DEUHFED 2015, 8(2), 108-118

Kalp Yetersizligi Kanita Dayali Yaklasim 108

Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Hemsirelik Bakiminda Kanita Dayah Yaklasimlar

Dilek Sezgin*, Hatice Mert**

Kalp yetersizligi siklikla giinliilk yasami olumsuz etkileyebilen nefes darligi, 6dem, gogiis agrist gibi semptomlarla seyreden, yiiksek
mortalite ve morbidite oranina sahip, 6nemli bir saglik sorunudur. Kalp yetersizligi olan bireylere etkin hemsirelik bakimi uygulandiginda
semptomlar 6nlenerek bireylerin giinliik yasam aktiviteleri gelistirilebilir ve yasam kalitesi yiikseltilebilir. Bu baglamda kalp yetersizligi olan

bireylerin bakim uygulamalarinin kanita dayali olmasi 6nem tasimaktadir.
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Abstract
Evidence Based Approach In Nursing Care Of Patients With Heart Failure

Heart failure characterized by symptoms such as shortness of breath, edema, chest pain, can adversely affect everyday life with high
mortality and morbidity rates, is an important health problem. When implementing effective nursing care activities to people with heart
failure, prevents the symptoms and improve daily living and quality of life. In this context, it is important to be evidence-based care for

people with heart failure.
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emgsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi

bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek,

klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda
fark yaratmak, bakimi standartlastirmak agisindan onem
tagimaktadir. Hemsireler her ortamda bireyin, ailenin,
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili gereksinimlerini belirler. Belirlenen
gereksinimler ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler
(Kocaman 2003). Kalp yetersizligi (KY) olan bireyin
hemsirelik bakimi, kanita dayali uygulamanin &nemli
oldugu alanlardan biridir. Bu makalenin amact kalp
yetersizligi olan bireylerde nonfarmakolojik yaklagimlara
iligkin kanita dayali bilgileri sunmaktir.

Kalp Yetersizligi Tanim
Kalp yetersizligi normal dolum basinglarina ragmen
kalbin, dokularin metabolik ihtiyaclarin1 karsilayacak
6lglide oksijen sunamamasina yol acan, kardiyak, yapisal
veya islevsel bozukluktur (McMurray ve ark., 2012).
Amerika Kalp Birligi (American Heart Association, AHA)
2013 Kalp Yetersizligi Kilavuzu’'nda kalp yetersizligi,
ventrikiiler dolum ya da kanin pompalanmasinda yapisal
ve fonksiyonel bozukluga neden olan kompleks klinik bir
sendrom olarak tanimlanmigtir (Yancy ve ark., 2013).
Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi sik goriilen, goriilme siklig1 her gecen yil
artan, yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip 6nemli
bir saglik problemidir (Rosamond ve ark., 2007). AHA
Kalp Hastaliklar1 ve Inme 2015 Istatistikleri'ne gore
Amerika’da yaklagik 20 yas {izerinde 5.7 milyon kalp
yetersizligi hastasi bulunmakta ve her y1l 870.000 yeni tam
eklenmektedir (Mozaffarian ve ark., 2015). Kalp
yetersizligi tant alma oranimin 2030 yilinda %46 artacagi
ongoriilmektedir (Go ve ark., 2014; Mozaffarian ve ark.,
2015). Kalp yetersizligi nedeniyle 58309 6liim oldugu, 1
023 000 hastaneye yatis oldugu belirtilmistir (Mozaffarian
ve ark., 2015). Tiirkiye'de de kalp yetersizligi onemli bir
saglik sorunu olarak gorilmekte, Tirkiye'de Kalp
Yetersizligi Prevelansi ve Belirleyicileri arastirmasinin So-
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nuglarina goére yaklasik iic milyon kalp yetersizligi has-
tasinin bulundugu belirtilmektedir. (HAPPY 2007). Kalp
yetersizliginin prevelans/insidans/mortalite ve maliyet
oranlarina bakildiginda semptomlarin 6nlenmesine yonelik
bakim ve ydnetimin saglanmasi kalp yetersizligi tedavi-
sinin temelini olusturmaktadir (Dickson 2007).

Bu makalede kalp yetersizlii olan bireylerde
nonfarmakolojik yaklagimlara iliskin Amerika Kalp Birligi
(AHA), Avrupa Kalp Birligi (European Society of Cardi-
ology, ESC), Amerika Kalp Yetersizligi Birligi (Heart
Failure Society of America, HFSA) ve Kanada Kalp Bir-
ligi (Canadian Cardiovascular Society, CCS) kilavuzlarin-
da yer alan kanita dayali 6neriler sunulmustur.

Semptomlarin Tanmmnmasi ve izlemi

Kalp yetersizligi olan bireylerin evdeki yasantilarinda
semptomlarini izlemeleri ve durumlarini degerlendirmeleri
hastaligin yonetiminde biiyiikk 6nem tagimaktadir (Howlett,
ve ark., 2010; Riegel ve ark 2009). Yapilan ¢aligmalarda
kalp yetersizligi olan bireylerin semptom yasadiklarinda
bu semptoma iliskin tibbi yardim aramay: erteledikleri
belirtilmistir. Tedavi aramaya iliskin bu ertelemenin
nedenleri arasinda hastalarin giinliik olarak semptomlarin
izlememeleri ve yetersizlik olustugunda bu durumu erken
fark edememeleri olarak bildirilmistir (Artinian 2002;
Evangelista, Dracup ve Doering, 2000; Parshall ve ark.,
2001). Kalp yetersizligi olan bireyler diizenli olarak sivi
retansiyonu, nefes darlig1 ve yorgunluk gibi kalp yetersiz-
ligine yonelik erken semptomlar1 izleyebilmelidir (Kettler,
Sawyer, Winefield ve Greville 2002). Ancak hastalarin gok
az1 kilo artisinin 6nemli bir sorun oldugunu bilmektedir.
Yapilan caligmalarda kalp yetersizligi olan bireylerin
yarisindan daha azinin giinliik olarak kilo izlemi yaptigi
belirtilmis, bireylerin hastaneden ¢iktiktan sonra bile ¢ok
azinin glnliik olarak kilosunu izledigi ifade edilmistir
(Moser, Doering ve Chung 2005). Kalp yetersizligi olan
bireyler kilo izlemi ile ilgili yanls anlamalar
yasayabilmektedir. Kilo dl¢giimiiniin amaci adipoz dokuyu
degerlendirmek degil, viicuttaki sivi durumunu degerlen-
dirmektir (Riegel ve Carlson, 2002). Kalp yetersizligi olan
bireyler yasadiklar1 dispne ve Odemle kilo artigini
iliskilendirmekte sikinti yasamaktadirlar (Webel, Frazier,
Moser ve Lennie 2007).
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Bu nedenle hastalara giinliik kilo takibinin &nemi
anlatilmali, her giin kahvaltidan 6nce, a¢ karnina, ayni
giysi ve ayni tarti ile tartilmas1 gerektigi, giinde bir-iki kg
ya da haftada ii¢-bes kg almasi durumunda saglik kurulu-
suna basvurmasi gerektigi soylenmelidir.

Aktivite ile birlikte olusan yorgunluk ve dispne gibi
erken semptomlar genel olarak belirsiz ve non spesifiktir.
Bu nedenle yasanan semptomlarin kalp yetersizligi ile ilgi-
li oldugunu tamlamayi engelleyebilir. Ozellikle yashlar bu
yasadiklart1 semptomlar1 artan yaslar1 ile bagdastir-
maktadirlar (Jurgens, Hoke, Byrnes ve Riegel 2009).

Hemsireler kalp yetersizligi olan bireylere evde
semptomlarini izlemeleri konusunda egitim vermeli, evde
semptom izlemini kolaylastiracak yonergeler sunmalidir.
Hastaya sodyum ve s1vi alimini kontrol etmesini 6gretmek,
giinliik kilo izlemini yapmasini 6gretmek, kalp yetersizligi
semptom alevlenmesi yasadiginin farkina varmasini sagla-
mak, hastanin ditiretik dozunun ayarlanmasi hastalarin 1s-
rarlt sivi retansiyonunu 6nleme ve klinik stabilite igin 6-
nemlidir (Howlett ve ark., 2010). Semptomlarin taninmasi
ve izlenmesine iligkin 6neriler Tablo 1°de yer almaktadir.

Tuz Kullanimi / Kisitlamasi

Kalp yetersizligi olan bireylere diyette sodyum kisitlamasi
cesitli kilavuzlarda 6nerilmektedir, ancak sodyum alimina
iligskin 6nerilerde ve kullanilan terminolojide (tuz, sodyum,
sodyum kloriir gibi) ¢eliskiler bulunmaktadir (Arnold ve
ark., 2008; Dickstein ve ark., 2008; Jessup ve ark.,2009,
Lindenfelt, ve ark., 2010; McMurray ve ark.,2012,Yancy
ve ark.,2013). Gozlemsel c¢alismalarda diyette sodyum
alimi ile s1vi retansiyonu arasindaki iliskiye dikkat cekil-
mis, bu durumun hastaneye yatma i¢in bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir (Arcand ve ark.,.2011; Lennie ve ark.,
2011).

Bazi galismalarda kalp yetersizliginde sodyum kisitla-
masi ile nérohormonal aktivitenin bozuldugu ifade edil-
mektedir. Kalp yetersizligi olan bireyler ile saglikli
bireyler karsilastirildiginda kalp yetersizligi olan bireylerin
nérohormonal aktiviteleri saglikli kisilere gore bozulmus
durumdadir. Ancak sodyum kisitlamasinin ndrohormonal
aktiviteye etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir
(Yancy ve ark., 2013). Kalp yetersizliginin tipi (korunmus
ejeksiyon fraksiyon (EF), diisiik EF), siddeti New York
Kalp Birligi Fonksiyonel Sniflamasi (New York Heart
Association, NYHA Evresi), kalp yetersizligi ile iligkili
komorbidite gibi bir¢ok faktdriin varligi nedeniyle kalp
yetersizligi olan bireylere net tuz/sodyum alim miktarinin
belirlenemedigi ifade edilmektedir. Sodyum alimi ile
hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ birbirini  etkilemesi nedeniyle =AHA
siiflandirmasina gére A ve B diizeyindeki kalp yetersiz-
ligi olan bireylerin sodyum alimi 1500 mg/giin uygun
goriilmektedir (Cook ve ark., 2007; Gupta, ve ark.,2012;
Strazzullo, D'Elia, Kandala ve Cappuccio 2009). Ancak C
ve D diizeyindeki kalp yetersizligi olan bireylerin almasi
gereken giinlitk miktarin belirlenebilmesi icin yeterli veri
bulunmadigr belirtilmektedir. Genel popiilasyona bakil-
diginda sodyum alim yiiksek diizeydedir (dort gr/giin). Bu
durum goz Sniine alarak C ve D diizeyindeki kalp yetersiz-
ligi olan bireylere ortalama bir sodyum kisitlamasi
onerilmektedir (Yancy ve ark., 2013).

Insan Davranislarini Agiklayan Teoriler

Amerika Kalp Birligi Beslenme Kilavuzunda giinliik
sodyum alimmin 2.3 gramu gegmemesi gerektigi, AHA
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kilavuzlarinda kalp yetersizligi olan bireylerin iki-ii¢ gr
sodyum almast gerektigi belirtilmistir. ESC 2008
kilavuzunda tuz kisitlamasina iligkin kanitlara yer verilme-
sine karsin 2012 giincellemesinde tuz kisitlamasinin etki
ve giivenligi tartigmalt olarak belirtilmistir. (Dickstein ve
ark., 2008; Jessup ve ark., 2009; Lichtenstein ve ark.,
2006; McMurray ve ark.2012;Yancy ve ark., 2013).
Gilinliik 2.3 gr sodyum alimi1 durumu stabil olmayan ya da
semptom yasama nedeniyle hastaneye yatmis kisiler i¢in
onerilebilir, ancak tedavi rejimiyle durumu stabil olan ve
yiikksek sodyum alimini tolere edebilen hastalarda diisiik
sodyum alimina agresif gecis Onerilmemektedir. Bu
nedenle sodyum alimi kalp yetersizligi olan bireye 6zgii
olarak diizenlenmelidir (semptom siddeti, hastalifin
durumu...) (Riegel ve ark., 2009).

Kalp yetersizligi olan bireyler diisiik sodyum icerikli
diyete uyma konusunda zorluklar yasamaktadir. Yapilan
bir calismada kalp yetersizligi olan bireylerin giinliik
sodyum alimlarinin 1398-5807 mg arasinda oldugu ve
%58 oraninda bireyin giinliik iki gr iizerinde sodyum aldig1
belirtilmistir (Lennie, Moser, Habash, Trupp ve Chung,
2003). Bu nedenle hemsirelerin kalp yetersizligi olan bi-
reylere sodyum kisitlamas1 konusunda bilgi vermesi
onemlidir. Tuz kullanimina iligkin 6neriler Tablo 2’de yer
almaktadir.

Sivi Al / Kisitlamasi

S1vi alimina iligskin yanlis inanglar olabilmektedir. Bircok
kalp yetersizligi olan birey sivi aliminin yararlt oldugunu
algilamaktadir (Grady ve ark., 2000; Ni ve ark., 1999;
Riegel ve Carlson 2002). Bu yanlis alg1, genel olarak yas-
lilara hasta olduklarinda sivi alimini arttirmalari 6nerildigi
icin gelismis olabilir (Riegel ve ark., 2009). Yapilan bir
calismada ani kilo artisi olan kronik KY hastalarinin
yalnizca %44’iniin kilo artisina yanit olarak sivi alimini
azalttig1 belirtilmistir (Carlson, Riegel ve Moser, 2001).

ESC 2012 kilavuzunda asir1 sivi alimimin &nlenmesi
gerektigi, ciddi kalp yetersizligi olan hastalarda giinde 1.5-
2 1t siv1 kisitlamasimnin belirtileri ve konjesyonu azaltmak
icin uygulanabilecegi, hafif ve orta derecede semptomatik
hastalarda rutin sivi kisitlamasinin yarar saglamadigt
belirtilmistir. Hastanin durumuna gore kiloya gore sivi
kisitlamas: (30 ml/kg; eger >85 kg ise 35 ml/kg)
yapilabilecegi bildirilmistir (McMurray ve ark., 2012). Si-
vi alimmin diizende tutulmasi 6zellikle siddetli hiponat-
remisi olanlar, tuz kisitlamasina ragmen siv1 retansiyonu o-
lanlar ve diliretik kullananlar i¢in 6nem tagimaktadir
(Dickstein ve ark., 2008; Jessup ve ark., 2009; Lindenfelt
ve ark.,2010). Sivi alimina iligkin 6neriler Tablo 3’te yer
almaktadir.

Kilo Kontrolii

Genel olarak obesite saglikli yasam igin uygun goriilmez
ve bir¢ok saglik profesyoneli kilo vermenin énemli oldu-
gunu vurgulamaktadir (Riegel ve ark., 2009). Beden Kkitle
indeksinin 30kg/m? ve iizerinde olmas obesite olarak ta-
nimlanmaktadir (Yancy ve ark., 2013). Ancak kalp yeter-
sizligi olan bireylerde diyet uygulanmasi zararli olabilmek-
tedir (Kenchaiah, Gaziano ve Vasan 2004). Yapilan bir
¢alismada beden kitle indeksi 30-35kg/m? arasinda olan
kalp yetersizligi olan bireylerin, beden kitle indeksi normal
sinirda olanlara gore mortalite oraninin daha diisiik ve has-
taneye yatis sayisinin daha az oldugu belirtilmistir (Kenc-
haiah ve ark., 2002).

Kalp yetersizligi olan bireylerde kilo kaybi kaseksiyi
diistindiirmektedir. Kardiyak kaseksi kotii prognozun belir-
teclerindendir (Pasini, Opasich, Pastoris ve Aquilani 2004;
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Riegel ve ark., 2009; Yancy ve ark., 2013). Bu durum
kalp yetersizligi agisindan komplikasyonlara yol agabil-
mektedir. Kardiyak kageksi prevelanst NYHA II-1V evre-
leri arasinda %@8-15 hastada goriilebilmekte, yaklasik
olarak ilerlemis kalp yetersizligi hastalariin %10’unda
kardiyak kaseksiye rastlanmaktadir (Riegel ve ark. 2009).
Bunun yaninda morbid obesite durumu da semptomlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (Yancy ve ark., 2013).

Kilo kontrolii konusu tartigmali bir konu olmakla
birlikte kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indek-
sinin belirlenmesi ile ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir.
(Yancy ve ark., 2013). Kilo kontroliine iligkin oneriler
Tablo 4’te yer almaktadir.

Sigara / Alkol Kullanim

Nikotin, vazokonstriiktér ve proinflamatuar aktivitesi olan
bir maddedir (Azhar ve Wei, 2006; DiFranza ve Wellman,
2007). Sigara igmek kardiyovaskiiler hastalik i¢in bilinen
bir risk faktoriidiir. Kalp yetersizligi bulunan bireylerde
sigarayl birakmanin etkilerini ileriye doniik olarak deger-
lendiren galismaya ulasilamamustir.

Alkol negatif inotropik etkiye sahiptir ve kan basincin-
da artisa, aritmiye neden olabilir. Ayrica alkol alimi kardi-
yomiyopatiye zemin hazirlamasi, vitamin yetersizligi gibi
beslenmeye olumsuz etkilerinin olmasi, karacigere toksik
etki yapmasi ve diger organ hasarlarina yol agmasi nede-
niyle smirlandirilmalidir (Riegel ve ark., 2009). Kilavuz-
larda alkol aliminin giinliik olarak erkeklerde bir-iki kadeh
sarap, kadinlarda gilinlik bir kadeh sarapla sinirlan-
dirllmas1 6nerilmektedir (Lindenfelt ve ark., 2010; Mc-
Murray ve ark., 2012;Yancy ve ark., 2013). Sigara / alkol
kullanimina iligkin 6neriler Tablo 5°te yer almaktadir.

Aktivite / Egzersiz

Egzersiz kalp yetersizligi olan bireylerde maksimal oksijen
tilketim diizeyini arttirir, kalbin kasilma giiciinii arttirir ve
kan akimini hizlandirir. Kalp yetersizligi olan bireylerde
yaygin olarak goriilen depresyonu azaltir (Riegel ve ark.,
2009). Kalp yetersizligi olan bireylerin egzersiz yapma-
simnin yararliligt konusunda kanit degeri olmasina karsin
cok az oranda egzersiz uygulanmaktadir (Artinian, Mag-
nan, Sloan ve Lange, 2002). Kalp yetersizligi olan bireyler
icin evrensel olarak Onerilen bir egzersiz ¢esidi
bulunmamaktadir, ancak farkli galigmalarda egzersiz ¢e-
sitleri belirtilmistir (Moe ve ark., 2014; Riegel ve ark.,
2009).

Yapilmis galigmalara gore egzersiz programu ve fizik-
sel aktivite yonetimi sistolik disfonksiyon yoniinden stabil
hastalara uygulanmalidir. Hastalarin alt1 hafta boyunca
NYHA smiflamasi degismezse, hastaneye yatigi olmazsa
ve major kardiyo vaskiiler olay gerceklesmezse stabil
olarak kabul_edilmektedir (Moe ve ark., 2014).

2331 hastaya uygulanan uzun dénem egzersiz progra-
minin etkisini degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alis-
mada kardiyovaskiiler sonuglar, egzersizin bu hasta grubu
icin giivenli olup olmadig1 ve ejeksiyon fraksiyon (EF)
ylizdesine etkisi degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda mor-
talite ve hastaneye yatig oraninda azalma olmadigi, uygu-
lanan egzersiz programinin hastalar igin giivenli bulundu-
gu, yan etkiye rastlanmadigi belirtilmistir (O’Connor ve
ark., 2009).

Yash, kalp yetersizligi olan bireylerin egzersiz prog-
rammini kabul etmede istekleri azdir. Bunun nedenleri
arasinda saglik profesyonellerinin yaslilar1 egzersiz yapma
konusunda cesaretlendirmemesi ve egzersiz programlari-
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nin etkisi, giivenligi konusunda net bilgilerin olmamasi yer
almaktadir. Yaglar1 71-90 arasinda degisen kalp yetersizli-
gi olan yash bireylere uygulanan egzersiz girisimleri ile
ilgili yapilmis 47 randomize kontrollii caligmanin derlendi-
gi bir sistematik derlemede cok bilesenli (dayaniklilik,
direng ve denge) egzersizlerin bu hastalarda yasam kalite-
sini arttirdif1 ve fonfsiyonel sonuglar1 gelistirdigi belirtil-
migtir (Theou ve ark., 2011).

Ug-bes giindiir istirahat veya efor dispnesi ya da
egzersiz toleransinda kotiilesme olmasi, kontrol edile-
meyen diyabet, akut sistemik hastalik veya ates, yeni gegi-
rilmig emboli, tromboflebit, aktif perikardit veya miyo-
kardit, orta veya siddetli aort stenozu, cerrahi gerektiren
kapak hastalig1, onceki {i¢ hafta icinde gegirilmis miyokard
infarktiisii ve yeni baslangichi atriyal fibrilasyon durum-
larinda egzersiz kontrendike olarak bildirilmistir (Piepoli
ve ark., 2011; Working Group Report on Cardiac Rehabili-
tation and Exercise Physiology and Working Group on
Heart Failure of the European Society of Cardiology.
2001). Aktivite / egzersize iliskin Oneriler tablo 6’da yer
almaktadir.

Hastaliklardan Korunma, Bagisiklama
Rutin olarak el yikama, dis sagliginin korunmasi ve diizen-
lenmis agilama programi, kalp yetersizligi olan bireylerde
doku iskemisine neden olan enfeksiyonlardan korunmada
onem tagimaktadir. Kalp yetersizligi olan bireyler influ-
enza nedeniyle hastaneye yatma acgisindan risk altindadir.
Bu risk influenza asilamasi yapilarak en aza indirebilir.
Kalp yetersizligi olan bireyler influenza viriis hastaliginin
kalp yetersizligi semptomlarini kétiilestirebilecegini bilme-
mektedir. Kis aylar1 boyunca kalp yetersizligi olan
bireylerin sonuglarini pndmoni agilamasi da etkilemektedir
(Riegel wve ark., 2009). Hastaliklardan korunma-
bagisiklamaya iliskin oneriler Tablo 7°de yer almaktadir.
Tibbi Tedaviye Uyum

Tedaviye iligkin uyum davranslari, ilaglari diizenli olarak
almak i¢in yapilan planlama ve karar verme siirecini igerir
(Riegel ve ark., 2009;WHO 2003). Diinya Saglik Orgii-
tii’niin raporunda kronik hastalig1 olan bireylerin tedaviye
uyum oranlarinin %350’nin altinda oldugu belirtilmistir
(WHO 2003). Literatiirde kalp yetersizligi olan bireylere
Onerilen farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviye
uyumlarinin %20-60 arasinda oldugu ifade edilmektedir
(Evalingesta ve Dracup, 2000; Van Der Wal, Jaarsma ve
Van Veldhuisen, 2005). Avrupa kalp yetersizligi arastir-
masi verileri, hastalarin biiyiik bir bolimiiniin ilaclar1 nasil
kullanacaklar1 ve diyet konusunda kendilerine bildirilen
Onerileri yanls anladiklar1 ya da hatirlamakta giiglik ¢ek-
tikleri belirtilmektedir (Lainscak, ve ark., 2007). Ayrica
tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda taburculuk
egitiminde anlasilmayan durumlarin olmasi, farkli hekim-
lerin bilgilendirmeleri sonucu kargasa yasama, tedavi
giderlerinin yiiksek olmasi, ilaglarin yan etkilerine iliskin
kaygilarin olmasi yer almaktadir (Moser, Doering ve
Chung, 2005).

Hastalar tibbi tedavilerine iligkin, 6zellikle de tedavinin
etkileri, yan etkileri ve ilaglarin nasil alinacagi ve dozun
nasil yiikseltilecegi konularinda yeterli bilgiye sahip olma-
Iidirlar Saglik calisanlariyla hastalar arasinda giiglii bir
iliski olmasinin ve hastalarin aktif bir sosyal iliski agindan
yeterli destek gormesinin tedaviye uyumu olumlu yodnde
etkiledigi belirtilmistir. Aile {iyelerinin egitim program-
larina, tedavi ve bakim konusundaki kararlara katilmasi
onerilmektedir (WHO 2003).
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Hemsirelerin kalp yetersizligi olan bireylerin tedaviye
uyumlarini saglamada 6nemli bir yeri vardir. Kalp yeter-
sizligi olan bireylere uygulayacaklar1 destekleyici egitsel
yaklagimlarla ve motivasyonu saglayacak teknikler kulla-
narak uyum diizeyini artirabilirler.

Kalp Yetersizliginde Hasta Egitimi

Hasta egitimi, bireylerin semptomlarini taniyabilmesi igin
yapilmasi gereken girisimlerin temelini olusturmaktadir.
Aragstiricilar genel olarak 6z-bakim saglanmasindaki eksik-
liklerin  bilgi eksikliginden kaynaklandigini  varsay-
maktadir. Bu varsayimla hastalarin giinliik izlemlerini
yapacaklari, ani kilo artis1 gibi bilgileri hastaneye yatistan
korunmak icin eksiksiz bildirecekleri diisiiniilmektedir.
Ancak, cok az sayida hasta semptomlarin1 glinliik olarak
diizenli izlemektedir ve kalp yetersizligi olan bireyler
yasadiklar1 semptomlar1 yorumlamada belirsizlik yasa-
maktadirlar (Carlson, Riegel ve Moser, 2001; Ni ve ark.,
1999). Kalp yetersizligi olan bireyler hastaliklar ile
yasami yonetebilmeleri igin kalp yetersizligi bakim ve te-
davisine iligkin egitilmelidir. Kilavuzlarda kalp yetersizligi
olan bireylerin 6z bakimlarini saglamay1 gelistirmek i¢in
spesifik egitim almalar1 gerektigi belirtilmistir. Kalp yeter-
sizligi hastalarma uygulanan egitimsel girisimlerin
degerlendirildigi 35 caligmay1 igeren bir sistematik derle-
mede yapilan girisimlerin bilgi diizeyi, kendini izlem diize-
yi, tedaviye uyum, hastanede kalis siiresi, hastaneye yatma
sikligim  etkiledigi  belirtilmistir  (Boren, Wakefield,
Gunlock ve Wakefield 2009). Hasta egitimine iligkin 6ne-
riler Tablo 8’de yer almaktadir.

Bireylerin egitimlerinin saglanmasinda saglikla ilgili
davraniglarin gelistirilebilmesi igin saglik profesyonelle-
rinin yapabilecegi kanita dayali girisimler bulunmaktadir.
Bu girisimlerin uygulanarak kalp yetersizligi olan bireyle-
rin egitimlerinin saglanmasi bakimin kalitesini yiikselte-
cektir. Bu girisimler ve kanit diizeyleri Tablo 9’da veril-
mistir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin egitimi gereklidir,
hasta sonuglarini gelistirir, ancak her zaman yeterli olma-
yabilir (Yancy ve ark., 2013). Telefonla ya da internet ara-
ciligryla saglik profesyonellerinin hastalarla iletigim kur-
mas1 kalp yetersizligi hastalarinin hastaneye yatislarinin
onlenmesinde 6nemli bir girisimdir Kalp yetersizligi has-
talarina bakim saglayan kisilerle iletisim kurmak hastalik
yonetim programlarinin etkinligi agisindan Snemlidir
(Howlett ve ark., 2010). Bu nedenle kalp yetersizligi olan
bireylerin ¢oklu yontemler birlikte kullanilarak izlenmesi
hastalarin hastaliklariyla yasamay1 Ogrenmesinde daha
etkili olmaktadir.

Multidisipliner Yaklasim
Kalp yetersizligi olan bireylerin bakiminda multidisipliner
yaklagim 6nem tagimaktadir. Kalp yetersizligi olan birey-
lerin tedavi ve bakimina yonelik yaymlanan kilavuzlarda
multidisipliner yaklagimlarin tedavi sonuglarini gelistirdigi
belirtilmistir (Howlett ve ark., 2010; McMurray ve ark.,
2012). Multidisipliner yaklagimlara iligskin oneriler Tablo
10’da yer almaktadir.
Sonug¢

Kalp yetersizligine yonelik non-farmakolojik yaklasimlara
iligkin bazi oneriler tartigmali ve uzman goriigiine dayan-
maktadir. Hemsgirelerin kalp yetersizligi olan bireylerin
bakimui ile ilgili yapilacak kanit ¢aligmalarina destek ver-
mesi Onem tasimaktadir. Kalp yetersizligi tedavi ve
yonetiminin saglanmasina yonelik bakim saglamada olus-
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turulan standartlardan yararlanilmasi bakimin kalitesini ve
hasta sonuclarini olumlu etkileyecektir.
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Tablo 1. Semptomlarin Taninmast ve Izlenmesine Iliskin Oneriler
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SEMPTOM TANIMA VE iZLEM

Girigim

Kanit diizeyi

Hastalar ve/veya bakicilar1 tablonun agirlastigina isaret eden semptomlar1 tamimali ve bu gibi

I C*

durumlarda hekimin yazdig: diiiretik dozunu yiikseltme ve/veya saglik ekibiyle temas kurma gibi uygun

Onlemleri alabilmelidirler.

Hastalar tercihen rutin giinliik uygulamalarin bir pargasi olarak, viicut agirliklarini dlgerek

1 C*

agirliklarini izlemelidirler. Ug giin i¢inde aniden iki kg’ iizerinde kilo artis1 olmasi durumunda, hasta

ditiretik dozunu yiikseltebilir ve saglik ekibini durumdan haberdar etmelidir.

Etkili bir kalp yetersizligi tedavisinin saglanabilmesi igin giinlik ACT izlem, kilo izlemi, yasam

bulgusu izlemi yapilmalidir

I C**

* Dickstein ve ark., 2008. ** Jessup ve ark., 2009

Tablo 2. Tuz Kullamimina iliskin Oneriler

TUZ KULLANIMI
1 g sodyum kloriir (tuz) 400 mg sodyum igermektedir
1 ¢ay kasig1 tuz (5-6 g) 2300 mg sodyum igermektedir

Girisim Kanit diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylere tuz kisitlamasi 6nerilmektedir. B* I,C** lla-
C***

Onerilen miktar 2.3gr/giin c*

Siddetli kalp yetersizligi semptomlari olan bireylerde onerilen miktar <iki gr/giin c*

Sodyum kisitlamasina iliskin biiyiilk degisiklikler ndéro hormanal aktiviteyi Belirtilmemi
etkilemektedir. Yiiksek sodyum alimina uyum gosteren hastalara agresif tuz kisitlamasinin =~ g ***
uygulanmasi 6nerilmemektedir.

* Lindenfelt ve ark., 2010 **Dickstein ve ark., 2008*** Yancy ve ark., 2013.
Tablo 3. St Alimina Iliskin Oneriler
SIVI ALIMI
Girigim Kanit diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylere siv1 kisitlamasi uygulanmalidir C*
IlaC**
Onerilen miktar: < 2 litre c*
1.5-2litre IlaC**
Sivi alimu ilerlemis kalp yetersizligi olan hastalarda (stage D) ozellikle hiponatremisi  11aC***

olanlarda konjestif semptomlarin azaltilmasi i¢in 1.5-21t/glin olarak simirlandirilmalidir

*Lindenfelt ve ark., 2010 **Dickstein ve ark., 2008 *** Yancy ve ark., 2013
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Tablo 4. Kilo Kontroliine Iliskin Oneriler
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KILO KONTROLU
Girigim Kanit diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylerin kilo vermesi kardiyak kaseksi gelisimi agisindan istenmeyen bir Belirtilmemis*
durumdur
Kalp yetersizligi olan obez bireylerin kilo vermesi kalp yetersizliginin belirtilerinin yaganmamast i¢in Belirtilmemis*
onemlidir
Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksi 40°1n {izerindeyse beden kitle indeksi 40’1n altina Belirtilmemis*
indirilmesi &nerilmektedir
Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksi 30 dan kiigiikse kilo verme 6nerilmez Belirtilmemis*
Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksinin 30-32 sinirinda tutulmasi 6nerilmektedir. Belirtilmemis*
Yancy ve ark., 2013; Riegel ve ark., 2009.
Tablo 5. Sigara ve Alkol Kullanimina Iligkin Oneriler
SIGARA VE ALKOL KULLANIMI
Girigim Kanit diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylerin sigara kullanmamalar1 6nerilmektedir B*
Kalp yetersizligi olan bireylerin alkol kullaniminin kisitlanmasi 6nerilmektedir. B*
Onerilen miktar: Kadin: Giinliik bir kadeh B*
Erkek: Giinliik iki kadeh
Alkolik kardiyomiyopatisi olan bireylerde alkol kullanilmamalidir. B*
Lindenfelt ve ark., 2010
Tablo 6. Egzersize Iliskin Oneriler
EGZERSIZ

Girigim Kanit diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylerin diizenli egzersiz yapmalari 6nerilmektedir. I A*

IA *%*

B **k*k
Kalp yetersizligi olan bireylerin haftada bes giin egzersiz yapmalari, egzersiz siirelerini B ***

artirmalari, egzersiz siiresinin 30 dakikaya ulagilmasi 6nerilmektedir.

NYHA evresi I-III arasindaki stabil kalp yetersizligi hastalarina egzersiz toleranslarinin artmasi
ve yasam kalitelerinde artis saglmak i¢in yapilandirilmig (bireye uygun diizenlenmis)egzersiz
Onerilmektedir

Giiglii 6neri orta diizey
kanit ****

Hastaya egzersiz programi oOnerilmeden oOnce hastanin durumu bir klinisyen tarafindan
degerlendirilmelidir

NYHA smiflamasi IV olan dekompanse kalp yetersizligi olan hastaya kademeli olarak
mobilizasyon ve (ya da )giiglendirme /esnetme egzersizleri tolerasyon durumuna gére tek ya da
kombine sekilde uygulanabilir. Bu_egzersizler hastay1 kalp yetersizligi ekibi degerlendirdikten
sonra yapilabilir.

Guglit  oneri  disiik
diizey kanit****
Guglit  oneri  disiik

diizey kanit****

Kalp yetersizligi hastalarina orta dereceli siirekli aerobik egzersiz onerilebilir. (tempolu yiiriiys,
hafif kosu, bisiklet) Egzersizin_siddeti borg skalasinda 3-5 puan dercesinde, kalp hizin1 %65-85
oraninda arttiracak, oksijen tiiketimi %50-75 olacak -sekilde diizenlenmelidir.

Giiglii ~ Oneri- orta

diizey kanit****

* Yancy ve ark., 2013, ** McMurray ve ark., 2012, *** Lindenfelt ve ark., 2010, ****Moe ve ark.,
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Tablo 7. Hastaliklardan Korunma ve Bagisiklamaya Tliskin Oneriler

BAGISIKLAMA

Girigim Kanit diizeyi

Pnomokok asis1 (kontraendike degilse) 5 yilda bir yapilmasi dnerilmektedir. B*

Influenza asis1 (kontraendike degilse) yillik olarak yapilmasi onerilmektedir. B*
*Lindenfelt ve ark., 2010

Tablo 8. Hasta Egitimine Iliskin Oneriler

HASTA EGITIMI
Girisim Kant diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireyler hastaliklarina iliskin spesifik egitim almalidir. I-B*
Diizey
belirtilmemig**

Kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatan tiim kalp yetersizligi hasta ve yakinlarina kapsamli olarak

diizenlenmis taburculuk egitimi verilmesi dnerilmektedir. Bu egitim, taburculuk sonrasi evde uygulanacak | C***

diyet, kullanilacak ilaglara uyumu ve ila¢ alimmnin siirekliligini saglayacak bilgi, aktivite diizeyi,

kontroller, giinliik kilo izlemi, kalp yetersizligi semptomlar1 kdtiilestiginde uygulanmasi gereken girigimler

konusunda bilgi saglamalidir.

*Yancy ve ark., 2013, ** McMurray ve ark., 2012, Dickstein ve ark., 2008.***Jessup ve ark., 2009

Tablo 9. Egitime iliskin Saglik Profesyonellerine Yonelik Oneriler
Girigim Kanit diizeyi
Hastaya 6zgii hedef belirleme (Hedeflerin hasta ile birlikte belirlenmesi, uygulanabilir hedef belirleme) IA*
Hastaya kendini izleme programi olusturma diyet, fiziksel aktivite izlemi I1A*
Izlem takvimi olusturma (belirli aralikla telefon, poliklinik izlemi) IA*
Geribildirim verme IA*
Oz-etkililigi artirma IA*
Motivasyonel goriismeyi kullanma 1A*
Uzun dénem destek saglama (sosyal destek aglari) IB*
Coklu yaklasimlar1 kullanma (2 ya da daha fazla girisimi uygulama) I1A*

*Artinian ve ark., 2010
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Tablo 10. Multidisipliner Yaklagima Iliskin Oneriler

Girisim Kanit diizeyi

Kalp yetersizligi hastalarinin kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatislarini azaltmak i¢in IA*

multidisipliner bir bakim ydnetimi programina alinmasi 6nerilmektedir.

Kalp yetersizligi acisindan yiiksek riskli bireyler (6:6 ayda 2den fazla kalp yetersizligi [A**

nedeniyle hastaneye yatan bireyler) hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen ve diger saglk

profesyonelleri tarafindan tanilanmali, degerlendirilmelidir.

Multidisipliner bakim kalp yetersizligine Ozellesmis saglik profesyonelleri tarafindan [A**

verilmeli ve polikliniklerde hasta ve ailesinin egitimi ve izlemi, ya da tele izlem ve tele

yonetim yoluyla hastalar takip edilmelidir.

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislar1 tekrarlayan hastalar aile hekimi, acil servis [A**

hekimi, i¢ hastaliklari uzmani ya da kardiyolog tarafindan hastane ya da acil servis

taburculugundan sonra ilk dort hafta i¢inde izlenmelidir.

*McMurray ve ark., 2012, **Howlett ve ark., 2010

EK1. AHA,ESC,HFSA ve CCS kullanilan kamt diizeyi siniflamasi

AHA, ESC, CCS(2010) kullanilan siniflama

Tavsiye Siniflari

Tavsiye Siniflari Tanim

Sif I Belli bir tedavi veya iglemin karli, yararli ve etkili olduguna iliskin kanitlar ve/veya
genel goriis birligi varligi

Simif I1 Belli bir tedavi veya iglemin yararli/etkin olduguna iligkin ¢eliskili kanitlar ve/veya
farkli goriiglerin varligi

Sinif Ila Kanitlarin/goriislerin agirhigi yararlilik/etkinlik yoniinde
Sinif IIb Kanitlar/goriisler yararlilik/etkinligi daha az destekliyor

Sinif 111 Belli bir tedavi veya islemin yararli/etkin olmadigi, bazi durumlarda zararli olabilecegi
yoniinde kanit ya da goriis birligi

Kanit Diizeyleri

Kanit Diizeyi A Veriler birden ¢ok sayida randomize klinik ¢alisma ya da meta-analizden elde
edilmistir

Kanit Diizeyi B Veriler tek bir randomize klinik ¢aligma veya randomize olmayan biiyiik boyutlu
caligmalardan elde edilmistir

Kanit Diizeyi C Uzmanlarin goriis birligi ve/veya kiiglik boyutlu ¢alismalar, geriye doniik ¢caligmalar,
kayit caligmalari

HFSA kullanilan siniflama

Kanit Tipi

Diizey A Randomize, Kontrollii, Klinik Caligmalar
Tek bir ¢aligma sonucuna temellenebilir

Diizey B Kohort ve Vaka-Kontrol Caligsmalari

Post-hoc, subgrup analizi ve meta-analiz
Prospektif gozlemsel ¢aligmalar

Diizey C Uzman goriisleri
Gozlemsel ¢alismalar-epidemiyolojik bulgular

Onerilerin giicii igin kullanilan yaklagim

“Onerilir” Rutin bakimin pargasi

Tedavi beklentileri minimize edilmelidir
“G0z Oniine alinmalidir” Hastalarin ¢ogunlugu girisimi almalidir
“G06z Oniine alinabilir” Tedavinin bireysellestirilmesi endikedir
“Onerilmez” Terapdtik girisim kullanilmamalidir

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
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CCS kullanilan siniflama

Yiiksek Arastirmalarla girisimin etkinligi saptanmis

Orta Yapilacak arastirmalarla kanitin diizeyi gelistirilebilir.

Diisiik Ek calismalara gereksinim var

Cok diisiik Yapilan girisimin etkinligi konusunda kesinlik ifade edilemiyor.

GRADE Iki sekilde &neri sunuluyor: giiglii ya da zayif-kogullara bagli (tavsiye
sinifi)
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