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GIRIS: inme, sebep oldugu yiiksek mortalitemorbidite oranlari ve sosyoekonomik kayiplar nedeniyle oldukca
onemli bir saglik sorunudur. Tekrarlayan inmeler ise daha agir morbiditelere ve daha fazla mortaliteye sebep
olmaktadir. Yapilan calismalarda atriyal fibrilasyon (AF), inme geciren hastalarda tekrarlayan inme agisindan
major risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Bu anlamda yogun bakim (nitelerinde yatmakta olan
hastalarda tekrarlayan inme gelismesinin 6nlenmesi icin yogun bakim hemsirelerine cesitli gorevler
dusmektedir.

GEREC VE YONTEM: Literatiir taramasina dayali betimsel bir arastirmadir.

BULGULAR: DSO inmeyi; “kanama ve pihti nedeniyle beyne kan akisinin kesilmesinden dolayi beyin
dokusunun beslenemeyip, oksijensiz kalmasi sonucu zarar goérmesi” olarak tanimlamaktadir. Tahminlere gére
her yil 16 milyon kisi inme gecirmektedir. Tekrarlayan inme, gecirilen inme sonrasinda cesitli risk faktorlerinin
etkisiyle yeni gelisen serebrovaskuler olaydir. Atriyal fibrilasyon (AF) inmenin ve tekrarlayan inmenin major risk
faktorlerindendir. Arastirmalara gore AF'si olan kisilerdeki yillik inme riski orani %2 iken, gecirilmis iskemik atak
ya da gecirilmis inme bu riski %10’a ¢cikarmaktadir. AF, atriyumlardaki ektopik odaklardan ¢ikan bir¢ok uyarinin
atriyumlari duizensiz ve titresim seklinde kasmasiyla karakterize bir kardiyak aritmidir. AF durumunda EKG'de P
dalgasi secilememekte ve izoelektriksel hatta dlizensiz titresim gézlenmektedir. Diizensiz uyarilan AV digum
nedeniyle ventriklllerin QRS cevabi diizensiz olmakta yani nabiz diizensiz seyretmektedir. Etkin kasilamayan
atriyumlar trombus olusumuna zemin hazirlamaktadir. AF, paroksismal, israrci ve kalici olarak Uge
ayrilmaktadir. 48 saati asan AF ciddi kardiyak emboli riski olarak gorilmektedir. AF bireylerde palpitasyon-
yorgunluk ve goguste baski gibi belirtiler gosterebilecegi gibi bircok hastada asemptomatik olabilmektedir.
Bu anlamda yogun bakim hemsirelerinin etkin monitor izlemi saglayabilmeleri icin EKG'yi dogru
yorumlayabilmeleri olduk¢a 6nemlidir. AF'nin kardiyak ve pulmoner kokenli nedenleri olmakla birlikte
ameliyat oncesi strese bagli ve ameliyat sonrasi agr kaynakl vagal tonus artisi nedeniyle AF’lerde artis
gorulebilecegi hemsireler tarafindan goz ardi edilmemesi gereken bir konudur. 2014 AHA/ACCHRS Atriyal
Fibrilasyon Kilavuzuna gére AF'nin inme riski agisindan 2010 yilinda gelistirilen CHA2DS2-VASc skorlama
sistemi ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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CHA2DS2-VASc SKORLAMA SISTEMI
RiSK FAKTORU PUAN

C Konjestif kalp yetmezligi, Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu objektif
kanitlariyla

Hipertansivon (istirahat Kan basier > 140/90 mmHg en az 2 kez veya
antihipertansif ila¢ aliyorsa)

A2 Yas (75 wl) 2

D Diyabetes mellitus (Ag¢hk kan sekeri > 125 mg/dL veya oral antidiyabetik/
insilin kullanm)

s2 inme/ TIA/ Sistemik emboli (herhangi bir serebral iskemi dykiisi
igermesi)

vV Vaskiiler hastahk (Eski MI, PAH, aortik plak) 1

A Yas (65-74 arasi) 1

Sc Cinsiyet kategorisi (Kadin cinsiyet yiiksek risklidir) 1

MI - miyokart enfarktiisii, PAH — Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon, TIA — Gegici iskemik atak

Tablo: CHA2DS2-VASc Skorlama Sisterni

Tedavide INR takibine dayali warfarin uzun yillardir uygulanmakla birlikte, yapilan bazi calismalarda
warfarinin diger ilaclarla ve besinlerle etkilesiminden cekinilerek hastalarda Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) 2016 Atriyum Fibrilasyonu Kilavuzunda tamamen kaldirnldigi bildirilen antitrombosit
tedavi olan aspirin kullaniminin desteklendigi gorilmektedir. Bahsi gecen her iki kilavuzda da yeni
oral antikoaguilanlarin (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban ve Edoxaban) kullanimiyla ilgili kanit
duzeylerine deginilmektedir. Bu anlamda hemsirelerin kanama kontrolt ve INR takibinin yani sira
kullanilan ilaglarin etki mekanizmalari, komplikasyonlari ve etkilesimleriyle ilgili bilgi sahibi olmalari
oldukga 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER: Tekrarlayan inmelerin major risk faktorlerinden olan AF'de tedavi ve bakimin
temel amaci trombuis olusumunun engellenmesidir. AF'nin erken saptanip takip edilmesinde,
dogru EKG yorumu ve etkin monitor izlemi olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakimlarda, AF'nin inme riski
acisindan degerlendirilmesini saglayan CHA2DS2-VASc skorlama sisteminin kullanilmasinin
tekrarlayan inmelerin 6nlenmesinde 6nemli etkisinin olabilecegi dustunulmektedir. Hemsirelerin
antikoagulan tedaviye yonelik dizenli INR takibi, kanama kontroli yapmalari ve ilaclarin etki
mekanizmalari, komplikasyonlari, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri hakkinda yeterli ve gtincel bilgi
sahibi olmalari gerekmektedir. Bununla birlikte AF’li hastalarda, AF’lerde artisin 6nlenmesi
acisindan ameliyat Oncesi/sonrasi donemlerde stres, anksiyete ve agn faktorlerini azaltmaya
yonelik bakim ve girisimlerin hassasiyetle uygulanmasi dnerilmektedir.
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