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Ulkemizde kalp yetersizligi dnemli
bir saglk Kronik  kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislarin
yaklasik %80’inin en az 65 yas iistii oldugu
belirtilmektedir. Kronik kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yeniden yatislarin en
Onemli nedenleri arasinda, etkisiz hastalik

sorunudur.

yonetimi, ilag, diyet ve egzersiz planina
uyumsuzluk, yeterli bilgilendirilmemek
bulunmaktadir.  Bireylere egitim ve
danigmanlik saglamada, tedaviye uyumu
arttirmada, hasta egitimi ve bakimi
koordine etmede multidisipliner ekip
icerisinde hemgsirelerin onemli
sorumluluklar1 vardir. Bu makalede, kronik
kalp vyetersizlikli bireylerin hastaneye
yeniden yatigii etkileyen faktorler ile
diyet, ilag ve bireysel izlemlerine
uyumlarinin  arttirilmasinda  etkili  bir
yontem oldugu bilinen motivasyonel
goriisme stratejilerinden bahsedilecektir.

Anahtar  Kelimeler:  Kronik  kalp
yetersizligi, hasta uyumu, motivasyonel
gorusme
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Heart failure is an important health
problem in our country. Approximately
80% of hospital admissions due to chronic
heart failure, stated that at least 65 years of
age and older. The most important causes
of hospital readmissions for chronic heart
failure, there are ineffective disease
management, noncompliance with
medication, diet and exercise plan and
insufficient training. Providing training and
advice to individuals, to enhance
compliance  with  treatment, patient
education and to coordinate care, nurses
have important responsibilities in a
multidisciplinary team. This article, the
factors affecting readmission to hospital of
individuals with chronic heart failure, in
increasing  compliance,  with  diet,
medication, and individual follow-up
which is an effective method, motivational
interviewing strategies are discussed.
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Ulkemizde kalp yetersizligi énemli
bir  saghk
populasyonlari

sorunudur  ve  genis

etkilemektedir.
Turkiye’deki kalp yetersizligi prevalansi
(HAPPY calismast: Kalp Yetersizligi
Prevalans ve Belirleyicileri Calismasi),
daha geng niifusa sahip olmamiza ragmen
Avrupa iilkeleri ile karsilastirilinca oldukca
yuksektir. Tirkiye’deki 35 yas ve dUsti
kronik kalp yetersizligi prevalansi genel
populasyonda %3.2, erkeklerde %?2.1,
kadinlarda %]1.1 olarak bulunmustur.
Kadmlar kalp yetersizliginde onemli risk
grubunu olusturmaktadir.™  Kronik kalp
yetersizligi (KKY) goriilme sikligi, yas ile
birlikte artig  gostermektedir. KKY
nedeniyle hastaneye yatiglarin yaklagik
%80’inin en az 65 yas isti oldugu
belirtilmektedir."

Kronik kalp yetersizligi, kalp
islevlerinde bozulma ve norohormonal
aktivite artig1 ile iligkili kronik bir
sendromdur. Ventrikiil islev
bozukluguna bagli dispne, yorgunluk, uyku
giicliigli, oksiiriik ve sivi tutulumuna yol
acarak yasam kalitesini bozar ve yasam
stiresini kisaltir. Kronik kalp yetersizliginin
morbiditesi hem bireylerin yasam kalitesini
hem de hastaneye basvuru sikligini
artirarak maliyeti yiikseltmektedir.
Morbiditenin yikselmesinin ve hastaneye
bagvuru sikhiginin en blylk nedeni,
bireylerin  hastalik  yOnetimine uyum
gostermemeleridir.®!

KRONIK KALP YETERSIZLiGINDE
YENIDEN  YATISI ETKILEYEN
FAKTORLER VE UYUMUN ETKISi

Kronik kalp yetersizliginin
yOnetiminde multidisipliner (kardiyolog,

hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
egzersiz terapisti, gerontolog, psikolog
gibi) bir ekip olusturulmalidir. Hemsirenin
bu ekip icerisinde hasta bakimi, hasta/aile
egitimi ve 06z bakim uygulamalarinin
strddrdlmesinde 6nemli  sorumluluklar
vardir.  Yapilan caligmalar, hemsire
yOnetiminde gerceklestirilen
multidisipliner hastalik
programlarinin  yeniden yatig  riskini
azaltigm  gostermistir.[**)  Hasta/aile
egitimi ve damgmanligi, taburculugun
planlanmasinda, hasta uyumunun
gelistirilmesinde, 6z bakim davraniglarinin
(kilo izlemi, dinlenme ve uyku gibi)
iyilestirilmesinde ve hastaneye yeniden
yatiglarin dnlenmesinde etkili bir adimdir.
Uyum, hasta egitiminin 6nemli bir sonucu
olarak gérilmektedir.>"!

yonetim

Hastaneye yatiglar1 azaltmak igin
uygulanan ila¢ tedavilerine ragmen,
bireylerin ~ Kklinik  yonetiminin  etkili
diizeyde olmamasi nedeniyle ve hastalik
hikayesinin bir sonucu olarak hastaneye
yeniden yatiglar cok sik olmaktadr.!®
Yapilan ¢aligmalarda, hastaligin seyri ve
yasa bagl olarak, kalp yetersizligi tanisi
olan bireylerin %20 ile %55’inin taburcu
olduktan sonra siklikla ilk 3-6 ay icerisinde
yeniden hastaneye yattig1 saptanmlstlr.[g'lz]
Bununla birlikte caligmalarda,
multidisipliner bir yaklasimla verilen
egitim ve danismanligin, taburculuk
sonrasi 3 ile 6 aylik bir donemde yeniden
yatiglary, mortaliteyi azalttigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 da goriilmektedir, 22

Kronik kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yeniden yatislarin en biyiik
nedenleri, etkisiz hastalik yonetimi, ilag,
diyet ve egzersiz planina uyumsuzluk gibi
davranigsal faktorler, yetersiz
bilgilendirme, bireyin yalniz yasamasi, ilk
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ve sonraki yatista hastanede kalig siiresi,
iki yatig arasmda gegen siire, hastaliga
eslik eden diger hastaliklardir.>"*3*%! Eger
KKY’nin kétiilesmesine neden olan ilaca,
diyete ve bireysel izleme uyumsuzluk gibi
davranigsal faktorler diizeltilirse, hastaneye
yatiglarda Onlenebilmektedir. Yapilan bir
caligmada, diyete uyumsuzluk nedeniyle
KKY  semptomlarnin  kotiilestigi  ve
yeniden hastaneye yatislarin arttigi tespit
edilmistir.[la] Diger bir calismada da,
hastaneye yatislarin %15 ile %60’ mnmn
hastalarin ilag tedavisine, diyetine ve
semptom izlemine olan uyumsuzluklardan
kaynaklandig1 saptanmlstlr.[m] Annema ve
ark.'4, hastaneye yeniden yatis ile ilgili
faktorler olarak diyet, stv1 kisitlamasi ve
ilag tedavisine uyum gosterilmemesini
belirtmistir. Tedaviye uyumsuzluk
komplikasyonlar1  arttirmak  yaninda,
hastaligin siiresini uzatmakta ve saglik
harcamalarinin artmasina neden
olmaktadwr. Taburcu olduktan sonra
bireylerin uyum gostermedikleri diger
nedenler arasinda  siklikla,
gerekenleri anlamamasi, tibbi tedaviyi
izlemeyi unutma, birden fazla ilag
kullanma, tedavinin yararina inanmama ve
maliyet yer almaktadur.!*"”]

yapmast

Kronik kalp yetersizliginde diyet, ila¢ ve
bireysel izleme uyum

Bireylerin hastaligini anlamasi, 6z
bakimlarm1 planlayp gergeklestirmeleri
icin prognoz hakkinda dogru bilgi almalar1
onemlidir. Eger birey hastalig1 ve yonetimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip degilse,
uyumsuzluk gdsterebilmektedir. Bununla
birlikte birey hastaliginin, tedavisinin ve
uygulanan girisimlerinin yararlarin1 ve
durumunun ciddiyetini anladigi, tedavinin

etkili olacagina ve
uygulayabilecegine inandig1 zaman saglik
davraniglarinda degisiklik yapabilecektir.
KKY’nin basarili bir sekilde yOnetimi,
bireyin katilimma ve bakimda Onerilen
stratejilere ve tedaviye uyumuna baghdlr.[S]

tedaviyi

Hasta uyumunda hekim ve
hemsirenin tutumu da onemlidir. Hastanin
yasam sekline uymayan, dolayisiyla
uygulamayr  reddedecegi,  siirdiirmesi
miimkiin olmayan kat1 diyetler Onerilirse
hasta bu diyeti uygulamayacak, hatta bazen
tedaviyi de tumden reddedecektir. Bu
nedenle hastanin  Ozellikleri  dikkate
alinarak  bireysellestirilmis ~ bir  plan
yapilmas1 6nemlidir.

Yapilan bir ¢aligmada, kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yeniden
yatigin yiiksek olmasina ragmen, kadinlarin
tedavi planina erkeklerden daha fazla bagl
kaldiklart ve yeniden yatan erkek
hastalarin %71 inin ilaca uyumsuz oldugu,
ayrica erkeklerin kisithh tuz kullanimi
onerilerine uymadiklar1 saptanmlstlr.[lg]
Turkiye’de yapilan bir caligmada da,
KKY’li erkek hastalarin tedavilerine kadin
hastalardan daha iyi uyum sagladiklar1
tespit edilmistir.”! Rich ve ark.[*l, egitim
verildikten  sonra  kalp  yetersizligi
hastalarmin ~ hastalik  yOnetimine  ve
tedavilerine uyumlarinin arttif1 tespit
edilmistir.!"

Sadece bilgi vermek hastanin
uyumunu arttiramaz. Uyumu giclendirmek
icin giliclii bir saglik ekibi-birey iliskisi,
saglhk davranmigt degisikligi icin bireysel
modellerin  kullanilmasina  gereksinim
vardir.



KRONIK KALP YETERSIZLiGINDE
UYUMUN 1IYILESTIRILMESI ICIN
MOTIiIVASYONEL GORUSME

Bireylerin diyet, ilag ve bireysel
izlemlerine uyumlarini arttirmanin,
davranis  degisikligi saglamanm yolu
genellikle  tavsiye vermek  seklinde
olmustur. Bu yontem bazen ige yarasa da
tavsiye  vermenin  etKinliginin  basari
oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik birey odakli programlarin daha
fazla etkili oldugu bilinmektedir. Ancak,
birey odakli girigsimlerin basarili olmasi da,
bireyin soylenilenlerin biyiikk bir kismini
yapmasi, birey ve uzmanmn karsilikli
iletisim kurmast ile miimkaindiir.*

Motivasyonel goriisme programlari
herhangi bir teori iizerine oturtulmamustir,
ancak birey merkezli damigmanlik, biligsel
davranigsal tedavi, sosyal bilissel teori,
saglik inan¢ modeli, transteoretik model
gibi  birgok modelden destek alinarak
olusturulmaktadur. %! Motivasyonel
goriisme birey odakli bir yaklagimdir.
Motivasyonel gorlismenin temelini,
empatik yaklasim gostererek bireyin 0z
yeterliligini destekleyerek, davranig
degisikligi konusunda yasadigi celigkileri
coziimlemesine  yardimci  olmak  ve
davranis degisikligini gerceklestirmesini
saglamak olusturmaktadr. [19.21]
Motivasyonel goriisme ile, ambivalansi
(ikilem) agiklayarak ve ¢oOziimleyerek
degisim igin bireyin i¢ motivasyonu
arttirilmaktadir. Motivasyonel goriismede
danisman  degisime zorlayict  degil,
degisime yardimci bir ortam yaratmalidir.
Dirence dogrudan kars1 ¢ikilmaz, yeni
bakis acilarma davet edilir, fakat
dayatilmaz. Burada bireye “ben seni
degistirecegim” degil “eger istersen
degistirmene yardimc1 olabilirim” seklinde

yaklasllmahdlr.[lg] Degisimin saglanmasi
icin bireyle tartigmaktan kacimilmalidir.
Bireyin motivasyonunun artirilmasinda
etkili olan degisim i¢in bireyin 0z
yeterliligi  (bireyin  kendine  glveni)
desteklenmelidir.  Bunun igin  bireyin
geemis basarili deneyimleri ile ve benzer
hastalarin basarili davraniglarinin
paylasilmasi yararli olacaktir.

Motivasyonel goriigme ilk kez
Miller™?? tarafindan alkol kullanimyla
ilgili davranis degisikligini saglamak i¢in
alternatif bir model olarak gelistirildi. Son
yillarda sigara icme, beslenme
bozukluklari, obezite ve diyabet yonetimi
gibi sorunlar1 ¢6zmek, davranis degisikligi
saglamak i¢in uygulanmaktadir.”®! Kronik
kalp yetersizligi hastalarmmda motivasyonel
goriigme yapilarak yasam kalitesi ve
fiziksel aktiviteye uyumun
iyilestirilmesinin arastirildig1 sadece iki
calisma bulunmaktadir.?% Yapilan bu
calismalarda, davranig degisikligi icin

planlanan goriismenin
k23

motivasyonel
bireylerin yasam kalitesini iyilestirme
fiziksel aktiviteye uyumunu artirmak!?*!
icin etkili oldugu saptanmustir. Yapilan bir
meta analiz ¢aligmasinda ise, motivasyonel
goriismenin kilo verme, total kolesterol,
kan basmci kontrolinde ve alkol
bagimliligindan kurtulma konusunda etkili
oldugu tespit edilmistir.®™ Elde edilen
sonugclarla, goriisme
girisimlerinin,  uygulayict ile  hasta

motivasyonel

iliskilerini  gelistirebilecegi ve  hasta
memnuniyetini artirabilecegi
gosterilmistir. [19]

Motivasyonel goriisme ile diyet ve
fiziksel aktivite Oriintiilerini degistirirken
icerikte  davranist  birakmaktan  ¢ok
davranis degisimi; davranis1 yapmaktan
kacinmaktan ¢ok tekrar sekillendirme
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vardir. Cogunlukla “davranist1 birakma
giinii” belirlemek yerine, giinde 5 6gilin
meyve ve sebze yemek, gunlik kalori ya
da yag smirim1 agsmamak ya da hafta, giin
ya da dakika gibi belirli sirelerde spor
yapmak gibi somut davranigsal hedefler
olabilir. Degisimler ilk etapta yagsam boyu
olmayacaksa da uzun donemli olmalidir:
ornegin  hiperlipidemisi olan  bireyin
doymus yag alimini diisirmesi gibi. Bu
durum bireyin hastaliginin kronik dogasini
kavramasma ve bunaltici goriinen yiikleri
azaltmasina yardim edecektir.
Motivasyonel goriismede degisim sonunda
ne kazanildig1 kargisinda ne
kaybedildiginin anlasilmasinin saglanmasi
6nemlidir.l*”

Bireylerin kendilerine uygulanan
tedavi, diyet Onerilerine uyumlarmi ve
bireysel izlemlerini saglamak icin onlar1
motive edecek stratejilere gereksinim
vardir. Yapilan  bir  ¢aligmada,
motivasyonel goriisme programi ile
bireylerin  kan sekerlerini daha iyi
izledikleri, kontrol altma aldiklar1 ve
giinliiklerini diizenli olarak tuttuklar1 tespit
edilmistir.®! Bireyler ¢ogu zaman diizenli
ilag kullanmanin yararlarin1 bilmelerine
ragmen, bazen ilacin yan etkilerinden
kagmmak isteyebilir ya da duygusal olarak
hastalig1 ile yiizlesmek istemeyebilirler.
Motivasyonel gorlisme, ilag kullanmanin
iyi ve kotl yonleriyle ilgili ikilemleri olan,
durumunu ve belirleyicilerini tam olarak
kavrayamayan  kisiler icin etkill
olacaktir.*!

Sonug olarak, gorildiigii gibi son
zamanlarda KKY’li bireylerin hastalik
sonuclarini, tedaviye, hastalifa uyum ve
bireysel izlemini iyilestirmek igin ¢ok ¢aba
harcanmaktadwr. Bu ¢abalara ragmen,
KKY’li bireyler i¢in yeniden yatis oranlari

yiuksek  duzeyde  kalmaya  devam
etmektedir. Kronik kalp yetersizligi
sonuglarimi  iyilestirmek  igin,  hasta
yakinlarmin  bireyin  bakimma  dahil
edilmeleri  ¢ok  6nemlidir.  KKY’nin
yOonetiminde multidisipliner (kardiyoloji
uzmani, kalp yetersizligi hemsiresi ve
diger saglik bakim uzmanlari) bir
yaklasimmn hastaneye yeniden yatig ve
maliyetleri azalttigi, hastalik sonucglarmin
iyilestirilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Yetersiz profesyonel
yardim, ilaca, diyete ve egzersize
uyumsuzluk ve hastalik hakkinda bilgi
eksikligi yeniden yatislarda karsilagilan
onemli sorunlardandir. Bununla birlikte
bireylerin  tedavi, diyet  Onerilerine
uyumlarmt  ve  bireysel izlemlerini
saglamak i¢in onlar1 motive edecek etkin
stratejilerin  gelistirilmesine — gereksinim
vardir.
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