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AKUT KORONER SENDROM RISK FAKTORLERI VE
HEMSIRELIK YONETIMi

Suzan GUVEN!

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde erken 6liimlerin en 6nemli nedenle-
ri arasinda yer almaktadir. Ulkemizde her yil yaklasik 400-420 bin kiginin koroner
arter hastalig1 tanis1 aldig1 tahmin edilmektedir (1). Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), 2025 yilina kadar kardiyovaskiiler 6liim oranini % 25 azaltmay1
hedeflemistir (2). Akut Koroner Sendrom (AKS), koroner arter hastaliginin bir
sonucu olarak ortaya ¢itkan, morbidite ve mortalitede yaklasik % 1.6°lik artisa ne-
den olan kardiyak bir problemdir (3). Literatiire goére bu problemin tekrarlanma
olasilig yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada, bu hastaliktan taburcu olanlarin %407
hastaneden taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢inde hastaneye tekrar yatirilmigtir
ve bu hastalarin %20’si y1l igerisinde tekrar bir kardiyak problem yasamustir (4).

Akut koroner sendrom, kalbe giden kan damarlarinda kan akiminin bozul-
masiyla goriilen ve ani gelisen bir tablodur. Cogunlukla ateroskleroz nedeniyle
ortaya ¢itkmaktadir. Ateroskleroz, arter duvarinda kalinlagmayla ortaya cikar.
Arter duvarindaki bu kalinlagsma kanin damar i¢inden gegisini kisitlar ve boyle-
ce kalp kani dokulara iletmek igin daha fazla ¢alisir. (5). Bu nedenle damarlarda
yirtilma ya da aginmalarin olugmasi akut trombozu tetikler. Akut tromboz, kan
akiminda azalma ya da daralmayla AKS tablosunun gelismesine neden olur. Bu
tablo klinikte unstabil angina (UA), ST elevasyonu olmayan miyokard infarktiisii
(Non-STEMI) ve ST elevasyonlu miyokard infarktiisti (STEMI) olarak goriiliir.
Akut koroner sendromun siddeti trombiisiin kan akimini ne derece etkiledigine
gore degisir. Damarlardaki tikaniklik kan akimini tamamen engelliyorsa STEMI,
kismen engelliyorsa Non-STEMI veya UA olabilir (6). Bu tabloda vakalarda go-
glis agrisi, nefes almada giicliik, stres ve bazi psikolojik sikayetler ortaya ¢ikar
(7). Ayni zamanda fizik muayenede bulanti, kusma, terleme, akcigerde raller ses,
soguk ve nemli cilt ve pulmoner 6dem de goriilebilir (8) Bu vakalarin % 80’ine,
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degistirilebilir yasam tarzi ve yonetilebilir risk faktorleri neden olmaktadir (9).
AKS igin, sigara kullanimi, hareketsiz yasam, obezite, sagliksiz ve dengesiz bes-
lenme yasami tehdit eden risk faktorleridir. Calismalar, sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerinde yasam kalitesini etkiledigini gostermistir. Bireylerin yas1 arttikga ve
sosyoekonomik diizeyi diistiik¢e yasam kalitesinin diistiigii, egitim diizeyi arttik-
¢a yasam Kkalitesinin arttig1 belirtilmistir. Yasam kalitesinin diismesi, hastaneye
bagvurma gereksiniminde artisa neden olmakla birlikte giinliik yasam aktivitele-
rini uygulamada azalmaya ve tedaviye uyumu azaltarak iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir (10). Bu nedenle bu hastalarda kardiyak rehabilitasyon ¢ok 6nem-
lidir. Kardiyak rehabilitasyon, hastanin yasaminda cesitli degisiklikler yapmay1
amaglar. Denetimli egzersiz, sigaray1 birakma danismanligy, ilag egitimi ve stresi
azaltma tekniklerini ierir. Diinya Saglik Orgiitii, bu degisiklikleri uygulamak icin
gerekli tiim faaliyetleri kardiyak rehabilitasyon olarak tanimlamaktadir (4). AKS
riski olan bireylerin erken belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin kontrol altina alin-
masinin bireylerde ve toplumda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginda
azalma saglayacag1 diistintilmektedir (11).

Akut koroner sendromda risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri olmak tizere iki baglik altinda toplanmustir. Genetik faktorler, 1rk, yas
ve cinsiyet degistirilemez risk faktorleridir. Degistirilebilir risk faktorlerini ise,
tiziksel aktivite, anksiyete, sigara, diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom
olusturmaktadir. AKS’ da hastalarin yasam sekli ve risk faktorleri konusunda Av-
rupa Kardiyoloji Derneginin EUROASPIRE (European Action on Secondary and
Primary Preventionby Interventionto Reduce Events) ¢alismalarinda, kanitlan-
mus bilgiler ve bireylerin giinliik girisimleri arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu
ve koroner arter hastaliklarinda da degistirilebilir risk faktorlerinin oraninin yiik-
sek oldugu gosterilmistir. Tiirkiyenin de i¢inde bulundugu 2006-2007 yillarinda
22 Avrupa tlkesinde arastirmalar yapilmustir. Tiirkiye ile ilgili en dikkat ¢ekici
sonuglardan biri, koroner hastaliklarda hastalarin yaginin geng olmasidir. Sigara
kullaniminin fazla olmasi, obezite ve diyabet gibi risk faktdrlerinin yiiksek olmasi
da diger nedenleri olusturmaktadir. Kolesterol yiiksekligi olan hasta orani Avrupa
ile karsilastirildiginda Tiirkiyede hem kadinlarda hem de erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur.

Hipertansiyon

Tirkiyede 6nemli risk faktorlerinden biri hipertansiyondur ve koroner arter has-
talig1 bulunan bireylerde %55.2den %45% bir diisiis saglanmistir fakat etkili bir
denetim saglanamamustir. Avrupa genelinde bu oran %42.7 olarak saptanmustir.
(5). Yas artistyla birlikte hipertansiyon goriilmesi koroner arter hastalig igin risk
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olusturmaktadir. Amerikan Kalp Birligi'ne gore, kalp hastalarinda kan basincinin
130/80mmHg degerlerinde olmasi tedavi ve yasam tarzinda degisiklik gerektir-
mektedir (12).

Sigara Kullanimi

Yasam tarzinda degisiklik gerektiren bir diger etken ise sigara kullanimidir. Has-
talarda sigara kullanimi sorgulanirken hem aktif hem de pasif i¢icilik degerlendi-
rilmeli, sigaray1 birakmalari i¢in hastalar desteklenmeli ve gerekirse tedavi plan-
lanmalidir. Sigaray1 birakmanin kalp hastaliklar1 nedeniyle goriilen mortalitede
azalma ve miyokard infarktiisii nedeniyle goriilen mortalitede %36 oranlarinda
azalma oldugu bildirilmistir (12,13).

Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite de yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktordiir. AKS
sonras! hastalarin ne zaman ve ne siklikta egzersiz yapmasi gerektigi kisinin bi-
reysel ozelliklerine ve tedavi siirecine gore degismektedir. Bu etkiyi endotel islevi-
ni iyilestirmesi, koroner lezyonlarin ilerlemesini yavaslatmasi, trombojenik riski
azaltmasi ve kollateral gelisimi arttirmas: agamalariyla saglamaktadir. AKS has-
talarinin hareket kisitlilig1 6nlenerek hastanin uygun aktivitelerle hareket etme-
si desteklenmelidir. Onerilen egzersiz; haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
tempolu yiiriiytis, bisiklet binme, bahge isleri, veya haftada 75 dakika daha yiiksek
yogunlukta kosu, ylizme veya bunlara esdeger bir egzersiz program olabilmekte-
dir. Caligmalar diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin kardiyak hastaliklarda 6liim
riskini azalttigini gostermistir (8,12).

Anksiyete

Hastalarin yarisindan fazlasinda anksiyete goriilmektedir. Ani alinan AKS tanisi,
bu siiregte aileden uzaklagsma ve hastane ortaminin olusturdugu stres anksiye-
tenin nedenleri arasindadir. Ayrica bagimsizligini kaybetme korkusu ve bakim
stirecindeki rutinler hakkindaki bilgi eksikligi de hastada korkularin olugsmasina
neden olmaktadir. Bu degisiklikler ve rahatsizliklar katekolamin salinimini artti-
rarak kan basincinda ve solunum hizinda artigsa neden olarak soluk almada gii¢-
liik gibi fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (14). Stres yonetimi de bu has-
talar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bireylerin bu siirecte stresle dogru bas etme
yontemleri gelistirmesi 6nemlidir. Diisitk sosyoekonomik durum, aile ve ¢aligma
hayatinda anksiyete, yetersiz sosyal destek bireyin yasam tarzini degistirmesini
zorlastirmakta ve tedaviye uyumunu geciktirmektedir. Gerekirse psikososyal des-
tek saglanmalidir.
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Beslenme

Beslenmenin viicut agirhigini, kan basincini, glikoz diizeyini ve kalp hastalikla-
rinda risk faktorlerini etkiledigi bilinmektedir. Diizenli ve dengeli beslenme AKS
riskini azalttig1 ve diyette degisiklikle birlikte lipid diistiriicii ilag kullaniminin
koroner arterlerde tikanma olasiligini %34 azalttig1 belirtilmektedir (5,8). Beslen-
mede tahilli ve lif orani yiiksek besinlerin tiiketilmesi, tuz tiiketiminin azaltilmasi
ve balik titketilmesinin koroner arter hastaliklar1 olusturma riskini azalttig: bildi-
rilmistir (1).

Hemgsirelik Yonetimi

Yasam kalitesini arttirmak amaciyla yasam tarzinda yapilan degisiklikleri uygula-
mada, risk faktorlerinin azaltilmasinda ve tedaviye uyumu saglamada hemsgireler
6nemli bir role sahiptir. Hemsireler ¢cogu zaman risk iceren hedefleri yonetmede
zorlanan bireylere hastalig1 kontrol altina almada bakim lideri olarak yol goster-
mektedir (13). Caligmalar, son on yilda hemsirelerin kardiyovaskiiler risk yone-
timinde daha fazla rol alarak, bakim siirecinde iyilesmenin hizlanmasina katkida
bulundugunu gostermistir (15). Hemsirelik bakiminda amag; hastalarin yagam
kalitesinin ve konforunun olumsuz etkilendigi durumlarda dogru bir stres yo-
netimi gelistirmek ve saglikli bir yasam seklini benimsetmektir. Hastanin kendi
bakimina katilmas: ve kendini kontrol edebilmesi zamanini yiiksek kalitede bir
bakima harcamasini saglayacaktir. Boylece hasta i¢in etkili bir egitim programi
hazirlanarak hastaligin goriilme sikliginin ve 6liim oraninin azaltilmasi amaglan-
maktadir. Calismalar, AKS i¢in semptomlarin erken tespit edilmesinin ve hemen
sonrasinda tedaviye baglanmasinin 6nemli oldugunu gostermistir (5,16).

Akut koroner sendrom hastalarinin iyilesme siirecinde bir ekip birligi s6z ko-
nusudur. Bu ekip, kardiyolog, kardiyovaskiiler cerrah, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog ve hemsireden olugmaktadir. Ekibin amaci, yasam kalitesini yiikseltmek
ve devamliligini saglamaktir. Hemgireler hastanin hem fizyolojik hem de psiko-
lojik sikintilarini belirlemede ve gereksinimleri saglanirken destek olmak ve bi-
reyi cesaretlendirmekte onlar1 dogru yonlendirmede etkili bir role sahiptir. Ekip
iginde iletisimi ve koordinasyonu saglayarak dogru bir planlamay1 da hemgireler
saglar. Bunun nedeni hastayla en ¢ok zamani hemsirelerin gegirmesi ve boylece
onu yakindan tanimasidir. Clinkii hemsireler bakim disinda, egitim, koordinas-
yon, aragtirma ve hastay1 savunma gorevleri de vardir. Hemsireler bu siireci veri
toplama, tanilama, planlama ve degerlendirme olmak {izere dort adimda gercek-
lestirir. Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme. Veri top-
lama asamasinda hasta ve hastalik hakkinda gerekli saglikli bilgiler toplanarak
tanilama agamasinda bu veriler dogrultusunda hasta i¢i dogru tanilar belirlenir.
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Tanilara gore bir bakim plan: olusturulur ve gereksinimler géz 6niinde bulun-
durulur. Olugturulan bakim plani uygulama asamasinda hastaya uygulanir. Uy-
gulanan girisimler kanita dayali, giincel ve etkilidir. Son asama degerlendirme
asamasidir. Hastanin uygulamalara yaniti gozlenerek hedefe ulasilip ulagilmadig:
degerlendirilir (12,17).

Akut koroner sendrom hastalari i¢in yagam kalitesi 6nemlidir. Hastaligin go-
riillme sikligini ve 6liim oranlarini azaltmak i¢in yasam kalitesini yiikseltilmelidir.
Bu iyilesme siirecini bireylerin tibbi 6zellikleri, sosyoekonomik durumu ve egitim
durumu etkilemektedir. Hemsirelerin bakim siirecindeki planlama ve uygulama-
lar1 hastalar1 desteklemekte ve yasam kalitesini degistirmede etkilidir. Yasam ka-
litesinde yiikselme hastaligin iyilesmesinde olumlu etkiye sahiptir ve hastaligin
gortilme sikligini da azaltmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Akut koroner sendrom tedavisinde yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik az
sayida kanit vardir. Bu hastalarin siireci genellikle acil servise bagvurmalariyla
baslar ve hastanede yatis siireciyle devam eder. Bu asamalarda hastanin fiziksel
ve duygusal olarak dogru gozlenmesi, semptomlarin azaltilmasi ve yasam kali-
tesini ylikseltmesinin amaglanmas: 6nemlidir (18). Bu degerlendirme siirecinde
hemsirelerin topluma farkindalik kazandirmada, bireyi egitmede, saglikli yagam
bicimi davranislar1 kazandirmada ve tedaviye uyumu saglamada dogru bir yol
gosterici oldugu diisiiniilmektedir. Bu donemi ilaglarin diizenli kullanilmasinda,
diyet kontroliinde, kilo yonetiminde, dogru fiziksel aktivite yapilmasinda, sigara-
nin birakilmasinin desteklenmesini saglayarak gerceklestirirler. Yapilan ¢aligma-
da kalp hastalarinda yasam kalitesinin diisitk oldugu bulunmustur (13). Yapilan
meta analiz sonuglarina gore, degisen saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ile mor-
talite arasinda ters orant1 soz konusudur. Saghkli yasam tarzi davranislar 6liim
oranlarini ticte bir oraninda azaltmustir (5).

Hastanin bireysel degerlendirilmesi, semptomlarin erken fark edilmesi, miyo-
kard i¢in gerekli oksijenasyonun saglanmasi ve hasta i¢in uygun kalp debisinin
saglanmasi bakim siirecinde 6nemlidir (19). Yapilan bir ¢alismada hemsireler ta-
rafindan bireysel bakim alan hastalarin kan basinc, lipit diizeyleri ve sigara bi-
rakma oranlarinin bireysel bakim almayanlara gore daha iyi oldugu gériilmistiir
(12).

Akut koroner sendrom hastalari igin sigaranin birakilmasi, kilo alinmamasi
ve diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Demir ga-
ligmasinda AKS hastalarinin biiyiik oranda diyetine uymadigini, diizenli egzer-
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siz yapmadigini ve sigara kullandigini bildirmistir (5). Hemgireler bakim plam
olustururken ayni zamanda sahip olduklar: egitici rolii de hastalara yansitirlar.
Verdikleri egitimlerle yasam kalitesini olumsuz etkileyen davraniglar1 birakma-
lar1 igin hastalara yol gosterirler. Dilek motivasyonel goriisme yaptig1 hastalarda,
sigara kullanim siiresi arttik¢a hastalarda sigaranin zararlarini algilama diizeyle-
rinin arttigini bildirmistir (19). Bu bize egitimlerin ne kadar oldugunu ve yagam
kalitesini arttirdigini da gostermektedir. Bu alanda hemsireler, hastalarla en iyi
iletisim kuran ayrica hastalarin yagam tarzi degisikliklerinde onlari en iyi anlayan
ve yagam sekillerini gelistirmeye yardimci olan ekip tiyelerinden biridir. Singh ve
arkadaslar1 hemsireler tarafindan yiiriitiilen bir egitim programinda AKS semp-
tomlarina yanit olarak verilen egitimlerin hastalarin bilgi, tutum ve inanglarini
iyilestirdigini tespit etmislerdir (16). Yasam tarzi degisikliginde aile merkezli egi-
timin incelendigi ¢alismada, egitimler sonucu hastalarin sorularinda azalma ol-
dugu ve birine danigmaya daha aza ihtiya¢ duyduklar: gortilmistiir (9).

Hastanin iyilesme siirecinde psikolojik olarak da desteklenmesi 6nemlidir.
Kendini iyi hissetmesi bakimina katilimini saglayacak ve bu da iyilesmesini hiz-
landiracaktir. Ayn1 zamanda manevi destek ve aile destegi de 6nemlidir. AKS’li
hastalara manevi destek saglamada hemygirelik deneyiminin incelendigi bir ¢a-
ligmada, kaygiy1 azaltmak igin terapotik yaklasim ve dikkat dagitma teknikleri
kullanilmigtir. Hastanin sakinlesmesi ve metabolizmasinin daha iyi ¢alimasinin
saglanmasi hedeflenmistir. AKS hastalarinda korku ve kayg: diizeyleri yiiksektir.
Hastanin kayg: ve korkularindan uzaklasmasi metabolizmasini diizenleyecek ve
kan dolagimini da diizenleyecektir. Bu da iyilesmesini hizlandiracaktir (7).

Sonug olarak; caligmalar AKS hastalarinda yasam kalitesinin ve yasam kalite-
sini yiikseltmek i¢in egitimin 6nemli oldugunu gostermistir. Bireyin yaninda aile-
nin de egitilmesi ve bu siirece katilmas: 6nemlidir. AKS hastalari i¢in risk faktor-
lerinin belirlenmesi ve bu durumun dogru ve etkili yonetilmesinde hemsirelerin
etkin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bakim siirecinde verdikleri egitimlerin
hastanin yasam standartlarini ytikselttigi, zararli aligkanliklardan hastay1 uzak-
lagtirdig1 ve manevi olarak da destekledigi goriilmiustiir. Risklerin belirlenmesi
ve dogru yonetilmesi igin hemgirelik yonetiminin dogru planlanmasi ve uygu-
lanmas: gereklidir. Calismalar, bu siirecin dogru yonetilmesiyle AKS vakalarinda
goriilme siklig1 ve 6liim oraninda azalma olacagini gostermistir.
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