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OzZET

Hastalarin miyokard infarktiisiine bagli deneyimledigi agrinin 6zelliklerini ve agriy1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma tanimlayici ve kesitsel yapidadir. Arastirma 3
ocak- 30 haziran 2011 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Saglik
Isletmesi kardiyoloji klinigine yatan 89 hasta ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan anket formu kullanilmis; agr1 10 cm
gorsel analog skalasi ile degerlendirilmistir. Hastalarin yaridan fazlasi evde (%62.9); otururken,
yatarken, televizyon seyrederken ya da uyurken (%59.6) miyokard infarktiisic gecirmistir.
Ayrica hastalarin yaridan fazlasi (%64) prekordiyal-sol gogiis bolgesinde, 10 dakika ile 2
saat arasinda (%52.8) ve 8-10 siddetinde (%85.4) agr1 ve yanma (%53.9) deneyimlemistir.
Hastalarin yaridan fazlasi kriz gecirdikten sonra ilk bir saat icerisinde hastanenin acil
servisine bagvurmus (%53.9) ve cogunlugu acile gidene kadar hicbir uygulama yapmamistir
(%73). Calismada agr1 siddetinin giin icindeki diger zaman dilimlerine gore saat 1.00 ile 6.00
arasinda daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica miyokard infarktiistinti takiben erkeklerin
kadinlara; ilde yasayanlarin ilge-kdyde yasayanlara gore daha erken acil servise bagvurdugu
saptanmistir. Aylik gelir ile acile bagvuru siiresi arasinda negatif yonde, zayif bir iligki oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, kalp hastaliklary, agri, belirti ve bulgular, hemsireler

ABSTRACT

The study, aimed to determine pain characteristics resulting from myocardial infarction
and factors influencing pain, had descriptive and cross-sectional method. The research
completed with 89 patients in Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Saglik Isletmesi,
cardiology inpatient clinic between January 3-June 30, 2011. The questionnaire developed
by the researcher with literature review was used for the data collection; pain evaluated
with 10 cm- visual analog scale. More than half of the patient experienced myocardial
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infarction at home (62.9%), when sitting, resting, watching television or sleeping (59.6%).
Additionally, more than half of the patient experienced pain on pre-cordial-left chest area,
between 10 minutes and 2 hours (52.8%) and at 8-10 severity (85.4%) and burning (53.9%).
More than half of the patient applied to the hospital’s emergency department within first
one hour after experiencing heart attack (53.9%) and majority did not practice anything
till going to the hospital (73%). Pain severity was lower at 1.00 and 6.00 comparing to other
time intervals during day. Moreover, male comparing to female and people living in urban
comparing to rural were identified to apply to an emergency department earlier following
myocardial infarction. A weak, negative correlation was found between monthly income
and time for emergency department application.

Key Words: Myocardial infarction, cardiac diseases, pain, signs and symptoms, nurses

Giris

Bityitkk oranda tedavi edilebilir ve onlenebilir olmasina ragmen kardiyovaskiiler
hastaliklar, tiim diinyada oliimlerin ve sakatliklarin en 6nemli nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii’'ne gore diinyada toplam 6liimlerin %12.8’i koroner kalp hastaliklar:
kaynaklidir. Koroner kalp hastaliklarina bagli o6liimler yiiksek gelirli iilkelerde
% 15.6; orta gelirli tilkelerde %13.7 ile ilk sirada yer alirken; digiik gelirli tilkelerde
bulasici hastaliklarin ardindan %6.1 ile dordiincii sirada bulunmaktadir’.
Amerika’da kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6liimler tiim dlimlerin %34.2’sini
olusturmaktadir’. Tirkiye’de de koroner kalp hastaliklar: 6liim nedenleri arasinda
%22 ile ilk sirada yer almaktadir’. Saglik Bakanlig1 koroner kalp hastaliklarinin
onlenmesi i¢in sigara, obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi risk faktorlerine yonelik
olarak“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programr’
planlamistir®. Bu program kapsaminda orgiitlenme, insan giicii planlama ve egitim,
acil tedavi hizmetleri, rehabiltasyon ve evde bakim gibi bagliklar ele alinmigtir.
Diinya’daki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de uygulanan bu program kapsaminda
hastanelerde kalp-damar cerrahisi iinitelerinin yayginlastirilmasi ve bu alanlara
nitelikli saglik ¢alisanlarinin istihdami amaglanmigtir®.

2]

Koroner kalp hastaliklarina bagl 6liimlerin ve morbiditenin azaltilmasi i¢in miyokard
infarktiisii ile hastaneye bagvuran bireylerin erken doénemde taninmasi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in 6ncelikle hastanin hikayesi alinmaly, fizik muayene
yapilmali, elektro-kardiyogram (EKG) gekilmeli, kardiyak markerlar izlenmeli ve
gerektiginde egzersiz stres testi uygulanmalidir. Uygulama kolaylig1, maliyet etkinligi
ve hizli sonug vermesi agisindan EKG, miyokard infarktiisii tanilamasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Ancak disiik duyarliliga sahip oldugu i¢cin EKG’nin alanda deneyimli
uzmanlar tarafindan degerlendirmesi gerekmektedir. Miyokard infarktiisiiniin
tanilamasinda miyokard hasarini gostermesi agisindan duyarliligi en yiiksek testler,
troponin, CK-MB (Kreatin Kinaz Kas ve Beyin: Creatine Kinase Muscle and Brain) ve
miyoglobin gibi kardiyak markerlardir. Infarktiisten sonra giinlerce serumda yiiksek
seyrettigi i¢cin 6zellikle troponin T ve I'nin kardiyak nekrozu gostermede tani degeri
oldukea ytiksektir.

Akut miyokard infarktiisiinin prognozu agisindan gogiis agrist ya da diger
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semptomlar ortaya ciktiktan sonra 12 saat igerisinde fibrinolitikler, antiplatelet
ajanlar ve heparin gibi trombolitik tedavinin uygulanmasi gerekmektedir®®. Bu
nedenle hastalarin deneyimledikleri semptomlari ciddiye alip bir saglik kurulusuna
bagvurmalar1 ve saglik kurulusunda uygun testler ile miyokard infarktiisiiniin
tanilanmasi gerekmektedir®. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin bir kisminda miyokard
infarktiisiniin hazimsizlik, yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk, dispne; gogiiste,
kolda, omuzda yanma, uyusma, agirlik gibi atipik belirtilerle kendini gosterdigi
belirlenmigstir. Bu c¢aligmalarda hastaligin atipik belirtilerle ortaya ¢ikmasi
nedeniyle hastanede dogru tanilanmadig1 ve hastaneye bagvuru siirelerinin uzadig:
bulunmustur’®. Bunedenle kardiyoloji alaninda ¢alisan hemgirelerin kalp hastasinda
hikaye, fizik muayene uygulamalari ve sonuglarin degerlendirilmesi; EKG, kardiyak
markerlar ve normalden sapmalarinin yorumlamasi, agri degerlendirmesi ve
yonetimi, hastaligin ortaya ¢ikisinda tipik ve atipik belirtiler gibi konularda bilgi ve
deneyim sahibi olmalar1 beklenmektedir>'.

Bu aragtirma miyokard infarktiisi tanisi alan hastalarinin deneyimledigi agrinin
ozelliklerini ve agriyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel olan ¢alisma ocak-haziran 2011 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligrna bagl Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Saglik Isletmesi
Kardiyoloji kliniginde miyokard infarktiisii tanisi alan hastalarla yapilmistir.
Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde tam sam sayim yontemi kullanilmistir.
Buna gore 3 ocak- 30 haziran 2011 tarihleri arasinda kardiyoloji klinigine yatan hasta
sayist 95 olup, 6 hastanin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle ¢aligma 89
hasta ile tamamlanmigtur.

Caligmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan anket formu ve agr1 degerlendirilmesinde 10 cm gorsel analog
skalas1 kullanilmistir®!'. Skalada 0 agrinin yoklugunu, 10 ise dayanilmaz agriy:
gostermektedir. Anket formu, hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile birlikte,
agr1 deneyimlerini, koroner tikaniklik ve ejeksiyon farksiyonunu, tanisal iglemleri,
miyokard infarktisiine iliskin 6zellik ve deneyimleri icermektedir. Anket formunda
tani, koroner lezyon yeri, koroner tikaniklik derecesi, ejeksiyon fraksiyonu ve
tanisal iglemler hasta dosyasindan; diger veriler hastadan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin uygulandig:
kurumdan resmi izin, hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistur.

Calismanin verileri SPSS 16.0 istatistik programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yiizde, t test, varyans analizi ve pearson korelasyondan
yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan analizlerde 0.05’den kiigiikk p degerleri
o6nemli kabul edilmistir. Verilerin analizinde koroner tikaniklik derecesi literatiire
gore %50 ve alt1 ise hafif, %51-80 ise orta, %81 tizeri ise yitksek darlik; ejeksiyon
fraksiyonu ise %40’n alt1 sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve %41 tizeri normal
olarak gruplandirilmistir'.
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Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %79.8’1 55-64 yas arasinda, %80.9’u erkek, %95.5’i evli,
%59.7’si ilkokul ve alt1 diizeyde egitime sahip, %67.4'ti ¢alismamakta, %85.4’11 ilde
yasamakta ve %51.7’si aylik 600-1000 Tiirk Lirasi ile gecinmektedir (Tablo 1). Ayrica
hastalarin %50.6’s1 ekonomik durumunu orta olarak algilamakta ve %96.6’s1 gekirdek
yapidakiailelerde yasamaktadir. Hastalarin %92.1’i alkol kullanmazken, %86.5’i egzersiz
yapmamaktadir. Egzersiz yapan hastalar (%13.5) ¢ogunlukla her giin (%75), 1 saat
stireyle (%50) yirtime (%83.3) seklinde fiziksel aktivitede bulunmaktadir. Hastalarin
genel olarak agriya iliskin degerlendirmelerine bakildiginda %48.3’ti agriy1 aci, sanci,
canin yanmasl, %19.1'1 1zdirap, rahatsizlik veren durum, %5.6’s1 viicuttaki rahatsizligin
belirtisi olarak tanimlamaisg; %27’si ise agriy1 tarif edememistir. Ayrica ¢aligmaya katilan
bireylerin %51.7’sinin nadiren agr1 deneyimledigi, %46.6’sinin kendisini agriya gok
dayanikli olarak algiladig1 ve %76.4 tiniin yasadig1 en siddetli agrinin kalp krizi sonucu
gergeklestigi belirlenmistir.

Hastalarin %80.9’unun ilk kez miyokard infarktiisti deneyimledigi, %52.8’inin lezyon
alaninin sol anteriodesenden arter kaynakli oldugu, %95.5’inin ileri evre olarak
nitelendirilen %81 ve tizeri oranda koroner tikanikliga sahip oldugu, %40.4’iiniin sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugunu gosteren %40’in altinda ejeksiyon fraksiyonuna
sahip oldugu saptanmustir. Ayrica hastalarin %95.5’ine perkutan transliiminal koroner
anjioplasti ve %2.2’sine intraaortik balon pompasi uygulanmistir.

Miyokard infartiisi deneyimleyen hastalarin %64’tniin prekordiyal-sol gogiis
bolgesinde, ¢ogunlukla 10 dakika ile 2 saat arasi (%52.8) ve 8-10 siddetinde (%85.4)
agr1 hissettigi saptanmistir. Hastalarin %46.1’i saat 13.01 ile 24.59 arasinda miyokard
infarktiisii gecirmis; %53.9°u kriz gecirdikten sonra ilk 1 saat igerisinde hastanenin acil
servisine bagsvurmus, %73’1i acile gidene kadar higbir uygulama yapmamaistir (Tablo 2).
Miyokard infarktiisiine bagli semptomlara arasinda hastalar en ok %53.9 ile yanma ve
%39.3 ile bigcak saplanma algilamistir (Grafik 1). Hastalarin %65.2’si esiyle, cocuklariyla
ya da bir akrabasiyla birlikteyken; %62.9u evde; %59.6’s1 otururken, yatarken, televizyon
seyrederken ya da uyurken; %13.5'i yiiriirken, kosarken ya da merdiven ¢ikarken;
%12.4’1 ¢alisirken, bahce isi yaparken; %9’u yemek yerken; %4.5’i araba kullanirken;
%1.1’i banyo yaparken infarktiis gecirmistir.

Caligmamizda hastalarin deneyimledikleri agri siddetinin yas ve cinsiyete gore
degismedigi (p>0.05); ancak miyokard infarktiisii gegirilen zamana gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde degistigi saptanmistir (p<0.05). Agr1 siddetinin giin i¢cindeki
diger zaman dilimlerine gore saat 1.00 ile 6.00 arasinda (X £SS degerleri saat 1.00-
6.00 arasinda =7.942.3; 6.01-13.00 arasinda 9.0+1.0; 13.01-24.59 arasinda 8.9+1.2) daha
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ayrica ¢aligmamizda miyokard infarktisiini
takiben erkeklerin (1.8 saat) kadinlara (3.3 saat); ilde yasayanlarin (1.9 saat) ilge-koyde
(3.5 saat) yasayanlara gore daha erken acil servise bagvurdugu saptanmaigtir (Tablo 4).
Aylik gelir ile acil servise basvuru siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde ise; aylik
gelir ile acile bagvuru siiresi arasinda negatif yonde, zayif bir iligki oldugu bulunmustur
(Pearson korelasyon=-0.210, p=0.048). Ayrica yapilan istatistiksel analizde agr1 siddeti
ile acil servise bagvuru siiresi arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (Pearson
korelasyon=-0.031, p=0.774).
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Tablo 1. CGalismaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Yas Sayi %
32-54 39 43.8
55-64 32 79.8
65-1 18 20.2
Ortalamax 55.4+9.7

Cinsiyet

Erkek 72 80.9
Kadin 17 19.1

Medeni Durum

Evli 85 95.5

Bekar-Dul 4 4.5

Egitim Durumu

ilkokul- ¢ 54 59.7
Ortaokul -lise 26 29.2
Universite 9 10.1

Calisma Durumu

Evet 28 32.6

Hayir 61 67.4

Yasanilan Yer

Koy/ ilge 13 14.6
il 76 85.4
Aylik Gelir

0-550 19 21.3
600-1000 46 51.7
1150-1500 10 1.2
1700-T 14 15.7
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Tablo 2. Miyokard Infarktiisiine Bagli Agriya ve Infarktiis Oncesi-Sonrasi Aktivitelere iliskin Ozellikler

Agrinin Yeri* Sayi %
Prekordiyal-sol gogus 57 64
Sternum 39 43.8
Sag gogis 30 337
Sol kol 27 30.3
Sag omuz 24 27.0
Sol omuz 23 25.8
Sag kol 15 16.9
Ense-boyun 5 5.6
Agrinin Siiresi
10 dakika-2 saat 47 52.8
2.5- 5 saat 26 29.2
5.5- 1 saat 16 18.0
Agrinin Siddeti
3-7 13 14.6
8-10 76 85.4
Kriz Saati
1.00-6.00 14 15.7
6.01-13.00 34 38.2
13.01-24.59 41 46.1
Acile Basvuru Siiresi
0-1 saat 48 539
1.5-4 saat 31 34.8
4.5-T saat 10 1.2
Saglik Kurulusuna Gidene Kadar
Yapilan Uygulamalar*

Bir sey yapmama 65 73.0
Kalp ilaglarini alma 7 79
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Tablo 2. Devamui...

Agrinin Yeri* Sayi %
Agri kesici alma 7 79
Aspirin® alma 5 5.6
El, ylz yikama, banyo yapma 3 34
Maden suyu, su icme 2 2.2
Mide ilaci alma 2 2.2
GOgulse masaj uygulama 2 2.2
Uzanma, bacaklari eleve etme 1 1.1

*Birden fazla yanit oldugu i¢in n katlanmistir.
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Grafik 1. Miyokard Infarktiisiinde Semptomlarin Ozelliklerinin Dagilim1

Tartisma

I¢ organlarin iskemisinden kaynaklanan visseral bir agr1 olan kardiyak agri, basing
seklinde ve ezici tarzda prekordiyal bolgede ya da kol, boyun, ¢ene gibi viicut
bolgelerinde yansiyan sekilde hissedilebilmektedir. Caligmamizda hastalarin
yaridan fazlasinin (%64) prekordiyal-sol gogiis bolgesinde, 10 dakika ile 2 saat
arasinda (%52.8) ve 8-10 siddetinde (%85.4) agr1 ve yanma (%53.9) deneyimledigi
saptanmigtir. Hastalarin yariya yakini kriz gegirdikten sonra ilk bir saat igerisinde
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Tablo 3. Galigmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ile Agr1 $iddeti Arasindaki Fark

Agr Siddeti
Yas
Ortalama SS Test degeri

32-54 8.7 14

F=0.462
55-64 8.7 1.6 p=0.989
65-1 8.9 0.9
Cinsiyet
Erkek 8.7 1.5 t=-1119
Kadin 91 0.8 p=0.266
Miyokard infarktiisii Gegirilen Zaman/Saat
1.00-6.00 79 2.3

F=3.194
6.01-13.00 9.0 1.0 p=0.046
13.01-24.59 8.9 1.2

Tablo 4. Calismaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Acile Bagvurma Siiresi

Ya Acile Basvuru Siiresi (Saat)

$ Ortalama SS Test degeri
32-54 2.1 2.3

F=2.649

55-64 1.5 1.5 p=0.077
65-1 3.2 3.8
Cinsiyet
Erkek 1.8 2.1 =2109
Kadin 33 36 p=0.038
Yasanilan Yer
Koy/ ilce 3.5 33 =2.168
i 19 2.3 p=0.033

hastanenin acil servisine bagvurmus (%53.9) ve cogunlugu acile gidene kadar hi¢bir
uygulama yapmamuistir (%73). Calismamizda belirlendigi gibi miyokard infarktiisii
tipik olarak sol gogiis bolgesinde ya da prekordiyal bolgede siddetli agr ile kendini
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gostermektedir®. Ancak hastalik yanma, uyusma, hazimsizlik gibi atipik belirtilerle
de ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde miyokard infarktiisiinden sonra yardim
arama davranigi ve saglik kurumuna bagvuru siiresi iizerinde etkili olan faktorlerden
birinin hastaligin semptomlarinin ortaya c¢ikis sekli oldugu belirtilmektedir®.
Buna gore hastalarin atipik semptom deneyimleme orani yiikseldik¢e hastaneye
basvuru siiresinin uzadig: bildirilmektedir®*'>. Albarran ve arkadaglari® yaptiklar:
¢aligmada miyokard infarktiisii gegiren hastalarin ¢ogunlugunun prekordiyal alan
ve gogiis bolgesinde agirlik ve uyusma gibi atipik semptomlar deneyimledigini;
semptomlarin aralikli ve atipik olmasi nedeniyle hastalarin hastaneye bagvurmadigini
belirlemiglerdir. Hwang ve Jeong’ caligmalarinda hastalarin %’tintin dispne ve
yorgunluk gibi atipik semptomlar deneyimledigini, hastaneye basvuru siiresi
ortancasinin 12 saat oldugunu ve ¢ogunlugunun hastaneye ulasana kadar miyokard
infarktiisit gecirdigini anlamadigini saptanmistir. Literatiirle karsilastirildiginda
orneklemimizi olusturan hastalarin daha kisa zamanda hastaneye basvurdugu
belirlenmistir. Bu durum, hastalarin ¢ogunlugunun miyokard infarktiisiiniin tipik
belirtisi olan siddetli agr1 hissetmesi ve saglik kurumlarinin ulasilabilirliginin kolay
olmasi ile agiklanabilir. Caligmamizda ilde yasayanlarin (1.9 saat) ilge-koyde (3.5 saat)
yasayanlara gore daha erken acil servise bagvurmasi bu yorumu desteklemektedir.
Benzer sekilde Novak ve arkadaslari'® sehir disinda yasayan bireylerin miyokard
infarktiisii nedeniyle hastaneye daha ge¢ bagvurdugunu belirtmistir.

Caligmamuiza gore saglik kurulusuna bagvuru siiresini etkileyen diger faktorler cinsiyet
ve aylik gelirdir. Buna gore erkekler ve yiiksek gelire sahip olanlar saglik kurulusuna
daha hizli bagvurmaktadir. Literatiire bakildiginda miyokard infarktiisiinde
deneyimlenen semptomlarin cinsiyete gore anlamh sekilde degistigi; kadinlarda agr
siddetinin digiik, atipik semptomlarin fazla olmast nedeniyle acil servise basvuru
stiresinin uzun oldugu belirtilmektedir®>". Caliymamizda cinsiyete gére semptomlarin
ortaya ¢ikisinda bir fark olmamakla birlikte, erkeklerin saglik kurulusuna daha hizl
bagvurmasi, toplumumuzda kadinlarin sosyo-kiltiirel ve ekonomik a¢idan dezavantajli
durumda olmasi ile agiklanabilir'®.

Calismamizda hastalarin yariya yakini esiyle, ¢ocuklariyla ya da bir akrabasiyla
birlikteyken (%65.2); otururken, yatarken, televizyon seyrederken ya da uyurken (%59.6);
miyokard infarktiisii gecirmistir. Geri kalan hastalar ise miyokard infarktiistinden
Once yiirime, kosma ya da merdiven ¢ikma (%13.5); ¢alisma, bahge isi yapma (%12.4);
yemek yeme (%9); araba kullanma (%4.5) ve banyo yapma (%1.1) gibi aktivitelerde
bulunmaktadir. Literatiirde miyokard infarktiisiiniin fiziksel ya da duygusal stresle
baslayabilecegi bildirilmektedir'*"*?°. Calismamizda anksiyete ya da duygusal stresin
miyokard infarktiisi riski tizerine etkisi degerlendirilmemistir ancak; literatiire benzer
sekilde Orneklemin yarisi fiziksel agidan aktif durumda iken miyokard infarktiisii
gegirmistir.

Calismamizda hastalarin yariya yakini saat 13.01-24.56 arasinda (%46.1) miyokard
infarktiisii gecirmistir. Calismamizin bu bulgusu miyokard infarktiisiiniin gelisimi
ile ilgili literatlir bilgisiyle benzerlik gostermektedir®®?. Sirkadiyen ritminin
miyokard infaktiisi gecirme zamanina etkisinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin
semptomlarin 12:01- 18:00 ve 18:01-24:00 saatlerinde basladig1 bulunmustur®. Benzer
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sekilde Jia ve arkadaslari** yaptiklari caligmada sirkadiyen ritminin miyokard infarktiisii
deneyimleme zamaninda etkili oldugunu bildirmistir.

Caligmamizda miyokard infarktiisii geciren hastalarda agri siddetinin giiniin diger
zaman dilimlerine gore saat 1.00 ile 6.00 arasinda daha disiik oldugu bulunmustur.
Junker ve Wirz'in* ¢aligmasinda farkli organlardan kaynaklanan agrinin, sirkadiyen
ritminin etkisiyle giiniin degisik zamanlarinda farkli yogunluklarda hissedildigi
belirtilmistir. Buna gre parmaklarda ve deride hissedilen agri gece 3 civarinda azalirken,
6glen en yogun sekilde hissedilmekte; fibromiyaljiye bagli agri sabah siddetliyken 6glen
hafiflemektedir®. Miyokard infarktiisiinde sirkadiyen ritminin etkisini inceleyen
¢aligmalar olmasina ragmen?®?, bu ¢alismalarda giiniin saatlerine gore agr1 yogunlugu
degerlendirilmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda agr1 siddetinin 1.00-6.00 saatleri
arasinda azalmasina iliskin bulgunun karsilastirilabilecegi veri bulunmamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Caligmamizda hastalarin yariya yakininin agriyr aci, sanci, canin yanmasi olarak
tanimladig1 (%48.3), nadiren agri1 deneyimledigi (%51.7) ve kendisini agriya ¢ok
dayanikli olarak algiladig: (%46.6) saptanmistir. Ayrica hastalarin ¢ogunlugu (%76.4)
yasadig1 en siddetli agrinin kalp krizi sonucu gergeklestigini bildirmistir. Hastalarin
tamamina yakininin ilk kez miyokard infarktiisii deneyimledigi (%80.9) ve ileri
evre koroner tikanikliga sahip oldugu (%95.5) bulunmustur. Miyokard infarktiisii
deneyimleyen hastalarin yariya yakini prekordiyal-sol gogiis bolgesinde (%64), 10
dakika ile 2 saat arasi1 (%52.8) agr1 hissettigini; hastalik belirtilerinin 13.01 ile 24.59
saatlerinde (%46.1), istirahat halindeyken (%59.6) basladigini ve belirtiler bagladiktan
sonra bir saat igerisinde ¢ogunlukla hi¢cbir uygulama yapmadan (%73) acil servise
basvurdugunu (%53.9) bildirmistir. Ayrica hastalarin yaridan fazlasi miyokard
infarktiisiine bagli semptomlar arasinda “yanma” (%53.9) bildirmistir. Calismamizda
miyokard infarktiisiine bagli agri siddetinin saat 1.00-6.00 arasinda en diigiik
hissedildigi, semptomlar basladiktan sonra erkeklerin, ilde yasayanlarin ve aylik geliri
yiiksek olanlarin acil servise daha hizli bagvurdugu (p<0.05) saptanmuigtur.

Caligmamizda miyokard infarktiisiine bagl semptomlarin farkli sekillerde ve siddette
ortaya ¢ikmasi nedeniyle, hemsirelerin ve hekimlerin hastalar1 degerlendirilirken
atipik semptomlar1 dogru yorumlamasi ve uygun testler ile taninin dogrulanmasi,
miyokard infarktiisii riski tasiyan bireylere hastalik semptomlar1 ve bu semptomlar
ortaya ¢iktiginda yapilmasi gereken uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi, 6zellikle
kadinlarin, ilge ve kdyde yasayanlarin ve disiik gelir grubunda olanlarin saglik
kuruluguna ulagimin kolaylagtirilmasi icin politikalarin olusturulmas: 6nerilmistir.
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