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Diinyada kalp yetersizligi prevelanst son 20- 30
yilda hizli bir artis gostermekte ve Onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Gelismis iilkelerde eriskin toplumun
yaklagik %1-2’sinde kalp
rastlanmakta, prevalanst 70 yas ve iizerindeki
bireylerde %10’a kadar yiikselmektedir. Kalp
yetersizligi tanis1 alan bireylerin hastalik ve
hastaligin neden oldugu semptomlar nedeniyle
yasam kalitelerinin azaldigi ve ortalama yasam
stirelerinin kisaldig1 ayrica, sosyal ve psikolojik
sorunlar yasadiklari, emosyonel, fiziksel islevlerin
onemli diizeyde olumsuz etkilendigi bilinmektedir.
Kalp yetersizliginde hastalik belirti ve bulgularinin
azaltilmast  bakim  ve  tedavinin  Onemli
hedeflerinden biridir. Semptomlarin iyi
yonetilebilmesi, semptomlarin iyi
degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Kalp yetersizligi
tanisi alan hastalarda multidisipliner bir yaklasimla
uygulanan basarili bir tedavi ve semptom yonetimi
ile tekrarlayan hastaneye yatislarin azaldigi ve sag
kalimin arttigr bilinmektedir. Kalp yetersizligi
semptomlariin patofizyolojisi, klinik goriiniimii ve
semptom yoOnetiminin ele alindigi bu derlemenin
hemsirelere kalp yetersizligi tanisi ile izlenen

yetersizligine

bireylerin sorunlarini, nedenlerini tanilama ve
girisimlerini  uygulama  agisindan  yardimci
olabilecegi diistiniilmektedir
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The prevalence of heart failure shows a rapid
increase in the world the last 20-30 years and
emerges as an important cause of morbidity and
mortality. In developed countries, about 1 to 2% of
the adult society seen heart failure, the prevalence
increases to 10% in individuals over 70 years of
age. Individuals with a diagnosis of heart failure,
decreased quality of life and shortened the average
life expectancy due to disease and symptoms of
disease, also known they live social and
psychological problems, emotional, physical
functions affected significantly negative. Reducing
disease signs and symptoms of heart failure is one
of the important goals of care and treatment. For
better management of symptoms, best possible
evaluation of symptoms is necessary. It is known
that an successful treatment and the symptom
management with a multidisciplinary approach in
patients with heart failure, decreased recurrent
hospital admissions and increase survival. Heart
failure  symptoms’  pathophysiology, clinical
manifestations, and symptom  management
discussed in this review is thought to be helpful to
nurses problems of individuals diagnosed with heart
failure, diagnose the causes of the disease and
application attempts

Key words: Heart failure, symptom management.
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Kalp Yetersizligi Tanist Olan Bireylerde Semptom Y 6netimi

Kalp yetersizligi, kalbin dokularin
metabolik ihtiyaglarii Kkarsilayacak Ol¢iide
oksijen sunamamasi ile sonuglanan Kardiyak
yapisal veya islevsel bozukluk seklinde
tanimlanmaktadir.™ Diinyada son 20-30 yilda
hizli bir artis gosteren kalp yetersizligi,
giiniimiizde 6énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak karsimiza  ¢ikmaktadir.”
Geligmis iilkelerde eriskin toplumun yaklagik
% 1-2’sinde kalp yetersizligine rastlanmakta
olup prevalansin 70 yas ve {lizerinde olan
bireylerde % 10’a  kadar  yiikseldigi
goriilmektedir.™ Kalp yetersizligi yasla birlikte
kabaca her on yilda iki kat artmaktadir. Kalp
yetersizligi tanist almis hastalarin % 50°si dort
yil icinde, ileri evre kalp yetersizligi
olgularinin ise % 50’si bir y1l i¢inde yagamini
kaybetmektedir.?!

Kalp yetersizligi etiyolojisi {iilkeden
iilkeye degismekle  birlikte!  miyokard
enfarktiisii, enfeksiyonlar, toksinler,
inflamasyon, genetik nedenler, uzun siireli
basing-voliim yiikii gibi faktorler kalbe akut
hasar veren en sik Kkarsilagilan nedenler
arasinda  goriillmektedir.™®  Yas, cinsiyet
(erkeklerde prognoz daha kétii), koroner kalp
hastaliginin varlig1 ve atriyal fibrilasyon diisiik
sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu (EF),
egzersiz  sirasinda  maksimum  oksijen
tiiketiminin diisiik olmasi ve diyabetes mellitus
kalp yetersizligi prognozunu olumsuz yoénde
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. ™
Yetersizligin etiyolojisi ne olursa olsun kalp,
pompalama fonksiyonunu devam ettirebilmek
icin ¢esitli adaptasyon mekanizmalarina ihtiyag
Miyokard

duymaktadir. fonksiyonunun

azalmaya  baglamasindan  sonra  hizla
gerceklesen Frank Starling mekanizmasi,
norohiimoral sistemler ve renin anjiotensin-
aldesteron sistemin aktivasyonu adaptasyonda
gorillen ilk iki mekanizmadir. Uciincii
adaptasyon mekanizmasi ise asir1
hemodinamik yiiklenmeye karsi, haftalar veya
aylar i¢inde olusan, kalbin kas doku kitlesini
giiclendiren ve uzun siireli adaptasyonda
onemli rol oynayan miyokardin yeniden

[15-8]

bi¢imlenmesidir. Bu kardiyovaskiiler
diizenlemeler kalbin pompalama 6zelligini ve
damarlarin  (baslica arteriyollerin)  ¢apini
degistirmek ve venlerde biriken kan miktarini
ayarlamak vasitasiyla saglanmaktadir.” Tiim
bu mekanizmalar baslangigta kardiyak debiyi
ayarlamak i¢in adaptif bir olay gibi goriilse de
hastalarda uzun donemde pulmoner - sistemik
vendz konjesyona ve diisikk kardiyak debiye
bagl olarak® dispne, 6dem, konsantrasyon
azalmasi, denge kaybi/diisme, gogiis agrisi,
yorgunluk/gii¢siizlik, sikintili uyku,
aktiviteleri gergeklestirmede zorluk, kilo kayb1
gibi  semptomlar  (Tablo 1) ortaya
¢ikmaktadir."® Kalp yetersizligi tanist olan
hastalar goriilen bu semptomlar nedeniyle
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlanmakta, ekonomik, psikososyal ve cinsel
sorunlar yasamakta,[ll] sonucta yasam kaliteleri

olumsuz yénde etkilenmektedir. 2
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Tablo 1. Kalp Yetersizliginde Gériilen Semptomlar ™

BELIRTILER BULGULAR

Tipik Daha Ozgiil

Nefes darlig1 Jugular ven basincinda artig
Ortopne Hepatojugular reflii

Paroksismal noktiirnal dispne

Ugiincii kalp sesi (gallop ritmi)

Egzersiz toleransinda azalma

Kalp tepe vurusunun sola kaymasi

Halsizlik, yorgunluk, egzersiz
sonrasi toparlanma siiresinin uzamasi

Kalp seslerinde tifiiriim

Ayak bilegi sisligi

Daha Az Tipik

Daha Az Ozgiil

Gece gelen oksiiriik

Periferik 6dem (ayak bilegi, sakral, skrotal)

Higilt1 (wheezing)

Akcigerlerde krepitasyon

Kilo artig1 ( > 2kg/hafta)

Akcigerlerde havalanma azlig1 ve akciger bazallerinde
perkiisyonda matite alinmasi (plevral eflizyon)

Kilo kaybi (ileri kalp yetersizliginde) @ Tasikardi

Siskinlik hissi Diizensiz nabiz

Istahsizlik Tasipne (>16 solunum/dk)

Konfiizyon (6zellikle yaslilarda) Hepatomegali

Depresyon Asit

Carpint1 Zayiflama (kaseksi)

Senkop

Asemptomatik  kalp  yetersizligi agisindan bityiik 6nem tasimaktadir.'® Kalp

hastalarinda mortalite oraninin yiiksek oldugu
ve prevalansinin 45 yas istii grupta % 34

[13]

oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden kalp

yetersizligi tedavisinde temel hedef
semptomlar1 azaltmak, sag kalimi uzatmak ve

artirmaktir? 714191

yasam kalitesini
Semptomlarin  etkili  yonetilebilmesi  i¢in
hastalarin bakiminda fonksiyonel durumlarin
simiflamaya dahil edilmesi gerekmektedir.l*!
Gilinimiizde New York Kalp Birligi
Siniflamast  (NYHA: New York Heart
Association), kalp yetersizligi bulunan
hastalar1 efor miktarlari ile belirtiler arasinda
iliskiye gore siiflandiran ! en sik kullanilan
siniflandirmadan biridir.™ Hastalarmm NYHA

smiflamasina gore degerlendirilmesi tedavinin

planlanmasi  ve  semptomlarin  ydnetimi

yetersizligi tanist alan hastalarda
multidisipliner yaklasimla basarili bir tedavi ve
semptom yonetimi ile yasam kalitesinin
artmasi hedeflenmektedir.***** Bu dogrultuda
kalp yetersizliginde hemsirelerin hastalarin
kardiyopulmoner fonksiyonlar1 optimize etmek
ve psikososyal iyilik halini = siirdiirmek
amaciyla; kalp yetersizliginin nedeni,
semptom yonetimi, ilag kullanimi, fiziksel
aktivite yonetimi (istirahat ve egzersizini
saglamak), uygun diyet ve beslenmeyi saglama
(kilo kontroli, tuz ve siv1 kisitlamasi, sigaranin
birakilmasi, alkol tiiketiminin azaltilmasi),
asilama (pndmokok ve influenza) gibi
konularda yasam tarzi1 degisikligi ile ilgili hasta

ve ailesine egitim vermesi gerekmektedir. 21"

19]
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Tablo 2. New York Kalp Birligi Smiflamasi ?

Simf I Fiziksel aktivite kisitlanmasi yok. Olagan fiziksel etkinlik beklenenin iizerinde nefes darlig, halsizlik

ya da ¢arpintiya yol agmaz.

SmfII  Hafif fiziksel etkinlik kisitlanmasi. Dinlenme sirasinda rahattir, ancak olagan fiziksel aktivite

beklenenin ilizerinde nefes darlig1, halsizlik ya da carpintrya yol agar.

Smmf III = Belirgin fiziksel etkinlik kisitlanmasi. Dinlenme sirasinda rahattir, ancak olagan diizeyin altinda

fiziksel aktivite nefes darligi, halsizlik ya da ¢arpintiya yol agar.

Simf IV Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinlik siirdiirememe. Dinlenme sirasinda belirtiler

olabilir. Herhangi bir fiziksel aktivite yapilmas1 durumunda rahatsizlik artar.

Kalp yetersizliginde semptomlarin
fizyopatolojisinin  anlagilmasi ve semptom
yonetiminin  daha etkili  planlanabilmesi
amaciyla yeni kilavuzlar 1s1ginda yazilan bu
makale, kalp yetersizligi semptomlarinin
fizyopatolojisi ve semptom yonetimi ile ilgili
giincel bilgileri igermektedir. Makalede kalp
yetersizliginde oncelikle semptomlarin ortaya
cikmasina neden olan veya semptomlarin
etkisini artiran kompansasyon
mekanizmalarindan, sonrasinda semptomlarin
ayrintili  fizyopatolojisi ve  yOnetiminden
bahsedilecektir.

Kompansasyon Mekanizmalari

Frank Starling Mekanizmasi: Kalbin
pompalama giictindeki azalma  ventrikiil
performansinda diismeye neden olmaktadir.
Kalp bu mekanizma geregi myokardiyal |if
uzunlugunu  arttirmaktadir.  Sonugta  bu
mekanizma ile kalbin ventrikiil performansi

[45.17] daha fazla kan arterlere

[20]

artarak
pompalanmaktadir.
Norohiimoral sistem ve renin anjiyotensin-
aldesteron sisteminin aktivasyonu: Kalpte

olusan hasar bu sistemlerin aktivasyonunu

saglayarak, yasamsal organlarin perfiizyonu
icin  kompensatuar  (koruyucu)  cevap
olusturmaktadir.”®)

Sempatik  (Adrenerjik)  Sinir  Sistemi
Aktivasyonu:  Sempatik  sinir  sistemi
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisini PI,
B2 ve a adrenerjik reseptorler araciliyla
gostermektedir. Kalp yetersizliginde goriilen
arteriyel basingta diisme, nabiz basincinin ve
atim hacminin azalmasi karotis ve aortada
bulunan baroreseptorlerin uyarilmasina neden
olmaktadir. Bdylece sempatik sinir sistemi
aktivasyonu  sonucu™ Bl reseptorleri
uyarilarak (yogun olarak kalpte bulunur) hem
kalbin dakikadaki atim sayis1t hem de kasilma
giicii artmaktadir. Konjestif kalp
yetersizliginde ise B1 reseptorlerin yogunlugu
ve duyarliliklar1 zamanla azalmaktadir. Daha
cok periferik arterlerde bulunan B2 reseptorleri
aracilifiyla vazodilatasyon meydana gelmekte
olup, kalp vyetersizliginde reseptorlerde c¢ok
fazla degisiklik olmamaktadir. Alfa-adrenerjik
sistemde bulunan periferik ol reseptorlerin

uyarilmasi  damarlarin  daralmasina, o2
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reseptorlerin - uyarilmast  ise  damarlarin
genislemesine yol agmaktadir.[” 172422

Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi:
Kalp vyetersizliginde diigiik kardiyak debi,
arteriyel basinci korumak amaciyla sodyum ve
su tutmak {izere sistemi aktive etmektedir./
Sempatik sinir sisteminin etkisiyle bobreklerde
ilgili reseptorler uyarilarak renin salinmasina

(4511231 Renin  de

neden olmaktadir.
karacigerden  salinan  anjiyotensinojenin,
anjiyotensin-I’e doniistimiinii

gergeklestirmektedir. Anjiyotensin-I,

Tablo 3. Kalp Yetersizliginde Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonunun Etkileri

endotelyal hiicrelerin membranina bagli bir
enzim olan anjiyotensin doniistiiriici enzim
(ACE) tarafindan anjiyotensin-II’ye
¢evrilmektedir.® Sonugta olusan anjiyotensin-
II, bobrek stli bezlerinden aldosteron
tretimini uyararak viicutta sodyum ve su
tutulumuna neden olmakta ® ayrica adrenerjik
sinir ~ sisteminin  noradrenalin  saliimini

giiglendirmektedir.™

Tim bu degisiklikler
uzun donemde kardiyak fonksiyonun daha da
bozulmasina, semptomlarin goriilmesine ve

siddetinin artmasina neden olmaktadir."

[22]

Erken Donem Ge¢c Donem
1. Kalp hizinda artis 1. TIskemi 5. Direk miyoKardiyal toksisite
2. Kalbin kasilma gticinde artis 2. Proaritmi 6. Preloadda artma
3. Vazokonstriksiyon 3. Renin salimiminda artma /. Atterloadda artma
4. Anjiyotensin II artis1 8. Miyosit hipertrofisi, apopitosis
C.Ventrikiiliin yeniden sekillenmesi 3.Kalp Yetersizliginde Semptomlar ve

(remodeling): Kalp yetersizliginde basing ve

hacim  yiiklenmesi™®

sonucu, kalbin yikii
artmistir. Bu yiikkii kompanse edebilmesi
amaciyla ventrikiilerde yeniden bigimlenme
olusur.”? Bu bigimlenme miyositlerin saysal
olarak artmasindan ¢ok Kkitlesel olarak artmasi
yani hipertrofisi sonucu meydana
gelmektedir.*”! Ventrikiilde olusan sekil ve
boyut degisiklikleri altta yatan nedene bagh
olarak bolgesel veya global olabilmektedir. Bu
durum baslangigta kardiyak debiyi ayarlamak

icin faydali olsa da uzun doénemde olumsuz

etkileri olan bir adaptasyon mekanizmasidir."

Semptom Yonetimi : Bu bdliimde kalp
yetersizliginde goriilen semptomlarin
fizyopatolojisi ve yonetimi incelenmektedir.

e Solunumla ilgili Semptomlar

Nefes darligi, sol ventrikiil

yetersizliginin en Onemli belirtisidir ve
ciddiyeti progresif olarak sirasiyla egzersiz
dispnesi, paroksismal gece dispnesi, ortopne,
dinlenme aninda dispne ve akut pulmoner

6dem seklinde artmaktadir.”

Dispne, kronik
kalp yetersizliginde haftalar veya aylar
igerisinde goriilmektedir.© Temel
mekanizmast ~ pulmoner  Kkonjesyon ile
iliskilidir. Kalp yetersizligi sonucu pulmoner

arterlerde hidrostatik basincin artmasi, alveol
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cevresindeki dokular arasi bosluga sivi
sizmasini arttirarak akcigerlerde 6deme neden
olmaktadir. Bu durum da akcigerlerin

azaltarak solunumu

[4,7-9]

elastikiyetini

giiclestirmektedir Solunum is yiikiiniin
artmast ve solunum kaslarinin kanlanmasinin
azalmas1 da dispneyi daha belirgin hale
getirmektedir.”) Diger bir semptom olan
ortopne, sirtlistii uzanmadan sonraki bir iki
dakika i¢inde hizla gelisen, oturma ile
hafifleyen nefes darligi olarak
tanimlanmaktadir.™"! Nedeni sirtiisti
pozisyonda sol ventrikiilin kendisine ulasan
fazla kan hacmini etkin olarak
pompalayamamasidir.” Dik oturma
pozisyonuyla venéz doniis azalmakta ve
dakikalar igerisinde anormal soluma hissi
diizelmektedir.®! Ortopneik kalp yetersizligi
bulunan hastalar, yastik sayilarimi arttirarak
veya oturur vaziyette, ayaklarini asagiya
sarkitarak

ortopneyi onlemeye

(47 Pparoksismal ~noktiirnal

calismaktadir.
dispne ise periferik 6demi bulunan ve sol
ventrikiil fonksiyonu kotii olan hastalarda daha
sik goriilmektedir. Yattiktan 1-3 saat sonra,
bacaklardaki 6dem sivisinin kalbe doénmesi
sonucu birden bire nefes darligi ile uyanma
olarak tanimlanmaktadir. Beraberinde oksiiriik,
bogulma hissi ve kopikli- kanli balgam
goriilebilmektedir. Genellikle hastanin sikintisi
10-30  dakikada [7.82425]

Solunumla ilgili

sonlanmaktadir.
semptomlar  arasinda
goriilenlerin en ciddisi olarak kabul edilen akut
akciger O6demi, sol kalbin akut olarak
yetersizlige ugramast sonucu, pulmoner

venlerde basincin  hizla ileri  derecede

yiikselmesiyle, akcigerde dokular arasi bosluga
ve alveol bosluklarina sivi sizmasi sonucu
gelismektedir.[3'23] Kronik basing artisinda lenf
akimi 10 katina kadar artabildiginden ¢ok sik
ve kolay gelismez. Ancak pulmoner lenfatik
yapillarin  KOAH veya gegirilen akciger
enfeksiyonlariyla yikima ugramast
kardiyojenik akciger O6deminin daha kolay
gelismesine neden olabilmektedir.”®  Akut
pulmoner 6dem genellikle siddetli solunum
giicliigliyle aniden ortaya c¢ikan, hastay1 asir
derecede endiseli hale getiren, bogulma hissi,
Oksiirik ve pembe koptkli balgamin eslik
ettigi ciddi bir semptomdur. Hastada hava
achigin1 azaltmak amaciyla dik pozisyonda
kalma c¢abasi veya ayakta durarak ¢irpinma
davranmisi  gozlenmektedir. Terleme, deride
sogukluk, kiil rengi ve siyanoz, boyun
venlerinde dolgunluk, tasikardi, yaygin raller
eslik eden diger semptomlardir.™"24

Oksiiriik: Akcigerlerde vendz hipertansiyon,
interstisyel ve alveolar pulmoner 6dem
oksiirige  neden  olabilmektedir.’?  ACE
inhibitorleri de % 5- 20 arasinda Oksiiriige
neden olan sebepler arasinda goriilmektedir.””
Kalp yetersizliginde ylikselen kapiller basing
nedeniyle  Oksiiriikle  birlikte  alveollere
eritrositin  sizmast  sonucu hemoptizi de
goriilebilmektedir.*?3%

Siyanoz: Indirgenmis hemoglobin miktariin
artmas1 veya yiizeysel viicut bdlgelerini
perflize eden kanda bulunan anormal
hemoglobin pigmentleri ile mukoza ve cildin
renginin bozulup mavimsi renk almasidir.”
Normal bir insanda 100 mililitre kanda 15

gram hemoglobin bulunmaktadir. Arteriyel

6
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kanda bunun %951 O, ile doymus durumdadir
95 olarak kabul
edilmektedir. Bu kan kapillerden gecerken

ve satlirasyon orant %

O2’nin bir miktar1 (yaklagtk 5 ml) dokulara
gecmekte ve yaklagik 3.5 gram hemoglobin

indirgenmektedir.  indirgenmis hemoglobin
5gr/dl’yi  asmasiyla  siyanoz  olustugu
gozlenmektedir. (2 Kapiller kandaki

indirgenmis hemoglobin miktar1 ya kapiller
dolagima normal oranda oksijenlenmis olarak
gelen kandan dokulara yiiksek oranda oksijen
gecisiyle indirgenmis hemoglobin miktarinin
artmasi ya da yeterince oksijenlenmemis kanin
kapillere siyanozu

gelisi sonucu

[24]

olusturmaktadir. Siyanozun  belirginligi

derinin kalinlig1 ile pigment ve kapiller

yogunluga baglh  olarak degismektedir.
Dudaklar, kulak memeleri, tirnak altlar1 gibi
kiiciik damarlarin  bulundugu bolgelerde,
parmak ucu, tirnak yatagi, burun ucu, kulak
memesi, dudaklar, dil, yanak, mukozasi gibi
pigmentasyonun az, kapillerin fazla oldugu

bolgelerde daha belirgin olarak gézlenmektedir
[37].
Semptom Yonetiml [1,2,4,6,7,9,10,12,15-19,24,27-30, 31-
37]

Akut akciger ddemi gelisen hastada kalbe
venoz dontisii ve hipoksiyi azaltmak, fizyolojik
diizeltmek,

ve mental durumu

kardiyovaskiiler ~fonksiyonlar1 iyilestirmek
amaciyla tedavi ve bakimda g6z Onilinde
bulundurulmasi gereken durumlar sunlardir;

Solunum, satiire oksijen basinci (SPO,), kan
basinct ve nabiz agisindan degerlendirilmeli,

gerektiginde monitdrize edilmelidir.

Terapotik  iletisim  kurularak — anksiyetesi

azaltilmali, intravendz opiyatlar endise,
huzursuzluk ve sikintiyr azaltmak amaciyla
hekim istemine gore uygulanmalidir (solunum
ve tansiyon yakindan izlenmeli, bulanti igin
onlem alinmali).

Kan ac¢isindan

gazlart  ve  siyanoz

degerlendirilmeli, hipoksemi
durumunda (SPO,< % 90 ya da PaO2 < 60 mm

Hg olan hastalarda) baglanmalidir.

oksijen

Dik bir sekilde oturtulmali ve bacaklar1 asagiya
dogru sarkitilmalidir (pulmoner konjesyonu ve
kalbe venodz doniisii azaltmak amaciyla).

Hekim oOnerisiyle  ditiretikler,  konjesyonu
azaltmak amaciyla uygulanmalidir (idrar ¢ikisi,
bobrek

izlenmeli)

islevleri ve serum elektrolitleri
Hekim istemi dogrultusunda intravendz nitrat
inflizyonu ve intravendz sodyum nitroprussit
inflizyonu, ciddi mitral veya aort darlig
olmayan hastalarda pulmoner kapiller tikali
basinci ve sistemik damar direncini azaltmak
icin kullanilabilmektedir (ortostatik
hipotansiyon yoniinden 6nlem alinmali).
Inotropik ajanlar, hipoperfiize ya da sokta olan
hastalarda kalp debisini arttirmak, kan
basincini arttirmak ve periferik perfiizyonu
diizeltmek amaciyla kullanilabilmektedir.
Trombo-emboli profilaksisi antikoagiilasyon
icin kontrendikasyonu olmayan hastada hekim
istemi dogrultusunda, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli riskini azaltmak igin
uygulanmalidir.

Intiibasyon ve pozitif basingl ventilasyon ciddi
edenlerde

hipoperflizyonu devam

uygulanmalidir.
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Kalp yetersizliginde solunumla ilgili
semptomlarinin etkili bir sekilde kontrol ve
yonetiminin  saglamasi amaciyla hemsire
hastanin;

Hava yolunun agiklig1 ve temizligini, solunum
hiz ve derinligini, SPO,, hipoksemi belirti ve
bulgularint (konfiizyon, huzursuzluk, dispne,
aritmi, tagikardi, siyanoz, cilt, tirnaklar, miikoz
membranlar  solukluk, nemlilik) toraksin
fonksiyonu ve akciger seslerindeki
anormalliklerini (raller, wheezing)
degerlendirmelidir.

Hasta akciger Odemi belirti ve bulgular
yoniinden takip edilmeli, hastanin entiibasyon
ve mekanik ventilasyon gereksinimine yonelik
yogun bakim hazirlig1 saglanmalidir.

Sakin bir ortamda, yatak istirahatine alinmali,
yapilacak islemler ve tedavi hakkinda bilgi
verilmeli,  gerektiginde monitérizasyon ve
oksijenasyon  saglanmahdir  (2-4  It/dKk)
(hipoksemik olmayanlarda vazokonstriksiyona
ve kalp debisinde azalmaya neden olmaktadir).
Semi-fowler ya da fowler pozisyonu verilmeli,
omuzlar yastikla desteklenmeli, gerektigi
durumlarda bacaklar yatagin  kenarindan
asagiya dogru sarkitilmalidir.

Ciddi solunum giicliigii yasayan hastalara
ditretikler ve

hekim Onerisiyle

bronkodilatorler ~ baslanmali,  diiiretiklere
cevap vermeyen, agir diliisyon hiponatremisi
(Na’< 130 mEg/L) durumunda sivi alim
kisitlanmali ve aldigi ¢ikardigi sivi takibi
yapilmalidir.

Giinliik tuz alimi1 1500 mg/giin’ den az olacak
sekilde azaltilmalidir (diiiretik gereksinimini

azaltmas1 acisindan- istah acgici olarak cesitli

baharatlar veya KCI iceren yapay tuzlar
onerilmeli)

Gerektiginde hekim istemi dogrultusunda kuru
Oksiirtik kodeinli ilaglarla kesilmeli, fakat
balgam varliginda kullanimindan
kaginilmalidir.

Hekim istemi dogrultusunda vazodilatator etki
yapan ve insan BNP  (brain natriuretic
peptide)analogu olan nesiritidin, geleneksel
tedaviye (temel olarak diiiretik tedavi)
eklendiginde az da olsa nefes darligin
azaltacagindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
Oksijen gereksinimini azaltmak amaciyla
yorucu, zorlu aktivitelerden kaginmasi
saglanmali, solunum sikintisini arttiran ve
solunum giicliigline eslik eden faktorler
belirlenmelidir.

Glnliik yasam aktivitelerinde degisiklikler
yapma (c¢evreyi diizenleme, iletisim, hareket,
kisisel temizlik ve giyinme, yeme ve ig¢me,
yemek hazirlama ve pisirme, bosaltim, uyku,
cinsellik); enerji koruma tekniklerini kullanma
konulariyla ilgili egitim verilmelidir.

Egzersiz programlarinin solunum kaslar dahil,
iskelet kaslar1, otonom sinir sistemi, endotelyal
disfonksiyon, nérohormonal fonksiyon {izerine
olumlu etkilerinden faydalanmak amaciyla
baglangigta 5-10 dakika/giin (kisa siireli)
olarak planlanip, siire ve siklik i¢in hastanin
semptomlar1 ve klinik durumuna gore karar
verilmelidir.

Solunum egzersizleri (biiziik dudak solunumu
ve diyafram solunumu); solunum kontroli,
gevseme teknikleri (destekleme pozisyonlar),
balgam c¢ikarma (kontrollii Oksiirme teknigi,

giiclii nefes verme teknigi, sirta ritmik bir
8
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sekilde elle vurma konulariyla ilgili egitim
verilmelidir.

Sigara kullaniminin vaskiiler fonkiyon ve
kanin oksijenasyonu tizerine zararli etkileri
bulunmast; alkolin  yiiksek  diizeyde

tilketiminin miyokart fonksiyonunun
baskilanmasma neden olarak kardiyomiyopati
olugmasina neden oldugundan alkol ve sigaray1
birakmasi1 veya azaltmasina yonelik hasta

tesvik edilmelidir.

e Odem

Kalp yetersizliginde kalp debisinin
azalmasi sonucu ™ sempatik sistem ve renin-
anjiyotensin-aldesteron sistemi aktive
olmaktadir. Renal tuz ve su atiliminin azalmasi
ve damarlarda vazokonstriksiyon olusmasi
hiicreler arast alanda hacim artmasmna ve
sonucta 6dem gelismesine neden olmaktadir.
Bunlara ek olarak susama hissiyle antidiiiretik
hormon (ADH) iiretimi sonucu 6demin siddeti
artmaktadir.  Ayrica  kapiller  endotel
tabakasinin haraplanmasiyla S1V1 ve
proteinlerin (albumin) intersitisyel alana gegisi
plazma kolloid onkotik basincini azaltarak
6deme neden olmaktadir. B Kalp yetersizligi
odemi orta sertlikte, genel olarak simetrik, iz
birakmayan, yer ¢ekimine bagh dagilim
gosteren bir ozelliktedir. 1 Odem éncesinde
viicut agirhginda en az 3-5 kg artis olmakta,
genellikle  yukariya  dogru ilerlemekte,
bacaklar1 kalgalar1, sakral ve genital bdlgeyi,
hatta abdominal duvart da  (ozellikle
hipoalbiiminemi  varliginda) tutmaktadir.®
Ayakta dolasan  hastalarda daha ¢ok

bacaklarda, yatan hastalarda ise bacaklara ek

olarak  sakrum ve  gluteal  bolgede
goriilmektedir.®*®  Agir ve kronik sag
ventrikiil  yetersizliginde  biitlin  viicutta
(periferik dokular, karin organlari, periton
boslugu, plevra ve perikard bosluklart vb.)
yaygin 6dem olusabilmektedir. Ileri evre sag
kalp yetersizliginin énemli bulgularindan biri
olan ve kalp yetersizliginde sik goriilen asit
(periton boslugunda serbest sivi bulunmasi)
uzun siireli vendz hipertansiyona bagl olarak
hepatik venler ve periton drenajini saglayan
venlerde hidrostatik basing artis1 ve kapiller
permiabilite artisi gibi nedenlerin etkisiyle
goriilmektedir.®!
Semptom Yonetimi [1481214182427-29.36-41)
Her giin tibia, ayak bilekleri, bacaklar, sakrum
O0dem; abdomen (karin gevresini Ol¢iimii ve
abdomende dalgalanma duyusu) asit agisindan
degerlendirilmelidir.

Yasam bulgularinin  takibi, juguler ven
dolgunlugu ve gerektiginde santral vendz
basing (CVP) takibi yapilmalidir.
Hipertansiyon kontrolii (hidrostatik basinci
artirarak 6deme neden olmasi veya artirmasi
nedeniyle) saglanmali, hastane diginda da
birkag aylik 6l¢timler tekrarlanarak gerekiyorsa
hekim karartyla vazodilator, antihipertansif,
ditiretik tedavisine baslanmalidir.

Ozellikle diiiretiklerin yan etkileri (hipokalemi,
hiponatremi, hipomagnesemi, serum kreatin ve
BUN diizeyinde artig, 1 giinde 900 gram kilo
kaybi, hipotansiyon, halsizlik)

degerlendirilmelidir.
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1500 mg/giin olarak sodyumdan kisith diyet
diiiretik gereksinimini azaltmasi agisindan
onerilmelidir.

Potasyumun kan basincini diigiiriicii etkisinden
faydalanmak amaciyla hastalara daha fazla
meyve ve sebze (giinde 4-6 porsiyon, yani 400
gr) tiikketmeleri, doymus yag ile kolesterol
alimini azaltmalar1 6nerilmelidir.

Hastaya gilinliik kilo takibinin  Onemi
anlatilarak, takip ¢izelgesi verilmeli, her giin
kahvaltidan o6nce, a¢ karnina, benzeri
giysilerle, ayn tartiyla tartilmasi,giinde1-2 bir
hafta iginde 3-5 kilogram alinmasi periferik
o6dem veya konjesyonun gostergesi
olabileceginden saglik kurulusuna basvurmasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Odemli cilt her gin kontrol edilmeli,
miimkiinse havali yatak kullanilmali, yatak
carsaflar1 kuru ve gergin olmali, 2-3 saatte bir
pozisyon degistirilmeli ve hasta yakinlarina
konuyla ilgili egitim verilmelidir.

Aldigr ¢ikardigr sivi miktari, idrarla kaybedilen
giinlik protein miktar1, sik aralarla g¢ekilen
akciger radyogramlari, bobrek fonksiyon
testleri ve serum elektrolitleri, asit baz durumu
takip edilmelidir.

Hiponatremi varliginda giinliik siv1 alimi 1.5-2
litre olacak  sekilde sivi kisitlamasi
yapilmalidir.

Sempatik sinir sistemi ve renin anjiyotensin
aldesteron  sistemi  yatar  konumdayken
baskilanacagindan ve o0dem s1visint

uzaklagtirmaya katki saglayacagindan yatak

istirahati Onerilmelidir.

e Carpmnti, Senkop, Uykusuzluk,

Yorgunluk ve Halsizlik

Normal kosullarda insan, kalbinin
vurularint  duymamaktadir. Kalp vurularinin
duyulmasina ve bunun verdigi rahatsizliga
carpinti ( palpitasyon) denir. Carpintinin en sik
sebebi tagikardidir.** Bradikardi de carpintiya
yol acgabilmektedir. Kalp hizi 40’ altina
indiginde artan atim hacmi ile giicli sistoller
gogiis icinde  belirgin  vurular  olarak
duyulabilmektedir.®! Bir baska sebep ritm
bozukluklaridir. Biitiin ritm degisiklerinde
atriyum, ventrikiillerin kasilmasi sirasinda
veya kasilmasindan sonra kasilmaktadir. Kalp
ritminin hizlanmasi durumunda nefes darligim
arttirmakta veya carpmti hissi vermektedir.
Ayrica kalpten ¢ok miktarda kan sevkiyati
oldugu durumlarda ventrikiiler kasilmanin
vermis oldugu gii¢ ayrica siniis tagikardisi ile
birlesince garpinti hissedilebilmektedir.™*? Kalp
hiz1 ve ritmi normal olsa bile hipertansiyon da
carpinti sebebi olabilmektedir.”? Senkop ise
hizli baglangig, kisa siire ve spontan tam
iyilesme ile karakterize, gecici global serebral
hipoperfiizyona bagli bir gecici biling kayb1
olarak tamimlanmaktadir. Etkin  olmayan
kardiyak debi

gelmektedir.*

nedeniyle meydana

Kalp yetersizligi hastalarinin  uyku
bozuklugu yasamasmmin en sik nedenleri
arasinda pulmoner Kkonjesyonun neden oldugu
ortopne,

paroksismal  nokturnal dispne,

oOksiiriik; ve diiretik tedaviye bagl noktiirnal

4 Kalp yetersizligi

ditirez  bulunmaktadir.
stirecinin erken donem semptomlarindan biri
olan noktiiri; hastanin giin boyu ayakta

10
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olmasiyla idrarinin baskilanmasi ve gece
sirtiistii pozisyona gectiginde, renal

vazokonstriiksiyonun azalmasiyla idrar

[7.9] fleri

olusumunun artmasma baghdir.
derecede kalp debisi diisiikliigi ile birlikte olan
siddetli sol kalp yetersizligi vakalarinda
serebral perfiizyonun azalmasi, hastalarda
konsantrasyon bozukluguna, mental
konfiizyona, hafiza bozukluguna, uykusuzluk
ve anksiyeteye sebep  olabilmektedir
Uykusuzluk ise yorgunluk ve halsizlige neden
olan  sebeplerin  basinda  gelmektedir.
Yorgunluk ve halsizligin diger sebepleri
arasinda diisiik kalp debisi ve periferik
vaskiiler direncin artmast sonucu solunum
kaslar1 dahil, iskelet kaslarina az kan gitmesi
ve periferik  oksijenasyonun bozulmasi ™,
kronik doku hipoksisine sekonder, eritropoetin
iiretiminin adaptasyon cevap olarak artmasi
sonucu arteriyel hemoglobinin artmasi ve
yiikselmis hematokritin kan akimina karsi
direnci artirarak net doku perfiizyonunu
azaltmas1 nedeniyle hastalarda ¢abuk yorulma
goriilebilmektedir™® Yorgunluga beta
adrenoreseptor blokerleri gibi ilaglarin da
sebep oldugu bilinmektedir. Kalp yetersizligi
veya hipertansiyonda etkin tedavi ile kan
basincinin  asir1 diisiisii sonucunda™;  asiri
ditirez ve diliretiklerin  sebep  oldugu

[7.8,24]

hipokalemi, ve hiponatremi, anemi,

paroksismal tasikardi ndbetleri, agri, kaseksi,

depresyon da yorgunlugun diger sebepleri

arasinda goriilmektedir. #%>%7)

Semptom Yonetimit*®171827:283042]
Uyku aligkanligi, gece ve giindiiz

uyudugu  saatler  belirlenmeli,  uykuyu

zorlagtiran olas1 nedenlere yonelik hastanin
onlemleri degerlendirilerek, gerekli girigimler
planlanmalidir (uyku yonetimi, olasi nedenleri
Onleme, diiliretiklerin saatini diizenleme, stres
ve anksiyeteyi azaltma, gevseme teknikleri
kullanmas1 ve rahatlatict uygulamalar (miizik
dinlemek, kitap okumak gibi))

-Yorgunlugun  diizeyi, nedenleri  (kalp
yetersizligi evresi, tedavisi, agri, kaseksi,
anemi, depresyon), kolaylagtiran faktorler
degerlendirilmelidir.

-Emosyonel ve fiziksel dinlenme Onlemleri
(sakin  bir ortam saglama, ziyaretgileri
sinirlama) almmalidir. Is yasamini
stirdiirenlerin agir fiziksel ¢alisma ve yiiksek
psikolojik stresten uzak durmasi gerektigi
sOylenmelidir.
-Aktivite sirasinda ve sonrasinda
kardiyopulmoner etkilenme durumu (tasikardi,
solunum hizi, dispne, terleme, kan basinci)
gozlenmeli ve gerekli 6nlemler alimmalidir.
-Enerji  koruma teknikleri  ogretilmelidir
(oturarak ¢alisma, ¢ekmek yerine itmek, yukari
kaldirmak yerine kaydirmak, sik kullanilan
esyalari kolay ulasilan yerlere koymak, ¢aligma
ve dinlenme ¢izelgesi yapmak).

-Uzun silren istirahatin iskelet kasi atrofisi,
egzersiz toleransinda azalma ve hastaligin
semptomlarinda kotiilesmeye neden oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden hastanin tolere
edebilecegi 6l¢iide aktivite arttirilmalidir (pasif
ve aktif ROM egzersizleri). NYHA’ya gore
siif IV diginda tiim hastalar diizenli bir
fiziksel egzersiz i¢in tesvik edilmeli ve
egzersizler kisa yiiriiylislerden  periferik

kaslarin ~ caligtirlmast  ve  dayaniklilik
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egzersizlerine kadar farkli sekillerde ve bireye
gore ayarlanmalidir. Ancak akut kalp
yetersizliginde ve kronik kalp yetersizliginin
dekompanse donemlerinde fiziksel istirahat ve
yatak istirahati gerekmektedir.
-New York kalp cemiyeti siniflamasima gore
Evre Il hastalarda cinsel aktivite riski diisiik,
Evre 1l ve IV hastalarda ise kardiyak
dekompansasyon riski yiiksektir. Aktivite
Oncesi sublingual nitrat Onerilmesi hastanin
cinsel aktivite sonrast yasadigi sikintilar
azaltmaktadir.
-KY’ni arttiran veya kolaylastiran faktorlerin
kontrolii [aritmiler, infeksiyonlar, pulmoner
emboli, anemi, asir1 sodyum alimi, asir1
egzersiz, renal yetmezlik, bazi ilaglar (6zellikle
nonsteroid anti-inflamatuvarlar)]saglanmalidir.
-Senkopta diismeye bagli yaralanma siktir;
buna bagl olarak basagris1 ve uyku hali ile
idrar kagirma ve senkop sonrasi suur
bulanikligt durumu gelisebildiginden o6nlem
almmalidir,
d- Kaseksi

Kaseksi, son 6-15 ayda, tim viicut
agirh@min % 6’sindan fazlasinin istemsiz ve
O0deme bagli olmadan kaybedilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kalp

%10-15

yetersizligi
hastalarinda oraninda
gé’)rﬁlmektedir.[l] En 6nemli nedenlerinden biri
malniitrisyondur. Baslica sebeplerinin;
istahsizliga bagli az besin alinmasi,
malabsorbsiyon, bazal metabolizma hizinin
artmas1 nedeniyle giinliik besin ihtiyaciin
artmast oldugu bilinmektedir. Hepatik ve
visseral ~ konjesyon  sonucu  hastalarda

istahsizlik, bulanti, konstipasyon, distansiyon,

dispepsi gibi gastrointestinal semptomlar da

malniitrisyon nedenleri arasinda
bulunmaktadir.”  Malniitrisyona ek olarak
hormonal direng, pro-inflamatuar  immun
aktivasyonu ve norohormonal dengesizlik
nedeniyle de kaseksi goriilebilmektedir.
Intestinal 6dem ile yavaslamis kan akim
(endotel  disfonksiyonu), adale  kayb,
bagirsaklardan yag, protein ve karbonhidrat
emiliminin bozulmasi ve sitokinlerin salinmasi
(timdr  nekroz  faktor-TNF),Z8%  artnug
miyokard oksijen tiiketimi, Sempatik sinir
sistemi  aktivitesi, albumin faktorlerinin
iiretiminin bozulmasi da kageksinin gelisimine

neden olan faktorler arasinda sayilmaktadir.™*”

Semptom Yénetimi 18272342

-Glinlik  beslenme  ihtiyaci,  beslenme
aliskanliklar1 arastirilmali, malnutrisyon belirti,
bulgular1  degerlendirilmeli, kilo  takibi
yapilmali ve yeterli beslenmeyi stirdiirme
girisimleri uygulanmalidir.

-Glinlik besin gereksinimlerini karsilayacak
hos yiyecek ve sivilarin oldugu bir menii
diyetisyen 1isbirligi ile hazirlanmali, farkli
Oneriler sunulmali, se¢im hastaya
birakilmalidir. Hastanin yemek yemesi igin
temiz bir cevre ve rahat hos bir ortam
saglanmalidir.

-Ogiinlerden 6nce ve sonra agz hijyeni
saglanmalidir.

-Az ve sik yemek yemesi, sindirimi kolay
besinler almasi saglanmali ve yiiksek enerjili
diyet tavsiye edilmelidir.

-Yorgunlugu azaltmak i¢in &giinlerden dnce
dinlenme periyotlar1 planlanmali, hasta

dinlenmeye tesvik edilmelidir.

12
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-Erken toklugu azaltmak ig¢in Ogiinlerde sivi
alimi sinirlandirilmali, izin verildigi ve tolere
edildigi olgiide aktivite artirllmalidir (aktivite
istah1 artirarak, iyilik hissini gelistirir).

-Ogiinlerin  dengeli ve gerekli besinler

acisindan zengin olmasi saglanmali,

gerektiginde diyete vitaminler, mineraller ve

antioksidanlar eklenmelidir.
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