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OZET

ABSTRACT

Kalp yetersizligi (KY) fiziksel ve duygusal bir¢ok semptomun
eslik ettigi, yasam boyu semptom kontrolii, diyet, egzersiz
uyumu gibi hastalik yonetimini gerektiren, 6liim ve tekrarl
hastaneye yatis orani yiiksek kronik bir hastaliktir. Hastalarin
onerilen tedavi programma uyum  saglayamamasi
semptomlarin  siddetlenmesine, hastalarin acil servise
basvurma-sina ve sik hastaneye yatislara neden olmaktadir.
Basarili hastalik yonetiminde semptomlarin izlenmesi,
kotiilesen semptomlarin  farkina varilmast ve hangi
durumlarda yardim alinmasi gerektigini bilme evde 6z
bakimi = siirdiirmede esastir. Uyum  siirecindeki hasta
engellerinin belirlenerek yapilacak kapsamli egitimler, hasta
takip ve izlemleri, hastanin 6z bakim becerileri gelistirmede
ve hastaneye tekrarl yatislar1 azaltmada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi; Hastaneye Tekrarli
Yatis; Oz Bakim; Semptom Yonetimi.

Heart failure (HF) is a chronic disease with a high rate of
mortality and re-hospitalization, accompanied by many
physical and emotional symptoms, requiring lifelong
symptom control, diet, exercise compliance, and disease
management. The inability of patients to adjust to the
recommended treatment program causes exacerbation of
symptoms, apply emergency services and frequent
hospitalizations. Monitoring of symptoms, being aware of
worsening symptoms, knowing that help is needed in which
situation are essential for maintaining self-care at home in
successful ~management. Comprehensive training by
identifying patient barrier during compliance, patient
monitoring will be effective in reducing re-hospitalizations
and improving the patients’s self-care skills.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) kardiyak islev bozuklugu
sonucu ortaya c¢ikan semptomlarin eslik ettigi,
yasam siiresinin azalmastyla sonuglanan, acil
yardim ve hastane tedavisi gerektiren bir
hastaliktir. 121 Kalp yetersizligi olan hastalarin
birden fazla sayida semptomla karst kar-siya
kalmasi hastalarin is hayatinda, sosyal iliskilerinde,
psikolojik alaninda ve yasam kali-tesinde belirgin
diizeyde bozulmalara yol agmaktadir. [34]

Bugiin igin Avrupa tilkelerinde 15 milyon, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 6 milyon kiside KY
vardir. Amerikan Kalp Birligi 2012’den 2030 yilinda
kadar kalp yetersizliginde yaklasik %46’k bir artis
bekledigini bildirmis ve ABD’de 18 ve tizeri yas
grubunda sekiz milyondan fazla kiside KY
gortilecegini ongormistiir.Bl Tirkiye’'de 35 vyas
tizerinde kalp yetersizligi yayginlik orami %2.9'un
tizerinde olmakla birlikte, ortalama kalp yetersizligi
yast 60 dir.b¢l Kalp yetersizligi olan hastalarda
yilik olim oram %8-12dir.l! Toplum te-melli
calismalarda, bir yil icinde teshis edilen kalp
yetersizligi hastalarinin 6liim oranlarimin %30 ile
%40, 5 yil igerisinde teshis edilenlerin o6ltiim
oranlarin ise %60 ile %70 arasinda degistigi
bildirilmektedir.[”]

Turkiye’de iki milyon KY hastast bulundugu
tahmin edilmektedir ve oniimtizdeki 10 yil iginde 3-
4 kat artacag ongoriilmektedir.®! Kalp yetersizligi
hastalar1 gtinliitk yasam aktivite-lerini yerine
getirememekte, ekonomik, cinsel, psikososyal
sorunlar yasamakta ve ozellikle is yasaminda, aile
ve arkadas iliskilerinde sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Ayrica sik hastaneye yatislara ve is
glicti kaybma neden olmasi bireysel ve toplumsal
ekonomik sorun-lar olusturabilmektedir. (8l

Kalp yetersizliginde birincil 6nleme yetersizlik
gelisiminin onlenmesi, ilerlemesinin engellenmesi,
semptomlarin kontrol alta almmasiyla
saglanabilir.[>10.11.12] European  Soci-ety  of
Cardiology'nin (ESC) 2005 rehberinde kalp
yetersizliginin onlenmesi kalp yeter-sizligine yol
acan durumlarin tedavisi ile miimkiin oldugu
belirtilmektedir.13  Ozellikle kalp yetersizligi
gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorlerinden biri olan
koroner arter hastalifi, degistirilebilir risk
faktorlerinin izlenmesi, hipertansiyon ve diyabet
gelisiminin engellen-mesi, damar endotel hasarinin
onlenmesi biiytik 6nem tasir.91 Bu da sismanlik,
kolesterol yiiksekligi gibi risk faktorlerinden
kaginma, saglikli beslenme, diisiik tuz tiiketimi,
diizenli egzersiz gibi onlemlerle ilgili toplumun
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bilin¢lendirilmesi ile iligkilidir.[5]

Kalp yetersizligi hastalarinin yaklasik yaris1 90 giin
icerisinde %21.9'u iki kez, %27.7’si ii¢ kez, %50.4'ii
dort ve tizerinde hastaneye yatmaktadir.l2 Ozellikle
yasli hastala-rin taburcu olduktan sonra tekrarh
hastaneye yatis oranlar1 daha fazladir.'l Garcia
Perez ve ark. 75 yas ve tizerindeki hastalarin %10-
25'nin taburcu olduktan sonra ilk 3 ay, %40-50"sinin
taburcu olduktan sonra 6-12 ay iginde tekrardan
hastaneye  yattigim1  saptamistir.['®  Yapilan
calismalarda, KY hastalarinda hastanede kalis
stiresinin 6 giinden daha fazla uzama-sinin periferal
odem, gogus agrisi, yorgunluk gibi semptomlarla
iligkili oldugu belirtilmek-tedir. Hastalarin akut bir
seviyeye gelmeden once kotiilesen semptomlar:
tanimamast ve bunlara cevap verememesi,
onlenebilir tekrarli yatislarin ortak nedenleridir.[16.17]
Buna ila-veten hastalarin oOnerilen diyet, siv1
kisitlamasi ya da ilaca uyum saglayamamasi, bilgi
ye-tersizligi, yapmast gerekenleri anlayamamasi,
sigara ve alkol bagimlilig1, sosyal destek ek-sikligi,
evde 6zbakimi siirdiirememe, erken taburculuk ve
yetersiz hasta/aile egitimi gibi faktorler diger
onemli nedenler arasinda yer almaktadir.[218192021]

Semptom Yonetimi

Hastamin yasam kalitesini iyilestirmede en 6nemli
bilesenlerden biri olan semptom yo-netimi saglikli
secimler yoluyla davrams degisikligini gerektirir.
Kalp yetersizligine pek cok fiziksel ve duygusal
semptom eslik etmektedir.[222l Semptomlar hastanin
demografisine (yas, mental algilama, genel durum
gibi), kalp yetersizliginin baslama sekline (yeni ve
kro-nik zeminde baslayan) ve kullanilan tedavilerin
(ditretik alinmasi) stiresi ile eslik eden has-
taliklarin ~ durumlarina  baghdir.[*] Yapilan
calismalarda hastalarin yayginlikla; nefes darli-g;,
enerji azligl, uyku problemleri, bacaklarda veya
ayak bileklerinde sisme, agz kurulugu, tizgiin
hissetme, endiselenme ve istahsizlig1 iceren cesitli
semptomlar yasadiklar1 belirtil-mistir.[22242526] Kalp
yetersizligi hastalar1 bu semptomlarin agirlasmasi
nedeniyle acil ser-vise basvurmak, hatta yogun
bakim tinitelerinde yatmak zorunda kalmaktadir.[?’]
Hastalar genellikle kronik kalp yetersizliginin
etkileri, semptomlar1 ve nedenleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir.[829 Yapilan calismalar, KY
hastalarin  %50’sinden fazlasinin semp-tomlarimnin
sebeplerini bilmediklerini, hastalarin ticte birinin
KY semptomlarini yaslanma, ilaglarin yan etkisi gibi
iliskisi olmayan kosullara bagladiklarin
gostermektedir. Hastalarin %87’sinin semptomlarin
ciddi olabilecegine inanmalarina ragmen, %80
semptomlarin kaybolmasini beklediklerini,
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kottilesen semptomlar icin tedavi aramada geciken
KY hastala-rinin = %50’sinin  saghk durumlarmin
bozulacagmin farkinda olmadiklarmi gostermis-
tir.1617.27] Kalp yetersizliginde tibbi yardim aramada
dispne anahtar semptomdur. Dispne (efor dispnesi)
ilk zamanlar hareket etmekle artar. Hasta ytiksek
yastikla yatma veya dik pozisyonda oturmaya
(ortopne) gereksinim duyar. Gece artan nefes
darligit veya oksiiritk (paroksismal noktiirnal
dispne) ile uyanr. Ayak bileginde 6dem (periferal
0dem) cabuk yo-rulma ve efor toleransinda azalma
mevcuttur.®! Van der Wal ve ark. ¢ok az sayida
hastanin kilo almanin hastaneye yatis icin bir belirti
oldugunu, fakat bu hastalarm da tibbi yardim
aramadan once 3-7 giin boyunca beklediklerini
bildirmistir.®1  Hastalarin KY  semptomlari
tanimamas: ya da semptomlarmi izlememesi en
onemli gecikme nedenlerinden biri-dir.[1627.29,32]

Kalp Yetersizliginde Ozbakim

ESC2012 rehberinde KY’de basarili tedavinin
onemli bir parcasiin 6z bakim oldugu
vurgulanmaktadir.®® Oz  bakim, hastalarin
semptomlar1 izleme ve bunlara cevap verme ve
tedaviye uyma gibi davranislarla ilgili olarak
ginlik yasamda kullandiklar1 karar verme
stirecidir. Oz bakimini uygulayabilen birey, kendi
saghgmin  sorumlulugunu  alabilmekte  ve
bagkalarina bagimli olmamaktadir. KY hastalar
karmasik tedavi rejimlerini yonetebilme, disiik
sodyum icerikli diyeti uygulayabilme, siv1
retansiyonu, nefes darlig1 ve yorgunluk gibi erken
semptomlar1 diizenli olarak izleyebilme ve gerekli
girisimleri  uygulayabilme gibi 6z bakim
aktivitelerini gelistirmek ve uymak
zorundadir.172834]  Yapilan calismalar, KY
hastalarinin ila¢ kullanimi, kilo-siv1 izlemi, diyet ve
aktivite-dinlenmeye iliskin 6zbakim davranislarin
sergilemede yetersiz olduklarini gostermistir.[353]
Ozer ve ark. kalp yetersiz-liginde saglk
davraniglarint ~ belirlemeye iliskin  yaptiklari
calismada, hastalarin %94.1'ine doktor tarafindan
bir diyet Onerildigini, hastalarin = %39.2sinin
onerilen diyete tamamen uydugunu ancak,
%37.3tuntin  kismen uydugunu, %23.5'inin ise
onerilen diyete uymadigini saptamistir.[20l Hastalar1
davrams degisikligine sevk etme ve siirdiirmeye
iliskin mitidahale gelistirme konusunda (6rnegin
sigarayl birakma, beslenme tavsiyeleri ve egzersiz
diizeyin-deki artislar) hastalarin algilari, becerileri
ve bu konularla basedebilme yeteneklerinin énemli
oldugu belirtilmektedir.?2 Kalp yetersizliginde
gelistirilen 6z yonetim davramslar1 semptom
kontroliinii saglamakta ve dolayisiyla hastaneye
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yatiglar1 6nemli oranda azaltmak-tadir. Oz yonetim
becerisi olan hastalarin daha az hastaneye yattig,
olum ve maliyet oranla-rimin daha dusiik oldugu
calismalarda gosterilmistir.[8] Jones ve ark. kilo
kontrolti ve ditire-tik kullanimma uyumun kalp
yetersizligine bagh acil servise basvuru ya da
hastaneye yatis oranlarim1 azaltmada etkili
oldugunu  gostermistir.’”l - Wang ve  ark.
calismasinda, kalp yeter-sizligi hastalar1 igin
diizenlenen 6z bakim programlarimin hastalarin
semptomlarini azaltti-gini1, fonksiyonel durumlarin
arttirdigini ve yasam  kalitesinin  iyilestigini
gostermistir.*8! Mental hastaliklar, yas, bilissel
bozukluklar, uyku sorunlar1 ve saghk hizmeti ile
ilgili konu-lar 6z bakim davramslarini gelistirmeyi
olumsuz etkilemektedir.?63 Kalp yetersizligine
yonelik semptom yonetimi ve kendini izlemeyi
iceren bir o6zbakim programinda kotti saghk
okuryazarlik diizeylerinin de olumsuz etkileri
oldugu bildirilmistir.[4]

Kalp Yetersizligi Yonetiminde Olas1 Engeller
Egitim ve danismanlik, bir hastanin engellerini
gidermeye yardimci olabilir ve bir has-tanin
durumunun yonetimi ile ilgili yanhs algilamalarina
cevap verme olanagt saglar.741 Semptomlar1
tanimada olas1 hasta engelleri;

¢  Semptom izleme eksikligi,

¢ Kesin semptomlarin 6nemini anlama
eksikligi,

e  Semptomlarin siddetli olmadigina inanma,

e Semptomlara ilaglarn ya da diger
durumlarin neden olduguna inanma,

e  Hastalarin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik
okuryazarligina sahip olmasi,

e  Kendi kendini giiclendirmede eksiklik,
e Motivasyon eksikligi,

¢  Semptomlarin nasil kontrol edilebilecegini
bilmeme,

e Onerilen tedavilere uyabilmek igin saglik
davraniglarinda  degisiklikler ~ yapmaya
kendini hazir hissetmeme olabilir. 2]

Hastalarin yeterli bilgi almasi, tedavisinin ve
uygulanan girisimlerin yararlarini anla-masi saglik
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davranislarinda degisiklik yapmada ve tibbi
tedaviye uyum saglamada etkili olmaktadir. Heo ve
ark. KY hastalarinin diyete uyum algilarim
inceledigi calismasinda, has-talarin genel olarak
yemeklerin sagliklarini etkiledigini diistinmesine
ragmen, yarisindan azimnin tuzun KY semptomlarim
etkileyen  bir faktér olarak tanimladigim
bildirmistir. Aym1 zamanda, hastalarin bilgi
diizeyinin, sosyal baskinin ve digerleri tarafindan
tesvikin, sosyal statiintin ve zevk kaynagi olarak
yemek yemenin diyete olan uyumsuzlugu etkileyen
faktor-ler olarak bildirmistir.42! flac terapisine ve
saglikli bir diyete uyumun yanisira egzersiz egi-timi
de destekleyici olarak kullanilmalidir.#3 Ozer ve
ark. hastalarin  %50'sine egzersiz one-rildigini,
%46.1'inin  Onerilen egzersizi yaptigl, %53.9'unun
ise yapmadigimi saptamistir.20] KY hastalarmnda
fiziksel ~kosullarin (yorgunluk, halsizlik gibi
semptomlar) egzersiz tedavi-sine uyumda engel
olarak gorildugi gosterilmistir.?644 Hastalar ve
klinisyenler, engellerin {istesinden gelmek ve
hastalara onerilen bir egzersiz programina uyum
saglamak  icin  strate-jiler @ ve  yontemler
belirlemelidir.["7] Bir  egzersiz  programina
katilmanin KY'nin ilerleme oranuni hafiflettigi,
hastaneye yatma ve 6ltim riskinde azalma ile iligkili
oldugu gosterilmistir.[43] Kalp yetersizligi
yonetiminde o6nemli olan bir diger faktor kilo
izlemidir. Hastalarin kendilerini tartmalar1 ve
gunlik agirliklarini kaydetmeleri direkt olarak sivi
kisit-lamas: ve ditiretik dozunun etkinligi agisindan
onemlidir.[284345]  Arastirmalar, KY hastalari-nin
vicut agirhgindaki artislarin hastaneye yatirilma ve
yasam kalitelerini iyilestirme ile iliskili oldugunu
bilmelerine ragmen hastalarin yarisindan azmnin
kilo izlemi yaptiklarmi gostermistir.?845401 Bu
nedenle klinisyenler hastalar1 giinliik olarak
tartmanin 6nemi ve hiz-la kilo alma veya hizli kilo
verme durumunda ne yapmalarn gerektigi
konusunda egitmeli-dir.282 Ilag yo6netimi, kendi
kendine kontrol edilen ilaglarin giivenli ve dogru
bicimde uy-gulanmasimi saglar.#”] KY hastalarinin
ilag tedavisine uyumsuzlugunda; ilaglarin karmasik
olmasi, c¢ok sayida ila¢ kullanimi, ilaglarin yan
etkileri, saglik hizmeti sunuculari ile sinurl iletisim,
gunlik ila¢ almay1 unutma, ilacin 6zellikleri (zor
zamanlama, sik doz alma, yan etkiler ve yutkunma
zorlugu), ilacin maliyeti ve ilaglarin etkilerini
bilmeme faktorlerinin rol oynadig1
gosterilmistir.[3484950] Davramsgsal becerileri, uyum
stratejilerini 6grenmek ve diyet degisiklikleri ile
ilgili engelleri asmak igin hastalar klinisyen
yardimina gereksinim duyabilir.l'’l Hastalara ve
bakim verenlere alinan ilaglarin ne ise yaradigy,
ilaglarin  yonetimi icin bir strateji agiklamasi,
beklenen eylemler ve ters etkileri ve yan etkileri
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izleme yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.[#]
Kalp Yetersizliginde Multidisipliner Yaklasim

Kalp yetersizligini yonetmenin hedefleri, toplumu
ve hastaneyi birlikte kavrayan “goriin-mez” bir
bakim sisteminin saglanmasi ve her hastanin saglik
hizmeti temininde basindan sonuna kadar ideal
sekilde yonetildiginden emin olmaktir. Bu amagla,
hasta egitimi ile plan-li izlem, tibbi tedavinin uygun
duruma getirilmesi, psikososyal destek saglanmasi
ve bakima erisimin artirilmasi yoluyla klinik gidiste
iyilesme saglayacak multidisipliner yoénetim prog-
ramlar1 6n plana ¢ikmaktadir.®¥l Multidisipliner
ekip tedavi ve bakim asamalarinda hastalar ve
aileler icin kapsamli destek saglayabilir.l®!l Hasta
egitimi KY'nin yonetiminin en O©nemli bir
bilesendir. Ciinkti, KY ve semptomlarinin yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmanin basari-li bir 6z bakim
stirecinin ~ olusumu icin  gerekli olduguna
inamilmaktadir.52l  Egitim bir hasta-nin  bilgi,
ogrenme yetenegi, 6grenme stili, bilissel diizey ve
motivasyonun bir degerlendir-mesini icermelidir.[>
Hasta ve aile/bakici icin egitim ve damismanlik;
normal semptomlar ve kotiilesen semptomlarin
durumu, kendini izleme, semptomlarm ortaya
¢iktigt durumlarda yapilmas: gerekenler, diyet
tavsiyeleri, ilaclar ve olast yan etkileri, aktivite ve
egzersizin yonetimi, sigaraylr birakma ve kilo
kontroli  gibi riski azaltma  yontemlerini
icermelidir.'”l1 Hemsire hasta egitiminde ekibin
lideri konumundadir. Kalp yetersizligi ile ilgili
olarak 2016 yilinda yaymlanan ESC rehberinde
“pbakim organizasyonu” ile ilgili hemsireler
tarafindan yapilmasi gerekenler
vurgulanmaktadir. Rehber, kalp yetersizliginin
bakim yonetimi siire-cinde bakimin organizasyonu,
taburculuk planlamasi, yasam sekli Onerileri,
egzersiz egiti-mi, takip ve izlem, yasllik, kirilganlik,
bilissel bozukluk, palyatif bakim ve yasam sonu
bakimla ilgili onerileri igermektedir.[*¥ Hemsirelik
uygulamalar1 arasinda yer alan, destek-leyici
egitimin kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim
davranislarini, bireysel izlemi ve tedaviye uyumu
gelistirmede etkili oldugu bildirilmektedir.[555]
Mantovani ve ark. hemsi-reler tarafindan verilen
bilgilerin tedaviye uyumda olumlu etkilerinin
oldugunu, giinliik kilo takibi ve siv1 kisitlamasi 6z
bakim davranislarinda onemli bir artis oldugunu
belirtmistir.l5”] Hemsire ile hasta arasinda bir giiven
iliskisinin ~ gelistirilmesi 6zbakim davranislarin
gelis-tirmede  etkili  olabilir.’¥]  Hemsirelerin
taburculuk sonrast KY hastalarimi evde izlemeleri
ve telefonla goriiserek danismanhik vermeleri,
hastalarin giinlik kilo takibi ve tuz aliminm kisit-
lama gibi 6z bakim davraniglarini iyilestirebilir. %]
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SONUC

Kalp vyetersizligi yasam boyu takip, tedavi ve
yonetimi gereken kronik bir hastaliktir. Bir kez taru
konduktan sonra hastalarin 6zellikle tekrarh
yatislarini onleyebilecek semptom izleme, egzersiz,
kilo takibi, ilag ve diyet yonetimi gibi 6zbakima dair
uyum saglamalart gereken kompleks bir bakima
gereksinimleri vardir. Burada ¢nemli olan; uyum
siirecinde olas1 hasta engellerinin belirlenmesi ve
hangi durumlarin hastalarin tekrarli yatislarina ne-
den oldugunun bilinmesi ve tekrarli yatislarda
yiiksek risk gruplarmin belirlenmesidir. Ta-burcu
olurken evdeki bakimin siirdiiriilebilmesi icin aile
bireylerinin ya da bakim vericilerin de dahil edildigi
hemsire, doktor, diyetisyen gibi multidisipliner bir
ekip yaklasimiyla egi-tim verilmesi oldukca
onemlidir. Ozbakim yapabilme becerisini etkileyen
hasta faktorleri-nin belirlenip, karar verme stirecinde
hastanin dahil olmasi saglanmali ve egitimler plan-
lanmalidir. Sadece egitim verilmemeli, nasil
yapabileceklerine dair brostir gibi tamitici gor-sel
araclardan da destek alinarak hastanin beceri
Ogrenmesi saglanmalidir. Aynm1 zamanda hastalarin
evde takiplerinin stirdiirtilmesi, olast problemlerin
¢oztimiinde gerekli ~miuidahale-lerin  yapilmasi
hastalarin 6zbakimlarini devam ettirebilmelerinde ve
hastaneye yatis1 on-lemede etkili faktordiir.
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