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OZET

ABSTRACT

Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goriillen kardiyak ritim
bozuklugudur. Yaslandik¢a prevalanst artan AF'nin, en
onemli sonucu iskemik inmedir. Atriyal fibrilasyonla ilgili
olarak hemsirelerin rolleri ti¢ bashk altinda toplanabilir:
Atriyal fibrilasyonun erken tanilanmasi icin taramalar, atriyal
fibrilasyon saptanmus hastalarda birincil korunma ve atriyal
fibrilasyon nedeniyle inme gegiren hastalarda ikincil
korunma.

Atriyal fibrilasyon taramasi birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda 65 yas sttt hastalarin bulundugu her
poliklinik ve klinikte yapilabilir. Bu konuda hastalarla en ¢ok
temas eden saglik ekibi {iyesi olmasi yaninda yasamsal bulgu
izlemlerinin de hemsirelerce yapiliyor olmast AF'nin erken

tanilanmasinda  hemsirelerin ~ 6nemli  rolinii  ortaya
koymaktadir.
Hastalarin AF yonetiminde daha yetkin bir duruma

getirilmeleri icin tan1 konuldugu andan itibaren kardiyoloji
hemsiresi tarafindan birincil korunma programina dahil
edilmeleri gerekmektedir. Atriyal fibrilasyon hakkinda
ayrintth  bilgi, ilaglarin etkileri, ilag¢ komplikasyonlari,
hastalikla iligkili tromboemboli komplikasyonlar1 ve acil
durum belirtileri hastalara ogretilmesi gereken oncelikli
egitim konularidir.

Atriyal fibrilasyona bagli bir inme gelisirse hastanin noroloji
hemsiresi tarafindan ikincil inme korunma programina dahil
edilmesi gerekmektedir. Hastanin durumu egitim icin uygun
duruma geldikten sonra birincil korunma programinin
aksayan yonleri saptanmalidir. Saptanan soruna yonelik hasta
ile birlikte ¢ozlim Onerileri getirilmelidir. Noroloji hemsiresi
hastaya bu asamada hem inme rehabilitasyonu hem de ikincil
inmeden korunma ile ilgili egitim vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Atriyal fibrilasyon; inme.

Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac rhythm
disorder. Ischemic stroke is the most important result of AF
which is increasing prevalance with increasing age. The roles
of nurses about AF can be classify by three titles: Screening
for early detection of AF, primary prevention for patients of
AF diagnosed and secondary prevention for patients with AF
associated stroke.

AF screen sever yout patient clinics and clinics in primary and
secondary health care services where about 65 years and older
patients. Nurses role for early detection of AF is crucial.
Because nurses take vital signs beside theyare the health
professionals whokeeps contact with the patients at most.
Patients must be included primary prevention programme by
cardiology nurse from the time of AF detection to be more
competent in AF management. Patient education should
essentially included etailed information about AF, drug
effects, side effects of the medicine, thromboembolic
complications and emergency sings.

If occurence AF associated stroke, patient should be included
secondary stroke prevention programme by neurology nurse.
When the patient is eligible for health education, failure
causes of primary prevention programme should be
identified. Both nurse and patient should determine about
solutions for identified problem. In this situation neurology
nurse should educate patient about both secondary stroke
prevention and stroke rehabilitation.
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Atriyalfibrilasyon (AF) koordinasyonsuz atriyal
aktivasyon ve buna bagli mekanik islev bozuklugu
gosteren bir kardiyak aritmi cesididir. AF'da
atriyumdaki bircok ektopik odaktan dakikada 350-
700 wuyar1 ¢ikmaktadir.23! Organize olmayan,
yiiksek hizli atriyal elektriksel aktivite gosteren
fakat atriyumlarda etkili bir kasilmanin olmadig: bir
aritmidir.?? AF en sik goriilen kardiyak ritim
bozuklugudur.*31 S1klig1 yasla birlikte artis gosteren
AF'nin, en 6nemli sonucu iskemik inmedir.[67]
Artmis olim hizi, inme ve diger tromboembolik
olaylara neden olmasi, kalp yetersizligi ve hastane
yatist ile iliskili egzersiz toleransini ve yasam
kalitesini azaltmasi ile AF 6n plana ¢ikmaktadir.[8]

Atriyal fibrilasyon sik goriilmesi yaninda erken ve
kolay tamilanabilmesi ile morbidite ve mortaliteye
neden olan inme ve sistemik tromboemboli gibi
komplikasyonlar1 ~ onlenebilecek  bir  ritim
bozuklugudur. Hastalarla en ¢ok temas eden saghk
calisanlar1 olarak hemsireler AF tanilamasinda
anahtar role sahiptir. Bu derleme birinci, ikinci ve
iiclincii  basamakta calisan tiim hemsgirelerin
karsilasabilecegi AF hakkinda farkindalik
olusturmak amaciyla hazirlandi.

Atriyal Fibrilasyonun Insidans1 ve Prevalansi

Genel toplumda AF prevalans1 596/100.000’dir, yillik
insidansi ise 78/100.000"dir.3% Gelismis tilkelerde
%1,5-2 olan AF prevalans: tlkemizde yapilan
TEKHAREF calismasindaki verilere gore %1,25'tir.[1%]
Altmis yasin altinda %1,5 iken 80 yasin tizerinde
%23,5 oraninda goriiliir.[3°]

Belirti ve Bulgular

Elektrokardiyografide (EKG) ilk dikkat c¢eken
durum ritmin diizensiz olusu ve ayirt edilebilir P
dalgalarinin olmayisidir. P dalgalar1 yerine hizl,
diizensiz, farkli sekil ve biiyiikliiklerde fibrilasyon
dalgalar1 gortltur. Birgok fibrilasyon dalgasinn
atriyoventrikiiler (AV) diigtimde ¢arpismasi sonucu
bloga ugrayan dalgalar nedeniyle ventrikiiler hiz
atriyal hizdan daha dustiktiir.2? AF'de kalp tepe
vurusu ile periferik nabiz arasinda “nabiz defisiti”
adi verilen sayisal bir fark bulunur.[1]

Nabzin diizensiz olusu AF tanisini
kolaylastirmaktadir.! Carpinti, egzersiz
toleransinda azalma, bas dénmesi, senkop, gogiiste
rahatsizlik da AF belirtileri arasindadir. Ancak
bircok bireyde bu belirtiler belirgin degildir.[?!
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Atriyal Fibrilasyonun En Onemli Komplikasyonu:
Inme

Atriyumlarin etkin sekilde kasilamayip titresmesi
burada akimin duraganlasmasma ve trombiis
olusumuna neden olur. Bu trombiisler beyin
damarlarinda embolilere ve inme gelismesine yol
agmaktadir.[23] Kardiyojenik emboliler
aterosklerozdan sonra inmenin en sik rastlanan
ikinci nedenidir.[1?]

Atriyal fibrilasyonda yas ile birlikte inme insidansi
da artis gostermektedir. AFye bagh inmenin
mortalitesi ve morbiditesi daha ytiksektir.Bl AF,
hastalarda inme riskini bes, olim riskini iki, kalp
yetersizligi gelisme riskini tig, demans riskini iki kat
artirmaktadir.[¥l AF ile iligkili inme daha fazla
oztirliiltige neden olmaktadir. AF’li hastalarin diger
nedenlerle gecirilen inmelere goére tekrar inme
gecirme olasilig1 daha fazladir.[3]

Atriyal fibrilasyonu olan bireylerde gecirilmis gecici
iskemik atak (GIA) veya inme, hipertansiyon,
diyabet, kadin cinsiyet ve diger damar hastaliklar1
inme riskini arttirmaktadir.’! AF’si olan inmeli
bireyler icin “major” risk faktorleri en yiiksek risk
ile iliskilendirilenlerdir ve gecmisteki
tromboembolizmi  (inme, GIA veya sistemik
embolizm), 75 ve {istli yas ile romatizmal mitral
darligmi kapsamaktadir. Diger risk faktorleri:
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetersizligi,
kadin cinsiyet, 65-74 aras1 yas ve miyokart
enfarktiisti, periferik arter hastaligi gibi damar
hastaliklaridir.[3l

Atriyal fibrilasyon inme igin giiglu = risk
faktorlerindendir.’] Tiim yaslarda tek basma inme
riskini yaklasik bes kat artirmaktadir.314 AF’si olan
bireylerde yillik inme riski %2’dir, gegirilmis GIA
veya inmenin  bulunmasi riski %10'a
¢ikarmaktadir.’! Akut inmeli bireylerde sistematik
EKG izlemiyle yirmi bireyden birinde AF
saptanmaktadir.l'¥ Atrial Fibrillation in Turkey:
Epidemiologic Registry (AFTER) c¢alismasinda
iilkemizde inme prevalansi %15 olup kadinlarda
erkeklere oranla 1,5 kat fazla bulunmustur.[0
Gegirilmis inme oykiisti bulunmayan ve tedavi
almayan AF’li bireylerde inme siklig1 yilda %5 iken,
inme veya GIA gecirmis AFli bireylerde ikincil
korumada bu oran %12’dir. Tim inmeler igin
mutlak risk azalmasi birincil korumada yilda %3
ikincil korumada yilda %8’dir.[13]
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Tedavi

Tedavide oncelikli hedef kardiyovaskiiler mortalite
ve  morbiditeyi  azaltmaktir. Bu  hedefe
tromboembolik olaylarin 6nlenmesi, semptomlarin
azaltilarak yasam Kkalitesinin artirilmasi, hastane
yatiglarinin azaltilmast ile ulasilabilir.['l  Atriyal
fibrilasyonu olan bireylerin klinik tedavisinde bes
amag vardair:

e  Tromboembolilerin 6nlenmesi

e  Semptomlarin ortadan kaldirilmas:

e  Eszamanl kardiyovaskiiler hastaligin en
ust diizeyde tedavisi

e  Hiz kontrolii

e  Ritim bozuklugunun diizeltilmesi. ]

Atriyal fibrilasyon siiresi acgisindan 48 saat 6nemli
bir noktadir. Bu stireden sonra kendiliginden sintis
ritmine doniis ihtimali azalir ve antikoagiilasyon
tedavisi degerlendirilir.®l Kronik AF olgularimin
tedavisinde siniis ritmine dondiirmekten c¢ok
ventrikiil hizinin kontrolii ve embolilerin 6nlenmesi
onem tasimaktadir.[1]

Hiz kontroliinde atriyoventrikiiler diigtimii bloke
edici ilaclar kullanilmaktadir. Ritim kontroliinde ise
medikal veya elektriksel kardiyoversiyona ek olarak
ablasyon tedavisi yer almaktadir.Bl Kalici
pacemaker ve implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator (ICD) takilmasi da tedavi segenekleri
arasindadir.[11]

Klinik arastirmalar, AFli bireylerde ilk ve
tekrarlayici inmenin onlenmesinde
antikoagiilasyonun c¢ok etkili oldugunu fakat
antitrombotik tedavinin smurli roli oldugunu
gostermektedir.?l AF'de antikoagiilan tedavi
olabildigince hizli uygulanmalidir.[3l Uygun dozda
warfarin tedavisi genel kabul goéren tedavidir.l!
Warfarin uzun zamandir kullanilan giivenilir fakat
yan etkileri ¢ok olan bir ilagtir.’l Primer korunmada
warfarin inmeyi %59; tncesinde inme Oykiisii olan
bireylerde ikincil korumada ise %68 oraninda
azaltabilir.[%]

Uluslararas1 normallestirilmis oran (International
Normalised Ratio- INR) warfarin kullanan
bireylerde tedavinin etkinligini degerlendirmede
kullamilir.”l. AF'de warfarin alan bireylerde
inmeden korunma saglanabilmesi icin INR
degerinin 2.0-3.0 araliginda tutulmasi ve “Terapotik
aralik olan 2-3 araliginda gecen zaman”in en az %70
olmasi gerekir.l)) AF'de hala en etkili ilag warfarin
olmakla beraber AFTER calismasinda hedef INR
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diizeylerine sadece %41.3 oraninda ulagilabildigi
gortilmiisttir.[10]

Karacigerde metabolize olan warfarinin etkinligi,
alman  besinlerin K  vitamini igeriginden,
karacigerde metabolize olan ilacglardan, kalp
yetersizligi ve diyare gibi bir¢ok durumdan
etkilenir.['7l Warfarin tedavisi baslangicinda ilk bes
giin INR giinliik, sonraki iki hafta haftada iki kez,
sonraki iki hafta haftada bir ve INR stabil seyrettigi
siirece ayda bir iki kez INR izlemi yeterlidir.
Beslenmedeki degisimler, antibiyotik ve warfarinle
etkilesen ila¢ kullanimi durumunda INR izlemi
daha sik yapilmalidir.[18]

Warfarin veya yeni oral antikoagiilanlar (YOAK)
olan trombin inhibitérii dabigatran veya oral faktor
Xa inhibitorleri rivaroksaban ve apiksabandanbiri
AF’si olan Dbireylerde tekrarlayan inmelerin
onlenmesinde  kullanilabilmektedir.B] Warfarine
alternatif olan yeni oral antikoagiilanlarin protez
kapaklarda uygulanabilirlikleri yoktur. Kanama

halinde kullanilabilecek antidotlar1
bulunmamaktadir.[l
Atriyal Fibrilasyona Bagl Inmelerin

Onlenmesinde Hemsirelik Yonetimi

Atriyal fibrilasyonla ilgili olarak hemsirelerin rolleri
¢ baslhik altinda toplanabilir:

e Atriyal fibrilasyonun erken tanilanmasi i¢in
taramalarin yapilmasi

e Atriyal fibrilasyon saptanmis hastalarda
birincil korunma

e Atriyal fibrilasyon nedeniyle inme gegiren
hastalarda ikincil korunma.

Komplikasyon gelismeden 6nce atriyal fibrilasyonun
tanulanmas: inmelerin 6nlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir.’%1 Her 65 vyas tstii bireyde nabiz
degerlendirmesi yapilarak AF taranmalidir. Diizensiz
nabiz saptanan hastalar EKG ile
degerlendirilmelidir.34 Bu taramalar birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda 65 yas tistii hastalarin
bulundugu her poliklinik ve klinikte yapilabilir. Bu
konuda hastalarla en ¢ok temas eden saghk ekibi
tiyesi olmas1 yaninda yasamsal bulgu izlemlerinin de
hemsirelerce  yapiliyor olmasi AF'nin erken
tanilanmasinda hemsirelerin 6nemli roliinii ortaya
koymaktadir.

Hastalik yonetim programlarinin kardiyovaskiiler
riskleri azaltmak icin hasta bakiminda etkili oldugu
kanitlanmistir. Hastalik yonetim programlarinin
uygulanabilmesi icin, hastalik yonetiminde gerekli
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olan kanita dayalh kilavuz ve protokollerin
gelistirilmesi 6nemlidir.['l AF’li bireyler icin hemsire
liderliginde  yonetim  programlar1  rutindeki
uygulamalara gore daha etkili ve maliyet etkin
bulunmustur.[20.21]

Ulkemizde hemsire liderliginde AF  yonetim
programlart  bulunmamaktadir. Bu  nedenle
hastalarin AF yonetiminde daha yetkin bir duruma
getirilmeleri icin tami konuldugu andan itibaren
kardiyoloji hemsiresi tarafindan birincil korunma
programina dahil edilerek egitilmeleri bir zorunluluk
haline gelmektedir. AF hakkinda ayrintili bilgi,
ilaglarin etkisi, ilag komplikasyonlari, hastalikla
iliskili tromboemboli komplikasyonlar1 ve acil durum
belirtileri hastalara Ogretilmesi gereken oncelikli
egitim konularidir.

En ucuz ila¢ olan warfarin tedavisi sirasinda yapilan
stk INR kontrollerine bireyin gétiiriilememesi sorunu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylere evde izlem, transfer
secenekleri sunularak veya hastanelerde izlemlerini
kolayca  yaptirabilecekleri“izlem  poliklinikleri”
olusturularak bu sorunun oniine gecilebilir.[??
Ozellikle hareket kisithligi olan veya hastaneye
ulasim sorunu yasayan bireylerde warfarin kullanimi
sirasinda stk INR  takibi yapilmasi  sorun
yaratmaktadir.ll Evde kullanilan tasinabilir INR
izlem cihazlar1 bu hastalarda kolaylik
saglamaktadir.[18]

Dar terapotik araligi nedeniyle oral antikoagiilan
tedaviye bagh trombotik ve kanama
komplikasyonlar1 hastaneye yatislarin da en sik
sorumlularindan  biridir.8] Bu komplikasyonlar
nedeniyle ozellikle yasli bireylerde endikasyon
oldugu halde kullanmama veya yetersiz dozda
kullanilma da ¢nemli bir sorundur.?2l Mercan ve
En¢’in calisma sonucuna gore (2011) calismaya
katilan bireylerin %77.2’si warfarin kullanimu ile ilgili
egitim almadigimi belirtmistir. Bireylerin genellikle
warfarin  dozu, ilag-besin etkilesimi, ilag-ilag
etkilesimi, warfarin yan etkileri, warfarin tedavisi
esnasinda giinlik yasam aktivitelerinde dikkat
etmesi gereken durumlar ve acil durumlar hakkinda
bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmustir.[24

[lac etkilesimleri arasinda en énemli konulardan biri
oral antikoagtilan kullanan bireylerin tasidig: risktir.
Warfarin uygulamas: sirasinda bireylerin bir yil
icinde major kanama riski %0.5-7.0 arasinda
degismektedir ve risk antikoagiilasyonun derecesiyle
dogru orantihidir. [

Yapilan bir metaanalizin sonuglarina gore hasta birey
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ve ailesine verilecek antikoagiilan egitiminin
igeriginde; antikoagtilasyonun tamimlanmasi, ilacin
kullanim sekli, ilacin etki mekanizmasi, risk ve yarar
dengesi, kanama ve tromboemboli bulgulari, ilag
uyumu, beslenme, INR kontrolleri, ila¢ ve besin
etkilesimleri, acil durum y6netimi en gok yer verilen
konulardir.?0] Egitimde grup egitimleri veya bireysel
goriisme; sunum, brosiir, so6zlii anlatim gibi farkli
egitim  teknikleri  kullanulabilmektedir.[?1:26:27.28,29]
Warfarin egitimi, bireylerin gereksinimleri goz oniine
alinarak planlanmalidir. Yash ve egitim diizeyi
disik hastalara bireysellestirilmis ila¢ egitimi
verilmesi saglanabilir. Warfarin egitiminin; uygun bir
ortamda uygun gorsel ve isitsel materyaller
kullanilarak warfarin konusunda egitimli hemsireler
tarafindan verilmesi onerilmektedir.[24

Egitim planlamas1 cercevesinde, bireyin tedavi
uyumunun degerlendirilmesi atlanmamali, egitimin
etkinligini izlemek igin giivenilir ve ortak ol¢im
araglar1 kullanilmalidir.?#20] Hemsireler antikoagiilan
ila¢ kullanan bireyleri dogru ila¢ uygulama ilkeleri
acisindan degerlendirmeli; ayni zamanda ilaclarin
etki ve yan etkisini izlemelidir.[30l

Atriyal fibrilasyona bagl gelisen inme sonucunda ise
hastanin noroloji hemsiresi tarafindan ikincil inme
korunma programimna dahil edilmesi gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Hastanin durumu egitim igin
uygun duruma geldikten sonra birincil korunma
programinin aksayan yonleri saptanmalidir. Tespit
edilen soruna yonelik hasta ile birlikte ¢ozim
onerileri getirilmelidir. Noroloji hemsiresi hastaya bu
asamada hem inme rehabilitasyonu hem de ikincil
inmeden korunma ile ilgili olarak yapilandirilmis
egitim vermelidir.
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