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OZET

Akbaba, A., Yash Bireylerin Akut Koroner Sendrom Semptomlarina Iliskin Bilgi
ve Tutumlari, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Arastirma yash
bireylerin akut koroner sendrom semptomlarina iligkin bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak  gergeklestirilmistir.  Arastirmanin
orneklemini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi koroner yogun bakim {initesi ve
kardiyoloji servisinde izlenen 65 yas iizeri, akut koroner sendrom tanisi almus, iletigimi
engelleyen herhangi bir sorunu olmayan ve arastirmaya katilma konusunda onamlari
almmisg 117 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Anket Formu ve Akut
Koroner Sendrom Yanit indeksi kullanilmistir. Akut Koroner Sendrom Yanit Indeksi
bilgi, tutum ve inang boyutlarindan olusmakta, puan arttikga bilgi diizeyinin arttigi
belirlenirken, tutum boyutuyla hastalik semptomlarina karsi bireylerin gelistirdigi
davraniglarin uygunlugu 6l¢iilmektedir. Veriler Haziran-Eyliil 2017 tarihlerinde yiiz
yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 69.82+4.71, %59.8’1 erkek, %29.9°u {iniversite mezunu ve
%72.6’s1 galigmamaktadir. Hastalarin akut koroner sendrom yanit indeksi bilgi boyutu
puan ortalamas1 14.7+2.17 (0-21) ve tutum boyutu puan ortalamas: 12.0+3.28 (5-20)
olarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda hastalarin akut koroner sendromla ilgili
bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve hastalik semptomlarina karsi olumsuz
tutuma sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Elde edilen sonucglar dogrultusunda saglik
profesyonelleri tarafindan yaslh bireylerin akut koroner sendrom farkindaligina iliskin
egitim programlarinin hazirlanmast ve olumlu tutum gelistirici hemgsirelik

miidaheleleri ile yaslh bireylerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, bilgi, tutum, yasl: hasta
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ABSTRACT

Akbaba, A., Older Adults’ Knowledge and Attitudes About Acute Coronary
Syndrome Symptoms, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Internal Diseases Medical Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2018. This
descriptive study was conducted to determine older adults” knowledge and attitudes
about acute coronary syndrome symptoms. Study sample consisted of 117 voluntary
patients over 65 years of age with the diagnosis of acute coronary syndrome at the
Coronary Intensive Care Unit and Cardiology Department of the Ankara Baskent
University Hospital of Ankara University. Data were collected with questionnaire, and
the Acute Coronary Syndrome Response Index consisting of knowledge, attitude and
belief dimensions. Increase in knowledge dimension scores indicate higher levels of
knowledge whereas attitude dimension measures appropriate development of behavior
in response to symptoms of acute coronary syndrome. Data were collected through
face-to-face interviews conducted between June and September, 2017. Data were
analyzed using descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests. The
mean age of participants was 69.82 + 4.71, 59.8% were men, 29.9% had an
undergraduate degree and 72.6% were unemployed. Participants’ mean scores of
knowledge and attitude dimensions were 14.7 + 2.17 (0-21) and 12.0 + 3.28 (5-20)
respectively. Results showed that participants had a moderate level of knowledge
about acute coronary syndrome and negative attitudes towards its symptoms. Based
on these results, it can be recommended that health professionals should structure
education programs to raise the awareness about acute coronary syndrome among

elderly and supportive nursing care for elderly patients to develop positive attitudes.

Keywords: Acute coronary syndrome, attitude, elderly patient, knowledge
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Her y1l Avrupa’da yaklasik 4 milyon kiginin éliimiine neden
olan kardiyovaskiiler hastaliklar, iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili
verilerine gore en ¢ok Oldiiren hastaliklar arasinda %39. 8 ile birinci sirada olup; bu
oranin yaklasik yarisini (%40. 5) iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (1, 2).

Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) galismasi
2012 yilt verileri AKS’den o6lenlerin yaridan fazlasin1 70 yas iizeri bireylerin
olusturdugunu belirtmektedir (3). TEKHARF ¢alismasina gore iilkemizde koroner
arter hastaligr 45-54 yas grubunda %6, 55-64 yas grubunda %17, 65 yas ve lizeri
bireylerde ise %28 olarak goriilmektedir (4, 5).

Koroner olaylar ise ¢cogunlukla yeni tan1 Akut Koroner Sendrom (AKS) olarak
bildirilmektedir (6). Akut koroner sendrom, koroner arter akiminin ani azalmasiyla
birlikte miyokardin yetersiz perfiizyonu sonucu infarktiisiine neden olan klinik
tablolarin tamami olarak tanimlanmaktadir. Akut koroner sendrom ST yiikselmeli
miyokard infarktiisii (STEMI), ST yiikselmesiz miyokard infarktiisiit (NSTEMI) ve
kararsiz anjina pektorisden (USAP) olusmaktadir (2, 7).

Akut koroner sendrom yonetiminde son yillarda 6nemli gelismeler olmakla
birlikte yeni tedavi yaklagimlari ile mortalite oranlari belirgin 6l¢iide azalmistir (8).
Uygulanan tedavinin basarisi hastalarin semptomlarmin kardiyak kokenli oldugunu
erken fark ederek tibbi yardim aramalari, hastaneye erken ulagsmalar1 ve tedavinin
baglanmasina baghdir (8, 9). Semptomlarin baslangicindan medikal tedaviye kadar
gecen siirenin uzamasi bir¢ok ciddi komplikasyona neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda semptomlar ile tedavinin baslamasi arasindaki siirenin olduk¢a uzun
oldugu, ortalama bagvuru siiresinin 1.5 saat ile 6 saat arasinda degistigi ifade
edilmektedir (10).

En fazla gecikme baslangi¢c asamasinda hastanin semptomu tanimasi ve karar
vermesi sirasinda gerceklesmektedir. Gecikmenin 6zellikle kadin hasta, diisiik sosyo-

ekonomik diizeye sahip saglik giivencesi olmayan hastalarda arttig1, semptom siddeti,



semptomun tipik olmasi ve AKS’nin dnlenebilir olduguna inanma durumlarinda ise
azaldig belirtilmektedir (11).

Yaglilarda koroner kalp hastalig1 kararli anjina, akut koroner sendrom, kalp
yetmezligi ve ani 6liim seklinde goriilmekte ve miyokard iskemisine bagli gelisen
semptomlarin tiimii AKS olarak adlandirilmaktadir (12). ileri yaslardaki AKS
semptomlar1 genelikle eforla ortaya ¢ikan substernal baski hissinden ¢ok atipik
karakterde sessiz iskemi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin yasa bagh
degisiklikleri ve beraberinde bulunan hastaliklara bagli efor kapasitesinin diisiik
olmasi da sessiz iskeminin olugsmasinda etkendir. Yasli hastalarda anjinadan sonra en
stk goriilen semptom ise diyastolik disfonksiyon sonucu olusan dispnedir. Bunun
yaninda ileri yastaki bireylerde omuz ve sirt agrisi, halsizlik, gii¢siizliik veya epigastrik
rahatsizlik hissi gibi belirtiler de yash hastalarin atipik semptomlar1 arasinda yer
almaktadir (12, 13).

Atipik semptomlarin yani sira, AKS'den siiphelenilen yasli hastalarda standart
bir tetkik olan elektrokardiyografide segment degisimi olmayis1 da tanisal belirsizlige
katkida bulunmaktadir (14). Ayrica yalniz yasama ve anjina pektorisi taklit eden
birden fazla kronik hastaligin olmasi gibi durumlar da yash bireylerde tedaviye
ulasimda engel olusturmaktadir. 80 yas ve tlizeri hastalarla yapilan bir ¢alismada
semptomlar basladiktan sonra acil servise basvuru siiresi ortalama olarak 6 saatin
tizerinde iken, 60 yasin altinda bu ortalama, 4 saatin altinda bulunmustur (15).
Yaglilarda bu gecikmenin en aza indirilmesi i¢inde bireylerin semptomlarin1 fark
etmesi, tibbi girisimin gerekliligine inanmasi ve en erken sekilde saglik kurulusuna
gitmesi 6nemlidir (11). Bu siireglerin gergeklestirilmesi yash bireylerin akut koroner
sendrom semptomlarina kars1 gelistirdigi bilgi ve tutumlarla iligkili olabilmektedir (8).

Yasl bireylerin semptomlar1 tanimasinda en kritik adim yasadiklart durumla
ilgili bilgi sahibi olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ancak yalnizca hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmak gecikmeyi onlemek agisindan yeterli degildir. Dogru yorumlanan
belirtiler ile hastalik arasinda olumlu gelistirilen tutumlar tedaviye erken ulasma
konusunda biiylik 6nem tasimaktadir. Alfasfos ve ark. (16) yaptiklari ¢alismada 160
akut koroner sendromlu eriskin hastanin diisiik bilgi diizeyine ve hastalik
semptomlarina kars1 olumsuz tutuma sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Tullmann ve

ark. (17) yaptiklar1 bir ¢alismada yasl bireylere verilen egitim sonrasinda hastalarin



semptomlar hakkindaki bilgi diizeyi 6nemli derecede artmis ve hastalia karsi olumlu
davranig gelistirdikleri ortaya ¢ikmaistir.

Yasla birlikte goriilme siklig1 artan AKS’nin belirtilerini tanima ve harekete
gecme konusunda yasli bireylerin bilgi ve tutumlari mortalite agisindan ve
kilavuzlarda yasli bireylere yaklasim acisindan 6nemli bulunmaktadir. MI’larin
%67’sinin 65 yas ve lizerinde goriilmesi, yash bireylerde koroner olaylarin yaklagik
%25-35’inin asemptomatik seyretmesi ve uzun donem prognozun yasla birlikte
degisiklik gostermesi yasli bireylerde AKS tanilanmasi, Onlenmesi ve yonetimi
konularinin 6zel olarak ele alinmasini gerektirmektedir (18). Ancak, literatiirde yer
alan ¢aligmalar ¢ogunlukla geng/orta eriskinlerle gerceklestirilmis, yash bireyler ile
yapilan sinirl sayidaki caligmalarda ise 6rneklem genelde daha diisiik kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve hemodinamik parametreler agisindan daha iyi hastalardan se¢ilmistir.
Yaslt bireylerin tutum ve algilarina yonelik bu goézardict tutum bu konu iizerinde
caligmalara gereksinim duyulmasina neden olmaktadir (18, 19).

Yash bireylerin saglikla ilgili bir davranis1 sergilemesinin sahip oldugu bilgi
diizeyi, motivasyon ve davramigsal beceriler ile dogrudan iligkili oldugu,
diistintildiigiinde; yash bireylerin AKS semptomlar1 hakkindaki bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve semptomlara yonelik farkindaliklarinin tespit edilmesinin AKS ile

izlenen yagh bireylere yaklasimda katkisinin olacag diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile yagli hastalarin akut koroner sendrom semptomlarina iliskin
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu dogrultuda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmustir.

1. 65 yas ve lizeri AKS tanisi ile izlenen hastalarin AKS bilgi ve tutum puanlari
nedir?

2. 65 yas ve lizeri AKS tanisi ile izlenen hastalarin bilgi ve tutum puanlari sosyo-
demografik 6zelliklerine gore degismekte midir?

3. 65 yas ve iizeri AKS tanisi ile izlenen hastalarin bilgi ve tutum puanlart risk

faktorlerine gore degismekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Akut Koroner Sendrom
2.1.1. Tanim ve Siiflandirilma

Akut koroner sendrom, koroner arter akiminin ani azalmasiyla birlikte
miyokardin yetersiz perfiizyonu sonucu infarktiise neden olan klinik tablolarin tamami
olarak tanimlanmaktadir. Akut koroner sendrom USAP, NSTEMI ve STEMI’dan
olusmaktadir (2,7). Kararsiz anjina pektoris, istirahat veya egzersiz sirasinda
olusabilen, alisilmis anjinalardan siiresi daha uzamig, nekrozun biyokimyasal
belirteglerinin negatif oldugu, ciddi iskemik gogiis agrisi olarak tarif edilmektedir. ST
yiikkselmesiz miyokard infarktiisii ise USAP ile karsilastirildiginda biiylik orandaki
tikanmalarla daha genis boyuttaki infarktiislere neden olan ve kardiyolojik enzimlerin
pozitif oldugu bir tablodur. Akut koroner sendromlar igerisinde mortalitenin en yiiksek
oldugu sinif ise STEMI’dir. ST yiikselmeli miyokard infarktiisiinde tam tikanma
sonucu koroner arterdeki kan akimi tamamen durmaktadir. ST yiikselmeli miyokard
infartlislii hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda Q dalgali, daha azinda Q dalgasiz Ml
gelismektedir (20). Q dalgasiz MI kararsiz anjinaya benzemekle birlikte farkli olarak
EKG’de yeni Q dalgast olmaksizin kardiyak enzimlerde yiikselme meydana
gelmektedir (21). Akut koroner sendrom ile ilgili yapilan siniflandirma Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

AKUT KORONER SENDROMLAR

N

ST yiikselmesi yok ST yiikselmesi var

l oo

ST yiikselmesiz MI v}

USAP Q dalgal Q dalgasiz

Miyokard infarktiisii

Sekil 2.1. Akut koroner sendromlarin Siniflandirilmasi



2.1.2. Epidemiyoloji

Akut koroner sendrom yol actig1 hastane yatiglari, is giicii kaybi, mortalite ve
morbidite nedeniyle diinyanin en énemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir
(22). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2015 yilinda 17.7 milyon insanin
kalp ve damar hastaliklar1 sebebiyle 6ldiigii, bu rakamin diinyadaki tiim 6liimlerin
%?31’ini olusturdugu belirtilmektedir. Kalp damar hastaliklar1 arasinda ise koroner
arter hastalig1 en yaygin goriileni olup yaklasik 7.4 milyon insanin 6liimiine neden
olmaktadir (23). Ayrica DSO, koroner arter hastaligina bagl 6liimlerin éniimiizdeki
yirmi yilda kadinlarda %120, erkeklerde %137 artacagini belirtmektedir (21).

Tiirkiye genelinde AKS’ ye yonelik sinirli veri mevcuttur. TEKHARF 2012
verilerine gére yilda 300 bin yeni koroner olay sonucu yaklasik 95 bin 6liim meydana
gelmektedir. Oliimlerin yaklasik 55 bininin hastane diginda aniden, 40 bininin de,
basta acil serviste olmak iizere, hastaneden taburcu edilene kadar olustugu tahmin
edilmektedir. Kirk yas ve tizerindeki niifusun bir yildaki artigina karsilik gelen 50-65
bine yakin akut koroner sendromlu kisi de toplama katildigina, koroner hasta sayisi

yilda 140 bin kadar artmaktadir (3).
2.1.3. Etiyoloji

Akut koroner sendromun en sik rastlanan sebebi, trombin olusumu, fibrin
birikimi ve platelet agregasyonu basamaklarini izleyen, kana lipid igeriginin ve
trombojenik bilesenlerin salinimi sonucu olusan aterosklerotik plagin riiptiirii ve
erozyonudur (25, 26). AKS’ye yol agan fakat nadir goriilen diger nedenler ise sistemik
lupus eritematozus, koroner arter anomalileri, koroner arter diseksiyonu ve emboli

olarak tanimlanmaktadir (27).
2.1.4. Risk Faktorleri

Risk faktorlerinin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi, asemptomatik Kisilerde
koroner arter hastaliginin olugsmasini 6nleyerek primer koruma, hastalig tespit edilmis
kisilerde ise tekrarlanan durumlarin olusumunu Onleyerek sekonder koruma
saglamaktadir (28). Kardiyak iskeminin nedeni ¢gogunlukla koroner aterom gelisimine

bagli olarak koroner arterin daralmasidir. Koroner aterom gelisimiyle dogrudan iliskili



bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Yasam tarzi degisiklikleriyle degistirilebilen tiitiin
kullanimi1, obezite, fiziksel inaktivite ya da ilaglarla degistirilebilen
hiperkolesterolemi, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ile yas, cinsiyet ve
genetik yatkinlik gibi degistirilemeyen risk faktorleri akut koroner sendrom olusum

stirecinde 6nemli rol oynamaktadir (29).
Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri igerinde yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik
bulunmaktadir. Akut koroner sendrom gelisimi i¢in en biiyiik risk yas olup, yas
ilerledikge risk artmaktadir. Yaslanma ile birlikte biiyiik damarlarin tunica media
tabakasinda interstisyel fibrozis ve kalsifikasyon artmakta, elastin lifleri yikilmakta,
kollajenin miktar1 ve tipi degismekte boylece santral arterlerde elastikiyet azalarak
ateroskleroz olusumu kolaylagmaktadir (30). Ayrica premenopozal donemde kadinlar
erkeklere gore 10 yas daha ge¢ koroner arter hastaligi ile karsilasmakta,
postmenopozal donemde ise kadinlar i¢in risk artmaktadir. Bunun nedeni dstrojenin
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyini artirirken diisiik dansiteli lipoprotein

(LDL) diizeyini azaltmasi 6zelligiyle ateroskleroz olusumunu engellemesidir (31).

Tiim risk faktorleri igerisinde genetik yatkinlik koroner arter hastaligi olusumu
igin aterosklerozun tiim basamaklarinda ciddi bir risk faktordir (31). Lipid
apolipoprotein metabolizmasi, inflamatuar cevap, endotel fonksiyonlari, trombosit
fonksiyonlari, tromboz, fibrinoliz, homosistein metabolizmasi, insulin hassasiyeti ve
kan basinct regiilasyonunu iceren bir¢ok kimyasal siire¢ ateroskleroz gelisimi ve
ilerlemesinde etkilidir. Bu olaylarin her birinin olusumunda genler tarafindan
kodlanan enzimler, reseptorler ve ligandlar rol almaktadir. Bu bilesenlerin ¢evresel ve
genetik olarak etkilenmesi hastalik siirecini de etkileyerek koroner arter hastaligi
olusumu tizerinde 6nemli bir yer tutmaktadir (32, 33).

Koroner arter hastaligi gelisimi i¢in en giiglii aile Oykiisti, birinci derece
akrabalarda erken yasta KAH 6ykiisii olmasidir. Iki ya da daha fazla birinci derece

akrabalarinda KAH olan bireylerde ise bu risk 3-6 kat artmaktadir (32).



Degistirilebilir Risk Faktorleri

Tiitlin kullanim1 kalp damar hastaliklar1 i¢in dnemli bir risk faktorii olup, M1
ve ani Olim riskini erkeklerde 2.7 kadinlarda 4.7 kat artirmaktadir (34). Tiitiin kalp
damar sistemi tizerine toksik etkilerini nikotin, karbonmonoksit ve oksidan maddeler
aracilifiyla gostermektedir. Kardiyovaskiiler hemodinaminin bozulmasi, endotel
disfonksiyonu, inflamasyon ve trombojenite artig1 sigaranin yol actifi baslica
kardiyovaskiiler hastalik mekanizmalaridir (35).

Yasam tarz1 degisiklikleriyle kontrol altina alinabilecek bir diger risk faktorii
ise obezitedir ve 30 kg/m? beden Kitle indeksi obezite tanisi i¢in smir kabul
edilmektedir (36). Ozellikle abdominal bolgede yiiksek oranda yag birikimi ile
karakterize olan obezite koroner arter hastaligi i¢in 6nemli bir risk olugsmaktadir (32,
34). Obeziteye bagli olusan akut koroner sendrom riski igin altta yatan patofizyolojik
nedenler arasinda obezitenin sebep oldugu serbest yag asidi yapim ya da yikimi,
hiperkoagiilabilite, inflamatuvar olaylarin artist ve insiilin duyarliligindaki diistis

sayilabilmektedir (37).

Sedanter yasam tarzi da akut koroner sendrom agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Diizenli fiziksel aktivite ile kan basinci regiilasyonu saglanmakta, LDL
kolesterol diizeyi diismekte, kilo azalmakta, endotele bagli vazodilatasyon ve
fibrinolitik aktivasyon gibi olumlu etkiler koroner arter hastaligi gelisme riskini
azaltmaktadir. Ayrica fiziksel inaktivite obezitenin yaninda insulin direnci,
hipertansiyon, dislipidemi gibi risk faktorlerinin de ortaya ¢ikigini kolaylastirmaktadir
(4, 38, 39).

Modifiye Edilebilen Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliklarinin olusumunda ilaglarla modifiye edilebilen risk
faktorlerinden en sik goriilenler hipertansiyon ve hiperkolesterolemidir. Tim
aterosklerotik olaylarin %35°1, kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin %45’i ve inmeye
bagli 6limlerin %351°1 ise hipertansiyona bagli gergeklesmektedir (40, 41). Kan
basincindaki yiikselme endotel fonksiyonlarinda bozulmaya yol acarak ateroskleroz
olusumunu hizlandirmaktadir (29). Ayrica hipertansiyon her iki cinsiyette M1 riskini

2-3 kat artirmaktadir. Diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak diyastolik kan



basincinda 15 mmHg ya da sistolik kan basincinda 25 mmHg'lik artis yeniden

infarktiis gelisme riskini sirasiyla %40 ve %37 oranlarinda artirmaktadir (42).

AKS olusumunda o©nemli rol oynayan faktorlerden bir digeri
hiperkolesterolemidir. Total kolesterol ve LDL’nin yiikselmesi ateroskleroz
olusumuna katk1 saglarken, HDL diizeyinin yiikselmesi koroner arter hastaliklarindan
korunmayi saglamaktadir (43, 44).

Kalp hastaliklarinin gelisiminde diabetes mellitusun da hizlandirict bir etkisi
vardir. Hiperglisemi, trombosit agregasyonunu artirirak ateroskleroz gelisimini
kolaylastirmaktadir (45). Diyabetik ateroskleroz daha erken gelisen, genellikle total
plak halinde ve instabil olmast o6zelligiyle diger ateroskleroz yapilarindan
ayrigsmaktadir. Akut koroner sendrom tanisi alan hastalarin %20-25’i diabetes mellitus
tanist ile izlenmektedir. Diabetes mellitus tanist olan hasta 6liimlerinin %75-80’inin

nedeni ise kalp damar hastaliklaridir (46).
2.1.5. Belirti ve Bulgular

Akut koroner sendromlarin en giiglii ve tipik belirtisi gogiis agrisidir. Miyokard
iskemisi sonucu gelisen gogiis agrisina anjina pektoris (AP) adi verilir. Anjina
pektorisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak iskeminin kasta laktik asit,
histamin, kininler veya hiicresel proteolitik enzimler gibi agri uyandiran maddelerin
birikimine  baghi  gelistigine  inanilmaktadir. ~ Maddelerin  bu  yiiksek
konsantrasyonlarinin kalp kasinda sinir u¢larini uyararak olusturdugu agrinin afferent

sempatik sinirlerle merkezi sinir sistemine iletildigine inanilmaktadir (9).

Anjina pektoris genelde gogiiste sternum etrafinda yerlesik olmasinin yaninda
epigastriumdan c¢ene alt1 veya dislere, iki kol ve el bileklerine kadar her yerde
hissedilebilir. Agri hissi genelde baski, daralma veya agirlik hissi seklinde
tanimlanmaktadir. Nefes darlig1 anjinaya eslik edebilirken ek olarak bulanti, kusma,

bayginlik, yorgunluk ve huzursuzluk gibi atipik belirtiler de goriilebilmektedir (47).



2.2. Yashlarda Akut Koroner Sendrom

Diinya Saglik Orgiitii kronolojik olarak 65 yas ve iizeri bireyleri yash olarak
kabul etmektedir (48). Ileri yaslarda tanilanan kalp hastaliklarinin biiyiik bir kismni
iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (49).

Akut koroner sendromun yaslh bireylerde sikliginin artmasi hipertansiyon,
sigara, fiziksel inaktivite, hiperlipidemi, diyabet ve genetik gibi bilinen risk
faktorlerinin yan1 sira yasa baglhh degisimler ile iliskilendirilmektedir (49).
Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemin miyokard, sinir iletimi, barorefleks ve
vaskiiler sistem mekanizmasindaki degisimleri akut koroner sendromun belirgin hale

gelmesinde kilit rol oynamaktadir (50).

Miyokard ve Sinir iletimi Mekanizmasi: Yaslanmayla birlikte amiloid ve
lipofusin gibi maddelerin birikmesiyle hipertrofik hale gelen miyokardin esnekligi ve
pompalama yetenegi azalmaktadir (45, 50). Bunun yaninda miyokardin sempatik sinir
sistemi uyarilarina kars1 hassasiyeti ve verdigi yanitin giiciinde de belirgin 6l¢lide
azalmalar meydana gelmektedir. Sinir iletimindeki yavaslamalar ise sino-atrial nod

tizerinde yag, kollajen ve liflerin birikmesinden kaynaklanmaktadir (50).

Vaskiiler Sistem: Vaskiiler sistemin bozulmasinda temel etken damarlarin
media ve intima tabakasinda meydana gelen degisimlerdir. Koroner arterlerin intima
tabakasinda kollajen, kolesterol ve kalsiyum birikimi ateroskleroza, media tabakasinda
meydana gelen degisimler ise periferal direncin artigina neden olmaktadir (51). Artan
periferal direng, baroreseptor fonksiyonlarina zarar verirken hayati organlara olan kan

akigini azaltmaktadir (50).

Barorefleks Mekanizmasi: Barorefleks mekanizmas1 kan basici
regiilasyonundan sorumlu olan fizyolojik bir siiregtir. Ateroskleroz ya da adrenerjik
uyarilara karst yanitin azalmasi baroreseptor mekanizmasindaki hassasiyeti
azaltmaktadir. Duyarlili@i azalmis baroreseptorler kan basincinin stabil olarak

stirdiiriilmesine engel olur ve kan basincinda ani degisimlere neden olmaktadir (50).
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2.2.1. Tam ve Risk Siniflandirilmasi

Yaslhlarda akut koroner sendrom genellikle atipik belirtiler ve hafif
semptomlarla seyretmektedir (52). Bazi arastirmacilar halsizlik, nefes darligi, ¢arpinti,
epigastrik bolgede agri, mide eksimesi ve istahsizlik gibi belirtileri atipik belirtiler
olarak belirlemistir. Atipik belirtiler daha ¢ok 75 yas istiinde, kadinlarda, diyabet,
kronik bobrek yetersizligi veya demans: olan kisilerde siklikla gozlenmektedir.
Diyabetik bireylerde, diyabetik noropati ve nosiseptif iletinin bozulmasi nedeniyle
g0gis agrisi siddetli hissedilmemektedir (53, 54).

Yaslhilarda kardiyak patolojilerde belirtiler agridan ¢ok kalbin diastolik
fonksiyonunun bozulmasindan dolay1 egzersiz sirasinda nefes darligi seklinde kendini
gostermektedir (55). Tipik goglis agrisinin olmayisinin nedeni bireylerin agr1 esiginin
yiiksek olmasi ve gegirilmis infarktiise bagli otonom sinir iletimi hasarlaridir (12).

Ayrica yash hastalarin ¢izgili kas kitlesinin azalmasindan dolayr miyokard
iskemisi olusturacak diizeyde egzersiz yapamamasi akut koroner sendroma karsi
yakinmasizmis gibi goriinmelerine neden olabilmektedir (56). Bu agidan yaglanmayla
birlikte biligsel yetersizliklerin ve giinliikk aktivitelerdeki azalmanin bireylerin

semptomlarinin belirginlesmesini engelleyebilecegi unutulmamalidir (57).
2.3. Hastaliga iliskin Bilgi ve Tutumun Onemi

Hastalik, bireyin saglhigini tehdit eden unsurlari fark etmesi veya bir hastaligin
anlam ve Onemini algilamasi olarak tanimlanmaktadir (58). Hastalar hastaliklariyla
ilgili biligsel temsiller kurarak, genellikle kendi durumlari hakkinda gesitli tutumlar
gelistirir (59). Yasanti ve deneyimlerle orgiitlenen tutum, bireylerin davranislarini
yonlendirici 6nemli bir unsurdur. Tutumu olusturan 6geler, bireyin bir konu hakkinda
bildikleri (biligsel 6ge), o konudan hoslanmasi ya da tehdit olarak algilamasi (duygusal
06ge) ve bu durum karsisinda gosterdigi davramis (davranigsal ©6ge) olarak
tanimlanmaktadir (60). Tutumlarin temelini hastalarin sahip oldugu temel tibbi bilgiler
olusturmaktadir. Bu bakimdan tutum ve bilgi kavramlarinin birbirinden bagimsiz
diisiiniilemeyecegi i¢ ice gecen bu kavramlarin siirekli etkilesim halinde olduklari

belirtilmektedir (61).
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Bireylerin hastalik semptomlart hakkinda bilgi sahibi olmasi durumun
ciddiyetini anlayarak, nasil sonuglanacagi hakkinda 6ngorii sahibi olmasi eyleme
gecmedeki davranislarini etkilemede 6nemli olmaktadir. Bilgi motivasyon davranis
modeli de, kisilerin davranisini, tutumunu etkilemede bilgi diizeyinin Onemli
oldugunu, olumlu davranis tutumu gelistirilmesinde bireylerin bilgi ve motivasyon
yaklasiminin belirlenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu bakimdan AKS gibi
erken taninin hayat kurtarici oldugu durumlarda yasli hastanin hastalik ile ilgili bilgi
ve tutumu son derece biiyiik 6nem tasimaktadir (62). Yash bireylerin hastalikla ilgili
tutumlarini sagligr koruyucu davranisa doniistiirmede bilgi diizeylerinin artirilmasi,
olumlu tutumun ve beklentilerin gelistirilmesi, 6z yeterliligin gelistirilmesi, rutin
koruyucu uygulamalari benimsemesi ve izlemesi adimlarinin izlenmesi gerekmektedir
(63). Doganay ve ark. (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada yasli AKS’li hastalarin koti
saglik algisinin mortalite ilizerine artirici etkiye sahip oldugunu gostermistir (64).
Ayrica O’Brien ve ark. (2014) 1947 AKS’1i hastaya egitim vererek hastalarin hastalik
semptomlarina yonelik bilgi diizeylerinde artis saglamis ve semptomlara yonelik
pozitif tutumlarinin olugmasini saglamislardir. Yapilan bu ¢aligmalar hastalikla ilgili
bilgi eksikligi ve sorun olarak goriilen tutumlarin saptanmasinin 6nemini ve

degistirebilirligini vurgulamaktadir (65).
2.4. Yash Akut Koroner Sendromlu Bireylerde Hemsirelik Bakim

Alaninda uzmanlagsmig, mevcut kilavuzlara ve terminolojiye hakim olan
kardiyoloji hemsireleri AKS yOnetiminin 6nleme, erken tan1 ve tedavi asamalarinin
her noktasinda kilit rol oynamaktadir (66, 67). AKS yonetiminde ilk yaklasim risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve davranis degisiklikleriyle risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasidir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinin yani sira, bireylere
sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, kilo ve kan basinci kontrolii
gibi saghg koruyucu davraniglarinin kazandirilmasi1 da onleyici yaklasimlar
kapsaminda hemsirenin sorumlulugundadir (68). Hemsire bu gorevini saglik
profesyonelleri, bireyler ve ailelerin arasinda isbirligini saglayarak yaparken ayni
zamanda kisilerin motivasyonunu artirma yoluyla davranis degisikliginin devamli
olmasimi hedeflemektedir (69, 70). Bu konuda yapilan ¢alismalar risk faktorlerin

azaltilmas1 ve yasam tarzi degisikliklerinin kazandirilmasinda hemsireler tarafindan
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yonetilen programlarin oldukga etkili oldugunu gostermistir (71). Hemsireler gozlem
yetenekleriyle gelismelerin farkinda olarak hastaligin erken tanisi ve yonetimiyle de
ilgili kararlara destek olmaktadir (72). Erken tan1 asamasinda risk azaltma tedavisinin
uygulanmasi, hastalarin ev ziyaretiyle izlenmesi, hastaya uygulanan girisimlerin
sonuglariyla birlikte kaydedilmesi ve klinik bakimin kontrollii bir sekilde
saglanmasindan hemsireler sorumludurlar (73). Erken tan1 asamasinda risk azaltmanin
yani sira hemsireler hastalarin akut koroner sendrom belirtilerini tanima ve saglik
kurulusuna basvurmalart konusunda farkindaliklarini artirma uygulamalarini da
gerceklestirmelidir. Yash bireylerde koroner olaylarin tanimlanmasinda semptomlarin
geng erigkinlerden farkli olmasi, atipik seyretmesi, eslik eden hastalik ve tedavilerin
yarattig1 etkiler belirtilerin taninmasini giiclestirmekte, yash bireyin farkindaliginin
artirllmasini ve yagh bireyin kendi kendine izlemi erken tani ve miidahale agisindan
daha da 6nemli olmaktadir (74).

Akut koroner sendrom yonetiminde erken ve etkin miidahalenin hayat kurtarici
oldugunu diisiiniildiigiinde hemsirelerin tedavi asamasinda gorevleri oldukca kritiktir.
Hastalarin gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu gereksinimlerin 6ncelik sirasini
belirlemek tedavinin hizi ve etkinligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Tedavi
yonetiminde hemsire miyokard yiikiinii azaltmay1 ve kardiyak debinin maksimum
diizeye ¢ikarilmasini hedeflemektedir. Bu amaca yonelik hemsirenin rolleri tedavilerin
saglanmasi, tedavi etkilerini ve komplikasyonlarini belirlemek igin dikkatli hasta
izlemi, komplikasyonlarin hizli tedavisinin saglanmasi, psikososyal destek, egitim ve
taburculuk planlanmasini kapsamaktadir (75). Taburculuk planlanmasi kapsaminda
akut koroner sendromlu yasli hastalara verilecek egitim, ilaglarin diizenlenmesi,
sigaranin birakilmasi, lipid yonetimi, kan basinci kontrolii, diyabet yonetimi, kilo

kontrolii ve uygun fiziksel aktivite konularini igermektedir (76, 77).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma yasl hastalarin akut koroner sendrom semptomlar1 hakkindaki bilgi

ve tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bagskent Universitesi Hastanesi kardiyoloji servis ve koroner yogun
bakim {initesinde Nisan 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Tedavi
linitesi 14 yatak kapasiteli olup, 8 yatak yogun bakimda 6 yatak ise kardiyoloji servis
kisminda bulunmaktadir. Klinigin toplam hemsire sayist 18 olup hemsire basina diisen
hasta sayis1 2-4 arasindadir. Birimdeki gorevli hemsireler rutin tedavi ve bakimin yani
sira, merkezi ve hasta bast monitorleri ile devamli olarak hastalarin ritim takibini
yapmakta, non-invaziv monitdrizasyon tekniklerini kullanarak, kardiyak ritim izlemi
ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile acil durumlarda miidahaleyi gergeklestirmektedir.
Ayrica klinikte anjio, stent, pace-maker, elektro fizyolojik ¢aligma, ablasyon, pace
maker ve implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD) takilmasi gibi islemlerin
Oncesinde ve sonrasinda hastalarin egitim, danismanlik, izlem ve bakimindan

hemsireler sorumludur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Haziran-Eyliill 2017 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Hastanesi kardiyoloji servis ve koroner yogun bakim iinitesindeki akut
koroner sendrom tanisi almis 254 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi igin
0,05 alpha degerinde, 0,25 etki biiyiikliigiinde ve %95 gii¢c diizeyinde yapilan gii¢
analizi sonucunda ulasilmasi gereken minimum kisi sayist 89 olarak belirlenmistir.
Arastirma 6rneklemine drneklem kriterlerini karsilayan 117 kisi alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemini,

a) 65 yas lizeri olan

b) AKS tanisi ile izlenen

c) Iletisimi engelleyen herhangi bir sorunu olmayan
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d) Calismanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya katilmaya

istekli olduklarina dair onam alinmis hastalar olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu 24.04.2017 tarihli GO 17/379-30 karar
nolu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve kuruldan etik agidan onam almmistir (EK-1).
Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Baskent Universitesi Bashekimliginden uygulama igin
idari izin alinmigtir (EK-2). Akut Koroner Sendrom Yanit Indeksini gelistiren Riegel
Barbara ve Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik calismasint yapan Ars. Gor. Meryem
Yildiz’dan gerekli izinler alinmistir (EK-3). Arastirmaya katilan hastalar ise ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis ve c¢alismaya katilmaya istekli olduklarina dair

kendilerinden yazili onam alinmistir (EK-4).
3.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada arastirmaci tarafindan olusturulan hastalarin sosyo-demografik ve
hastaliklarina iliskin 6zellikleri igeren anket formu, bilgi ve tutumlarini belirlemek igin

Akut Koroner Sendrom Yanit Indeksi kullanilmistr.

Anket Formu (EK-5)

Ilgili literatiir taranarak (15, 78) hazirlanan formda; hastalarin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalifin siiresi) ve hastaligin klinik

ozelliklerine yonelik 9 soru bulunmaktadir.

Akut Koroner Sendrom Yamt Indeksi (EK-6)

Akut Koroner Sendrom Yamit indeksi, 2007 yilinda Riegel ve arkadaslari
tarafindan hastalarin AKS semptomlar1 hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarim
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (8). Otuz {i¢ maddeden olusan bu indekste, AKS
tanili hastalarin, hastaligin semptomlarina iliskin bilgi, tutum ve inanglarini
degerlendiren ii¢ boyut bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasi
Yildiz (2016) tarafindan yapilmis olup bilgi, tutum ve inang boyutlarinin Cronbach’s
alfa katsayis1 sirastyla 0.73, 0.83 ve 0.66 olarak bulunmustur (78). Bu ¢alismada bilgi
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boyutu Kuder-Richardson Reliability Coefficients KR20 katsayis1 0.72 ve Cronbach’s
alfa tutum boyutu katsayis1 0.80 belirlenmistir. inang boyutu giivenirliginin diisiik
cikmasi nedeniyle caligmada bulgularina yer verilmemistir.

Bilgi boyutunda, akut koroner sendromla iligkili semptomlar (15 madde) ve
akut koroner sendromlarla iligkili olmayan semptomlar (6 madde) olmak iizere toplam
21 maddelik, iki se¢enekli ifadeler yer almaktadir. Cevaplarin dogru (1) ve yanlis (0)
olmasma gore bilgi boyutunun puan degerlendirmesi 0-21 arasinda
degerlendirilmektedir. Bilgi puan ortalamalar1 arttikga hastalarin bilgi diizeyi
artmaktadir (8).

Tutum boyutunda bulunan 5 madde, hastalarin AKS semptomlarini tanima (3
madde) ve yardim isteme durumlarint (2 madde) degerlendirmektedir. Tutum
boyutunda yanitlar 4°1i likert (hi¢ degilim- biraz eminim- olduk¢a eminim- ¢ok
eminim) bi¢ciminde degerlendirilmekte ve her madde 1-4 arasinda puanlanmaktadir (5-
20). Tutum puan ortalamalar1 arttikga hastalarin semptomlar1 tamima ve yardim

isteyebilme egilimleri artmaktadir (8).
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

On Uygulama

Bagskent Universitesi Hastanesi kardiyoloji servis ve koroner yogun bakim
tinitesinde 10 hasta ile 2-5 Haziran 2017 tarihleri arasinda formlarin anlasilirhgmin
belirlenmesi amaciyla 6n uygulama yapilmis, formlarda degisiklik yapilmasi

nedeniyle ilgili hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

Uygulama

Arastirmac1  Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
kardiyoloji servis ve koroner yogun bakim tinitesine AKS tanisiyla yatis1 yapilmis 254
hastay1 uygunluk agisindan degerlendirmistir. Uygulama siiresince iletisim problemi
yasanan, ¢alismaya katilmak istemeyen hasta (39), 65 yas altinda olan (63) ve hatali
anket dolduran (35) hasta ¢alisma dis1 birakilarak 117 hastayla ¢alisma
tamamlanmistir. Kriterlere uyan hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.

Arastirmact onami alinan hastalara birlikte belirlenen bir zamanda odalarinda yiiz yiize
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goriigme teknigiyle veri toplama formlarmi dagitmis ve hastalar formlari

doldurmustur. Veri toplama yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Arastirmanin degiskenleri, Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normal
dagilima uygunluk agisindan degerlendirilmistir (p=.000). Tanimlayici istatistik
hesaplamalarinda, normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin ortalama ve
standart sapma; normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in medyan degerleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise siklik dagilimlart
(say1, ylizde) seklinde verilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi igin iki
bagimsiz grup arasindaki fark Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Arastirmada p

degerinin 0,05’in altinda olmasi, istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgulari ii¢ baslik altinda incelenecektir.
1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular
2. Akut koroner sendrom yamt indeksi (AKSYI) bilgi ve tutum
boyutlarina ait bulgular
3. Hastalarin bireysel dzellikleri ve risk faktorlerine gore AKSYI 6lgek

puanlarina iligkin bulgular
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4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (n=117)

Ozellikler n %
Yas (Ort. SS. Min.Max) 117 69.82+4.71 (65-88)
Cinsiyet

Kadin 47 40.2
Erkek 70 59.8
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 17 14.5
Tlkokul 29 255
Ortaokul 14 12.0
Lise 22 18.0
Universite 35 30.0
Calisma Durumu

Calisiyor 32 27.3
Calismiyor 85 72.7
Gelir Durumu

Geliri gidere esit 54 46.0
Geliri daha fazla 20 18.0
Gideri daha fazla 43 36.0

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alian hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 69.82+4.71,
(65-88) , %59.8’1 erkek, %30’u tiniversite mezunu, %72.7’si ¢alismamakta (emekli)

ve %46’sinin gelir gider durumu birbirine esittir.



Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zellikleri (n=117)
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Klinik Ozellikler n %
Tan siiresi

Yeni tani 40 34.2
6 ay ve lizeri 77 65.8
AKS tipi

USAP 79 67.5
NSTEMI 23 19.7
STEMI 15 12.8
Uygulanan girisimler

Anjio 69 59.0
Stent 48 41.0
Risk Faktorleri*

Aile oykiisii 80 68.4
Gegirilmis MI 41 35.0
Gegirilmis kalp ameliyati 75 64.1
Hiperkolesterolemi 84 71.8
Hipertansiyon 88 75.2
Diabetes Mellitus 56 47.9
Fiziksel Hareket** 41 35.0
Tiitlin Kullanim1

I¢iyor 74 63.3
Igmiyor 43 36.7
Alkol Tiiketim***

I¢iyor 18 154
Igmiyor 99 84.6
Erken menopoz**** (n=47) 11 23.4

* Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistur.

** Fiziksel hareket haftada {i¢ kez yarim saat yliriiyiis olarak tanimlanmistir.

***DSO standartlarina gore haftalik erkeklerde 4 standart icki, kadinlarda 2 standart i¢kiyi asanlar

‘alkol i¢iyor’ grubuna dahil edilmistir.

****Erken menopoz yas siniri literatiir sinirlarina bagl olarak 50 yas kabul edilmistir.
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Tablo 4.2°de hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Hastalarin %65.8’inin tani siiresi 6 ay ve lizeri, %67.5’inin USAP ve %59’ unun
koroner anjiografi islemi gecirdigi saptanmistir. Risk faktorleri igerisinde
hipertansiyon 9%75.2, hiperkolesterolemi %71.8, aile Oykiisii %68.4 oraninda

goriiliirken erken menopoz %23.4 ve alkol tiikketimi %15.3 olarak belirlenmistir.
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4.2. AKSYI Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. AKSYI bilgi ve tutum puan dagilimlart

Boyutlar Ort£SS Min.-Max.
Bilgi 14.7+£2.17 7-18
Tutum 12.0+3.28 5-19

Tablo 4.3’ te yash hastalarin AKS yanit indeksi bilgi ve tutum boyutlarinin
puan ortalamalart verilmistir. Bilgi boyutunun ortalamasi 14.7+2.17 ve tutum

boyutunun ortalamasi 12.0+3.28 olarak hesaplanmustir.



Tablo 4.4. AKSY]1 bilgi boyutu tanimlayicr istatistikleri
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Maddeler n %
AKS ile iliskili semptomlar

Madde 5. Gogiiste agri/baski/sikisma 110 94.0
Madde 21. | Gicsiizliik/yorgunluk 110 94.0
Madde 20. | Terleme 107 915
Madde 6. Gogiiste rahatsizlik (agirlik, yanma, hassasiyet) 104 88.9
Madde 2. Kol veya omuz agrist 102 87.2
Madde 18. | Nefes darligi/nefes almada zorluk 102 87.2
Madde 16. | gouk, kiil rengi cilt, renk degisikligi/kaybr 101 86.3
Madde 17. | Carpinti/kalp hizinda artma 100 85.5
Madde 4. Sirt agrist 97 82.9
Madde 12. | Biling kaybr, bayilma 80 68.4
Madde 13. | Bylanti, kusma 7 65.8
Madde 14. Boyun agrisi 76 65.0
Madde 10. Mide yanmasi/hazimsizlik/mide sorunu 72 61.5
Madde 8. Bas donmesi, sersemlik 71 60.7
Madde 11. | Cene agns: 53 45.3
AKS ile iliskili olmayan semptomlar

Madde 15. Kol veya elde uyusukluk/ karincalanma 101 86.3
Madde 9. Bas agris 62 53.0
Madde 19. | K onusmada bozulma 59 50.4
Madde 3. Kol felci 53 45.3
Madde 7. Oksiiriik 39 333
Madde 1. Alt karin bolgesinde agr1 29 24.8

Tablo 4.4’ te AKS yanit indeksi bilgi boyutu tanimlayici istatistiklerine iliskin

siklik dagilimlar1 verilmektedir. Hastalar gogiiste agri ve giigsiizlik/yorgunluk

belirtilerini %94 oraninda esit olarak bilirken, terleme %91, gogiiste rahatsizlik %88.9,

kol/omuz agris1 ve nefes darligi belirtilerini %87.2 oraninda dogru bilmektedir.

Hastalarin AKS

ile iligkili olmayan semptomlar arasindan Kol

veya elde
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uyusukluk/karincalanmay1 %86.3 ve alt karin bolgesinde agriy1 %24.8 oraninda yanlig
bildikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.5. AKSY1 tutum boyutu tanimlayici istatistikleri

Madde No Maddeler Hi¢ emin Biraz Olduk¢a Cok
degilim | eminim | eminim | eminim

n % |n % |n % n %

Madde 22. | Bir bagkasinin kalp krizi
belirti ve bulgularini

taniyabileceginizden ne 27 (23.1) | 51 (43.6) | 33(28.2) | 5(5.1)
kadar eminsiniz?

Madde 23. Kendinizde kalp krizi
belirti ve bulgularini

taniyabileceginizden ne 16 (13.7) | 45(38.5) | 44 (37.6) | 44 (37.6)
kadar eminsiniz?

Madde 24. Kalp krizi ile diger
hastaliklarin belirti ve
bulgular1 arasindaki
farklar1 ayirt 44 (37.6) | 50 (42.7) | 21(17.9) 2(1.7)
edebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

Madde 25. Kalp krizi ge¢irdigini
diisiindiigliniiz biri i¢in
yardim
isteyebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

10 (8.5) | 28 (23.9) | 51 (43.6) | 28 (23.9)

Madde 26. | Kalp krizi gegirdiginizi

diistinliyorsaniz yardim
isteyebileceginizden 13(11.1) | 25(21.4) | 50 (42.7) | 29 (24.8)

ne kadar eminsiniz?

Tablo 4.5’te AKS yanit indeksi tutum boyutu tanimlayici istatistiklerine iliskin
puanlar verilmektedir. Hastalar semptomlar1 tanima alt boyutunda sorulan “Bir
baskasinin kalp krizi belirti ve bulgularini taniyabileceginizden ne kadar eminsiniz?”
ifadesine %43.6 biraz eminim, “Kendinizde kalp krizi belirti ve bulgularimi
taniyabileceginizden ne kadar eminsiniz?” ifadesine %38.5 biraz eminim ve “Kalp
krizi ile diger hastaliklarin belirti ve bulgular1 arasindaki farklar1 ayirt
edebileceginizden ne kadar eminsiniz?” ifadesine %42.7 biraz eminim yanitini

vermislerdir.
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Yardim isteme alt boyutunda ise “Kalp krizi gecirdigini diisiindiigliniiz biri i¢in
yardim isteyebileceginizden ne kadar eminsiniz?” ifadesine %43.6 olduk¢a eminim ve
“Kalp krizi gecirdiginizi diisiinliyorsaniz yardim isteyebilece§inizden ne kadar

eminsiniz?” ifadesine %42.7 olduk¢a eminim yanitin1 vermislerdir.



4.3. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Risk Faktorlerine gore

AKSYI Ortanca Puanlari

Tablo 4.6. Hastalar sosyo-demografik dzelliklerine gére AKSY1 ortanca puanlar

Bilgi Tutum
Ortanca deseri Ortanca deseri
] c1-¢3) | P7# c1-¢3) | P%#
Bireysel Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 15 (14-16 ) _ 12 (9-14) _
Erkek 15 (14-16) p=327 12 (10-14) p=.531
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 15 (13-16) 9 (7-13)
ilkokul 15 (14-16) 11 (9-13) p=.002
Ortaokul 15 (14-17) p=.668 12 (12-15) :
Lise 15 (14-16) 12 (10-14)
. - - *
Universite 15 (14-16) 13 (12-16.5)
Gelir Durumu
Gelir=Gider 15 (14-16) 12.5 (11-15) 0=.000
Geliri giderden fazla 15 (14-17) p=.084 | 14 (12-16)* '
Gideri gelirden fazla 14 (13-16) 11 (8-12)
Koroner Kalp Hastalhig Siiresi
Yeni tani 15 (13.25- 11 (9-13)
6 ay ve lizeri 16) p=.190 12 (10.5-16)* p=.028
15 (14-16)

*[statiksel olarak anlaml1 grup
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Tablo 4.6’da hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére AKSY1 bilgi ve

tutum boyutu ortanca puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin bireysel

Ozellikleri ile bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin egitim diizeyi, gelir gider durumu ve koroner kalp hastalig1 siiresi

ile tutum boyut puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<<0.05). Egitim diizeyi liniversite, geliri giderinden fazla ve 6 ay lizeri

stiredir koroner kalp hastaligina sahip olan hastalarin tutum boyut puan ortancalarinin

diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Hastalarm risk faktorlerine gére AKSYT ortanca puanlar:

Bilgi Tutum
Ortanca p Ortanca
Risk Faktorleri seri
sk Faktorleri (C1-C3) degeri (C1-C3) p degeri
Aile Oykiisii
Var 15 (14-16) 12 (10-15)
= 657 =520
Yok 15 (135-165) | " 121014 | P
Gecirilmis MI
Var 15 (14-16) 12 (10-15)
=14 =2
Yok 15 (13-16) P=143 I 9510y | P28
Gecirilmis Kalp Ameliyati
Var 15 (14-16 12 (10-14)
=722 =577
Yok 15 (14-16) P 12 (9-15) P
Hiperkolesterolemi
Var 15 (14-16) 12 (10-15)
=601 =126
Yok 15 (14-16) P 119135 | P
Hipertansiyon
Var 15 (14-16) 12 (10-15)
=4 =457
Yok 15 (14-16) P=406 7 913) p=.43
Diabetes Mellitus
Var 15 (14-16) 12.5 (10-15)
=.409 =119
Yok 15 (14-16) P 120-135) | P
Sigara
Teen 15 (14-16) 12 (10-15)
: =274 =.057
Tomemis 15 (14-16) P 12 (9-15) p=.05
Fiziksel Hareket
Var 15 (14-16) 12 (12-15)*
=837 =
Yok 15 (14-16) P=831 7 (013) p=023
Alkol Tiiketimi
Var 15 (14-16) 12 (11-135)
=353 =831
Yok 15 (14-16) P 12 (9-14) P
Erken Menopoz
Var 15 (12-16) ALIGE) ot
Yok 5 (14-16) =22 "2 015 | PT

Tablo 4.7°de hastalarin risk faktdrlerine gére AKSYI bilgi ve tutum boyutu
ortanca puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin risk faktorleri ile bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin risk faktorleri arasindan fiziksel hareket ve erken menopoz ile tutum boyut
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puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Fiziksel olarak hareketli ve menopoza girme yasi normal sinirlarda olan hastalarin

tutum boyut puan ortancalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde yasli hastalarin akut koroner sendrom semptomlarina yonelik bilgi
ve tutumlarina iligkin elde edilen bulgular tartisilmistir.

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasi erkek, iigte biri ise iiniversite
mezunu, yaridan fazlasinin 6 ay ve tizeri siiredir koroner arter hastaligi tanisi ile
izlendigi ve koroner anjiografi islemi gecirdigi saptanmistir. Hastalar en az bir risk
faktoriine sahip olup bunlarin arasinda en fazla goriilenler hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi olurken en az bulunan risk faktorleri alkol tiiketimi ile erken
menopoz olmustur.

Calismamizda yaslt bireylerin AKS semptomlarini tanimaya iliskin bilgi
diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Akut koroner sendromun erken tanisi ve
reperfiizyon tedavisinin etkinligi i¢in en Onemli asamalardan biri hastalarin
semptomlar1 tanimlamasidir. Hastalar akut koroner sendrom belirtileri ve siiphe
uyandiracak durumlarda yapmasi gereken uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmasi
beklenmektedir. Alfasfos ve ark. (16) yaptiklar1 c¢alismada 160 akut koroner
sendromlu erigkin hastanin diisiik bilgi diizeyine sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir.
Calisma grubumuzun egitim diizeyinin liniversite ve lizerinde olmasinin bilgi diizeyi
acisindan farkliligi agiklayabilecegi diisliniilmekle birlikte, orta diizeyde bilgi
hastalarin egitim ihtiyacin1 vurgulama niteliginde olup, saglik profesyonellerine
ozellikle de hastalarla en fazla vakit geciren hemsirelere egitim programlari hazirlama
konusunda gereksinimi ortaya koymaktadir.

Calismamizda AKS ile iliskili en ¢ok bilinen belirtiler gogiiste agri/ baski/
sikisma, gligslizliik/ yorgunluk, terleme, goOgiiste rahatsizlik (agirhik, yanma,
hassasiyet), kol veya omuz agris1 ve nefes darligl/ nefes almada zorluk olmustur.
Gallagher ve ark. (79) ¢alismasinda en ¢ok bilinen belirtilerin gogiiste agri / bask1 /
stkisma (%94) ve nefes darligi/ nefes almada zorluk (%63) oldugu goriilmiistiir. Cao
ve ark. (80) calismasinda ise gogiiste agri/ baski (%94.6), kol veya omuz agrisi
(%92.4), nefes darligl/ nefes almada zorluk (%88.4) ve gogiiste rahatsizlik (%84.7) en
bilinen belirtiler olmustur. Calismamiz diger ¢alismalarla benzer sonuclar géstermis
olup en fazla bilinen akut koroner sendrom belirtisinin tipik belirtiler oldugu ve

bunlarin i¢inden en tipik belirtinin “gdgiis agris1” oldugunu ortaya koymustur.
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Akut koroner sendromun yaslt hastalarda atipik prezentasyonu olmasindan
dolayr hastaligin teshisi gecikmekte ve tedavi icin en degerli olan zaman bosa
harcanmaktadir (80, 81). Calismamizda akut koroner sendromda nefes darligi, bulanti,
kusma gibi atipik semptomlarin gogiis agrisindan sonra en sik bilindigi ortaya
cikmistir. Ozellikle nefes darligi semptomu gogiis agrisindan sonra en sik goriilen
ikinci semptom olmasi, atipik semptomlarin yaslilar tarafindan bilinmesi oldukca
olumlu bir sonugtur.

Akut koroner sendromla iliskili olmayan semptomlar alt boyutunda ise en ¢ok
bilinen belirti kol veya elde uyusukluk/ karincalanma olmustur. Akut koroner sendrom
yanit indeksinin kullanildig1 diger ¢alismalarda (14, 82) kol veya elde uyusukluk/
karincalanma belirtisi en yiiksek puani almistir. Bu sonuglarin yash hastalardaki
sinirsel iletim ve nérohormonal sistemdeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak
gelisebilecegi ve yasl hastalar tarafindan ¢ok deneyimlendigi diistiniilmektedir.

Calismamizda tutum boyutu hastalarin semptomlari tanima ve yardim isteme
Ozelliklerini incelemistir ve yasli hastalarin akut koroner sendrom semptomlarina
yonelik bazi olumsuz tutumlar icinde olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Sonucumuz
literatiirdeki ¢alismalarla benzer niteliktedir (17,65).

Tutum boyutunun semptomlar1 tanima alt boyutunda ise yaslilar kendilerinde
ve baskasinda kalp krizi belirti ve bulgularini taniyabileceginden biraz emin
olduklarini belirtmislerdir. Yaslt bireylerin orta diizeyde bilgi sahibi olmasi bu
bulguyu destekler nitelikte olmakla birlikte var olan bilgiyi davraniga yansitma ya da
varolan bilgiyi kullanma konusunda destege gereksinim duyduklari diisiiniilmektedir.

Yardim isteme alt boyutunda ise yaslilar kendisinin veya baskasinin kalp krizi
gecirdigini diisiindiigiinde, yardim isteyebileceklerinden olduk¢a emin olduklar
belirtmislerdir. Sonuglar literatiir ile uyumlu olup (79, 82) hastalarin yardim istemeye
egilimli olmast ve bu konuda kendilerini yetkin hissettiklerini belirtmesi medikal
tedaviye erken ulagmalar1 agisindan olumlu olacaktir.

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve risk faktorlerinin bilgi ve tutum
boyutu tizerine etkisi incelendiginde bu faktdrlerin hastalarin bilgi diizeylerini
etkilemedigi ancak hastaliga kars1 tutumlarinda olumlu bir etki olusturdugu ortaya
cikmigtir.  Sosyo-demografik 6zellikler igerisinden {iniversite mezunu, geliri

giderinden fazla ve alt1 aydan fazla siiredir hastalik tanis1 alan hastalarin hastaliga kars1
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olumlu tutuma sahip oldugu bulunmustur. O’Brien ve ark. (65) yaptiklari ¢calismada
da bilgi diizeyi sosyo-demografik ozelliklerden etkilenmedigi ortaya c¢ikmustir.
McKinley ve ark. (83) arastirmasinda ise hastalarin bilgi diizeylerinin yiiksek gelir ve
egitim durumunun {iniversite olmas1 durumuyla paralel olarak artis gosterdigi ortaya
cikmistir. Literatiirdeki bazi arastirmalar da bu sonucu destekler nitelikte olup, egitim
diizeyi yiiksek hastalarin daha olumlu tutuma sahip olduklarini gostermistir (10, 14).
Bu sonuglar egitimin, bireylerin sagliklar1 konusunda karar verme ve olumlu saglk
davraniglarina yonelmelerinde 6nemli belirleyicilerden biri oldugunu gostermistir.
Calismamizda risk faktorleri igerisinden fiziksel olarak hareketli ve menopoza
girme yasi normal sinirlarda olan hastalarin hastalifa karsi gelistirdikleri tutumun
olumlu oldugu saptanmustir. Fiziksel hareket var olma durumu ile olumlu tutuma sahip
olma arasindaki bu anlamli iliski tutumlarin bir sonraki asamada eylemlere
doniistiigliniin kanit1 olmas1 bakimindan énemli bir sonugtur. Ayrica fiziksel olarak
hareketli bireylerin sagligi koruyucu davraniglara daha egilimli oldugu
diisiiniildiiglinde semptomlar1 tanima ve eyleme ge¢cme beklenen davranis olarak

yorumlanmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuglar

Yash hastalarin akut koroner sendrom hakkindaki bilgi ve tutumlarinin

belirlenmesinin amaglandigi c¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir. Yash

hastalarin;

1.

Akut koroner sendrom belirtileri igerisinde en ¢ok gogiiste agri/baski/
sikisma, gii¢siizliik/yorgunluk, terleme, gdgiiste rahatsizlik, kol/omuz
agris1 ve nefes darligi belirtilerini, AKS ile iligkili olmayan semptomlar
igerisinde ise en fazla kol veya elde uyusukluk/karincalanma belirtisini akut
koroner sendrom belirtisi olarak bildikleri,

Bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu,

Kendilerinde ve baskasinda kalp krizi belirti ve bulgularini
tantyabileceklerinden biraz emin olduklari,

Kalp krizi ve diger hastalik belirti ve bulgularini tanima konusunda siipheli
olduklari,

Kendileri ya da bir baskasi i¢in yardim isteyebilecekleri,

Eger goglis agrilar1 varsa hemen hastaneye gitmeleri gerektiklerini
bilmelerine ragmen beklemeyi tercih ettikleri,

Sahip olduklar1 risk faktorleri ve sosyo-demografik ozelliklerin bilgi
diizeylerini etkilemedigi, egitim diizeyi liniversite, geliri giderinden fazla ve
6 ay lizeri koroner kalp hastaligina sahip olanlarin hastaliga karsi olumlu
tutuma sahip olduklari,

Fiziksel olarak hareketli ve menopoza girme yas1 normal sinirlarda olanlarin

hastaliga kars1 olumlu tutum gelistirdikleri saptanmustir.
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6.2.  Oneriler

Yaslt hastalarin akut koroner sendrom hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesinin amaglandigi ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Yash hastalara bilgi diizeyini artirmak amaciyla saglik profesyonelleri
tarafindan egitim programlarinin hazirlanmasi ve bu programlarin yasalar ile
desteklenmesi

2. Hastaliga kars1 gelistirilen olumsuz tutumlarin degistirilmesi igin girisimlerin
planlanmasi

3. Akut koroner sendrom hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yaslt hastalara 6zgii daha fazla arastirma yapilmasi

4. Akut koroner sendrom yanit indeksi Ol¢eginin yash hastalarda goriilen
semptomlara gore revize edilmesi ya da semptomlara odaklanan 6l¢ek

gelistirilmesi onerilmektedir.
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calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimeinin/Hastanin Beyant)

Sayimn Arzu Akbaba tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.



Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi O6nceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

arastirmact Arzu AKBABA’y1 arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem,

bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc1 Adi, soyadi: Katilimciyla goriisen arastirmact:

Adres : Adi1 soyadi, tinvani:
Tel Adres:



EK-5: Anket Formu

Adi, Soyadi:
Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

1.

2
3
4.
5

. Yas: .
. Egitim Diizeyi: ( ) Okuryazar degil () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

Calisma durumu: () Calistyor

Koroner Kalp Hastaligi siiresi: () yeni tani

Koroner Kalp Hastalig: tipi:

Uygulanan girisimler:

o

o

O

. Gelir Durumu: () Geliri gidere esit

() Geliri daha fazla
() Gideri daha fazla

() Calismiyor

() 6 aydan uzun
() Kararsiz Anjina Pektoris (USAP)

() ST yiikselmesiz miyokart infartiisii (NSTEMI)
() ST yiikselmeli miyokart infarktiisii (STEMI)

Aile hikayesi () Var
Gegirilmis MI () Vvar
Gegirilmis kalp ameliyati (CABG,KAG,PTKA) :
() Var

Hiperkolesterolemi: () Var
Hipertansiyon : () Vvar
Diabetes Mellitus : () Var
Sigara

o lciyor

o Igmiyor
Fiziksel hareket () Var
(haftada 2 kez 30 dak yiiriiytis)
Alkol Tiiketim () Var
Erken Menopoz: () Var

() Anjiyografi
() PTKA (Stent)
Risk Faktorleri (Birden fazla isaretlenebilir.)

() Yok
() Yok

() Yok
() Yok
() Yok
()Yok

() Yok

() Yok
() Yok



EK-6: Akut Koroner Sendrom Yanit indeksi

Bu ankette sagliginiz ve kalp krizi belirtileri hakkindaki algilariniza yonelik sorular
vardir. Calismanin dogru sonug verebilmesi i¢in her boliimde yer alan biitiin sorulari
cevaplamanizi rica ederiz.

Bilgi Boyutu

Eger belirtinin bir kalp krizi belirtisi olmadigini diisiinliyorsaniz, liitfen 0' 1, eger

belirtinin bir kalp krizi belirtisi oldugunu diisiinliyorsaniz, liitfen 1'i daire i¢ine aliniz.

Hayir Evet
1. | Alt karin boélgesinde agri (ters kodlu) 0 1
2. | Kol veya omuz agrisi 0 1
3. | Kol felci (ters kodlu) 0 1
4. | Sirt agrisi 0 1
5. | Gogiiste agr1/ baski / sikisma 0 1
6. | Gogiiste rahatsizlik (agirlik, yanma, hassasiyet) 0 1
7. | Oksiiriik (ters kodlu) 0 1
8. | Bas donmesi, sersemlik 0 1
9. | Bas agrisi (ters kodlu) 0 1
10. | Mide yanmas1 / hazimsizlik / mide sorunu 0 1
11. | Cene agris1 0 1
12. | Biling kayb1 / bayilma 0 1
13. | Bulanti/ kusma 0 1
14. | Boyun agrist 0 1
15. | Kol veya elde uyusukluk / karincalanma (ters kodlu) | O 1
16. | Soluk, kiil rengi cilt, renk degisikligi / kayb1 0 1
17. | Carpint1/ kalp hizinda artma 0 1
18. | Nefes darlig1 / nefes almada zorluk 0 1
19. | Konugsmada bozulma (ters kodlu) 0 1
20. | Terleme 0 1
21. | Giigsiizliik / yorgunluk 0 1




Tutum Boyutu

Bundan sonraki sorular, bazi tutum ifadeleri ile ilgilidir. Liitfen hi¢ degilim i¢in 11,

biraz eminim i¢in 2'yi, olduk¢a eminim i¢in 3", ¢ok eminim i¢in 4'li daire i¢ine aliniz.

22. Bir bagkasinin kalp krizi belirti ve bulgularini tantyabileceginizden ne kadar

emin siniz?

| hi¢ degilim

2 biraz eminim

3 oldukca

eminim

4 ¢cok eminim

23.

Kendinizde kalp krizi belirti ve bulgularini taniyabileceginizden ne kadar emin

siniz?

1 hi¢ degilim

2 biraz eminim

3 oldukga

eminim

4 ¢cok eminim

24.

Kalp krizi ile diger hastaliklarin belirti ve bulgular1 arasindaki farklar1 ayirt

edebileceginizden ne kadar eminsiniz?

1 hi¢ degilim

2 biraz eminim

3 oldukga

eminim

4 ¢cok eminim

25.

Kalp krizi gegirdigini diisiindiigiiniiz biri i¢in yardim isteyebileceginizden ne

kadar emin siniz?

1 hi¢ degilim

2 biraz

eminim

3 oldukca

eminim

4 ¢ok eminim

26.

Kalp krizi gecirdiginizi diislinliyorsaniz, yardim isteyebileceginizden ne kadar

eminsiniz?

1 hi¢ degilim

2 biraz eminim

3 oldukga

eminim

4 cok eminim




Inan¢ Boyutu

Bundan sonraki sorular baz1 goriis ifadeleri ile ilgilidir. Liitfen kesinlikle katiliyorum
icin 1'i, katiliyorum i¢in 2'yi, katilmiyorum i¢in 3", kesinlikle katilmiyorum igin 4'ii

daire i¢ine aliniz.

27. Eger 15 dakikada gegcmeyen bir gégiis agrim varsa en kisa zamanda hastaneye

gitmeliyim. (ters kodlu)

1 kesinlikle

katiliyorum

2 katiliyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum

28. Eger kalp krizi gecirdigimi diisliniip hastaneye gittigimde, kalp krizi

gecirmedigim ortaya c¢ikarsa utanirdim.

1 kesinlikle

katilryorum

2 katiltyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum

29. Eger kalp krizi gecirdigimi diisiiniirsem hastaneye gitmeden 6nce bundan ¢ok

emin olana kadar beklerim.

1 kesinlikle

katiliyorum

2 katiltyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum

30. Eger kalp krizi gecirdigimi diigiiniirsem ambulansin evime gelmesi yerine,

birinin beni hastaneye gétiirmesini tercih ederim.

1 kesinlikle

katiliyorum

2 katiliyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum

31. Tedavi masraflarim nedeniyle, hastaneye gitmeden once kalp krizi gegiriyor

oldugumdan kesinlikle emin olmak isterim.

1 kesinlikle

katiliyorum

2 katiliyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum




32. Eger gogiis agrim varsa ve bunun kalp krizi oldugundan ¢ok emin degilsem de

hastaneye gitmem gerekir. (ters kodlu)

1 kesinlikle

katiliyorum

2 katiliyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum

33. Eger kalp krizi gegirdigimi diisiiniirsem hemen hastaneye giderim. (ters kodlu)

1 kesinlikle

katiliyorum

2 katiliyorum

3 katilmiyorum

4 kesinlikle

katilmiyorum




9. OZGECMIS

Arzu AKBABA

Kisisel Bilgiler

Cinsiyeti : Kadin

Dogum Tarihi : 23/06/1991

Dogum Yeri . Eskisehir

E-mail . arzuozozturk@gmail.com
Egitim

e Eskisehir Yunusemre Anadolu Lisesi

e Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii

2009-2014
e Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
2015-2018
Kariyer Hedefim

Lisans egitimim siiresince edindigim bilgi ve becerilerimi, i¢ hastaliklari
hemsireligi yiiksek lisans programi ve akademik programlar da edinecegim bilgi ve
birikimle gelistirerek hizmet edeceg§im kurumlara, bakim verecegim hastalara ve

egitim verecegim Ogrencilere olumlu yonde katkida bulunabilmek
Is deneyimleri

2014-2018 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Koroner Yogun Bakim Servisi
Hemsire

2018-Halen Dokuz Eyliil Universitesi I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Arastirma Gorevlisi

Egitim ve Projeler

GATA Hemsirelik Yiksekokulu tarafindan diizenlenen *“ Koroner Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu” Mart2014

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi “Kemik iligi Nakli Hemsirelik Egitim Kursu” Mart
2014

Baskent Universitesi Genelinde Yayinlanmis “Organ Nakli Farkindaligi Artirma Kisa
Film Projesi” Mayis 2013

Bagkent Universitesi Bitirme Projesi “ Hemsirelik ve Mobbing” Mayis 2014



