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OZET

Akut miyokard infarktiisit gegiren hastalarda son yillarda yapilan ¢alismalarda yasam tarzi
degisikligiveilagtedavisininbirlikte kullanilmasisonucurisk faktorlerinazaldig, aterosklerozisin
geriledigi, yeni bir infarktiis ve 6liim oraninin azaldig1 gosterilmistir. Sekonder koruma olarak
adlandirilan bu tedavide yasam tarzinda yapilmasi gereken davranis degisikligi; sigaray:
birakmak, saglikli yeme alisgkanligini gelistirmek ve fiziksel aktiviteyi arttirmaktir. Yasam tarzi
ile iligkili olan ve kontrol edilmesi gereken risk faktorleri; hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
obesite ve kan glukozudur. Kullanilabilecek proflaktik ilaglar ise; aspirin, lipid digiiriicii ilaglar,
ACE (Angiotensin-Converting Enzyme - anjiyotensin cevirici enzim) inhibitorleri ve beta-
blokerlerdir. Hemsirelerin planlayip uyguladigi sekonder koruma programlari hastalarin yasam
tarzinin degistirilmesinde ve risk faktorlerinin azaltilmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, sekonder koruma, yasam tarzi, risk
faktori, hemgirelik rolleri

ABSTRACT

Recent studies on patients who had an acute myocardial infarction have shown that risk factors
are decreased, atherosclerosis regressed, and re-infarction and mortality rates are reduced as
a result of drug therapy in combination with the changes in the lifestyle. This treatment called
as secondary prevention, requires a behavioral change in the lifestyle that includes stopping
smoking, making healthy food choices, and increasing physical activity. Risk factors related
with lifestyle, which should be under control are hypertension, hypercholesterolemia, obesity
and blood glucose level. Aspirin, lipid lowering drugs, ACE inhibitors, beta-blockers can be
used as prophylactic drugs. Nurse planned and managed secondary prevention programs are
effective on changing lifestyle and decreasing risk factors.

Key Words: Acute myocardial infarction, secondary prevention, lifestyle, risk factor,
nursing role
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Giris

Koronerkalphastaligi, gelismistilkelerdeoldugugibiiilkemizdedeortayasgrubuiginen
onemlihastalikvedlimnedenidir(1,2,3). Miyokardinfarktiisiindensonrailkyildaéliim
oraninin %10, izleyen yillarda ise % 5 oldugu belirlenmistir (4,5). Miyokard infarktiisii
geciren hastalarda hastaligin kontroliinlin saglanmasi 6nemlidir. Yakin ge¢mise kadar
hastaligin tedavisi ileri ttkanmalarin neden oldugu semptomlar: gidermeye yonelik
tibbi tedavi ve anjiyoplasti ya da bypass cerrahisi olmustur (6,7). Aterosklerozis siireci

g6z 6nilinde bulunduruldugunda, 6nemli darliklara yonelik girisimlerin yerinin sinirl
oldugunun belirlenmesi sonucu hastaligin tedavi anlayist da degismistir (6,8).

Son yillarda (6zellikle son 25 yilda) giderek artan galismalarda miyokard infarktiisti
geciren hastalarda yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisinin birlikte kullanilmasi
sonucu risk faktorlerin azaldig: (9,10,11) aterosklerozisin geriledigi, yeni bir infarktiis
ve 0liim oranin azaldig1 gésterilmektedir (10,12). Bilimsel kanitlarin giderek artmasiile
riskazaltmatedavisiolarakadlandirilansekonderkorumaoénemkazanmayabaslamistir
(7,113,14). Giiniimuizde sekonder koruma, aterosklerotik damar hastaliginin tedavisi
i¢in kullanilan bir tedavi stratejisidir (6,7 ).

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda sekonder korumanin amaci; yeni bir infarktis
riskini 6nlemek, infarktiise bagli anjiyoplasti, bypass cerrahisi gibi girisimlere olan
gereksinimi ve miyokard infarktiisiine bagli 6liim oranini azaltmaktir (6,15) Bu tedavi,
koroner kalp hastalig: risk faktorlerinin azaltilmast i¢in yagam tarzinin degistirilmesi
ve iligkili risk faktorlerin kontrolii ile proflaktik ilaglarin kullanimini icermektedir
(2,6,15).

Yasam Tarzi Degisikligi

Koroner kalp hastaliginin temel nedeni aterosklerozisdir (7) . Aterosklerotik stire¢ sinsi
olup; gelisimiyasam tarzive yasam tarzinailigkin risk faktorleriyleiliskilidir. Beslenme
aliskanligy, sigara ve fiziksel aktivite aterosklerotik plak gelismesiyle dogrudan iliskili
olan yasam tarzi 6geleridir (1,2).

Yasam tarzi degisikliginin yapilmasiyla aterosklerozis gerileyerek yeni bir infarktiis ve
6limoranidaazalmaktadir(10,12). Calismasonuglarinagdremiyokardinfarktiisiinden
sonra egzersiz programlarinin 6lim oranini %20 (2,16); sigaray1 birakmanin yeni bir
infarktis riskini %50 (2) ve biraktiktan bir y1l sonra 6liim oranini %50 (16,17); diyet
degisikliginin ve lipid diistirticti ilaglarin kullanilmasinin ise yeni bir infarktiis riskini
% 34, total 6lim oranini % 30 azalttig1 belirlenmistir (2). Bu nedenle konu ile ilgili
hazirlanmis rehberler, sekonder korumada yasam tarzi degisikliginin yapilmasini
onemle vurgulamaktadir (18,19).

Beslenme Aliskanhginda Degisiklik

Miyokard infarktiisiinden sonra yeni bir infarktiis riski ve 6lim oraninin azalmasini
saglamak icin Onerilen sekonder koruma tedavisinin temel 6gelerinden biri de diyet
tedavisidir (4,20,21). Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi aterosklerozisin gelismesi
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veilerlemesinin nedenidir (2). Total kolesterol ve LDL (diisitk dansiteli lipoprotein - low
density lipoprotein)-kolesteroliin yitksek, HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein - high
density lipoprotein)-kolesteroliin ise diisiik olmasi yeni bir infarktiis riskini arttirir
(15). Calisma sonuglari koroner kalp hastalarinda diyet degisikliginin yapilmasiyla kan
kolesterol diizeyinin diistigii (4) ve aterosklerozisin geriledigini gostermistir (22).

Koroner kalp hastaliginin olugmasi ve ilerlemesinde beslenme tarzinin 6nemli oldugu
bilinmektedir (23,24). Diyette baz1 faktorler koroner kalp hastaligina karst koruyucu
etki gosterirken, bazilarikan kolesterol diizeyini yiikselterek aterosklerozisin gelismesi
ve ilerlemesine neden olmaktadir (24,25). Aterosklerozisin olusmasi ve ilerlemesine
neden olan diyet faktorlerinin baglicalar1 doymus yag asitleri ve kolesteroldiir (2,24).
Buna karsin doymus yag, kolesterol, sodyum ve rafine seker aliniminin azalmasi,
antioksidant vitaminleri iceren taze sebze, meyve ve posay1 ¢ok iceren kurubaklagiller
ve tahillarin arttirilmasi kan kolesteroliin diigmesine ve aterosklerozisin gerilemesine
neden olur (24,26).

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda yeni bir infarktiis ve komplikasyon riskini
azaltmak icin tedavideki temel hedef, LDL-kolesterol diizeyini 100mg/dI’nin altina
indirmektir. Bu hedefe ulasmak amaciyla hasta taburcu olmadan dnce ikinci basamak
diyeti o6nerilir (27). Bu diyette toplam kalori bireyi ideal kiloya getirecek kadardir.
Giinliik kolesterol 200 mg’dan, yagdan gelen enerji kalorinin %30’undan, doymus yag
alimitoplamXkalorinin %7’sindendahaaz;karbonhidrattangelenenerji%60, proteinden
gelen enerji ise %10-20 arasinda olmalidir. Ayrica tuz ve alkolden kisitli sebze-meyve,
kurubaklagil ve tahillardan zengin bir diyet énerilir (25,28,29).

Miyokard infarktiisinden sonra hastanin beslenme tarzinda yapmasi gereken
degisikliklersusekilde6zetlenebilir. Hastaninharcananenerjikadarenerjialiminadzen
gostererek beden kitle indeksini 20-25 arasinda tutmasi istenir. Kolesterolii ytikselten
doymus yag iceren kirmizi et ve driinleri, derili tavuk eti ve sakadatlar, yumurta,
tam yagli siit ve siit tirlinleri ile tereyagi, i¢yag1 ve kati margarinler diyette sinirlanir.
Kolesterol aliminiazaltmak i¢cin kaymagi alinmus siit, az yagli yogurt ve peynir kirmizi
etyerine tavuk ve hindinin derisizbeyaz etive balik tercih edilir. Bir 6giinde bu etlerden
yendiginde diger 6giinde kurubaklagil yenilmesi idealdir. Diyette antioksidant ve folik
asitten zengin basta ¢ig yenen narenciye, yesillikler ve domates olmak tizere diger taze
sebze ve meyveler bolca titketilmelidir (24,25,26,30). Tahillardan E vitamini ve folik
asidi nispeten daha ¢ok iceren tam bugday ya da ¢avdar karisimi undan yapilan esmer
ekmek ve bulgur tercih edilmelidir. Kat1 yaglar yerine yemeklerde zeytinyagi ve diger
bitkisel siv1 yaglar kullanilmalidir (24,25).

Diyetlealinansodyumkloriiryadasofratuzuformundakisodyumkanbasincidiizeyini
ylkseltmektedir. Diyette sodyum kisitlamasi, hipertansiyon tedavisinde etkili olup
kan basinciniazaltmaktadir. Bu nedenle diyette tuz tiketimi azaltilmalidir. Gidalarda
bulunansodyuma ekolarakalinan tuzmiktars; hipertansiyonubulunmayan bireylerde
giinde en fazla 3 gr’1, hipertansiyonu olan bireylerde ise 1 gr’1 gegmemelidir (31).

Ortadiizeydevediizenlialkolkullanimikalbikorumaktadir. Epidemiyolojik prospektif
caligma sonuglari, orta diizeyde alkol titketiminin koroner kalp hastalig: risikini ve
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buna bagli 6liim oranini azalttigini gostermistir (32,33). Ancak diizensiz ve ¢ok alkol
kullaniminin ise aritmi ve ani kardiyovaskiiler 6limlere yol agtig1 belirlenmistir
(34). Orta diizeyde alkol tiiketimi HDL- kolesteroliin artmasi ve antitrombotik etki
gostermesi nedeniyle kalbi koruyarak; koroner kalp hastalig: riskini azaltmaktadir
(33,35). Aynizamandaepidemiyolojik caligmasonuglari,akut miyokardinfarktiisiinden
sonra orta diizeyde alkol kullaniminin yeni bir infarktiis ve 6liim oranini azalttigini
da gostermistir (35,36). Bunun i¢in miyokard infarktiisii geciren hastalara eger alkol
kullaniyorsa giinde 30 griasmamak kaydiyla alkol almalari 6nerilebilir (32). Bumiktar
erkeklerde giinde iki, kadinlarda bir kadehten fazla olmamalidir (33,35).

Sigara

Sigara i¢imi, koroner kalp hastaliginin gelismesi ve ilerlemesinde bagimsiz ve
degistirilebilir 6nemli bir risk faktoriidiir (37). Sigara doz ve stireye bagli olarak
aterosklerozisin gelismesi ve ilerlemesine neden olur (2,38). Bir ¢alismada yasam tarzi
ve kardiyovaskiiler risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra, sigara igmeyenler
ve icenler aterosklerozis gelisimi agisindan karsilagtirildiginda, icenlerde %50, sigara
dumaninamaruzkalanlardaisekalmayanlara gore %20 oraninda ateroskleroziste artis
oldugu gésterilmistir (39). Ayn1 zamanda kadinlarin sigaranin zararl etkilerine kars:
erkeklere gore daha duyarli oldugu da belirlenmistir. Prospektif caligma sonucuna
gore sigara icen kadinlarda miyokard infarktiisii riski erkeklere oranla % 50’den daha
fazladir (40).

Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gelisen 6limlerin %30’u sigara ile iliskilidir
(41). Son yillarda bir ¢ok epidemiyolojik ¢alismada sigara icenler, igmeyenler ile
karsilastirildigindasigaraicenlerde kardiyovaskiiler hastaliktan 6liim oraninin ytiksek
oldugu gosterilmistir. Sigara icenlerde igmeyenlere oranla kardiyovaskiiler 6liim
oraninin iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (42).

Sigara, koroner kalp hastalig1 riski ve 6liim oraninin artmasina neden olurken, koroner
kalp hastaligindan sonra sigaray: birakmak miyokard infarktiisii ve 6liim oranini
azaltmakta, 3 yil icinde sigara icmeyen hastalarin diizeyine inmektedir (2,5,42,43).
Miyokard infarktiisii geciren hastalarda 6liim orani, sigaray: biraktiktan bir y1il sonra
6lim orani ve yeni bir infarktiis riski %50 oraninda azalmaktadir (16). Bu nedenle
miyokard infarktiisii geciren hastalar sigara birakma programina alinmaktadir. Bu
programlardahastalarasigarayibirakmasiicin egitim oturumlari, davranis degistirme
teknikleri ve gerektiginde nikotin replasman tedavisi onerilmektedir (5,14).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel yonden aktif olmak koroner kalp hastalig1 olan hastalarin yasam tarzinda
yapmasi gereken dnemli degisikliklerden biridir (6). Hareketsiz bir yagsam tarzi koroner
kalp hastalig1 icin 6nemli ve degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Egzersiz yapmayan
bireyler diizenli egzersiz yapan bireylerle karsilagtirildiginda; yapmayanlarda koroner
kalp hastaligindan dolay: 6liim orani iki kat daha fazladir (23).
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Miyokard infarktiisii geciren hastalarda orta siddette yapilan egzersiz yenibir infarktis
ve 6lim oranini azaltmaktadir. Diizenli egzersiz sigmanligi 6nlemekte ya da fazla
kilolar1 azaltmaktadir. Ayni zamanda kan basinci ve kolesterolii de diisiirmektedir.
Egzersiz yapan hastalarda HDL-kolesteroltin arttig1 (%8-23 oraninda ), LDL-kolesterol
ve trigliserid diizeyinin ise diistiigii belirlenmistir (2,14). Calismalar, fiziksel egzersizin
koroner kalp hastalig1 olan hastalarda risk faktorlerini azaltarak aterosklerozisin
gelismesi ve ilerlemesini énleyebildigini gostermistir (10,22).

Egzersizin yeni bir infarktiis ve 6liim oranini azalttigina dair heniiz ¢ok gii¢lii bilimsel
kanitlar olmamasina ragmen, fiziksel aktivitenin arttirilmasi sekonder koruma
programlarinin énemlibir 6gesiolarakyerinialmistir. Bununicin miyokard infarktiist
geciren ve stabil durumda olan hastalara egzersiz testi uygulanir. Hastanin egzersiz
testine verdigi yanita gore egzersiz tipi, siddeti, siklig1 ve siiresini tanimlayan bir
program hazirlanir (6). Genellikle kalp hiz1 65-85/dk arasinda olan hastalara haftada
en az 3-4 kez 30-45 dakikalik yiiriime, tempolu yiiriime ve bisiklete binme gibi cesitli,
orta siddetten yiiksek siddete dogru, aerobik egzersizler 6nerilmektedir (6,17).

Kontrol Edilmesi Gereken Risk Faktorleri

Hipertansiyon:

Caligmalar hipertansiyonun miyokard infarktiisii icin bagimsiz bir risk faktora
oldugunu gostermektedir (44). Koroner kalp hastalig: olan hastalarda hipertansiyon
mortalite ve morbidite acisindan 6nemlidir. Hem sistolik hem de diyastolik kan
basincindaki artig koroner kalp hastaligi icin risk faktéridiir. Hipertansiyon; sistolik
kan basincinin >140mm/Hg, diastolik kan basincinin ise 290 mm/Hg olmasidir. Kan
basincinin artmasi koroner arter duvarinin zedelenmesine yol agarak kolesteroliin
depolanmasina neden olur. Damar liimeninin daralmasi sonucu kan akis1 engellenir
ve miyokard infarktiisti gelisir (23)

Miyokard infarktiisii gegiren ve hipertansiyonu olan hastalarda hipertansiyon kontrol
edilmedigitaktirdemortalitevemorbidite oraniartmaktadir (15). Yapilanbir¢alismada
sistolik kan basinc1 2180mm/Hg olan bireylerin, sistolik kan basinci <110mm/Hg olan
bireylere gore koroner kalp hastaligina bagli 6liim riskinin 5.65 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yine diastolik kan basincindaki 5-6 mm/Hg ‘lik bir artis koroner kalp
hastaligiriskinienaz %20-25oranindaarttirmaktadir. Bunedenle miyokardinfarktiisti
geciren hastalarda hipertansiyonun tani, tedavi ve kontrolii 6nem kazanmaktadir.

Miyokard infarktiisii sonrast yiliksek kan basinci yeni bir infarktiis riski ve 6liim
oranini arttirdigindan kan basinci 140/90mm/Hgnin altinda olmalidir (45). Kan
basincini kontrol etmek i¢in yagam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi kullanilmaktadir
(15,43). Yasam tarzi degisikligi ve antihipertansifilaclarin kullanilmasi sonucu yeni bir
infarktiis ve 6lim oraninin azaldig1 belirlenmistir. Yagam tarzinda kilo kaybx, fiziksel
aktiviteninarttirilmasi,alkol vetuz miktarininazaltilmasiylakanbasincikontrolaltina
alinabilmektedir (14,31,46). Bununicin sistolik kan basinc1 140 mm/Hg ve diastolik kan
basinc1 90mm/Hg ‘dan fazla olan biitiin hastalara yasam tarzi degisikligi onerilmelidir
(6,31).
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Miyokard infarktiisiinden sonra antihipertansif ilaglarin kullanimi yeni bir infarktus
riskini azaltmaktadir (29,43). Miyokard infarktiisiinden sonra 6zellikle beta-blokerler,
ACE inhibitorler ve gerektiginde kalsiyum kanal blokerlerin kullanilmasi sonucu 6liim
oraninin azaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle hastalara bu ilag gruplarinin kullanilmasi
Onerilmektedir (15,31).

Hiperkolesterolemi:

1986 yilindan beri koroner kalp hastalig1 ve kolesterol arasindaki iligki bilinmektedir
(27,47). Epidemiyolojik ¢alismalar serum kolesterol diizeyi yiikseldik¢e koroner kalp
hastalig1 riskinin de arttigini géstermistir (23,27). Calismalar kolesterol diizeyinde
her %I’lik bir artisin, koroner kalp hastaliginda %2’lik bir artisa neden oldugunu
belirlemistir (27).

Serum diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyindeki artis ve yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol diizeyinde azalma koroner kalp hastaligi i¢in 6nemli bagimsiz
risk faktorleridir (46,48). Serum total kolesteroliin (T-K) >200 mg/dl, LDL-K diizeyinin
>130mg/dl yada >3.4mmol/l ve HDL-K’iin <35mg/dl yada 0.9mmol/l olmasi koroner
kalp hastalig: riskini arttirir (27). Hipertrigliserideminin koroner kalp hastalig: icin
bagimsizbirriskfaktoriioldugunadairkanitgiderekartmaktadir. Trigliserid diizeyinin
>200mg/dl yada 2.0mmO0l/l olmasi koroner kalp hastalig1 i¢in risktir (49).

Klinik deneme sonuglar: diyet, egzersiz ve ila¢ tedavisi sonucu aterosklerozisin
geriledigini, yeni bir infarktiis ve 6liim oraninin azaldigini géstermistir (8,47). Son
yillarda kolesterol diistirticii ilaglarinda koroner kalp hastalig1 olan hastalarda yeni bir
infarktiis riskini azalttig1 ve yasam siiresini arttirdig1 belirlenmistir (18,27).

Sismanlhk:

Sismanlik, koroner kalp hastalig1 icin 6nemli bir risk faktoradir (23). Sismanlik, LDL-
Kt yukseltir, HDL-K’1 ise diistriir. Sismanlik, kolesterolii yiikseltmenin yani sira
hipertansiyon ve tipII diyabetin gelismesine de neden olarak koroner kalp hastaliginin
morbidite ve mortalite oranini yiikseltir. Beden kitle indeksi (BKI) 25’den fazla olan
kiloluhastalarda 6zellikle BKI’i 30’dan fazla olan sismanlarda yenibir infarktiis riski ve
olim oraniartar (23,29). Kilo kayb1 ise kan basinci, kolesterol ve kan glukoz diizeyinin
diigmesini saglar. Diyet ve fiziksel aktivitenin yapilmasi ile kilo kontrolii yapilabilir
(14). Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin BKI 20-25 arasinda tutulmalidir. Bunun
icin miyokard infarktiisii gegiren ve BKI’i 25’1 asan hastalara kan basinci, kolesterol ve
kan glukozu gibi risk faktorlerin kontroli icin diyet ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi
Onerilmelidir (14,29).

Kan Glukoz Diizeyi: Diyabet, 6zellikle sismanlik ile bir arada oldugunda koroner kalp
hastalig1 i¢in 6nemli bir risk faktéradir (23). Koroner kalp hastalarinin %20-25’inde
diyabet vardir. Insiiline bagli olmayan tipII diyabetli hastalarda koroner kalp hastalig
riskinin artma nedeni diyabetik dislipidemidir. Diyabetli hastalarda, LDL par¢aciklari
daha kiigiik ve yogun olup daha aterojeniktir (43,48). Ayni zamanda HDL-K diisiik ve
trigliserid ise daha yiiksektir (43). Diyabeti olan hastalarda 6liimlerin %75-80’inin
nedeni kalp damar hastaliklaridir(8).

Tipll diyabetlilerde a¢lik kan sekeri <126 mg/dl yada HbAlc < %7 olmalidir (8,50).

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (2005) 85-96



90  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
Journal of Hacettepe University School of Nursing

Akut Miyokard infarktiisiinden Sonra ila¢ Tedavisi
Akutmiyokardinfarktiisiigecirenhastalardayenibirinfarktiisvedliimoraniniazaltmak
veyasamsiiresiniuzatmakicintedavikilavuzlarindasekonderkorumadailagtedavisinin
etkinligi gosterilmistir (5,15). Arastirma sonuglarinin klinik uygulamada kullanima
konulmasi i¢in ulusal tedavi kilavuzlar: hazirlanmis ve ilag tedavisinin kilavuzlarda
Onerildigi gibi uygulanmasinin tizerinde énemle durulmaktadir (13,51,52).

Akut miyokard infarktisiinden sonra tedavi kilavuzlarinda sekonder korumada
Onerilen ilaglar, aspirin, beta-blokerler, ACE inhibitorleri, lipid dusiirticti ilaglardir
(6,7,15). Ayrica, gerektigindenitratlar vekalsiyumkanalblokerleride dnerilebilmektedir
(13,53).

Aspirin: Miyokard infarktiisinden sonra sekonder korumada aspirin morbidite ve
mortaliteyiazaltmaktadir (5,6). Miyokard infarktiisii sonrasi aspirinin kullanilmasiile
yeni bir infarktiis oraninin % 31 (5), 6liim oraninin ise % 23 azaldig1 belirtilmektedir
(51). Bunedenletedavikilavuzlarinda miyokard infarktiisii gegiren biitiin hastalaraeger
kontrendikasyonu yoksa aspirinin verilmesi gerektigi belirtilmektedir (18,51). Aspirin
etkileri nedeniyle kanama siiresini uzatarak kanama egilimini arttirir. En 6nemli yan
etkisi sindirim sisteminde goriliir(52).

Beta-blokerler: Beta-blokerler akut miyokard infarktiisiiniin sekonder koruma
tedavisinde kullanilan en 6nemli ilaglardan biridir. Yeni bir infarktiis ve 6liim oranini
azaltmaktadir (5,52). Beta-blokerler, miyokard infarktiistinden sonra yeni bir infarktiis
riskini % 25, total mortaliteyi % 21, ani kalp 6liimlerini % 30 ve kardiyak 6liimlerini % 24
oranindaazaltir (6). Bunedenlekontrendikasyonuolmayan tiim hastalarabeta-blokerler
verilmelidir. Ancak kalp yetmezligi, belirgin bradikardi, ortostatik hipotansiyonu ve
astimiolan hastalara verilmemelidir (52). Beta-bloker alan hastalar kan basinci ve nabiz
yoniinden izlenmelidir(5).

ACE-Inhibitorleri: Akut miyokard infarktiisiinde miyokardda hasar ve nekrozis
gelismektedir. ACE inhibitorleri ventrikiiler iselev bozuklugunu onleyerek kalp
yetmezIligi ve mortalite oranini azaltirlar (52). ACE inhibitérlerin hemodinamik ve sol
ventrikil tizerindekikoruyucu etkilerinedeniile sol ventrikiil disfonksiyonu ya dakalp
yetmezligi olan koroner kalp hastalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (53). Miyokard
infarktiisiinden sonra kaptopril kullanildiginda yeni bir infarktiis riski % 25, 6liim
oran1 % 21 azalmaktadir (6). Akut miyokard infarktiisii sonrasi enalapril, lisinopril
ve kaptopril gibi ACE inhibit6r grubu ilaglar 6nerilmektedir (52). ACE inhibitérleri
hipotansiyonuolan hastalardaveilacialdiktan sonra dksiiriik yada angio6dem gelistigi
belirlenen hastalarda kullanilmamalidir (5).

Lipid Diistirticiiler: Miyokardinfarktiistigecirenhastalarda, yiiksekkankolesteroliintin
distirilmesi en 6nemli hedeftir (27, 47). Lipid diigtirticti ilaglar kan kolesterol diizeyini
diigiirerek aterosklerotik siirecin gelismesini ve ilerlemesini engellemektedir (13,53).
Bununi¢in LDLkolesteroliin izlenmesi gerekir. Tedaviden 6 hafta sonra, LDL kolesterol
diizeyinebakilmasidozayarlamasigerektiginde 3-6 aydabiryenikontrollerin yapilmasi
gerekir (13). Bu ilaglar genellikle iyi tolere edilmesine ragmen, karaciger enzimlerinde
yitkselme, gastrointestinal semptomlar: ve kas agrilar1 gibi yan etkilere de sahiptir
(27).
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Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kalsiyumkanalblokerleriakut miyokard infarktiisiigeciren
bireylerde mortaliteyiazaltma ve yasam siiresini uzatma yoniinde etkili degildirler (52).
Ancak akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda kronik obstriktiif akciger hastalig1
nedeniilebeta-bloker kullaniminabir kontrendikasyonvarsa, hastada nitrat tedavisine
ragmen iskemi devam ediyorsa ve atrial fibrilasyonlu hastada ventrikiil hiz kontrolii
gerekiyorsa verapamil ya da diltiazem verilebilir (53).

Nitratlar: Nitratlarin temel etkisi vazodilatasyondur. Koroner arter dilatasyonu
yaparak miyokard perfiizyonunu arttirabilir ve gogiis agrisini azaltabilirler. Sistemik
arter dilatasyonu yaparak kan basincinin diigmesini, dolayisiyle miyokard oksijen
gereksiniminin azalmasini saglar (51). Tekrarlayan iskemi, kalp yetmezligi ve yiiksek
kan basinci oldugunda ilk 24-48 saat icinde intravenéz nitrogliserin kullanilmasi
uygundur (51,53). Bunun disinda iskemi belirtisi olmayan koroner arter hastalarinin
uzun sureli tedavisinde rutin olarak nitratlarin kullanilmasi 6nerilmez (13). Nitratlar
sistolik kan basincinin 90mm/Hg’dan az ve kalp atim hizinin dakikada 50 den az
olmasi durumunda kullanilmamalidir(51).

Sekonder Korumada Hemsirenin Rolleri

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin sekonder koruma programlarinin planlama
ve uygulamasinda hemsirelerin kilit rol oynadig1 belirtilmektedir (54,55). Bu konuda
yapilan caligmalarda programin hemsireler tarafindan uygulanmasiyla hastalarin
yasam tarzinda degisiklik (52,57) ve risk faktorlerinde azalma oldugu belirlenmistir
(11,56).

Hemgireler tarafindan yiiriitiilen bu programlarin etkili oldugunun belirlenmesiyle
birlikte (16,29,58) gelismis tilkelerde de kardiyoloji alaninda uzman ya da deneyimli
hemgirelerin koroner kalp hastalarinin sekonder korumas: gibi 6zel bir alanda
sekonder korunma ve lipid kliniklerinde bir ekip ile birlikte ¢caliymasinin heniiz yeni
oldugu belirtilmektedir (14,16,29). Bu nedenle sekonder koruma kliniklerinde ¢alisan
hemsirenin rollerinin iyi bir sekilde tanimlanmasi ile ilgili ¢alismalar da devam
etmektedir (16).

Hemgirelerin miyokardinfarktiisiigeciren hastalarin sekonderkorumasindakihastane
ve toplum sagligindaki rollerinin iyi belirlenmesi gerekir. Hastanede sekonder koruma
programlar: kapsaminda hemgirenin hastanedeki rolleri; kardiyak risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve hasta taburcu olmadan 6nce risk azaltma egitimi ve yonetimi
yontinde gelistirilmelidir (43,29). Hastanede baslatilan programin hastane diginda ya
da toplumda devam etmesi gerektiginden toplum sagligi alaninda ¢aligan hemsirelerin
sekonder korumadaki rolleri giderek 6nem kazanmaktadir (16).

Hemgireler, klinik uygulamada kullanilan sekonder koruma programinin, hem
koordinatérii hem de uygulayicisidirlar. Hemgireler risk azaltma tedavisinin
uygulanmasy, hastalarin telefon, mail ya da ev ziyaretiyle izlenmesi, hastaya uygulanan
girisimlervesonuglarininkaydedilmesiveklinikbakiminkontroliiniinsaglanmasindan
sorumludurlar. Gerektiginde hemsireler kardiyolog, diyetisyen, psikolog gibi diger
saglik calisanlari ile baglanti kurarak sekonder koruma programini yiiriitmektedirler
(29).
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Hemgireler sekonder koruma kliniklerinde programin basinda hastanin hastaligini
degerlendirmekleisebaslamaktadirlar.Bunedenlednceliklehastaninhastalikdykiisiint
alarak fiziksel muayenesini yapmalar1 gerekir. Hemsireler hastanin hastaligi, yasam
tarzive risk faktorlerini anlama diizeyi ile risk faktorleri ve yasam tarzini tanimlayarak
riskazaltma gereksiniminibelirlerler (19,55). Ayrica hemsirelerin, anksiyete, depresyon
gibi hastanin psikolojik sorunlari ile ilgili de veri toplamalar1 gerekir (19). Daha sonra
hastakardiyovaskiilerriskfaktorlerinazaltilmasiicin planlananprogramaalinir (14,29);
diyet, egzersiz, sigara gibi yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisine uyum i¢in gerekli
egitim ve danigmanlik hasta ve ailesine verilir (5,16,55); gerektiginde oneri i¢in hasta
diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gibi diger saglik profesyonellerine de yonlendirilir
(16,35). Hemysire ayrica hastanin lipid profilini degerlendirerek gerektiginde hekim ile
de baglanti kurarak lipid diistiriicii ilaglar: (29), hatta standart protokoldeki diger kalp
ilaglarini da onerebilir (35).

Programdaki uygulamanin etkilerinin izlenerek sonuglarinin kaydedilmesi gerekir.
Hemsireler hastay1 diyet, fiziksel aktivite ve sigara gibi yasam tarzi degisikliginin
yapilmas, ilag tedavisine uyumun olmasi ve kolesterol, hipertansiyon, kilo ve diyabet
gibi risk faktorlerinin kontroliiniin saglanmasina kadar izlerler (29). Ayni zamanda
hastanin saglik durumu ve semptomlarini da tanimlayarak yapilan uygulamalarin
etkilerini kontrol ederler (35,38).

Amerika’da kardiyak risk faktorlerin azaltilmasini da igeren rehabilitasyon
hemsirelerinin rolleri ANAC (American Nurses Association Council) tarafindan
tanimlanmistir.  Birlik kardiyak rehabilitasyon hemsirelerinin rollerini saglik
egitimcisi/danisman, arastirmaci, konsultant/igbirligi yapici, yonetici ve bakim verici
olarak belirlemistir (54). Ancak klinik uygulama kilavuzlar: kardiyak rehabilitasyon
programlarinin icerigini de risk faktdrlerin tanimlanmasi ve azaltilmasi olarak ele
aldigindan, gliniimiizde bu programlar sekonder koruma merkezlerinde sekonder
koruma programlari olarak islev gérmektedir (14)

Hemgire yonetiminde yiurutilen sekonder koruma programlarinda hemsirelerin
aldiklar1 yetki, gorev ve sorumluluklara baktigimizda; hemsirelerin miyokard
infarktiisii gegiren hastalarin sekonder korumasinda kardiyak rehabilitasyonda da
oldugugibiklinikbakim,egitimci,danisman, yonetici,arastirmaci, konsiltant/isbirligi
yapici gibi rollerinin oldugu gortilmektedir.

Turkiye’de Sekonder Korumanin Uygulanmasi

Gerek Avrupa ve Amerika’da gerekse de Tiirkiye’de risk azaltma tedavisinin 6nemine
iliskin ¢alismalarin giderek artmasina ve kullanilmasina rehberlik edecek ulusal
kilavuzlar olmasina ragmen miyokard infarktisiinden sonra hastalarin biiyiik bir
cogunlugununbutedavidenyararlanamadigivesekonderkorumayagereksinimlerinin
oldugu belirtilmektedir (18,28,29,38). Tiirkiye’de Tiirk kardiyoloji dernegi tarafindan
koroner kalp hastaliginin sekonder korumasina iliskin cesitli tedavi kilavuzlar:
yayinlanmistir (49,59,60). Ancak giiniimiizde bu tedavi kilavuzlarinin hayata
gecirilmesinde yetersizlik oldugu bildirilmektedir. Sekonder koruma tedavisinin
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uygulanmasini engelleyen faktorlerin hasta, saglik personeli ve saglik bakim sistemi
diizeyinde oldugu belirtilmektedir. Hastaya bagli engeller, bilgi ve motivasyon eksikligi
ile maddiimkan yetersizligidir. Saglik personeliile ilgili engeller, egitim ve motivasyon
eksikligi, tedavi edici hizmetlere odaklanma, zaman yetersizligi ve zorlayici kurallarin
yoklugudur (41). Saglik bakim sistemi ile ilgili engeller ise birinci, ikinci ve G¢iincii
basamak tedavi hizmet kurumlar: arasinda sevk zincirinin islememesi, sagligin
gelistirilmesi, korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yeterli kaynagin
ayrilmamas: ve tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesi; koruyucu kardiyoloji
servislerin kurulmasi i¢in sistem eksikligi ve politika ve standartlarin eksikligi olarak
degerlendirilebilir (41,49).

Sekonder korumanin sistematik bir sekilde verilmesi i¢in koruyucu bir bakim
sistemininkurulmasigerekmektedir. Ttrkkardiyolojidernegikoronerarterhastaligina
yaklasim ve tedavi kilavuzunda (1999) sekonder korumanin uygulanmas i¢in; servis,
poliklinik ve loboratuarlarda segilen hastalarin yonlendirilmesi, yonlendirilmenin
denetlenmesi ve yonlendirme islemine cevap verecek koruyucu kardiyoloji servislerin
kurulmasi dogrultusunda bir sistem 6nermektedir. Kurulacak bu servislerde diizenli
kontrollerinin yani sira hastanin sekonder koruma tedavisine uyumunu saglamak i¢in
gerekli egitim ve motivasyonu saglanmalidir. Normal kardiyoloji polikliniklerinin
disinda olan bu servislerin, hastayla diizenli ve siirekli bir iletisimi siirdiirmek i¢in
hastane disinda da telefon ve diger iletisim yontemlerini de kullanacak bir yapiya sahip
olmasi gerekir. Ayrica Saglik politikalarin olusturulmasi sirasinda primer ve sekonder
korumaya yonelik programlarin gelistirilmesi ve bunun i¢in gerekli blitgenin ayrilmasi
gerekir (49).

Saglik personeline yonelik onlemlerin basinda egitim ve motivasyon gelmektedir.
Sekonder koruma tedavisine multidisipliner bir yaklasim gerektiginden Kardiyolog ve
hemsiredisindagerektiginde diyetisyen, psikologve fizyoterapist gibi profesyonel saglik
calisanlarinin 6zellikle mezuniyetsonrasiegitimindebukonuyeralmalidir. Hemsirelik
egitim programinda miyokard infarktiisiinde sekonder korumaya iliskin konu heniiz
sistemli bir sekilde yeterince yer almamaktadir. Konunun mezuniyet sonrasi egitim
ve hizmet ici egitim programlarinda da yer almadig1 gozlenmektedir. Hemsirelerin
sekonder koruma programlarini planlamasi, hazirlamasi ve yiritebilmesi igin
gerekli egitimin lisans egitim programinda yer almasi ve mezuniyet sonrasi 6zellikle
hastanede kardiyoloji klinik ve polikliniklerinde ¢alisanlar ile birinci basamak saglik
kuruluslarinda caligan hemsireler icin devam etmesi gerekir. Ayrica hemsirelerin
sekonder korumadaki rollerinin belirlenmesi ve hizmetin gelistirilmesi i¢in sekonder
korumaya iliskin arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin ortaya ¢ikarilmasi gerekir.

Sonug olarak, sekonder koruma tedavisinin uygulanmasi i¢in koruyucu bir bakim
sistemininkurulmasigerekmektedir. Kurulacakbubakimsistemindesekonderkoruma
programlarinin hemsireler tarafindan planlanip uygulanmasinin, hastalarin bu
tedaviye uyumunun arttirilmasinin saglanmasina; dolayisiyla, hastaligin kontroliiniin
saglanmasina ve bakim kalitesinin artmasina yardimci olacagi sylenebilir.
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