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GİRİŞ: İnme, sebep olduğu yüksek mortalite⁄morbidite oranları ve sosyoekonomik kayıplar nedeniyle oldukça 
önemli bir sağlık sorunudur. Tekrarlayan inmeler ise daha ağır morbiditelere ve daha fazla mortaliteye sebep 
olmaktadır. Yapılan çalışmalarda atriyal fibrilasyon (AF), inme geçiren hastalarda tekrarlayan inme açısından 
majör risk faktörleri arasında gösterilmektedir. Bu anlamda yoğun bakım ünitelerinde yatmakta olan 
hastalarda tekrarlayan inme gelişmesinin önlenmesi için yoğun bakım hemşirelerine çeşitli görevler 
düşmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Literatür taramasına dayalı betimsel bir araştırmadır.

BULGULAR: DSÖ inmeyi; “kanama ve pıhtı nedeniyle beyne kan akışının kesilmesinden dolayı beyin 
dokusunun beslenemeyip, oksijensiz kalması sonucu zarar görmesi” olarak tanımlamaktadır. Tahminlere göre 
her yıl 16 milyon kişi inme geçirmektedir. Tekrarlayan inme, geçirilen inme sonrasında çeşitli risk faktörlerinin 
etkisiyle yeni gelişen serebrovasküler olaydır. Atriyal fibrilasyon (AF) inmenin ve tekrarlayan inmenin majör risk 
faktörlerindendir. Araştırmalara göre AF’si olan kişilerdeki yıllık inme riski oranı %2 iken, geçirilmiş iskemik atak 
ya da geçirilmiş inme bu riski %10’a çıkarmaktadır. AF, atriyumlardaki ektopik odaklardan çıkan birçok uyarının 
atriyumları düzensiz ve titreşim şeklinde kasmasıyla karakterize bir kardiyak aritmidir. AF durumunda EKG’de P 
dalgası seçilememekte ve izoelektriksel hatta düzensiz titreşim gözlenmektedir. Düzensiz uyarılan AV düğüm 
nedeniyle ventriküllerin QRS cevabı düzensiz olmakta yani nabız düzensiz seyretmektedir. Etkin kasılamayan 
atriyumlar trombüs oluşumuna zemin hazırlamaktadır. AF, paroksismal, ısrarcı ve kalıcı olarak üçe 
ayrılmaktadır. 48 saati aşan AF ciddi kardiyak emboli riski olarak görülmektedir. AF bireylerde palpitasyon, 
yorgunluk ve göğüste baskı gibi belirtiler gösterebileceği gibi birçok hastada asemptomatik olabilmektedir. 
Bu anlamda yoğun bakım hemşirelerinin etkin monitör izlemi sağlayabilmeleri için EKG’yi doğru 
yorumlayabilmeleri oldukça önemlidir. AF’nin kardiyak ve pulmoner kökenli nedenleri olmakla birlikte 
ameliyat öncesi strese bağlı ve ameliyat sonrası ağrı kaynaklı vagal tonus artışı nedeniyle AF’lerde artış 
görülebileceği hemşireler tarafından göz ardı edilmemesi gereken bir konudur. 2014 AHA⁄ACC⁄HRS Atriyal 
Fibrilasyon Kılavuzuna göre AF’nin inme riski açısından 2010 yılında geliştirilen CHA2DS2-VASc skorlama 
sistemi ile değerlendirilmesi önerilmektedir.
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Tedavide INR takibine dayalı warfarin uzun yıllardır uygulanmakla birlikte, yapılan bazı çalışmalarda 
warfarinin diğer ilaçlarla ve besinlerle etkileşiminden çekinilerek hastalarda Avrupa Kardiyoloji 
Derneği (ESC) 2016 Atriyum Fibrilasyonu Kılavuzunda tamamen kaldırıldığı bildirilen antitrombosit 
tedavi olan aspirin kullanımının desteklendiği  görülmektedir. Bahsi geçen her iki kılavuzda da yeni 
oral antikoagülanların (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban ve Edoxaban) kullanımıyla ilgili kanıt 
düzeylerine değinilmektedir. Bu anlamda hemşirelerin kanama kontrolü ve INR takibinin yanı sıra 
kullanılan ilaçların etki mekanizmaları, komplikasyonları ve etkileşimleriyle ilgili bilgi sahibi olmaları 
oldukça önemlidir.

SONUÇ VE ÖNERİLER: Tekrarlayan inmelerin majör risk faktörlerinden olan AF’de tedavi ve bakımın 
temel amacı trombüs oluşumunun engellenmesidir. AF’nin erken saptanıp takip edilmesinde, 
doğru EKG yorumu ve etkin monitör izlemi oldukça önemlidir. Yoğun bakımlarda, AF’nin inme riski 
açısından değerlendirilmesini sağlayan CHA2DS2-VASc skorlama sisteminin kullanılmasının 
tekrarlayan inmelerin önlenmesinde önemli etkisinin olabileceği düşünülmektedir. Hemşirelerin 
antikoagülan tedaviye yönelik düzenli INR takibi, kanama kontrolü yapmaları ve ilaçların etki 
mekanizmaları, komplikasyonları, ilaç-ilaç ve ilaç-besin etkileşimleri hakkında yeterli ve güncel bilgi 
sahibi olmaları gerekmektedir. Bununla birlikte AF’li hastalarda, AF’lerde artışın önlenmesi 
açısından ameliyat öncesi/sonrası dönemlerde stres, anksiyete ve ağrı faktörlerini azaltmaya 
yönelik bakım ve girişimlerin hassasiyetle uygulanması önerilmektedir.
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