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0z

Bu ¢alisma i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisinde Miyokard Enfarktiisii (STEMI-NSTEMI) gegiren
bireylerin ilk semptomlarin baglamasi ile hastaneye bagvurusu arasinda gecgen siire ile COVID-19 korkusu
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici tiirdeki bu ¢aligma 10 Aralik 2020
ile lilkemizde ilk vakanin saptanmasinin yildoniimii olan 10 Mart 2021 tarihi arasinda, bir egitim ve arastirma
hastanesine bagvuran, STEMI ve NSTEMI tani kriterlerine uyan ve primer perkiitan koroner girisim (PPKG)
yapilan 31 hasta ile yapildi. Bir y1l 6nce ayn1 zaman aralifinda PPKG yapilan, ayni1 taniya sahip 31 hasta kontrol
grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi. COVID-19 pandemisi 6ncesinde hastalarin ilk semptom ile hastaneye bagvuru
arasinda gecen siire 33.95+61.64 (median 2 saat) saat iken, pandemi déneminde bu siirenin 264+586.064 (median
12 saat) saat oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi. Yapilan ¢oklu regresyon analizine gére
COVID-19 doéneminde ertelenen tedavi ile hastalarin COVID-19 korkusu arasinda bir iligki olmadig1 saptandi.
Hastalarin COVID-19 korkusuna karsi farkindalik gelistirebilecekleri varsayilsa da yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik riskine sahip hastalara yardimci olmak i¢in onlemler alinmali ve akut olaylar durumunda hastaneye
zamaninda erisim saglamalar1 i¢in rehberlik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Korku, Miyokard infarktiisi.

ABSTRACT

This study has been conducted to evaluate the relationship between the time between the onset of the first
symptoms and the admission to the hospital, and the fear of COVID-19 in individuals who had Myocardial
Infarction (STEMI-NSTEMI) in the current COVID-19 pandemic. This descriptive study was conducted with 31
patients who applied to a training and research hospital, met the diagnostic criteria for STEMI and NSTEMI and
underwent primary percutaneous coronary intervention (PPKG), between 10 December 2020 and 10 March 2021,
the anniversary of the first case detection in our country. Thirty-one patients with the same diagnosis, who had
PPCG at the same time one year ago, were included in the study as the control group. While the time between the
first symptom and admission to the hospital was 33.95+61.64 (median 2 hours) hours during the non-COVID -19
pandemic period, it was determined to be 264+586.064 (median 12 hours) hours during the pandemic period, and
the difference between them was found to be significant. According to the multiple regression analysis, it was
determined that there was no relationship between the treatment delayment during the COVID-19 period and the
patients' fear of COVID-19. Although it is assumed that patients can develop awareness of the fear of COVID-19,
measures should be taken to assist patients at high risk of cardiovascular disease and should be guided to ensure
timely access to the hospital in the acute events.

Keywords: Covid-19, Fear, Myocardial infarction.
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GIRIS

Koronaviriis (COVID-19) salgini ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde
baslamis ve kiiresel bir saglik tehdidi haline gelmistir (Wang, Horby, Hayden ve Gao, 2020).
Salginin 30 Ocak 2020 tarihinde Cin'in 34 eyaletine yayildig1 agiklanmig ve ayn1 giin, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) COVID-19'u uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak ilan etmistir
(Mahase, 2020). Yapilan incelemeler ile viriisiin insandan insana damlacik yoluyla bulastig1 ve
ortalama olarak her COVID-19 vakasinin 4 yeni vakada bulasmaya yol ag¢tig1 anlagilmistir
(Huang vd., 2020). COVID-19 viriisiiniin bu kadar yiiksek hizda bulasiyor olmasi nedeniyle
gogiis agrist da dahil olmak iizere ciddi tibbi sorunlari olan birgok hasta, kliniklerde enfekte
olmaktan korktuklari i¢in semptomlarina tahammiil edemeyecek hale gelinceye dek dayanmaya
caligmis ve hastaneye gitmemistir (Primessnig, Pieske ve Sherif, 2021; Reinstadler vd., 2020).
Yapilan calismalarda COVID-19 pandemisi sirasinda miyokard enfarktiisii (MI) geciren
hastalarin ilk semptomlarin ardindan hastane bagvurularinda belirgin bir sekilde gecikmeler
oldugu saptanmustir (Garcia vd., 2020; Lantelme vd., 2020; Mesnier vd., 2020; Rangé, Hakim
ve Motreff, 2020; Reinstadler vd., 2020; Solomon vd., 2020). Hastaneye bagvurunun gecikmesi
miyokardiyal nekrozun genislemesine yol agmakta ve MI ile iligkili morbidite ve mortalitenin
artigina sebep olmaktadir (Anderson ve Morrow, 2017). Avusturya’da yapilan bir ¢aligmada
COVID-19 pandemisinde ST elevasyonlu MI (STEMI) ile gelen hastalarin 1.7 kat daha fazla
iskemik siireye sahip oldugu belirtilmistir (Reinstadler vd., 2020). Tiirkiye’de COVID-19
oncesi doneme gore COVID-19 doneminde STEMI ile basvuran ve primer perkiitan koroner
girisim (PPKG) yapilan hasta sayisinda 6nemli derecede azalma oldugu ve bu hastalarin
miyokard iskemisi siirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir (Cinier vd., 2020). Ancak
COVID-19 pandemisinde MI gegiren hastalarda geciken tedavi ile COVID-19 korkusu
arasindaki iliski arastirilmamistir. Bu konudaki veri eksikliginden dolayi, bu ¢alismada, i¢inde
bulundugumuz COVID-19 pandemisinde MI geg¢iren bireylerin ilk semptomlarin baglamasi ile
hastaneye bagvurusu arasinda gegen siire ile COVID-19 korkusu arasindaki iligkiyi 6lgmek
amagclanmistir.
Arastirma sorulart:

1.COVID-19 pandemi siirecinde MI geciren hastalarda ilk semptomlarin baglamasi ile
hastaneye bagvuru arasinda gegen siire nedir?

2.COVID-19 pandemi siirecinde MI gegiren hastalarda geciken tedavi ile COVID-19

korkusu arasinda bir iliski var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Bu aragtirma Tiirkiye'de COVID-19 vaka sayisinin yiiksek oldugu ve yeni siki sosyal
izolasyon Onlemlerinin alindigi 10 Aralik 2020 ile iilkemizde ilk vakanin saptanmasinin
yildoniimii olan 10 Mart 2021 tarihi arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran,
yetiskin yas grubunda (18 yas iistii) olan, STEMI ve NSTEMI (ST elevasyonu olmayan MI)
tan1 kriterlerine uyan ve primer perkiitan koroner girisim (PPKG) yapilan, psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen 31 hasta dahil edildi. Bir y1l 6nce aym
zaman aralifinda PPKG yapilan ve ayn1 dahil etme 6zelliklerine sahip hastalar kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Hastanenin elektronik veri tabaninda bir yil 6nceki toplam 61
hasta geriye doniik olarak arandi. Hastalarin 10’u hayatin1 kaybettigi, 5 hastaya ulasilamadigi,
7 hastanin sozel iletisimi olmadigi, 2 hastanin isitme problemi oldugu, 2 hasta da calismaya
katilmak istemedigi icin toplamda 31 hasta kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Belirlenen hastalar ile yiiz ylize goriisme saglanarak ve hastane kayitlart kullanilarak

retrospektif veri toplandi.

STEMI Tam Kiriterleri
1. Miyokardiyal iskemi semptomlarin olmasi, 2. iki iliskili derivasyonda en az 1 mm ST

segment yiiksekliginde yeni EKG degisikliklerinin olmasidir.

NSTEMI Tam Kiriterleri
1. Miyokardiyal iskemi ile uyumlu semptomlarin olmasi, 2. EKG ‘de ST segment
yiiksekliginin bulunmamasi, 3. Kardiyak troponinin en azindan bir kez {ist referans limitinin

99. persantilinden daha yiiksek olmasidir (Aktas vd., 2021).

Veri Toplama Araclan
Veriler Hasta Bilgi Formu, Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi ve Akut Koroner
Sendrom(AKS)Yanit Indeksi kullanilarak toplandh.

Hasta Bilgi Formu

Bu formda demografik veriler, kardiyovaskiiler risk faktorleri (diabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, sigara igme durumu), ilk semptom ile tibbi temasa kadar
gecen siire Ve etkileyen faktorler sorgulandi.

Demografik veriler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, sosyal giivenlik

durumu, medeni durumu sorgulandi.
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Kardiyovaskiiler risk faktorleri; hastada baslica kardiyovaskiiler risk faktorleri (diabetes
mellitus, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, sigara igme durumu) varligi, ailede koroner arter
hastalig1 dykiisii ve beden kitle indeksi (BK1I ) sorgulandi.

Ilk semptom ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire ve etkileyen faktorler; Hastanin
Ml ile iligkili ilk semptomlar1 (gégiis agrisi, ¢gene agrisi nefes darligl vb.) nin baglama zamani
ile en yakin saglik merkezine basvuru zamani ve bu iki zaman arasindan gegen siireyi
etkileyebilen faktorler (hastanin kigisel aracinin varligi, ara¢ kullanma ehliyeti, kimlerle ve
nerede yasadigi, yasadigi yerin en yakin saglik merkezinden uzakligi, gegirilmis MI Oykiisti)

sorgulandi.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
COVID-19 korkusunu degerlendirmeyi amaglayan dlgek duygusal (madde 1, 2, 4, 5) ve
semptomatik (madde 3, 6, 7) alanlar ile ilgili yedi maddeden olusmaktadir (Ahorsu vd., 2020)
Katilimeilardan, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degisen bes maddelik likert tipi bir 6lgekte, “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2)
“kararsizim” (3), “katiliyorum” (4) ve “kesinlikle katiliyorum” (5) seklinde yanitlar vermeleri
istenmistir. Calismada hastalardan asagidaki maddeleri yanitlamalari istenmistir:
Koronaviriisten ¢ok korkuyorum, Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor,
Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor, Koronavirlis nedeniyle hayatimi
kaybetmekten korkuyorum, Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri
gordiigiimde gerilir veya endiselenirim. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum, Koronaviriise yakalanacagimi diislindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor.
Her soru igin miimkiin olan minimum puan 1 ve maksimum puan 5'tir. Olgegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan (7-35) bireyin yasadig1 Koronaviriis (COVID-19) korkusu
diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge koronaviriis korku diizeyi yiikselir.
Ahorsu vd., (2020) tarafindan gelistirilen Olg¢egin Tiirkge dil gegerliligi ve giivenilirligi
Bakioglu vd., (2020) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.8 olarak

hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmustir.

Akut Koroner Sendrom (AKS) Yamt Indeksi

Bireylerin AKS hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarin1 6lgmek i¢in Akut Koroner
Sendrom Yanit indeksi kullanildi. Indeks 3 alt dlgekten (bilgi-tutum-inang alt Slgekleri)
olusmaktadir (Riegel vd., 2007). AKS bilgi 6lgegi 21 semptomun her birinin Ml ile iliskili olup
olmadigini (0: Hayir, 1: Evet) sorgulamaktadir ve 0 ile 21 arasinda degisen bir toplam puan

vermektedir. Toplam puanin %70'inin altindaki puanlar yetersiz bilgiyi yansitmaktadir. Tutum
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ve inancglar ele alan ogeler ise 4'lii likert o6lgek (“1: Hi¢” ve “4: Cok eminim” arasinda
degismektedir.) ile degerlendirildi. AKS tutum o0lgeginde puanlar 5 ile 20 arasinda
degismektedir. Daha yiiksek puanlar semptomlari tanima ve bunlara yanit verme konusunda
yiiksek giliveni gostermektedir. AKS inanci yedi madde ile katilimcilarin kalp krizi gegirmeleri
durumunda ne yapacaklarimi sorgulamaktadir ve puan araligi 7-35'tir. Riegel vd., (2007)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tirkge dil gegerlilik-giivenilirligi Yildiz ve Eng¢ (2016)
tarafindan yapilmis ve bilgi, tutum, inang alt 6l¢ekleri i¢in sirastyla 0.73, 0.83 ve 0 .66 Cronbach
alfa katsayilar1 rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda Cronbach alfa degeri sirasiyla 0.83, 0.94

ve 0.33 olarak hesaplanmistir.

Etik Beyan

Bu calismanin yiiriitiilmesi icin Ordu Il Saghik Miidiirliigii’nden kurum izni, Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (2020/35766460-799) alind.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve calisma kriterlerine uyan ve calismamizda COVID-19
donemi hastanede yatigi yapilan hastalara arastirma hakkinda genel bilgi verildikten sonra
calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair “Arastirma Amagh Calisma I¢in Aydinlatiimis Onam
Formu” kullanilarak yazili onamlar1 alindi. Online olarak geriye doniik taranan hastalardan ise
arastirma hakkinda genel bilgi verildikten sonra ¢calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair s6zlii
onamlar1 alindi. Aragtirmada kullanilan 6lgekler i¢in Olgegi gelistiren ve Tiirkce dil gegerlilik-

giivenilirligini yapan yazarlardan izin alindi.

Istatisiksel Analiz

Calisma popiilasyonu prosediiriin zaman dilimine gore 2 gruba ayrildi: COVID-19
donemi (n=31) ve COVID-19 dist donem (n=31). Normalligi degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayict analizler sunulurken siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile belirtildi. Normal
dagilima uyan degiskenlerin analizinde t testi, uymayan degiskenlerin analizinde Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Parametreler arasindaki korelasyon karsilagtirilmalarinda; Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Hastaneye yatis siirelerini etkileyen faktorler Coklu Regresyon Analizi ile analiz
edildi. Regresyon analizi yapilmadan dnce otokorelasyon ve ¢oklu baglantinin temel hipotezleri

test edildi. Istatistiksel testlerdeki sonuglarin p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Aragtirmada 10 Aralik 2020- 10 Mart 2021 déneminde MI (Non-STEMI, STEMI) tanisi
ile hastaneye basvuran ve koroner yogun bakimda tedavi goren 31 hasta incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verildi. Hastalarin yas ortalamasinin 65+13.3,
%61,3’1 erkek, % 41.9’u ilkogretim mezunu, % 38.7°si ev hanimi ve %93.5°1 evliydi. Agirlikli
olarak Non-STEMI tanisiyla takip edilen hastalarin %71°1 hipertansiyon (HT) hastasiydi,

64.5’inin ailesinde koroner arter hastaligi (KAH) 6ykiisii mevcuttu.

Tablo 1. Zaman Periyoduna Gore Hasta Tamitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

COVID-19 Dis1 Donem COVID-19 Donemi

10 Aralk 2019 -10 10 Aralik 2020 -10 Test
Mart 2020 (n=31)  Mart 2021 (n=31) P-degeri
Yas, mean£SD 62+12.3 65+13.3
Cinsiyet, n(%)
Kadin 9(29.0) 12(38.7) 0.648
Erkek 22(71.0) 19(61.3) 0.4212
Egitim durumu, n(%o)
Okuryazar degil 6(19.4) 8(25.8)
Okuryazar 3(9.7) 3(9.7) 0.429
ko gretim 15(48.4) 13(41.9) 0.9342
Lise 7(22.6) 7(22.6)
Meslek, n(%0)
Calisiyor 8(25.8) 11(35.5) 2 539
Ev hanimi 9(29.0) 12(38.7) 0 .281a
Emekli 14(45.2) 8(25.8) '
Sosyal giivencesi, n(%)
Var 31(100) 31(100) 2.297
0.3172

Medeni durum, n(%o)
Evli 29(93.5) 29(93.5) 0.00
Bekar 2(6.5) 2(6.5) 1.002
Tani, n(%)
Non-STEMI 16(51.6) 23(74.2) 3.387
STEMI 15(48.4) 8(25.8) 0.066°
Komorbitidite, n(%)

. . 0.622
Diabetes mellitus 10(32.3) 13(41.9) 0.430%

. . 1.728
Hipertansiyon 17(54.8) 22(71.0) 0.189:

L . 0.791
Hiperlipidemi 9(29.0) 6(19.4) 0.374%

0.161

KAH 4(12.9) 3(9.7) 0688
Sigara, n (%)
Hayir 15(48.4) 13(41.9) 0,365
Evet 8(25.8) 8(25.8) 0.833
Birakmis 8(25.8) 10(32.3) '
Ailede KAH bykiisii, n(%) 23(74.2) 20(64.5) 0.409°
Gegcirilmis MI 6ykiisii, n(%) 11(35.5) 8(25.8) 0.4092
BKI (kg/m?), mean+SD 29.65+5.1 30.14+4 .4 82(8)2
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Hastaneye ulasim ile ilgili faktorler

Yasadig1 yerin en yakin saglik merkezine -0.845
aracla uzakligi(dk), mean+SD 14,2£11.6 16.9+12.6 0.398¢
Sahsi arag varligi, n(%) 20(64.5) 14.0(45.2) 02 f2465a
Araba kullanma yeterliliginin olmasi, n(%) 18(58.1) 11(35.5) (;3 '017755a

o 6.086
Yalniz yastyor olmasi, n(%) 1(3.2) 4(12.9) 0.193a
ilk semptom ile hastaneye basvuru -2.427
arasindaki siire(saat), mean=SD 33.95+61.64 264+586.064 0.015°¢*
ilk semptom ile hastaneye basvuru 2 12

arasindaki siire(saat), median (Min-Max)

*p<0.05, # Pearson Ki-Kare Testi b Bagimsiz T Testi ve “Mann-Whitney U Testi Sirasiyla Sayisal Veriler Ve
Kategorik Veriler I¢in Kullanildi, MI:Miyokard Enfarktiisii, STEMI: ST Elevasyonlu MI, NSTEMI: ST Elevasyonu
Olmayan MI, KAH: Koroner Arter Hastaligi

BKI degerleri ortalama 30.14+4.4 olan katilimcilarin %25.8’inde gegirilmis MI 6ykiisii
vardi. Yasadig1r yerin en yakin saglik kurulusuna aragla uzakligi ortalama 16.9 dk olan
hastalarin ilk semptom ile hastaneye basvuru arasinda gecen siirenin ortalama degeri 264 saat,
median degeri ise 12 saatti. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 donemindeki hastalarin ilk
semptom ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire disinda tiim tanitict 6zellikleri benzerdi
(Tablo 1). COVID -19 pandemisi oncesinde hastalarin ilk semptom ile hastaneye bagvuru
arasinda gecen siire 33.95+61.64 (median 2 saat) saat iken, pandemi doneminde bu siire
264+586.064 (median 12 saat) saatti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Her iki grubun Akut Koroner Sendrom Yanit Indeksi puanlar1 benzerdi (Tablo 2).
COVID-19 dénemindeki hastalarin ortalama Koronaviriis Korkusu Olgegi puan1 17.8+8.0’idi
(Tablo 2) ve ertelenen hastane basvuru siiresi ile iliskili degildi (Tablo 3). Hastaneye basvuru
stirelerini etkileyen faktorler Coklu Regresyon Analizi ile analiz edildi. Yapilan Coklu
Regresyon Analizine gore hastalarin gegirilmis MI dykiisiiniin, Bilgi Alt Olgegi Puanimin,
Tutum Alt Olgegi Puaninin, Inang Alt Olgegi Puaninin ve Koronaviriis Korkusu Olgegi
puaninin ilk semptom sonrasi hastaneye bagvuru siireleri tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi

saptand1 (Tablo 4).

Tablo 2. Katilimcilarin Akut Koroner Sendrom Yanit Indeksi ve Koronairiis Korku Olgegi Puanlari

COVID-19 Dis1 Dénem COVID-19 Dénemi

10 Arahk 2019 -10 10 Arahk 2020 - p-degeri
Mart 2020 (n=31) 10 Mart 2021(n=31)
Mean+SD MeanSD

Bilgi Alt Olcegi Puam 8.1+4.8 8.4+5.9 0.729°
Tutum Alt Olcegi Puam 9.5+5.4 9.7+3.8 0.391¢
Inanc Alt Olcegi Puam 8.6+2.1 6.0+2.4 0.650 ©
Koronaviriis Korku Olgegi i 17.848.0 ]
Puam e

® Bagimsiz T Testi ve *‘Mann-Whitney U Testi Strastyla Sayisal Veriler Ve Kategorik Veriler I¢in Kullanidi, M1
Miyokard Enfarktiisti
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Tablo 3. Katilimeilarin Akut Koroner Sendrom Yamt Indeksi Puanlari, Koronaviriis Korku Olgegi Puanlar ile
Ik Semptom-Hastaneye Bagvuru Arasindaki Siire Arasindaki Iligki

COVID-19 Dis1 Donem COVID-19 Doénemi
10 Aralik 2019 -10 Mart 2020 10 Aralk 2020-10 Mart
(n=31) 2021 (n=31)
ilk Semptom-Hastaneye Basvuru Arasindaki Siire
o o r: -0.419 r: 0.337
Bilgi Alt Olgegi Puani p: 0.019* p: 0.064
A r: -0.262 r:0.124
Tutum Alt Olgegi Puam p: 0.155 p: 0.508
i It 6lcesi r: 0.327 r:-0.203
nang aft olgegl p: 0.073 p: 0.274
- N - r: 0.138
Koronaviriis Korku Ol¢egi Puam ) p: 0.458

*p<0.05, r: Spearman Korelasyon Analizi, MI: Miyokard Enfarktiisii

Tablo 4. ilk Semptom-Hastaneye Basvuru Arasindaki Siire icin Coklu Regresyon Analizi (COVID-19 Dénemi)

Ik Semptom-Hastaneye

Basvuru Arasindaki Siire B SE b t P Adj R* F (p)
Constant 391.95 596.18 0.65 0.517 -0.062 0.647 0.666
Gegirilmis MI dykiisii 49.56 109.18 .09 0.45 0.654

Bilgi Alt Olgegi Puani 25.01 21.32 .25 1.17 0.254

Tutum Alt Olcegi Puam -31.80 35.56 -.20 -0.89 0.380

Inang alt 6lcegi -39.36 45.71 -.16 -0.86 0.397

Koronaviriis Korku Olgegi
Puani
*Bagimli degisken: Ilk Semptom-Hastaneye Basvuru Arasindaki Siire
Prediktorler: Gegirilmis MI Opykiisii, Bilgi Alt Olgegi Puani, Tutum Alt Olcegi Puam, Inang Alt Olgegi,
Koronaviriis Korku Olgegi Puan

4.94 15.37 .068  0.322 0.750

TARTISMA

Akut miyokard enfarktiislii hastalarin kesin tedavisinin oniindeki en biiylik engel,
kardiyak semptomlar karsisinda saglik sistemiyle temasa gecilmesinde yasanan gecikmedir ve
bu durum hastane dis1 kardiyak 6liimlere neden olabilmektedir. Son kilavuzlar (Kristensen ve
Aboyans, 2018; Kusumoto vd., 2019) semptomlarin baslangici ile trombolitik tedavinin
uygulanmas1 arasinda 60 dakikadan daha az bir gecikme onermektedir. Ozellikle STEMI
hastalarinda, her yarim saatlik gecikmenin 1 yillik mortalite riskini %7.5 oraninda artirdigi
varsayildiginda (De Luca, Suryapranata, Ottervanger ve Antman, 2004), primer perkiitan
koroner girisim yaparak koroner akisin saglanmasi son derece dnemlidir. Diinyada yapilan pek
¢ok calismada (Marotta vd., 2021; Primessnig vd., 2021; Reinstadler vd., 2020) COVID-19
pandemisinde hastane bagvurularinin azaldigina ve geciktigine dair bulgular mevcuttur.
Tiirkiye’de de Cinier ve ark. (2020) COVID-19 pandemi doneminde STEMI tanisiyla bagvuran
hastalarda semptom baslangici ile PPKG arasinda gecen siirede artis oldugunu belirlenmistir.
Benzer sekilde, bu ¢alismada da COVID-19 pandemi doneminde MI olgularinda semptom

baslangici sonrasi hastane basvurularinda ciddi anlamda gecikme oldugu saptanda.
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Bireylerin AKS semptomlarini tanimalar1 ve tibbi yardim almaya karar vermeleri igin
gegen siire en uzun gecikme evresidir (Moser vd., 2007).Yapilan ¢alismalarda(Alahmadi vd.,
2020; Albarqouni vd., 2016; Garrido, Petrova, Catena, Ramirez-Hernandez ve Garcia-
Retamero, 2020) hastaneye basvurunun siiresinin hastalarin semptomlar1 tanimasi ve bu
konudaki inang¢ ve tutumlarindan etkilendigi belirtilmistir. L. Albarqounia, ve ark. AMI bilgi
puani yiiksek olan 6zellikle asemptomatik olgularda gecikme siiresinin daha az oldugunu
saptamistir(Albargouni vd., 2016). Garriddo ve ark. (2020)’da benzer sekilde olgularin
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve AKS semptomlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek
olmas1 semptomlarin kardiyak bir nedenden kaynaklandiginin fark edilmesini ve hastaneye
ulasim1 hizlandirdigini saptamistir. Bagka bir ¢alisma, yetersiz bilginin hastaneye gec varisla
iligkili oldugunu saptamistir (Alahmadi vd., 2020). Benzer sekilde ¢alismamizda COVID-19
oncesi donemdeki hastalarda bilgi diizeyi arttik¢ca hastane varig siiresinin azaldigi saptandi.
Bunun yaninda her iki grubun AKS inan¢ ve tutum puanlarinin hastane bagvuru siireleri ile
iliskili olmadig: saptandi. Bu bulgu nedeniyle COVID-19 doneminde gdzlenen gecikmenin
hastalarin AKS bilgi, inan¢ ve tutumundan kaynaklanmadig: diisiiniilmektedir.

COVID-19 siirecinde hastane bagvuru gecikmelerinin bir diger olasi agiklamasi,
hastalarin COVID-19 korkusu nedeniyle o6zellikle COVID-19 hasta grubunu kabul eden
hastanelere gotiiriilmekten kaginmalaridir. Fransa’da yapilan ¢alismada MI sonrasi hastaneye
geciken bagvurularin COVID-19 korkusu kaynakli olabilecegi ifade edilmis ancak bulgu olarak
verilmemistir (Mesnier vd., 2020). Benzer sckilde Reinstadler ve digerlerinin STEMI
hastalarinda COVID-19 pandemisinin tedavi gecikmelerine etkisini inceledikleri ¢alismada
hastalarda uzamis iskemik siire saptamislar ve bu gecikmede COVID-19 korkusunun 6nemli
bir faktér oldugunu belirtmislerdir (Reinstadler vd., 2020). Marotta ve digerlerinin (2021)
yaptiklar1 calismada kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin COVID-19 6lgegi 3. madde
("Koronaviriisii diislindiigiimde ellerim terliyor”) ve 4. madde ("Koronaviriis nedeniyle
hayatim1 kaybetmekten korkuyorum") puanlarindan yiiksek puanlar aldigini saptamistir ancak
hastaneye gecikme siireleri ile arasindaki iliskiyi incelememistir. Calismamizda hastalarin
COVID-19 korkusunun orta seviyede (17.8/35) oldugu ve beklenenin aksine, COVID-19
korkusu ile hastaneye gecikme arasinda iliski olmadigi saptandi. Bizim ¢alismamizda
gecikmenin COVID 19 korkusundan ziyade zorunlu sosyal izolasyon sirasinda medya giiciiyle
siklikla saglik hizmetlerinin asir1 yiikiiniin vurgulanmasi nedeniyle, hastalarin saglik hizmetine
yiik olmaktan ka¢inmasindan ya da yar1 zamanl ¢aligma nedeniyle hastalarin randevu almakta

zorlanmalarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda COVID-19 pandemisinin MI tanis1 ile hastaneye basvuran hasta sayisini
azalttigit ve hastalarin hastaneye basvurusunu geciktirdigi belirlendi.  Geciken hastane
bagvurulart ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Ge¢ pandemi
doneminde yapilan bu g¢alismada hastalarin COVID-19 korkusuna karst bir tiir bagimlilik
gelistirebilecekleri varsayilsa da, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip ve savunmasiz
(engelli, yash, kadin, yalniz yasayan vb.) hastalara yardimci olmak i¢in 6nlemler alinmali ve
hastalara akut olaylar durumunda hastaneye zamaninda erisim saglamalar1 i¢in rehberlik

edilmelidir.

Not
Calisma 5. Uluslararas1 Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi’nde (10 Aralik 2021) sézlii

bildiri olarak sunulmustur.
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