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1. INME RiSKi TASIYAN HASTALARIN TESPITi
1.1. ANAMNEZ

Anamnez alinirken her hastanin sikayeti ve sikayetlerinin dykiisii kaydedilir. Daha once
gecirdigi hastaliklar, kullandigr ilaglar ve aligkanliklar1 6grenilir. Sistemik sorgulama ile inme
riski agisindan yol gosterebilecek yakinmalar1 ortaya konmaya ¢alisilir.

Sikayetleri ve oykiisii:

Anamnez alirken hastanin sikayetleri ve sikayetlerinin 0ykiisii kayit altina alinir. Anamnez
alma sirasinda hastanin kendisi disinda yakininin ifadelerinden de yararlanir. Varsa elindeki
tibbi kayitlar degerlendirilir, elektronik kayitlarina (e-nabiz gibi) bakilir.

Ozgecmis:

Gegirilmis kardiyovaskiiler hastalik dykiisii (inme, gecici iskemik atak, koroner arter hastaligi,
periferik damar hastaligi, siniis trombozu vb.), inme riskini arttiran diger hastaliklar (obezite,
tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apne sendromu, atrial fibrilasyon, kapak
hastaliklar1 vb.) sorgulanir.

Aile oyKkiisii:

Ailede erken kardiyovaskiiler hastalik (kadin ve erkek i¢in <55 yas) ve inme &ykiisii sorgulanir.
Aile bireylerinde hiperlipidemi, kanama veya pihtilasmaya yatkinlik olusturan hematolojik
hastaliklarin varlig1 degerlendirilir.

Aliskanhklar: ve Yasam tarzi:

Sigara ve tiitlin trlinleri ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanligi
sorgulanir.

aclar:

Hastanin ilaglarinin listesi yapilir. Siirekli kullanmasi gereken ilaclarmi diizenli kullanip
kullanmadig1 sorgulanir, varsa ilag yan etkileri not alinir.

Sistemik sorgulama:

Hastalar her zaman yakinmalarin1 sistematik bigimde ortaya koymayabilirler. Bu nedenle
ozellikle inme riski i¢in Onem tagiyabilecek yakinmalari sorgulamak ve tespit etmek onemlidir.
Bu tiir sistemik sorgulamalar sirasinda eforla iliskili (yokus veya merdiven ¢ikarken) gogiis
agrist (anjina pektoris), bacaklarda kramp tarzinda agri (klaudikasyo) varhigi o6zellikle
aragtirilir. Ayrica gecici biling kaybi, bayilma, denge bozuklugu, kol bacak gii¢siizliigi,
konusma ve gdrme bozukluklart gibi gegici iskemik atakla iligkili olabilecek yakinmalar
sorgulanir. Sigsman hastalarda gece horlama, uykuda nefessiz kalma, konsantrasyon gii¢liigii

gibi yakinmalar arastirilir.



1.2. FIZIK MUAYENE

Her hastanin viicut agirligi ve boy 6lciimii yapilarak beden kiitle indeksi (BK) hesaplanir ve
bel ¢evresi Ol¢iiliir. Arteriyel kan basinci1 (AKB) ve nabiz kaydedilir. AKB yiiksek bulunduysa
ev takipleri onerilir ve kontrole ¢agrilir. Yeniden geldiginde evdeki AKB takiplerini de kontrol
ederek ofis Ol¢iimii tekrarlanir. Sistemik fizik muayene sirasinda kalp ve solunum sesleri ve
periferik nabizlari (karotis arterde {ifiirim dahil) degerlendirilir. Ailesel hiperlipidemiye ait

fizik muayene bulgular1 (tendon ksantomlari, arkus kornea) arastirilir.

1.3. LABORATUVAR INCELEMELERI
Tam kan sayimi, aclik kan sekeri, lipid profili (LDL- kolesterol, trigliserid, HDL- kolesterol,
total kolesterol), iire ve kreatin diizeyleri olgiiliir. Kardiyovaskiiler hastalik riski oldugu tespit

edilen her hastada elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilir.

1.4. INME RiSK FAKTORU TESPIiT EDILMiS OLAN HASTANIN YONETILMESI
Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri sonrasinda her hastada on yillik
kardiyovaskiiler nedenli 6lme riski hesaplanir. Bu tespit i¢in Ulkemiz SCORE Tiirkiye risk
tablosu kullanilir. Bu hesaplamaya gore yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli kategorisine giren
hastalar icin kisiye ozel izlem sikligi belirlenir. Orta riskli kategorisine giren hastalar alti -
oniki (6-12) ayda bir ve diisiik riskli kategorisine giren hastalar iki yilda bir izlenir. Ileri yas
hastalarda aritmi siiphesi varsa kalp ve nabiz muayenesi ve EKG ile atrial fibrilasyon taramasi
periyodik olarak yapilir (Bakiniz S.B. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kilavuzu).

Risk faktorii yonetimi ve tedavi hedefleri

Inme riskini arttiran hastaliklar ve yasam aliskanliklar1 kontrol edilmelidir. Aile hekimi inme
riski yaratan hastaliklarin uygun ilaglarmi ve tedavi hedeflerini bilmeli ve her muayene
sirasinda hastanin bu hedeflere ulagip ulasmadigini kontrol etmelidir. Bu sirada hastanin
saglikli yasam Onerilerine uyup uymadigi da kontrol edilmelidir.

a. Obezite
Kilolu (BKI1=25.0-29.9kg/m?) oldugu tespit edilen her hastaya ideal viicut agirligma ulasmasi

i¢in saglikli yasam bi¢imi 6nerilerinde bulunulmalidir.

Obezitesi olan (BKI >=30kg/m?) her hastaya saglikli yasam bi¢imi 6nerilerinde bulunulmali ve
eger 6 ay stireyle saglikli yasam bi¢imi Onerilerini uygulamasina ragmen yeterli kilo kontrolii
saglanmadiysa tibbi tedavi diisiiniilmelidir. Bu hastalar en yakin saglikli hayat / obezite

merkezine yonlendirilmelidir.



b. Hipertansiyon

(@]

Hipertansiyon hastas1 evde diizenli olarak AKB 0l¢iimii yapmali, ilaglarin1 uygun
bigimde kullanmal1 ve saglikli yasam tarzini uygulamalidir.

Hipertansiyonu olan tiim hastalarda tedavi hedefi < 140/90 mmHg olmalidir.
Fonksiyonel veya kognitif kapasitesi kisith yash hastalarda AKB hedefi <150/90
mmHg olmali ve tedavi karar1 ve se¢iminde risk/yarar dengesi gozetilmelidir.

80 yas uistli yash hastalarda tedavi hedefi sistolik <150-140 mmHg olmalidir.

80yas alt1 yash hastalarda sistolik kan basinci <140 mmHg olarak hedeflenmelidir.
Diyabet ve/veya kronik bobrek hastaligi olan hastalarda, eger giivenli bir bigimde
saglanabiliyorsa, AKB <130/80 mmHg degerleri daha yararlidir. Diyabet hastalarinda
Kan Basinci <140/90 mmHg olmalidir.

Baglangic tedavisinde tek basimna ya da kombine olarak, bir tiyazid ditiretigi,
anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii (ACEI), anjiyotensin reseptdr blokeri

(ARB) veya kalsiyum kanal blokeri (KKB) yer almalidir.

. Dislipidemi

Dislipidemi olgusunda tedavi karari ve tedavi hedefleri hastalarin risk durumuna goére

belirlenmelidir.

Tedavide oOncelikli ama¢ LDL Kolesterolii diisiirmektir. Eger trigliserid diizeyleri

>500mg/dl ise oncelikle trigliserid diisiiriicli tedavi yapilmalidir.

Sekonder korunma (gegirilmis aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik olan kiside yeni bir

olay1r onlemek amaclh tedavi): Tiim olgular potent statinlerle tedavi edilmelidir. Bu

olgularda LDL-kolesterol hedefi <70mg/dl dir.

Primer Korunma (heniiz aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gecirmemis kiside olay1

onlemek amach tedavi): Bu olgularda tedavi karart SCORE-Tiirkiye risk tablosuna gore

belirlenir.

Cok yiiksek riskli olgular: Bu olgularda 10 yillik kardiyovaskiiler nedenli 6liim riski
yiizde 10°dan fazladir. Bu gruptaki hastalar ge¢irilmis aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaligt (ASKVH), Evre 3-4 Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) veya ¢ok sayida
kontrolstiz risk faktorii igerirler. Bu olgularda LDL-kolesterol hedefi <70 mg/dL

olmalidir. Bu hedefe ulagmak i¢in potent statinlerin kullanilmasi uygundur.



- Yiiksek riskli olgular: Bu olgularda 10 yillik kardiyovaskiiler nedenli 6liim riski ytlizde
5-10 arasindadir. Makrovaskiiler komplikasyonu gelismemis, eGFR > 60ml/dk ve LDL-
K >100mg/dl olan ve kontrol altina alinamayan risk faktorleri olmayan olgular bu gruba
dahildir. Bu olgularda LDL-K hedefi <100 mg/dL olmalidir. Tedavide oncelikle orta
diizeyde potent statinler kullanilabilir. Eger tedavi hedefine ulasilamadiysa statin
dozlar arttirilir.

- OrtaRiskli olgular: Bu olgularda 10 yillik kardiyovaskiiler nedenli 6liim riski yiizde 1-
5 arasindadir. Bu olgularda LDL-K hedefi <115 mg/ dL olmalidir. Tedavide oncelikle
orta diizeyde potent statinler kullanilabilir. Eger tedavi hedefine ulagilamadiysa statin
dozlar arttirilir.

e LDL-Kolesterol diizeyi >190mg/dl iizerinde seyreden olgularda ailesel hiperkolesterolemi
bulunma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Bu olgularda risk kategorisine bakilmaksizin potent statin

tedavisi uygulanmalidir.

d. Tip 2 Diyabet

¢ Diyabet hastasinda sadece kan sekeri hedeflerine (HbAlc) degil, ayn1 zamanda AKB,
LDL-Kolesterol hedeflerine de ulasilmasi, sigara icilmemesi, saglikli beslenilmesi ve
diizenli egzersiz yapilmasi ¢ok dnemlidir.

e HbAlc hedefi: Pek ¢ok hasta i¢in HbAlc yiizde 7 olmalidir. Hipoglisemi riski yiiksek,
eslik eden fazla miktarda hastaliklar1 olan yash hastalarda HbAlc yiizde 7.0-8.5 arasinda
olabilir. HbA 1c acisindan kontrol altinda olmayan hastalar 3ayda bir, diger hastalar ise 6
ayda bir HbA1c 6l¢iimii yaptirmalidirlar.

o AKB Hedefi: Tip2 Diyabetes Mellitus (DM) olgusunda hipertansiyon tedavisinde
oncelikli hedef < 140/90 mmHg dir. Eger glivenli bicimde diistiriiliiyorsa yiiksek riskli
kisilerde hedef <130/80mmHg’dir.

o LDL- Kolesterol Hedefi: Kirk yas altinda, bagka risk faktorii olmayan, makro ve
mikrovaskiiler komplikasyon gelismemis ve LDL-K <100 mg/dL olan diyabetlilerde
statin tedavisi gerekmeyebilir. Cok yiiksek riskli diyabet olgularinda LDL-Kolesterol
hedefi <70mg/dl olup, tedavide potent statinler kullanilmalidir. Yiiksek riskli diyabet
olgularinda LDL-Kolesterol hedefi <100mg/dl olup, tedavide orta diizeyde potent
statinler kullanilmalidir.

e Inme riski yaratan hastaliklar ile ilgili tedavi hedefleri ve &neriler Tablo 1’de
belirtilmistir.



Tablo 1: Risk Faktorii Yonetimi ve Tedavi Hedefleri

Serebrovaskiiler Yasam Tarz1 Degisikligi " LDL-Kolesterol HDL ve Trigliserit
Hastahk Riski Kan Basinci1 Hedefi HbA1C Hedefi Hedefi
- Sigara kullanmama | - Hipertansiyonu olan tim | - Pek ¢ok hasta i¢in | Cok yitksek riskli HDL- C;
Cok Yiiksek Risk /kullaniyorsa birakma, hastalarda tedavi hedefi < 140/90 | HbAlec %7  olmasi | bireylerde:
ok Yiikse s <
) : - Sebze ve meyveden zengin | MmHg olmalidir. saglanmali, - Hastanmn LDL Ozel hedef yok.
Yiiksek Risk | o51enme, - Fonksiyonel ~ veya  kognitif Pek ok hastaicip | Kolesterol degerini
i kapasitesi kisith yash hastalarda | - '€ ¢ asta 16N | jdeal hedef degeri olan
Orta Risk - Tuz kullaniminin kisitlanmast, AIEB Hedefi <1}E,'>0s/90 mmHg HbA L yiizde 7 olmalidir | 70 mg / dL altlgn da - tIiEirlflekler(iieo40 mgI/(/11|:
> 1.
- Doymus ve trans  yag | olmali ve tedavi karan ve o o olmasim saglamak dstiinde ( mmol /L)
Kkullanimini azaltilmas: seciminde risk/yarar  dengesi | - Hipoglisemi riski | (<1.8 mmol /L) veya - Kadmlarda 45 mg/ dL
- Tercihen haft her oiinii 30 | &9zetilmeli, yiiksek, eslik eden fazla Yiiksek riskli iistiinde (> 1.2 mmol/L)
Jercihen haltanii het gunu miktarda hastaliklari olan | - tuASek riskl olmas: diisiik riski eBsterir
dlilfllfa orte.ll $1f1dette fiziksel | - 80 yag iisti yash hastalarda yasli hastalarda HbAlc blrﬁﬂ:t;ielh LDL ’ g ’
aktivite onerilmesi i i sistoli R .. -
tedavi - hedefi sistolik  <150-140 yuzd_e_ 7.0-8.5 arasinda | 1, josterol degerini Trigiliserit; (TG)
- Kilolu (BKI=25.0-29.9kg/m2) | mmHg olmaly, olabilir. ideal hedef degeri olan
oldugu tespit edilen her hastanin | _ ¢y ac altr vashi hastalarda 100 mg / dL altinda )
ideal viicut agirligina ulagmasi sistolik ykzn bas1n2:,1 ; <140 mmHg olmasi (<2.6mmol / L) | Ozel hedef yok.
. . veya
- Obezitesi  olan  (BKI | olarak hedeflenmeli. y
>=30kg/m2) her hastaya saglkl . o - TG diizeyinin 150 mg /
yasam bi¢imi onerilerinde | _ Diyabet ve/veya kronik bobrek Orta riskli bireylerde: | qr. (<1.7 mZnol/L) altln(%a
bulunulmali ve eger 6 ay siireyle hastah@ olan hastalarda, =~ eger defi /d olmast dusuk riski gosterir.
saglikli yasam bi¢imi Onerilerini giivenli bir bigimde - Hecefin 115 mg / dL
u gulamzsma ragmen yeterli kilo saglanabiliyorsa, AKB  <130/80 ?ri%nodlal OLl;IlaSI (=39
kZEtrolﬁ saglaima dlzllsa t1bbi mmHg degerleri daha yararlidir.
tedavi, .
- Diyabet hastalarinda  Kan
- Alkol kullanmama Basinci <140/90 mmHg olmali.
Diisiik Risk Saglikli yasam davraniglarini - Hedefin 115 mg / dL -

hatirlatmak

Toplum Geneli <140/90 mmHg

altinda olmas (<3.0
mmol / L)




1.5. YUKSEK RiSKLi HASTALARDA SAGLIKLI YASAM HEDEFLERI

Hasta takibi yapilirken saglikli bir yasam tarzinin hasta tarafindan benimsenmesine her zaman
oncelik verilmelidir. Bu amagla hastaya diizenli egzersiz yapmasi, kilo kontroliiniin saglamasi,
sigara ve tiitlin Uriinlerinin birakmasi, alkol kullanilmamasinin 6nemi anlatilir ve dnerilerde
bulunulur. Saglikli yasam tarzinin saglanmasi ile viicut agirhigr ve arteriyel kan basinci
kontrolii, LDL-K ve trigliserid diizeylerinde azalma, HDL-K diizeylerinde artis saglanabilir.
Saglikli yasam bigimi saglanan hastalarda toplam kardiyovaskiiler olay riski 6nemli olgiide

azalacag bilgisi hastaya anlatilir.

a. Saghkh Beslenme: Kilolu ve sisman hastalarda kalori alimint 300-500 kcal/gilin azaltmak
uzun donemde kilo kontroliinii saglayacaktir. Kilo kaybi insulin direncini diisiiriir, kronik
inflamasyonu azaltir. Diyetin makrobesin oranlar1 lipid profili iizerinde ¢ok 6nemli etkiye
sahiptir. Ulkemizdeki asir1 karbonhidrat tiiketimi aliskanlig1 obezite ve dislipidemi gelisimine
neden olan 6nemli faktorlerdendir. Hastada karbonhidrat alimini yiizde 45-55 diizeylerinde
sinirlamak ve hizli emilen rafine karbonhidratlar yerine glisemik indeksi diisiik, lifden zengin
karbonhidrat alimini tesvik etmek gerekir. Hastanin 6zellikle giinde 5 68iin meyve ve sebze
tilketmek gerekir. Diyetle alinan enerjinin ylizde 35’den daha azinin yaga bagli olmasi onerilir.
Aksi durumda doymus yag alim1 artmasi ve buna bagli lipid profilinin olumsuz etkilenmesi s6z

konusudur.

b. Aerobik egzersiz: Haftada >=150dk (giinde >=30dk) orta siddette aerobik fizik aktivite
yapan kisilerde kilo kontroliiniin saglanmasi ve lipid profilinin diizelmesi miimkiin olur.
Diizenli egzersiz esneklik ve kas giiclinii arttirir, insiilin direncini azaltir, hsCRP diizeylerini
diigiiriir, kilo verilmesine yardimci olur. Bu sayede Tip2 diyabet, hipertansiyon, aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastalik ve diger bir¢cok dnemli hastalik riskini azaltir.

c. Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin birakilmasi: Tiitlin ve tiitlin {rlinleri kullananlarin
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski igmeyenlere oranla iki kat daha fazladir. Tiitiin ve
titlin trtinler1 kullanimi HDL-K' diizeyini azaltmaktadir. Ayrica Tiitlin ve tiitlin {rtlinleri
kullananlarda artan insulin direnci nedeniyle, basta TG’ler olmak iizere postprandial lipid
parametreleri artar. Sigarayr birakanlarda HDL-K diizeyleri yiikselir. Bu etki sigara
birakildiktan sonra bir ay i¢inde kendisini gosterir. Hasta tiitiin ve tiitiin {irlinlerini kullaniyorsa

birakmasi Onerilir.



d. Alkol kullanilmamasi: Alkol almak TG diizeylerini arttirir. Bu etki 6zellikle TG diizeyleri

yiiksek olan kisilerde daha belirgindir. Hastanin alkol kullanmamasi, alkol kullaniyorsa

birakmasi Onerilir.

2. INME GECIRMEKTE OLAN HASTANIN TANISI
2.1. INME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR:

Kol ve/veya bacak gii¢csiizliigii

Konugma ve veya anlama bozuklugu,

Yiz felci (Yiizde asimetri, veya agiz kosesinin diismesi)
Biling degisiklikleri

Dengesizlik

[k defa olan siddetli bas agris1 ve bulant: kusma

Gorme bozukluklart vs. belirtilerin ani gelismesi inme disiindiiriir. Bu belirtilerin ortaya

¢ikip hizla diizelmesi durumunda “Gegici Iskemik Atak” olasiligi her zaman goz 6niinde

bulundurulmalidir.

2.2.

INME GECIiREN HASTA VEYA HASTA YAKININDAN ALINMASI GEREKEN

BILGILER:

2.3.

Travma

Epileptik nobet

Inme ve benzeri bir tabloyla daha &nce karsilasip karsilasilmamasi
Kullandig: Tlaglar

Hipertansiyon ve diger inme risk faktorleri

FiZIK MUAYENE

Hastanin kan basinci 6l¢iiliir, nabiz ve solunum sayisina bakilir.

Biling degisikligi olan hastalarda parmak ucu kapiller kan sekeri (Hipoglisemi ekarte

edilmeli) ol¢iiliir.

2.4.

Inme belirtisi fark edildigi anda tedavi organizasyonu i¢in harekete gecilir.
INME GECIRMEKTE OLAN HASTANIN YONLENDIRILMESI
Inme belirtileri farkedildigi anda hasta ve yakinlari, bilgilendirilir.

Inme belirtilerini taklit eden durumlarin ayrilmasi ( hipoglisemi vs) gerekir.

Sistolik kan basinci 200-220 mmHg, diyastolik kan basinci 120 mmHg veya iizerinde

olmadik¢a kan basincini diisiirmeye yonelik tedavi verilmemelidir. Kan basincinin ani

diisiiriilmesinden kagiilmalidir.

Hava yolu kontrolii, damar yolu saglanmasi veya kontrolii, uygun pozisyon verilmelidir.
8



e Hastanin il i¢inde belirlenmis organizasyona gore 112 ile ndroloji uzmani yonetimindeki
uygun merkeze yonlendirilmesinin saglanmasi gerekir.
¢ Gegici iskemik atak diigiiniilen hastalarin en kisa siirede ndroloji klinigi olan merkezlere
- acil servislere yonlendirilmesi saglanmalidir.
3. INME GECIiRMIS OLAN HASTANIN TAKIBI
3.1. TEDAVI PLANININ VE TEDAVi HEDEFLERININ DUZENLI OLARAK
GOZDEN GECIRILMESI

a. Tespit edilen risk faktoriiniin medikal tedavi, yasam tarzi ve davranig degisikligi ile
giderilmesi ve kontroliiniin, takibinin uygun aralarla yapilmasi gereklidir.

b. Risk faktorlerinde tedavi hedeflerine (AKS, HbA1, AKB, LDL-K) ulasilip ulagilmadiginin
periyodik degerlendirilmesi 6nem arz eder.

c. Antikoagiilan alan hastalarin periyodik olarak (ayda en az bir defa) INR takiplerinin

yapilmasi gerekmektedir.

3.2. INME SONRASI GELISEBILECEK OLASI KOMPLIKASYONLAR IiCiN
HASTANIN TAKIiP EDILMESI

a. Spastisite

b. Beslenme yetersizligi

c. Basing iilserleri

d. Inkontinans

e. Epileptik nobetler

f. Depresyon

g. Demans

Yukaridaki komplikasyonlarin gelisimi acisindan hasta ve/veya hasta yakini bilgilendirilir.
Komplikasyonlarin yonetiminde evde saglik hizmetleri ve hastaneyle igbirligi yaparak ¢oziim

uretilmelidir.

3.3. HASTANIN INME SONRASI SOSYAL UYUM VE YASAM KALITESININ
DUZELTILMESI

a. Hastanin ¢calisma hayatina doniis kosullar
b. Calisma kosullar1

c. Aileici destek durumu

o

Ekonomik durumu



e. Hasta dernek ve organizasyonlar ile iliskisi vb. sosyal uyum ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik Saglikli Hayat Merkezi veya hastanedeki sosyal hizmet uzmanindan

destek almasi i¢in hasta / hasta yakinlarii yonlendirir.

HASTANIN INME SONRASI DUZENLI iZLEMI:
Baslangicta ilk alt1 ayda, ayda bir kez, daha sonra ii¢ aylik periyodlarla izlem yapilmalidir.

Tablo 3. inme Sonras1 Hastamin Yilhk Muayene Parametreleri ve Sikliklar

Ilk alt ay ilk Ikincialt1aydan

Fizik Muayene flk izlem izlemden sonra her itibaren her 3 ayda bir
ay izlem izlem
Kan Basinci Olgiimii N N N
Boy Olciimii N N N
Kilo Olgiimii N N N
Bel Cevresi N N N
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme N N N
Goz Dibi Muayenesi Yilda Bir Kez N N

Tablo 4. inme Sonrasi Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi
Parametreleri ve Sikhiklar:

ikinci alti aydan
itibaren her 3 ayda bir
izlem

Tetkikler ilk izlem 11k alt1 ay ilk izlemden

sonra her ay izlem

INR* v v v

Acglik Kan Glukozu v v v

Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL

Kolesterol, HDL, Trigliserid ) Y Y Y
12 Derivasyonlu y y y
Elektrokardiyografi (EKG) **

Mikroalbumintiri v v v

* Antikoagiilan tedavi alan her hastada INR takibi her ay yapilmalidir.
** Aritmi sorunu yoksa EKG alt1 ayda bir kez ¢ekilebilir.
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4. INME RiSK DEGERLENDIRMESi, iNME iZLEM VE TEDAVi
ALGORITMASI
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ikinci/Ugiincii Basamak
Saghk Kurulusu

40 Yagindan biiyiik saglikls her bireye en az bir kez 10 yillik risk hesaplamast yapmak icin davet (bagka bir nedenle bagvuru, sms, telefon, e-posta vb. yoluyla.)

v

Anamnez alin

—  Gegirilmis hastaliklar,

—  Ailede erken KVH anamnezi, (kadin ve erkek icin

<S5ya9)

~  Inmeriskini artiran hastaliklar (obezite, Tip 2
diyabet, Hipertansiyon, dislipidemi, uyku apne sendromu,

atrial fibrilasyon, kapak hastaliklari vb.)

- Sigara, egzersiz ve beslenme aliskanliklart

ediniz ve hastaya ait tiim bilgileri kaydedin.

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

Davet sonucu gelen kisilere dair agagidaki bilgileri kaydedin

v

— Kan basinct,
— Nabiz, bacak nabizlart

— Boy, viicut agirlig

cevresi

¥

Muayene Edin

— Kalp ve akciger oskiiltasyonu

— Viicut agirligr (beden kiitle indeksi), bel

Laboratuvar Testlerini Uygulaym

Total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol
AKS diizeyleri
HbAlc

Bireyin durumuna uygun secenekten devam edi

Bireye Ozel Riski Belirleyin

v

Risk Diigiik (% 1 ‘den az)
Risk Orta (% 1-4)

Risk Yiiksek ve Cok Yiiksek (% 5-9, 10-15

ve lizeri)
Risk grubuna uygun Gneriler ve tedaviler
diizenleyin

v

Sik ve siirekli yagam tarzina iliskin
tavsiyeler veriniz, destek ve takip
saglaymniz.

« Sagliklt beslenme,

« Fizik aktivite,

« Sigara ve alkol birakma onerilerini
verin.

lgili saglik profesyonellerinden
(diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasini saglaymn.

ihtiyag halinde;
Antihipertansif, Antidiyabetik ve
Antihiperlipidemik ilag tedavisi
uygulayin.

Inme Semptomlari Olan Bireyi Acil Sevk Edin

« Inme belirtileri farkedildigi anda hasta ve

yakinlary, bilgilendirin.

« Inme belirtilerini taklit eden durumlar ayirt edin

(hipoglisemi vs)

« Sistolik kan basinci 200-220mmHg, diyastolik

kan basinct 120 mmHg veya iizerinde

olmadikea kan basmcim diigiirmeye yonelik

tedavi vermeyin.

+ Kan basincinin ani disiirilmesinden kaginn.

« Hava yolu kontrolii, damar yolu saglanmast
veya kontrolii, uygun pozisyon verilmesini

saglaymn.

« Hastammn il iginde belirlenmis organizasyona
gore 112 ile noroloji uzmant yonetimindeki
uygun merkeze yonlendirilmesinin saglaymn.

+ Gegici iskemik atak diigtiniilen hastalarmn en kisa
siirede noroloji klinigi olan merkezlere - acil

servislere yonlendirilmesi saglayin.

(Bakiniz Klinik inme Protokolii Algoritmalar)

Inme Gegirmis Olan Bireyin Parametrelerini izleyin
ve Tedavisini Diizenley

v

« Tedavi planiny ve tedavi hedeflerine ulagilip
ulagimadigim diizenli olarak gozden gegirin.

Antikoagiilan alan hastalarin periyodik olarak (
aydaen az bir defa) INR takiplerini yapm.

Inme sonras1 gelisebilecek olast komplikasyonlar
(spastisite, beslenme yetersizligi, basing iilserleri,

inkontinans, epileptik nobetler, depresyon, demans)

agisindan hasta ve/veya hasta yakini bilgilendirin.

Komplikasyonlarin yonetiminde evde saglik
hizmetleri ve hastaneyle isbirligi yaparak ¢oziim
iretin.

Hastanin inme sonras1  sosyal uyum ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik olarak Saglikl1 Hayat
Merkezi veya hastanedeki sosyal hizmet
uzmanindan destek almast igin hasta / hasta
yakmlarint yonlendirin.

« Tedavi hedeflerine ulasamayan hastay: sevk edin.

« Yillik influenza aisi uygulanmasi onerilir.

v

Uzman hekim muayenesi

v

Alle hekimine geribildirim yapiniz
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Sekil 1: Inme Risk Yénetimi ve iInme Geciren Hasta I¢cin Yasam Tarzi Degisikligi Onerileri

ME RiSK DEGERLENDIRMESIi YAPILAN VEYA iINME GECIREN BiREY iCiN YASAM TARZI DEGISiKL

Saghkh Beslenme Onerileri I

Fizik Aktivite Onerileri I

s W

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri Birakma Onerileri I

iGi ONERILERI ALGOR

' Alkol Birakma (")nerileri]

v

Yeterli ve Dengeli Beslenin
1-Kalori alimint azaltin
« Kilolu ve sisman hastalarda kalori alimim1 300-500 kcal/giin azaltin.

2- Asirt karbonhidrat tiiketimini sinwrlandirin. Sekerle tatlandinlmig
icecekler tiiketmeyin.

3- Yag1 Azaltin.

« Diyetle alinan enerjinin yiizde 35’den daha azinin yaga bagl olmast
onerilir.

4- Giinlitk tuz alimint en az iigte bir oraminda azaltin. Tuzu, giinde 5

gr'dan fazla tiketmemeye dikkat edin (Hipertansif kisiler basta olmak

lizere tiim bireyler).

5- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

6- Giinliik 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve giinliik 200gr (2-3 porsiyon)
sebze tiiketin

T- Tam tahilart ve iiriinlerini tercih edin.

o Gunliik lif 30-45 g alnmali; bunun igin kepekli tiriinler, meyve ve
sebzeler tercih edilebilir.

8- Posali (lifli) gida tiiketiminizi arttirin.

9- Bel ¢evresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo alinmamaly, kadmda
>88 cm ve erkekte >102 cm ise kilo verilmesi tavsiye edilmelidir.

v

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saghkl yetiskinlerin haftada en az 2,5
saati orta giddette fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz
yapmalarini onerin (Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler
her biri >10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak  yayilmis, ¢oklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG, PKG,
kararlt angma pektoris veya kararli kompanse kronik
kalp yetersizligi olan hastalarda kardiyoloji uzmaninin
bireysel Onerisine uygun yogunlukta aerobik egzersiz
yapmalarini onerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile ilgili
risk degerlendirmesi yapildiktan sonra, hafif yogunlukta
egzersiz programlarina baslamalarr igin kuvvetle tesvik
edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat harig, uygun iklim kosullarinda
egzersiz (yliriime, yiizme vs.) yapin.

v

1- Sigara kullanmaym ve icilen ortamlardan uzak durun

(Sigara kan basinciny ve kalp atim hizin arturir. HDL kolesterol
diizeyini diigiiriir, kanin pthtilagma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.)

2. Sigara kullanmay: birakin.

o Sigara igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray birakma
onerisinde bulunun (Sigara icicileri, hekime bagvurduklart
herhangi bir saglik sorunu ile baglant1 kuruldugunda sigaray1
birakma onerisine daha agik olabilmektedir).

« Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan hekime,
oneriyi alan kullaniciya ve onerinin bulunuldugu duruma baglidr.
Hastaya birakma onerisinde bulunurken, net ciimleler kurun,
kamtlardan yararlanarak gii¢lii mesaj verin.

« Giiglii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmas iin agagida yer
alan mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edin.

- Tiitiin kullanimy; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya
inme riskini arttirir

- Titiin kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginizi korumak
i¢in yapabileceginiz en Gnemli seydir.

- Artik birakmak zorundasimz vb.

3- Sigarayr birakmak icin antideprasanlart kullanmayin.

v

Alkol kullanmayin
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5. KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta
kayd: kapatilmadan oOnce dogru tami kodu sec¢imi (I60-169, G45-G46)
yapilmalidir.
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