabgretim | Evli flge Yok | Hayrr 15dk | Taksi
G17 Erkek |66 | YUksek Evli [zmir | Var | Evet 120dk | Ambulans
Ogrenim
G18 Erkek | 48 | Ortadgretim | Evli Komsu | Yok | Hayir 90dk | Ozel
il araba
G19 Erkek |50 | ilkogretim | Evli fige Var | Hayrr 1440dk | Ozel
araba
G20 Erkek | 75 | ilkogretim | Evli [zmir | Var | Evet 30dk | Ozel
araba
G21 Erkek 58 | Ortadgretim | Evli Komsu | Var | Evet 15dk Ambulans
il
G22 Erkek | 60 | Ortabgretim | Evli Izmir | Yok | Evet 60dk | Ambulans
G23 Kadin | 55 | ilkogretim | Evli [zmir | Yok | Evet 3Bdk | Ozel
araba
G24 Erkek |62 | ilkogretim | Evli flge Yok | Evet 20dk | Ozel
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araba

G25 Erkek | 81 | Okuryazar | Evli flge Yok | Evet 30dk | Taksi
G26 Erkek |48 | Okuryazar | Evli flge Yok | Evet 20dk | Taksi

G27 Erkek | 45 | ilkogretim | Evli Izmir | Yok | Hayir 480dk | Ozel
araba

G28 Erkek |50 | Ortadgretim | Evli fige Var | Evet 250k | Ozel
araba

G29 Erkek |60 | Okuryazar | Evli [zmir | Yok | Evet 30dk | Ozel
araba

G30 Erkek | 72 | Okuryazar | EVli Komsu | Yok | Evet 30dk | Ozel
il araba
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EK 11. KISISEL BILGIi FORMU

2. Cinsiyet : () Kadin () Erkek
4. Egitim: () Okur yazar degil

() Okur yazar

() TIkogretim mezunu

() Ortadgretim mezunu

() Yiksek Ogretim mezunu

5. Medeni Durum: () Evli

() Bekar

6. Ikamet edilenyer: () Blyiksehir sinirlari iginde
() Ilge

() Belde- Koy
() Komsu ilden sevkli
7. Diyabetes Mellitus Tanisi: () Var () Yok
8. Semptomlar basladiginda yamnda birisi var miydi? Kim vardi?
9. Semptomlar basladiktan sonra tibbi yardim istemeye karar verme zaman:
10. Ulasim arac : () Ozel araba

() Ambulans
() Taks
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EK 111. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Tarih: ...l
GoOrusmenin Baslama Saat:................Bitissaati:...................
GoOrusmeci.................
GIRIS:
Merhaba, benim achm Tugba Yardima ve Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Y uksekokulu'nda yuksek lisans 6grencisiyim. Kalp krizi gegiren Kkisilerin sikayetleri
bagladiktan sonra hastaneye gelmeye nasil karar verdiklerini anlamaya yonelik bir ¢alisma
yapiyorum. Bu arastirmada ortaya cikacak sonuclarin, bundan sonra kalp krizi geciren
bireylerin belirtilerini daha iyi tamnmasina ve yapilan hemsirelik ve diger saglik hizmetlerine
katkida bulunacagim umut ediyorum. Bu nedenle sizin, hastaneye gelmeye nasil karar
verdiginizi 6grenmek istiyorum.
Bana bu gorisme siresince soylediklerinizin timu gizlidir. Bu bilgileri
arastrmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gormesi mumktn degildir. Ayrica,
arastirma sonuclarim yazarken goristigumiz bireylerin isimlerini kesinlikle rapora
yansitmayacagiz.
Baslamadan once, bu sodylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir distnce ya da
sormak istediginiz bir soru var mi?
GOrusmeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincast var mi?
Bu gorismenin yaklasik 30-40dk. Sirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz
sorulara baglamak istiyorum.
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GORUSME SORULARI

1. Sikayetlerinizin ortaya c¢ikisindan hastaneye gelinceye kadar olan sire iginde neler
yasadimz anlatir misiniz?
8 Nasil belirtiler yasachiniz? Sikayetlerinizi biraz daha agar mismiz? (Agrinin siddeti,
Ozellikleri, yasanan belirtiler).
§ Neler distindintz 6rnekler verebilir misiniz?
§ Netlr duygular yasadiniz? (korku, gtres,...).
§ Belirtiler baslachginda yalmz miydimz?

2. Bu bulgular ortaya ¢iktiginda hastaneye gitmeye nasil karar verdiniz?

§ Kararimzi neler etkiledi?
8 Cevrenizdeki bireyler karar verme siirecinizi nasil etkiledi?
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EK 1V. ETIK KURUL BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

7= o I , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,

gonulld olarak Gzerime dusen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma olanag: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin olasi riskleri ve
faydalar: agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anlachm.

Bu kosullarda s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

DENEZIN AdI-SOYAOL: ......c.eiieiiereie ettt s
L0725 S PRSPPI
Adresi (varsa Telefon NO, FAKSINO).....coiiieie e
Tarih (gun/ay/yil):.... ..o e

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:.........cccovveeiineiencne e

L0725 S PRSPPI
Tarih (gun/ay/yil):.... .o e
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