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OZET

AKUT KORONER SENDROM ILiSKIiLi SEMPTOM BELIRLEYICILERDE
RiSK FAKTOR FARKLILIKLARI: PROSPEKTIF GOZLEMSEL BiR CALISMA
Simge SALLIOGLU
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Araz ASKEROGLU
23/01/2025, 86

Arastirma, metodolojik, prospektif-gdzlemsel bir calisma olarak Akut Koroner
Sendrom (AKS) Belirti Envanterinin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligin degerlendirmesi ve
AKS iligkili semptom belirleyicilerde risk faktor farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla ya-
pildi. AKS Belirtileri Envanterinin Tiirk¢e versiyonu gecerlilik ve giivenirligi degerlendi-
rilmesi COMU Hastanesi Kardiyoloji klinigi ve yogun bakim {initesinde AKS tanis1 ile
yatan 150 hastada gergeklesti. AKS Belirtileri Envanteri (A) AKS Belirti Tiirii (20 madde),
(B) AKS Belirti Yeri (14 madde), ve (C) AKS Belirti Niteligi (14 madde) boliimlerinden
olugmaktadir. AKS belirti envanterin dil ve kapsam gegerliligi, test-tekrar test giivenilirligi
ve goriiniis gecerliligi gerceklestirildi. Envanteri madde KGI > 0,78 ve Envanterin genel
KGI ortalamasi 0,98 hesaplandi. "Belirti Tiirii" ICC degeri 0,802, "Belirti Yeri" Kappa de-
geri 0,83-0,96 ve "Belirti Niteligi" Kappa degeri "Donuk"=0,514 ve "Kramp"=0,403 mad-
deleri hari¢ 0,82-0,89 arasinda hesaplandi. Sonuglar dogrultusunda AKS Belirtileri Envan-
terinin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zellikleri agisindan tatmin edici bulundu ve
AKS hastalarinda kullanilabilir. AKS iligkili semptom belirleyicilerde risk faktor farklilik-
larin belirlenmesi siireci COMU Hastanesi Acil servisinde AKS siiphesi ile yatirilan 120
hasta lizerinde gercgeklestirildi. AKS siiphesi ile gdzlem altina alinan hastalarin %23,3’iinde
AKS tanist konuldu. Gégiiste yanma hissi (OR=,138 p=,014, CI=,028- ,668) ile yas, ser-
semlik (OR=,239 p=,016, CI=,075- ,767) ve gii¢siizlik (OR= 4,879, p=,015, CI=1,364-
17,454) ile cinsiyet, sersemlik (OR=5,360, p=,018, CI=1,333- 2,559) ve bayilma (OR=
9,266, p=,002, CI=5,671- 8,274) ile BKI, bayilma (OR=,059, p=,038, CI=,004- ,852) ve
uyusukluk/ellerde karincalanma (OR= 4,518, p=,024, CI=1,216- 6,783) ile DM, gogiiste
yanma hissi (OR= 2,760, p=,038, CI=1,058- 7,203) ve sicaklik hissi/kizarma (OR= 3,886,

i1



p=,042, CI=1,053- 14,344) ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<,05). Calismada, bu semptom belirleycilerin 65 yas iistii, erkek, BKI >30

ve sigara icenlerde AKS Onciisii olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Semptom Belirleyiciler, Gegerlilik,
Guivenirlik, Risk Faktor
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ABSTRACT
RISK FACTOR DIFFERENCES IN SYMPTOM PREDICTORS ASSOCIATED
WITH ACUTE CORONARY SYNDROME: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY
Simge SALLIOGLU
Canakkale Onsekiz Mart University
Institute of Postgraduate Education
Department of Nursing Master Thesis
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Araz ASKEROGLU

01/23/2025, 86

The study was conducted as a methodological, prospective-observational research
to assess the Turkish validity and reliability of the Acute Coronary Syndrome (ACS)
Symptom Inventory and to identify risk factor differences in symptom predictors associa-
ted with ACS. The validity and reliability evaluation of the Turkish version of the AKS
Symptom Inventory was carried out in 150 patients diagnosed with ACS who were hospi-
talized in the Cardiology Clinic and Intensive Care Unit of COMU Hospital. The AKS
Symptom Inventory consists of three sections: (A) ACS Symptom Type (20 items), (B)
Symptom Location (14 items), and (C) Symptom Characteristics (14 items). The linguistic
and content validity, test-retest reliability, and face validity of the inventory were assessed.
The item-level content validity index (CVI) was calculated as >0.78, and the overall CVI
of the inventory was 0.98. The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for the "Symptom
Type" section was 0.802, while the Kappa values for "Symptom Location" ranged between
0.83 and 0.96 and for the "Symptom Characteristics” section, the Kappa values, excluding
the items "Dull" (0.514) and "Cramp™ (0.403), ranged from 0.82 to 0.89. Based on these
results, the psychometric properties of the Turkish version of the ACS Symptom Inventory
were found to be satisfactory, making it applicable for use in ACS patients. The process of
identifying risk factor differences in ACS associated symptom determinants was conducted
with 120 patients admitted to the Emergency Department of COMU Hospital with suspec-
ted ACS. Among these patients, 23.3% were diagnosed with ACS. In patients aged > 65
burning sensation in the chest (OR=0.138, p=0.014, CI=0.028-0.668), in men dizziness
(OR=0.239, p=0.016, CI=0.075-0.767) and weakness (OR=4.879, p=0.015, CI=1.364-
17.454), in patients with BMI >30 dizziness (OR=5.360, p=0.018, CI=1.333-2.559) and



fainting (OR=9.266, p=0.002, Cl1=5.671-8.274), in patients with DM fainting (OR=0.059,
p=0.038, CI=0.004-0.852) and numbness/tingling in the hands (OR=4.518, p=0.024,
Cl=1.216-6.783) and in smokers burning sensation in the chest (OR=2.760, p=0.038,
ClI=1.058-7.203) and feelings of warmth/flushing (OR=3.886, p=0.042, C1=1.053-14.344)
were significantly associated with the diagnosis of ACS (p<,05). These symptom predic-
tors were identified as predictors of ACS in patients aged over 65, males, those with a BMI

>30, and smokers.

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Symptom Predictors, Validity, Reliability,
Risk Factors
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BiRINCi BOLUM
GIRIS VE AMAC

Koroner Arter Hastaligi (KAH) koroner arterleri etkileyen tiim patolojik durumlar
i¢in ifade edilen bir terim olmakla birlikte bu hastalara Akut Koroner Sendrom (AKS) tani-
st konulmaktadir. Her yi1l, ABD'de hastaneye kaldirilan 1 milyondan fazla hasta da dahil
olmak iizere, diinyada tahminen 7 milyondan fazla kisiye AKS teshisi konulmaktadir
(Bhatt vd., 2022). Tiirkiye'de AKS insidans ve prevelansi 45-54 yas grubunda %6 iken, 55-
64 yas grubunda %17 dolayinda, 65 yas ve lizerindeki bireylerde %28 diizeyinde seyrettigi
bildirilmistir. Avrupa llkeleri ile lilkemizin kiyaslandig1 bir ¢alismada Tiirkiye daha yiik-
sek oranlarda gen¢ miyokard enfarktiisii (MI) olgular1 rapor edilmistir (Tokgozoglu vd.,
2010; Kozan vd., 2017). AKS hastalarda, bir koroner arterde aterosklerotik plak riiptiiri
sonucunda koroner i¢i trombozla kan akimindaki ani bozulmanin neden oldugu ve besledi-
gi miyokard bolgesinde olusan iskemiye bagl gelisen klinik durum gelismektedir (Calp,
2022). Iskemik klinik bulgular, laboratuvar bulgular1 ve iskemik elektrokardiyogram
(EKG) degisiklikleri tespit edilerek hastalara tan1 konulmaktadir (Reed vd., 2017).

AKS genis bir klinik spektruma sahip olmakla birlikte, ST elevasyonu olmayan mi-
yokard enfarktiisii (NSTEMI), ST elevasyonu olan miyokard enfarktiisii (STEMI) ve ans-
tabil anjina (USAP) geleneksel AKS tiirleridir. Yaslilara gore genglerde ve kadinlara kiyas-
la erkeklerde STEMI'nin daha yaygin oldugu belirtilmistir (Birnbaum vd., 2014; Ibanez
vd., 2017).

Gogiis agrisi, acil servis bagvurularinin en yaygin nedenlerinden biridir ve AKS’de
birincil belirtidir. Amerika Kalp Vakfi (AHA) giincel kilavuzunda belirtilen anjina pekto-
ris, yogunlugu giderek artan sekilde ortaya ¢ikan (birkag¢ dakika iginde), genellikle stresle
tetiklenen veya istirahatte ortaya ¢ikan, sol kol, boyun, ¢eneye yayilan ve dispne, bulanti,
bas donmesi belirtilerin eslik ettigi retrosternal gogiis agrist olarak tanimlanir (Gulati vd.,
2021). Tipik olarak iskemik vasifli agridan bahsedildiginde, sternum arkasinda, sol kol,
boyun, ¢ene veya sag omuza yayilabilen, aralikli olarak genellikle birka¢ dakika siiren,
kalic1 ve ozellikle lokalize olmayip yaygin olarak hissedilen, eforla tetiklenen ve buna ank-
siyete, dispne ve bogulma hissi eslik eden, baski tarzinda bir agridan soz edilir. Diyaforez,
bulanti, 6zellikle epigastrik bolgede karin agrisi ve senkop gibi baska belirtiler de anjinaya
eslik edebilmektedir (Smith ve Mahler., 2022). Elektrokardiyogram tani odakli hikaye ve

fizik muayene ile birlikte, gogiis agrist gibi AKS ile uyumlu semptomlar olan hastalarin
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ilk degerlendirmesinde ve triyajinda EKG'nin ¢ok onemli bir rolii vardir. Kardiyak tropo-
ninler AKS siiphesi olan hastalarda klinik degerlendirme ve EKG' dan sonra triyaj, risk
siiflandirmas: ve taniy1 belirlemede onemlidir. AMI teshisinde biyokimyasal altin stan-
dardi temsil etmektedirler. Tanida tek basina klinik degerlendirme ve EKG yetersiz kalabi-
lir. Bu nedenle, kardiyomiyosit hasarin1 gosteren ve tercihen kardiyak troponin (cTn) I
veya T gibi biyobelirteglerin 6l¢iimii, AKS siiphesi olan tiim hastalarda zorunludur (Muel-
ler, 2014). Troponin semptom baslangicindan sonra hizla yiikselir (yiiksek hassasiyetli
testler kullaniliyorsa genellikle semptom baglangicindan itibaren 1 saat i¢inde) ve genellik-
le birkag¢ giin boyunca yiiksek kalir (Majdouline vd., 2014; Kim ve Hashim, 2016; Tucker
vd., 1997).

Hastalara hizli tan1 konulmasi, spesifik tedaviye ivedilikle baglanmasi ve erken do-
nemde risk smiflandirmasinin yapilmasi, sonraki dénemde goriilebilen gesitli komplikas-
yonlarin 6ngodriilmesi ve 6nlenmesi agisindan énem teskil etmektedir (Zégre-Hemsey vd.,
2018). Koroner kalp hastaliginin (KKH) yasam boyu riski, baslangicta KKH olmayan 40
ile 94 yaslar1 arasinda 7733 katilimci ile yapilan bir ¢calismada kirk yasindaki kisiler i¢in,
erkeklerde %49 ve kadinlarda %32 olarak saptanmistir. Yetmis yasinda KKH olmayan
kisilerde bile 6nemsiz olmayan diizeyde yasam boyu KKH gelistirme riski saptanmistir
(erkeklerde ve kadinlarda sirasi ile %35 ve %24) (Lioyd-Jones vd., 1999). Yapilan bir ¢a-
lismada istirahat halindeki gogiis agrist AKS'nin en sik goriilen semptomudur ve AKS ile
basvuran erkeklerin yaklagik %79'unu ve kadinlarin %74"ini etkiledigi, ancak erkeklerin
yaklasik %401 ve kadinlarin %48'i nefes darlig1 gibi spesifik olmayan semptomlarla bas-
vurduklari belirlenmistir (Bhatt vd., 2022). Baska bir ¢alismada AKS tanisi alan hastalarin
hastaneye ortalama basvuru yasinin 68 oldugu ve erkeklerin kadinlara oranla yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (Gupta vd., 2014).

KAH o6nlenebilir olmasi ve modifiye edilebilir risk faktdrlerinin mevcudiyetiyle er-
ken tan1 ve tedavi stratejilerinin giincellenmesi 6nem arz etmektedir. Yas, cinsiyet, aile
Oykiisii, genetik yatkinlik degistirilemeyen risk faktorler, sigara, aterojenik diyet, alkol
alimu, fiziksel inaktivite, dislipidemiler, hipertansiyon, obezite, diyabet, metabolik send-
romdur degistirilebilir risk faktorlerdir. Giincel risk faktorler ise; C-reaktif proteinde (CRP)
yiikseklik, fibrinojen, koroner arterlerde kalsifikasyon, homosistein, lipoprotein(a) ve LHL
kolesterol yiiksek diizeyleridir (Kopin ve Lowenstein, 2017). Calismalara gore, kardiyo-
vaskiiler mortalitenin yarisindan fazlasindan modifiye edilebilir hiperkolesterolemi, diya-

bet, hipertansiyon, obezite ve sigaranin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (Patel vd.,
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2015). Diger risk faktorler ise; romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus ve psoriazis gibi
otoimmiin kronik enflamatuar hastaliklar, kronik bobrek hastaligi, gecirilmis AKS veya
revaskiilarizasyon, periferik arter hastalig1 varligi, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik oy-
kiisii, kontraseptif ila¢ kullanimu, aile 6ykiisii ve genetik aile ykiisii (en az bir ebeveyninde
erken KVH olanlar- babada baslangi¢ 55 yas alt1 anne 65 yas alt1) oldugu bildirilmistir.

KAH, diinya ¢apinda hem erkeklerde hem de kadinlarda ayrica yaslilarda 6nde ge-
len morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (Pelter ve ark., 2012).
AKS’ler, ABD'de erkek ve kadinlarin en yaygin hastaneye yatis nedenleridir (Beyranvand
ve Asadpour, 2007; Biranvand vd., 2008; McCaig ve Nawar, 2006). Yasli hastalarda AKS
tanis1 zordur ve mortalite oran1 geng hastalara gore yaklasik {i¢ kat daha fazladir (Asgar-
pour vd., 2015).

Ulkemizde, AKS’da kadm erkek orani konusunda kesin bir bilgi olmamakla birlik-
te, KAH nedeniyle yillik 6liim oranlar1 erkeklerde % 0,6 kadinlarda % 0,2 olarak saptan-
mistir (Onat vd., 2003). Goglis agris1 disinda diger sikayetlerle acil servise bagvuru nede-
niyle akut miyokart enfarktiisii (AMI) hastalarinin {i¢te birinin acil servis ekibi tarafindan
anlagilamadigini ileri siiren ¢alismalar vardir (Medina-Leyte vd., 2021; Meneses vd.,2019).
Cok merkezli yapilan bir ¢alismada acil servise keskin veya bigak saplanir tarzda gogiis
agrisi nedeniyle basvuran hastalarin %22’si, baz1 ploritik 6zellikler tasiyan gdgiis agrisi
nedeniyle basvuranlarin %13’ akut miyokard iskemisi tanist almigtir (Shunmoogam vd.,
2018).

AKS hastalarin acil servislerde taninmasi ve erken tedavinin baglanmasi hayati
onem arz eder. Acil serviste, hastalarin demografik ve anamnez 6zellikleri, klinik bulgula-
r1, EKG verileri ve belirteglerin belirlenmesi risk diizeyi belirlemesinin temelini olusturur.
Semptomlar genellikle AKS'nin ilk klinik 6zelligidir (Pelter ve ark., 2012). AKS semptom-
larinin dogru bir sekilde belirlenmesi, tedavi siiresini kisaltabilir ve zamaninda tan1 konul-
masini hizlandirabilir (Hwang vd., 2009; Nawar vd., 2006; Thygesen vd., 2012). Acil ser-
vise gelen hastalarda AKS semptomlarin tanimlanmasi, semptomlarin cinsiyet ve yas ile
farkliliklarin belirlenmesi ve semptom belirleyiciler ile risk faktorlerin iliskilerinin anla-
silmasi hasta yonetiminde 6nemlidir (DeVon ve Zerwic, 2002; Patel vd., 2004; Asgarpour
vd., 2015; Asgarpour vd., 2016). AKS semptom belirleyicilerde risk faktor farkliliklarina
iliskin ¢alismalar sinirlidir (Asgarpour vd., 2015; Asgarpour vd., 2016; Milner vd., 2001,
Mujtaba vd., 2012).



Acil servise gelen hastalarda AKS semptomlarin tanimlanmasi ve risk faktorlerle
iliskilerinin anlasilmasi hasta yonetiminde 6nemlidir (Asgarpour vd., 2015; Asgarpour vd.,
2016).

AKS semptomlarinin teshisi erkeklerde ve kadinlarda 6nemlidir. AKS semptomla-
riin tespit edilememesi tedavide gecikme ile birlikte infarkt bolgenin genislemesi ve
prognozun kotiilesmesine neden olur (Brieger vd., 2004). Ayrica AKS yaslilarda 6nemli
bir 6liim nedenidir (Dessotte vd., 2011; McCaig ve Nawar, 2006; Thygesen vd., 2012).
Bildirilen tiim 6liimlerin yiizde altmis1 yash hastalarda akut miyokard enfarktiisiine bagli-
dir ve 6liim orani1 geng hastalara kiyasla yaklasik ti¢ kat daha fazladir (Beyranvand ve
Asadpour, 2006). AKS semptomlarini ve erken semptomlarla ilgili faktorlerin belirlenmesi
erken tan1 ve uygun tibbi tedavi plani i¢in 6nemlidir (Nobahar ve Vafaee, 2005).

Asgarpour ve ark. (2016) AKS semptom belirleyicilerinde cinsiyet farkliklari adl
calismalarinda acil servise bagvuran erkeklerde kadinlara gore gogiis agrisi, dispne ve ter-
leme daha fazla akut sendromla iliskili oldugu belirlenmistir. Bag donmesi ve bayilma ka-
dinlarda erkeklere gore daha fazla AKS ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica gogiis agri-
s1, dispne ve terleme gibi semptomlarin sayist erkeklerde kadinlara gore daha fazla AKS
i¢in belirleyici oldugu saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda acil servis ekibinin gogiis ag-
r1s1, dispne ve terleme semptomlar1 gosteren erkekleri AKS agisindan daha fazla dikkate
almalar1 gerektigini vurgulamiglardir (Asgarpour vd., 2016).

Asgarpour ve ark. (2015) yash ve geng AKS hastalarda risk faktorlere gore semp-
tomlarin belirlenmesi ¢alismalarinda geng ve yaslh hastalar arasinda gogilis agrisi, dispne,
¢ene/boyun agrist ve kol agrisi belirtileri arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Hiper-
tansiyon, obezite ve sigara igme Oykiisii olan yasl hastalarin geng hastalara gore daha az
gogiis agrisi, dispne, ¢ene/boyun agrist ve kol agrisi belirtilerin yagadigi saptanmistir. Elde
edilen bulgulara gore acil servis ekibin AKS’a iligkin belirtilerin yas ve risk faktorlerle
iligkisinin bilinmesi erken tedavi ve hasta sonuglarini etkileyecegi sonucuna varilmistir
(Asgarpour vd., 2015).

Canto ve ark. (2000) calismasinda MI gegiren hastalarda hiperkolestroleminin go-
giis agrist ile iliski oldugu saptanmustir. Calisma sonuglarinda yasa gore fizyolojik ve pato-
fizyolojik degisikliklere bagl, yash erkeklerin kronik durumlar ve risk faktorlerden daha
fazla etkilendigi bildirilmistir.



Noureddin ve ark. (2008) calismasinda hem erkek hem kadinlarda AKS’nin en
yaygin belirtisi gogiis agrist oldugu bildirilmistir. Ayrica erkeklerin kadinlara goére daha
fazla gogiis agris1 yasadiklarini bildirilmislerdir.

Patel (2004) calismasinda AKS kadinlarda erkeklere gore daha fazla dispne belirtisi
oldugu saptanmustir. Ayrica gogiis agrisi, terleme, gene agrisi kadinlarda erkeklere gore
daha fazla AKS ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda gogiis agrisinin
yash hastalarda daha az oldugu, ancak bas donmesi, bayilma, hazimsizlik ve giigsiizliik
hissi daha yaygin oldugu belirtilmistir.

Bu calismada AKS Belirtileri Envanterin Tiirk¢e Gegerlilik ve Glivenirligin Deger-
lendirmesi ve AKS iliskili semptom belirleyicilerde risk faktor farkliliklarin belirlenmesi,

amaclanmustir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/GENEL BILGILER
2.1. Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendrom (AKS), akut miyokard iskemisi ile sonug¢lanan klinik hasta-
liklar kiimesini tanimlamaktadir. AKS, STEMI, Non-STEMI ve unstabil angina pektoris
(USAP) gibi tipleri ile 6liime kadar c¢esitli klinik sunumlar1 icermektedir. AMI daha 6n
planda olmak tiizere, AKS gelismis iilkelerde mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda
yer almaktadir (Aktemur,2022). Koroner arter hastaliklarinin en acil ve en kritik olarak

miidahale edilmesi gereken durumu AKS’dir (Alpaslan, 2024).

2.2. Akut Koroner Sendrom Tanimi

AKS miyokardin kan akimiin bozulmasi sonucu olusan akut gogiis agris1 veya
miyokardiyal iskeminin diger semptomlar1 ve miyokard iskemisine bagli ¢ogunlukla elekt-
rokardiyografik degisikliklerin de eslik ettigi klinik tablolar1 ifade etmektedir (Aladag vd.,
2019). AKS unstabil anjina pektoris (USAP), ST segment elevasyonlu (STEMI) miyokard
enfarktiisii ve ST segment elevasyonsuz miyokart enfarktiisii (NSTEMI) olmak {iizere ii¢

farkli sekilde siniflandirilmaktadir (Bulantekin Diizalan ve Kaya Cameci, 2024).

2.3. Akut Koroner Sendrom Epidemiyolojisi

Diinyanin en biiyiik katili, diinyadaki toplam 6liimlerin %16'sindan sorumlu olan
iskemik kalp hastaligidir (WHO, 2019). Tiirkiye Istatitistik Kurumu (TUIK) 2022 verileri-
ne gore lilkemizde dliimler nedenlerine gore incelendiginde, 2022 yilinda %35.4 ile dola-
sim sistemi hastaliklari ilk sirada yer aldi. Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liim-
ler alt 6liim nedenlerine gore incelendiginde, dlenlerin %42,3"iniin iskemik kalp hastalikla-
rindan, %23,5'inin diger kalp hastaliklarindan, %19,2'sinin serebro-vaskiiler hastaliklardan

sldiigii goriildii (Damluji vd., 2023).



2.4, Akut Koroner Sendrom insidansi

AKS'in tami ve tedavisindeki onemli gelismelere ragmen, diinya ¢apinda birincil
oliim nedeni olmaya devam etmektedir. Ornegin, AKS, 35 yas iistii kisilerdeki toplam
Oliimlerin {igte birini olusturmaktadir. Amerikan Kalp Derneginin (AHA) istatistiklerine
gore, 2005'ten 2014'e kadar, miyokard enfarktiisiiniin tahmini yillik insidans1 605.000 yeni
ve 200.000 tekrarlayan atakti. Bu 805.000 ilk ve tekrarlayan olaymn 170.000'inin sessiz
olmas1 bekleniyor. Filistin'de AKS, 2012'de 20-59 yas araliginda bildirilen tiim 6liimlerin
%20'sin1 olusturuyordu (Abukhalil vd., 2024).

Birincil bakim ortamlarinda ayakta tedavi ziyaretlerinin yaklasik %1'1 gogiis agrist
icindir. Amerikan Kalp Dernegi'nin 2019 verileri temel alinarak hazirladigi "2022 Kalp
Hastalig1 ve inme Istatistik Raporu", Amerika Birlesik Devletleri'nde kardiyovaskiiler has-
taliklar nedeniyle 100.000 kiside 214,6'lik bir 6liim oran1 oldugunu ortaya koymustur. Ista-
tistiksel olarak, kardiyovaskiiler hastalik her 36,1 saniyede bir 6liime neden olmakta ve
giinliik toplam 2396 6liime denk gelmektedir. Ozellikle 45 yas ve iizeri bireylerde, ilk mi-
yokard enfarktiisiinden bir y1l sonra 6liim oran1 erkeklerde %18, kadinlarda ise %23 olarak
bildirilmistir. Ayn1 zamanda Cin'de AKS insidansinda yillik artis var, hasta sayis1 2,5 mil-
yonu astyor ve bdylece hem kentsel hem de kirsal niifus arasinda en 6nde gelen 6liim ne-
deni haline geliyor (Mei vd., 2024). Risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasiyla birlikte
AKS’ye bagh oliimler azaltilabilmektedir. Bu yaklasim, AKS olaylarinin sikligin1 ve insi-
dansin1 azaltmaya yardimci olmaktadir (Aydogan, 2022).

2.5. Akut Koroner Sendrom Gelisimindeki Risk Faktorler
2.5.1. Yas

Aladag ve ark. (2019) AKS ile basvuran hastalarin klinik 6zellikleri, risk faktorleri
ve tedavi yontemleri adli ¢alismasinda AKS tanili 364 hastanin klinik ve labaratuvar 6zel-

liklerini degerlendirmis ve hastalarin yas ortalamasin1 59+11 olarak saptamislardir (Ala-

dag, vd., 2019).

Hem yasa bagh fizyolojik degisiklikler hem de birikmis kardiyovaskiiler risk fak-
torleri, yasam boyu AKS'ye yatkinligr artirir. Geng hastalarla karsilastirildiginda, yaslt ye-
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tiskinlerin genis ve biiyliyen demografik grubundaki AKS sonuglar1 nispeten daha kotiidiir.
Artan aterosklerotik plak yiikii ve anatomik hastaligin karmasikligi, yasa baglh kardiyovas-
kiiler ve kardiyovaskiiler olmayan komorbid durumlarla birleserek yash bireylerde gozle-
nen kotli prognoza katkida bulunur. Kirilganlik, ¢coklu hastalik, bozulmus bilissel ve fizik-
sel islev, polifarmasi ve bakimin diger karmasikliklarini igeren geriatrik sendromlar, yasl
yetigkinlerin hayatta kalma ve iyilesme konusundaki dayanikliliginin yani sira kilavuzlara

dayali tedavilerin terapdtik etkinligini de zayiflatabilir (Damluji vd., 2023).

Geleneksel risk faktorleri ile Genetik Risk Puani arasindaki iligkiyi ilk AKS’nin ya-
styla incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada 460 ilk AKS tanili hasta incelenmigtir. Er-
kek cinsiyet, su anda sigara i¢me, fazla kilolu olma ve obezite gibi geleneksel risk faktorii
ilk AKS yasinin daha erken olmasiyla iliskili sonucuna varilmistir. Kadinlarda, hormon
replasman tedavisi ilk AKS yasinin daha erken olmasiyla iliskili sonucu ¢ikarilmistir. Ge-
leneksel risk faktorleri i¢in ¢ok degiskenli ayarlamadan sonra genetik risk puaninda 1 dere-
celik artig, ilk AKS yasinin 1 y1l daha erken olmastyla iliskili oldugu belirlenmistir (Labos
vd., 2014).

2.5.2. Cinsiyet

Cheema ve ark. (2020) 18-45 yas aras1 geng¢ hastalarda AKS risk faktorlerinin belir-
lenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda erkek cinsiyetin baskin oldugu sonucuna ulas-
mislardir. Ayni ¢alisma sonucunda hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara icme ve dislipi-
demi degistirilebilir risk faktorii, degistirilemez risk faktorii olarak ise pozitif aile dykiisii

yaygin bulgudur (Cheema vd., 2020).

Retrospektif kesitsel yontemle AKS tanisi alan 137 hastanin dahil edildigi bir ¢a-
lismada demografik veriler incelenmis ve AKS'min 50-69 yas grubunda daha yaygin oldugu
ve erkeklerde anlamli sekilde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Anthony vd., 2024).

Kadinlar KVH’den erkekler kadar etkilenir, ancak kadinlarda KVH erkeklerden 7-
10 y1l sonra gelisir. Postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler mortalite artar, ancak er-

keklerde oldugu kadar yiiksek degildir (Aydogan, 2022).



2.5.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik i¢in 1yi bilinen bir risk faktoriidiir (Virani
vd., 2023). AKS’li geng yetigkin erkekler ilizerinde yapilan bir ¢alismada hipertansiyon
AKS hastaliginda yaygin risk faktorii olarak saptanmistir (Ge vd.,2018). Framingham Kalp
Calismasina katilan hastalarin analizinde, kan basinci degerleri daha yiiksek olan (sistolik
kan basinci (SKB) 130-139 mmHg ve diyastolik kan basinci (DKB) 85-89 mmHg araligin-
da veya her ikisi) kadin hastalarda 2,5 kat, erkek hastalarda 1,6 kat daha fazla KVH riski
gbzlemlenmistir (Aydogan, 2022). 8.354 erkek 0grenci (ortalama yas 21) arasinda, 10 mm
Hg daha yiiksek SKB, 41 yillik ortalama takip siiresi boyunca %14 daha fazla KVH 6liim
riskiyle iliskilendirilmistir. Ulkenin ordusunda bulunan 1,2 milyondan fazla erkekten olu-
san Isvec ¢apindaki bir kohortta (ortalama yas 18), daha yiiksek SKB veya DKB, yastan,
sosyoekonomik durumdan ve viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak, 24 yillik ortalama

takip siiresi boyunca KVH 6liim riskinin artmastyla iliskilendirilmistir (Yano, 2021).

2.5.4. Diyabet

Hastanelere AKS (AKS) ile kabul edilen deneklerin yaklasik %25-30'unda diyabet
mellitus (DM) vardir. Dahasi, AKS ve DM'li hastalar, AKS'li ancak DM'si olmayan birey-
lere kiyasla, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite agisindan daha kotii sonuglar goster-
mektedir (Stampouloglou vd., 2023). Baska bi ¢alismada diyabetli yetigkin hastalarda kalp
hastalig1 oran1 diyabetsiz olanlara kiyasla erkeklerde 2,5 kat, kadinlarda ise 2,4 kat daha
fazla oldugu goriilmektedir (Brown vd., 2023).

Cin’de yapilan bir aragtirmada geng yasta AKS geciren hastalara tekrar perkiitan
koroner girigim yapilmasinin risk faktorleri arastirilmistir. Arastirmaya 45 yas alt1 203 has-
ta dahil edilmis ve bu hastalarin %43.3°1 (88 hasta) tekrar peruktan koroner girisime tabi
tutulmustur. Prematiire AKS'li geng¢ hastalarda tekrar perkiitan koroner girisim gecirme
riski yiiksekti. Calismanin ilk asamasinda HbA1C’si yiiksek olan hastalar ikinci asamada
perkiitan koroner girigsim i¢in anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Caligma sonucunda gli-
koz metabolizmas1 ve bozukluklar1 prematiire AKS’li hastalarda taranmali sonucuna va-

rilmistir (Han vd., 2019).



2.5.5. Dislipidemi

Dislipidemi, AKS gelisiminde en yaygin ikinci risk faktorii olarak bildirilmektedir
(Brown vd.,2023). Tiim diinyada yilda 2,6 milyon 6liimiin (%4,5) dislipidemiye bagli ol-
dugu tahmin edilmektedir (Erkan, 2021). Dislipidemi koroner arterlerin aterosklerozuna
neden olarak KAH gelisim riskini artirmaktadir (Zhu vd.,2019). Pakistan yapilan kesitsel
bir ¢calismada AKS tanili hastalar incelenmis ve bu farkli yas ve cinsiyetteki hastalarda
konvansiyonel risk faktorlerinin yaygmligini belirlemek ve lipid profilleri, elektrolit diizey-
leri ve hematolojik indekslerdeki farkliliklar1 degerlendirmek hedeflenmistir. Calisma bul-
gularinda en sik goriilen risk faktorii dislipidemi olmustur. Viicudun lipid durumunu iyi-
lestirmek i¢in tibbi miidahaleler ve diyet kontrolii, AKS' nin 6nlenmesinde vazgecilmez

olacaktir sonucu ¢ikartlmistir (Adam vd., 2017).

2.5.6. Sigara

Titlin dumanina maruz kalma, 6zellikle sigara i¢imi, kronik koroner hastalikli kisi-
lerde kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nde gelen bir nedenidir. Siga-
ra dumani endotel fonksiyonunu olumsuz etkiler, aterosklerozu tesvik eder ve protrombo-
tiktir. Sigaray1 birakmanin kisa vadeli faydali etkileri arasinda kalp atis hiz1 ve kan basin-
cinda azalma ve endotel fonksiyonunda iyilesme yer alir. Kronik koroner hastalikli hasta-
larda yapilan prospektif kohort ¢aligmalari, sigaray1 birakmanin 6liimde %36 ve miyokard
enfarktiisiinde %32 azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir (Virani vd., 2023).

182 gen¢ hastanin (40 yas alt1) dahil edildigi kesitsel bir calismada geng eriskin
AKS tanili hastalarin en yaygin risk faktorii olarak sigara icme Oykiisii tespit edilmistir

(Revaiah vd., 2021).

2.5.7. Obezite, Sedanter Yasam ve Diger Risk Faktorler

40 yasindan kiiciik Irakli yetiskinlerde AKS i¢in bazi risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yapilan, Irak’ta Siileymaniye kentinde Slemani Kalp Hastanesi'nde Koroner Yo-

gun Bakim Unitesinde yiiriitiilen ¢alismada en yaygin risk faktdriiniin obezite oldugu so-
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nucuna varilmistir (Mirza vd., 2018). Framingham Offspring Calismasina dahil edilen has-
talarin bir analizinde, ailesel KVH’nin ateroskleroz riskini normalden 2,3 ila 2,6 kat daha
fazla artirdigimi gozlemlenmistir (O'Gallagher vd., 2022). Egzersiz, miyokardiyal oksijen
tiiketimini azaltmaktadir ve obezite ve diyabet riskini azaltmaktadir. Egzersiz, tim bu me-
kanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler riski azaltirken daha kisa egzersiz siireleri, enerji har-
camasi ayniysa, daha uzun siireler kadar kardiyovaskiiler riski azaltabilmektedir (Aydogan,

2022).

C-reaktif protein (CRP), akut faz reaktif bir proteindir. Akut faz yanit proteini ola-
rak CRP ile KVH arasindaki iliski tartismalidir. Biiylik hacimli klinik veriler, hs-CRP tes-
pitinin KVH'de ongoriicii degere sahip oldugunu ve ayrica KVH igin bir risk faktori ve
biyobelirte¢ oldugunu gostermektedir. Calismalar, CRP diizeylerinin tespitinin akut miyo-
kard enfarktiisii ve akut koroner arter hastaligi olan hastalarda erken komplikasyonlarin
belirlenmesine yardimci olabilecegini gostermistir. Ancak, CRP'nin yalnizca kardiyovaskii-
ler hastalikta inflamasyonun tahmini bir biyobelirteci olup olmadigr veya CRP diizeyini
diistirmenin kardiyovaskiiler hastalik tedavisinde faydali olup olmadig1 heniiz net bir sekil-

de belirlenmemistir (Fu vd.,2020).

2.6. Akut Koroner Sendrom Tiirleri

AKS; STEMI, Non-STEMI ve USAP’tan olusur. Tiim bu tablolarin hepsi miyokard
iskemisinin degisik klinik durumlaridir. AHA, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Diin-
ya Kalp Fedarasyonu AMI’1 kardiyak biyobelirteglarda yiikselme olmasi ve kanitlanmis
miyokard hasari olarak tanimlamaktadir (Aktemur, 2022).

2.6.1. Anstabil Anjina Pektoris (USAP)

USAP, kararl1 anjina ile miyokard enfarktiisii arasinda kalan bir klinik sendromdur.
Bu klinik durumda, kardiyak biyobelirte¢, EKG ve gogiis agrist AMI diisiindiirmese de,
hastanin kliniginin MI tanisin1 diglatamaz olusudur. USAP, 20 dk’dan uzun siiren istirahat
anjinasi ya da son 2 ayda iyice artan ciddi egzersiz anjinasi veya var olan kararli anjinanin

siddetini artirarak kararli hale donmesi olayidir (Aktemur, 2022).
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2.6.2. ST Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktiisii (STEMI)

Akut miyokard iskemisi sirasinda ST segment degisiklikleri en 6nemli elektrokar-
diyografi 6zelligi olarak kabul edilir. T dalgalari, QRS kompleksi ve U dalgalarindaki de-
gisiklikler ve aritmilerin ortaya ¢ikmasi da miyokard iskemisi tanisi i¢in faydalidir. Miyo-
kard iskemisine ait bu elektrokardiyografi bulgular1 ve kardiyak biyobelirteglerin varligi

STEMI olarak adlandirilir (Kimura vd., 2019).

2.6.3. ST Elevasyonu Olmayan Miyokard Enfarktiisii (NSTEMI)

Non-STEMI ve USAP olarak ikiye ayrilmaktadir. USAP ile Non-STEMI patoge-
nezleri ayni olup siddetlerinin farkli olmasindan kaynakli olarak birbirinden ayrilmaktadir-
lar. Klinik prezentasyonlar1 birbirine benzer. Eger kardiyak biyobelirteclerde yiikselme

olduysa Non-STEMI olarak, olmadiysa USAP olarak tani alirlar (Aktemur, 2022).

2.7. Akut Koroner Sendrom Tanisi
2.7.1. Anamnez ve Fizik Muayene

Gogls agrisi etiyolojileri hayati tehlikeye sokan ve sokmayan etiyolojiler olarak si-
niflandirilabilir. Hayati tehlikeye sokan gbgiis agrisi sebepleri; aort diseksiyonu, miyokard
enfarktiisii, pulmoner tromboemboli ve 6zefagus riiptiiri ve tansiyon pndmotoraks olarak
stiralanabilir (Hamzagebioglu, 2023). Fizik muayene bu ayrimin yapilmasina yardime1 ol-
dugu gibi genellikle AKSlarin tanisi i¢in spesifik degildir. Dikkatli hasta degerlendirmesi
acil risk degerlendirmesi, yaklagan hemodinamik ¢okiisiin taninmas1 ve miyokard enfarktii-
stiniin mekanik komplikasyonlarinin belirlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Tasikardi, hi-
potansiyon ve konjesyon belirtileri (6rn. pulmoner 6dem) veya yetersiz perfiizyon (6rn.

soguk ekstremiteler) hepsi yiiksek klinik risk gostergeleridir (Bergmark vd., 2022).

AKS'in klasik semptomu, genellikle ezilme veya basing benzeri bir his olarak ta-
nimlanan, ¢eneye ve/veya sol kola yayilan substernal gogiis agrisidir. Bu klasik sunum her
zaman goriilmez ve bagvuru sikayeti ¢cok belirsiz ve silik olabilir; baslica sikayetler genel-

likle nefes alma zorlugu, bas déonmesi, izole ¢ene veya sol kol agrisi, mide bulantisi, epi-
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gastrik agri, terleme ve gligstizliiktiir. Kadin cinsiyet, diyabetli hastalar ve ileri yas, belirsiz
semptomlarla sunulan AKS ile iliskilidir. Bu gibi durumlarda yiiksek derecede siiphe hak-
lidir. Fiziksel muayenede, genel sikint1 ve terleme siklikla goriiliir. Kalp sesleri siklikla
normaldir. Zaman zaman dortnala kosma ve {ifiiriim duyulabilir. Akciger muayenesi nor-
maldir, ancak zaman zaman iliskili konjestif kalp yetmezligine (CHF) isaret eden hisirtilar
duyulabilir. CHF'yi gosteren bilateral bacak 6demi mevcut olabilir. Es patolojiler mevcut

olmadigi siirece diger sistemler genellikle normal sinirlar igindedir (Singh vd., 2023).

2.7.2. Elektrokardiyogram

AKS'lara iligskin kilavuzlar ekokardiyografiyi ilk yapilacak tetkikler arasinda oner-
mektedir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi ST segment yiikselmesiz miyokart enfarktiisii kila-
vuzu acil serviste veya gogiis agrisi iinitesinde deneyimli bir doktor tarafindan AKS tanisi
diisiiniilen her hastaya ekokardiyografi yapilmasin1 6nermektedir (Y1ilmaz, 2022). Bagvuru
EKG’sinde ST yiikselmesinin goriilmesi STEMI olarak tanimlanmakta ve siklikla koroner
damarda kollateral dolagim ile kompanse edilmesi miimkiin olamayan tam bir tikanma
sonucu goriilmektedir. Burada kan akiminin birka¢ saat i¢cinde yeniden saglanmasi (koro-
ner reperfiizyon tedavisi: tromboliz ve/veya perkiitan girisim) hayati 6nem tasir. ST yiik-
selmesiz AKS’li hastalarda ST segment ¢okmesi, gegici ST yiikselmesi ve yeni T dalga
negatifligi goriilebilir. Bagvuru aninda c¢ekilen EKG goreceli olarak normal veya tan1 koy-
durucu olmayabilir. Bu durumda, EKG 15-30 dakika sonra tekrar edilmelidir (Tiiren ve

Efil, 2014).

2.7.3. Biyobelirtecler

Miyokard hasarini tespit etmek icin ideal biyobelirtecin, kardiyak doku i¢inde nis-
peten yiiksek seviyelerde ifade edilmesi, gogiis agrisit gibi semptomlarin baslangicindan
hemen sonra kanda tespit edilebilen yiiksek klinik duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmasi
gerekir. Cok sayida kardiyak biyobelirte¢ oldugu i¢in, biyobelirtegleri miyokard iskemisi
veya nekrozu, inflamasyon, hemodinamik, anjiyogenez, ateroskleroz veya plak instabilitesi

gibi gesitli patofizyolojik gruplara smiflandirmak faydalidir. Ug benzer izoform (I, C ve T)
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olarak ifade edilen kardiyak troponin (¢Tn), miyokardiyal iskemi/nekrozunun en hassas ve
spesifik biyokimyasal belirteci olmasi nedeniyle miyokardiyal nekrozun tanisi i¢in tercih
edilen biyobelirtegtir. [zoformlar arasinda AKSlar i¢in en spesifik belirtegler, yiikselmeleri
akut miyokard enfarktiisii (AMI) icin baskin bir gdsterge haline gelen kardiyak troponin I
(cTnl) ve kardiyak troponin T'dir (cTnT) ve AMI tanisinda "altin standart" olarak kabul
edilirler (Wang vd., 2020). Semptom baslangicindan birkag¢ saat sonra yiikselirler ve tipik
olarak birkag giin boyunca yiiksek kalirlar (ancak biiylik bir enfarktiis durumunda iki haf-

taya kadar yiiksek kalabilirler) (Amsterdam vd., 2014).

Hastanin agrisinin baslangig siiresi, eslik eden komorbiditeler ve olasi tanilara gore
degiskenlik gdstermesi sebebiyle genellikle tek 6l¢iim yetersiz goriilmekte olup seri dl¢lim-
ler ve delta degeri tan1 koymak agisindan 6nem tasimaktadir. Delta degeri iki farkli birim
zamanda yapilan 6l¢lim arasindaki fark olarak tanimlanabilir. Seri 6lgiimlerle AMI tanisi
koymak veya hastaneden giivenli taburculuk i¢in AHA/ACC 0. Saat, 0-1. Saat, 0-3. saat
protokollerini, Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) 0. Saat, 0-1. Saat,0-2. Saat, 0-3. saat

protokollerinin kullanimin1 6nermistir (Hamzagebioglu, 2023) .

2.7.4. Gorintilleme Yontemleri

Transtorasik ekokardiyografi, perikardiyal efiizyon ve tamponad fizyolojisini belir-
leyebilir ve ayrica bolgesel duvar hareket anormalliklerini tespit etmek icin yararli olabilir.
Miyokardiyal iskemi veya nekrozu diisiindiiren ekokardiyografik bulgular sunlardir: (a)
segmental duvar hareket anormallikleri; (b) kontrasth ekokardiyografi ile tespit edilen bo-
zulmus miyokardiyal perfiizyon; (c) gerinim ve gerinim hizi goriintiileme kullanilarak
azalmis bolgesel fonksiyon (Stepinska vd., 2020). NSTE-AKS tanisinin EKG ve hs-cTn
tan1 algoritmalariyla giivenilir bir sekilde dislanamadigi veya kesinlestirilemedigi gogiis
agrisi1 hastalariin %20'sinde koroner BT anjiyografisinin secici kullanimi diisiiniilebilir
(Stepinska vd., 2020). Bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi (CTCA), invaziv koroner
anjiyografiye benzer bir etkinlikle koroner arter hastaliginin yayginligini noninvaziv olarak

belirleyebilir (Wang vd., 2023).
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2.8. Akut Koroner Sendrom Prognozu

Koroner arter hastalig1 risk faktorleri, hastaligin ilerlemesini artirmakta ve klinik
olay seyrini dogrudan etkilemektedir. Risk faktorleri, AKS baglaminda, aterosklerotik plak
bozulmasi veya erozyonunu, koroner trombiisiin boyutu ile yerlesimini, fibrinolitik potan-
siyelini ve sonunda hastaligin prognozunu etkileyen trombiisiin ge¢ici ¢oziiniirligiini
onemli dlgiide etkileyen degiskenlerdir (Erkan, 2021). Koroner stent takilan hastalarin yak-
lagik %10'u, iskemi rehberliginde bir yaklasim kullanildiktan sonra bile hala olumsuz kar-
diyovaskiiler olaylar yasar. Prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi mortalite ve motili-

te insidansini azaltmada etkili olur (Hwang vd., 2020).

Insiilin direnci i¢in giivenilir bir ikame gdstergesi olan trigliserid-glikoz (TyG) in-
deksi, kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda uzun vadeli sonuglar i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak kabul edilmistir. TyG indeksi major advers kardiyovaskiiler ve serebrovas-
kiiler olaylar (MACCE) ile bagimsiz olarak iliskilidir ve bu da TyG indeksinin daha 6nce
KABG geg¢iren ve PCI gegiren AKS hastalarinda kotii prognozu tahmin etmede gegerli bir
gosterge olarak hizmet edebilir (Dong vd., 2023). Mevcut risk belirtecleri tarafindan hesa-
ba katilmayan aktive olmus yollar1 yansitan yeni biyobelirteglerin arastirilmasi, AKS'li
hastalarin tani ve prognoz simiflandirmasini iyilestirebilir ve tedavi i¢in yeni hedefler belir-
leyebilir (Ueland vd., 2019). AKS'li 9.636 hastadan olusan bir kohort ¢aligmasinda giinliik
egzersizin major istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarin (MACE) goriilme sikligina etkisi
incelenmis ve gilinliik egzersizin AKS'li hastalarda prognozu iyilestirmedeki etkinligini

gostermistir (Hu vd., 2023).

Diyabetes mellitus (DM), kronik bobrek hastaligi (KBH) ve ileri yas, AKSlu (AKS)
hastalarda kotii sonuglarla iliskilidir. DM, KBH ve yasli AKS hastalarindaki sonuglar1 kar-
silastirmak icin yapilan ¢alismada, DM, CKD ve ileri yas (yasli) kombinasyonuna sahip
hastalar, bu risk faktorleri olmayanlara kiyasla gastrointestinal kanama riskinin 11,32 kat,
kardiyovaskiiler olay riskinin 7,29 kat ve tiim nedenlere bagl 6liim riskinin 8,59 kat arttig1
goriilmiistlir. Dahasi, bu risk faktorlerinden iki veya daha fazlasina sahip hastalarda tekrar-
layan AKS riski 2 ila 3 kat artmisti. Bu bulgular, AKS hastalarinda sonuglar iyilestirmek

icin birden fazla risk faktoriinli yonetmenin 6nemini vurgulamaktadir (Lee vd., 2023).
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2.9. Akut Koroner Sendrom Tedavisi ve Hasta izlemi

AKS'in farmakolojik tedavisi, sagkalimi iyilestiren, tekrarlayan iskemik olaylari
azaltan ve semptomatik rahatlama saglayan birkag ilag grubuna ayrilabilir. AKS'de uygun
bir tedavi yontemi se¢mek birkag¢ kritik karari igerir. STEMI hastalarint NSTEMI veya
USAP yasayanlardan ayirmak esastir. Bu ayrim, AKS'li farkli hastalarda kullanilan farma-
koterapinin 6nceliklerini, zamanlamasini ve se¢imini daha da etkiler (Petrovic and Chhab-
ra, 2023). AKS'li hastalarda antitrombotik tedavinin miimkiin oldugunca erken baslatilmasi
gerekir. Herhangi bir kontrendikasyon olmadig: siirece, tiim AKS'li hastalar i¢in baslangig-
ta asetilsalisilik asit uygulanmasi onerilirken, ikinci antiplatelet ajan genel klinik tabloya
gore bireysel olarak secilmelidir (Stampouloglou vd., 2023). Aspirin yiikleme dozu oral
162 ila 325 mg olmalidir. Onceden segilen reperfiizyon stratejisi, ikinci antiplatelet ajanin
secimini etkiler. Birincil PCI gegiren hastalarda, mevcut kanitlar, 180 mg yiikleme dozu ve
giinde iki kez 90 mg idame dozu olan oral tikagrelor veya 60 mg yilikleme dozu ve giinde
10 mg idame dozu olan oral prasugrel veya 600 mg yilikleme dozu ve ardindan giinde 75
mg dozlama ile klopidogrel kullanimmi desteklemektedir (Petrovic and Chhabra, 2023).
Gerektiginde beta blokerler, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) inhibitorleri,
morfin/fentanil ile agr1 kontrolii ve hipoksi durumunda oksijen gibi destekleyici 6nlemler
saglanir. Agriy1 gidermek i¢in nitrogliserin dilalt1 veya infiizyon da kullanilabilir. Alt duvar
iskemisi vakalarinda, nitrogliserin ciddi hipotansiyona neden olabilir. Aritmiler i¢in siirek-
li kardiyak izleme gereklidir (Singh vd., 2023). STEMI’li hasta grubunda en 6nemli amag,
iskemik siirenin 120 dakikadan az olmasi hedefiyle zamaninda reperfiizyon modalitesi sag-
lamaktir (Petrovic and Chhabra, 2023). Amerikan Kalp Dernegi (AHA), STEMI hastalar
ile erken primer perkiitan miidahale (PCI)’ye erisimi olmayan sessiz fibrinolizli bireyler
icin kapidan prosediire siire 90 dakikadan daha az olan acil kateterizasyon ve perkiitan mii-
dahaleyi (PCI) onermektedir. 2017'den itibaren Avrupa kilavuzlari, stent yerlestirmenin
suclu atardamarin igine yapilmasi gerektigini ve birincil PCI igin ¢iplak metal stent (BMS)
yerine ila¢ salan stent (DES) tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, deneyimli
bir operatdr tarafindan gerceklestirildiginde femoral erisim yerine radyal erisim tercih edi-
lebilir (Petrovic and Chhabra, 2023). NSTEMI/UA i¢in geleneksel tedavi, aspirin ve hepa-
rin ile hizl1 bir baslangi¢ tedavisini ve ardindan acil kateterizasyon veya revaskiilarizasyo-
nun gerekliligini belirlemek icin daha fazla risk siniflandirmasi i¢in invaziv olmayan testle-

ri (miyokardiyal perfiizyon goriintilleme veya stres ekokardiyografi gibi) iceren iskemi
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rehberliginde bir strateji igerir. Ancak, erken invaziv bir strateji, kalpteki tikali arterleri
tespit etmek i¢in kabulden sonraki 48-72 saat i¢inde revaskiilarizasyonlu veya revaskiilari-
zasyonsuz koroner anjiyografidir (KAG). Revaskiilarizasyon, koroner arter baypas greft
cerrahisi (CABG) veya PCI ile kan akigina izin vermek i¢in tikali damarlar1 veya arterleri

acabilen bir islemdir (Abukhalil vd., 2024).

AKS'li hastalarda ¢ift antiplatelet tedavisi (DAPT) fibrinoliz, CABG veya PCI gegci-
rip gegirmediklerine ve hangi tip stent takildigina bakilmaksizin ideal olarak 12 ay boyun-
ca siirdiirtilmelidir. DAPT kullanan hastalarda yiiksek kanama riski gelisirse veya onemli
kanamalar devam ederse, P2Y 12 inhibit6riiniin alt1 ay sonra kesilmesi makul bir yaklagim-

dir ve son kilavuzlar bu yaklagimi desteklemektedir (Petrovic and Chhabra, 2023).

2.10. Akut Koroner Sendromda Semptom Belirleyicilerin Onemi

AKS’1i hastalarin zamaninda taninmasi basarili tedavi icin énemlidir. Onceki aras-
tirmalar AKS'li kadinlarin erkeklere kiyasla farkli semptomlar gosterdigini ileri slirmiistiir.
Bir meta-analizde AKS tanili hasta sonuglar1 incelenmistir. Cogu ¢alismada (n=25) kadin-
lardan daha fazla erkek yer aldi, sirasiyla toplamda %60 ve %40 ve kadinlar AKS ile bag-
vurduklarinda genellikle erkeklerden daha yashiydi. Cogu ¢alismada kadinlar baslangicta
diyabet veya hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklara daha sik sahipti ve erkeklerle karsi-
lastirildiginda daha az sigara igiyorlardi. >1 milyon hastay1 kapsayan 27 ¢alismanin siste-
matik incelemesi ve meta-analizi, dogrulanmig AKS'li hastalarda semptom sunumunda
cinsiyet farkliliklarinin bulundugunu, ayn1 zamanda dogrulanmig AKS'li erkekler ve kadin-
lar arasindaki semptomlarda énemli bir Ortiisme oldugunu gostermektedir. AKS'li kadin-
larda kiirek kemikleri arasinda agri, mide bulantis1 veya kusma ve nefes darligi ile ortaya
cikma olasilig1 erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Buna karsilik, AKS'li kadinlarda gogiis
agris1 ve terleme ile ortaya ¢ikma olasiligi erkek meslektaslarina kiyasla daha diisiiktiir. Sol
veya sag kol ve omuz agrisi, mide veya epigastrik agr1 ve hazimsizlik ile ortaya ¢ikmada
onemli bir cinsiyet farki bulunamamistir. Bulgular, aragtirmacilarin ve tip uzmanlarinin
AKS semptomlarimi "tipik" ve "atipik" olarak etiketlemekten kaginmalari ve bunun yerine
gelecekteki calismalarda ve klinik uygulamada erkekler ve kadinlar arasindaki semptom
sunumundaki belirlenmis farkliliklar1 ve ortiismeyi dikkate almalar1 gerektigini gdstermek-

tedir (van Oosterhout vd., 2020).
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Kadinlarin hem geleneksel hem de kadinlara 6zgii koroner arter hastalik (CVD) risk
faktorleri vardir. Geleneksel risk faktorleri yaygin olarak bilinse de, kardiyovaskiiler hasta-
lik (CAD) sonuglart iizerindeki etkilerinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi gercegi
daha az bilinmektedir. Dahasi, 6zgiil CAD risk faktorleri genellikle géz ardi edilir (Awesat
vd., 2022). Hipertansiyon prevalansi kadinlarda ve erkeklerde aynidir. Ancak, oral kontra-
sepsiyon kullanan kadinlarda hipertansiyon insidansi 2-3 kat artar. Dahasi, hipertansiyo-
nun 60 yas istli kadinlarda CVD f{izerinde erkeklere kiyasla daha derin bir etkisi vardir.
Diyabet mellitus, CVD ig¢in giiglii bir risk faktoriidiir ve koroner 6liim riski tizerindeki etki-

si kadinlarda erkeklerden 6nemli dl¢iide daha fazladir (Fryar vd., 2020).

Diyabetli hastalarin sonuglarindaki cinsiyet farkliliklarini ele alan bir meta analizde,
diyabet nedeniyle koroner 6liim riskinin kadinlarda 2,58 oldugu, erkeklerde ise 1,85 oldu-
gu goriilmiistiir. Dislipidemi kadinlarda yaygindir. Menopozdan sonra kardiyovaskiiler
hastalik riski biiyilik Ol¢iide artar ve bazi ¢alismalarda risk artisinin lipid kan profilindeki
degisiklikle ve 6zellikle premenopozal kadinlarda toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesteroldeki (LHL-C) artisla iligkili oldugu bulunmustur. Farklarin géz ardi
edilmesiyle kadinlar genellikle erkeklerden daha az yogun tedavi ve ¢ok daha az ikincil

Onleme tedavisi alirlar, bu da daha koétii prognoz ve sonuglara yol agar (Awesat vd., 2022).

2.11. Akut Koroner Sendromda Risk Faktorlerin Onemi

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligin (ASCVD) 6nlenmesi, yasamin erken do-
nemlerinden itibaren ASCVD risk faktorlerine dikkat edilmesini gerektirir (Arnett vd.,
2019). Yiiksek gelirli iilkelerde, KVH vakalarinin yaklasik %70'i degistirilebilir risk fak-
torlerine atfedilir ve en yaygin olanlari metabolik risk faktorleri (obezite ve kolesterol) ve
tiitlin kullanimidir. KAH’ m ikincil 6nlenmesinde risk faktorlerinin 6nlenmesi su anda
onemli kabul edilmektedir, ¢linkii saglikli davranisin benimsenmesini ve buna uyulmasini
kolaylastirarak, aktif bir yasam tarzimi tesvik ederek ve ila¢ tedavisine uyumu artirarak
morbidite ve mortalitenin azaltilmasina 6nemli dl¢iide katkida bulunmustur (Cruz-Cobo
vd., 2022). 7283 KAH hastasinin dahil oldugu 30 randomize denemenin meta-analizi, tele
saglik programlariyla (internet, telefon goriismeleri, SMS metin mesajlar1 ve mobil uygu-

lamalar) ikincil 6nlemenin geleneksel kardiyak rehabilitasyon yerine veya birlikte kullani-
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labilecegi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha iyi kontrolii ve daha az klinik olayla

iligkili oldugu sonucuna varmistir (Jin vd., 2019).

Hipertansiyon, diinya capinda ve Cin'de kardiyovaskiiler nedenlere bagli 6liim i¢in
yaygin bir risk faktoriidiir. Kardiyovaskiiler olaylarda hipertansiyonun etkisini inceleyen
bir ¢aligmada, hipertansiyonu olan yasl hastalarda, sistolik kan basincinin 110 ila 130 mm
Hg'nin altinda oldugu yogun tedavi, 130 ila 150 mm Hg'nin altinda hedeflenen standart
tedaviye kiyasla daha diisiik kardiyovaskiiler olay insidansiyla sonuglandi (Zhang vd.,
2021).

Tip 1 (Aterosklerotik plak riiptiirii ve tromboz nedeniyle) ve tip 2 (akut aterotrom-
boz olmaksizin tasikardi, hipoksi veya hipotansiyona neden olan akut bir hastalik bagla-
minda miyokard oksijen arzi ve talebinin dengesizliginden kaynaklanan) miyokard enfark-
tiisli i¢in risk faktorlerini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada,
risk faktorlerinin tedavisi ve optimizasyonu hem tip 1 hem de tip 2 miyokard enfarktiisii-

nilin gelecekteki riskini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Wereski vd., 2022).

2.12. Akut Koroner Sendromda Semptom Belirleyiciler ile Risk Faktorler
Arasinda Iliski

AKS, diinya capinda hem erkeklerde hem de kadinlarda morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedeni olmaya devam etmektedir (Pelter ve ark., 2012). AKS, ABD'de kadin ve
erkeklerde hastaneye yatisin en yaygin nedenidir (Biranvand, Asadpourpiranfar, 2006, Bi-
ranvand ve digerleri, 2008, McCaig, Nawar, 2006). Literatiirde, AKS semptomlarinin hem
erkeklerde hem de kadinlarda farklilik gosterdigi belirtilmistir (Arslanian-Engoren, 2006,
Milner ve ark., 1999). Asgarpour ve ark. (2016) ve Milner ve ark. (1999) ¢aligmalasinda
gbgiis agrisi, diyaforez ve dispne gibi tipik sepmtomlarin erkeklerde kadinlara kiyasla daha
belirgin tipik AKS semptomlart oldugunu gostermistir. Ayrica, AKS tanisi i¢in tipik semp-
tomlarin sayisi erkeklerde kadinlara gore daha 6ngoriicii oldugu da bildirilmistir. Calisma
sonucunda, klinisyenlerin tipik semptomlar gosteren erkekleri daha dikkatle degerlendir-

meleri Onerilmistir.

AKS semptomlarini ve bu semptomlarla iligkili faktorleri belirlemek, basarili bir

tedavi yonetimi i¢in énemlidir ve erken teshis ile uygun tibbi tedavilere katki saglayabilir.
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Hastanin saglik hizmeti aramaya karar vermesinde ana etken olan semptomlar, uygun triyaj
yapilmasi icin kritik dneme sahiptir. AKS olan hastalarin birincil sikayeti genellikle gogiis
agrist olsa da ilk degerlendirme siirecinde farkli semptomlar veya hi¢ semptom goriilme-
yebilir. Literatlirde, yasli hastalarda AKS'ye iligkin bag donmesi/senkop, hazimsizlik ve
halsizlik gibi semptomlarin daha sik goriildiigii belirtilmistir (Angerud vd., 2012) (Corsini
vd., 2006) (Ryan vd., 2007)

Literatiirde, obezite ve hipertansiyon gibi bazi risk faktorlerin varligi, AKS tani
koyma ve ilk degerlendirme siirecini zorlastirdigin bildirilerek, AKS semptomlarinin bildi-
rilmesinde birden fazla risk faktoriiniin etkilesimli etkilerinin arastirilmasi Gnerilmistir.
Asgarpour ve ark. (2015) ¢alismasinda, gogiis agrisi, kol agrisi, ¢gene/boyun agrisi, dispne
gibi tipik semptomlara sahip hastalarin hipertansif, obez ve sigara icen bireyler olma olasi-
l1g1 daha yiiksek bulunmustur (Asgarpour vd., 2015). Asgarpour vd., ve Hwang, diyabetin
atipik semptomlar1 olan tiim AKS hasta grubunda bir 6ngoriicii olmadigin1 géstermislerdir
(Hwang vd., 2009). Langer’in ¢aligmasinda, diyabetli hastalarin gogiis agrisi gibi bazi
semptomlar1 algilamada zorluk yasadigi belirtilmistir (Langer vd.,1991). Hasin, diyabetli
hastalarin daha az tipik bir klinik tablo ile hastaneye bagvurdugunu gostermistir (Hasin vd.,
2009). Canto, sigara icimi ve hiperkolesteroleminin gogiis agrisi ile iligkili oldugunu bul-
mustur (Canto vd., 2000). Pinto, yaslilarda hipertansiyon, dislipidemi ve sigara i¢imi varli-
ginda atipik semptomlarin dort kat daha az goriildiigiinii bildirmistir (Pinto vd., 2011). As-
garpour vd. (2015) calismasinda, 65 yas ve iistii hastalarda gogiis agrisi, kol agrisi, ¢e-
ne/boyun agris1 ve dispne gibi tipik semptomlar daha fazla goriilmiistiir. Ayrica hipertansi-
yon Oykiisii, sigara kullanim1 ve obezite olan yasli veya geng¢ hastalarin AKS'nin tipik
semptomlarini yagama olasiligi daha diisiik bulunmustur. Caligma sonucunda, ek hastaligi
olan geng veya yasl hastalarin klinik bagvurularinda daha dikkatli ve titizlikle degerlendi-
rilmeleri, AKS tanis1 koyma ve tedaviye erken baslama siirecinde 6nemli bir etken oldugu

bildirilmistir (Asgarpour vd., 2015).

2.13. Akut Koroner Sendrom Tanisinda ve Hasta izleminde Hemsirenin Rolii

AKS’nin ortaya ¢ikisinin geciktirilmesinde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda;

toplumda farkindalik yaratma, bireyleri egitme, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazan-
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dirma ve hastalarin tedaviye uyumunu saglamada hemsirenin énemli rolii vardir (Can De-

mir ve Kolutek, 2019).

Stipheli kardiyak kokenli akut gogiis agrist i¢in erken tedavinin yalnizca yasami
uzatmadig1 ve aciy1 azaltmadigi, ayn1 zamanda etkilenenlerin 6liim ve morbidite oranlarini
da azalttig1 kanitlanmistir. Akut gogiis agrisi, hastaneler disinda tibbi acil durumlari olan
hastalarda 6nemli ve sik goriilen bir semptomdur. Ambulans hemsireleri, erken tani ve te-
davinin hastanin hayatta kalmasinin anahtar1 olmasi nedeniyle akut gogiis agris1 olan hasta-
larin bakiminda 6nemli bir rol oynarlar (Ulrich Hansen vd., 2022). Yaklasan bir AKS'nin
prodromal semptomlar1 (erken belirti veya semptom) hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsi-
relerin risk altindaki kisileri minimum hasarla zamaninda tespit etmelerine yardimci olabi-

lir (Heidarzadeh vd., 2021).

Hemgsireler, AKS'li hastalarin semptomlar, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
ve depresyonla basa ¢ikmalarina yardimci olmak ve 6zellikle daha az egitimli hastalarda
fiziksel sinirlamalari, tedavi memnuniyeti ve hastalik algisini iyilestirmek i¢in sosyal des-

tegi tesvik etmek icin dnemli bir rol oynamalidir (Kim vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma, metodolojik ve prospektif-gozlemsel tek merkezli bir ¢alisma olarak
Akut Koroner Sendrom Belirti Envanterinin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligin degerlen-
dirmesi ve akut koroner sendrom iliskili semptom belirleyicilerde risk faktor farkliliklari-

nin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama-Arastirma Hastanesi
15.04.2023- 28.08.2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

AKS Belirtileri Envanterin Tiirkge versiyonu gecerlilik ve giivenirligi ve psikomet-
rik ozelliklerini degerlendirme siireci Kardiyoloji klinigi ve Kardiyoloji yogun bakim {ini-
tesinde gergeklesti. AKS semptom belirleyicilerine iliskin risk faktor farkliliklarin belirle-

me siireci ise acil serviste gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin 1. asamasinin yani “Akut Koroner Sendrom Belirtileri Envanterin
Tirkge Gegerlilik ve Giivenirligin Degerlendirmesi” evrenini Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisi ve kardiyoloji yogun
bakim iinitesinde AKS tanisiyla yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise
goniilll, 18 yas tsti, bilingli, oryante, Tiirk¢e dilinde iletisim kurulabilen ve is birligi ya-
pan, daha dnce miyokard infarktiis gecirmeyen ve sebrebrovaskiiler olay gecirmeyen hasta-
lar olusturdu. Literatiirde, bir degerlendirme aracinin gegerlik ve giivenirliginin degerlendi-
rilmesinde, madde basina 5 ya da 10 katilimer alinmasinin yeterli oldugunu belirtmektedir

(Esin, 2014). Bu nedenle, 20 maddeden olusan AKS Belirtileri Envanterin gegerlik ve gii-
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venirlik ¢aligmasini yapmak {iizere, arastirma drneklemine 150 hastanin yeterli olduguna
karar verildi.

Aragtirmanin 2. agamasinin evrenini acil servise AKS sepmtomlari ile bagvuran ve
AKS 0n tanisi ile acil kirmizi alanda degerlendirilen hastalar olusturdu. Arastirmanin 6r-
neklemini AKS 6n tanist alan, goniillii, 18 yas tstii, bilingli, oryante, Tiirk¢e dilinde ileti-
sim kurulabilen ve is birligi yapan, daha 6nce miyokard infarktiis ge¢irmeyen ya da sebreb-
rovaskiiler olay ge¢irmeyen ve pndmoni tanisi olmayan hastalar olusturdu. Arastirmanin
bu asamasindaki &rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi kullanildi. Ornek-
lem biiylikligii G. Power programu ile belirlendi. Etki biyiikligi 0.52, a degeri 0.05 ve
%80 giic ile 116 hasta olarak belirlendi (Li vd., 2014). Calismaya 120 hasta dahil edildi.

Arastima akis semasi1 Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

3.4. Arastirmanin Sorusu ve Hipotezleri

Arastirmanin sorulari:
1. AKS Belirtileri Envanterin Tiirk toplumu i¢in gegerli bir 6l¢gme aract midir?

2. AKS Belirtileri Envanterin Tiirk toplumu i¢in giivenlir bir 6lgme aract midir?
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3. Hasta 6zelliklerine iligkin AKS semptom farkliliklar1 nedir?

4. AKS semptom belirleyicilerine iliskin risk faktor farkliliklar: nedir?
Arastirma hipotezleri:

I. H1: AKS Belirtileri Envanterin Tiirk¢e Formu gegerli Bir 6l¢iim aracidir.
I1. H1: AKS Belirtileri Envanterin Tiirk¢e Formu giivenilir Bir 6l¢tim aracidir.
I11. H1. AKS hastalarda hasta 6zelliklerine iliskin semptom farkliliklar1 vardir.
IV.HI. AKS iligkili semptom belirleyicilerde risk faktor farkliliklar: vardar.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Hastalik Belirtileri “terleme, gogiiste yanma hissi, kusma, sersemlik, hazimsizlik,
nefes darligi, bayilma, gogiis agrisi/ rahatsizlik hissi, ¢arpinti, bulanti, nefes almada zorluk,
bas donmesi, istah kaybi, gii¢siizliik uyusukluk/ellerde karincalanma, sicaklik his-
si/kizarma, siddetli korku hissi, oksiiriik (yeni baslayan), hizli nefes alip verme ve tiiken-
miglik”, Agr1 Yeri “cene, boyun, bogaz, sol omuz, sag omuz, sol kol, sag kol, sol gogiis,
gbgslin ortasi, sag gogiis, sirtin iistii, sirtin ortasi, disler ve {ist karin” ve Agr1 Niteligi ise
“ezici, baskilayici, yanici, karincalanma, bogucu, agirlik, dolgunluk, sikistirici, bicaklayici,

donuk, keskin, sizlayici, kramp ve daraltic1” arastirmanin bagimh degiskenlerini olusturdu.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKI), yandas hastaliklar1 (DM, HT,
KOAH ve HL), sigara igme durumu ve COVID-19 gecirme durumu arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturdu.

3.6. Veri Toplama Formlar

Arastirmanin verilerinin toplanmasindan Once arastirmaya katilan tiim hastalara
aragtirma hakkinda ilgili bilgilendirmeler yapild1 ve hastalara aydinlatilmis goniillii onam
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formu kullanild1 (Ek 1). Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan Hasta
Tanitict Ozellikleri Formu kullanildi. Ayrica AKS iliskili semptom belirleyicilerde risk
faktor farkliliklart belirlemek i¢in Devon A. Holli ve digerleri tarafindan 2008 yilinda ge-
listirilen “AKS Belirti Envanteri” kullanildi.

3.6.1. Hasta Tamitic1 Ozellikleri Formu

Bu form yast, cinsiyeti, BKI, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, yan-
das hastaliklar1 (DM, HT, KOAH, HL), sigara igme durumu, alkol igme durumu, COViD-
19 gecirme durumu, COVID-19 as1 olma durumu ve tanisi (STEMI, NonSTEMI, Unstable

Anjina, diger) olmak iizere toplam 12 sorudan olusmustur (Ek 2).

3.6.2. AKS Belirti Envanteri

“AKS Belirti Envanteri” ilk kez Devon A Holli ve digerleri tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir. Li Polly ve ark. (2014) tarafindan “AKS Belirti Envanteri” Ingilizce formu
“AKS Tanili Cinli Hastalarda AKS Belirtileri Envanterin Psikometrik Degerlendirmesi”

calisma kapsaminda Cince diline uyarlanmistir.

AKS Belirti Envanteri (SAKSI), orijinal gelistiricinin izniyle (Ek 5) orijinal Ingiliz-

ce versiyonundan Tiirk¢eye ¢evrildi. AKS Belirti Envanteri {i¢ alt boliimden olusmaktadir.

Birinci alt boliim (A) AKS belirti tiirlinii degerlendirmek icin “Terleme, Gogliste
Yanma Hissi, Kusma, Sersemlik, Hazimsizlik, Nefes Darligi, Bayilma, Gogiis Agrisi/ Ra-
hatsizlik Hissi, Carpint;, Bulant1, Nefes Almada Zorluk, Bas Donmesi, Istah Kayb1, Giig-
stizliik Uyusukluk/Ellerde Karincalanma, Sicaklik Hissi/Kizarma, Siddetli Korku Hissi,
Oksiiriik (Yeni Baslayan), Hizli Nefes Alip Verme ve Tiikenmislik” olmak iizere 20 mad-
deden olusmaktadir. Bu boliimiin degerlendirmesinde likert dl¢egi kullanilmaktadir. Besli
likert 6lgeginde her bir semptomun tiirlinii ve siddetini belirtir. Hastalar “bir belirti yasa-
madiklarini (0), belirti siddetini hafif (1), orta (2), siddetli (3) veya ¢ok siddetli (4)” olarak

degerlendirmektedirler.
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Ikinci alt béliim (B) AKS agr1 yerini degerlendirmesinde “Cene, Boyun, Bogaz, Sol
Omuz, Sag Omuz, Sol Kol, Sag Kol, Sol Gogiis, Gdgsiin Ortasi, Sag Gogiis, Sirtin Ustil,
Sirtin Ortasi, Disler ve Ust Karin” olmak iizere toplam 14 madeden olusmaktadir. Bu alt

Olcegin degerlendirmesinde "EVET" veya "HAYIR" yanit1 istenmektedir.

Ugiincii alt bdliim (C) AKS agr1 niteligini degerlendirmek iizere “Ezici, Baskilayic,
Yanici, Karincalanma, Bogucu, Agirlik, Dolgunluk, Sikistirici, Bigaklayici, Donuk, Kes-
kin, Sizlayici, Kramp ve Daraltic1” olmak {izere 14 madde yer almaktadir. Bu alt dl¢egin

degerlendirmesinde de "EVET" veya "HAYIR" yanit1 istenmektedir.

AKS Belirti Envanterin degerlendirilmesinde her bir madde ayr1 ayri analiz edilir.
Literatiirde psikometrik &zellikler degerlendirmelerde kapsam gecerlilik indeksin (KGI)
0,70 tizeri uygun oldugu bildirilmistir.

3.7. AKS Belirti Envanterinin Dil ve Kapsam Gecerliligi

“AKS Belirti Envanteri” ingilizce versiyonu ii¢ alt boliimden olusmaktadir (Ek 3).
AKS Belirti Envanterin dil gecerligini test etmek amaciyla Brislin modeli kullanildi
(https://mnergiz.blogspot.com/2018/04/olcegin-cevirisinde-brislin-ve-arkadaslari-1973-
yontemi-survey-scale-translation-method-by-brislin-at-al..html). Bu yontem; 1. hedef dile
ilk ¢eviri, 2. ilk ceviriyi degerlendirme, 3. kaynak dile geri ¢eviri, 4. geri cevirinin tekrar
degerlendirilmesi ve 5. uzman goriislerine bagvurma asamalarindan olusan bir siireci iger-
mektedir. Bu kapsamda envanter ilk olarak, anadili Tiirk¢e ve alana uzman iki ingiliz Dili
ve Edebiyati uzmani tarafindan Tiirk¢eye cevrildi. Yapilan ilk ¢eviri i¢ hastaliklar1t hemsi-
religi ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda doktora derecesine sahip 5 kisilik deger-
lendirme grubu tarafindan degerlendirilmeye tabi tutularak, envanter madderlerin anlagilir-
1g1 ve kelime yapilar1 gozden gegirildi. Ik degerlendirme sonucu iizerinde uzlagilan en-
vanterin Tiirk¢e ¢evirisinin, anadili Tiirk¢e olan, 2 farkl1 Ingiliz Dili ve Edebiyat: uzmani
tarafindan inglizceye ¢evrildi. Kaynak dile yapilan bu geri ¢eviri neticesinde elde edilen
envanter ile asil envanter karsilastirilarak 6lgegin son sekli verildi ve tek bir form haline

getirildi.
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3.8. Kapsam Gecgerliligi

AKS Belirti Envanterin Tiirk¢e ve Ingilizce versiyonu, iki kardiyolog, 5 i¢ hastalik-
lar1 hemsireligi ve 5 cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda 6gretim elemani olmak iizere
toplam 12 uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri dogrultusunda AKS Belirti Envan-
teri Tiirkge formunun son hali olusturuldu. Dil gecerliligi tamamlanan 6l¢egin maddeleri
igerik gecerliligi agisindan uzmanlar tarafindan likert 6l¢egi kullanarak “1- Cok Uygun, 2-
Uygun, Ancak Kii¢iik Degisiklik Yapilmali, 3- Biraz Uygun, 4- Uygun Degil” se¢enekleri
ile degerlendirildi. Uzman goriislerinde maddelerin biiyiik ¢ogunlugu kesinlikle uygun (4)
ve uygun (3) secenekleri ile degerlendirildi ve uzman O6nerileri dogrultusunda envanter
maddeleri diizenlendi. AKS Belirti Envanterin kapsam gecerliligi i¢in 12 uzmanin madde-
lere verdigi puanlar dogrultusunda hesaplanan, kapsam gegerlilik oranlar1 ve 6l¢egin kap-

sam gecerlilik indeksi Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Uzman Degerlendirmesi Dogrultusunda AKS Belirti Envanterin KGI De-

gerleri
Maddeler Kesinlikle Uygun Uygun Degil Uygun Kesinlikle KGI
Degil Uygun

1 0 0 0 12 1,00
2 0 0 0 12 1,00
3 0 0 0 12 1,00
4 0 0 0 12 1,00
5 0 0 0 12 1,00
6 0 0 0 12 1,00
7 0 0 0 12 1,00
8 0 2 2 8 ,83
9 0 0 0 12 1,00
10 0 0 0 12 1,00
11 0 0 0 12 1,00
12 0 0 0 12 1,00
13 0 0 0 12 1,00
14 0 0 0 12 1,00
15 0 0 0 12 1,00
16 0 0 0 12 1,00
17 0 0 0 12 1,00
18 0 0 0 12 1,00
19 0 0 0 12 1,00
20 0 2 3 7 ,83
21 0 0 0 12 1,00
22 0 0 0 12 1,00
23 0 0 0 12 1,00
24 0 0 0 12 1,00
25 0 0 0 12 1,00
26 0 0 0 12 1,00
27 0 0 0 12 1,00
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Tablo 1’in devami

28 0 0 0 12 1,00
29 0 0 0 12 1,00
30 0 0 0 12 1,00
31 0 0 0 12 1,00
32 0 0 0 12 1,00
33 0 0 0 12 1,00
34 0 0 0 12 1,00
35 0 0 0 12 1,00
36 0 0 0 12 1,00
37 0 0 0 12 1,00
38 0 0 0 12 1,00
39 0 0 0 12 1,00
40 0 0 0 12 1,00
41 0 1 4 7 92

42 0 0 0 12 1,00
43 0 0 0 12 1,00
44 0 2 1 9 ,83

45 0 0 0 12 1,00
46 0 0 0 12 1,00
47 0 0 0 12 1,00
48 0 2 5 5 ,83

KGIi=0,98

Uzman gorislerinden elde edilen degerlendirmeler dogrultusunda her bir madde
i¢in madde bazinda KGI ve envanter geneli KGI ortalamasi hesaplandi. Madde bazli KGi,
her bir madde i¢in “uygun” ve “kesinlikle uygun” veren uzmanlarin yiizdesi olarak hesap-
lanarak 0,83- 1,00 arasinda elde edildi. Envanterin genel KGI'sini degerlendirmek igin or-
talama yontemi kullanarak maddelerin KGI degerleri ortalamas: alinarak hesaplandi. En-
vanterin genel KGI ortalamasi 0,98 hesaplandi. Madde KGI > 0.78 ve Envanter Genel KGi

> 0.90 olmasi yiiksek kapsam gecerliligini gostermektedir.

3.9. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

AKS Belirti Envanterin zamana gore degismezligini saptamak i¢in hastalarla yiize
ylize goriisme teknigi kullanarak test-tekrar testi uygulandi. Kardiyoloji kliniginde yatist
yapilan, calisgmamiza katilmaya goniillii olan ve AKS tanisi alan 10 hastada AKS Belirti
Envanter bir giin arayla ayn1 hasta grubu iizerinde uygulandi. Veri toplama araglarinin dol-
durulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii. iki uygulamada verilen cevaplar arasinda farklilik-

larin olup olmadigi tespit edildi ve katilimeilar ayn1 cevaplari ikinci kez verdi.
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3.10. Goriiniis Gegerliligi

Kardiyoloji kliniginde yatis1 yapilan AKS tanisi alan 10 hastadan olusan bir grup
AKS Belirti Envanterin goriiniis gegerliligini degerlendirdi. Maddelerin AKS belirtilerini
degerlendirmek i¢in uygun oldugunu ve envanteri yanitlarken herhangi bir zorlukla karsi-
lagmadiklarini belirtti. Hastalar AKS Belirti Envanteri- Tiirk¢e icin herhangi bir ek madde
onermemis olup, AKS belirtilerini 6l¢gmek i¢in yeterli oldugunu belirtti Bu nedenle envan-
terde herhangi bir degisiklik yapilmadi. AKS Belirti Envanterin Tiirk hastalarda goriiniis
gecerliligin yeterli oldugu anlagildi.

3.11. Veri Toplama Siireci

Calismada veri toplama siireci iki asamada gergeklesti. AKS Belirti Envanter gelis-
tiriciden yazili izin alindiktan sonra Etik kurul, kurum izni ve daha sonra aragtirmaya ka-
tilmaya goniillii olan hastalardan yazili izinler alindi. Birinci asama veri toplama siireci
kariyoloji kliniginde ve koroner yogun bakim iinitesinde gergeklesti. AKS Belirti Envanter
test- tekrar test degerlendirmesi i¢in aragtirma kapsamina alinan ve AKS tanis1 konulan 150
hasta ile bir giin arayla yiiz yiize goriisme yapildi. Birinci giin hastalar ile yiiz yiize go-
risme yapilarak hasta bilgi formu ve AKS Belirti Envanter formu arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Ikinci giin ise ayn1 hastalar ile yiiz yiize goriisme yapilarak AKS Belirti Envan-
ter Formu tekrar dolduruldu. Hastalar ile 1. ve 2. giin goriismeler ortalama 15-20 dakika

surdi.

Aragtirmanin ikinci agamasi acil servisinde gerceklesti. Bu asamada acil serviste
AKS belirti/belirtileri olan (gogiis agris1 (gogiiste basing hissi, agirlik, sikisma/sikisma),
terleme, nefes darligi, kol agrisi, cene/boyun agrisi, gogiiste uyusma, gogiiste karincalan-
ma, batma veya bigaklanma, sirt orta hat agrisi, ¢carpinti, bulanti/kusma, bag donmesi veya
senkop, yorgunluk ve hazimsizlik), EKG bulgular1 ve serum troponin degerine tabi tutulan
(AKS siiphesi) gozlem altina alinan toplam 120 hasta ile siirdiiriildii. Yiiz yiize goriisme
teknigi ile hasta bilgi formu ve AKS Belirti Envanter formu arastirmaci tarafindan doldu-
ruldu. Hastalar ile goriismeler ortalama 10 dakika siirdii. Hastalarin AKS tanisi- AKS dist

tan1 konmasi acil uzman hekim, acil asistan ve acil hemsiresi esliginde hastalarin bagvur-
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duklar siiregteki belirti/belirtiler, EKG bulgular1 ve serum troponin degerlerine iligkin ger-

ceklesti.

3.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu ¢aligsmada lipoprotein anormallikleri, hiperkoagiilabilite durumlari, yiiksek ho-
mosistein seviyeleri, inflamasyon belirtegleri ve trombosit glikoproteini gibi ortaya ¢ikan

bazi risk faktorleri degerlendirilmemistir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklesmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstiti Etik Kurul'dan (Say:: E-84026528-050.01.04-2300077133/Tarih:
31.03.202) onay alind1 (Ek 5). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Bashekimliginden (Say1: E-27222899-811.99-2300085466/ Tarih: 17.04.2023)
izin alind1 (Ek 6). Arastirmada kullanilan “AKS Belirti Envanteri” Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasinin yiiriitiilmesi i¢in envanterin gelistiricisi olan Devon A. Holli'den
yazili izin alind1 (Ek 4). Arastirma kapsamina dahil edilen tiim hastalara aragtirma hakkin-

da sozel ve yazil bilgilendirme yapilarak yazili onam alindu.

3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler arastirmaci tarafindan SPSS 20.0 programina kaydedildi. Verilerin normal
dagilima uygunluk testleri Skewness-Kurtosis testi (-1.5- +1.5) ile yapild1 ve uygun dagil-
dig1 belirlendi. AKS Belirti Envanterin dil gecerligini test etmek amaciyla Brislin modeli
kullanildr. Tlgili uzmanlar aracihigiyla AKS Belirti Envanterin dil ve kapsam gegerliligi
degerlendirilmesi yapilarak madde bazli ve genel envanter KGI degeri hesaplandi. AKS
Belirti Envanterin giivenilirligi ve goriiniis degerlendirmesi yapildi. AKS belirti envanter
belirti tiirli alt 6lgeginin test-tekrar test giivenilirligi igin Intraclass Correlation Coefficient

(ICC) ve AKS belirti envanter agr1 yeri ve agri niteligi alt dlgeginin test-tekrar test giiveni-

30



lirligi icin Kappa analizleri yapildi. Hasta 6zelliklerine iliskin AKS semptom farkliliklarin
berlirlenmesi i¢in ki-kare testi kullanildi. AKS'ye iligkili semptom belirleyicilerde risk fak-
tor farkliliklarini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Calismada anlamlilik

diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. AKS Tams: ile Kardiyoloji Klinigi/ Koroner Yogun Bakim Unitesine Ya-

tan Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 2. AKS Tanisi {le Kardiyoloji Klinigi/ Koroner Yogun Bakim Unitesine Yatan Hasta-

larin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler n=150 %
Yas <65 yas 78 52
Yas Ortalamasi: 52,73+8,43
>65 yas | 72 48
Yas Ortalamasi: 72,88+7,16
Toplam Yas Ortalamsi 62,40+12,78
Cinsiyet Kadin 49 32,7
Erkek 101 67,3
BKi 30< 107 71,3
BKI Ortalamast: 25,99+0,31
30> | 43 | 28,7
BKI Ortalamast: 32,96+0,42
Toplam BKI Ortalams1 27,99+4 44
Medeni durum Evli 117 78
Bekar 33 22
Egitim durumu Okuryazar degil 5 33
Ilkokul/ortaokul 118 78,7
Universite 27 18
Meslek Calistyor 71 47,3
Calismiyor 79 52,7
Eslik Eden Hastaliklart
DM Var 50 33,3
Yok 100 66,7
HT Var 72 48
Yok 78 52
KOAH Var 16 10,7
Yok 133 89,3
HL Var 39 26
Yok 111 74
Sigara Igme Durumu I¢gmiyor 42 28
Birakmig 47 31,3
Iciyor 61 40,7
COVID-19 Gegrime Durumu Gegirmis 39 26
Gegirmemis 111 74

Tablo 2’de hastalarin tanimlayict 6zelliklerine iliskin say1 ve yiizdeleri verilmistir.

Hastalarin %52’sinin <65 yas altinda ve ortalama yasin 62,40 = 12,78 oldugu, %67,3’ linlin
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erkek, %71,3’{iniin BKi 30 < ve BKI ortalamasinin 27,99+4,44 oldugu, %78’inin evli,
%78,7’sinin ilkokul/ortaokul mezunu ve %52,7’sinin ¢alismiyor oldugu belirlendi. Eslik
eden hastaliklarina bakildiginda %33,3’ii DM, %48°1 HT, %10,7’si KOAH ve %26’s1t HL
tanili oldugu goriildii. Hastalarin %40,7’sinin sigara ictigi, %26’sinin Covid 19 gegirdigi,
belirlendi (Tablo 2).

4.2. AKS Belirti Envanter Belirti Tiirii Alt Olceginin Test-Tekrar Test Giive-

nilirligine iliskin Bulgular

Tablo 3. AKS Belirti Envanter Belirti Tiirii Alt Olgeginin Test-Tekrar Test Giivenilirligine

[liskin Bulgular

Alt olcek Madde Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

Belirti Tiirii Terleme 0,965
Gogliste Yanma Hissi 0,964
Kusma 0,967
Sersemlik 0,920
Hazimsizlik 0,924
Nefes Darlig1 0,971
Bayilma 0,925
Gogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi 0,954
Carpint1 0,960
Bulant1 0,957
Nefes Almada Zorluk ,965
Bas Donmesi 0,844
Istah Kayb1 0,802
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma 0,961
Sicaklik Hissi/Kizarma 0,957
Siddetli Korku Hissi 0,957
Oksiiriik (Yeni Baslayan) 0,912
Hizli Nefes Alip Verme 0,954
Tiikenmislik 0,911

33




Kardiyoloji kliniginde ve koroner yogun bakim {initesinde yatis1 yapilan ve AKS
tanis1 konulan toplam 150 goniillii hasta ile test- tekrar test degerlendirmesi yapildi. Tablo
3’te AKS Belirti Envanterin "Belirti Tiiri" alt 6lgeklerindeki maddelerin giivenirligini de-
gerlendirmek icin Kappa testi kullanildi. "Belirti Tiiri" alt 6lgegindeki tiim maddelerin
ICC'si, 0,802 ve tizeri iizerinde hesaplandi (Tablo 3). Bu sonuglar, Envanterin alt 6l¢egi
olan Belirti Tiirline iliskin, baslangic ve tekrar test olgiimleri arasinda énemli ila miikem-

mel uyum ile tatmin edici test-tekrar test giivenilirligine isaret etmektedir.

4.3. AKS Belirti Envanter Agn Yeri ve Agri Niteligi Alt Olceginin Test-Tekrar

Test Giivenilirligine iliskin Bulgular

Tablo 4. AKS Belirti Envanter Agr1 Yeri ve Agri Niteligi Alt Olgeginin Test-Tekrar Test

Giivenilirligine Iliskin Bulgular

ALT OLCEK MADDE KAPPA

AGRI YERI Cene 0,880
Boyun 0,867
Bogaz 0,837
Sol Omuz 0,920
Sag Omuz 0,880
Sol Kol 0,966
Sag Kol 0,963
Sol Gogiis 0,952
Gogsiin Ortast 0,934
Sag Gogiis 0,922
Sirtin Ustii 0,883
Sirtin Ortasi 0,944
Disler 0,892
Ust Karm 0,932

AGRINITELIGI | Ezici 0,839
Baskilayict 0,867
Yanici 0,863
Karmcalanma 0,883
Bogucu 0,891
Agirlik 0,887
Dolgunluk 0,874
Sikistirict 0,853
Bigaklayici 0,877
Donuk 0,514
Keskin 0,856
Sizlayici 0,821
Kramp 0,403
Daraltici 0,817
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Tablo 4’te AKS Belirti Envanterin "Agr1 Yeri" ve " Agr1 Niteligi" alt 6l¢eklerindeki
test-tekrar test puanlari arasindaki uyumu 6l¢mek icin kappa testi kullanildi. 0.61-0.80 de-
geri onemli 6l¢iide uyumu, 0.81-1.00 degeri ise milkemmel uyumu gostermektedir. Analiz
sonucu "Donuk"=0,514 ve "Kramp"=0,403 hari¢ diger maddelerin uyumu 0,817-0,966
arasinda hesaplandi. Bu sonuglar, baslangic ve tekrar test Olgiimleri arasinda 6nemli ila

miitkemmel uyum ile tatmin edici test-tekrar test giivenilirliine isaret etmektedir (Tablo 4).

4.4. AKS Tamh Hastalarda Belirtilerin Goriilme Sikhigina iliskin Bulgular

Tablo 5. AKS Tanili Hastalarda Belirtilerin Gériilme Sikligina Iliskin Bulgular

Belirtiler Yok Var
n(%) n(%)
Terleme 45 (30) 105 (70)
Gogiiste yanma hissi 84 (56) 66 (44)
Kusma 118 (78,7) 32 (21,3)
Sersemlik 71 (47,3) 79 (52,7)
Hazimsizhk 75 (50) 75 (50)
Nefes darhg 83 (55,3) 67 (44,7)
Bayilma 144 (96) 6(4)
Gogiis agrisi/ Rahatsizhik hissi 17 (11,3) 133 (88,7)
Carpmti 105 (70) 45 (30)
Bulanti 83(55,3) 67 (44,7)
Nefes almada zorluk 81 (54) 69 (46)
Bas donmesi 114 (76) 36 (24)
Istah kayb1 114 (76) 36 (24)
Giigsiizliik 57 (38) 93 (62)
Uyusukluk/Ellerde karincalanma 79 (52,7) 71 (47,3)
Sicaklik hissi/kizarma 79 (52,7) 71 (47,3)
Siddetli korku hissi 87 (58) 63 (42)
Oksiiriik (yeni baslayan) 115 (76,7) 35(23,3)
Hizh nefes alip verme 79 (52,7) 71 (47,3)
Tiikenmislik 39 (26) 111 (74)

Tablo 5'de AKS tanili hastalarda belirtilerin goriilme sikligina iliskin bulgular veril-

di. AKS tanili hastalarda siras1 ile en ¢ok goriilen belirti; goglis agrisi/ rahatsizlik hissi
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(%88,7), tikenmislik (%74), terleme (%70), uyusukluk/ellerde karincalanma (%62) ve
sersemlik (%52,7) oldugu belirlendi (Tablo 5).

4.5. AKS Tamh Hastalarda Agrimin Yerine Iliskin Bulgular

Tablo 6. AKS Tanil1 Hastalarda Agrinin Yerine iliskin Bulgular

Agrmn Yeri Hayir Evet

n (%) n (%)
Cene 133 88,7 17 11,3
Boyun 97 64,7 53 353
Bogaz 116 77,3 34 22,7
Sol Omuz 80 53,3 70 46,7
Sag Omuz 106 70,7 44 29,3
Sol Kol 74 49,3 76 50,7
Sag Kol 110 73,3 40 26,7
Sol Gogiis 69 46,0 81 54,0
GOgsiin Ortasi 39 26,0 111 74,0
Sag Gogiis 118 78,7 32 21,3
Sirtin Ustii 107 71,3 43 28,7
Sirtin Ortasi 90 60,0 60 40,0
Disler 133 88,7 17 11,3
Ust Karm 85 56,7 65 433

Tablo 6. AKS tanili hastalarda agrinin yerine iliskin bulgular verilmistir. Hastlarda
en sik goriilen agr1 yeri sirasi ile Gogsilin Ortast 74,0, Sol Gogiis 54,0, Sol Kol 50,7, Sol
Omuz 46,7ve Ust Kari 43,3 oldugu belirlendi (Tablo 6).

4.6. AKS Tamh Hastalarda Agrinin Niteligine Tliskin Bulgular

Tablo 7. AKS Tanili Hastalarda Agrinin Niteligine Iliskin Bulgular

Agrimin Niteligi Hayir Evet

n (%) n (%)
Ezici 137 91,3 13 8,7
Baskilayici 75 50 75 50
Yanici 102 68,0 48 32,0
Karmcalanma 135 90,0 15 10,0
Bogucu 105 70,0 45 30,0
Agirlik 91 60,7 59 39,3
Dolgunluk 121 80,7 29 19,3
Sikistirict 77 51,3 73 48,7
Bigaklayici 127 84,7 23 15,3
Donuk 130 86,7 20 13,3
Keskin 122 81,3 28 18,7
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Tablo 7’nin devami

Sizlayici 90 60,0 60 40,0
Kramp 141 94,0 9 6,0
Daraltici 90 60,0 60 40,0

Tablo 7'de AKS tanili hastalarda agrinin niteligine iliskin bulgular verilmistir.
Hastlarda en sik goriilen agr1 niteligi sirast ile sikistirict (48.7), daraltict (40,0), sizlayic

(40,0), agirlik (39,3,0) ve yanici (32,0) oldugu belirlendi (Tablo 7).

4.7. AKS Tamih Hastalarda Belirtiler ile Yas Arasindaki Farka Iliskin Bulgu-

lar

Tablo 8. AKS Tanili Hastalarda Belirtiler ile Yas Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Semptomlar 65 Yas Alt 65 Yas Ustii P*
Terleme 476
Yok 21 24
Var 57 48
Gogiiste Yanma Hissi 41 43 ,413
Yok 37 29
Var
Kusma 60 58 ,691
Yok 18 14
Var
Sersemlik 39 32 517
Yok 39 40
Var
Hazimsizlik 32 43 ,033
Yok 46 29
Var
Nefes Darligt 40 43 ,327
Yok 38 29
Var
Bayilma 74 70 ,683
Yok 4 2
Var
Gagiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi 11 6 ,310
Yok 67 66
Var
Carpinti 49 56 ,052
Yok 29 16
Var
Bulanti 40 43 ,327
Yok 38 29
Var
Nefes Almada Zorluk 39 42 ,329
Yok 39 30
Var
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Tablo 8’in devami
Bas Donmesi
Yok
Var
Istah Kaybi
Yok
Var
Gligstizliik
Yok
Var
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma
Yok
Var
Stcaklik Hissi/Kizarma
Yok
Var
Siddetli Korku Hissi
Yok
Var
Oksiiriik (Yeni Baslayan)
Yok
Var
Hizli Nefes Alip Verme
Yok
Var
Tiikenmislik
Yok
Var

61
17

62
16

29
49

40
38

35
43

42
36

57
21

41
37

19
58

53
19

52
20

28
44

39
33

44
28

45
27

58
14

38
34

19
53

,568

341

,867

,746

,051

322

,336

0,682

,852

*Ki-kare

Tablo 8'te AKS hastalarda belirtiler ile yas arasindaki farka iliskin bulgular ki-kare

test analiz ile degerlendirildi. Analiz sonucu hazimsizlik belirtisi ile yas arasinda anlamli

fark bulundu (,033). Analiz sonucu 65 yas alt1 olan hastlarda hazimsizlik belirtisi 65 yas ve

iistii olanlarda daha fazla goriildi (Tablo 8).

4.8. AKS Taml Hastalarda Belirtiler ile Cinsiyet Arasindaki Farka iliskin

Bulgular

Tablo 9. AKS Tanili Hastalarda Belirtiler ile Cinsiyet Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Belirtiler Kadin Erkek P*
Terleme ,851
Yok 14 35
Var 31 70
Gogiiste Yanma Hissi ,604
Yok 29 55
Var 20 46
Kusma ,529
Yok 37 81
Var 12 20
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Tablo 9’un devami

Sersemlik ,082
Yok 18 53
Var 31 48
Hazimsizlik ,789
Yok 24 51
Var 25 50
Nefes Darligt , 729
Yok 26 57
Var 23 44
Bayilma ,664
Yok 48 96
Var 1 5
Gogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi ,424
Yok 7 10
Var 42 91
Carpinti ,002
Yok 26 79
Var 23 22
Bulanti ,082
Yok 22 61
Var 27 40
Nefes Almada Zorluk ,485
Yok 24 57
Var 25 44
Bas Donmesi ,104
Yok 33 81
Var 16 20
Istah Kayb: ,106
Yok 33 81
Var 16 20
Giigstizliik ,007
Yok 11 46
Var 38 55
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,862
Yok 25 54
Var 24 47
Sicaklik Hissi/Kizarma ,023
Yok 19 60
Var 30 41
Siddetli Korku Hissi 077
Yok 23 64
Var 26 37
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,154
Yok 34 81
Var 15 20
Hizli Nefes Alip Verme ,602
Yok 24 55
Var 25 46
Tiikenmislik ,425
Yok 10 28
Var 38 73
*Ki-kare

Tablo 9’da AKS hastalarda belirtiler ile cinsiyet arasindaki farka iliskin bulgular ki-
kare test analiz ile degerlendirildi. Analiz sonucu ¢arpint1 (,002), gii¢csiizliik (,007) ve sicak-

lik hissi/kizarma (,023) belirtisi ile cinsiyet arasinda fark anlamli bulundu. Analiz sonucu
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kadinlarda ¢arpinti, giigsiizliik ve sicaklik hissi/kizarma belirtisi daha fazla oldugu belir-

lendi (Tablo 9).

4.9. AKS tamih Hastalarda Belirtiler ile BKI Arasindaki Farka iliskin Bulgu-

lar

Tablo 10. AKS tanili Hastalarda Belirtiler ile BKI Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Belirtiler <30 >30 P*
Terleme ,435
Yok 30 15
Var 77 28
Gogiiste Yanma Hissi ,965
Yok 60 24
Var 47 19
Kusma ,826
Yok 85 33
Var 22 10
Sersemlik ,591
Yok 49 22
Var 58 21
Hazimsizllk 279
Yok 57 18
Var 50 25
Nefes Darligi ,856
Yok 59 24
Var 48 19
Bayilma ,354
Yok 104 40
Var 3 3
Gogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi ,258
Yok 10 7
Var 97 36
Carpinti ,435
Yok 77 28
Var 30 15
Bulanti ,365
Yok 62 21
Var 45 22
Nefes Almada Zorluk ,592
Yok 58 23
Var 49 20
Bas Donmesi ,401
Yok 79 35
Var 28 8
f§tah Kaybi ,206
Yok 78 36
Var 29 7
Giigsiizliik ,853
Yok 40 17
Var 67 26
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Tablo 10°un devami
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma

Yok

Var

Sicaklik Hissi/Kizarma
Yok

Var

Siddetli Korku Hissi
Yok

Var

Oksiiriik (Yeni Baslayan)

Yok

Var

Hizli Nefes Alip Verme
Yok

Var

Tiikenmislik

Yok

Var

53
54

57
50

60
47

82
25

58
49

36
80

26
17

22
21

27
16

33
10

21
22

12
31

279

,859

471

,358

,591

,682

*Ki-kare

Tablo 10°da AKS hastalarda belirtiler ile BKI arasindaki farka iliskin bulgular ki-

kare test analiz ile degerlendirildi. Analiz sonucu AKS belirtileri ile BKI arasinda anlamli

fark saptanmadi (Tablo 10).

4.10. AKS Tamh Hastalarda Belirtiler ile DM/HT/KOAH/HL Arasindaki Far-

ka iliskin Bulgular

Tablo 11. AKS Tanili Hastalarda Belirtiler ile DM/HT/KOAH/HL Arasindaki Farka iliskin

Bulgular

Belirtiler DM DM P* HT HT P* KOAH KOAH P* HL HL P*
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Terleme ,850 ,618 ,644 ,490

Yok 14 31 23 22 4 41 10 35

Var 36 69 49 56 12 93 29 76

GogiisteYanma Hissi 1,000 ,580 277 ,753

Yok 28 56 42 42 11 73 21 63

Var 22 44 30 36 5 61 18 48

Kusma ,142 ,180 ,705 ,884

Yok 43 75 60 58 12 106 31 87

Var 7 25 12 20 4 28 8 24

Sersemlik ,389 ,313 ,058 ,864

Yok 21 50 31 40 4 67 18 53

Var 29 50 41 38 12 67 21 58

Hazimsizlik ,604 ,191 ,113 ,852

Yok 23 52 40 35 5 70 19 56

Var 27 48 32 43 11 64 20 55
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Tablo 11’in devami

Nefes Darligi ,728 ,207 ,010 ,828

Yok 29 54 36 47 4 79 21 62

Var 21 46 36 31 12 55 18 49

Bayilma ,096 ,920 ,627 ,020

Yok 46 98 69 75 15 129 35 109

Var 4 2 3 3 1 5 4 2

Gogiis Agrisi/ Ra- ,586 ,343 ,497 ,130

hatsizlik Hissi

Yok 7 10 10 7 1 16 7 10

Var 43 90 62 71 15 118 32 101

Carpinti 1,000 ,225 ,489 ,350

Yok 35 70 47 58 10 95 25 80

Var 15 30 25 20 6 39 14 31

Bulanti ,164 ,043 ,324 ,875

Yok 32 51 46 37 7 76 22 61

Var 18 49 26 41 9 58 17 50

Nefes Almada Zorluk ,732 ,345 ,014 ,692

Yok 26 55 36 45 4 77 20 o6l

Var 24 45 36 33 12 57 19 50

Bas Donmesi 1,000 ,510 ,181 ,780

Yok 38 76 53 61 10 104 29 85

Var 12 24 19 17 6 30 10 26

Istah Kaybi ,424 ,510 ,921 ,553

Yok 36 78 53 61 12 102 31 83

Var 14 22 19 17 4 32 8 28

Giigsiizliik ,372 ,829 257 ,485

Yok 16 41 28 29 4 53 13 44

Var 34 59 44 49 12 81 26 67

Uyusukluk/Ellerde ,908 , 724 ,199 ,344

Karincalanma

Yok 26 53 39 40 6 73 18 61

Var 24 47 33 38 10 61 21 50

SicaklikHisi/Kizarma ,355 , 724 ,069 ,864

Yok 29 50 39 40 5 74 21 58

Var 21 50 33 38 11 60 18 53

Siddetli Korku Hissi ,079 ,361 ,493 ,202

Yok 34 53 39 48 8 79 26 61

Var 16 47 33 30 8 55 13 50

Oksiiriik (Yeni Bas- ,785 ,938 ,647 ,403

layan)

Yok 39 76 55 60 13 102 28 87

Var 11 24 17 18 3 32 11 24

Hizli  Nefes Alp 228 ,339 ,199 ,359

Verme

Yok 30 49 35 44 6 73 23 56

Var 20 51 37 34 10 61 16 55

Tiikenmigslik ,072 ,122 ,061 ,208

Yok 8 30 14 24 1 37 7 31

Var 41 70 57 54 15 96 32 79
*Ki-kare

Tablo 11°de AKS hastalarda belirtiler ile DM/HT/KOAH/HL arasindaki farka ilis-
kin bulgular ki-kare test analiz ile degerlendirildi. Analiz sonucu bulant1 (,043) ile HT ara-

sinda, nefes darligi (,010), nefes almada zorluk (,014) ile KOAH arasinda, bayilma (,020)
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ile HL arasinda istatiksel anlamli iliski bulundu. HT tanili hastalarda bulanti belirtisinin,
KOAH tanil1 hastlarda nefes darlig1 ve nefes almada zorluk belirtisinin, HL tanili hastalar-

da da bayilma belirtisinin daha ¢ok oldugu belirlendi (Tablo 11).

4.11. AKS Tamh Hastalarda Belirtiler ile Sigara I¢me Arasindaki Farka ilis-
kin Bulgular

Tablo 12. AKS Tanmili Hastalarda Belirtiler ile Sigara Igme Arasindaki Farka Iliskin Bulgu-

lar
Belirtiler  Sigara Iciyor Icmis Birakmus Sigara Icmiyor P*
Terleme ,764
Yok 12 16 17
Var 30 31 44
Gégiiste Yanma Hissi ,096
Yok 29 22 33
Var 13 25 28
Kusma ,099
Yok 34 41 43
Var 8 6 18
Sersemlik ,881
Yok 21 21 29
Var 21 26 32
Hazimsizlik ,760
Yok 23 23 29
Var 19 24 32
Nefes Darligt ,929
Yok 24 25 34
Var 18 22 27
Bayilma ,731
Yok 40 46 58
Var 2 1 3
Gogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi ,005
Yok 10 1 6
Var 32 46 55
Carpinti ,635
Yok 27 34 44
Var 15 13 17
Bulanti ,186
Yok 20 31 32
Var 22 16 29
Nefes Almada Zorluk ,989
Yok 23 25 33
Var 19 22 28
Bas Donmesi ,307
Yok 29 35 50
Var 13 12 11
Istah Kaybt ,533
Yok 33 33 48
Var 9 14 13
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Tablo 12’nin devami

Giigstizliik ,487
Yok 13 18 26
Var 29 29 35

Uyusukluk/Ellerde Karincalanma 951
Yok 22 24 33
Var 20 23 28

Sicaklik Hissi/Kizarma 279
Yok 19 29 31
Var 23 18 30

Siddetli Korku Hissi ,140
Yok 19 30 38
Var 23 17 23

Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,703
Yok 31 38 46
Var 11 9 15

Hizli Nefes Alip Verme ,881
Yok 21 26 32
Var 21 21 29

Tiikenmislik ,686
Yok 9 14 15
Var 32 33 46

*Ki-kare

Tablo 12°de AKS hastalarda belirtiler ile sigara igme arasindaki farka iliskin bulgu-
lar ki-kare test analiz ile degerlendirildi. Analiz sonucunda gogiis agrisi/rahatsizlik hissi
belirtisi ile sigara igme arasinda anlamlilik saptandi (,005). Sigara i¢en hastalarda gogiis

agrisi/rahatsizlik hissi belirtisinin daha ¢ok yasandigi belirlendi (Tablo 12).

4.12. AKS Tamh Hastalarda Belirtiler ile COVID-19 Gecirme Arasindaki
Farka Iligkin Bulgular

Tablo 13. AKS Tanili Hastalarda Belirtiler ile COVID-19 Gegirme Arasindaki Farka iliskin

Bulgular
Belirtiler  COVID-19 Gegirmeyen ~ COVID-19 Geciren P*
Terleme L7176
Yok 34 11
Var 77 28
Gogiiste Yanma Hissi , 753
Yok 63 21
Var 48 18
Kusma ,131
Yok 84 34
Var 27 5
Sersemlik ,096
Yok 57 14
Var 54 25
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Tablo 13’tin devami

Hazimsizlik ,094
Yok 60 15
Var 51 24
Nefes Darlig ,334
Yok 64 19
Var 47 20
Bayilma ,020
Yok 109 35
Var 2 4
Gogiis Agrisi/ Rahatsizlvk Hissi ,155
Yok 15 2
Var 96 37
Carpinti ,180
Yok 81 24
Var 30 15
Bulanti ,334
Yok 64 19
Var 47 20
Nefes Almada Zorluk ,253
Yok 63 18
Var 48 21
Bas Donmesi 475
Yok 86 28
Var 25 11
Istah Kayb ,875
Yok 84 30
Var 27 9
Gligstizliik 279
Yok 45 12
Var 66 27
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,091
Yok 63 16
Var 48 23
Stcaklik Hissi/Kizarma ,344
Yok 61 18
Var 50 21
Siddetli Korku Hissi ,323
Yok 67 20
Var 44 19
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,086
Yok 89 26
Var 22 13
Hizli Nefes Alip Verme ,586
Yok 57 22
Var 54 17
Tiikenmislik ,246
Yok 31 7
Var 80 31
*Ki-kare

Tablo 13’de AKS hastalarda semptomlar ile COVID-19 gegirme durumu arasindaki
farka iligkin bulgular ki-kare test analiz ile degerlendirildi. Analiz sonucunda bayilma be-

lirtisi ile COVID-19 gegirme durumu arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulundu
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(,020). COVID-19 gegiren ve AKS tanis1 alan hastalarda bayilma belirtisinin daha ¢ok ya-
sandig1 belirlendi (Tablo 13).

4.13. Acil Servise Basvuran AKS Siiphesi Olan Hastalarin Tamimlayic1 Ozel-
liklerine iliskin Bulgular

Tablo 14. Acil Servise Bagvuran AKS Siiphesi Olan Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine

Iliskin Bulgular
Degiskenler N=120 %
Yas <65 yas 101 84,2
Ortalama Yas 41,224+13,28
>65 yas 19 15,8
Ortalama Yas 72,52+5,07
Cinsiyet Kadin 54 45,0
Erkek 66 55,0
BKi <30 91 75,8
Ortalama BKI 25,06+2,97
30> 29 242
Ortalama BKI 33,99+4.82
Medeni Durum Evli 84 70,0
Bekar 36 30,0
Egitim Durum Okuryazar degil 3 2,5
Ilkokul/Ortaokul/Lise 77 64,1
Universite 40 33,4
Calisma Durumu Calistyor 57 47,5
Calismiyor 63 52,5
Kronik Hastaliklar
DM Var 28 23,3
Yok 92 76,7
HT Var 38 31,7
Yok 82 68,3
KOAH Var 5 4,2
Hiperkolestrolemi Yok 115 95,8
Var 11 9,2
Yok 109 90,8
Sigara igme Durum Igmiyor 36 30,0
Birakmig 22 18,3
I¢iyor 62 51,7
COVID-19 Gegrime Durumu Gegirmis 47 39,2
Gegirmemis 73 60,8
Tani UA, STEMI, NSTEMI 28 23,3
AKS Dis1 92 76,7

Tablo 14’de acil servise bagvuran AKS siiphesi olan hastalarin tanimlayici 6zellik-

lerine iliskin bulgular say1 ve yiizde ile verilmistir. Hastalarin %84,2” si <65 yas altinda,
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%551 erkek, %75,8’inin BKI’si <30 altinda ve %70’inin evli oldugu belirlendi. Hastalarin
%064,1°1 ilkokul mezunu, %52,5’inin ¢alismadig1 belirlendi. Eslik eden hastaliklara bakil-
diginda, hastalarin %23,3’i DM, %31,7’si HT, %4,2’si KOAH, %9,2’si HL oldugu belir-
lendi. Hastalarin 51,7 sinin sigara igtigi ve %39,2’sinin COVID-19 gegirdigi belirlendi.
AKS siiphesi ile acil serviste gézlem altina alinan hastalarin %23,3’iine AKS tanis1 konul-
dugu belirlendi. 65 yas alt1 ve istii hastalarin yas ortalamasi sirasi ile 41,22+13,28,
72,52+5,07 ve BKI 30'un altinda ve iistiinde olan hastalarin BKI ortalamasi sirasi ile

25,06£2,97 ve 33,99+4,82 belirlendi (Tablo 14).

4.14. Acil Serviste AKS Siiphesi ile Gézlem Altinda Olan Hastalarda Baz1 De-
gisken Farkhliklarna fliskin Bulgular

Tablo 15. Acil Serviste AKS Siiphesi Ile Gozlem Altinda Olan Hastalarda Baz1 Degisken
Farkliliklarina Iliskin Bulgular

Ozellikler ~ AKS Tanisi Alan Hastalar ~ AKS Dist Tani Alan Hastalar 13*

(n=28) (n=92)
Cinsiyet ,488
Kadin 11 43
Erkek 17 49
Yas ,738
<635 yas 23 78
>65 yas 5 14
BKI ,906
30 < 21 70
30> 7 22
DM ,077
Var 10 18
YOK 18 74
HT ,055
Var 15 67
YOK 13 25
KOAH ,368
Var 26 89
YOK 2 3
HL ,746
Var 25 84
YOK 3 8
Sigara Icme Durumu ,546
Iciyor 7 29
Icmis-Birakmus 7 15
Iemiyor 14 48
COVID-19 Gecirme Durumu ,079
Gegirmis 21 52
Gegirmemis 7 40

* Ki-kare
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Tablo 15'de acil serviste AKS siiphesi ile gézlem altinda olan hastalarda bazi degis-
ken farkliliklarina iliskin bulgular verilmistir. Ki-kare testi analiz sonucu, AKS tanisi alan
ve almayan hastalar arasinda cinsiyet, yas, beden kitle indeki, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon, kronik obstruktif akciger hastaligi, hiperlipidemi, sigara icme ve COVID-19 gegir-

me degiskenleri arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamistir (p>,05) (Tablo 15).

4.15. Acil Serviste AKS Siiphesi Ile Gozlem Altinda Olan Hastalarda AKS Be-
lirtileri Farkhliklarina iliskin Bulgular

Tablo 16. Acil Serviste AKS Siiphesi ile Gézlem Altinda Olan Hastalarda AKS Belirtileri
Farkliliklarina Iliskin Bulgular

Ozellikler ~ AKS tanist alan hastalar (n=28)  AKS disi tan alan hastalar (n=92)  P*

Terleme ,114
Yok 12 55
Var 16 37
Gogiiste Yanma Hissi ,170
Yok 16 39
Var 12 53
Kusma 473
Yok 26 81
Var 2 11
Sersemlik ,559
Yok 15 55
Var 13 37
Hazimsizllk 279
Yok 24 70
Var 4 22
Nefes Darligi ,388
Yok 16 44
Var 12 48
Bayilma ,048
Yok 25 90
Var 3 2
Gogiis Agrisi/Rahatsizlik
Yok 0 0 -
Var 28 92
Carpinti ,965
Yok 16 53
Var 12 39
Bulanti ,618
Yok 22 68
Var 6 24
Nefes Almada Zorluk ,056
Yok 17 37
Var 11 55
Bas Donmesi 177
Yok 19 65
Var 9 27
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Tablo 16’ nin devami

Istah Kaybt ,450
Yok 21 75
Var 7 17
Giigsiizliik ,097
Yok 9 46
Var 19 46
Uyusukluk/Ellerde Karin- ,335
calanma 12 49
Yok 16 43
Var
Sicaklik Hissi/Kizarma ,796
Yok 19 60
Var 9 32
Siddetli Korku Hissi ,574
Yok 16 47
Var 12 45
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,373
Yok 23 68
Var 5 24
Hizli Nefes Alip Verme ,599
Yok 18 64
Var 10 28
Tiikenmislik ,818
Yok 15 47
Var 13 45
*Ki-kare

Tablo 16'da acil serviste AKS siiphesi ile gézlem altinda olan hastalarda AKS belir-
tileri farkliliklarina iliskin bulgular verilmistir. Ki-kare analiz testi sonuglarina gore, bayil-
ma belirtisi disinda (p=,048), terleme, gdgiiste yanma hissi, kusma, sersemlik, hazimsizlik,
nefes darligi, carpinti, bulanti, nefes almada zorluk, bas donmesi, istah kaybi, giigsiizliik
uyusukluk/ellerde karincalanma, sicaklik hissi/kizarma, siddetli korku hissi, oksiiriik (yeni
baslayan), hizli nefes alip verme ve tilkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>,05). Acil servise bagvuran AKS tanisi alan ve almayan tiim hastalar

gbgiis agrist/ rahatsizlik hissini belirttikleri i¢in p degeri hesaplanmamustir (Tablo 16).

4.16. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler
ile Yas Aras1 Farkina iliskin Bulgular

Tablo 17. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler Ile Yas
Arasi Farkia {liskin Bulgular

Semptomlar pP* OR CI (min) CI (maks)
Terleme ,604 ,680 ,159 2,916
Gogiiste Yanma Hissi ,014 ,138 ,028 ,668

49



Tablo 17’nin devami

Kusma ,086 ,100 ,007 1,382
Sersemlik ,060 ,155 ,022 1,081
Hazimsizhk , 720 ,763 174 3,353
Nefes Darhgi ,566 ,668 ,169 2,644
Bayilma ,450 2,987 175 50,979
Gaogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi - - - -

Carpinti ,558 1,518 376 6,133
Bulanti ,650 1,471 277 7,801
Nefes Almada Zorluk ,395 ,540 ,131 2,234
Bas Donmesi ,085 4,560 ,810 25,660
Istah Kayb1 ,136 3,343 ,685 16,318
Giigsiizliik ,052 5,324 ,984 28,823
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,105 ,293 ,066 1,292
Sicakhik Hissi/Kizarma ,242 3,027 AT4 19,324
Siddetli Korku Hissi ,902 1,088 ,283 4,188
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,445 1,872 375 9,350
Hizli Nefes Alip Verme 224 ,340 ,060 1,937
Tiikenmislik ,807 1,206 ,269 5,418

* Coklu regresyon analizi

Tablo 17'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler

ile yas arasi farkina iliskin bulgular ¢coklu regresyon analiz ile degerlendirilmistir. Analiz

sonucu AKS tanisi alan ve almayanlarda gogiiste yanma hissi (OR=,138 p=,014, CI=,028-

,608) ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<,05) (Tablo 17).

4.17. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler

fle Cinsiyet Arasi Farkina liskin Bulgular

Tablo 18. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler Ile

Cinsiyet Aras1 Farkina iliskin Bulgular

Semptomlar p* OR CI (min) CI (maks)
Terleme ,452 ,667 ,232 1,916
Gogiiste Yanma Hissi ,548 ,736 271 2,000
Kusma ,053 5,036 ,979 25,909
Sersemlik ,016 ,239 ,075 767
Hazimsizhk ,662 ,789 272 2,289
Nefes Darhigi 322 576 , 194 1,714
Bayilma ,339 ,304 ,027 3,490
Gogiis Agrisi/ Rahatsizhik Hissi - - - -
Carpinti ,267 ,548 ,189 1,587
Bulanti ,152 414 124 1,384
Nefes Almada Zorluk ,221 ,499 ,164 1,518
Bas Donmesi , 706 1,257 ,383 4121
Istah Kayb1 576 1,414 ,420 4,757
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Tablo 18’in devami

Giigsiizliik ,015 4,879 1,364 17,454
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,101 412 ,143 1,189
Sicakhik Hissi/Kizarma ,175 2,401 ,678 8,505
Siddetli Korku Hissi ,928 1,047 ,386 2,841
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,406 1,653 ,505 5,407
Hizh Nefes Alip Verme ,990 1,008 ,314 3,239
Tiikenmislik ,088 377 ,123 1,158

* Coklu regresyon analizi

Tablo 18'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler

ile cinsiyet arasi farkina iliskin bulgular ¢oklu regresyon analiz ile degerlendirilmistir.

Analiz sonucu AKS tanisi alan ve almayanlarda sersemlik (OR=,239 p= ,016, CI=,075-
,767) ve glicsiizlik (OR= 4,879, p=,015, CI=1,364- 17,454) ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<,05) (Tablo 18).

4.18. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler

ile BKi Aras1 Farkina iliskin Bulgular

Tablo 19. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler ile

BKI Aras1 Farkina Iliskin Bulgular

Semptomlar P* OR CI (min) CI (maks)
Terleme 173 2,298 ,694 7,612
Gogiiste Yanma Hissi ,590 1,361 ,445 4,165
Kusma ,357 377 ,048 2,995
Sersemlik ,018 5,360 1,333 2,559
Hazimsizhk ,901 1,080 323 3,615
Nefes Darhigi ,633 1,371 ,376 5,003
Bayilma ,002 ,268 5,671 8,274
Gaogiis Agrisi/ Rahatsizhik Hissi - - - -
Carpinti ,928 ,943 ,263 3,384
Bulanti ,156 2,749 ,679 11,131
Nefes Almada Zorluk ,604 ,708 ,193 2,606
Bas Donmesi ,056 ,229 ,050 1,041
istah Kayb1 122 ,270 ,051 1,423
Giigsiizlilk ,334 ,498 121 2,046
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,227 2,098 ,630 6,987
Sicakhik Hissi/Kizarma ,888 1,109 ,261 4717
Siddetli Korku Hissi ,069 ,299 ,081 1,099
Oksiiriik (Yeni Baslayan) 144 322 ,070 1,472
Hizli Nefes Alip Verme ,811 ,827 175 3,902
Tiikenmislik ,482 1,595 ,434 5,860
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Tablo 19'da acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler
ile BKI arasi farkina iliskin bulgular ¢coklu regresyon analiz ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucu AKS tanis1 alan ve almayanlarda sersemlik (OR=5,360, p=,018, CI=1,333- 2,559)
ve bayilma (OR= 9,266, p=,002, CI=5,671- 8,274) belirtileri ile BK1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<,05) (Tabl 19).

4.19. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler
le DM Arasi Farkina Iliskin Bulgular

Tablo 20. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler ile DM
Arasi Farkia iliskin Bulgular

Semptomlar P* OR CI (min) CI (maks)
Terleme ,259 ,500 ,150 1,664
Gogiiste Yanma Hissi ,862 1,103 ,364 3,347
Kusma , 743 1,349 ,225 8,090
Sersemlik ,602 1,433 371 5,537
Hazimsizhk ,994 1,005 ,296 3,410
Nefes Darhigi ,190 2,326 ,658 8,225
Bayilma ,038 ,059 ,004 ,852
Gaogiis Agrisi/ Rahatsizhik Hissi - - - -
Carpinti ,332 ,561 174 1,804
Bulanti ,443 ,591 ,155 2,263
Nefes Almada Zorluk ,801 1,180 ,326 4,268
Bas Donmesi ,320 ,499 127 1,963
istah Kayb1 ,861 ,889 ,239 3,313
Giigsiizliik ,168 ,397 ,107 1,478
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,024 4518 1,216 6,783
Sicakhik Hissi/Kizarma ,814 1,198 ,265 5,429
Siddetli Korku Hissi ,957 ,969 ,309 3,035
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,880 1,119 261 4,807
Hizh Nefes Alip Verme ,801 1,196 ,298 4,804
Tiikenmislik 437 1,652 ,466 5,856

* Coklu regresyon analizi

Tablo 20'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler
ile DM arasi farkina iligkin bulgular ¢oklu regresyon analiz ile degerlendirilmistir. Analiz
sonucu AKS tanist alan ve almayanlarda hastalarda bayilma (OR=,059, p=,038, CI=,004-
,852) ve uyusukluk/ellerde karincalanma (OR= 4,518, p=,024, CI=1,216- 6,783) belirtiler
ile DM arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmustur (p<,05) (Tablo 20).
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4.20. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler

fle HT Aras1 Farkina iliskin Bulgular

Tablo 21. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler ile HT

Aras1 Farkina liskin Bulgular

Semptomlar P* OR CI (min) CI (maks)
Terleme 770 ,856 ,302 2,428
Gogiiste Yanma Hissi ,569 ,752 ,283 2,003
Kusma 224 ,337 ,058 1,950
Sersemlik ,780 1,183 ,363 3,854
Hazimsizhk ,258 1,861 ,635 5,456
Nefes Darhigi ,632 ,767 ,260 2,265
Bayilma ,072 12,046 ,799 181,593
Gaogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi - - - -
Carpmti ,613 1,313 ,A57 3,778
Bulanti ,318 1,846 ,554 6,149
Nefes Almada Zorluk ,656 75 ,252 2,381
Bas Donmesi ,192 2,256 ,664 7,664
Istah Kayb1 ,408 1,654 ,502 5,448
Giigsiizlilk ,487 1,510 472 4,830
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,081 ,381 ,129 1,125
Sicakhik Hissi/Kizarma ,583 ,686 ,179 2,631
Siddetli Korku Hissi ,957 1,029 372 2,844
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,641 , 739 ,208 2,630
Hizli Nefes Alip Verme ,595 , 719 ,212 2,431
Tiikenmislik 142 ,829 273 2,523

* Coklu regresyon analizi

Tablo 21'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler

ile HT aras1 farkina iliskin bulgular ¢coklu regresyon analiz ile degerlendirilmistir. Analiz

sonucu AKS tanisi alan ve almayanlarda hastalarda verilen belirtiler ile HT arasinda istatis-

tiksel anlamda bir fark bulunmamustir (p>,05) (Tablo 21).

4.21. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler

Ile HL Arasi Farkina iliskin Bulgular

Tablo 22. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler Ile HL

Aras1 Farkina liskin Bulgular

Semptomlar P* OR CI (min) CI (maks)
Terleme ,386 424 ,061 2,946
Gaogiiste Yanma Hissi ,696 122 ,140 3,714
Kusma 174 ,131 ,007 2,458
Sersemlik ,646 577 ,055 6,049
Hazimsizhk ,347 2,398 ,388 14,832
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Tablo 22’nin devami

Nefes Darhgi ,204 3,505 ,506 24,282
Bayilma ,591 371 ,010 13,798
Gaogiis Agrisi/ Rahatsizhik Hissi - - - -
Carpinti ,308 ,339 ,042 2,712
Bulanti ,203 3,196 ,534 19,131
Nefes Almada Zorluk ,092 ,156 ,018 1,352
Bas Donmesi 122 6,254 ,613 63,800
Istah Kayb1 ,063 10,226 ,878 119,059
Giigsiizliik ,506 ,495 ,062 3,947
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,223 3,024 ,509 17,946
Sicakhik Hissi/Kizarma 413 ,392 ,042 3,690
Siddetli Korku Hissi ,406 434 ,061 3,104
Oksiiriik (Yeni Baslayan) ,610 1,630 ,249 10,652
Hizli Nefes Alip Verme ,553 2,035 ,195 21,255
Tiikenmislik ,398 ,395 ,046 3,409

* Coklu regresyon analizi

Tablo 22'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler

ile HL aras1 farkina iligkin bulgular ¢oklu regresyon analiz ile degerlendirilmistir. Analiz

sonucu AKS tanisi alan ve almayanlarda hastalarda verilen belirtiler ile HL arasinda istatis-

tiksel anlamda bir fark bulunmamaistir (p>,05) (Tablo 22).

4.22. Acil Serviste AKS Tamis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler

fle Sigara icme Durumu Farkina iliskin Bulgular

Tablo 23. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler Ile

Sigara Igme Durumu Farkina Iliskin Bulgular

Semptomlar p* OR CI (min) CI (maks)
Terleme ,061 ,378 ,136 1,048
Gogiiste Yanma Hissi ,038 2,760 1,058 7,203
Kusma ,445 1,788 ,403 7,932
Sersemlik ,508 ,686 ,225 2,092
Hazimsizhk ,181 ,484 , 167 1,401
Nefes Darhigi ,992 ,995 ,351 2,821
Bayilma ,253 ,229 ,018 2,871
Gaogiis Agrisi/ Rahatsizlik Hissi - - - -
Carpinti ,091 ,405 , 142 1,154
Bulanti ATT 1,511 ,485 4,711
Nefes Almada Zorluk ,812 ,879 ,302 2,560
Bas Donmesi ,102 ,348 ,098 1,233
Istah Kayb1 ,204 2,175 ,655 7,215
Giigsiizliik ,487 1,480 ,491 4,462
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma 277 1,718 ,648 4,556
Sicaklik Hissi/Kizarma ,042 3,886 1,053 14,344
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Tablo 23’iin devami

Siddetli Korku Hissi ,519 1,372 ,524 3,595
Oksiiriik (Yeni Baslayan) 124 2,584 71 8,660
Hizli Nefes Alip Verme ,681 , 784 ,246 2,500
Tiikenmislik ,580 142 ,257 2,137

* Coklu regresyon analizi

Tablo 23'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler

ile sigara icme durumu farkina iliskin bulgular ¢coklu regresyon analiz ile degerlendirilmis-

tir. Analiz sonucu AKS tanisi alan ve almayanlarda hastalarda gogiiste yanma hissi (OR=

2,760, p= ,038, CI=1,058- 7,203) ve sicaklik hissi/kizarma (OR= 3,886, p= ,042,

CI=1,053- 14,344) belirtileri ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel anlamda bir fark

bulunmustur (p<,05) (Tablo 23).

4.23. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler

ile COVID-19 Ge¢irme Durumu Farkina iliskin Bulgular

Tablo 24. Acil Serviste AKS Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarda AKS Belirtiler ile
COVID-19 Gegirme Durumu Farkina iliskin Bulgular

Semptomlar P* OR CI (min) CI (maks)
Terleme ,010 4,505 1,434 4,152
Gogiiste Yanma Hissi ,235 ,528 ,184 1,516
Kusma ,355 ,455 ,086 2,413
Sersemlik ,603 1,366 422 4,422
Hazimsizhk ,842 ,892 ,289 2,748
Nefes Darhgi ,548 ,715 ,239 2,139
Bayilma ,548 2,201 ,168 8,804
Gogiis Agrisi/ Rahatsizhik Hissi - - - -
Carpinti ,031 3,296 1,115 9,745
Bulanti 172 1,209 ,335 4,369
Nefes Almada Zorluk ,329 1,751 ,568 5,395
Bas Donmesi ,218 ,462 ,135 1,581
Istah Kaybi 577 ,700 ,200 2,449
Giigsiizliikk 972 ,979 ,294 3,258
Uyusukluk/Ellerde Karincalanma ,497 ,693 ,240 1,998
Sicakhik Hissi/Kizarma ,564 ,685 ,190 2,475
Siddetli Korku Hissi ,005 4 554 1,568 3,230
Oksiiriik (Yeni Baslayan) 428 ,601 171 2,115
Hizh Nefes Alip Verme ,847 1,120 ,355 3,532
Tiikenmislik 173 ,450 ,143 1,419
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Tablo 24'de acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtiler
ile COVID-19 gecirme farkina iliskin bulgular ¢oklu regresyon analiz ile degerlendirilmis-
tir. Analiz sonucu AKS tanisi alan ve almayanlarda terleme (OR= 4,505, p= ,010,
CI=1,434- 4,152), carpint1 (OR= 3,296, p=,031, CI=1,115- 9,745) ve siddetli korku hissi
(OR= 4,554, p=,005, CI=1,568- 13,230) belirtileri ile COVID-19 ge¢irme durumu arasin-
da istatistiksel anlamda bir fark bulunmustur (p<,05) (Tablo 24).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

AKS koroner arterlerin tikanmasi, miyokardin oksijen kaynagindan yoksun kalma-
sia neden olur ve bu durum bir dizi semptomlar: ortaya ¢ikarir. AKS belirtileri gogiis bol-
gesinde baski, sikisma, agirlik, daralma, sikisma, doluluk veya sol gdgsiin merkezinde do-
nuk veya agril1 bir rahatsizlik hissi, gogiis rahatsizligiin viicudun diger bélgelerine yayil-
mast, terleme, nefes darligi, bulanti ve kusma gibi diger semptomlart da igerir.
AKS semptomlar1 yasayan hastalarin hizli bir sekilde tibbi yardim almasi hayati 6nem ta-
stmaktadir. Tibbi yardim alma karari, bireyin hastalik deneyimini nasil algiladigina bagli-
dir ve belirtiler bu deneyimde en etkili faktordiir. Hastalarin AKS belirtiler deneyimi, has-
talarin tibbi yardim arayip aramadigini ve bu yardimi zamaninda arayip aramadigini belir-
ler (Asgarpour vd. 2016). Ayrica, belirtilerin tanimlanmasi, acil serviste uygun triyaj ve
tibbi degerlendirme i¢in kritik 6neme sahiptir ve bu da zamaninda tedavi saglanmasin1 ga-
ranti eder. Uluslararas1 AMI tan1 kilavuzuna gore, iskemik semptomlarin varligi tani koy-
mada bir kriterdir. Bu durum, AKS hastalarinin belirtilerinin degerlendirilmesinin énemini
vurgular. Tibbi kayitlarda belirtilerin belgelenmesi, saglik profesyonellerine ve arastirma-
cilara AKS semptomatolojisi hakkinda detayli ve degerli bilgiler saglar. Klinisyenler, ge-
nellikle AMI i¢in yaygin olan belirtileri (6rnegin gogiis agrisi) kaydetme egilimindedir,
ancak yaygin olmayan belirtilerin (6rnegin yorgunluk) belgelenmesine daha az dikkat eder-
ler. Bu nedenle tibbi kayitlar, hastalarin AKS semptomatolojisi hakkinda kapsamli bilgi
saglamaz. Bunun yan sira, yaygin olmayan belirtiler olan hastalar genellikle tibbi yardim
aramada gecikir ve bu durum teshisin gecikmesine yol agar. Bu hastalar tan1 ve tedavide
gecikme dolayisiyla daha yiiksek 6liim oranlariyla karsi karsiya kalir. Bu nedenle, AKS
semptomlarini degerlendirmek icin yapilandirilmis ve kapsamli bir degerlendirme araci
gereklidir. Bu arag, AKS hastalarinin semptom deneyimi hakkinda dogru bilgi edinilmesini
saglar. Akut Koroner Sendrom Semptomlar1 Envanteri, AKS semptomatolojisini sistematik
bir yaklasimla degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bu envanter, saglik profesyonelleri tara-
findan bir anamnez rehberi olarak kullanilmak tizere tasarlanmig ve bir AKS atagi sirasinda
yasanan belirtilerin detayli sekilde belirlenmesini kolaylastirmay1 amacglamaktadir. AKS
belirti envanteri, belirti tiirii, yeri ve niteligini kapsayan ve psikometrik 6zellikleri Ameri-

kan niifusunda test edilmis ve iyi bir igerik gecerliligi bulunmustur. Ayrica, AKS belirti
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envanterin Cince versiyonu psikometrik 6zellikler yoniinden de test edilmis ve iyi bir ige-
rik gegerliligi bulunmustur (Li vd. 2014).

Bu c¢alismada, AKS belirti envanterin Tiirkge versiyonun gegerlilik giivenirligi test
etmek ve bir grup Tiirk AKS hastasinda psikometrik 6zelliklerini test etmeyi amacglandi.
Calismada, AKS'nin ortaya ¢ikmasinda belirtiler diginda agrinin yeri ve niteligi de net bir
sekilde tanimlandi. Calismamizda, AKS belirti envanterin Tiirkge versiyonu orijinal
SACSI ile karsilagtirilabilir icerik gegerliligini gostermekte olup ve bulgular, envanterin
AKS semptomlarmin yapisin1 kapsamli bir sekilde yakalayabildigine dair kanit sagladi.
Calisma, AKS belirti envanterin Tiirkcesinin yiizey gegerliligini degerlendirmek igin 10
Tirk AKS hastasindan olusan bir grup ekleyerek psikometrik 6zelliklerine dair ek kanit
sunmaktadir. Yiizey gegerliligi, AKS belirti envanterin Tiirk¢e versiyonu i¢in 6n gegerlilik
kanit1 saglamaktadir. Bir envanterin test-tekrar test giivenilirligi, kullanim i¢in temel bir 6n
kosuldur ¢iinkii bu, envanterin dogrulugunu yansitir. Calismada, AKS belirti envanteri
Tirkge versiyonu AKS semptomatolojisini yakalayabildigi sdylenebilir. Bu ¢alismada,
AKS belirti envanterin genel psikometrik 6zellikleri tatmin edici bulundu. Mevcut calis-
mada, evanter AKS semptomlariin yapisint kapsamli bir sekilde yakalayabilme kapasite-
sine dair kanit saglamistir. Bir evanterin test-tekrar test glivenilirligi, evanterin kesinligini
yansittig1 i¢in kullanim agisindan temel bir 6n kosuldur. Bu ¢alismada, "agr1 niteligi" alt
bolimde yer alan "donuk" ve "kramp" agr nitelikleri disinda milkemmel test-tekrar test
giivenilirligi bulundu. Bu iki agri niteligi AKS hastalarda az goriildiigii i¢in kappa katsayi-
lariin diisiik oldugunu agiklayabilir.

5.1. AKS Tamsi ile Kardiyoloji Klinigi/ Koroner Yogun Bakim Unitesine Yatan

Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikler ve Risk Faktorlerin Tartisilmasi

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarmn
tanimlayict 0zelliklerinden yas degiskeni incelendiginde hastalarin %52’ si <65 yas altinda
ve toplam yas ortalamasinin 62,40+12,78 oldugu goriildii. Zhang vd. (2021) AKS’li 296
hasta ile yaptig1 caligmada yas ortalamasi1 59,49 + 12,44 yildi. Japonya’da 4136 AKS’li
hasta ile yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada yas ortalamasi 66,8 olarak bildirildi
(Watanabe vd., 2022). Gray vd. (2021) Ingiltere’deki 37 hastanede 1748 hasta ile yaptig1
randomize kontrollii ¢alismasinda ortalama yasin 62 oldugunu saptadi. Kim vd. (2020)
Giliney Kore’de 38 merkezde yiiriitillen ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismasinda
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tedavi edilen 3056 AKS hastalarin ortalama yas1 61 olarak belirlendi. Sayah vd. (2024) ¢ift
korleme randomize ettikleri 8179 AKS hastasinin yas ortalamasini 59,5 olarak bildirdi.
Zhou vd. (2023) AKS akut fazinda kullanilan iki farkli ilacin kanama riski iizerindeki etki-
sini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismaya 2046 hastay:1 dahil etti, caligmay1 tamamla-
yan hastalarin ortalama yas1 65,8 olarak saptandi. Incelenen literatiir sonuglarinin ¢alisma
bulgular1 ile benzerlik gosterdigi belirlendi. AKS’de ileri yas iyi bilinen énemli bir risk
faktoriidiir. Bu ¢alismada segilen 6rneklem bulgulari literatiirii destekler niteliktedir. Coklu
morbiditenin yayginlig1 yasla birlikte 6nemli 6l¢iide artar, dyle ki >75 yasindaki tiim yetis-
kinlerin yaklasik %70'1 aktif bir sekilde birlikte bulunan birden fazla kronik rahatsizlikla
yasamaktadir (Damluji vd., 2020). Yash yetiskinlerin AKS i¢in toplam prognostik riski es
zamanh geriatrik sendromlarla birlikte daha yiiksektir. Cagdas saglik hizmetleri egilimleri
arasinda AKS'nin optimum yonetimi i¢in bu geriatrik karmasikliklarin dikkate alinmasi
¢ok onemlidir (Damluji vd., 2023). Kardiyovaskiiler komorbiditeler arasinda hipertansi-
yon, dislipidemi, iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi, fel¢, kapak kalp hastalig1 ve kalp
ritmi bozukluklar1 bulunur (Damluji vd., 2020). Koroner arter kalsifikasyonu, ileri aterosk-
lerozun yaygin olarak taninan bir 6zelligidir ve genellikle koroner hastaligin varligini yan-
sitir. Risk faktorleri veya semptomlardan bagimsiz olarak, ateroskleroz arastirmalarina
iliskin ¢cok merkezli ¢alismalar, koroner arter kalsifikasyonunun majér olumsuz kardiyo-
vaskiiler olaylarin gii¢lii bir 6ngoriiciisii oldugunu ve arteriosklerotik kardiyovaskiiler has-
talik ile iligkili morbidite ve mortalite i¢in geleneksel risk faktdrlerinin 6tesine gecen klinik
bilgi sagladigini gostermistir (Wang vd., 2022). Aterosklerotik plaklar yasla birlikte saglik-
I1 bireylerde birikebilir ve subklinik ateroskleroz olarak yillarca klinik olarak sessiz kalabi-
lir (Velayutham ve Lee, 2023). Ayrica, preeklampsi veya gebelikte gebelik komplikasyon-
lar1 Oykiisii olan kadinlar, hizlandirilmis ateroskleroz ve gelecekteki kardiyak olaylar aci-
sindan risk altinda olduklar: i¢in yakin ilgiyi hak etmektedir (Chandrasekhar ve Mehran,
2016).

AKS tanist ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
tanimlayict 6zelliklerinden cinsiyet degiskeni incelendiginde hastalarin %67,3 {iniin erkek
oldugu belirlendi. Zhang vd. (2021) AKS’1i 296 hasta ile yaptig1 calismada 220 erkek hasta
ve 76 kadin hasta degerlendirdi erkek hastalarin kadin hastalara oranin1 2,9:1 olarak belir-
ledi. Sayah vd. (2024) yaptiklar1 ¢aligmada dahil edilen hastalarin %76,9 unun erkek oldu-
gunu bildirdi. Zhou 2023 yilinda AKS’li hastlarla yaptiklar1 deneysel ¢alismaya dahil edi-
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lenlerin %70,5inin erkek oldugunu belirledi (Zhou vd., 2023). Incelen literatiir sonuglari-
nin ¢alismamin bulgular ile benzerlik gosterdigi belirlendi. Kiligkesmez (2023)’ e gore
kadinlarda goriilen AKS patofizyolojisi erkeklerden farklidir. Aterosklerotik koroner arter
hastaligina bagli AKS’lerde, kadinlarda plak erozyonu ve iizerine oturmus trombiis ya da
liimen diizensizligi daha sik goriiliirken, erkeklerde plak riiptiirii daha siktir. Bu da kadinla-
rin daha fazla Non STEMI tanisi ile bagvurularini agiklayabilir. Daha geng yaslarda, intima
media kalinligina gore 6l¢iilen kadinlarda genel olarak erkeklerden daha diisiik aterosklero-
tik yiik vardir, ancak bu fark yasla birlikte azalir ve 65 yasindan sonra 6nemsiz hale gelir.
Dogrudan o6lciildiigiinde, erkeklerde de her yasta kadinlara kiyasla ortalama olarak daha
fazla sayida aterosklerotik plak bulunur (Schulte ve Mayrovitz,2023). Cesitli risk faktorle-
rinin etkisi erkekler ve kadinlar arasinda farklidir; sigara igmenin KAH tizerindeki olumsuz
etkileri kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Dahasi, menopozun etkisi kadinlarda énemli-
dir; geng kadinlarda plak erozyonu insidansi daha yiiksekken, yaslh kadinlarda plak riiptiiri
insidans1 daha yiiksektir (Yahagi vd., 2015). Ostrojenin koruyucu etkisi gen¢ kadinlarda
belirgin olsa da, risk faktorlerinin varligi bunu gecersiz kilar ve geng erkeklerle karsilasti-
rildiginda AKS'li geng kadinlarda daha kotii sonuglara yol agar (Chandrasekhar ve Mehran,
2016).

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarmn
tamimlay1 6zelliklerinden BKI incelendiginde hastalarin %71,3’iiniin BKI’si 30< iizerinde
olup ortalama BKI 27,99+4,44 olarak hesaplandi. Jalepalli vd. (2024) yapay zeka tabanli
bir risk puani gelistirmek amaciyla AKS’li hastalarla yaptiklar1 ¢aligmasinda hastalarin
BKI ortalamasmi 27.10+3.85 olarak belirledi ve BKI varyasyonu bir risk faktdrii olarak
yaklasik %7’yi olusturur sonucuna vardi. Irewall vd. (2024) 321 AKS’li hasta ile yaptiklari
calismasinda BKI ortalamasinin 27,7 oldugunu bildirdi. Aytekin vd. (2024) AKS tanisi
alan 3377 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada BKI ortalamas1 27,8 + 4,5’tir. Elde edilen bu so-
nuglarin ¢alisma bulgular ile benzerlik gosterdigi belirlendi. AKS agisindan riskli gruplar-
da BKI degerini normal sinirlarda tutma hedefiyle saglikli ve dengeli beslenmenin yasam

tarzina yansitilmas1t AKS 6nlenmesinde etkili bir ¢6ziim olacagi diisiiniilmektedir.

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
tanimlay1 Ozelliklerinden medeni durum incelendiginde hastalarin %78’inin evli oldugu
belirlendi. Yel ve Unsar (2020) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %85,6’sinin evli oldugunu
belirledi. Israil’de yapilan AKS’li 7233 hastamin dahil edildigi bir ¢aligmada hastalarin
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%78’i evlidir (Marcus vd., 2019). Incelenen litaratiir calisma bulgular ile oransal olarak
ortiismektedir. AKS nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin medeni durumunun AKS’nin
tiim semptomlariyla arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada evli er-
kekler i¢in en iyi prognoz ve evli olmayan kadinlar i¢in en kotii prognoz belirlenmistir

(Marcus vd., 2019).

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
tanimlay1r Ozelliklerinden egitim durumu ve meslekleri incelendiginde hastalarin
%78,7’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu ve %52,7’sinin ¢alismadig1 belirlendi. Lise
veya daha diisiik egitime sahip hastalar i¢in, kadinlarin bagvuruya kadar gegen medyan

stiresi erkeklerden daha uzun oldugu belirlendi (Lichtman vd., 2018).

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
tanimlay1 Ozelliklerinden eslik eden hastaliklar1 incelendiginde hastalarin %33,3’ii DM,
%48°1 HT, %10,7’si KOAH, %26’s1 HL oldugu saptandi. Perkiitan koroner girisim gegiren
AKS’1i 3377 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin %22’si DM, %69,1°1 HT, %57,7’si HL
olarak belirlendi (Aytekin vd.,2024). AKS tanisiyla koroner anjiyografi yapilan 201 hasta
ile yapilan ¢alismada hastalarin %36,8’1 DM, %59,2°si HT, %86°s1t HL oldugu belirlendi
(Faideci ve ark., 2024). COVID-19 6ncesi ve sonras1 AKS tanisi alan hastalarin epidemi-
yolojik olarak karsilastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada COVID-19 &ncesi incelenen
469 hastanin %30,3’{i DM, %54,6’s1 HT, %4,1’i KOAH, %10,4°ii HL tanil1 olup, COVID-
19 sonrasi incelenen 448 hastanin %28,3’4 DM, %55,8’1 HT, %4,5’1 KOAH, %10,5’1 HL
tanilidir (Aydogan ve ark., 2024). Kilickesmez (2023) erkekler ile kadinlarda AKS 67-70
yas araliginda oldugunu ortalama erkeklerden 10 yil sonra ortaya ciktigin1 ve kadinlarda
AKS’ye daha fazla komorbidite eslik ettigini bildirdi. Koroner kalp hastalig1 tanist kondu-
gunda kadinlarin erkeklerden daha yash oldugu, daha yiiksek diyabet insidansina sahip
oldugu bildirildi (DeVon vd., 2008). Genis kapsaml1 bir meta-analizde, yasin (olasilik orani
[LR]=1,44; %95 CI=1,19 ila 1,73), diyabetin (LR=1,68; %95 CI=1,35 ila 2,09) ve erkek
cinsiyetin (LR=1,17; %95 CI=1,08 ila 1,27) AKS tanisiyla iliskili oldugu belirlendi (Devon
vd., 2014).

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
tanimlay1 6zelliklerinden sigara igme durumu incelendiginde hastalarin %40,7’sinin sigara

ictigi belirlendi. Aytekin vd. (2024) AKS tanist alan 3377 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada
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hastalarin %35,4 liniin sigara ictigini belirledi. Faideci ve ark. (2024) Suriyeli miiltecilerle
yaptiklar1 caligmasinda sigara igenlerin %65,6 oldugunu belirledi. Birgok caligmada sigara
icmenin AKS'nin major risk faktorlerinden biri oldugu diigiiniilmiistiir sigara igme ve AKS
riski arasindaki iligkinin lipid aracilik etkisiyle gergeklestirildigi bulunmustur. Geng¢ kadin-
larda AKS risk faktorlerini inceleyen ¢alismada sigara igmenin ve agir alkol kullaniminin
mortaliteyi artirdig1 belirlendi (Siagian vd., 2023). Incelenen literatiir ¢alisma bulgulari ile
paralellik gosterdi.

AKS tanis1 ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
tamimlay1 6zelliklerinden COVID-19 gegirme durumu incelendiginde hastalarmn %26’smin
COVID-19 gegirdigi belirlendi. COVID-19’un akut faz1 sirasinda miyokard hasar gelise-
bilecegi bildirilmistir. Bu hasar1 standart EKG’de ST segmentinde ylikselme veya depres-
yon, patolojik Q dalgalar1 ve T dalgas1 inversiyonu seklinde gozlemlemek miimkiindiir.
ST-T dalga degisikliklerinin %40’a varan oranlarda en yaygin karsilasilan EKG 6zelligi
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (Efgan ve ark., 2022). 2020 yilinda yayimlanan bir
calismada ST elevasyonlu miyokart infarktiisii geciren ve COVID-19 pozitif olan hastalar-
da trombiis yiikii ve miyokart hasart COVID-19 negatif olan hastalara gore daha fazla bu-
lunmustur (Choudry vd., 2020). AKS yasayan hastalarda COVID-19 asilamasinin kardiyo-
pulmoner olaylarin goriilme siklig1 ile iligkisini arastirmak amaciyla yapilan randomize
kontrollii klinik bir ¢alismada AKS'den sonra en az 1 doz COVID-19 agis1 alan hastalarda,
asitlanmamis hastalara kiyasla major olumsuz kardiyovaskiiler olay oranlar1 benzer sonucu

saptanmigtir (Fonseca vd., 2024).

5.2. AKS Tamh Hastalarda Semptomlar ile Risk Faktorler Arasindaki Farka
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢aligmada AKS tanist ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine
yatan hastalarin AKS semptomlar: ile risk faktor degiskenleri arasindaki iliski incelendi.
Inceleme sonucu hazimsizlik belirtisi ile yas arasinda (,033), ¢arpint1, giigsiizliik ve sicak-
lik hissi/kizarma belirtileri ile cinsiyet arasinda (sirasiyla, ,002, ,007, ,023), bulant1 belirtisi
ile HT arasinda (,043), nefes darlig1 ve nefes almada zorluk belirtileri ile KOAH arasinda
(sirastyla, ,010, ,014), bayilma belirtisi ile HL (,020) ve COVID-19 gecirme durumu ara-
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sinda (,020), gogiis agrisi/rahatsizlik hissi belirtisi ile sigara icme arasinda (,005) istatiksel

anlamli fark saptandi.

AKS tamsi ile Kardiyoloji Klinigi/Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan hastala-
rin tanimlayici 6zelliklerinden yas degiskeni ile hazimsizlik belirtisi arasinda istatiksel an-
laml1 bir iliski (p=,033) bulundu ve analiz sonucunda 65 yas alt1 olan hastalarda hazimsiz-
lik belirtisi 65 yas ve Ustli olanlardan daha fazla goriildii. Daha Onceki ¢aligsmalar, yaglh
hastalarin ve diyabetli hastalarin AKS sirasinda daha az gogiis agris1 bildirdigini gosterdi
(Devon vd., 2014). Tanimlayic1 6zelliklerden cinsiyet degiskeni AKS belirtileri agisindan
incelendiginde ¢arpint1 (,002), giigsiizliik (,007) ve sicaklik hissi / kizarma (,023) arasinda
istatiksel anlamli iliski bulundu ve kadin hastalar erkeklere oranla bu belirtileri daha fazla
yasadi. DeVon (2008) yaptig1 calismada acil servisten AKS tanistyla yatan hastalarin AKS
belirtileri ile risk faktorler arasindaki iliskiyi inceledi ve kadinlarin erkeklerin bildirdigin-
den 6nemli Olgiide daha fazla hazimsizlik (B = 0,25; giiven araligi [GA] = 0,01-0,49), car-
pintt (B = 0,31; GA = 0,06-0,56), mide bulantis1 (B = 0,37, GA = 0,10-0,65), ellerde
uyusma (B = 0,29; GA = 0,02-0,57) ve alisiimadik yorgunluk (f = 0,60; GA = 0,27-0,93)
bildirdigini ortaya koydu. Ayni ¢alismada bas donmesi, gii¢siizliikk ve yeni baslayan 6ksii-
rik acisindan erkekler ve kadinlar arasinda farklar taniya gore farklilik gosterdi (DeVon
vd., 2008). Akut miyokard enfarktiisii (AMI) tanisiyla yatan 2073 hastanin ele alindigi
caligmada kadinlarin baglica sikayetinin gégiis agrist olmast erkeklerden daha diisiik bu-
lundu (Milner vd., 2004). G6giis agrisinin olmamasi tedavinin gecikmesine veya yetersiz
kalmasina neden olabilir (DeVon vd., 2008). 27 g¢alismanin dahil edildigi bir mata-
analizde AKS’de cinsiyet farkliliklar1 degerlendirildi ve ¢alisma sonucunda erkeklerle kar-
stlagtinnldiginda, AKS'li kadinlarda kiirek kemikleri arasinda agri1 (OR 2,15; %95 CI, 1,95-
2,37), bulant1 veya kusma (OR 1,64; %95 CI, 1,48-1,82) ve nefes darligi (OR 1,34; %95
Cl, 1,21-1,48) sikayetleriyle gelme olasilig1 daha yiiksek bulundu ve kadinlarda gogiis ag-
rist (OR 0,70; %95 CI, 0,63-0,78) ve terleme (OR 0,84; %95 CI, 0,76-0,94) sikayetleriyle
gelme olasilig1 daha diisiik belirlendi. Bu ¢alismada kadinlarda bag donmesi goriilme olasi-
l1ig1 daha yiiksek bulundu ve bu oranin 2003'ten bu yana ¢ok az degistigi belirlendi (van
Oosterhout vd., 2020). Lichtman vd. (2018)’nin ¢alismasinda genel olarak, kadinlar erkek-
lerden daha fazla sayida gogiis agrist dig1 semptomla bagvurdu. Bunlara epigastrik semp-
tomlar (hazimsizlik, bulant1 ve mide agrisi, basing, yanma veya rahatsizlik); ¢ene, boyun,

kollar veya kiirek kemikleri arasinda agr1 veya rahatsizlik; carpint1 ve nefes darligi dahil-
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dir. Kadinlar semptomlar1 yanlis degerlendirme veya kii¢iik bir nedene baglama nedeniyle
ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii geg¢irmek gibi ek morbidite riski altindadir
(Jurgens vd., 2020). Literatiir incelendiginde c¢aligma bulgularindan ¢arpinti, giigsiizliik,
sicaklik hissi/kizarma belirtilerinin benzerlik gosterdigi ancak goglis agrist belirtisinde
kadinlarda ve erkeklerde belirgin fark bulunmadig: belirlendi.

Bu calisma sonucunda AKS’ye eslik eden HT’li hastalarda bulanti belirtisinin,
KOAH’I1 hastalarda nefes darlig1 ve nefes almada zorluk belirtisinin, HL’li hastalarda ba-
yilma belirtisinin belirgin oldugu saptandi. Literatiirde ¢calisma bulgusuna benzer nitelikte
fark arayan bir analize rastlanmadi.

Calismada sigara i¢enlerde gdgiis agrisi/rahatsizlik hissi belirtisinin arttig1, COVID-
19 geciren hastalarda da bayilma belirtisinin daha ¢ok yasandig1 goriildii. COVID-19 ge-
¢irmenin semptomlarla iligkisini inceleyen daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Semptom belirleyicileriyle iliskili faktorlerin anlasilmasi, AKS'li hastalarin daha
erken saptanmasina ve daha uygun tibbi tedavilerin uygulanmasina yardimci olabi-

lir (Asgar Pour vd., 2016).

5.3. Acil Servise Bagvuran AKS Siiphesi Olan Hastalarin Tanimlayic1 Ozellik-
lerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Acil servise AKS siiphesiyle bagvuran 120 hastanin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bulgular incelendi. Hastalarin % 84,2°si <65 yas altinda ve 65 yas altindaki hastalarin yas
ortalamasi 41,22+13,28, %55’1 erkek, %75,8’nin BKI’si <30 altinda ve BKI’si <30 altin-
daki hastalarin BKI ortalamasi 25,06+£2,97, %70’inin evli oldugu anlasildi. Hastalarin
%64,1’ 1 ilkokul mezunu oldugu, %52,5’inin ¢aligmadig1r ve %47,5’inin kronik hastalig1
oldugu belirlendi. DeVon vd. (2017)’nin AKS siiphesiyle acil servise bagvuran hastalarda
yaptig1 calismada hastalar ¢ogunlukla erkekti (n = 664, %62,4) ve evliydi (n = 497,
%46.,9).

Tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgulart incelenen AKS siipheli hastalarin eslik
eden hastaliklarina %23,3’line DM, %31,7’sine HT, %4,2’sine KOAH, %9,2’sine HL tani-
st eslik ettigi belirlendi. Hastalarm %51,7’sinin sigara ictigi ve %39,2’sinin COVID-19
gecirdigi goriildii. Coklu morbidite ve AKS yeterince incelenmemis olgulardir ve saglik
hizmeti saglayicilarinin acil serviste karsilasacagi farkli ¢coklu morbidite fenotiplerini belir-

lemeye ihtiya¢ vardir (Breen vd., 2021). Acil servise olas1t AKSla bagvuran hastalarda mul-

64


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-coronary-syndrome

timorbidite fenotiplerini inceleyen ¢aligmada 6rneklemin (n=935) %38'i kadind1 ve ortala-
ma yas1 59 (+ 14,0) idi ve %21,2’si sigara i¢iyordu, en yaygin kronik durumlar hipertansi-
yon, hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi (KKH) ve obeziteydi (%64,9, %55,2, %44,7 ve
%¢43,2 sirastyla). Genel olarak daha fazla multimorbidite yiikiine sahip olmak AKS tanis1
almanin 6ngoriiclisii olmayabilir, bunun yerine kronik durumlarin belirli kombinasyonlari
AKS'de tanisal olarak daha yararli olabilir. Fenotipler, AKS'yi diislindiiren semptomlari
olan hastalar i¢in acil serviste risk siiflandirmasinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir
(Breen vd., 2021). Burke ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda Hem AKS hem de AKS olmayan
hastalar igin daha yiiksek Charlson Eslik Eden Hastalik Indeksi (CCI) puanlari hipertansi-
yon ve fonksiyonel kisitlamalarla iliskiliydi. Ozellikle, eski tiitiin kullanicilar1, mevcut kul-
lanicilarla karsilagtirildiginda daha yiiksek CCI puanlarina sahipti. Obezite, AKS'li hasta-
larda daha yiiksek CCI puanu ile iliskiliydi. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
AKS'li ve AKS'siz hastalar i¢in bildirilen ii¢iincii en yiiksek eslik eden hastalik oldugu bul-
gusu dikkate degerdir ve sigara igmeyle iligkili olabilir ¢ilinkii sigara igmek hem KKH hem
de KOAH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. AKS'li obez hastalarda (ancak AKS'siz olanlarda
degil) anlaml1 derecede daha yliksek ortalama CCI puanlar1 bulundu. Bu, son on yilda obe-
ziteyle iligkilendirilen kronik koroner hastalik riskine dair daha fazla kanit sagliyor (Burke

vd., 2017).

AKS siiphesiyle acil serviste gdzlem altina alinan hastalarin %23,3’iine AKS tanisi
konuldugu belirlendi. Acil servise AKS diisiindiiren semptomlarla basvuran hastalarda cin-
siyetin 13 semptomun iizerindeki etkisini belirlemek amaci giiden c¢alismada hastalarin
cogu AKS dis1 bir tani ile taburcu edildi (n = 590, %55,5) (DeVon vd., 2017). Breen ve
ark.’nin (2021) yaptig1 ¢calismada AKS siipheli hasta grubunun %44 AKS tanisiyla hasta-
neye yatirildi.

5.4. Acil Serviste AKS Siiphesi ile Gozlem Altinda Olan Hastalarda Semptom-
lar ile Risk Faktorler Arasindaki Farka iliskin Bulgularin Tartisilmasi

AKS tanist alan ve almayan 120 hasta arasinda cinsiyet, yas, BKi, DM, HT,
KOAH, HL, sigara icme ve COVID-19 gecirme degiskenleri igin bulgular incelendi ista-

tiksel anlamda fark bulunmadi.
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AKS tanisi alan ve almayan tiim hastalar AKS belirtileri farkliliklar1 agisindan ince-
lendi. Bayilma belirtisi disinda diger belirtilerde (terleme, gogiiste yanma hissi, kusma,
sersemlik, hazimsizlik, nefes darligi, carpinti, bulanti, nefes almada zorluk, bas donmesi,
istah kaybi, giicsiizliik, uyusukluk/ellerde karincalanma, sicaklik hissai/kizarma, siddetli
korku hissi, Oksiiriik (yeni baslayan), hizli nefes alip verme ve tiikenmislik) istatiksel aci-

dan anlamli fark bulunmada.

Acil serviste AKS tanist konan ve konmayan hastalarda AKS belirtileri risk faktor
farkhiliklar1 agisindan incelendi. Risk faktorlerden yas degiskeni ile gogiiste yanma hissi
arasinda, cinsiyet degiskeni ile sersemlik ve giigsiizliik arasinda, BKI degiskeni ile sersem-
lik ve bayilma arasinda, DM degiskeni ile bayilma ve uyusukluk/ ellerde karincalanma
arasinda, sigara icme degiskeni ile gogiiste yanma hissi ve sicaklik hissi/kizarma arasinda,
COVID-19 gegirme durumu degiskeni ile terleme, ¢arpint1 ve siddetli korku hissi arasinda
anlamli fark bulundu. Lichtman ve ark.’nin (2018) calismasinda NSTEMI'li kadinlarin
nefes darlig1 ve ¢arpinti semptomlariyla gelme olasilig1 erkeklerle karsilastirildiginda daha
yiiksekti. Geng kadinlarin NSTEMI ile gelme, gdgiis agrisi olmadan gelme ve iligkili
semptom kiimesine sahip olma olasiliginin daha yiiksek olmasi, genellikle kardiyak olaylar
icin digiik riskli kabul edilen gen¢ kadinlarda AMI teshisinin karmasikligini artirabilir.
Ozellikle gogiis agris1 gibi klasik semptomlara dikkat edilmesi, daha az tipik semptomlar
yasayabilen veya sessiz iskemiden muzdarip olabilen kadinlar, yaghlar ve diyabetli bireyler
icin dezavantajli olabilir. Ancak, AKS'ye duyarli ve 6zgiil semptomlarin tanimlanmasi,
tedavi arama gecikmesini azaltma ve potansiyel olarak triyaj ve tan1 testlerini hizlandirma
potansiyeline sahiptir (Devon vd.,2014). Diyabetliler i¢in epigastrik semptomlar kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yaygin bulundu (Lichtman vd., 2018). Acil servise AKS diisiindiiren
semptomlarla bagvuran 1064 hastanin degerlendirildigi calismada AKS'li kadinlarin ana
sikayet olarak gogiis agris1 bildirme olasiliklar1 daha diisiik ve daha fazla bulanti (olasilik
orani [OR], 1,56; giiven araligi [GA], 1,00-2,42), omuz agris1 (OR, 1,76; GA, 1,13-2,73)
ve st sirt agrist (OR, 2,92; GA, 1,81-4,70) bildirildi. AKS'li kadinlar erkeklere kiyasla
daha fazla semptom yasadi (6,1'e kars1 5,5; P =.026). AKS'siz erkekler kadinlara kiyasla
daha az semptom sikintis1 yasadi (DeVon vd., 2017).

Scheuermeyer ve ark. (2014) eslik eden hastaliklar1 olan geng AKS hastalarinda
birgok semptomun daha az goriilme olasiliginin oldugunu, bunun da hastane 6ncesi gecik-
me riskini artirabilecegini ve hasta triyajin1 zorlastirabilecegini bulmustur. Burke ve ark.
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(2017) ‘nin ¢alismasinda acil servise potansiyel AKS ile bagvuran hastalarda en belirgin
komorbid durumlar daha énce Mi &ykiisii, hedef organ hasar1 olmayan diyabet ve kronik
akciger hastaligiydi. Daha yasli AKS hastalar i¢in, daha fazla eslik eden durum, daha fazla
gbgiis rahatsizligl ve st sirt agrisi bildirimiyle iligkilendirildi. Ayrica, daha fazla eslik
eden hastaliga sahip olmanin, yasl hastalarda semptomlarin ani baglamasi ve semptomlar-
dan kaynaklanan daha fazla sikinti yasama olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iligkili oldu-

gu bulundu (Burke vd., 2017).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada 1. asama sonunda elde edilen verilerin analiz sonucuna goére H1

hipotezleri kabul edildi. Calismasin 2. asama sonunda elde edilen verilerin analiz sonugla-

rina gore HI hipotezleri kabul edildi. AKS iliskili semptom belirleyicilerde risk faktor

farkliliklarini inceleyen ¢alismada;

v

AKS Belirti Envanterin "Belirti Tiirii" alt 6l¢eklerindeki maddelerin giivenirligini
degerlendirildi envanterin alt 6l¢egi olan Belirti Tiirtine iliskin, baslangi¢ ve tekrar
test Olclimleri arasinda 6nemli ila milkemmel uyum ile tatmin edici test-tekrar test
giivenilirligi,

AKS Belirti Envanterin "Belirti Yeri" ve "Belirti Niteligi" alt 6lgeklerindeki test-
tekrar test puanlari arasindaki uyum degerlendirildi ve analiz sonucu "Do-
nuk"=0,514 ve "Kramp"=0,403 hari¢ diger maddelerin uyumu 0,817-0,966 arasinda
hesaplandi. Baslangi¢ ve tekrar test dl¢limleri arasinda 6nemli ila miikemmel uyum
ile tatmin edici test-tekrar test giivenilirligi,

AKS Belirti Envanteri Formu Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir oldugu,

AKS siiphesiyle acil serviste gézlem altina olan 120 hastanin % 23,3’i AKS tanis1
aldigy,

AKS siiphesiyle acil serviste gézlem altina olan hastalarin % 84,2’sinin <65 yas al-
tinda, %55’inin erkek, %75,8 nin BKI’sinin <30 altinda, %70’inin evli, %64,1’inin
ilkokul mezunu, %52,5’inin ¢alismadig1 ve %47,5’inin kronik hastalig1 oldugu,
AKS siiphesiyle acil serviste gézlem altina olan hastalarin %51,7’sinin sigara ictigi
ve %39,2’sinin COVID-19 gecirdigi,

AKS tanist alan ve almayan 120 hasta arasinda cinsiyet, yas, BKi, DM, HT,
KOAH, HL, sigara igme ve COVID-19 gecirme degiskenleri i¢in anlamli olmadig,
AKS tanisi alan ve almayan tiim hastalarda AKS belirtileri farkliliklar1 arasinda ba-
yilma belirtisi disinda diger belirtilerde anlamlilik bulunmadig,

Acil serviste AKS tanis1 konan ve konmayan hastalarda AKS belirtileri risk faktor
farkliliklar1 agisindan yas degiskeni ile gogiiste yanma hissi arasinda, cinsiyet de-
giskeni ile sersemlik ve gii¢siizliik arasinda, BKI degiskeni ile sersemlik ve bayilma

arasinda, DM degiskeni ile bayilma ve uyusukluk/ ellerde karincalanma arasinda,
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sigara igme degiskeni ile gogliste yanma hissi ve sicaklik hissi/kizarma arasinda,
COVID-19 gecirme durumu degiskeni ile terleme, ¢arpint1 ve siddetli korku hissi
arasinda anlaml fark oldugu,

v' Semptom belirleycilerin 65 yas iistii, erkek, BKi >30 ve sigara icenlerde AKS &n-
ciisii oldugu,

v Elde edilen bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda AKS iligkili semptom belirle-

yicilerde risk faktor farkliliklarinin bulundugu sonucuna varildi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

AKS tanis1 semptomlarinin netligi tam olarak anlasilmadigindan acil servise AKS
acisindan siipheli bagvuran hastalarin goz ardi edilmemesi i¢in bu konuyu inceleyen bagka
caligsmalara ihtiyac vardir. Gelecekteki arastirmacilarin bu konu {izerine ¢alismasinin litera-
tiire fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. COVID-19 gegirmis olmanin uzun dénemde AKS
tizerinde etkilerini incelemek ve degerlendirmek i¢in farkli toplumlarda arastirmalarin ya-

pilmasi1 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM METNI

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “AKS fliskili
Semptom Belirleyicilerde Risk Faktor Farklhiliklari: Prospektif Gozlemsel Bir Calis-
ma” dir. Bu ¢calismada AKS iliskili semptom belirleyicilerde risk faktor farkliliklarin belir-
lenmesi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda AKS Belirti Envanteri Tiirkge formun gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 gerceklesecektir. Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Has-
tanesi Kardiyoloji Servisinde ve Koroner Yogun Bakimda AKS tanisi ile yatan ve 18 yas
Uistii olan gonilli hastalar ile yiiriitiilecektir. Calismaya politravma veya travma Oykiisi
olan, miyokard infarktiis gegmisi olan, gegici beyin iskemisi atagi ge¢iren, nérokognitif
bozuklugu olan, iletisim problemi yasanabilir 6rnegin Tiirk¢e bilmeyen veya isitme engeli
olmasina ragmen isitme protezi olmayan, afazisi olan, pulmoner emboli tanisi konulan,
serum enzim caligmalar1 Oncesi acil serviste ila¢ verilen, gebe hastalar ¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Veri toplama siirecinde sosyodemografik bilgiler, hasta bilgi formu ve AKS
Belirti Envanteri Tiirk¢e formu kardiyoloji servisinde ¢alisan hemsireler tarafindan doldu-
rulacaktir.

Sizin arastirma ile ilgili olarak ¢alisma siiresince verilen 6l¢ekleri eksiksiz bir se-
kilde doldurmaniz, arastiricinin Onerilerine uymaniz ve g¢alismay1 yarida birakmamaniz
sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapil-
mayacaktir ve sizden hicbir iicrvdinmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Aragtirmada sorulacak sorular katilimcilarin fiziki veya ruhsal
sagligina zarar verecek potansiyele sahip degildir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim kimlik bilgi-
leriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu

formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum



P

EK 2: DEMOGRAFIK BILGILER
1. Hastanin protokol numarast: ..........ccccceeveveeeenveencneeennnnn.

2. 11gili sevrislerde yatis tarihi .......cccooeververircverennnen.

HASTA BILGI FORMU

1. Yandas hastalig1 (hastalik hikayesi) var mi1?

a) Hayir b)Evet

2. Yandas hastalig1 varsa agagidakilerden hangisidir?
Diyabet

Hipertansiyon

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Hiprlipidemi

3. Sigara kullantyor musunuz?

a) Hi¢ kullanmadim b) Kullantyordum ama biraktim c¢) Kullaniyorum
4. Covid 19 gegirdiniz mi?

a) Hayir b) Evet

5. Kesin Tani:

STEMI NonSTEMI Unstabil Anjina  Diger

II



EK 3: AKS BELIRTI ENVANTERI- TURKCE

Liitfen hastaneye yatmadan 6nce hangi belirtileri yasadiginizi ve belirtilerin ne ka-
dar siddetli oldugunu isaretleyiniz (Say1y1 daire igine aliniz).
A BOLUMU-BELIRTI TURLERI

Hastahk Belirtisi Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
1- Terleme 0 1 2 3 4
2- Gogiiste yanma hissi 0 1 2 3 4
3- Kusma 0 1 2 3 4
4- Sersemlik 0 1 2 3 4
5- Hazimsizlik 0 1 2 3 4
6- Nefes darligi 0 1 2 3 4
7- Bayilma 0 1 2 3 4
8- Gogiis agrisi/ Rahatsizlik hissi 0 1 2 3 4
9-Carpinti 0 1 2 3 4
10- Bulant1 0 1 2 3 4
11-Nefes almada zorluk 0 1 2 3 4
12-Bas donmesi 0 1 2 3 4
13-Istah kaybi 0 1 2 3 4
14- Giligsiizliik 0 1 2 3 4
15-Uyusukluk/Ellerde karincalanma 0 1 2 3 4
16-Sicaklik hissi/kizarma 0 1 2 3 4
17- Siddetli korku hissi 0 1 2 3 4
18- Oksiiriik (yeni baslayan) 0 1 2 3 4
19- Hizli nefes alip verme 0 1 2 3 4
20- Tiikenmislik 0 1 2 3 4

B BOLUMU-BELIRTILERIN YERI
Liitfen hastaneye yatmadan dnce bu viicut bolgelerinden herhangi birinde agr1 veya
rahatsizlik duyup duymadigimizi belirtiniz. (Yasadiginiz sorunun yerini gosteren sayiy1
daire i¢ine aliniz.)

Belirtilerin yeri Evet Hayir
1-Cene 1 0
2-Boyun 1 0
3-Bogaz 1 0
4-Sol omuz 1 0
5-Sag omuz 1 0
6-Sol kol 1 0
7-Sag kol 1 0
8-Sol gogiis 1 0
9-Gogsiin ortasi 1 0
10-Sag gogsiin 1 0
11-Sirtin st 1 0
12- Sirtin ortasi 1 0
13- Digler 1 0
14- Ust karin 1 0

III



C BOLUMU-BELIRTILERIN NiTELiGi
AKSlu kisiler, agrilarinin veya rahatsizliklarinin niteliklerini birgok farkli kelime
kullanarak tanimlamiglardir. Bu kelimelerden herhangi biri hastaneye yatmadan 6nce yasa-
diginiz agn tipini tamimliyor mu? (Yasadiginiz agrinin niteligini gosteren ifadeyi daire ici-
ne almiz.)

Agr niteligi Evet Hayir
1-Ezici 1 0
2-Baskilayici 1 0
3-Yanici 1 0
4-Karincalanma 1 0
5-Bogucu 1 0
6-Agirlik 1 0
7-Dolgunluk 1 0
8-Sikistirici 1 0
9-Bicaklayici 1 0
10-Donuk 1 0
11-Keskin 1 0
12-Sizlayici 1 0
13-Kramp 1 0
14-Daraltici 1 0

v



EK 4: AKS BELIRTI ENVANTERI (SAKSI) ORIJINAL GELISTIRICININ

iZNIYLE
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EK 5: ETIK KURUL iZNi

¢
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