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OZET

Aterosklerozun yasami tehdit eden bir
belirtisi olan Akut Koroner Sendrom;
kapsamli  bakim yoOnetimi gerektiren
Oonemli hastaliklart  icermektedir. Bu
sendromda bakim yOnetimi siirecinde
kanita dayali uygulamalarin
gerceklestirilmesi hasta sonuclarini
iyilestirmekte ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir.
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ABSTRACT

Acute coronary syndrome (ACS) is a life-
threatening manifestation of
atherosclerosis; ACS include major
diseases of requiring comprehensive care
management. Implementation of evidence-
based practices improve patient outcomes
and positive affect quality of life in care
management process of these syndromes.
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Akut Koroner Sendrom (AKYS),
aterosklerozun yasami tehdit eden bir belirtisidir.
Genellikle yirtilmis veya asinmis aterosklerotik
koroner plak, akut trombozu tetikleyerek,
vazokonstriiksiyonla birlikte veya yalniz basina
durumu agirlastirmakta, kan akiminda ani ve
kritik bir azalmaya neden olmaktadir. Hastaneye
goglis agris1  sikayetiyle yapilan basvuruda,
elektrokardiyografi (EKG)ve biyokimyasal
incelemelerden sonraki AKS spektrumu Sekil
1’de goriilmektedir.!
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Sekil 1. AKS spektrumu.
EKG=elektrokardiyogram; NSTEMI=ST
yiikselmesi olmayan miyokart infarktiisi;

STEMI=ST yiikselmesi olan miyokart infarktiisii
(1

Koroner kan akiminin tam tikanmasi ile
elektrokardiyografik olarak ST elevasyonu
ve/veya ST elevasyonlu miyokart infarktiisii (MI)
olusmakta, parsiyel tikanmada ve yeterli koroner
dolagimin varliginda ve/veya distal koroner
embolizasyon sonucunda kararsiz anjina veya ST
elevasyonu olmayan Mi meydana gelmektedir.?!

Akut koroner sendrom, bakim ydnetiminin
Iyi planlanmasi ve gergeklestirilmesi gereken 6zel
durumlardir. Bu sendromda; bakimin kanita dayali
uygulamalar  ¢ergevesinde  gergeklestirilmesi
sonuclar iyilestirecek ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir.

Bu makalede belirtilen kanit diizeyleri;
kanit diizeyi A: c¢ok sayida randomize klinik
calismadan veya meta-analizlerden elde edilen
kanit1, kanit diizeyi B: tek bir randomize klinik
calismadan veya randomize olmayan genis ¢apli
caligmalardan elde edilen kaniti, kanit diizeyi C
ise: uzmanlarin fikir birliginden ya da kiigiik ¢apli
caligmalardan, retrospektif calismalardan elde
edilen kanit1 ifade etmektedir.F®!

Akut koroner sendromda kanita dayali
bakim uygulamalari bu makale kapsaminda
hemsirelik siireci dogrultusunda incelenmistir.
Bakim yonetimi stirecinde konabilecek hemsirelik
tanilarindan  ilkioksijen sunum ve ihtiyaci
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arasindaki dengesizlige baghi kardiyak out-put
azalmas1  nedeniyle aktivite intoleransidir.
Buradaki amag, koroner yogun bakim {initesinden
citkmadan Onceki 12-24 saat i¢inde, aktivite
durumunu arttirabilmek igin kardiyak tolerans
belirteglerinin  gosterilmesidir. Bu  belirtegler;
istirahat halindeki solunumun dakikada 24’iin
altinda, EKG’de normal siniis ritmi, istirahat kalp
hizinin dakikada 120 atimin altinda olmasi, kan
basincinin normal smirlarda olmasi vegogiis
agrisinin - olmamasidir.® 2013 ESC kilavuzuna
gore; C diizey kanitla komplike olmamis basarili
reperfiizyon tedavisi uygulanmis hastalar koroner
bakim {initesinde en az 24 saat tutulmalidir.
Sonrasinda hastalar bir 24-48 saat daha takip
edilebilecekleri i¢cin monitorize yataga
alinabilirler. B diizey kanitla, erken rehabilitasyon
ve yeterli izlem saglanabilirse, diislik riskli,
secilmis hastalarin erken donemde (yaklasik 72
saat sonra) hastaneden taburcu olmalari
miimkiindiir.®@ On bes randomize kontrollii
calismanin incelendigi bir ¢alismada; MI sonrasi
komplikasyon olmayan hastalarda kisa siireli
yatak istirahati uzun siireli yatak istirahati kadar
giivenli bulunmustur.[® Baska bir ¢alismada; MI
gecirmis 100 hasta randomize edilmis 45 kisilik
girisim grubuna MI sonras1 12. saatte baslayan
giinde iki defa olacak sekilde egzersiz programi
baslanmis ve devam edilmis, taburculuk sonrasi
30. giinde egzersiz grubunda yasam kalitesi ve
fonksiyonel kapasite kontrol grubuna goére yiiksek
bulunmustur.[®!  Transfemoral Kkateterizasyondan
sonra 2-24 saat i¢in erken mobilizasyonun etkisini
inceleyen meta analiz ¢alismasinda da; hastalarin
erken mobilize edilmesinin agr1 ve {iriner
rahatsizlig1 azaltabilecegi sonucuna varilmgtir.[’]

Kanitlar g6z oniinde bulunduruldugunda;
AKS’li hastalara giinliik yasam aktivitelerinde
destek  olunmasi, komplikasyonu olmayan
hastalarin once yatak icinde olmak tizere erken
dénemde mobilize edilmesi gerekmektedir.

Akut koroner sendromda diger bir
hemsirelik tanisi; reperfiizyon sirasinda iskemik
hiicrelerin irritabilitesine sekonder gelisen hiz,
ritim ve iletim degisikliklerine (genellikle tedavi
basladiktan sonraki 1-2 saat iginde); trombolize
damarlarin reokliize olmasina; kardiyak hastalik
nedeniyle ortaya c¢ikan negatif inotropik
degisikliklere; kan kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan
hipotansiyona baglh kardiyak out-put’ta azalma ya
da azalma riskidir. Bu taniya yonelik amag;
trombolitik tedavi ya da perkiitan girisim (PG)
sonrast 12 saat iginde, hastanin kardiyak out-



putunun yeterli olmasidir. Bu durumun kanitlar
sunlardir; EKG’deki normal siniis ritmi, periferal
nabiz biyiikliginiin iki’nin iizerinde olmasi,
cildin sicak ve kuru olmasi, saatlik idrar ¢ikisinin
>0.5 ml/kg/h olmasidir. Ayn1 zamanda hastanin
uyanik, oryante olmasi, palpitasyonu, gégiis agrisi
ya da bas donmesinin olmamasi, tanimlandigi
gibi stabilizasyonunu 48 saat  i¢inde
siirdiirmesidir. ' ESC kilavuzu 2013’egére; C
diizeyi kanitla, ritim kontrolii, diizeltilmis bir
tetikleyici veya durumla (0rn. iskemi) iliskili
atriyal ~ fibrilasyonu  (AF) olan hastalarda
diisiiniilmelidir.®!

Yapilan bir ¢alismada 9242 yiiksek riskli
non-ST-segment elevasyonlu AKS’lu hastanin
AKS sonrasi ilk yedi giinde AF goriilmesi ile 30
glinliik ve bir yillik mortalite iliskisi incelenmistir.
Calisma sonucunda; AF’li hastalarin %6’sinda
hastane i¢inde de komplikasyon gelismis, AF
gortilmesi ile 30 giinliik ve bir yillik mortalite
riskinde iliski saptanmistir.r®!

Kanitlara gore; AKS’lu hastada 24 saat
EKG monitdr izlemiyapilmali, siniis ritmi
korunmali, siniis ritmi diginda bir ritimde ritim 12
derivasyonlu EKG ile tanimlanmali ve hekim
ileisbirligi yapilmalidir.

Nonspesifik trombolitik tedavinin etkisine
sekonder kanama/kanama riskine bagli olarak
korumada degisiklik diger bir hemsirelik tanisi
olarak  karsimiza  c¢ikmaktadir. Bu  tam
dogrultusunda bakimm amaci; hastanin  kan
basmciin normal sinirlarda, kalp hizinin 100
vurunun altinda olmasi, sekresyon ve hastanin
ciktilarinda kan olmamasi, derinin  normal
renginde, bilincin normal seviyede olmasi, sirt ve
karin agrisinin olmamasi, hematom, bas agrisi, bas
donmesi ve bulanti gibi kanama komplikasyonu
belirtilerinin olmamasidir.”¥! Avustralya’da 16.860
PG girisim  yapilan hasta yedi yillik
siirectekanama  acisindan  incelenmis, ST
elevasyonlu Mi hastalarinda kanama hizinin
arttig1 saptanmistir. Kanama riski hastane disinda
kardiyak arrest ve kardiyojenik sok yasayan
hastalarda daha yiiksek olarak saptanmis, STEMI
olan 70 yas isti ve 60 kg’dan zayif olan
kadinlarda risk fazla, glikoprotein Ilb/llla-
inhibitér kullaniminda risk iki kat fazla, bir yilda
mortalite hiz1 tiim vakalarda %4.18 ve STEMI
%7.9 olarak bulunmustur. Kanamanin
mortalitenin  belirleyicisi oldugu, kanamanin
hastanede kalma siiresini ve 12 aydaki hastaneye
tekrarlt yatis1 arttirdigi saptanmistir. Caligma
sonucunda; Avustralya’da major kanama hizinin

PG sonrasi arttigl, Kanamanin hastanede yatis
stiresiniarttirdigr ve kotii klinik sonuglarla iligkili
oldugu belirtilmistir.[*! Baska bir ¢alismada; 2004-
2014 wyillar1 arasinda yedi veri tabani aranarak
kardiyak cerrahi sonrasi asir1 kanamanin éngoriicii
faktorleriyle ilgili literatlir taramasi yapilmisve
caligma sonucunda; hastaya iliskin; yas cinsiyet,
beden Kkitle indeksi, diyabet, sol ventrikiil
yetmezligi, trombosit diislikligi, isleme iliskin;
cerrah, etkilenen damar sayisi, ameliyat siiresi,
mammaria arterin kullanilmasi, islem sirasindaki
viicut sicakligi, islem sonrasi; fibrinojen seviyesi,
metabolik asidoz belirleyici faktorler olarak
saptanmistir. % Tayvan’da hastane iginde 617
NSTEMI hastas1 ile gerceklestirilen calismada;
kanama riski ii¢ farkl Olcekle
degerlendirilmisve40 hastada antitrombotik tedavi
aldiktan 4.6£3.5 giin sonra cesitli sekillerde
kanama gorllmiistiir. Degerlendirmede HAS-
BLED kanama riskini en etkin ve kolay
hesaplayabilen 6lgek olarak saptanmugtir. (1]

Kanitlara  dayanarak,  gegerligi  ve
giivenirligi test edilmis formlar ve Olgekler
kullanilarak kanama ac¢isindan risk altindaki
hastalar belirlenmeli, hastalar invaziv islemler ve
travmalardan olabildigince korunmalidir.

Diger bir hemsirelik tanisi, gogiis agrisi,
olim korkusu ve/veya yasam sekli degisiklikleri,
gelecekteki olasi yetersizlikler, bilinmeyen ¢evre
ve yakinlarindan ayrilma, tani testleri ve tedaviye
yonelik bilgi eksikligi, gelecekteki tedavi ve
hastane icretlerine yonelik finansal durumlara
bagli korku/anksiyetedir. Bu soruna yonelik amag
ise;  fiziksel ve  emosyonel  rahatlama
saglamaktir.[  Ulkemizde bir koroner yogun
bakim tinitesindeyapilan caligmada; 60 koroner
arter hastas1 randomize edilmis, 15 giin boyunca
lavanta esansiyel yagi inhale eden koroner arter
hastalarinda depresyonun azaldigi ve wuyku
kalitesinin arttig1 saptanmustir.'?l Cin’de 153
kardiyak hastaya randomizasyon yapilarak,
kardiyak operasyon Oncesi anksiyeteyi azaltmaya
yonelik hemsireler tarafindan egitim verilmistir.
Bu ¢aligmada; egitim verilen grubun operasyon
sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerinde
anlamli azalma saptanmistir. Calisma sonucunda
kardiyak hastalarda operasyon oOncesi anksiyete
azaltma girisimi egitiminin rutin uygulamada
kullanimi 6nerilmistir.[*]

Bahsedilen kanmtlar dogrultusunda;
anksiyeteyi azaltmak dolaysiyla uyku Kkalitesini
artirmak i¢in hastalarla daha fazla iletisim
kurulmali ve egitim verilmelidir. Ayrica
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anksiyeteyi azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak
icin destekleyici ve biitiinlestirici uygulamalar
onerilmelidir.

Koroner arter hastalig1 siireci ve yasam
tarzt degisikliklerine yonelik bilgi eksikligi
AKS’lu hastalarin bir baska sorunudur. Bu
dogrultuda taburcu olmadan onceki 24 saatlik
siirecte hastalarin risk faktorlerini  modifiye
edebilecek gerekli yasam tarzi degisikliklerini
anladigii ifade etmesi amagclanmaktadir.JESC
2012 kilavuzunda; A diizeyi kanitla, yasam tarzi
degisikliklerini kolaylagtirmak i¢in kabul gormiis
biligsel davranis stratejileri (6rn. motivasyonel

goriisme)  Onerilmektedir.  Gerektiginde ve
miimkiin oldugunda, ozellesmis saglik
profesyonelleri(6rn.  hemgsireler, diyetisyenler,

psikologlar, vb) tedaviye katilmalidir. Cok yiiksek
riski olan bireylere, egzersiz egitimi, stres
yonetimi, psikososyal risk faktorleri konusunda
danismanlik, saglikli yasam egitimi ile tibbi
kaynaklar1 birlestiren ¢ok yoOntemli girisimler
onerilmektedir. B diizeyi kanitla hemsire-
esgiidimlii ~ korunma  programlart  saglik
sistemleriyle biitiinlestirilmelidir.'4 Hastane ve
birinci basamak saglik kurumlarinda hemsire
esglidimlii ¢ok disiplinli bir korunma programi
olarak sekiz iilkede yiiriitilen EUROACTION
calismasinda; kardiyovaskiiler hastaligi olan ve
yiiksek risk tasiyan hastalar degerlendirilmistir.
Aile merkezli olan bu yaklasim ilegeleneksel
bakim  karsilastirildiginda;  girisim  kolunda
beslenme ve fiziksel aktivite anlaminda daha
saglikli yasam tarzi1 degisikliklerinin, yasam
tarzinda 1iyilesmenin (beslenme ve fiziksel
aktivite) ve hem hastalarda hem de eslerinde kan
basinct gibi risk faktorlerinin daha etkili
kontroliiniin ~ saglandigr  gosterilmistir.  Bu
girisimin en Onemli Ozelligi, Avrupa’da sekiz
farkl saglik sisteminde, 6zgiil merkezler disinda,
hastaneler ve genel uygulama merkezlerinde de
uygulanabilirliginin gosterilmesidir. 4

Sonug olarak; AKS’de bakimin kanitlara
dayandirilarak  planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Bu siirecte
sadece taburculuk sirasinda egitim verilmesi
yeterli olmamaktadir. Multidisipliner bir ekip
yaklagimiyla izlemlerin siirdiiriilmesi, yasam
tarzidegisikliklerinin saglanmasi, diizenli-dogru
ilag kullanimi, Onerilen hastane kontrollerine
uyumun saglanmasi, cinsel danismanlik verilmesi
ve depresyon diizeylerinin azaltilmasi oldukca
onemlidir.
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