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KALP YETERSIZLiGi OLAN BiREYLERDE OZ BAKIM YONETIMINiN
INCELENMESI VE HEMSIRELIK BAKIM VE iZLEM PROGRAMININ HASTA
SONUCLARINA ETKIiSI
Dilek SEZGIN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora
Programi, Inciralti-izmir, Tiirkiye.
dileksezginn@hotmail.com

OZET

Amagc: Arastirmanin amaci; kalp yetersizligi olan bireylerde 6z bakim yOnetiminin
incelenmesi ve hemsirelik bakim ve izlem programinin “6z bakim, yasam kalitesi, hastaneye
tekrar yatma durumuna” etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, niteliksel ve niceliksel arastirma olarak iki asamada
yiriitilmiistiir. Arastirmanin kavramsal gergevesini Riegel ve Dickson (2008) tarafindan
gelistirilen “Kalp Yetersizligi Oz Bakim Teorisi” olusturmustur. Niteliksel arastirmada;
orneklemi, 18 yas tizerindeki kalp yetersizligi olan bireyler (n: 24) olusturmustur. Veriler
“yart yapilandirilmis goriisme formu” kullanilarak “derinlemesine goriisme” yoOntemiyle
toplanmis,  “icerik analizi” ile degerlendirilmistir. Niceliksel arastirmada; Deneysel
arastirma tasarimi kullanilmis, randomize kontrollii ¢alisma olarak yiiriitilmiistiir. Arastirma
orneklemini 45 girisim ve 45 karsilastirma olmak {izere 90 kalp yetersizligi olan birey
olugturmustur. Girisim grubuna hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanmstir. Veriler
baslangig, ticilincii ve altinci ayda toplanmistir. Veri toplama araci olarak kalp yetersizligi 6z
bakim indeksi, sol ventrikiil disfonksiyon o6lgegi uygulanmis, hastaneye yatma durumu
bireylere sorularak ya da hastane kayitlarindan yararlanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Niteliksel arastirmada; Kolaylastiricilar ve engeller olmak tizere iki tema
ortaya cikmistir. Niceliksel arastirmada; Girisim grubunun 6z bakim, yasam kalitesi
puanlari ile Karsilastirma grubunun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak tiglincii ve altinci
ayda anlamli diizeyde fark saptanmistir. Girisim ve karsilastirma grubunun hastaneye yatma
durumlarina gore karsilastirilmasinda baslangic- tiglincii ayda anlamli fark bulunurken,
iiclincii-altinct ayda anlaml fark bulunmamustir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik
bakim ve izlem programinin 6z bakim ve yagsam kalitesini gelistirdigini ve hastaneye tekrar
yatma durumunu azalttigini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Kalp yetersizligi, Oz bakim, Yasam kalitesi, Hastaneye tekrar

yatma, Hemsirelik.
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ABSTRACT
Objective: The objective of this study is to examine the self-care management in

individuals with heart failure and the effect of nursing care and follow-up program on “self-
care, quality of life and rehospitalization”.

Method: The study was conducted in two stages as qualitative and quantitative. The
conceptual framework of the study consisted of the “Theory of Heart Failure Self Care” that
was developed by Riegel and Dickson (2008). In the qualitative study; The sample
consisted of individuals older than 18 who had heart failure (n: 24). The data were collected
via the “in depth interview” method using the “semi-structured interview form” and were
evaluated with the “content analysis”. In the quantitative study; Experimental study design
was used and it was conducted as a randomized controlled study. The study sample consisted
of 90 individuals with heart failure (45 intervention and 45 comparison). Nursing care and
follow-up program was applied to the intervention group. The data were collected in the
baseline, third and sixth months. Self Care of Heart Failure Index and Left Ventricular
Dysfunction Scale were used as data collection tools and the hospitalization was evaluated
either by inquiring the individuals or using the hospital records.

Results: As a result of the qualitative study; Two themes were suggested as
facilitators and barries. In the quantitative study; self care and quality of life scores were
statistically significant differences between the intervention and comparison group. As a
result of comparing the intervention and comparison groups according to their
hospitalization, we determined a significant difference in the baseline - third months and no
significant difference in the third - sixth months.

Conclucion: The results show that the nursing care and follow-up program being
applied to individuals with heart failure improves the self-care and quality of life and
decreases the rehospitalization.

Keywords: Heart Failure, Self Care, Quality of Life, Rehospitalization, Nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp yetersizligi (KY) sik goriilen, goriilme sikligi her gegen yil artan, yiiksek
mortalite ve morbidite oranina sahip 6nemli bir saglik problemidir (Rosamond, Flegal, Friday,
Frue ve ark., 2007). Amerika Kalp Birligi (American Heart Association, AHA) 2015
istatistiklerine gore Amerika’da yaklasik 5.7 milyon kalp yetersizligi olan birey bulunmakta
ve her yil 870.000 yeni tan1 eklenmektedir (Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett ve ark., 2015).
Avrupa’da kalp yetersizligi goriilme orani yiiksek olup 51 Avrupa iilkesinde 900 milyonluk
niifusta 15 milyon kalp yetersizligi olan birey bulundugu belirtilmistir (Stromberg ve
Dickstein 2008). Tiirkiye'de de kalp yetersizligi onemli bir saglik sorunudur ve Tiirkiye'de
Kalp Yetersizligi Prevelans1 ve Belirleyicileri Arastirmasi’nin (HAPPY 2007) sonuglarina
gore yaklasik 2.4 milyon kalp yetersizligi olan birey bulundugu belirtilmektedir (Degertekin
2007).

Kalp yetersizligi, semptomlarin kotiilesmesi ile seyreden, diisiik yasam kalitesi ve sik
hastaneye yatisa neden olan bir hastaliktir. Kalp yetersizligi nedeniyle her yil yaklasik olarak
bir milyon hastaneye yatis gerceklesmekte, 33 milyar dolar bir maliyete neden olmaktadir
(Rosamond, Flegal, Friday, Frue ve ark., 2007). Cline, Israelsson, Willenheimer, Broms ve
arkadaglar1 (1998) makalesinde kalp yetersizliginin en yaygin hastaneye yatma nedeni
oldugunu, hastaneye yatislarin genellikle ilk 30 giin i¢inde gerceklestigini belirtmislerdir.
Hastaneye tekrarli yatislarin % 40’1indan fazlasinin bireyin yetersiz bilgiye sahip olmasindan
kaynaklandigi ve bu durumun onlenebilir oldugu belirtilmigtir. Karaca ve Mert (2011) kalp
yetersizligi olan bireylerin hastaneye tekrarli yatis sikligini inceledikleri caligmalarinda kalp
yetersizligi olan bireylerin iki kez hastaneye yatma siklig1 %21.9, lic kez hastaneye yatma
sikl1g1 %27.7 ve dort kez hastaneye yatma siklig1 % 50.4 olarak bulunmustur.

Kalp yetersizliginin temel belirtileri dispne, yorgunluk, aktivite intoleransi, sivi
retansiyonu, pulmoner konjesyon ve periferal 6demdir. Kalp yetersizligi olan bireylerin
yasadig1 belirtiler bireylerin fonksiyonel kapasitesini, konforunu ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Dicketsin, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark., 2008). Fonksiyonel
bozukluklarin olmasi da bireylerin 6z-bakim aktivitelerini yerine getirmelerini olumsuz
etkilemektedir (Moser ve Watkins 2008). Oz bakim, bireylerin ve bakim verenlerin giinliik
aktivitelerini diizenleme, bakim saglama ve saghgi diizeltme, iyi olus halini siirdiirme,
hastaliklardan koruma ve kronik hastaliklar1 yonetme siirecidir (Alligood ve Tomey 2006;
Fawcett 2005). Uygun 6z bakim girisimleri ile saglik problemleri erken tespit edilebilir ve

koruma saglanabilir. Genel saglik diizeyi ve yagam kalitesi artirilabilir. Kalp yetersizligi gibi
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kronik hastaligi olan bireylerin saglik sonuglar1 gelistirilebilir ve bakim giderleri azaltilabilir
(Moser ve Watkins 2008). Ancak kalp yetersizligi olan bireylerde 6z bakimin saglanmasinda
cok fazla giicliik yasanmaktadir. Bu nedenle bireyler 6z-bakimlarini saglamada basarisiz
olmaktadirlar. Hastalik ilerledik¢e bireyler yasamlar1 konusunda diizenlemeler yapmak
durumunda kalmaktadirlar. Yasam seklindeki diizenlemeler icin 6zel bilgi ve becerilere
gereksinim vardir. Bu asamada hasta birey ve aileleri 6z bakimin siirdiiriilebilmesi igin
hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar (Jaarsma, Halfens, Senten, Huijer Abu Saad
ve ark.,1998).

Kalp yetersizligi olan bireylerin egitimi, 6z bakimin gelistirilebilmesi i¢in yapilmasi
gereken girisimlerin basinda yer almaktadir ve spesifik egitim almalarmin gerekliligi
yayinlanan c¢esitli kilavuzlarda da belirtilmistir (Carlson, Riegel ve Moser 2001; Dickson
2007; McMurray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Yancy, Jessup, Bozkurt,
Butler ve ark., 2013). Kalp yetersizligi olan bireyler semptomlarini nasil izleyeceklerini, kilo
degisimi yasadiklarinda ne yapacaklarini 6grenmelidir. Sodyum alimini kisitlamali, dnerilen
sekilde ilag tedavisini uygulamali ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalidir (Yancy,
Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Piamjariyakulo, Smith, Mwekowitch ve Elyachar
(2012) kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarmi gelistirmek i¢in ne yapmalar
gerektigini 6grenmeyi, bu yolla kendi kontrollerini saglamay1 ve yasam kalitelerini artirmayi
istediklerini, ancak bireylerin bu hedeflere ulagsmak icin en 1yi yontemi belirlemede giicliik
yasadiklarini belirtmislerdir.

Kalp yetersizligine yonelik hemsire yonetiminde yapilan ¢alismalarda egitim girigimi
ve izlem programlarinin kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarin1 (Boren, Wakefield,
Gunlock ve Wakefield 2009; Brandon, Schuessler, Ellison ve Lazenby 2009; Evangelista,
Lee, Moore, Motie ve ark., 2015; Jaarsma, Halfens, Tanf, Huijer Abu-Saad ve ark 2000;
Smith, Piamjariyakul, Dalton, Russell ve ark., 2015), bilgi diizeylerini, (Boren, Wakefield,
Gunlock ve Wakefield 2009; Smith, Piamjariyakul, Dalton, Russell ve ark., 2015), kendini
izlem diizeylerini (Boren, Wakefield, Gunlock ve Wakefield 2009; Sisk, Hebert, Horowitz ve
Mclaughlin 2006), tedaviye uyumlarin1 (Boren, Wakefield, Gunlock ve Wakefield 2009; Sisk,
Hebert, Horowitz ve Mclaughlin 2006) yasam kalitesini (Brandon, Schuessler, Ellison ve
Lazenby 2009; Evangelista, Lee, Moore, Motie ve ark., 2015) gelistirdigi ve bireylerin
hastanede kalis siiresini (Boren, Wakefield, Gunlock ve Wakefield 2009), hastaneye yatma
sikligin1 (Agrinier, Altieri, Alla, Dobre ve ark., 2013; Blue, Lang, McMurray, Davie ve ark.,
2001; Boren, Wakefield, Gunlock ve Wakefield 2009; Brandon, Schuessler, Ellison ve



Lazenby 2009; Sisk, Hebert, Horowitz ve Mclaughlin 2006; Smith, Piamjariyakul, Dalton,
Russell ve ark., 2015) azalttig1 belirtilmistir.

Ross, Ohlsson, Blomberg ve Gustafsson (2015) yaptiklart ¢alismada karsilastirma
grubuna hemsire yonetiminde rutin bakim olarak sunulan egitim programi uygulamis, girisim
grubuna rutin bakimdaki egitim yonteminin yaninda kalp yetersizligi olan bireylerin egitime
gelmeden Once O0grenmek istedikleri konulari belirleyerek gelmeleri istenerek bu konular
iizerinde bireysellestirilen egitim verilmistir. 1ki grubun karsilastirilmasinda anlamli fark
bulunmamistir, ancak makalede girisim grubunun karsilastirma grubuna gore kendini daha
giiclii hissettigi ve sonucun klinik olarak anlamli oldugu belirtilmistir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim becerilerinin gelisebilmesi i¢in alaninda
uzman hemsirelerin hastalara egitim vermesi Onemlidir. Aile ve diger bakim verenler de
basarili bir 6z bakim saglanmasi i¢in tedavi ve egitim siirecinde yer almalidir (Moser,
Dickson, Jaarsma, Lee ve ark., 2012). Kapsamli hemsirelik bakiminin yanisira multidisipliner
yaklagim Onerilmektedir (McDonagh, Blue, Clark, Dahlstrom ve ark., 2011). Sochalski,
Jaarsma, Krumholz, Laramee ve arkadagslar1 (2009) yaptiklari meta regresyon analizinde kalp
yetersizligi yonetim programlarinin hastaneye yatislar1 engellemedeki etkisini incelemisler,
yiiz ylize goriisme ve multidisipliner ekip yaklasiminin hastaneye yatiglarin azaltilmasinda
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatan tiim kalp yetersizligi olan birey ve
yakinlarina kapsamli olarak diizenlenmis taburculuk egitimi verilmesi Onerilmektedir. Bu
egitim, taburculuk sonrasi evde uygulanacak diyet, kullanilacak ilaclara uyumu ve ilag
aliminin siirekliligini saglayacak bilgi, aktivite diizeyi, kontroller, giinliik kilo izlemi, kalp
yetersizligi semptomlart kotiilestiginde uygulanmasi1 gereken girisimler konusunda bilgi
saglamalidir (Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark., 2008; Jessup, Abraham,
Casey, Feldman ve ark., 2009; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012;
Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Lambrinou, Kalogirou, Lamnisos ve Sourtzi
(2012) yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analizde kalp yetersizligi olan bireylere
taburculuk oncesi hemsire yonetiminde verilen egitim ve uygulanan kalp yetersizligi yonetim
programinin kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatislarda azalma sagladigini belirtmislerdir.
Yu, Thompson ve Lee (2006) yaptiklar1 ¢alismada kalp yetersizligi yonetim programlarinda
hemsirelerin yer almasinin énemli oldugunu belirtmis ve taburculuk oncesi kardiyak bakim
alaninda uzman hemsirelerin yaptiklar1 girisimlerin hasta sonuglarimi  gelistirdigini

vurgulamaistir.



Hemsireler, kalp yetersizligi olan bireylerin bakimlarina hastaligin farkli asamalarinda
katilmaktadir. Klinik ortamda, poliklinikte ya da hastanin evinde, sezgisel, tanilayici ve tedavi
edici kalp yetersizligi bakimi saglamaktadirlar. Hemsireler hastalara destek, danismanlik,
cevre diizenlemesi gelistirme ve egitim (destekleyici-egitici sistem) konularinda yardimci
olmalidir. Destekleyici-egitici sistemin bagarili sekilde kullanilmasiyla hemsireler hastalarin
kalp yetersizligine iliskin spesifik gereksinimlerine odaklanabilirler (Jaarsma, Halfens,
Senten, Huijer Abu Saad ve ark., 1998).

Yurt disinda yapilan calismalar kalp yetersizligi olan bireylerin yogun egitim,
danismanlik ve izlemi ile bakim sonuglarinin iyilestigini gdstermektedir. Gelismis iilkelerde
kalp yetersizligine 6zel klinikler ve poliklinikler kurulmustur ve kalp yetersizliginde uzman
hemsireler ¢alismaktadir. Hastalar taburcu olduktan sonra da takip edilmekte ve bireylere
egitim ve damigsmanlik verilmektedir (Chriss, Sheposh, Carlson ve Riegel 2004; Falk, Wahn
ve Lidell 2007; Sisk, Hebert, Horowitz, Mclaughlin ve ark., 2006). Ulkemizde ise kalp
yetersizligine 6zel klinik ve polikliniklerin sayis1 azdir ve sadece kalp yetersizliginde uzman
hemsire ve saglik personeli ¢ok az sayidadir. Dolayisiyla kalp yetersizligine yonelik yeterli bir
yapilanmadan s6z edilememektedir. Bu nedenle kalp yetersizligi tanist olan bireylerin klinik
ve poliklinikte egitim ve danigmanlik almalarin1 saglayacak programlar gelistirilmesine ve bu
programlarin  yayginlastirilmasina  gereksinim  vardir.  Bireylerin  gereksinimlerinin
karsilanmast ve yasam Kkalitelerinin yikseltilmesiyle hastaneye tekrarli yatis siklig
azalacaktir. Hemsirelerin bu bireylerin bakimlarini daha iyi yonetebilmeleri i¢in hastaligin
yonetiminde yasadiklar1 sorunlari ve 6z-bakimlarini nasil yonettiklerini anlamalari, gerekli

egitim ve danigmanlig1 saglamalar1 gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma iki asamali olarak yiirlitiilm{istir.
Birinci asamanin amaci, kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarini nasil yonettiklerini
anlamaktir.
Ikinci asamanin amaci, kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve
izlem programinin “6z bakim, yasam kalitesi, hastaneye tekrar yatma durumuna” etkisini

incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri (ikinci Asama)
Hipotezlai. Kalp yetersizligi olan bireylerde hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanan

girisim grubunun ti¢lincii ve altinct ayda 6z-bakimu siirdiirme puani karsilastirma grubuna
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gore daha yiiksektir.

Hipotezla2. Girisim grubundaki bireylerin 6z-bakim siirdiirme puam girisim sonrasi
ticiincii ve altinci ayda sirasiyla daha yiiksektir.

Hipotezlpi. Kalp yetersizligi olan bireylerde hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanan
girisim grubunun iiglincii ve altinc1 ayda 6z-bakim yonetimi puam karsilagtirma grubuna
gore daha yiiksektir.

Hipotezlp2. Girigsim grubundaki bireylerin 6z-bakim yonetimi puani girisim sonrasi ti¢lincii
ve altinci ayda sirasiyla daha yiiksektir.

Hipotezlci. Kalp yetersizligi olan bireylerde hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanan
girisim grubunun igilincii ve altinci ayda 6z-bakim saglamada kendine giiven puani
karsilastirma grubuna gore daha ytiksektir.

Hipotezlc. Girisim grubundaki bireylerin 6z-bakim saglamada kendine giiven puam
girisim sonrast1 li¢lincii ve altinct ayda sirasiyla daha yiiksektir.

Hipotez 2a. Kalp yetersizligi olan bireylerde hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanan
girisim grubunun i¢lincli ve altinci ayda yasam kalitesi puam karsilastirma grubuna gore
daha diigtiktiir.

Hipotez 2b. Girisim grubundaki bireylerin yasam Kalitesi puam girisim sonrasi tigiincii ve
altinci ayda sirasiyla daha diisiiktiir.

Hipotez 3. Kalp yetersizligi olan bireylerde hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanan
girisim grubunun tgiincii ve altinct ayda hastaneye tekrar yatma durumu karsilastirma

grubuna gore daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde kalp yetersizliginin tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve risk faktorleri,
tipleri, simiflamasi, fizyopatolojisi, semptom ve bulgulari, tami kriterleri, tedavisi, kalp
yetersizligi ve 6z bakim, kalp yetersizligi ve yasam kalitesi, kalp yetersizligi ve hastaneye

tekrar yatma durumu, arastirmanin kavramsal ¢ergevesine iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Kalp Yetersizligi Tanimi
Kalp yetersizligi, normal dolum basinglarina ragmen kalbin, dokularin metabolik

ihtiyaglarin1 karsilayacak oOlgiide oksijen sunamamasina yol acan, kardiyak, yapisal veya
islevsel bozukluktur (McMurray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012). Kalp
yetersizligi bir olay ya da hastalik degil, belirti ve bulgularin birlesimiyle olusan, farkli
hastalik gruplarinin son asamasini diisiindiiren bir¢ok kardiyovaskiiler bozuklugun birlesimi

olan bir sendromdur (Soine 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

2.2. Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

AHA 2015 istatistiklerine gére Amerika’da 20 yas tlizerinde yaklasik 5.7 milyon kalp
yetersizligi olan birey bulunmakta ve her yil 870.000 yeni tani eklenmektedir. Kalp
yetersizligi tan1 alma oranmnin 2030 yilinda %46 artacagi ongoriilmektedir. AHA 2014 ve
2015 istatistiklerine gére Amerika’da 2030 yilina kadar 18 yas iizerinde kalp yetersizligi olan
birey sayisinin sekiz milyona ulagsmasi beklenmektedir (Go, Mozaffarian, Roger, Benjamin ve
ark., 2014; Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett ve ark., 2015). Kalp yetersizligi nedeniyle
58309 olim oldugu belirtilmistir (Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett ve ark., 2015).
Amerika’da %50 oraninda kalp yetersizligi tanis1 alan birey, bes yil icinde hayatini
kaybetmektedir (National Center for Health Statistics 2011). Kalp yetersizligi nedeniyle
1.023.000 hastaneye yatis oldugu belirtilmistir (Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett ve ark.,
2015). Kalp yetersizligi tedavisi nedeniyle 2030 yilinda 2013 yilina gére maliyetin (32 milyar
dolar) %120 artarak 70 milyar dolara ulagmasi beklenmektedir (Go, Mozaffarian, Roger,
Benjamin ve ark., 2013). Avrupa’da da kalp yetersizligi goriilme oran1 yiiksek olup 51 Avrupa
tilkesinde 900 milyonluk niifusta 15 milyon kisinin kalp yetersizligi tanisinin bulundugu ve
kalp yetersizligi olan bireylerin % 40’1nin bir yil icinde hastaneye yatma durumlariin oldugu
belirtilmistir (Stromberg ve Dickstein 2008).

Tiirkiye'de de kalp yetersizligi onemli bir saglik sorunu olarak goériilmekte, Tiirkiye'de

Kalp Yetersizligi Prevelanst ve Belirleyicileri Arastirmasi’nin (HAPPY 2007) sonuglarina
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gore yaklasik 2.4 milyon kalp yetersizligi olan bireyin bulundugu belirtilmektedir. HAPPY
calismasinda ekokardiyografi bulgulari ve NT pro BNP ol¢giimlerine gore kalp yetersizligi
prevelansi 2.9 olarak belirlenmistir (Degertekin, 2007).

2.3. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kalp yetersizligi idiyopatik (birincil) veya iskemik, hipertansif gibi (ikincil) nedenlerle
olusmus miyokard hastaliklari, preload veya afterload: etkileyen mekanik anormallikler
(kapak hastaliklar1), dogumsal kalp hastaliklari, uzun siiren ve diyastolik dolus siiresini ¢ok
kisaltan tasiaritmiler basta olmak {izere aritmi ve perikard hastaliklar1 gibi kalbin hemen her
boliimiinii ve islevini ilgilendiren tiim kalp hastaliklarinin son evresini olusturmaktadir (Mc
Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Ozenci 2011; Yancy, Jessup,
Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

Kalp yetersizliginin en yaygin nedeni olan koroner arter hastaliklari (KAH) sistolik
islevlerin bozulmasina, kontrolsiiz hipertansiyon hem sistolik hem de diyastolik islevlerin
bozulmasia yol acgarak kalp yetersizligi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bunun
yaninda kalp yetersizligi hastaligi risk faktorleri olarak kardiyomiyopatiler, ailede kalp
yetersizligi Oykiisiiniin bulunmasi, diyabet, sigara ve alkol kullanimi yer almaktadir (Badir
2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Yancy, Jessup, Bozkurt,
Butler ve ark., 2013). Kalp yetersizligi etiyolojisi hakkinda kesin bir siniflama olmamasina

ragmen genel olarak kabul edilen faktorler Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

-Koroner arter hastaliklar1

-Hipertansiyon

-Miyokardit

-Kapak hastaliklar

-Metabolik hastaliklar (tiamin, selenyum, karnitin eksikligi, obezite, kaseksi)
-Idiyopatik (kardiyomiyopatiler)

-Perikard hastaliklar

-Konjenital hastaliklar (atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt )
-Aritmiler (bradiaritmi, tasiaritmiler)

-ileti bozukluklar1 (siniis nodu disfonksiyonu, 2.ve 3. derece atrioventrikiiler blok)
-Yiiksek debili durumlar (anemi, sepsis)

-Hacim yiiklenmesi (bobrek yetmezligi)

-laglar (sitotoksik ilaglar)

-Toksinler (alkol, kokain)

-Endokrin (diyabet, hipo/hipertiroidi, cushing sendromu, adrenal yetmezlik)
-Infektif hastaliklar (HIV, chagas)

Kaynak: Badir 2010; Eren 2013; Keles, Altug Cakmak 2014; Soine 2010; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever
2010.

2.4. Kalp Yetersizligi Tipleri
Kalp yetersizligi klinik tabloya, islev bozuklugunun yeri ve tiiriine gore farklh

sekillerde adlandirilmaktadir.

2.4.1. Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi semptomlarinin siddeti, belirtilerin ortaya c¢ikis hizi, kompansatuar
mekanizmalarin olusmasi ve interstisyel alanda sivi birikimi i¢in gegen zamana bagl olarak
kalp yetersizligi akut veya kronik olarak tanimlanmaktadir (Eren 2013; Mc Murray,
Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Ozenci 2011).

2.4.2. Sag ve Sol Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi etkilenen ventrikiile gore sol, sag ya da ¢ift tarafli KY olarak
siiflandirilabilir. Sol kalbi ilgilendiren patolojilerde pulmoner, sag kalbi ilgilendiren
patolojilerde sistemik vendz konjesyonu tanimlamak amaciyla kullanilan bir tanimlamadir

(Eren 2013; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Ozenci 2011).
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2.4.3. Diisiik Ejeksiyon Fraksiyon (EF) ve Korunmus EF’li Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi sol ventrikiil EF’ye gore diisiik (sistolik) veya korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi olarak isimlendirilmektedir. Disikk EF ve korunmus EF’li kalp
yetersizligi sistolik ve diyastolik kalp yetersizligi olarak ta isimlendirilmektedir (Eren 2013,
Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012).

2.4.4. Diisiik ve Yiiksek Debili Kalp Yetersizligi

Diisiik debili kalp yetersizligi, debi diisiikliigli ve buna yanit olarak artmis periferik
diren¢ bulgulariyla belirlenen bir klinik tablodur. Cevresel direnci arttiran sistemik
vazokonstriksiyon ile olusan soguk, soluk ve siyanotik ekstremiteler ile karakterizedir.
Yiiksek debili kalp yetersizliginde debi yiiksek, ¢evresel direng¢ diisiik oldugundan nabiz

basinci artmustir, ekstremiteler sicak ve kirmizidir (Ozenci 2011).

2.4.5. One Dogru ve Geriye Dogru Kalp Yetersizligi
One dogru kalp yetersizligi klinikte debi diisiikliigii ile birlikte olan semptom ve
bulgularin, geriye dogru kalp yetersizligi pulmoner veya sistemik vendz konjesyona iliskin

semptom ve bulgularin varligini ifade etmektedir (Ozenci 2011).
2.5. Kalp Yetersizligi Simiflamasi

Kalp yetersizliginin fonksiyonel kapasiteyle iliskili semptomlarina gére New York
Kalp Birligi (New York Heart Association, NYHA ) siniflamasi Tablo 2’de verilmistir.

11



Tablo 2. NYHA Simiflamasi

Siif 1 Kalp hastaligt olmasma ragmen fiziksel hareket kisitlamasi yoktur. Olagan

fiziksel etkinlik halsizlik carpint1 ya da dispneye yol agmaz.

Smif I | Hafif hareket kisitlamasi var. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan fiziksel

etkinlik halsizlik ¢arpint1 ya da dispneye yol agiyor.

Smif III | Belirgin hareket kisitlamasi var. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan diizeyin

altinda fiziksel etkinlik halsizlik ¢arpint1 ya da dispneye yol agiyor.

Smif IV | Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel etkinligi siirdiiremiyor. Dinlenme
sirasinda semptomlar var. Herhangi bir fiziksel aktivite yapilmasi durumunda

rahatsizlik artryor.

Kaynak: Keles, Altug Cakmak 2014; Eren 2013; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012;
Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013.

Kalp yetersizliginin yapisal anormallik ve semptomlarin varligina goére Amerika
Kardiyoloji Birligi (American College of Cardiology, ACC) / AHA siniflamasi Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. ACC/AHA Simiflamasi

Evre A | Kalp yetersizligi gelisme riski yiiksek. Saptanan herhangi yapisal ya da
fonksiyonel anormallik yok. Herhangi bir bulgu ya da semptom yok.

Evre B Kalp yetersizligi gelismesi ile yakindan iliskili yapisal kalp hastalig1 var, ancak
herhangi bir bulgu ya da semptom yok.

Evre C | Yapisal kalp hastalifi ve tibbi tedavi ile semptomsuz hale gelmis kalp

yetersizligi var.

Evre D | Yapisal kalp hastaligi ve maksimal tibbi tedaviye ragmen semptomatik kalp

yetersizligi var.

Kaynak: Eren 2013; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013.

2.6. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojisi

Kalp yetersizligine neden olan hastalik ya da klinik durumlar sonucunda miyokardin
kasilma giicli azalarak ventrikiiliin sistol ya da diyastol islevi ya da her ikisi birden bozularak
kalp debisi diismektedir. Voliim artis1, basing yiiklenmesi ya da miyokard kasindaki sorunlar
sonucunda kalbin is yiikii arttiginda viicudun metabolik gereksinimlerini saglayacak islevleri
stirdiirecek diizeyde kalp debisini saglamak amaciyla kompanzasyon mekanizmalar1 devreye

girmektedir (Badir 2010). Sol ventrikiil islevindeki bozukluk sonucu EF’nin azalmasina yanit
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olarak sempatik sinir sitemi uyarilarak epinefrin, norepinefrin salinimi ile kalp hiz1 artar ve
tagikardi olusur (Soine 2010). Bobrege giden kan akiminda azalma sonucu bobreklerden renin
saliimi baglar, renin etkisi ile anjiotensin I olusur. Anjiotensin I, anjiotensin doniistiiriicli
enzim etkisi ile anjiotensin II’ye doniisiir. Anjiotensin II, kuvvetli bir vazokonstriktor olup
aldosteron salinimina yol agmaktadir (Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2010). Aldosteron
bobreklerden su ve tuz tutulumunu saglamanin yani sira miyokard iizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Renin anjiotensin aldesteron sistemi (RAAS) hem belirti ve bulgularin ortaya
¢ikmasinda hem de ilerlemesinde rol oynamaktadir. RAAS ve anjiotensin II vazodilator etki
yapan atriyal natriiiretik peptid etkisini azaltarak, endojen vazokonstriktér olan endotelin
seviyesini artirarak tablonun agirlagmasina neden olmaktadir. Bu kompansatuar yanitlar
yetersiz olan kalpte debiyi ylikseltmeye yonelik olmasina ragmen zamanla klinik tablonun
agirlagsmasina, miyokardin oksijenlenmesinin bozulmasina, debinin diismesine ve miyokardin
is ylkiiniin artmasina neden olmaktadir (Badir 2010). Miyokardin is yiikii arttikca
miyofibrillerin kontraktilitesi azalmakta, bu azalma sonucu ventrikiildeki diyastol sonu voliim
ve miyokardin duvar gerilimi artmaktadir. Bu durum ventrikiilde dilatasyonla sonuclanmakta,
ventrikiil bliylidiik¢ce ventrikiil duvarinin is yiikii artarak miyokard hipertrofisi gelismektedir
(Soine 2010). Kalp yetersizliginin fizyopatolojik siireci Sekil 1’°de verilmistir.
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Sekil 1. Kalp Yetersizligi Fizyopatolojik Siireci
Kaynak: Soine 2010; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2010.

2.7. Kalp Yetersizliginde Semptom ve Bulgular

Kalp yetersizliginin temel belirtileri egzersiz toleransini kisitlayan dispne, yorgunluk,
pulmoner ve splenik konjesyon ve periferik 6deme neden olan sivi retansiyonudur (Yancy,
Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

Hastaligin direkt kardiyak bulgular1 olmasinin disinda bobrek, karaciger ve kas gibi
diger dokularin fonksiyon bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikan pek ¢ok semptomu vardir. Bu
semptomlarin varligi da hastaligin patofizyolojisinde sadece organ hipoperfiizyonunun

olmadigini, ndrohiimoral aktivasyon, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu gibi siireglerin de
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yer aldigimi diisiindiirmektedir (Keles, Altug Cakmak 2014). Kalp yetersizligi semptom ve
bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Kalp Yetersizligi Semptom ve Bulgulari

BELIRTILER BULGULAR

Tipik Daha 6zgiil

Nefes darlig1 Juguler vendz basingta aris
Ortopne Hepatojtigiiler reflii

Paroksismal nokturnal dispne Ucgiincii kalp sesi (Gallop ritmi)
Egzersiz toleransinda azalma Kap tepe vurusunun sola kaymasi

Halsizlik, yorgunluk, egzersiz sonrasi | Kalp seslerinde iiflirlim

toparlanma siiresinin uzamasi

Ayak bilegi sisligi

Daha az tipik Daha az 6zgiil

Gece oksiiriigi Periferik 6dem (ayak bilegi, sakral, skrotal)
Wheezing Akcigerlerde krepitasyon

Kilo artisi(>2kg/hafta) Akcigerlerde havalanma azligi ve akciger
Kilo kaybi (ileri kalp yetersizliginde) bazallerinde perkiisyonla matite alinmasi
Siskinlik hissi (plevral eflizyon)

Istahsizlik Tasikardi

Konfilizyon Diizensiz nabiz

Depresyon Tasipne (>16 solunum/dak)

Carpinti Hepatomegali

Senkop Assit

Zayiflama (kaseksi)

Kaynak: Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012.

2.8. Kalp Yetersizligi Tanisi
Kalp yetersizligi tanisinin koyulabilmesi i¢in Framingham kriterleri, Boston kriterleri,

ve Duke kriterleri kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan kriter Framingham kriteri oldugu

i¢in tan1 konmasina yonelik bu kriter asagida agiklanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kalp Yetersizligi Tamis1 I¢in Framingham Kriterleri

Major Kkriterler Minor Kkriterler

Paroksismal nokturnal dispne veya ortopne | Pretibial 6dem

Boyun venlerinde dolgunluk Gece Okstrigi

Akcigerde raller Efor dispnesi

Kardiyomegali Hepatomegali

Akut pulmoner 6dem Plevral efiizyon

S3 gallop Maksimum vital kapasitede 1/3'ten fazla
Jugiiler vendz basing artisi>16cmH20 azalma

Hepatojuguler reflii Tasikardi(kalp atim hiz1 >120atim/dak)

Dolasim stiresinin 25 milisaniyeden uzun

olmasi

Major veya minor Kriterler

Tedavi ile 5 giinde >4.5 kg kaybetme

Kaynak: Eren 2013
Framingham kriterlerinden 2 majoér veya 1 majér ve 2 mindr kriterin varligi kalp

yetersizligi tanisi igin yeterli olmaktadir (Eren 2013).

Kalp yetersizligi tamisi i¢cin kullanilan parametreler:

Transtorasik ekokardiyografi, diyastolik islevler de dahil olmak {izere, kalbin yap1
ve islevlerini degerlendirmek, KY tanisin1 koymak i¢in sol ventrikiil EF’y1 6l¢mek, tedaviyi
planlama ve izlemede yardimci olmak ve prognoz hakkinda bilgi saglamak igin
kullanilmaktadir.

12-derivasyonlu EKG, kalp ritmini, hizini, QRS morfolojisini ve siiresini ve diger
iliskili bozuklar1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir.

Kan biyokimyasi, sodyum, potasyum, kalsiyum, fire/kan {ire azotu,
kreatinin/hesaplanmis glomeriil filtrasyon hizi, karaciger enzimleri ve bilirubinler,
ferritin/TDBK ve tiroid islevlerinin 6l¢timii yapilmalidir.

Natriiiretik peptit (BNP, NT-proBNP, MR-proBNP) 6l¢iimii, nefes darligimin diger
nedenlerini diglamak ve prognoz hakkinda bilgi almak i¢in yapilmaktadir.

Gogiis radyogrami, kanser gibi birtakim akciger hastaliklarin1 saptamak/diglamak

icin distniilmelidir. Ayrica akciger konjesyonu/ddemini belirleyebilir ve akut durumlarda
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KY’den siiphelenilen hastalarda daha yararlidir (Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio
ve ark., 2012).

2.9. Kalp Yetersizligi Tedavisi
Kalp yetersizligi tedavisini non farmakolojik tedavi, farmakolojik tedavi, cihaz

tedavisi olusturmaktadir.

2.9.1. Non Farmakolojik Tedavi:

2.9.1.1. Risk Faktérlerinin Kontrolii (Semptomlarin Taninmasi ve izlemi)

Kalp yetersizligi olan bireylerin evdeki yasantilarinda semptomlarini izlemeleri ve
durumlarmi degerlendirmeleri hastaligin yonetiminde biiyik 6nem tagimaktadir (Howlett,
McKelvie, Costigan, Ducharme ve ark, 2010; Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009).
Kalp yetersizligi olan bireyler diizenli olarak sivi1 retansiyonu, nefes darlig1 ve yorgunluk gibi
kalp yetersizligine yonelik erken semptomlari izleyebilmelidir (Kettler, Sawyer, Winefield ve
Greville 2002). Semptom tanima ve risk faktorlerinin kontroliine yonelik oneriler Tablo 6’da
verilmistir.

Hemsireler kalp yetersizligi olan bireylere evde semptomlarini izlemeleri konusunda
egitim vermeli, evde semptom izlemini kolaylastiracak yonergeler sunmalidir (Howlett,

McKelvie, Costigan, Ducharme ve ark, 2010).

2.9.1.2. Tuz Kisitlamasi Yapilmasi

Kalp yetersizligi olan bireylere diyette sodyum kisitlamasi g¢esitli kilavuzlarda
onerilmektedir (Arnold, Howlett, Ducharme, Ezekowitz ve ark., 2008; Dickstein, Cohen-
Solal, Filippatos, McMurray ve ark. 2008; Jessup, Abraham, Casey, Feldman ve ark. 2009;
Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark. 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker,
Auricchio ve ark., 2012; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Calismalarda diyette
sodyum alimi ile s1v1 retansiyonu arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmis, bu durumun hastaneye
yatma igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Arcand, Ivanov, Sasson, Floras ve ark. 2011,
Lennie, Song E, Wu, Chung ve ark., 2011).

Sodyum alimi ile hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin birbirini etkilemesi nedeniyle AHA simiflandirmasina gore A ve B diizeyindeki
kalp yetersizligi olan bireylere sodyum alimi 1500 mg/giin onerilmektedir (Cook, Cutler,
Obarzanek, Buring ve ark. 2007; Gupta, Georgiopoulou, Kalogeropoulos, Dunbar ve ark.
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2012; Strazzullo, D'Elia, Kandala ve Cappuccio 2009). Ancak C ve D diizeyindeki kalp
yetersizligi olan bireylerin almasi gereken giinlilk miktarin belirlenebilmesi i¢in yeterli veri
bulunmadig1r belirtilmektedir. Genel popiilasyona bakildiginda sodyum alimi yiiksek
diizeydedir (4 gr/giin). Bu durum goz oniine alarak C ve D diizeyindeki kalp yetersizligi olan
bireylere ortalama bir sodyum kisitlamasi 6nerilmektedir (Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve
ark., 2013).

AHA Beslenme Kilavuzunda giinliik sodyum aliminin 2.3 grami1 gegmemesi gerektigi,
AHA kilavuzlarinda kalp yetersizligi olan bireylerin iki-li¢ gr sodyum almasi gerektigi
belirtilmistir. ESC 2008 kilavuzunda tuz kisitlamasina iliskin kanitlara yer verilmesine karsin
2012 giincellemesinde tuz kisitlamasinin etki ve giivenligi tartismali olarak belirtilmistir
(Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark. 2008; Jessup, Abraham, Casey,
Feldman ve ark. 2009; Lichtenstein , Appel, Brands, Carnethon ve ark., 2006; Mc Murray,
Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).
Glnlik 2.3 gr sodyum alimi durumu stabil olmayan ya da semptom yasama nedeniyle
hastaneye yatmis kisiler i¢in onerilebilir, ancak tedavi rejimiyle durumu stabil olan ve yiiksek
sodyum alimini tolere edebilen hastalarda diisik sodyum alimma agresif gecis
onerilmemektedir. Bu nedenle sodyum alimi kalp yetersizligi olan bireye 6zgii olarak
diizenlenmelidir (semptom siddeti, hastaligin durumu) (Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark.,
2009).

Hemsirelerin kalp yetersizligi olan bireylere ve ailelerine sodyum kisitlamasi
konusunda ayrintili bilgi vermesi ve diisiik sodyum igerikli beslenme konusunda motivasyon

saglamast onemlidir. Tuz kullanimina iliskin 6neriler Tablo 6’da yer almaktadir.

2.9.1.3. Asir1 Stvi Ahminin Onlenmesi

ESC 2012 kilavuzunda asir1 sivi aliminin 6nlenmesi gerektigi, ciddi kalp yetersizligi
olan hastalarda giinde 1.5-2 It sivi kisitlamasiin belirtileri ve konjesyonu azaltmak igin
uygulanabilecegi, hafif ve orta derecede semptomatik hastalarda rutin sivi kisitlamasinin yarar
saglamadig1 belirtilmistir. Hastanin durumuna gore kiloya gore sivi kisitlamasi (30 ml/kg;
eger >85 kg ise 35 ml/kg) yapilabilecegi bildirilmistir (Mc Murray, Adamopoulos, Anker,
Auricchio ve ark., 2012). Ozellikle siddetli hiponatremisi olanlar, tuz kisitlamasina ragmen
stv1 retansiyonu olanlar ve diiiretik kullananlar i¢in sivi aliminin diizende tutulmasi énemlidir
(Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark. 2008; Jessup, Abraham, Casey,
Feldman ve ark. 2009; Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark. 2010). S1vi alimina iliskin
oneriler Tablo 6’da yer almaktadir.
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2.9.1.4. Kilo Kontrolii ve Kardiyak Kaseksinin Onlenmesi

Genel olarak obesite saglikli yasam i¢in uygun goriilmemekte ve bircok saglik
profesyoneli kilo vermenin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Riegel, Moser, Anker, Appel
ve ark. 2009). Beden kitle indeksinin 30kg/m? ve iizerinde olmasi obesite olarak
tanmimlanmaktadir (Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Ancak kalp yetersizligi olan
bireylerde diyet uygulanmasi zararli olabilmektedir (Kenchaiah, Gaziano ve Vasan 2004).
Yapilan bir ¢aligmada beden Kitle indeksi 30-35kg/m? arasinda olan kalp yetersizligi olan
bireylerin, beden kitle indeksi normal sinirda olanlara gére mortalite oraninin daha diisiik ve
hastaneye yatis sayisinin daha az oldugu belirtilmistir (Kenchaiah, Evans, Levy, Wilson ve
ark., 2002).

Kalp yetersizligi olan bireylerde kilo kaybi kaseksiyi diisiindiirmektedir. Kardiyak
kaseksi kotii prognozun belirteglerindendir (Pasini, Opasich, Pastoris ve Aquilani 2004;
Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Bu
durum kalp yetersizligi acisindan komplikasyonlara yol acabilmektedir. Kardiyak kaseksi
prevelanst NYHA II-IV evreleri arasinda %8-15 hastada goriilebilmekte, yaklasik olarak
ilerlemis kalp yetersizligi olan bireylerin %10’unda kardiyak kaseksiye rastlanmaktadir
(Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009). Bunun yaninda morbid obesite durumu da
semptomlarin yasanmasia neden olabilmektedir (Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark.,
2013).

Kilo kontrolii konusu tartismali bir konu olmakla birlikte kalp yetersizligi olan
bireylerin beden kitle indeksinin belirlenmesi ile ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir (Yancy,
Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Kilo kontroliine iliskin oOneriler Tablo 6’da yer

almaktadir.

2.9.1.5. Diizenli Egzersiz Program

Egzersiz kalp yetersizligi olan bireylerde maksimal oksijen tiiketim diizeyini arttirir,
kalbin kasilma giiciinii arttirir ve kan akimin1 hizlandirir. Kalp yetersizligi olan bireylerde
yaygin olarak goriilen depresyonu azaltir (Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009). Kalp
yetersizligi olan bireyler i¢in evrensel olarak Onerilen bir egzersiz ¢esidi bulunmamaktadir,
ancak farkli calismalarda egzersiz gesitleri belirtilmistir (Moe, Ezekowitz, O’Meara, Howlett
ve ark., 2014; Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009). Yapilmis calismalara gore
egzersiz programi ve fiziksel aktivite yonetimi sistolik disfonksiyon yoniinden stabil hastalara
uygulanmalidir. Hastalarin alt1 hafta boyunca NYHA siniflamas1 degismezse, hastaneye yatisi

olmazsa ve major kardiyo vaskiiler olay gerceklesmezse stabil olarak kabul edilmektedir
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(Moe, Ezekowitz, O’Meara, Howlett ve ark. 2014).

Ucg-bes giindiir istirahat veya efor dispnesi ya da egzersiz toleransinda kétiilesme
olmasi, kontrol edilemeyen diyabet, akut sistemik hastalik veya ates, yeni ge¢irilmis emboli,
tromboflebit, aktif perikardit veya miyokardit, orta veya siddetli aort stenozu, cerrahi
gerektiren kapak hastaligi, onceki ii¢ hafta i¢cinde gecirilmis miyokard infarktiisii ve yeni
baslangi¢h atriyal fibrilasyon durumlarinda egzersiz kontrendike olarak bildirilmistir (Piepoli,
Conraads, Corra, Dickstein ve ark., 2011; Working Group Report on Cardiac Rehabilitation
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.

2.9.1.6. Bagisiklama

Kalp yetersizligi olan bireyler influenza nedeniyle hastaneye yatma agisindan risk
altindadir. Bu risk influenza agilamasi yapilarak en aza indirebilir. Kalp yetersizligi olan
bireyler influenza virlis hastaliginin kalp yetersizligi semptomlarin1 kétiilestirebilecegini
bilmemektedir. Kis aylar1 boyunca kalp yetersizligi olan bireylerin sonuglarini pnémoni
asilamas1 da etkilemektedir (Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009). Bagisiklamaya

iliskin oneriler Tablo 6’da yer almaktadir.

2.9.1.7. Klinik Tabloyu Etkileyen Durumlardan Ka¢inma

Kalp yetersizligi olan bireylerin sigara ve alkol kullanmasi, klinik tabloyu onemli
derecede etkilemektedir. Nikotin, vazokonstriikktor ve proinflamatuar aktivitesi olan bir
maddedir (Azhar ve Wei, 2006; DiFranza ve Wellman, 2007). Sigara i¢gmek kardiyovaskiiler
hastalik icin bilinen bir risk faktoridiir. Kalp yetersizligi bulunan bireylerde sigarayi
birakmanin etkilerini ileriye doniik olarak degerlendiren ¢alismaya ulagilamamistir.

Alkol negatif inotropik etkiye sahiptir ve kan basincinda artiga neden olabilir. Ayrica
aritmi riskiyle baglantili olabilir. Alkol alim1 kardiyomiyopatiye zemin hazirlamasi, vitamin
yetersizligi gibi beslenmeye olumsuz etkilerinin olmasi, karacigere toksik etki yapmasi ve
diger organ hasarlarina yol agmasi nedeniyle sinirlandirilmalidir (Riegel, Moser, Anker,
Appel ve ark., 2009). Kilavuzlarda alkol alimmin giinliik olarak erkeklerde bir-iki kadeh
sarap, kadinlarda giinliikk bir kadeh sarapla sinirlandirilmasi Onerilmektedir (Lindenfelt,
Albert, Boehmer, Collins ve ark., 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark.,
2012; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Sigara / alkol kullanimina iligskin 6neriler
Tablo 6’da yer almaktadir.
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2.9.1.8. Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Hasta egitimi, bireylerin semptomlarin1 tantyabilmesi i¢in yapilmasi gereken
girisimlerin temelini olusturmaktadir. Kalp yetersizligi olan bireyler hastaliklar1 ile yagami
yonetebilmeleri i¢in kalp yetersizligi bakim ve tedavisine iliskin egitilmelidir. Kilavuzlarda
kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarini saglamayr gelistirmek i¢in spesifik egitim
almalar1 gerektigi belirtilmistir. Kalp yetersizligi hastalarina uygulanan egitimsel girisimlerin
degerlendirildigi 35 calismay1 iceren bir sistematik derlemede yapilan girisimlerin bilgi
diizeyi, kendini izlem diizeyi, tedaviye uyum, hastanede kalis siiresi, hastaneye yatma sikligini
etkiledigi belirtilmistir (Boren, Wakefield, Gunlock ve Wakefield 2009). Jurgens, Hoke,
Byrnes ve Riegel (2013) kalp yetersizligi olan bireylerin semptom tanimasini gelistirmek
amaciyla egitim uygulamislar, egitim sonucunda girisim ve karsilastirma grubunun 90 giinliik
sag kalim sonuglarini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda 90 giinliik sag kalimda gruplar
arasinda fark saptanmamis, 6z bakimi silirdirme ve 6z bakim saglamada kendine giiven
alanlarinda girigim grubunun gelisme gosterdigi belirtilmistir.

Kalp yetersizligi olan bireylere bakim veren kisilerle iletisim kurmak hastalik yonetim
programlarinin etkinligi agisindan 6nemlidir (Howlett, McKelvie, Costigan, Ducharme ve
ark., 2010). Aile iiyelerinin egitim programlarina, tedavi ve bakim konusundaki kararlara
katilmasi Onerilmektedir (WHO 2003). Hasta egitimine iligkin Oneriler Tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6. Kalp Yetersizliginin Tedavisinde Non Farmakolojik Yontemlere iliskin

Oneriler

Semptomlarin | -Giinliik kilo izlemi yapma: Ug giin i¢inde aniden iki kg’1n iizerinde kilo

Taninmasi ve artis1 olmas1 durumunda, hasta ditiretik dozunu yiikseltebilir ve saglik

izlenmesine ekibini durumdan haberdar etmelidir.

Tliskin - Glinliik ACT izlem, 6dem, yasam bulgusu izlemi yapilmalidir.

(")neriler Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark., 2008; Jessup, Abraham, Casey, Feldman
ve ark. 2009.

-Kalp yetersizligi olan bireylere 2.3gr/giin tuz 6nerilmektedir.

Tuz -Siddetli kalp yetersizligi semptomlar1 olan bireylerde Onerilen miktar
Kullanimina <2 gr/giin.

Tliskin Yiiksek sodyum alimmna uyum gosteren hastalara agresif tuz

Oneriler kisitlamasinin uygulanmasi dnerilmemektedir.

Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark., 2008; Lindenfelt, Albert, Boehmer,
Collins ve ark., 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013.
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Sivi -Sivi alimu ilerlemis kalp yetersizligi olan bireylerde (stage D) 6zellikle
Ahmina hiponatremisi olanlarda konjestif semptomlarin azaltilmasi i¢in 1.5-
Iliskin 21t/giin olarak sinirlandirilmalidir.
(")neriler Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark., 2008; Lindenfelt, Albert, Boehmer,
Collins ve ark., 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013.
-Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksi 40’1n {izerindeyse
Kilo beden kitle indeksi 40°1n altina indirilmesi 6nerilmektedir.
Kontroliine -Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksi 30’dan kiigiikse
Iliskin kilo verme dnerilmez.
Oneriler -Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksinin 30-32 sinirinda
tutulmasi1 onerilmektedir.
Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013.
-Kalp yetersizligi olan bireylerin haftada bes giin egzersiz yapmalari,
egzersiz siirelerini artirmalari, egzersiz siiresinin 30 dakikaya ulagilmasi
onerilmektedir.
-NYHA evresi I-11I arasindaki stabil kalp yetersizligi oan bireylere
egzersiz toleranslarinin artmasi ve yasam kalitelerinde artig saglmak igin
Egzersize yapilandirilmis (bireye uygun diizenlenmis) egzersiz dnerilmektedir
Tliskin -NYHA siniflamasi IV olan dekompanse kalp yetersizligi olan bireylere
Oneriler kademeli olarak mobilizasyon ve (ya da ) giiclendirme /esnetme
egzersizleri tolerasyon durumuna gore tek ya da kombine sekilde
uygulanabilir.
-Kalp yetersizligi olan bireylere orta dereceli siirekli acrobik egzersiz
onerilebilir (tempolu yiiriiyls, hafif kosu, bisiklet). Egzersizin siddeti
borg skalasinda 3-5 puan dercesinde, kalp hizin1 %65-85 oraninda
arttiracak, oksijen tiikketimi %50-75 olacak sekilde diizenlenmelidir.
Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark., 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker,
Auricchio ve ark., 2012; Moe, Ezekowitz, O’Meara, Howlett ve ark., 2014;Yancy, Jessup,
Bozkurt, Butler ve ark., 2013.
Bagisiklamaya | -Pnomokok asis1 (kontraendike degilse) 5 yilda bir yapilmasi
Tliskin onerilmektedir.
Oneriler -Influenza asis1  (kontraendike degilse) yillik olarak yapilmasi
onerilmektedir.
Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark., 2010.
Sigara ve -Kalp yetersizligi olan bireylerin sigara kullanmamalar1 6nerilmektedir
Alkol -Kalp yetersizligi olan bireylerin alkol kullaniminin kisitlanmasi
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Kullanimina Onerilmektedir.
Iliskin -Onerilen miktar: Kadin: Giinliik bir kadeh
Oneriler Erkek: Ginliik iki kadeh

-Alkolik kardiyomiyopatisi olan bireylerde alkol kullanilmamalidir
Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark., 2010.

-Kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatan tiim hasta ve yakinlarina

kapsamli olarak diizenlenmis taburculuk egitimi verilmesi

Hasta onerilmektedir.

Egitimine Egitim igerigi: Taburculuk sonrasi evde uygulanacak diyet, kullanilacak
Tliskin ilaclara uyumu ve ilag¢ aliminin siirekliligini saglayacak bilgi, aktivite
Oneriler diizeyi, kontroller, giinliik kilo izlemi, kalp yetersizligi semptomlar:

kotiilestiginde uygulanmasi gereken girisimler konusunda bilgi

saglanmalidir.

Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark., 2008; Jessup, Abraham, Casey, Feldman
ve ark., 2009; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Yancy, Jessup,
Bozkurt, Butler ve ark., 2013.

2.9.2. Farmakolojik Tedavi
Kalp yetersizliginin farmakolojik tedavisinde anjiotensin ¢evirici enzim (ACE)
inhibitorleri, anjiotensin II reseptor blokerleri (ARB), beta bloker, hidralazin/isosorbid

dinitrat, diiiretik ve dijital grubu ilaglar yer almaktadir.

2.9.2.1. Anjiotensin Cevirici Enzim (ACE) Inhibitorleri

Sol ventrikiil islevlerinin iyilestirilmesinde etkili olan ilaglar arasinda yer almaktadir.
ACE inhibitorleri kalp yetersizligi olan bireylerin tedavisinde kullanilan ilk ilag grubudur.
Venlerde dilatasyon yaparak sag atriyum basinci, pulmoner arter basincini disiirerek
pulmoner konjesyonu azaltirlar. Arterlerde vazodilatasyon yaparak periferik direnci
diistirtirler. Ard ytikiin azaltilmasiyla kalp debisinde artig saglanmaktadir.

En Onemli yan etkileri inatgr kuru Oksiiriik, bobrek fonksiyon bozukluklari ve
hipotansiyondur. Kalp yetersizligi olan bireyler ilacin yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli,
evde kan basinci izlemi yapmalart konusunda ve hipotansiyon belirtileri konusunda
egitilmelidir (Badir 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012;
Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2010; Soine 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark.,
2013).
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2.9.2.2. Anjiotensin II Reseptor Blokerleri (ARB)

Anjiotensin II reseptorlerine etki ederek anjiotensin II salinimin1 bloke ederler. Kalp
yetersizligi tedavisinde ACE inhibitérii kullanilmasi gereken, ancak ACE inhibitorleri
kullannominda yan etki yasayan ya da ACE inhibitorii kullanimina yonelik kontrendikasyonu
olan bireylerde ARB kullanilmaktadir.

En 6nemli yan etkileri bobrek fonksiyonlarinda bozulma, hipotansiyon ve hiperkalemi
gelisimidir. Kalp yetersizligi olan bireyler ilacin yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli, evde
kan basinci izlemi yapmalari konusunda ve hipotansiyon belirtileri konusunda egitilmelidir
(Badir 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Smeltzer, Bare,
Hinkle ve Cheever 2010; Soine 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

2.9.2.3. Beta Blokerler

Beta 1, beta 2 reseptorleri etkileyen beta adrenerjik blokerlerdir. Renal ve sistemik
vazodilatasyon yaparak etki gosterirler. Kalp yetersizligi olan bireylerin tedavisinde ditiretik
ve ACE inhibitorii tedavisine ek olarak siklikla beta blokerler kullanilmaktadir. Beta
blokerlerin kullanim1 KY nedeni ile mortalitede azalmaya neden olmaktadir.

Beta blokerlerin tedavideki etkinliklerinin yaninda yan etkileri de bulunmaktadir. En
belirgin yan etkileri, bradikardi, hipotansiyon, atriyoventrikiiler bloklar, laringospazm,
bronkospazm, libidoda azalma, yorgunluk, halsizlik, hipoglisemi ve hiperglisemi, bulanti,
kusma, karin agrist ve diyaredir. Beta bloker ilaglar diisiik dozda baslanip bireydeki etkiye
gore kademeli doz artirimi yapilarak kullanilmaktadir. Hastalara onerilen dozda ilag
kullanmalar1, saglik personelinin bilgisi disinda doz degisimi yapmamalar1 gerektigi
belirtilmelidir. Beta bloker kullanacak kalp yetersizligi olan bireylere nabiz sayimmi
ogretilmeli, nabiz 60/dak dan daha diisiik ise ilac1 atlamalart gerektigi, bir saat sonraki nabiz
kontroliine gore ilag aliminin diizenlenmesi gerektigi dgretilmelidir (Badir 2010; Mc Murray,
Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2010;
Soine 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

2.9.2.4. Hidralazin/Isosorbid Dinitrat

Nitratlar sistemik venlerde vazodilatasyon yaparak kalbe donen kan miktarii
azaltarak on yiikii diisiirtirler. Hidralazin sistemik damar direncini ve sol ventrikiil ard yiikiinii
digiirerek etki gosterir. Hem 6n yiik hem de ard yiikiin azaltilmasi sonucu kalbin is yiikii

azalarak kalp debisinde artma saglanmaktadir.
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En belirgin yan etkileri bas agrisi, hipotansiyon, bobrek fonksiyon bozukluklari ve
lupus benzeri sendromlardir. Kalp yetersizligi olan bireylere ilaglarin yan etkileri konusunda
bilgi verilmesi 6nemlidir (Badir 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark.,
2012; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2010; Soine 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler
ve ark., 2013).

2.9.2.5. Diiiretikler

Kalp yetersizligi semptomlarinin iyilestirilmesinde ve hizli etkinin olusmasinda
diiiretikler tedavide 6nem tasir. Kalp yetersizligi tedavisinde en sik kullanilan diiiretikler
tiyazid ditiretikleri, loop diiiretikleri ve potasyum tutulumunu saglayan ditiretiklerdir. Tiyazid
grubu ditiretikler distal tiibiilden sodyum ve suyun geri emilimini 6nleyerek, loop diiiretikleri
henle kulpunun inen kolundan sodyum ve klorun geri emilimini 6nleyerek etki saglarlar.
Potasyum tutucu diiiretikler toplayici kanal ve distal tiibiillden potasyumun tutulumunu
saglayip sodyum atilimini gergeklestirirler.

Ditiretik tedavi siirecinde bobrek fonksiyonlari, elektrolit ve kreatin diizeyinin yakin
takibi Onemlidir. En belirgin yan etkileri bobrek fonksiyon bozukluklari, elektrolit
dengesizlikleri, hipotansiyondur. Diiiretik tedavisi alan kalp yetersizligi olan bireylere giinliik
olarak kilo izlemi yapmalarinin 6nemi anlatiimalidir (Badir 2010; Mc Murray, Adamopoulos,
Anker, Auricchio ve ark., 2012; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2010; Soine 2010; Yancy,
Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

2.9.2.6. Dijital grubu ilaglar

Djjital grubu ilaglar kalp glikozidleri olarak da isimlendirilmektedir. Bu grup ilaglar
miyokard hiicrelerinde Na™-K” ATP az enzimini inhibe ederek hiicre i¢i kalsiyumu arttirilar ve
inotropik etkiyi arttirip kalp hizim1 azaltirlar. Digoksin sol ventrikiil yetersizligi olan
hastalarda siklikla tercih edilen bir ilagtir. Digoksin kullanimi siiresince kalp yetersizligi olan
bireylerin bdbrek ve karaciger fonksiyonlari yakindan izlenmelidir. Ozellikle yaslilarda doz
ayarinin dikkatli yapilmasi gereklidir. Toksik etki yaratabilen bir ila¢ oldugu i¢in digoksine
bagli toksisite bulgular1 kalp yetersizligi olan birey ve ailelerine anlatilmahidir. Kalp
yetersizligi olan bireylere diizenli olarak kandaki digoksin diizeyinin izlenmesi gerektigi
toksisite belirtilerinin 6nlenebilmesi agisindan konunun 6nemi belirtilmelidir. Digoksine baglh
en belirgin toksisite belirtileri istahsizlik, bulanti, kusma, ¢ift gérme, bulanik sari-yesil ya da

cisimlerin etrafinda hale goérme ¢arpinti, aritmi, sinirlilik, konfiizyondur (Badir 2010; Mc
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Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever
2010; Soine 2010; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

2.9.3. Cihaz tedavileri

2.9.3.1. implante Edilebilen Cardioverter Defibrilatorler (ICD)

Kalp yetersizligi olan bireylerde, oOzellikle hafif belirtileri olanlarda, Oliimlerin
yaklasik yarisi aniden ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikmaktadir ve dliimlerin 6nemli bir
kismi ventrikiiler aritmilerle iliskili olmaktadir. Bu nedenle kalp yetersizliginde ani 6liimlerin
Onlenmesi Onemli hedeflerden biridir. Ventrikuler aritmilerden oliim riskini azaltmada
ICD’ler 6nemli bir role sahiptir ICD’ler kardiyak arrest sonrasi hayatta kalanlarda ve siirekli
semptomatik ventrikuler aritmileri olanlarda mortaliteyi azaltir. ICD, islevsel durumu iyi, >1
yil sag kalim beklenen, >3 aydan beri optimal medikal tedavi almasina ragmen EF <%35 ve
semptomatik (NHYA 11-111) KY olan hastalarda ani 6liim riskini azaltmak i¢in 6nerilmektedir

(Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012).

2.9.3.2. Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi (KRT)

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), kalp yetersizligi ve sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olan bireylerde, atriyum ve ventrikiiller aras1 senkron kasilmay1 diizenleyen
atriyal senkronize biventrikiiler pacemaker tedavisi olarak tanimlanmaktadir. KRT, kardiyak
kontraktiliteyi diizenleyerek semptomlari iyilestirir. Bu tedavi yontemi, kalp yetersizligi olan
bireyler arasinda, uzamis QRS kompleksi ile belirlenen, ventrikiil aktivasyonunda gecikme
goriilen bireylerin tedavisinde kullanilmaktadir. KRT, iyi islevsel durumda >1 yil siireyle sag
kalim beklenen, EF <%30, QRS siiresi >130 ms ve sol dal blogu morfolojisi olan siniis
ritmindeki hastalarda ve morfolojisine bakilmaksizin QRS siiresi >150 ms olan siniis
ritmindeki bireylerde kap yetersizligi nedeniyle hastaneye yatiglari ve erken oliim riskini

azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark., 2012).

2.10. Kalp Yetersizligi ve Oz Bakim

Kalp yetersizligi olan bireylerde olumlu saglik sonuglarini gelistirmek ve sik hastane
yatiglarin1 onlemek i¢in 6z-bakim davraniglarimi gelistirmek Onemlidir (Artinian, Magnan,
Sloan ve Lange 2002; Dickson 2007). Ozbakim, yasami, sagh§ ve iyilik durumunu
stirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir (Alligood ve
Tomey 2006; Fawecett 2005). Rockwell ve Riegel (2001) tarafindan 6z bakim, bireylerin
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hastalik veya sagliklarin1 yonetebilmeleri i¢in aktif, bilissel bir siire¢ olarak tanimlanmistir.
Bagka bir tanima gore 6z bakim, naturalistik karar verme siireci olarak belirtilmistir. Bu
stirecte bireyler fizyolojik durumlarint koruyabilmek ic¢in davraniglarina karar vermekte ve
semptomlar olustugu zaman semptomlari yonetebilme sorumlulugunu istlenmektedirler
(Riegel, Carlson, Moser, Sebern ve ark., 2004). Bu baglamda kalp yetersizligi olan bireylerin
0z bakimlarin saglanmasi kalp yetersizligi tedavisinde énemli rol oynamaktadir (Dickson
2007). Yasam kalitesinin artmasi, fonksiyonel kapasitenin artmasi, semptom alevlenmelerinin
azalmas etkin 6z bakim aktivitelerinin ve 6z bakim becerilerinin gelismesi ile iliskilidir (Lee,
Moser, Lennie ve Riegel 2011; Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009; Van der Wal, van
Veldhuisen, Veeger, Rutten ve ark., 2010).

Kalp yetersizligi olan bireylerin tedavi ve bakimlarinin gelistirilmesine yonelik
yayinlanan kilavuzlarda da kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakiminin saglanmasinin 6nemi
belirtilmis, hastalarin yasam tarzi degisikligi benimsemesinin tedavi ve prognozu olumlu
etkileyecegi bildirilmistir (Howlett, McKelvie, Costigan, Ducharme ve ark., 2010; Lindenfelt,
Albert, Boehmer, Collins ve ark., 2010; Mc Murray, Adamopoulos, Anker, Auricchio ve ark.,
2012; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Tedaviye uyum, diyet, egzersiz, kilo
izlemi, semptomlar1 tanima ve yonetme gibi davranislar kalp yetersizligi ile iligkili 6z bakim
davraniglaridir (Dickson 2007; Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark. 2008;
Moser, Dickson, Jaarsma, Lee ve ark., 2012; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013).

Kalp yetersizliginde 6z bakimin basarili bir bicimde saglanmas1 6z bakim yonetimi ve
0z bakimi siirdiirme uygulamalarina uyum goéstermeyi gerektirir (Kettler, Sawyer, Winefield
ve Greville 2002; Lainscak, Blue, Clark, Dahlstrom ve ark., 2011; Riegel, Moser, Anker,
Appel ve ark., 2009). Kalp yetersizligi 6z bakim yonetiminin saglanabilmesi i¢in bireyler
viicutlarindaki degisimi taniyabilmeli, degisimi degerlendirebilmeli ve bu degisime gore
yapmasi gereken uygulamalari planlamalidir. Semptomu Onlemek i¢in aldigi kararlar
uygulamali ve yaptiklarinin etkinligini degerlendirebilmelidir (Riegel, Moser, Anker, Appel
ve ark., 2009). Ancak kalp yetersizligi olan bireyler 6z bakimlarini saglamada farkli
nedenlerle basarisiz olmakta, semptom tanimada zorluk yasamaktadirlar (Dickson 2007;
Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark. 2008; Moser, Dickson, Jaarsma, Lee ve
ark., 2012; Yancy, Jessup, Bozkurt, Butler ve ark., 2013). Semptomu tanimadaki zayifligin
nedeni belirsizdir, ancak yasa baglh degisikliklerin, komorbidite, durumsal faktorlerin
semptom tanimada zorluklara neden olabildigi belirtilmistir (Moser, Dickson, Jaarsma, Lee ve
ark., 2012).
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Dickson, Deatrick ve Riegel (2008) kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimini inceledikleri ¢aligmalarinda kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimi saglama
becerilerinin yeterli diizeyde olmadigini, bireylerin %61 inin yeterli 6z-bakimi siirdiirme, %
44’{iniin yeterli 6z-bakim ydnetimi sagladiklarini bildirmislerdir. Bir sistematik derlemede
kalp yetersizligi olan bireylerin semptomlar1 izleme oraninin diisiik oldugu ve egzersiz
Onerilerine uyumun %39, diyette sodyum kisitlamasina uyumun %79 oldugu belirtilmistir
(Vander Wal, Jaarsma ve Van Veldhuisen 2005). Lennie ve arkadaslar1 (2007) kalp
yetersizligi olan bireylerin bilgi diizeyleri ve uyum davraniglar1 arasinda ¢eliskiler oldugunu
vurgulamis, yaptiklar1 calismada hastalarin % 80’inin diisiik sodyum igerikli diyet konusunda
bilgisinin oldugunu ve bu diyeti uyguladiklarin1 ifade etmelerine karsin yapilan idrar
incelemelerinde hastalarin  yalnizca %40’mnin  diisik sodyum igerikli diyete uyum
sagladiklarin1 belirtmislerdir (Dickson ve Riegel 2009). Dickson, Buck ve Riegel (2011)
coklu komorbid durumu olan kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim uygulamalarini
inceledikleri meta analizde (kalitatif meta analiz) bireylerin 6z bakim beceri diizeylerinin
diisiik oldugunu, kalp yetersizligi olan bireylerin 6z-bakim saglamada onceliklerini belirleme
ve bakim protokollerini uygulama konusunda sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir. Diistik
diizeyde 0z bakim becerilerinin olmasinin hasta sonuglarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir.

Yapilan kantitatif ¢aligmalarda yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum,
egitim durumu, semptomlarin siddeti, 6z-etkililik algisi, sagligi algilama ve 06z-bakim
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olma durumlarinin 6z-bakim davranislarini etkiledigi
bildirilmistir (Chriss, Sheposh, Carlson ve Riegel 2004; Ni, Nauman, Burgess, Wise ve
ark.,1999; Rockwell ve Riegel 2001). Artinian Magnan, Sloan ve Lange (2002) ise yaptiklari
caligmada, 6z-bakim davraniglar1 puani ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir
fark olmadigini, 6z-bakim bilgi puanlart ile 6z bakim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugunu belirtmislerdir.

Siabani, Leeder ve Davidson (2013) kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarini
saglamada kolaylastirict ve engelleri belirlemek amaciyla yapilan caligmalar1 derledigi
kalitatif meta sentezde semptomlarin ayirt edilememesi, siddetli semptom yasama,
semptomlarin birbirini tetiklemesi, kalp yetersizligi yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olunmasi, bilgi sahibi olunan konularin giinlilk yasamda davranis degisikligi olusturmada
kullanilmamasi, kalp yetersizligi egitim programlarinin kisa zamanli yapilmasinin kalp
yetersizligi 6z bakimi saglamada engelleyici faktorler arasinda oldugu belirtilmistir. Ayni

metasentezde doktor hasta etkilesiminin saglanabilmesinin 6zbakim saglamada kolaylastiric
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faktor oldugu bildirilmistir. Riegel ve Carlson (2002) kalp yetersizligi olan bireylerde 6z
bakimin saglanmasindaki yardimci ve engelleyicileri belirlemek icin yaptiklar1 kalitatif
caligmada bireylerin fiziksel sinirliliklarinin, tedavi rejimine uyum sorunlarinin, hastaliklar
konusundaki bilgi eksikliklerinin ve hastalarin negatif duygulanimlarimin 6z-bakimi
yonetmede engelleyici oldugunu belirtmislerdir.

Kalp yetersizligi olan bireyler saglik durumlarini gelistirebilmek ve yasam big¢iminde
degisimleri yapabilmek i¢in saglik profesyonellerinin destegine gereksinim duymaktadir. Bu
destegin saglanabilmesi i¢in kalp yetersizligi bakimi alanina 6zellesmis multidisipliner bir
yaklagimin uygulanmasi gerekmektedir (Lainscak, Blue, Clark, Dahlstrom ve ark., 2011). Bu
nedenle saglik profesyonellerinin hastalarin 6z bakim aktivitelerine etki edebilecek 6zellikler
konusunda farkindaliklar1 olmalidir (Moser, Dickson, Jaarsma, Lee ve ark., 2012; Riegel,
Moser, Anker, Appel ve ark. 2009). Kalp yetersizligine Ozellesmis olarak yiiriitiilen
hemsirelik bakim ve izlem programlar1 sonucunda kalp yetersizligi olan bireylerin
hastaliklarint yonetme siire¢lerinde olumlu sonuglar alinmig ve hastalarin 6z bakim
diizeylerinde ve yasam kalitelerinde artis, hastaneye tekrar yatma sayilarinda azalma
saptanmustir (Chiaranai, Salyer ve Best 2009;Clark, McDougall, Riegel, Joiner-Rogers ve
ark., 2015; Dahl ve Penque 2001; Grady 2008; Lainscak, Blue, Clark, Dahlstrom ve ark.,
2011; Martensson, Dahlstrom, Johansson, Lernfelt ve ark., 2009; Seto, Leonard, Cafazzo ve
ark., 2011; Sisk, Hebert, Horowitz, Mclaughlin ve ark., 2006; Smeulders, van Haastregt,
Ambergen, Uszko-Lencer ve ark., 2010; Smith, Piamjariyakul, Dalton, Russell ve ark., 2015;
Strémberg, Dahlstrom, Fridlund, Martensson ve ark., 2003; Tung, Chen, Yin ve ark., 2012;
While and Kiek 2009). Bu nedenle kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarinin

gelistirilmesinde hemsirelerin rolii Gnemlidir.

2.11. Kalp Yetersizligi ve Yasam Kalitesi

Kronik, ilerleyici bir hastalikla yasarken yasam kalitesinin saglanabilmesi énemli bir
konudur (Ekman, Fagerberg ve Lundman 2002; Heo, Lennie, Okoli ve Moser 2009; Jaarsma,
Halfens, Tan, Huijer Abu Saad ve ark., 2000). Yasam kalitesi klinik bir durumun ve
tedavisinin hastanin giinliik yasami iizerindeki ¢ok boyutlu etkisini yansitmaktadir (Heo,
Lennie, Okoli ve Moser 2009; Westlake, Dracup, Creaser, Livingston ve ark., 2002). Alla,
Briancon, Guillemin, Juilliere ve arkadaslar1 (2002) yasam kalitesini ¢ok boyutlu ve hastanin
algilaria bagli bir durum olarak tanimlamis, yasam kalitesinin sadece fizyolojik degil
psikolojik ve sosyal boyutuyla birlikte ele alinmasi gerektigini belirtmistir. Kronik

hastaliklarda yasam kalitesi tanimlanirken saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami
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kullanilmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite, semptomlar ve sagliga
iligkin algilar1 i¢eren ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Ekman, Fagerberg ve
Lundman 2002; Scott 2000).

Kalp yetersizligi, bireylerin saglikla iligkili yagsam kalitesini 6nemli derecede etkileyen
bir sendromdur (Jaarsma ve Lesman-Leegte 2010). Kalp yetersizligi olan bireylerin dispne,
yorgunluk gibi ilerleyici semptomlar yasamasi, diyet kisitlamalari, normal is
performansindaki giicliikler, cinsel yasamlarini siirdiirmedeki zorluklar, ilerleyici 6zgiiven
kaybi, ila¢ tedavisinin yan etkileri, tekrar hastaneye yatislarin olmasi saglikla iliskili yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (De Jong, Moser ve Chung, 2005; Garin, Ferrer, Pont,
Rue ve ark., 2009; Parajon, Lupon, Gonzalez, Urrutia ve ark., 2004; Rodriguez-Artalejo,
Guallar-Castillon, Pascual, Otero ve ark., 2005).

Kalp yetersizligi olan bireylerin yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismalarda kalp yetersizligi olan bireylerin yasam kaliteleri diisiik olarak
bulunmustur (Bradley, Sipsma, Curry, Mehrotra ve ark., 2013; Efe ve Olgun 2011; Goodman,
Firouzi, Banya, Lau-Walker ve ark., 2013; Heo, Lennie, Okoli ve Moser 2009; Hwang, Liao
ve Huang 2014; Mills 2009; Zuluaga, Guallar-Castillon, Lopez-Garcia, Banegas ve ark.,
2010). Heo, Lennie, Okoli ve Moser (2009) kalp yetersizligi olan bireylerin yagam kalitesine
iligkin algilarmi belirlemek amaciyla yaptiklar kalitatif calismada, bireyler yasam kalitesini
fiziksel ve sosyal aktivitelerini yapabilme, mutlu olabilme, dostlartyla iligkilerini
stirdiirebilme olarak tanimlamislardir. Bu ¢aligmada kalp yetersizligi olan bireyler fiziksel ve
sosyal aktivitelerini yerine getiremediklerinde yagsam kalitelerinin olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir. Kraai, Vermeulen, Luttik, Hoekstra ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada
kalp yetersizligi olan bireylerin uzun yasam yerine yiiksek diizeyde bir yasam kalitesi ile
yasamak istediklerini belirtmislerdir

Kalp yetersizligi olan bireylerin yasam kalitesine etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismalarda hastalik siddeti, fiziksel durum ve ekonomik durumun yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Chu, Lee, Yoo, Kim ve ark. 2014; Faller, Stork, Schuler,
Schowalter ve ark. 2009; Franzen, Saveman ve Blomqgvist 2007). Heo, Lennie, Okoli ve
Moser (2009) kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklar1 nedeniyle is kayb1 yasadiklarinda
ekonomik durumlarimin bozuldugunu, tedavi giderlerini karsilamada zorlandiklarini ve
yasanan finansal zorluklarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Miiller-Tasch, Peters-Klimm, Schellberg, Holzapfel ve arkadaslar1 (2007), Hwang, Liao ve
Huang (2014), De Leon, Grady, Eaton, Rucker-Whitaker ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari

caligmalarda depresif semptomlarin kalp yetersizligi olan bireylerin yasam kalitesini
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etkiledigini belirtmis, depresif semptomlarin diisiik yasam kalitesi belirteci oldugu
vurgulanmigtir. Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaneye tekrarli yatislarinin da yasam
kalitesini etkiledigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Bradley, Sipsma, Curry, Mehrotra ve
ark., 2013; Mills 2009; Zuluaga, Guallar-Castillon, Lopez-Garcia, Banegas ve ark., 2010).
Fotos, Giakoumidakis, Kollia, Galanis ve arkadaslarinin (2013) siddetli kalp yetersizligi olan
bireylerin yasam kalitesini inceledikleri calismada, hastalarin yasam kaliteleri diisiik
bulunmus, yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda komobidite (diyabet, hipertansiyon,
kronik bobrek yetersizligi, kronik akciger hastaliklari, kanser ve psikiyatrik hastaliklar) ve
diisiik fonksiyonel kapasitenin (NYHA IV) yer aldig: bildirilmistir. Berg, Lindgren, Kahan,
Schill ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, sistolik kalp yetersizligi olan hastalarin
yasam kalitesini incelemisler, saglikla iliskili yasam kalitesinin morbidite ve mortalitenin
bagimsiz belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada fiziksel durum ve duygusal
tepkilerin yasam kalitesini belirlemede giiglii rolleri oldugunu ifade etmislerdir. Mulligan,
Mehta, Fteropoulli, Dubrey ve arkadaslar1 (2012) yaptiklart ¢alismada yeni tani almis kalp
yetersizligi olan bireylerin ilk tan1 ve tanidan sonraki altinci ayda yasam Kkalitelerini
degerlendirmis, hastalarin altinci ay sonundaki yasam kalitesinde gelisme oldugunu
belirtmistir. Yasam kalitesindeki gelisimin nedeninin hastalarin zaman iginde kalp
yetersizligini kronik bir hastalik olarak degerlendirmeleri ve hastaliga iligkin inancglarinin
degisiminden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin yagsam kalitesinin arttirilmasi 6nemli bir klinik
oncelik olarak kabul edilmektedir (Jaarsma ve Lesman-Leegte 2010). Yapilan bir ¢alismada
kalp yetersizligi olan bireylerin multidisipliner ekip tarafindan izlenmesinin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi belirtilmistir (Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker ve ark., 2013).
Samartzis, Dimopoulos, Tziongourou ve Nanas (2013) yaptiklar1 meta analizde kalp
yetersizligi olan bireylere uygulanan psikososyal girisimlerin yasam kalitesini olumlu
etkiledigini belirtmislerdir.

Efe ve Olgun (2011) yaptiklar1 ¢alismada kalp yetersizligi olan bireylere verilen
egitimin yasam kalitesi lizerine etkisini incelemisler, egitim girisiminden {i¢ ay sonra ¢aligma
grubunda karsilastirma grubuna gore yasam kalitesinde anlamli artis oldugunu bulmuslardir.
Chu, Lee, Yoo, Kim ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari ¢alismada kalp yetersizligi olan bireylere
uygulanacak etkili hemsirelik girisimleri ile saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen
etmenler belirlenerek hasta gereksinimlerinin saptanabilecegini ve saglikla iligkili yasam
kalitesinin gelistirilebilecegini vurgulamigtir. Chung, Moser, Lennie ve Frazier (2013)

yaptiklar calismada kalp yetersizligi olan bireylere saglanan sosyal destegin bireylerin yagam
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kalitesini etkiledigi belirtilmistir. Benzer sekilde Chung, Lennie, Riegel, Wu ve arkadaslar
(2009) ve Dunbar, Clark, Quinn, Gary ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda kalp
yetersizligi olan bireylere uygulanan sosyal destegin yasam kalitesini gelistirdigini, mortalite
ve morbiditeyi etkiledigini belirtmislerdir. Yapilan calismalarda kalp yetersizligi olan
bireylere uygulanan egzersiz programlarinin, motivasyonel goriismelerin de yasam kalitesini
artirdigr belirtilmistir (Brodie, Inoue ve Shaw 2008; McKelvie 2008; Riegel, Dickson, Hoke,
McMahon ve ark., 2006).

Grady, Mendes de Leon, Kozak, Cursio ve arkadaslar1 (2014) kalp yetersizligi olan
bireylere uygulanan 6z bakim yoOnetimine yonelik danigmanligin yasam kalitesine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda bir gruba egitim materyalleri ile diger gruba 6z bakim yonetimine
yonelik danismanlik yoluyla girisim uyguladiklarini, her iki grubun girisim 6ncesi ve sonrasi
yasam kalitesi puanlarinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Lucas, Riley, Mehta,
Goodman ve arkadaslari. (2014) yaptiklar1 ¢alismada kalp yetersizligi hemsirelerinin
danismanligimin kalp yetersizligi olan bireylerin hastalik algisi, duygu durum ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisini incelemisler, ¢caligma sonucunda kalp yetersizligi olan bireylerin
altinci ay sonunda duygu durumlar1 ve yasam kalitelerinde anlamli fark olmadigimi
saptamislardir. Ancak hemsire danigmanligi alan kalp yetersizligi olan bireylerin bireysel
kontrol, tedavi kontrolii ve tedavi kararlar1 konusunda gelistikleri belirtilmistir.

Fotos, Giakoumidakis, Kollia, Galanis ve arkadaslart (2013) yaptiklart g¢alisma
sonuglarina gore kalp yetersizligi olan bireylere rutin olarak yasam kalitesini degerlendirmek
icin anket uygulanmasi gerektigini, boylece hastalarin durumlarindaki degisimin erken sekilde
tanilanabilecegi ve sorun saptandiginda erken miidahale edilerek yasam kalitesinde artma
saglanabilecegini bildirmislerdir. Berg, Lindgren, Kahan, Schill ve arkadaslar1 (2014) kalp
yetersizligi olan bireylerin hastanede yatarken saglikla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi gerektigini ve bu degerlendirmenin sorun saptamada ve sorunun erken
¢coziimiinde 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Uygun girisimler uygulanarak hastalarin hem
fiziksel yonden hem de duygusal acgidan giiclendirilebilecegi ve yasam kalitelerinin

yiikseltilebilecegi belirtilmistir.

2.12. Kalp Yetersizligi ve Hastaneye Tekrar Yatma Durumu
Hastaneye tekrar yatma, bir hastanin taburcu edildikten sonra ayni hastalik nedeniyle
veya ilk yatisindaki sebeplere bagli olarak belli bir zaman dilimi igerisinde (genellikle 90 giin)

yeniden hastaneye yatisini ifade etmektedir. Bu yeniden yatiglar zaman iginde ti¢ alt gruba
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ayrilarak degerlendirilmektedir: 30 giin i¢inde olan tekrarli yatiglar, 31-60 giin i¢inde olan
yeniden yatiglar, 61-90 giin i¢inde olan yeniden yatislardir (Peker 2004).

Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaneye tekrar yatis oranlarini belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismalarda, kalp yetersizligi olan hastalarin %13.2-18.3’linlin taburcu olduktan
sonra ilk bir ay i¢inde (Babayan, Mcnamara, Nagajothi, Kasper ve ark., 2003; Luthi, Burnand,
McClellan, Pitts ve ark., 2004), %30-56.6’smin ilk ii¢ ay i¢inde (Babayan, Mcnamara,
Nagajothi, Kasper ve ark., 2003; Esquivel ve Dracup 2007; Polanczyk, Newton, Dec ve Di
Salvo 2001; Proctor, Morrow-Howell, Li ve Dpre 2000; Schwarz ve Elman 2003), %23-
50’sinin ilk alt1 ay i¢inde (Hoyt ve Bowling 2001; Krumholz, Chen, Wang, Vaccarino ve ark.,
2000; Rodriquez-Artalejo, Guallar-Castillon, Herrera, Otero ve ark., 2006), yaklasik
%50’sinin alt1 ay- bir yil iginde tekrar hastaneye yattigi bulunmustur (Butler ve
Kalogeropoulos 2008; Desai ve Stevenson 2012; Giamouzis, Kalogeropoulos, Georgiopoulou
ve ark., 2011; Tuppin, Cuerq, de Peretti ve ark., 2014; Zaya, Phan ve Schwarz 2012). Karaca
ve Mert (2011) kalp yetersizligi olan bireylerin hastaneye tekrarli yatis sikligi ve hastaneye
yatma nedenlerini inceledikleri calismalarinda kalp yetersizli§i olan hastalarin hastaneye
tekrarlt yatis sikligimin oldukga yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kalp yetersizligi olan
bireylerin iki kez hastaneye yatma sikligr %21.9, ii¢ kez hastaneye yatma sikligi %27.7 ve
dort kez hastaneye yatma siklig1 %50.4 olarak bulunmustur.

Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaneye yatis nedenlerini incelemek amaciyla
yapilan caligmalarda celigkili sonuglara rastlanmistir. Karaca ve Mert (2011) ¢aligmalarinda
yas ortalamasinin hastaneye tekrar yatis sikligini etkiledigini, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu ¢aligma durumu ve birlikte yasanan kisilerin hastaneye tekrarl yatis1 etkilemedigini
belirtirken, Anderson, Levsen, Dusio, Bryant ve arkadaslari (2006) calismalarinda kalp
yetersizligi olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet ve medeni durumun
tekrarli yatiglar1 etkiledigi bildirmislerdir. Mullens, Abraham, Sokos, Francis ve arkadaslar
(2008), kalp yetersizligi olan bireylerin cinsiyet farkinin tekrarli yatiglara olan etkisini
inceledikleri ¢alismada cinsiyetin tek basina tekrarli yatis belirleyicisi olmadigini belirtmisler,
Rodriquez-Artalejo, Guallar-Castillon, Herrera, Otero ve arkadaslar1 (2006), ¢alismalarinda
yalniz yasayan bireylerin tekrarli yatis sikliginin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Nieminen,
Dickstein, Fonseca, Serrano ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 derlemede kalp yetersizligi olan
bireylerin en sik hastaneye yatma nedeninin konjesyon bulgulari oldugu belirtilmistir. Kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatmaya neden olan diger faktorler de ileri yas, komorbid
durumlar, tedaviye uyumsuzluk ve erken hastaneden taburculuk olarak belirtilmistir. Corrao,

Ghirardi, Ibrahim, Merlino ve arkdaslar1 (2015) yaptiklari ¢aligmada kalp yetersizligi olan
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bireylerin hastaneye yatislarinin yiiksek oldugunu, hastaneye yatma nedenlerinin komobidite
ve tedavi sekilleri ile degiskenlik gosterdigini belirtmislerdir.

Yapilan calismalarda kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan gesitli girisimlerin
bireylerin hastaneye tekrarli yatislarinda azalma sagladigi belirtilmistir (Anderson, Deepak,
Amoateng-Adjepong ve Zarich 2005; Atienza, Anguita, Martinez-Alzamora, Osca ve ark.,
2004; Blue, Lang, McMurray, Davie ve ark.,, 2001; Del Sindaco, Pulignano, Minardi,
Apostoli ve ark., 2007; Jaarsma, Van der Wal, Lesman-Leegte, Luttik ve ark., 2008, Koelling,
Johnson, Cody, Aaronson ve ark., 2005; Kwok, Lee, Woo, Lee ve ark., 2008; Ledwidge,
Ryan, O’Loughlin, Ryder ve ark., 2005; Nylor, Brooten, Campell, Maislin ve ark., 2004;
Ojeda, Anguita, Delgado, Atienza ve ark., 2005; Sethares ve Elliot 2004; Thompson,
Roebuck ve Stewart 2005).

Lambrinou, Kalogirou, Lamnisos ve Sourtzi (2012) kalp yetersizligine yonelik
diizenlenen hemsirelerin uyguladigi 6z yonetim programlarinin hastaneye yatislara etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari meta analizde kap yetersizligi olan bireylere hastaneden
taburcu olmadan dnce uygulanan 6z yonetim programlarinin kalp yetersizligi ile ilgili tekrarli
yatislar azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Buck, Dickson, Fida, Riegel ve arkadaslar
(2015) yaptiklar1 ¢aligmada kalp yetersizligi olan bireylerin komorbid durumlarimin varliginin
0z bakimui stirdiirme ve 6z etkililik arasindaki giicii zayiflatarak yasam kalitesini diisiirdiiglinti
ve hastaneye yatiglari artirabilecegini belirtmislerdir. Calisma sonucunda 06z etkililigin
artirtlmaya ¢alisilmasiyla yasam kalitesinin artirilabilecegi ve hastaneye yatislarin

azaltilabilecegi bildirilmistir.

2.13. Arastirmamin Kavramsal Cercevesi: Kalp Yetersizligi Oz Bakim Teorisi

Kalp yetersizligi 6z bakim teorisi duruma spesifik teori olarak siiflandiriimaktadir.
Teori, 2008 yilinda Riegel ve Dickson tarafindan, kalp yetersizligi 6z bakimini agikliga
kavusturmak amaciyla gelistirilmistir. Oz bakimin gelistirilmesine odaklanarak hastaneye
yatiglar1 azaltmak teorinin temel amaglarindandir. Riegel ve Dickson 6z bakim kavramini
hastalar tarafindan gelistirilen ve saglik personelinin destekledigi bir siire¢ olarak
degerlendirmislerdir. Oz bakim her ne kadar hastanin sorumlulugu olsa da saglk
profesyonelleri tarafindan hastalarin desteklenmesi ve onlara yonlendiricilik yapilmasi
gerektigini ileri siirmiislerdir. Hemsirelerin hastalara semptomlart nasil taniyacagini,
semptomlari nasil izleyecegini, dncelikleri belirlemeyi ve karar vermeyi 6gretmesi gerektigini
belirtmislerdir. Bu kavramsal model icinde anahtar kavramlar 6z-bakimi siirdiirme ve

yonetimdir (Riegel ve Dickson 2008).
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Oz bakimu siirdiirme, semptomlarin izlemi ve tedaviye uyum gibi fizyolojik durumlari
stirdiirme davranist olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye uyum, 6z bakimin bir bilesenidir,
saglikli bir yasam tarz1 siirdiirmek i¢in, saglik profesyonellerinin onerilerine uymak olarak
tamimlanmaktadir (Riegel ve Dickson 2008).

Oz bakim yonetimi, semptomlar ortaya ciktiginda bireylerin karar verme
sorumlulugunu gosterir. Oz bakim ydnetimi kalp yetersizligi hastalarinin sagliklarinm kontrol
altina alinmasinda ve semptomatik kalp yetersizliginde aktif, planlanmig bir siirectir.
Yonetimin bes asamasi tanimlanmistir. Bu asamalar, degisimleri tanima (6dem), degisimi
degerlendirme, karar verme, tedavi stratejilerini gozden gegirme (ekstra diliretik dozu alma),
tedavi uygulamasini degerlendirme olarak belirtilmistir (Riegel ve Dickson 2008).

Kalp yetersizligi 6z bakim teorisinin gelisim siirecinde iki temel diisiince yer
almaktadir. Birincisi, hastalarin semptomlar1 hakkinda karar verirken mantiksal ve elestirel
diisiinme yeteneklerini sorgulamadir. Bu siire¢ naturalistik karar verme siireci olarak
tanimlanmistir. Naturalistik karar vermenin, bireylerin ger¢ek karar verme mekanizmalarini
yansittig1 diisiiniilmektedir. Naturalistik karar vermede etkili olan faktorler: bilgi, deneyim,
beceri, degerlerle uzlasmadir. Teori gelistirme siirecinde ikinci temel diisiince 6z bakim
saglamada kendine giiven basamagidir. Kendine giiven basamagi 6z bakimin temel bileseni
degil, 6z bakimi1 saglamada ve 6z bakim sonuglarinin olusumunda yardimci/arabulucudur.
(Riegel ve Dickson 2008).Teori iginde yer alan kavramlar asagida agiklanmugtir:

Semptomu tanima: Semptom tanima basarili bir 6z bakim sonucu alinmasi i¢in temel
faktorler arasindadir. Kalp yetersizligi olan bireyler semptomlarini taniyamadiklarinda 6z
bakim yonetimi saglamada basarisiz olacaklardir.

Bilgi: Kalp yetersizligi olan bireylerin bilgi diizeyinde artisin olmasi 6z bakimlarinin
gelismesinde onemli bir faktordiir. Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklar: ile yasam
stireclerine iligkin bilgi diizeyleri arttik¢ca farkindaliklar1 artmakta ve 6z bakim ydnetimi
saglamada gelismektedirler. (Riegel ve Dickson 2008).

Beceri: Kalp yetersizligi olan bireylerin beceri diizeylerinin yiiksek olmas1 basarili bir
0z bakimin saglanmasi ac¢isindan Onem tasimaktadir. Kalp yetersizligi olan bireyler
semptomlart tanima ve degerlendirmeye yonelik beceri kazanmalidir (Riegel ve Dickson
2008).

Deneyim: Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklar ile ilgili deneyim yagsamalari 6z

bakimlarinin gelismesine yardimci olmaktadir (Riegel ve Dickson 2008).
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Degerler: Deger yargilarimiz dolayl olarak tercihlerimizle iliskilidir. Teoriye gore
pozitif deger yargilari olan bireylerin olumsuz deger yargilar1 olanlara goére 6z bakim
diizeylerinin daha iyi oldugu varsayilmaktadir (Riegel ve Dickson 2008).

Oz bakim saglamada kendine giiven

Teoride 6z bakim saglamada kendine giiven arttikca 6z bakim diizeyinin artacagi ve
bakim maliyetinde azalmalar saglanabilecegi belirtilmektedir (Riegel ve Dickson 2008).

Kalp yetersizligi 6z bakim teorisi kavramlart Sekil 2°de yer almaktadir.

OZ BAKIMI . W
SURDURME OZ BAKIM YONETIMI

ASAMA 1
Semptomlarin
izlemi ve
tedaviye uyum

ASAMA 4
Tedaviyi
uygulama

ASAMA 5
Tedaviyi
degerlendirme

ASAMA 3
Semptom
degerlendirme

ASAMA?2
Semptom
tanima

(0Z BAKIM SAGLAMADA KENDINE GUVEN

Sekil 2. Kalp yetersizligi 6z bakim teorisi kavramlar:
Kaynak: Riegel ve Dickson 2008.

Riegel ve Dickson tarafindan 2008 yilinda gelistirilen kalp yetersizligi 6z bakim
teorisi 2015 yilinda giincellenmistir. Teorinin glincellenen yeni seklinde bazi degisiklikler yer
almaktadir. Revize edilen teoride orjinal teoriye gore ii¢ temel fark bulunmaktadir.

Teorinin temel kavramlari olan 06z bakimi siirdirme ve 6z bakim yOnetimi
kavramlarina semptom algis1 kavrami eklenmistir. Semptom algist kendini dinleme, belirtileri
izleme, semptomu tanima, yorumlama ve semptomu anlamlandirmay1 igermektedir. Yasanan
semptomlar ve bunlarin etkileri semptom deneyimleri olarak adlandirilmaktadir.

Bazi 6z bakim davranislar1 kalp yetersizligi olan bireyin bagimsiz kararlariyla
alinirken bazilarinda bakim veren ya da saglik profesyonellerinin danigmanligina gereksinim
duyulmaktadir. Ornegin nefes darlig1 yasayan bir birey diyette sodyum kisitlamasini kendi
karariyla yapabilir. Ekstra ditiretik ilag almak saglik profesyonellerini aramay1 gerektirebilir.
Revize edilen teoride 6z bakimin tiim siireclerinde otonomi ve danismanlik yer almaktadir.
Revize edilen teoride naturalistik karar verme teoriye daha fazla entegre edilmistir (Riegel,

Dickson ve Faulkner 2015). Arastirmamizda orjinal teorinin basamaklar1 kullanilmistir.
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Arastirmanin ' Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonu¢ boliimleri iki asamali olarak

verilmistir.

Birinci agama: Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Oz Bakim Y 6netimi: Kalitatif Calisma

Ikinci asama: Kalp Yetersizligi Olan Bireylere Uygulanan Hemsirelik Bakim ve Izlem

Programinin Hasta Sonuglarina Etkisi
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1.ASAMA: KALP YETERSIZLiGi OLAN BIREYLERIN OZ-BAKIM YONETIMi:
KALITATIF CALISMA

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma, Kkalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarini nasil yonettiklerini

anlamak amaciyla tanimlayici niteliksel arastirma yontemi kullanilarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Dokuz Eyliil Universite Hastanesi kardiyoloji polikliniginde Ocak-Nisan

2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 0rneklemini 18 yas ve tizerinde olan, Tiirk¢e anlayip konusabilen, kisi,
yer, zaman oryantasyonu olan ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden kalp
yetersizligi olan 24 birey olusturmustur. Bobrek yetmezligi (diyaliz tedavisi gorenler), kanser
(kemoterapi, radyoterapi gorme), kronik obstriiktif akciger hastaligi (ventilasyon destegi
gereksinim olacak diizeyde solunum problemi olmasi), 6z bakimin saglanmasina etki edecek
diizeyde kisitlilik olusturan serbrovaskiiler olay ve romatoid artrit gibi major hastaligi ve
isitme problemi olan bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Niteliksel arastirmalarda arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina yonelik kesin bir
kural belirtilmemektedir. Bu daha ¢ok arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenmektedir. Gorlismelerin  arttk  yeni bir bilgi ortaya c¢ikmaymcaya kadar
stirdiiriilmesinin yeterli olacagi belirtilmektedir (Yildirrm ve Simsek 2006). Bu nedenle
arastirma sorusunun yanit1 olabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye basladigi
asamaya (doyum noktasi) kadar veri toplamaya devam edilir. Bu arastirmada da veri toplama
islemi, verilerin artik kendini tekrarladiginin hissedildigi noktaya kadar devam etmistir.
Yirminci hastada doygunluga ulasilmistir ancak dort hasta ile goriigme siirdiiriilerek toplam
24 kalp yetersizligi olan birey ile goriisiilmiistiir. Ornekleme alman bireylerin ayrintili

ozellikleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Ornekleme Ahinan Bireylerin Ozellikleri (n= 24)

Ozellikler Say1 (n) %

Cinsiyet

Kadin 12 50

Erkek 12 50

Egitim durumu

Okuryazar degil 1 4.1

[kdgretim 15 62.5

Ortadgretim 4 16.7

Yiiksekogretim 4 16.7

Medeni durum

Evli 17 70.8

Bekar 7 29.2

Calisma durumu

Calistyor 1 4.1

Calismiyor 23 95.9

NYHA Evresi

I 15 62.5

Il 9 37.5
X+SD

Yas 64.95 + 8.73

Tam siiresi 8.56+ 6.18

EF % 40.20+13.22

Bireylerin yaris1 kadin, yarist erkek, yarisindan fazlast (%62.5) ilkogretim
mezunudur. Katilimcilarin %70.8°1 evlidir ve %95,9’u calismamaktadir. Bireylerin NYHA
siiflamasina gore ¢cogunlugu (%62.5) I1. evrededir. Bireylerin yas araligi 45-77 yas arasinda
olup, ortalamasi1 64.95 + 8.73’tiir. Bireylerin kalp yetersizligi tan1 siiresi 1.5 - 22 yil araliginda
olup, ortalama tani siiresi 8.56 = 6.18 yildir. Bireylerin EF yiizdeleri %20 - %60 arasinda,
ortalama EF yiizdesi 40.20 + 13.22°dir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu, arastirma oOrneklemine alinan hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, calisma durumu, kalp yetersizligi fonksiyonel smifi, kalp

yetersizligi tani siiresi, ejeksiyon fraksiyon yiizdesi olmak tizere sekiz maddeden olugmaktadir

(EK ).

3.4.2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Literatirden yararlanarak hazirlanmis yar1 yapilandirilmis  goriisme  formu
kullanilmistir (Dickson 2007; Dickson ve Riegel 2009; Riegel ve Carlson 2002) (EK 2). Dort
kisi ile on gorliisme yapilmis, goriismeler sonucunda formda diizenlemeler yapilmistir
Gorligmeler sonucunda diizenlenen formun uygulanabilirligine yonelik yedi kisiden uzman

gorlisli alinmastir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan niteliksel arastirma yontemlerinden birisi
olan “Derinlemesine Goriisme” yontemi kullanilarak toplanmistir (Yildirim ve Simsek 2006).
Kardiyoloji poliklinigine kontrol igin gelen bireylere calismanin amaci agiklanmis ve
caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerle poliklinikte uygun bir odada goriisme yapilmistir.
Goriigme sirasinda, bireylerin durumunun stabil olmasina (nefes darligi, gégiis agris1 gibi
goriismeyi siirdiirmeyi engelleyebilecek semptomlarin yasanmamasi) dikkat edilmistir.
Yapilan goriismeler bireylerden izin alinarak kayit cihazina kayit edilmis, goriismeler yaklasik
20-50 dakika siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Ses kayit cihazina kaydedilen goriismeler arastirmaci tarafindan tekrar dinlenerek
yazili hale getirilmis ve icerik analizi kullanilmistir. Analiz i¢in iki aragtirmaci tarafindan
veriler anlamlarina goére bdliinerek kodlanmis (agik kodlama), belirli bir anlam etrafinda
birbiri ile ilgili kodlar bir araya getirilmis (dikey kodlama), temalar olusturulmus (segici
kodlama) ve yorumlanarak anlamli hale getirilmistir (Speziale ve Carpenter 2007; Yildirim ve
Simsek 2006). Veriler raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigint géstermek igin

goriismeye katilanlarin ifadelerinden ornekler verilmistir. Bu ornekler verilirken yorum
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katmadan verinin dogasina miimkiin oldugu o6l¢iide sadik kalinarak aktarilmistir. Goriisme
yapilan hastalarin yaslari, cinsiyetleri ciimlelerin sonunda “{}” isareti i¢inde gosterilmistir.
3.7. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi:

Arastirmanin gegerligi ve giivenirligi i¢in Lincoln ve Guba (1985)’nin 6nerdigi
olgiitler dikkate alinmistir (Lincoln ve Guba 1985).

Gecgerlik: Lincoln ve Guba i¢ gegerlik” yerine “inandiricilik”, ”dis gecerlik” yerine
“aktarilabilirlik” kavramlarimi kullanmayi tercih etmektedirler (Lincoln ve Guba 1985).
Inandiricilik, arastirma sorulari yoluyla gercegin dogru temsil edilmesini igermektedir
(Y1ldirim ve Simsek 2006). Bu arastirmada inandiricilik igin, veri doygunlugu elde edilinceye
kadar veri toplamaya devam edilmistir. Bireylerin 6z-bakimlarini nasil yonettiklerinin
anlagilmasini1 saglamak icin goriisiilen kisilerle uzun siireli etkilesim saglanmistir. Biitiin
goriismeler ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Ayrica arastirmact kendi gozlem ve
deneyimlerine yonelik notlar almistir. Arastirmanin her asamasinda konusunda uzman olan
danisman 6gretim tiyesinin goriisleri alinmistir. Danisman 6gretim {iyesi; arastirma siiresince
toplanan verilere, bunlarin yazimma kadar olan siireglere elestirel gozle bakmustir ve
arastirmaciya geri bildirimde bulunmustur. Aktar:abilirlilik, arastirma sonuglarinin dogrudan
benzer ortamlara genellenemeyecegi, ancak bu tiir ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine
iligkin gecici yargilara ulasilmasi ve test edilecek denenceler olusturulmasi anlamina
gelmektedir (Yildirim ve Simsek, 2006). Aktarilabilirlilik i¢in amagh 6rneklem kullanilmistir,
dogrudan alintilar verilmistir ve aragtirmanin plani, bu arastirmay: yeniden tekrar etmek
isteyen arastirmacilar i¢in kapsamli bir sekilde rapor edilmistir.

Giivenirlik: Calismada “i¢ gilivenirlik” yerine “tutarlik” ve “dis glivenirlik” yerine
“teyit edilebilirlik” kavramlart kullamilmistir (Lincoln ve Guba 1985). Tutarlik, olay ve
olgularin degiskenligini kabul etmek ve bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bigimde
yansitabilmektir. Bu ¢aligmada tutarlik icin, bir bagka aragtirmacidan destek alinmis, olay ve
olgularin degiskenligini kabul eden ve bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bigimde
yansitabilen bir yaklasim saglanmistir. Teyit Edilebilirlik, nitel arastirmalarda nesnellik
kavraminin yerine kullanilan bir kavramdir. Bu kavram cergevesinde nitel aragtirmacidan
beklenen ulastigi sonuglar1 topladigi verilerle siirekli olarak teyit etmesi ve bu gercevede
okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir. Teyit edilebilirlik i¢in teyit incelemesi
yapilmast Onerilmektedir. Bu arastirmada teyit edilebilirlik icin, arastirmaci tarafindan
ulagilan sonugclar agik ve anlasilir bir bigimde okuyucuya aktarilmis, veri kaynaklari, arastirma
stirecinde olugan ortamlar ve siirecler agikca tanimlanmigtir. Ayrica tiim veri toplama araglari,

analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve rapora temel olusturan algilar ve notlar gerektiginde
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teyit incelemesine sunulmak tizere saklanmistir (Polit ve Beck 2008; Rolfe 2006; Yildirim ve
Simsek 2006).
3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni (EK 3) ve
arastirmanin uygulanabilirligine yonelik etik kurul izni alinmistir, (EK 4) Caligmanin amaci
bireylere agiklanmis, calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden bireyler calisma
kapsamina alinmigtir. Calismaya katilan bireylerden ayrica yazili izin de (bilgilendirilmis

onam) alinmistir (EK 5)
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Calisma, calisilan 6rneklem ozelliklerini yansitmakta ve sonuglar tim popiilasyona

genellenememektedir.
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4. BULGULAR
Calismada kalp yetersizligi olan bireylerin 6z-bakimlarini nasil yonettiklerine iliskin
kolaylastiricilar ve engeller olmak {izere iki ana tema ve 11 alt tema belirlenmistir (Tablo 8).
Kolaylastiricilar temasi altinda semptomu tanima/semptom yasamak istememe, korku,
aile destegi, tedaviye inanma, motivasyon, mecbur olma at temalar1; engeller temasi altinda
aliskanliklardan vazgecememe, bilgi eksikligi, hastaligi kabullenmeme/6nemsememe,

kadercilik, kendine giivenmeme, alt temalar1 yer almaktadir.

Tablo 8. Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Oz Bakimlarim Nasil Yonettiklerine Iliskin

Olusturulan Ana Tema ve Alt Temalar

ANA TEMA TEMA

Kolaylastiricilar Semptomu tanima/semptom yasamak istememe
Korku

Aile destegi

Tedaviye inanma

Motivasyon

Mecbur olma

Engeller Aligkanliklardan vazgecememe
Bilgi eksikligi
Hastalig1 kabullenmeme/6nemsememe

Kadercilik

Kendine giivenmeme

4.1. KOLAYLASTIRICILAR
Bu tema altinda semptomu tanima / semptom yasamak istememe, korku, aile destegi,

tedaviye inanma, motivasyon, mecbur olma alt temalar1 yer almaktadir.

4.1.1. Semptomu Tanmima / Semptom Yasamak Istememe

Hastalar 6dem, kilo artisi, yorgunluk, nefes almada giicliik gibi sik goriilen
semptomlart yasadiklarimi belirttiler. Hastalar kalp yetersizligine iliskin semptomlar
taniyabildiklerinde farkindaliklarinin arttigini, yasanan semptomun neden kaynaklandigini,
semptom yasadiklarinda nasil davranmalar1 ve neleri yapmalari, neleri yapmamalari

gerektiginin bilincinde olduklarin1 ve semptom yasamanin ¢ok zor oldugunu ifade ettiler.
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Ayaklarinda c¢orabin izi kaldiginda, kemerleri siktiginda kilolarinda degisiklik oldugunu fark
ettiklerini ifade ettiler.

“Simdi ben hastaligimi bildigim i¢cin asiri yemeklerden, asirt tuzdan, ne bileyim ¢ok
yvemekten tuzlu yemekten, kacinarak kendimi korumaya ¢alisiyorum.” (70 yasinda, erkek).

“Verilen diyetin disina en ufak ¢iktigin zaman zaten olaylar basliyor. O zaman onu
yvonlendirmek icin baya feragat ediyorsun bir¢ok seylerden tekrar eski haline gelebilmesi igin.
O zaman iste yonlendireyim diye ugrasiyorsun.” (60 yasinda, erkek).

“Ben bir veya iki giinde bir kilomu ol¢erim veya kayisin deligiyle de ol¢iilebiliyor.
Hani bir delik fazla siktigi zaman ha ben iyiyim diyebiliyorsunuz normal diyebiliyorsunuz,
Kayisiniz iliklenmiyor haa fazla kilo almisim diyebiliyorum ama daha ¢ok tartilarak bunu

anliyorum. Fazla ¢iktigim zaman kendimi frenlemeye ¢alisiyorum.” (70 yasinda, erkek).

4.1.2. Korku

Bireyler kalp hastasi olan yakinlarini kaybettikleri i¢in 6liim korkusu yasadiklarini, bu
nedenle hastaliklarin1 yonetmeye calistiklarini ifade ettiler. Ayrica bireyler felg olmaktan,
diyalize girmekten korktuklarini, bu durumun 6liimii daha da yaklastiracagini diisiindiiklerini
belirttiler.

“Oliim korkusu biraktird: ickiyi. Ve artik onun kokusu bana hos gelmemeye baslad:
nedense. Belki ayda yilda bir oyle olabiliyor ama, oyle eskisi gibi her giin degil. Sigara da
ovle. Ciinkii artik yavas yavas icine oliim korkusu giriyor. Onlar itici gii¢ oluyor. Bu
nedenden, ondan faydali oluyor birakmaya.” (60 yasinda, erkek).

“Tedaviden beklentim nedir, iyi yasamak. Ne kadar yasayabilirim, nereye kadar
yasayabilirim? Yani kétii bir sey yasama hani olme. Olmeden 6lmeye de sey var. Ya
stiriinerek olmek var bir de normal.” (45 yasinda, erkek).

“Nefes alamama yani, o korkuyla epey miicadele ettim yani, nefes alamazsam ne olur

diyerek kalkiyordum yataktan.” (77 yasinda, kadin).

4.1.3. Aile Destegi

Yapilan goriismede bireyler yeterli derecede aileden destek alabildiklerinde bu
durumun motivasyonlarini arttirdigini ifade ettiler.

“Esim zaten ¢ok bilin¢li bu konuda. O yani zaten beni yonlendiriyor. Icabinda beni
frenlemesini biliyor. Yani yeter. Mesela yiiriiyiis yapryoruz, bu giinliik bu kadar yeter. Yani

esim olduk¢a bu konuda bilingli o da yardimci oluyor.” (67 yasinda.erkek).
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4.1.4. Tedaviye inanma

Yapilan goriismelerde bireyler tedaviden yarar gordiiklerinde iyileseceklerini
diistinmektedirler ve tedaviyi yararli olarak algilamaktadirlar. Ayrica yapilan goriismelerde
bireyler doktorlarina giiven duyduklarini ve bu durumun kendi motivasyonlarimi arttirdigini
ifade etmektedirler.

“laclarimi hi¢ aksatmiyorum. Gidama dikkat ediyorum, miimkiin mertebe tuz ve agir
yiyecekler yemiyorum. Belirli saatlerde yiiriiyiis yapryorum, yani diyebilecegim bu. En miihim
olani ilaglarint aksatmamak benim sahsi fikrim bir de doktorun tavsiyelerine harfiyen uymak.
Ben oyle yaptim bu giine kadar gayet yani kalbimin ilk enfarktiis gegirdigi zaman ugradigi
hasarda fazla bir gelisme olmadi.” (67 yasinda erkek).

Ayrica bireyler doktorlarina giiven duyduklarini belirttiler.

“Ben iyi olacagim diye geldim buraya. Simdi doktoruma giiveniyorum o ne derse evet
diyorum."(64 yasinda, erkek).

“En son ilag tedavileri yapiliyor. Daha otesi yok."(60 yasinda, erkek).

4.1.5. Motivasyon

Bireyler hastaliklar ile yasam siirecinde durumlarini kontrol altinda tutabileceklerine
inanmakta ve bu sekilde daha saglikli yasayabildikleri i¢in motivasyonlart artmaktadir.

“Bilin¢li olursaniz uzun yillar yasanabilecegini gérmiis durumdayim. Artik yasam
tarzim hasta olmamaya endeksli. Umidim yasam tarzimla acaba biraz kalbim diizelir mi diye
¢tinkii ben bunu yasadim degerlerde diizelme oldugu zamanlar oldu ."(67 yasinda, erkek).

“Sigara birakilmasi gerekiyor bana gore, iste bak tuzsuz diyorsunuz, daha baska bir
liste verirseniz memnun olurum. Aynisini uygularim. Niye? E ben eski giiciimii nasil
kaybederim bir tuzla veya bir sigarayla niye kaybedeyim ben? Yashilik mi? Haywr, benim
babam 90 yasina kadar ¢alismis bir insan.” (51 yasinda, erkek).

“Kendimi boyle yiiriiyemiyorum artik, hani nefes alamiyorum diye birakmiyorum.

Hani insanin yani kendi elinde, beyninde her sey.” (77 yasinda, kadin).

4.1.6. Mecbur Olma
Yapilan goriismelerde bireyler hastaliklarinin kronik bir siire¢ olmasi ve siklikla
semptomlar yasamalar1 nedeniyle bu durumu yasamaya mecbur olduklarini ifade etmislerdir.
“Kalp yetersizligiyle yasamak istemem tabi ama mademki doktorlarin dedigi gibi siz

bunla beraber yasayacaksiniz onun igin sunlara sunlara dikkat etmeniz gerekiyor dedikleri
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icin bu kalp yetmezligi mademki itinali bir yasanti gerektiriyor bir siirii seyler gerektiriyor
yani benim dikkat etmemi gerektiriyor. (70 yasinda erkek).

“Elimde olsa kaldirmak isterim ama kaldiramayacagima gore dikkat edilebilecek
seylere tamamen bunu tatbik etmeye ¢alisirim mecburen yasayacagim ¢iinkii.” (70 yasinda
erkek).

“Yani nasi olur, ben olamam falan. Insan yadirgiyor. Ama sonradan mecburen
alismak zorunda kaliyorsun. Doktorun tavsiyelerine uymak zorunda kaliyorsun. Alisinca,

benden kotiileri var diyorsun. Benimbkisi iyi diyorsun iste. Yani idare ettiriyorsun hayatini.’

(77 yasinda, kadin).

4.2. ENGELLER
Bu tema altinda aliskanliklardan vazgecememe, bilgi eksikligi, hastaligi

kabullenmeme/6nemsememe, Kendine giivenmeme, kadercilik alt temalar1 yer almaktadir.

4.2.1. Ahskanhklardan Vazgecememe

Yapilan goriismelerde bireyler durumlarini iyi olarak algiladiklarinda eski
aliskanliklarimi siirdiirme davranis1 gosterdiklerini belirtmislerdir. Yeni bir yasam diizenine
uyum saglamanin zor oldugunu ifade etmislerdir.

“Tuzsuz yiyemem, agzinin tadi dyle(giilerek), damak zevki.” (77 yasinda, erkek).

“Uyum saglayamiyoruz yani hastaliga. Bilmiyorum yani aliskanlik mi desem yemek
aligkanligimiz da var. Senelerin verdigi bir sey de olabilir.” (72 yasinda, erkek).

“Alismamisim ki ilaca. Bakiyorum ilaglarimi unutmusum. Gengligimden beri doktora
karst alerjim var. Ben doktora gitmem bak sigorta defterimi a¢in bombogstur.” (64 yasinda,
erkek).

“Dogrusunu soylemek isterim. Bir sigaray: biraktim. Ama tuz %60 azaltmigimdir yani,
kimseyi kandirmam kendimi kandiririm yani. %60 bir tuzda azaltmam oldu. Ara sira hanim
borek falan yapar onlari yiyoruz. Sifir tuz kullanmam lazim ama 60 senenin verdigi bir
aliskanlik oldugu i¢in hani azaltma sansimiz var ama yok. Ne bileyim hani.” (72 yasinda,
erkek).

“Nefis durmuyor. Birazcik ta soyle kendini artik alistigin diizende iyi hissettigin zaman
aa ben iyiyim falan diyorsun. Kagamak oluyor, onun da 15 giin ceremesini ¢ekiyorsun.” (60

yvasinda, erkek).
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4.2.2. Bilgi Eksikligi

Yapilan goriismelerde bireyler doktorlarinin kendilerini yeterli bilgilendirmediklerini
ifade etmisler, hastaliklariyla yasarken evde ne yapacaklarini bilmediklerini, nelere dikkat
edeceklerini, hangi sorunlar1 yasayabileceklerini, ne zaman doktora bagvurmalar1 gerektigini
bilmediklerini belirtmislerdir.

“Hig¢ ben boyle kalbimin yetersiz oldugunu bilmiyorum Ki. Doktorlar oyle dedi iste bu
kadar. Simdi de gecen sene boyle karmimda sigkinlik oldu buraya geldim Soguk mu fazla
dokundu nasil olduysa bu karmim sisti ¢itkti. Burada da baska oyle kalbimden bir seyim yok su
karnim olmayiverse baska dyle simdilik Allah’a siikiir 6yle bir agrim acim bir seyim yok.” (60
yvasinda, kadin).

“Hani bunlart agiklayict ne bir perhiz ne bir kitap¢ik ne bir brogiir hi¢hir sey
verilmedi hi¢ bir sey soylenmedi. Ama séylenseydi nasil embolide sebzeme dikkat ediyorsam
onda da dikkat ederdim. ” (54 yasinda, kadn).

“Bu nefes darligi kalpten olacagi hi¢ aklima gelmedi.” (71 yasinda, kadin).

4.2.3. Hastahg Kabullenmeme / Onemsememe

Yapilan goriismelerde bireyler yasadiklari sorunlari 6nemsemediklerini bildirmislerdir.

“Valla ben oliimden korkmam tik diye durur giderim. Hani hi¢ 6yle bir endisem tasam
stkintim kalbimde su varmis bu varmis 6yle hastalar gibi kafama da takmam yani hi¢. Hani
boyle kalbim sikisacak ne bileyim sunu yapmayayim sunu yemeyeyim suraya gitmeyeyim
gezmeye gitmeyeyim bu bir kere benim kafamda yoktur. (64 yasinda, erkek).

“Cok rahat olmak istiyorum evde hi¢ evde bunlari aklima getirmek istemiyorum.
Acaba nefes alamam da yine bir sey olur muyum diye aklima geliyor. Bir de kendi kendimi
teselli ediyorum bunu atlatirim diye de diistintiyorum.” (77 yasinda, kadn).

“Hi¢bir sey yapmiyorum dikkat etmem kendime yani. Hi¢ kendimi dinlemiyorum gey
yapmiyorum béyle nazli hasta degilim yani ben. Mecbur kalmadik¢a doktora gitmem ben.”
(64 yasinda, erkek).

“Bir yerde genglige veriyorsunuz genglikte bazi seyleri benimsemiyorsunuz diyorsunuz
ki ben gencim nasil olsa atlatirim séyle olursa atlatirim.” (67 yasinda, erkek).

“Odemin bana hicbir zarari olmadi.” (65 yasinda, erkek).

4.2.4. Kadercilik
Bireyler hastaliklarin1  yonetebilmek i¢in yapabilecekleri bir sey olmadigini

diistindiikleri i¢in durumlarini kabullendiklerini ifade etmislerdir.
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“Bunun ig¢in hi¢ bir sey yapamazsiniz. Ciinkii icerden giic gelmedikten sonra
vapilabilecek hi¢ bir sey yok. Géniil istiyor yapayim, mantigim istiyor yapayim. Ama viicut
yapmiyor, beyin, kalp yetmiyor.” (60 yasinda, erkek).

“Bir sey yapamiyorsun. Allah’in dedigi olur, bizim dedigimiz olmaz.” (76 yasinda,
kadn).

“Yaradan Allah’im, ya Allah’im kisa kesecek, kendisi kararlasin, baska diyecegimiz
yok, Allah’tim kararlasin kendi. Tecellemiz Allah, bagka elinden yapacak bir sey yok.” (60
yvasinda, kadin).

4.2.5. Kendine Giivenmeme

Yapilan goriismelerde  hastalar evde yasamlarini  siirdiiriirken  kendilerine
giivenemediklerini, evde sorun yasarlarsa kendi baslarina bu sorunlar1 ¢ézemeyeceklerini
bildirmislerdir.

“Tabi eski halimle mukayese edersem su andaki durumum benim ¢ok fark var. Yani
kendime eskisi kadar giivenemiyorum. Eger bir saat ¢alisacaksam yarim saat dinlenmem
gerekir diyorum yani kendi kendime. ” (51 yasinda, erkek).

“Onu ben ne kadar becerebilirim bilemiyorum ki. Yani ben hastaligimi

yonetebiliyorum diyemiyorum, yani belki kendimizden kaynaklanan bir seyler de olabilir.”

(45 yasinda, erkek).

48



5. TARTISMA
Bu calisma sonucunda kalp yetersizligi olan bireylerin 6z-bakim ydnetimlerine iliskin

kolaylastiricilar ve engeller olmak {izere iki ana tema belirlenmistir.

5.1. KOLAYLASTIRICILAR

5.1.1. Semptomu Tamma / Semptom Yasamak istememe

Kalp yetersizligi olan bireyler, hastaliklar1 ile yasam siirecinde siklikla semptom
yasayabilmekte, yasadiklar1 semptomlardan olumsuz etkilenmektedir. Yasanan semptomlar
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, aile yasantilarini, is yasamlarini, sosyal yasamlarini
etkilemektedir. Kalp yetersizligi olan bireyler nefes darligi, 6dem, goglis agrisi, halsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlarla yasamayi c¢ok zor olarak tanimlamakta, bu
semptomlarla yagsamak istemediklerini ifade etmektedirler.

Europe ve Tyni Lenne (2004) kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklariyla yagamlari
stirecinde yasadiklari deneyimleri arastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda hastalarin
belirti ve semptomlar1 algilama durumlarina gore davranis bicimi olusturduklarini
belirtmisglerdir.

Rockwell ve Riegel (2001) 6z bakimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada en Onemli iki degiskenden birinin semptom siddeti oldugunu
belirtmislerdir. Sik alevlenme yasayan bireylerin ciddi semptomlar: tanimada gelistigini ve 6z
bakima aktif olarak katildigini, buna karsilik hafif kalp yetersizligi semptomlar1 olan
bireylerin semptom tanimada ve 6z bakimin amacint anlamada giicliikleri oldugunu
bildirmislerdir.

Caligmamizda semptomu taniyan ve semptom yasamak istemeyen bireylerin 6z bakim
uygulamalarina dikkat ettikleri belirlenmistir. Bireylerin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
bilgi sahibi olmalari, semptomlar1 taniyabilmeleri ve semptomlar1 fark edebilmelerini
saglamaktadir. Semptomlar1 yasayan bireyler giinliik yasantilarinin etkilendigini belirtmis,
semptom yasadiklarinda, nefes almada zorlanma, hareket etmede giigliik, giinliik bakimlarini
yapmada zorlanma gibi fiziksel sinirliliklar yagadiklarini, bu nedenle semptom yasamay1 “gok

zor” seklinde tanimlamislardir.

5.1.2. Korku
Calismada hastalar felg olma ve 6lim korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu

nedenle tedavilerine ve Onerilere uyduklarini, durumun ciddi oldugunu ve dikkat etmeleri
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gerektigini belirtmislerdir. Yapilan calismalarda da korku yasamanin 6z bakim saglanmasi
icin olumlu bir gii¢ oldugu belirtilmistir. Nefes darligi, anjina gibi semptomlarin akut
alevlenmesi yasam ve 6liime iligkin algilart 6ne ¢ikarmaktadir (Stromberg ve Jaarsma 2008).
Kalp yetersizliginin kronik bir siire¢ olmasi yasamlarii ciddi bir sekilde etkileyecegini
diisiinme bireylerin korku yasamasina neden olmakta ve korku yasama 6z bakimin saglanmasi

icin tetikleyici bir durum olmaktadir.

5.1.3. Aile Destegi

Calismada hastalar aile iiyelerinden / bakim verenlerinden ya da sosyal ¢evrelerinden
yeterli destek aldiklarinda 6z bakimlarin olumlu etkilendigini ifade etmislerdir. Sosyal
destek hastalarin 6z yOnetimlerini saglamalarin1 artirmakta ve pozitif yarar saglamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda da hastalar sosyal destegi durumlarinin yonetiminde temel yardimci
faktorlerden biri olarak tammmlamustir (Gallagher, Luttik ve Jaarsma 2011; Harkness, Spaling,
Currie ve Strachan 2015; Heo, Lennie, Okoli ve Moser 2009; Seah, Tan, Gan ve Wang 2015;
Thornhill, Lyons, Nouwen, ve Lip 2008). Kalp yetersizligi olan bireyler tedavi ve bakim
stirecinde etkili bir aile destegi aldiklarinda bu durum 6z bakim davranislarinin gelismesinde

onemli rol oynamaktadir.

5.1.4. Tedaviye inanma

Caligmada saglik profesyonellerinden egitim alan hastalarin tedaviye inanglarinin
yiksek oldugu ve 6z bakimlarmin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. Bireyler
diizenlenen tedaviden yarar gordiiklerinde tedaviye inanglari, saglik profesyonellerine
giivenleri artmaktadir.

Saglik profesyoneli ve hasta arasindaki giiven etkilesimi 6nem tagimaktadir. EtKili

iletisim becerileri ve giiven ortaminin saglanmasi hastanin giiclenmesini saglayacaktir.

5.1.5. Motivasyon

Calismada kalp yetersizligi olan bireyler tedavi siirecine uyum gosterdiklerinde
yasadiklar1 semptomlar gerilemis, hastalar semptom yasamadiklarinda kendilerini daha iyi
hissettikleri icin motivasyonlar1 artmistir. Yapilan davranisin olumlu bir sekilde

sonug¢lanmasi motivasyonu arttirmaktadir.
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5.1.6. Mecbur Olma

Kalp yetersizligi olan bireylerin tedavi ve bakim siireci karmasik ve siirekli izlem
gerektirmektedir. Yasanan semptomlarin siddeti ve sikligi arttikca hastalar bu durumlarini
diizenleyebilmek i¢in diizenli bir saglik hizmetine gereksinim duymakta, hastaligiyla
yasayabilmek i¢in saglik hizmeti almaya kendini mecbur hissetmektedir. Bireyler ¢ok zor
olarak tanimladiklar1 semptomlarin alevlenmesiyle sonuglanan durumlar1 yasadiklarinda
hastaliklariyla yasamaya mecbur olduklarimi algilamaktadirlar.

Harkness, Spaling, Currie ve Strachan (2015) kalp yetersizligi olan bireylerin 6z
bakim stratejilerini belirlemek i¢in yaptiklar: meta sentezde kalp yetersizligi olan bireylerin 6z

bakimlarini saglamak istedikleri, bunun i¢in her ¢areye bagvurduklari belirtilmistir.

5.2. ENGELLER

5.2.1. Alskanhklardan Vazgecememe

Kalp yetersizligi olan bireyler hastaliklarint ve hastaliklarin1 yonetebilmek igin
yapmalar1 gerekenleri Onemsemediklerinde eski aligkanliklarini  siirdiirme davranisi
gostermektedirler. Bireyler eski aligkanliklarini siirdiirmeye calisirken hastaliklarint yok
sayma egiliminde olmaktadir. Giinliikk yasantilarina tan1 almadan onceki gibi devam etmek
istemektedirler.

Yeterli bilgi sahibi olmak davranis degisikliginin olusmasi i¢in her zaman yeterli
olmamaktadir. Bir¢ok kalp yetersizligi olan birey bildiklerini davranisa doniistiirmede sorun
yasamaktadir. Baz1 arastirmacilara gore tuzlu besinler tiikketmek kiiltiirel bir davranis sekli
olarak kabul edilmektedir. (Granger, Sandelowski, Tahshjain, Swedberg ve ark., 2009). Eski
aliskanliklarin birakilip yeni bir yasam tarzinin benimsenmeye calisilmasi zor bir siirectir.
Yeni yasam tarzi benimsenmeye ¢alisilirken bireylerin kendileri ve aileleri de bu siiregte

etkilenmektedir. Bu durum da aliskanliklardan vazge¢meyi zorlagtirabilir.

5.2.2. Bilgi eksikligi

Calismada hastalarin ¢ogu hastalik, semptom, semptom izlemi, semptom yOnetimi,
tedavi rejimi, kullanilan ilaglar konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini belirtmislerdir.
Hastalar ozellikle semptom yonetimi konusunda neler yaptiklar1 sorgulandiginda “ne
yapacagimi bilmiyorum ki higbir sey yapmiyorum, oturup yasadigim sorunun geg¢mesini

bekliyorum, gegmezse doktora gidiyorum” seklinde ifade etmiglerdir.

51



Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklar1 ve hastalik yonetimi konusunda bilgi
sahibi olmalar1 gerekliliginin 6nemi bir ¢ok ¢alismada vurgulanmistir. (Artinian, Magnan,
Christian ve Lange 2002; Miche, Herrmann, Wirtz, Laki ve ark., 2003; Wright, Walsh, Ingley,
Muncaster ve ark., 2003). Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker ve arkadaslar1 (2013)
calismalarinda kalp yetersizligi olan bireylerin kendi durumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarinda hastalik yonetimlerinin zayif oldugunu belirtmislerdir. Stull, Starling, Haas ve
Young (1999) kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklarina nasil adapte olduklarini inceleyen
caligmalarinda, kalp yetersizligi olan bireylerin ve ailelerinin taniyla yasama iliskin bilgi
gereksinimi duyduklarini bildirmislerdir.

Toplumda yaygin olarak dogru kabul edilen bazi durumlar da kalp yetersizligi olan
bireylerin tedaviye uyumunu giiclestirmektedir. Saglikli olmak i¢in giinde sekiz bardak su
icilmelidir  bilgisi kalp yetersizligi olan bireylerin siv1i  kisitlamasina uyumunu
gliclestirmektedir (Das ve Grimmer-Somers 2012). Yetersiz bilgi nedeniyle yanlis anlasilan
durumlar diyete uyum (Rogers, Addington-Hall, Abery, McCoy ve ark., 2000; Rucker-
Whitaker, Flynn, Kravitz, Eaton ve ark., 2006), giinliik kilo izlemi (Riegel ve Carlson 2002),
semptom tanima (Horowitz, Rein ve Leventhal 2004), tedavi basaris1 (Kaholokula, Saito,
Mau, Latimer ve ark., 2008), yardim arama (Rodriguez, Appelt, Switzer, Sonel ve ark., 2008)
gibi 6z bakim davraniglarin1 olumsuz etkilemektedir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklarin1  yonetebilmeleri icin  saglik
profesyonellerinin hastaligin yonetim siirecine iligkin bilgi ve danigmanlik saglamalar
gerekmektedir. Ancak saglik profesyonelleri saglik sisteminin olumsuz getirileri nedeniyle
hastalarin1 bilgilendirmede eksik kalmaktadirlar. Gorlismeler sirasinda hastalarin bazilar
doktordan bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin, bu hastalarin izleminde, egitiminde
yer almadiklar1 goriilmektedir. Polikliniklerde kalp yetersizligi alaninda uzmanlagmis

hemsirelerin bulunmayist da bu durumun ortaya ¢ikma nedeni olabilir.

5.2.3. Hastah@ Kabullenmeme / Onemsememe

Caligmada kalp yetersizligi olan bireyler hastaliklarin1 kabullenmek istemediklerinde
yasadiklart semptomlari onemsemediklerini, hasta olduklarini kabullendiklerinde de bu
durumu giigsiizliik olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.

Harkness, Spaling, Currie ve Strachan (2015) kalp yetersizligi olan bireylerin 6z
bakim stratejilerini belirlemek icin yaptiklart meta sentezde hastalarin dekompanzasyon
bulgularini farketse bile hastaneye yatma korkusu yasadiklari i¢in saglik profesyonellerinden

yardim almayi erteledikleri belirtilmistir.
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Horowitz, Rein ve Leventhal (2004), kalp yetersizligi olan bireylerin siddetli semptom
yasamadiklarinda durumu 6nemsemediklerini belirtmistir. Bu durum hemsirelerin, hastalara
semptomlart erken donemde fark ederek Onlem almanin Onemi konusunda egitim
vermelerinin gerekli oldugunu belirtmektedir.

Kiiltiirel inanglar da kalp yetersizligine iliskin yanlis diistinceler gelismesine neden
olabilmektedir. Hastalar kalp yetersizliginin stres sonucu ya da yaslilikla birlikte gelistigini
diistinebilirler (Dickson, Howe, Schipper ve Katz 2012). Bunun sonucunda hastalar stresli
zamanlarinda tibbi tedaviyi izlemek yerine stresten uzak kalarak 1iyilesecegini
diisiinebilmektedir. Calismamizda kalp yetersizligi olan bireyler yasadiklar1 sorunlar1 goz ardi
ederek kendilerini iyi hissettiklerini belirtmektedirler. Semptomlarini stres, yaslilik, ¢aligma
yasamindaki zorluklar gibi bagka nedenlere baglayarak hastaligin yasamlarina getirdigi
semptomlart onemsememektedirler. Yasadiklar1 sorunlar1 6nemsediklerinde hasta olduklarini
kabullenmek durumunda kalmaktadirlar. Hastaliklarini kabullenerek hasta kimligi kazanmak

bireyler icin gii¢c kayb1 anlamina gelmektedir.

5.2.4. Kadercilik

Calismada bireyler hastaligt yonetmek i¢in Allah’in kendilerine yardim edecegini
diisiindiiklerini belirtmislerdir ve bazi durumlarda ne yapilirsa yapilsin Allah’in dedigi olur
ifadesini kullanmiglardir. Bireyler hastaliklarina iligkin yapilacak bir seyin olmadigini
diisiindiiklerinde inanclarina siginmaktadirlar.

Yapilan ¢alismalarda da kalp yetersizligi olan bireylerin hastalik siirecinde spiritiiel
yaklagima (inanglarla yasama, inanglara derinlesme) odaklandiklar1 belirtilmistir (Rhodes ve
Bowles 2002; Riegel ve Carlson 2002).

5.2.5. Kendine Giivenmeme

KY olan bireyler, saghik durumlarindaki ani degisiklik nedeniyle durumlariyla
basedebilme konusunda kendilerini yeterli olarak algilamadiklarini belirtmislerdir. Kalp
yetersizligi semptomlariyla miicadele silirecinde bireylerin yasadiklari, durumlarini
yonetebilmeleri konusundaki inanglarimi kaybetmelerine zemin hazirlamaktadir. Bireylerin
yeterli bilgilendirilmemeleri, hastaligr yonetme konusunda becerilerinin gelistirilmemesi ve

hastaligin ilerleyici dogas1 kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calisma sonucunda, semptomu tantyan, semptom yasamak istemeyen, yeterli aile
destegi oldugunu belirten, tedaviye ve hastalifi yonetmesi gerektigine inanan bireylerin
0z bakim aktivitelerini gerceklestirmeye calistiklari, aligkanliklarindan vazgegmeme,
bilgi eksikligi, hastalig1 kabullenmeme, kaderci yaklasim ve hastalig1 yonetme konusunda
kendine giivenmemenin 6z bakim davraniglarini yerine getirmede engelleyici oldugu
bulunmustur.
Calismadan elde ettigimiz sonuglara gore kalp yetersizligi olan bireylere;
e Kalp yetersizligi tanisi, tedavisi, ssmptomlar1 ve semptomlarla nasil bas edebilecekleri
ile ilgili egitimin alaninda uzman hemsirelerce saglanmasi,
e Oz bakim ydnetiminde etkin olabilmeleri i¢in motivasyon saglanmasi,
e Sosyal desteklerinin saglanabilmesi i¢in hemsirelerin ailelerle isbirligi iginde olmasi,
e Alaninda uzman hemsireler tarafindan hastaneye yatis siireclerinde, poliklinikte ve ev
ortaminda danigmanlik saglanmasi, hastalarin diizenli araliklarla izleminin yapilmasi

Onerilmektedir.
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IKiNCi ASAMA: KALP YETERSIZLiGi OLAN BIREYLERE UYGULANAN
HEMSIRELIK BAKIM VE iZLEM PROGRAMININ HASTA SONUCLARINA
ETKIiSI

7. GEREC VE YONTEM

7.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada hemsgirelik bakim ve izlem programinin “6z bakim, yasam kalitesi,
hastaneye tekrar yatma durumuna” etkisini incelemek amaciyla niceliksel arastirma
yontemlerinden deneysel arastirma tasarim kullanilmistir. Arastirma randomize kontrollii

caligma olarak yiiriitilm{istiir.

7.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Agustos 2012 - Subat 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali i¢inde hizmet veren kalp yetersizligi polikliniginde
yiirlitiilmistiir. Kardiyoloji Anabilim Dali i¢inde hizmet veren kalp yetersizligi poliklinigi,
kalp yetersizligi tanis1 ile hastaneye basvuran bireylerin izlemlerinin yiiriitiilmesi amaciyla
Temmuz 2012 tarihinde kurulmustur. Kalp yetersizligi polikliniginde kalp yetersizligi
alaninda ¢aligmalarin yiiriiten bir 6gretim iiyesi, bir uzman hekim bulunmaktadir. Poliklinik
haftanin bir gilinlinde kalp yetersizligi olan bireyleri izlemektedir. Poliklinige giinde sekiz

hasta kabul edilmektedir.

7.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi kalp yetersizligi
polikliniginde izlenen 90 kisi olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii, %80 giic, %95 giiven araliginda 0.05 hata pay: ile Jaarsma, Halfens,
Tan, Huijer Abu Saad ve arkadaslarinin (2000) makalesindeki 6z bakim 6lgegi tiglincii ve
altinc1 ay verileri (10.3 + 2.8) ve (11.2 £+ 3.1) kullanilarak NCSS-PASS yazilim programinda
hesaplanmistir. Elde edilen sonuca gore orneklem sayist her bir grup icin 41 bulunmustur.
Calisma siirecinde kayiplarin olabilecegi géz oniine alinarak 6rneklem sayisinin her bir grup
icin 45 kalp yetersizligi olan birey ile yiiriitiilmesine karar verilmistir. Girisim grubunda 45,
karsilagtirma grubunda 45 kalp yetersizligi olan birey olmak {izere aragtirmanin 6rneklemini

90 birey olusturmustur. Calisma siirecinde girisim grubunda bir hastanin 6liimii, bir hastaya
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ulagilamamas1 ve bir hastada norolojik sorunlarin gelismesi nedeniyle, karsilastirma
grubunda bir hastanin 6liimii nedeniyle kayiplar yasanmistir. Girisim grubunda 42,
karsilastirma grubunda 44 kisi ¢calismay1 tamamlamistir.

Ornekleme alinma ve drneklemden dislanma 6lgiitleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Ornekleme Alinma Olgiitleri;

= 18 yas ve lizerinde olmast

= New York Kalp Dernegi’nin Siniflandirma Sistemi’ne (NYHA) gore Kalp yetersizligi
fonksiyonel sinifinin NYHA II ya da NYHA III olmas1 (NYHA II: Fizik aktivitede
hafif sinirlama; olagan fizik aktivitede semptomlar var, NYHA III:Fizik aktivitede
belirgin smirlama; normalden daha az fiziki aktivite yorgunluga, carpintiya, dispne,
anginal agriya neden olur) (Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark.,
2008). Fonksiyonel sinifi I olan bireyler asemptomatik oldugu, fonksiyonel smnifi IV
olan bireyler kritik bakim gerektirdigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir (Dickson
2007).

= Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

= Okuma yazma bilmesi

= Tiirkce anlayabilmesi ve konusabilmesi

= Kisi, yer, zaman oryantasyonun olmasi

Orneklemden Dislanma Olgiitleri;
= Son alt1 ay icerisinde By-pass gecirmis olma
= Bobrek yetmezligi (diyaliz tedavisini gerektirecek diizeyde), kanser (kemoterapi,
radyoterapi gorme), kronik obstriktif akciger hastaligi (ventilasyon destegi
gereksinim olacak diizeyde) ve serebrovaskiiler olay gibi major hastaliginin olmasi,

=  GOrme ve isitme sorununun olmasi

Ornekleme alinma ve drneklemden dislanma &lgiitleri géz Oniine almarak Srnekleme
alinan bireylerin girisim ve karsilastirma grubu randomizasyonunun olusturulmasinda
rastgele sayilar tablosu kullanilarak basit randomizasyon yontemi uygulanmistir (Akgiil
2005). DEU Kardiyoloji polikliniginde kalp yetersizligi olan bireylerin verilerinin elde
edilebilecegi bir kayit sistemine ulasilamamistir. Bu nedenle girisim ve karsilastirma grubu
sirasinin  listesi Oonceden hazirlanmis, kalp yetersizligi poliklinigine basvuran bireyler

poliklinige bagvuru sirast dikkate alinarak orneklem o6l¢iitlerine uygunluk durumuna gore
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degerlendirilerek 6rnekleme uyan birey, girisim ya da karsilastirma grubuna yerlestirilmistir.
Girisim grubuna arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelik bakim ve izlem programi
uygulanirken karsilastirma grubu rutin bakim almistir. Arastirma Ornekleminin girisim ve

karsilagtirma grubuna gore dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

| Girisim ve karsilastirma grubunun olusturulmasi |

| Girisim Grubu (n:45) | | Karsilastirma Grubu (n:45) |
Baslangi¢ Verileri(n:45) | Baslangic Verileri (n:45) |
Ugiincii Ay Verileri (n:44) Uciincii Ay Verileri (n:44)
Girisime devam etmeyen (n:1) Devam etmeyen (n:1)
* Bir birey 6liim nedeniyle kaybedildi. * Bir birey 6liim nedeniyle kaybedildi.

Altinc1 Ay Verileri (n:42)

Girisime devam etmeyen (n:2)

* Bir bireye ulagilamadi.

* Bir bireyde norolojik sorunlar gelisti.

Altinc1 Ay Verileri (n:44)
Devam etmeyen (n:0)

Analiz edildi (n:45) Analiz edildi (n:45)
* Analizden c¢ikarilan veri olmamistir. * Analizden ¢ikarilan veri olmamisgtir.
Intention to treat analizi yapilmistir. Intention to treat analizi yapilnusgtir.

Sekil 3. Arastirma Ornekleminin Girisim ve Karsilastirma Grubuna Gére Dagihm

Girisim ve karsilagtirma grubunun bireysel, hastaliga ve tedaviye iliskin ozelliklerinin

dagilimi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Girisim ve Karsilastirma Grubunun Bireysel, Hastahga ve Tedaviye iliskin

Ozelliklerinin Dagihm

Girigim Karsilagtirma Varyanslarin homojenligi
n=45 n=45
x£SS x£SS t p
Yas 60.75+11.87 65.86+11.09 -2.110 .038
KY tani siiresi 44.93445.06 | 44.11£39.45 .092 927
NYHA evresi 2.11+.61 2.28+.72 -1.256 213
EF (%) 30.22+7.68 30.26+7.68 -.027 978
Girigim Karsilastirma X2 p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 7 (16) 14 (31) 3.043 .081
Erkek 38 (84) 31 (69)
Egitim durumu
[kogretim 23 (51) 33(73) 4811 .090
Ortadgretim 14 (31) 7 (16)
Yiiksekogretim 8 (18) 5(11)
Medeni durum
Evli 41 (91) 42 (93) 155 .694
Bekar 4(9) 3(7)
Birlikte yasanan Kisi
Yalniz 3(7) 3(7)
Esiile 41 (91) 41 (91) .000 1.000
Diger 1(2) 1(2)
Gelir durumu
Gelir fazla 5(11) 5(11)
Esit 34 (76) 28 (62) 2.581 275
Gelir az 6 (13) 12 (17)
Calisma durumu
Calisiyor 10 (22) 4 (9) 2.115 .146
Caligsmiyor 35 (78) 41 (91)
Ek kronik hastahk
varhgi
Var 32 (71.1) 36 (80) 963 327
Yok 13 (28.9) 9 (20)
Hastaneye yatma
durumu
Var 25 (55.6) 28 (62.2) 413 520
Yok 20 (44.4) 17 (37.8)

Girisim ve karsilastirma grubundaki bireylerin girisim 6ncesi (0. ay) yas degiskeni digindaki

degiskenler acisindan homojen oldugu saptanmistir (p degerleri > .05) (Tablo 9).

58



Yapilan analizler sonucunda girisim ve karsilastirma grubundaki bireylerin 6z bakim indeksi
alt boyutlari, sol ventrikiil disfonksiyon 6l¢egi puan ortalamalar1 acisindan benzer olduklari
belirlenmistir (p > .05) (Tablo 10).

Tablo 10. Girisim ve Karsilashtrma Grubunun Oz Bakim Indeksi, Sol Ventrikiil

Disfonksiyon Ol¢egi Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Girigim Karsilastirma Varyanslarin homojenligi
n=45 n=45

Oz Bakim indeksi X+SS X+SS t P
Alt Boyutlarn
Oz bakimi siirdiirme | 40.73£10.65 | 40.51+11.91 .093 926
Oz bakim yonetimi 24.551+16.88 | 27.22116.63 -.755 452
Oz bakim saglamada | 34.71+21.92 | 43.61+14.89 -2.251 .027
kendine giiven
Sol Ventrikiil 55.67+£20.60 | 60.86+21.32 -1.173 244
Disfonksiyon Olcegi

7.4. Calisma Materyali:

Caligmada girisim grubundaki bireylere kalp yetersizligi 6z bakim teorisine gore
temellendirilmis egitim kitap¢ig1 (EK 6) ve giinliik izlemlerini yaparak kayit edebilmeleri
icin gilinliik izlem ¢izelgesinin ve giinliilk yagamlarinda dikkat etmeleri gereken ve poliklinik
kontrolii ya da acil servis bagvurusunu gerektiren durumlart 6zetleyen bilgilerin oldugu
yonerge magnet seklinde diizenlenerek verilmistir (EK 7). Ayrica bireylere izlemlerini

yaptiklarinda kayitlarini tutabilmeleri i¢in magnetli kalemler saglanmistir.

“Kalp Yetersizligi ile Yasam” Egitim Kitapcig: (EK 6)

Girisim grubundaki bireylerin egitiminde kullanilan “Kalp Yetersizligi Ile Yasam”
isimli kitapgik, Riegel ve Dickson (2008) tarafindan gelistirilen Kalp yetersizligi 6z bakim
teorisine temellendirilmistir. Kitap¢igin hazirlanmasinda arastirmanin birinci asamasi olan
kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim yoOnetimlerinin incelendigi kalitatif calisma
sonuclarindan, kalp yetersizligi olan bireylerin bakim kalitesini yiikseltmek i¢in yayimlanan

kanit temelli kilavuzlardan ve literatiirden yararlanilmistir (Dickstein, Cohen-Solal,
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Filippatos, McMurray ve ark. 2008; Jessup, Abraham, Casey, Feldman ve ark. 2009;
Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark. 2010; Riegel ve Dickson 2008; Riegel, Moser,
Anker, Appel ve ark., 2009) (EK 6)

“Kalp Yetersizligi Ile Yasam” isimli kitap¢igin igeriginde kalp yetersizliginin tanimi, kalp
yetersizligine neden olan durumlar, kalp yetersizligi olan bireylerin semptom yasamamasi
icin dikkat etmesi gereken durumlar, kalp yetersizligi olan bireylerin yasadiklar1 semptomlar
ve olusma nedenleri, semptom yasandifinda semptomlara gore uygulanabilecek eylem
planlar, kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan ilaglarin gruplari, ilaglarin etkileri, yan
etkileri ve ila¢ kullanimindan 6nce ve sonra dikkat edilmesi gereken durumlar, ilag saatlerinin
bireylere gore diizenlenmesi i¢in ilag saatlerinin belirlenecegi alanlar yer almaktadir.

Magnet Seklinde Diizenlenen Egitim Materyali (EK 7)

Magnet seklinde diizenlenen egitim materyalinin hazirlanmasinda kalp yetersizligi
olan bireylerin bakim kalitesini yiikseltmek icin yayimlanan kanit temelli kilavuzlardan ve
literatiirden yararlanilmistir (Dickstein, Cohen-Solal, Filippatos, McMurray ve ark. 2008;
Jessup, Abraham, Casey, Feldman ve ark. 2009; Lindenfelt, Albert, Boehmer, Collins ve ark.
2010; Riegel, Moser, Anker, Appel ve ark., 2009; White, Howie-Esquivel ve Caldwell 2010)
(EK7)

Magnet seklinde diizenlenen egitim materyalinin iceriginde gilinlilk yasamda dikkat
edilmesi gereken durumlarin 6zeti, acil servise basvuru ya da poliklinik kontrolii gerektiren
semptomlar ve evde diizenli olarak izlenmesi gereken kilo, 6dem, kan basinci, nabiz, ekstra
ila¢ alma durumu (diiiretik), yapilan egzersiz ve yasanan semptomun kayit edilebilmesi igin
diizenlenen giinliik yer almaktadir.

Hastalardan magnet seklinde diizenlenmis egitim igerigini her zaman gorebilecekleri bir yere
yerlestirmeleri ve giinliik kayitlarin1 diizenli tutmalar1 istenmis ve magnetli kalem verilerek
izlemlerini kayit etmeleri kolaylastirilmaya calisilmistir.

Telefon izlemi

Girigim grubunda yer alan bireyler baslangi¢ verilerinin alinmasindan sonra alt1 aylik
donemde 15 giin araliklarla arastirmaci tarafindan telefonla aranarak izlenmistir. Telefon
izleminde goriislilecek konular literatlirden yararlanarak yapilandirilmistir.  Girisim
grubundaki kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan telefon izleminin igeriginde diizenli
olarak yapilmas1 gereken izlemlerin uygulanma durumu, giinliik izlemleri yapmada sorun
yasanip yasanmadigi, sorun yasaniyorsa nedeninin sorgulanmasi, ila¢ kullaniminda sorun
olup olmadigi, ilaglarin yan etkilerinin yasanip yasanmadigi, kalp yetersizligine iliskin

semptom yasama durumu, semptom yasanmasi durumunda yapilan girisimler ve bu
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girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi, 15 giinliik siire i¢inde hastaneye yatma veya acil
servise bagvuru yapilip yapilmadiginin sorgulanmasi, bireylerin sorularinin yanitlanmasi ve
bireyin durumuna gore onerilerde bulunulmasi ya da gerekiyorsa poliklinige ¢agrilmasi yer
almaktadir (EK 8).

Girisim grubundaki bireyler danismanlhiga gereksinim duyduklarinda arastirmaciya

telefonla ulagmalar1 saglanmis ve danismanlik hizmeti verilmistir.

7.5.Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanmin bagimh degiskeni: Kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimi
sirdiirme, 6z bakim yonetimi, 6z bakim saglamada kendine giiven, yasam kalitesi ve
hastaneye tekrar yatma durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Kalp yetersizligi bireylere uygulanan hemsirelik

bakim ve izlem programidir.

7.6. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araglar1 olarak, kalp yetersizligi olan bireyi tanilama formu, kalp

yetersizligi 6z bakim indeksi ve yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.

7.6.1. Kalp Yetersizligi Olan Bireyi Tanilama Formu (EK 9)

Kalp yetersizligi olan bireyi tanilama formu, arastirma kapsamina alinacak bireylerin
bireysel ve hastaliga iliskin ozelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiirden
yararlanarak, arastirmaci tarafindan iki boliim seklinde hazirlanmistir. Bireysel 6zellikler
boliimii, aragtirma Orneklemine alinacak hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, birlikte yasanan kisiler, gelir durumu, c¢aligma durumunu igeren yedi sorudan
olusmaktadir. Hastalia iliskin 6zellikler boliimii, kalp yetersizligi tanisinin konulma tarihi,
hastaneye yatma durumu, kalp yetersizligi fonksiyonel sinifi, ejeksiyon fraksiyon yiizdesi ve

diger kronik hastaliklarini igeren bes sorudan olusmaktadir.

7.6.2. Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi (EK 10)

Arastirmada kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimini degerlendirmek icin Riegel,
Carlson ve Glaser (2000) tarafindan yilinda gelistirilen ve 2004, 2009 yillarinda revize edilen
“Kalp Yetersizligi Oz-Bakim Indeksi” kullanilmistir. Olgek 2000 yilinda “Kalp Yetersizligi
Oz Yonetim Olgegi” olarak gelistirilmis ve degisiklikleri tanima, degisiklikleri

degerlendirme, tedaviyi uygulama, tedaviyi degerlendirme, degerlendirme kolayligi ve 6z
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etkililik olmak tizere toplam alt1 alt boyuttan olusmakta ve 65 soru icermektedir (Riegel,

Carlson ve Glaser 2000). Olgek, 2004 yilinda “Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi’ne

donistiirilmiistiir. Kalp yetersizligi 6z bakim indeksi, 6z bakimi siirdiirme, 6z bakim

yonetimi ve 0z bakim saglamada kendine giiven olmak {izere ii¢ alt boyutta toplanmistir. Her

bir alt boyutta sirasiyla bes, alti ve dort soru olmak iizere toplam 15 soru yer almaktadir

(Riegel, Carlson, Moser, Sebern ve ark., 2004). Kalp Yetersizligi Oz bakim indeksi 2009

yilinda Riegel, Lee, Dickson ve Carlson (2009) tarafindan tekrar revize edilmistir. Revize

edilen indekste toplam soru sayis1 22'dir. Indekste 6z bakimu siirdiirme alt boyutunda on soru,

0z bakim yonetimi alt boyutunda alt1 soru, 6z bakim saglamada kendine giiven alt boyutunda

alt1 soru bulunmaktadir (Riegel, Lee, Dickson ve Carlson 2009). 2009 yilinda revize edilen

22 maddelik indeksin iilkemizdeki gecerlik giivenirlik ¢alismasi 2013 yilinda Mert, Demir

Barutcu ve Sezgin (2013) tarafindan yapilmustir. Indeksin alt boyutlar1 ve giivenirlik

katsayilar1 Tablo 11’ de verilmistir. Bu ¢alismada Mert, Demir Barutcu ve Sezgin (2013)

tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan kalp yetersizligi 6z bakim indeksi kullanilmistir.
Kalp yetersizligi 6z bakim indeksinin {i¢ alt boyutu olan 6z bakimi siirdiirme, 6z

bakim yonetimi ve 6z bakim saglamada kendine giiven alt boyutlarinin her biri ayri

hesaplanmaktadir. Oz-bakimu siirdiirme alt boyutundan aliacak en diisiik puan 10, en yiiksek

puan 40'tir. Oz-bakimu siirdiirme alt boyutu puanlamasi igin sekizinci indeks maddesi ters

puanlanmaktadir. Oz bakimu siirdiirme alt boyutu puani hesaplanmasi asagidaki gibidir.

Oz bakimu siirdiirme alt boyutu puani hesaplamast:

(((Madde 1+2+3+4+5+6+7+8+9+10)-10)*3.333)

Oz bakim ydnetimi alt boyutundan alinacak en diisiik puan 6, en yiiksek puan 24’tiir. Oz

bakim y6netimi alt boyutu puani hesaplanmasi asagidaki gibidir.

Oz bakim yonetimi alt boyutu puani hesaplamasi:

((Madde 11+12+13+14+15+16)-4)*5)

Oz bakim saglamada kendine giiven alt boyutundan alinacak en diisiik puan 6, en yiiksek

puan 24’tiir. Oz bakim saglamada kendine giiven alt boyutu puani hesaplanmasi asagidaki

gibidir.

Oz bakim saglamada kendine giiven alt boyutu puani hesaplamast:

(((Madde 17+18+19+20+21+22)-6)*5.56)
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Tablo 11. Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi’nin i¢c Tutarhk Katsayilar

Kalp Yetersizligi Oz  Riegel, Lee, Dickson ve  Mert, Demir Barutcu Sezgin
Bakim Indeksi Carlson. (2009) ve Sezgin (2013) (2015)
Alt Boyutlari n=154 n=170 n=90
Oz bakim Siirdiirme 0.55 0.79 0.80
Oz Bakim Yénetimi 0.59 0.63 0.77
Oz Bakim Saglamada 0.82 0.85 0.75

Kendine Given

7.6.3. Sol Ventrikiil Disfonksiyon Olcegi (EK 11)

Sol Ventrikiil Disfonksiyon Olgegi kalp yetersizligi olan hastalarda sol ventrikul
disfonksiyonunun giinliik yasam ve iyilik hali iizerine etkisini 6lgmek amaciyla C J O’Leary
ve P W Jones tarafindan (2000) gelistirilmistir. LVD-36 0Ol¢eginin Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢calismas1 Ozer ve Argon (2005) tarafindan kalp yetersizligi tanis1 alan 102 hasta
iizerinde yapilmis ve test-retest korelasyonu degerlendirilmis ve iki uygulama arasinda
yiiksek korelasyon degerleri bulmustur. Olgegin giivenirlik katsayilar1 Tablo 12’de
verilmistir.

Bu olgek; kalp hastaligi nedeniyle olusan sorunlari belirlemek amaciyla sorulan
toplam 36 ifadeden olusmaktadir. ifadeler dogru ve yanls olarak iki secenekle hastalara
sunulmaktadir. Verilen dogru cevaplar toplanip, bulunan toplam dogru cevap sayisi yiizde
olarak ifade edilmektedir. Olcekten 0-100 arasinda puan alimmaktadir, dlgekten alman 100
puan en kotii skor ve 0 puan en iyi skor olarak degerlendirilmistir. Olgegin puani arttikca

yasam kalitesi azalmaktadir.

Tablo 12. Sol Ventrikiil Disfonksiyon Olcegi’nin I¢ Tutarlihk Katsayilar

Sol Ventrikul Disfonksiyon O’Leary ve Jones Ozer ve Argon Sezgin
Olcegi (2000) (2005) (2015)

n=60 n=102 n=90

I¢ Tutarlilik Katsayilar: 0.95 0.87 0.94

Hastaneye Tekrar Yatma Durumu

Kalp yetersizligi olan bireylerin taburculuktan sonraki li¢ ve alt1 ay icinde kalp
yetersizligi alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatislari hastaneye tekrar yatma durumu olarak
degerlendirilmistir. Kalp yetersizligi olan bireylerin izlem boyunca hastaneye yatma

durumuna dair veriler girisim grubundaki bireylere telefon izlemlerinde ve poliklinik
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kontrollerinde sorularak ve hastane kayitlardan yararlanilarak; karsilastirma grubundaki

bireylere liciincii ve altinct ay verileri i¢in poliklinige geldiklerinde sorularak ve hastane

kayitlardan yararlanilarak belirlenmistir.

7.7. Arastirmanin Plani

Arastirma plan1 Sekil 4’te verilmistir.

DEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji AD'dan calsmanin yiiriitiilmesi i¢in
kurum izninin alinmasi ve etik kurul izninin ahnmasi

v

Girisim ve Karsilastirma grubunun olusturulmasi

|

3. ay degerlendirme

3. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

6. ay degerlendirme

Sekil 4 Arastirma Plam

7.8. Verilerin Toplanmasi

el ~a
| Girisim grubu | Karsilastirma grubu
KY Oz-Bakim \ /
Olqeg? = . KY Oz-Bakim
Sf’] Vemj'kul | 0.aydegerlendirme | 0. ay degerlendirme |__, Olcesi
dle.(_JlﬂkSHI.YOH Sol venrikiil
0 gegl . .
Hastaneye Y A dlsfglnl;sulyon
yatma durumu Egitim girisimi Hast(; ngel .
kitape¢ik, magnet, o y
giinlik tutma telefon Standart bakim yatma durumu
izlemi,poliklinik
izlemi

Veriler, 6rneklem kriterlerine uyan girisim ve karsilastirma grubundaki bireylerden ilk

goriismede baslangig, ti¢iincii ve altinci ayda kalp yetersizligi olan bireyi tanilama formu, kalp
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yetersizligi 6z-bakim indeksi ve yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yoluyla toplanmustir. Ornekleme almma o6lgiiti olan NYHA evrelemesi
kardiyolog ve hemsire aragtirmaci tarafindan birlikte yapilmis ve degerlendirilmistir. Girigim
grubundaki bireylere planlanan hemsirelik bakim ve izlem programi uygulanmistir. Kalp
yetersizligi polikliniginde, ilk karsilasmada girisim grubundaki bireylerin ayrintili sistem
tanilamalar1 yapilarak saptanan sorunlara yonelik bireysel egitim ve “Kalp Yetersizligi Ile
Yasam” kitapcig1 verilmistir. Bireysel egitim ve kitapcik verilmesi ile kalp yetersizligi olan
bireylerin bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 artirilmaya g¢alisilarak semptomlar1 izlemenin ve
tedaviye uyumun Onemi vurgulanmaya calisilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
magnet seklindeki yonerge ve glinliik izlem ¢izelgesi ile bireylerin semptomlarini tanimalari
ve degerlendirebilmeleri saglanmaya calisilmistir. 15 giinliikk araliklarla altt ay boyunca
telefon izlemi yapilarak bireylerin evdeki durumlari degerlendirilmistir. Bireyler gereksinim
duyduklarinda arastirmaciya telefonla ya da poliklinikte ulasarak danigsmanlik almislardir.
Gereksinim durumlaria gore poliklinige ¢agrilarak poliklinik izlemi yapilmistir. Poliklinik
izleminde arastirmaci tarafindan bireylerin fizik muayeneleri yapilmis, yasadiklari sorunlar
degerlendirilmis, egitimlerindeki eksiklikler tamamlanmis, sorular1 yanitlanmis ve
sorunlariin ¢oziimii i¢in destek saglanmaya calisilmistir. Poliklinik kontrol randevulari
diizenlenmistir.

Karsilastirma grubundaki bireyler rutin bakim almiglardir. Rutin bakimda bireylerin
hekim muayenesi yapilmis, ilaglari diizenlenmis, sorulari yanitlanarak poliklinik kontrol
randevular1 verilmistir. Bireylerin arastirmaciya sorduklari sorular yamitlanmistir. izlemler
sirasinda girisim ve karsilagtirma grubundaki bireylere hastaneye yatislarinin olup olmadig:

sorularak hastaneye tekrar yatma durumlar1 belirlenmistir.

Tablo 13. Girisim ve Karsilastirma Grubu Protokolii

GIRISIM GRUBU KARSILASTIRMA GRUBU
0.ay izlem (Baslangi¢) 0.ay izlem (Baslangig)
Bireylerle tanigma Bireylerle tanigma

Orneklem 6lciitlerine uygunluk acisindan degerlendirme | Orneklem oOl¢iitlerine
Calismanin amacinin bireylere anlatilmasi uygunluk acisindan
Onam alinmasti degerlendirme

Baslangi¢ verilerinin toplanmasi

Kalp yetersizligi ile yasam siireci hakkinda bireyden
bilgi edinme

Sorunlarin saptanmasi

Ayrintili fizik muayene yapilmasi

Calismanin amacinin bireylere
anlatilmasi
Onam alinmasi
Baslangi¢
toplanmasi

verilerinin
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Fizik muayene ve bireyden elde edilen veriler 1s18inda
bireysel egitim verilmesi

Bireyin yakini yanindaysa egitim siirecine dahil edilmesi,
hasta yakini yaninda yoksa bir sonraki izlem igin
cagrilmasi

Arastirmacilar tarafindan Kalp yetersizligi 6z bakim
teorisine temellendirilerek olusturulmus egitim kitapgigi,
giinliik ve magnetin hastaya tanitilmasi

Bireye giinliik izlemleri nasil yapacagmin Ogretilmesi
(6dem izlemi, nabiz sayma, kilo izlemi)

Hekim muayenesinden sonra ilag¢ tedavisinin bireyin
giinlik yasam diizenine uygun olarak diizenlenmesi ve
ilac saatlerinin egitim kitapciginda belirtilmesi.

Varsa sorularinin yanitlanmasi

15 giin araliklarla telefon izlemi yapilacaginin
belirtilmesi.

Bir sonraki poliklinik kontrol randevusunun planlanmasi.
Kontrole gelirken izlem yaptigi giinliigli yaninda
getirmesinin soylenmesi

Bir sorun yasamasi, sormak istediklerinin olmasi
durumunda aragtirmaciy1r telefonla arayabileceginin
belirtilmesi

Telefon izleminde sorunla karsilasildiginda ya da
gereksinim durumuna gore poliklinik kontroliiniin
yapilabileceginin bildirilmesi.

Bir sonraki poliklinik
randevusunun diizenlenmesi

15.-30.-45.-60.-75.ve 90. giinlerde telefon izleminin
yapilmasi

Telefon izleminde:

Yapilmasi gereken izlemlerin yapilip yapilmadigi
Izlemleri yapmada sorun yasamiyorsa bu durumun
nedeninin sorgulanmasi

[lag kullanimi/yan etki yasama durumu

Semptom yasama durumu

Semptom yasadiysa bu durumda neler yaptigi,
yaptiklarinin yararli olup olmadig

Hastaneye yatma veya acil servise basvuru yapip
yapmadiginin sorgulanmasi

Sormak istedigi bir sey varsa yanitlanmasi

Hastanin durumuna gore Onerilerde bulunulmasi/
poliklinik izlemine ¢agrilmasi

3. ay izlem

3. ay izlem

Poliklinik kontrolii yapilmasi
Fizik muayene yapilmasi

Sorular1 varsa yanitlanmasi
3. ay verilerinin toplanmasi
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Yaninda  getirdigi  giinliik  izlemindeki  veriler
degerlendirilerek ~ hastanin evdeki yasantisinin
degerlendirilmesi

Semptom yasama durumunun degerlendirilmesi
Gereksinim dogrultusunda egitimin tekrarlanmasi

Bireye Onerilerde bulunulmasi

Ilag tedavisinin gdzden gecirilmesi, degisikliklere gore
yeniden diizenlenmesi

Sorularmin yanitlanmasi

3. ay verilerinin toplanmasi

Bir sonraki poliklinik randevusunun diizenlenmesi

Bir sonraki poliklinik
randevusunun diizenlenmesi

15 giinliik telefon izlemlerinin yapilmasi

(stire¢ yukarida 15 giinliik telefon izleminde belirtildigi
gibidir)

6.ay izlem

6.ay izlem

Poliklinik kontrolii yapilmasi

Fizik muayene yapilmasi

Yaninda  getirdigi  giinliikk  izlemindeki  veriler
degerlendirilerek ~ hastanin evdeki yasantisinin
degerlendirilmesi

Sorular1 varsa temel diizeyde
yanitlanmasi

6. ay verilerinin toplanmasi
Bir sonraki poliklinik
randevusunun diizenlenmesi

Semptom yasama durumunun degerlendirilmesi
Gereksinim dogrultusunda egitimin tekrarlanmasi

Bireye onerilerde bulunulmasi

Ilag tedavisinin gdzden gegcirilmesi, degisikliklere gore
yeniden diizenlenmesi

Sorularinin yanitlanmasti

6. ay verilerinin toplanmasi

Bir sonraki poliklinik randevusunun diizenlenmesi

7.9. Kalp Yetersizligi Oz Bakim Teorisinin Arastirmada Kullanimi

Kalp yetersizligi 6z bakim teorisi kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlarini
saglamada gii¢lilk yasamalari, sik hastaneye yatiglar1 onleyebilmek amaciyla gelistirilmistir.
Teorinin kavramlar1 incelendiginde 6z bakimin gelistirilebilmesi icin kalp yetersizligi olan
bireylerin semptomlarini izleyebilmeleri, tedaviye uyum saglayabilmeleri, semptomlarini
taniyarak, yasadiklari semptomun ciddiyetini degerlendirebilmeleri ve semptomu ortadan
kaldirmak/6nleyebilmek icin uygun girisimi uygulayabilmeleri ve uyguladiklari girigimin
etkili olup olmadigin1 degerlendirebilmeleri gerekmektedir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin bu asamalar1 basar1 ile uygulayabilmeleri icin
kapsamli bir egitim ve izlem siireci i¢inde olmalar1 gerektigi diisiiniilmesi nedeniyle

caligmamizin hemsirelik bakim ve izlem programi teorinin asamalarini kapsayacak sekilde
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diizenlenmistir. Kalp yetersizligi 6z bakim teorisinin arastirmada kullanimi Sekil 5’te yer

almaktadir.
Kalp Yetersizligi
21 B"‘k“l“ Teorisi | Oz Bakimm Siirdiirme | | Oz Bakim Yénetimi l
avramlari l \ ‘ " ‘
Semptomlarin izlemi Semptom Semptom Tedaviyi Tedaviyi
ve tedaviye uyum tanima degerlendirme uygulama degerlendirme
l |

0z Bakim Saglamada Kendine Giiven

Girisimler | Bireysel egitim | | Kalp yetersizligi ile | | Magnet seklinde | Telefon izlemi | | Poliklinik izlemi I
yasam kitapgig diizenlenmis
I girisim materyali I

Deneysel * J’ *

gostergeler Oz bakimda artis | Yasam kalitesinde artis | | Hastaneye tekrarli yatislarin dnlenmesi |

| Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi | | Sol Ventrikiil Disfonksiyon O]cegi | I Hastaneye Tekrarli Yatis Durumu |

Sekil 5. Kalp Yetersizligi Oz Bakim Teorisinin Arastirmada Kullanim

7.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Stastitical Package for Social Science (SPSS 15.0) programinda analiz
edilmistir. Tki grubun yas, tani siiresi, ejeksiyon fraksiyon yiizdesi, 6z-bakim ve yasam
kalitesi puan ortalamalar1 agisindan benzer olup olmadigi bagimsiz gruplarda t testi ile;
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, birlikte yasanan kisi, gelir durumu, ¢alisma durumu,
ek kronik hastalik varligi, kalp yetersizligi fonksiyonel siifi ve daha 6nce hastaneye yatma
durumu agisindan benzer olup olmadigi Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
girisim ve karsilastirma grubunun yas degiskeni agisindan benzerlik géstermemesi nedeniyle
verilerin degerlendirilmesinde kovaryans analizi yapilmistir.

Girisim ve karsilastirma grubunun 6z-bakim, yasam kalitesi puan ortalamalari tekrarlt
Olciimlerde ¢ok yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Girisim ve karsilastirma
grubunda puan ortalamalar1 arasindaki farkin ileri analizinde gruplar1 birbirleriyle
karsilagtirmak amaciyla bagimsiz gruplarda t testi, gruplar1 kendi iglerinde karsilagtirmak
amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Girisim grubunda farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmistir.
Girisim ve karsilastirma grubundaki bireylerin hastaneye yatma durumlar1 ki-kare testi ile

degerlendirilmistir. Calisma siirecinde girisim grubunda bir hastanin 6liimii, bir hastaya
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ulagilamamas1 ve bir hastada nérolojik sorunlarin gelismesi nedeniyle, karsilagtirma grubunda
bir hastanin 6limii nedeniyle kayiplar yaganmistir. Girisim grubu 42, karsilastirma grubu 44
kisi olarak izlenmistir. Kayip verilerin olmasi nedeniyle intetion to treat (ITT) analizi
yapilmistir. Randomize kontrollii ¢caligmalarda 6rneklemden kayiplar yasanmasi durumunda
kayip veri analizi olarak ITT analizi yapilmasi gerekmektedir. ITT analizi girisim ve
karsilastirma grubunda yer alan bireylerin randomize olarak atandiklar1 gruplarda
karsilastirilmasini saglamaktadir (Gupta 2011; Giiniisen ve Ustiin 2009; Little ve Kang 2015;

Polit ve Beck 2008).

7.11. Arastirmanin Gii¢c Analizi ve Etki Biiyiikliigii
Bu aragtirmada testin giicii ve etki biiylikliigii 6z bakim indeksi, yagam kalitesi 0lgegi
puan ortalamalarina gore alfa giivenirlik diizeyi %95, n:90 ve tekrarli 6lglimlerde ¢ok yonlii

varyans analizi baz alinarak hesaplanmistir.

Tablo 14. Oz Bakim Indeksi Alt Boyutlar1 ve Sol Ventrikiil Disfonksiyon Olcegi Puan

Ortalamalarina Gore Arastirmanin Giicii ve Etki Biuiyiuikligii

OZ BAKIM INDEKSI
SOL VENTRIKUL
Oz bakimu siirdiirme | Oz bakim Oz bakim saglamada | DISFONKSIYON
alt boyutu yonetme kendine giiven OLCEGI
alt boyutu alt boyutu
Gig Etki Giig Etki Giig Etki Giig¢ Etki
biytikligi biytikligi biytikligi biiytikligii

Grup %100 | .34 %100 | .30 %91 | .11 %91 |.12
Zaman %81 .05 %50 .03 %71 .04 %20 |.09
Grup/ %100 | .44 %100 | .43 %100 | .38 %100 | .32
Zaman

Glg, belirli bir drneklem biytikliigii ile ¢alisildiginda belirli bir etkinin yaratacagi

gercek degisimin istatistiksel olarak anlamli bulunma durumudur. Genel olarak ¢aligmalarda
% 80 giic yeterli kabul edilmektedir (Akgiil 2005). Yapilan gili¢ hesaplamasina gore
aragtirmanin giicii yeterlidir (Tablo 14).
Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki iliski ya da farkin giiciinii gostermektedir. ikiden fazla
ortalamanin karsilastirildigi analizlerde 0.1 kiigiik, 0.3 orta ve 0.5 biiyiik etki biytikligii
olarak degerlendirilmektedir (Akgiil 2005). Yapilan gii¢ hesaplamasina gore arastirmanin etki
biiyiikliigii orta olarak degerlendirilebilir (Tablo 14).
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7.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu aragtirmada kalp yetersizligi fonksiyonel smiflamasi II ve Il olan bireyler
orneklemi olusturmustur. Arastirma, Orneklem ozelliklerini igeren kalp yetersizligi olan
bireyleri temsil etmektedir. Sonuglarin degerlendirilmesinde bu smirliligin géz onilinde

bulundurulmasit 6nemlidir.

7.13. Etik Kurul Onay1
Arastirma Oncesinde arastirmanin yapilacagi kurum olan Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden tez uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in kurum izni alinmistir
(EK 3). Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 28.07.2010 tarih ve 2010/08-13 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmistir (EK 4). Calismanin amaci bireylere aciklanarak, calismaya katilmayi1 goniillii
olarak kabul eden bireyler ¢caligma kapsamina alinmistir. Caligmaya katilan bireylerden ayrica
yazili izin de (bilgilendirilmis onam) alinmistir (EK 12).

Caligma tamamlandiktan sonra karsilastirma grubundaki bireylere egitim kitap¢igi ve

magnet seklindeki yonerge ve giinliik izlem c¢izelgesi verilmistir.
7.14. Tezin Biitcesi

Bu arastirma DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii tarafindan
2012KBSAG93 sayi ile desteklenmistir.
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8. BULGULAR

Bu boliimde girisim ve karsilastirma grubunun 6z bakim indeksi, sol ventrikiil

disfonksiyon 6lgegi ve hastaneye yatma durumunun baslangig, ti¢iincii ve altinci ay verilerinin

analizleri yer almaktadir.

8.1. Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Oz Bakim Durumlarinin incelenmesi

Girisim ve karsilastirma grubunun kalp yetersizligi 6z bakim indeksi, 6z bakimi

stirdiirme, 6z bakim yonetimi ve 6z bakim saglamada kendine giiven alt boyut puan

ortalamalarinin grup, zaman ve grup zamana gore analiz sonuglar1 Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15 Girisim (n:45) ve Karsilastirma (n:45) Grubunun Kalp Yetersizligi Oz Bakim

Indeksi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi (ITT

Analizi)
Zaman | O.ay 3.ay 6.ay F p

Grup

Oz bakimi X +SS X +SS X +SS

Siirdiirme

Girigim 40.73+£10.65 | 68.43+19.14 | 71.54+19.50

Karsilagtirma | 40.51£11.91 | 40.73£12.74 | 40.21+14.43
Grup 45.544 .000
Zaman 5.033 .007
Grup/zaman | 68.024 .000

Oz bakim 0.ay 3.ay 6.ay F p

yonetimi X +£SS X +£SS X+SS

Girigim 24.55+16.88 | 56.66+16.58 | 63.33+21.37

Karsilagtirma | 27.22+£16.63 | 27.77+17.50 | 29.00+17.98
Grup 35.912 .000
Zaman 2.521 .083
Grup/zaman | 65.381 .000

Oz bakim 0.ay 3.ay 6.ay F p

saglamada X+£8SS X=£SS X+SS

kendine giiven

Girisim 34.71£21.92 | 64.49+22.31 | 69.68+22.54

Kargilagtirma | 43.61+£14.89 | 53.56+21.78 | 42.99+16.90
Grup 11.275 .001
Zaman 4.017 .020
Grup/zaman | 54.571 .000
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Yapilan analiz sonucunda 6z bakimi siirdiirme alt boyutunda grup (F= 45.544, p=
.000), zaman (F= 5.033, p= .007), grup*zaman (F= 68.024, p= .000) etkilesimi ag¢isindan
anlamh diizeyde fark oldugu bulunmustur (Tablo 15). Oz bakim siirdiirme alt boyutunda
gruplar arasindaki farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda
t testi yapilmistir. Analiz sonucunda girisim ve karsilastirma grubunun 0. ay puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmazken (t=.093, p=.926), 3. ay (t=8.080, p=.000) ve 6. ay
(t=8.662, p=.000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Tablo 16). Gruplarin kendi igindeki Olgtimleri arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in
tekrarlt Slgiimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda
girisim grubunun izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (F=88.401, p=.000)
oldugu saptanirken, karsilastirma grubunun ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (F=.109, p=.897) (Tablo 16). Girisim grubunda farkin
hangi 6l¢timden kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t
testi uygulanmistir. Analizde ii¢ karsilastirma yer aldigindan p degeri iice boliinmistiir (Akgiil
2005). Elde edilen yeni anlamlilik diizeyi 0.05/3:0.016 olarak belirlenmistir. Yapilan analizde
0-3. ay (t:9.686 p= .000), 3-6.ay (t:2.782 p= .008), 0-6.ay (1:9.695 p=.000) arasinda girisim
grubunda anlamli fark saptanmustir.

Oz bakim y&netimi alt boyutunda grup (F= 35.912, p=.000); grup*zaman (F= 65.381,
p= .000); etkilesimi agisindan anlamli diizeyde fark oldugu bulunmus, zaman etkilesimi
acisindan anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (F= 2.521, p= .083) (Tablo 15). Oz
bakim yonetimi alt boyutunda gruplar arasindaki farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini
belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonucunda girisim ve
karsilagtirma grubunun 0. ay puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken
(t=.755, p=.452), 3. ay (t=8.038, p=.000) ve 6. ay (t=8.245, p=.000) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 16). Gruplarin kendi
icindeki Olclimleri arasinda fark olup olmadigini saptamak icin tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda girisim grubunun izlemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (F=84.929, p=.000) oldugu saptanirken,
karsilastirma grubunun Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
olmadigi saptanmigtir (F=1.166, p=..316) (Tablo 16). Girisim grubunda farkin hangi
Olciimden kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi
uygulanmistir. Analizde {i¢ karsilastirma yer aldigindan p degeri lice boliinmiistiir (Akgiil
2005). Elde edilen yeni anlamlilik diizeyi 0.05/3:0.016 olarak belirlenmistir. Yapilan analizde
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0-3. ay (t: 9.728 p: .000), 3-6.ay (t: 3472p: .001), 0-6.ay (t: 9.760 p:.000) arasinda girisim
grubunda anlamli fark saptanmustir.

Analiz sonucunda 6z bakim saglamada kendine giiven alt boyutunda grup (F= 11.275,
p=.001); zaman (F= 4.017, p=.020) grup*zaman (F= 54.571, p=.000); etkilesimi a¢isindan
anlaml diizeyde fark oldugu bulunmustur (Tablo 15). Oz bakim saglamada kendine giiven alt
boyutunda gruplar arasindaki farkin hangi Olglimden kaynaklandigini belirlemek ig¢in
bagimsiz gruplarda t testi yapilmigtir. Analiz sonucunda girisim ve karsilastirma grubunun 0.
ay, (t=.2.251, p=.027), 3. ay (t=5.483, p=.000) ve 6. ay (t=6.354, p=.000) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 16). Gruplarin kendi
icindeki dl¢limleri arasinda fark olup olmadigini saptamak icin tekrarli 6lgtimlerde tek yonli
varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan ileri analiz sonucunda girisim grubunun izlemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (F=65.330, p=.000) oldugu saptanirken,
karsilastirma grubunun Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
olmadigi saptanmistir (F=.333, p=.718) (Tablo 16). Girisim grubunda farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.
Analizde t¢ karsilastirma yer aldigindan p degeri lige boliinmiistiir (Akgiil 2005). Elde edilen
yeni anlamlilik diizeyi 0.05/3:0.016 olarak belirlenmistir. Yapilan analizde 0-3. Ay (t: 8.097
p=.000), 3-6.ay (t: 3.748 p=.001), 0-6.ay (t: 8.417 p=.000) arasinda girisim grubunda anlamli

fark saptanmugtir.

Tablo 16. Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Grup

ve Zamana Gore Ileri Analizleri

Zaman O.ay 3.ay 6.ay F p
Grup
Oz bakim X =SS X +SS X =SS
siirdiirme
Girisim 40,73+10.65 | 68,43+19.14 | 71,54+19.50 | 88.401 .000
Karsilastirma 40,51£11.91 | 40,73+12.74 | 40,21+14.43 | .109 .897
t .093 8.080 8.662
p .926 .000 .000
Oz bakim 0.ay 3.ay 6.ay F P
yonetimi
Girisim 24.55 +£16.88 | 56.66+16.58 | 63.33+21.37 | 84.929 .000
Karsilastirma 27.22416.63 | 27.77+17.50 | 29.00+17.98 | 1.166 316
t 755 8.038 8.245
p 452 .000 .000
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Oz bakim O.ay 3.ay 6.ay F p
saglamada

kendine giiven

Girisim 34.71£21.92 | 64.49+£22.31 | 69.68+22.54 | 65.330 .000
Karsilastirma 43.61+14.89 | 53.56+21.78 | 42.99+16.90 | .333 718
t 2.251 5.483 6.354

p .027 .000 .000

8.2.Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Yasam Kalitelerinin Incelenmesi
Girisim ve Kkarsilastirma grubunun sol ventrikiil disfonksiyon oOl¢e§i puan

ortalamalarinin grup, zaman ve grup zamana gore analiz sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Sol Ventrikiil Disfonksiyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana
Gore Karsilastirilmasi1 (ITT Analizi)

Zaman
Grup 0.ay 3.ay 6.ay F p
Girigim 55.67+20.60 | 40.92+22.50 | 38.33+23.65
Karsilagtirma | 60.86+£21.32 | 61.66+18.82 | 61.11+18.08
Grup 11.377 .001
Zaman .825 440
Grup/zaman | 40.541 .000

Analiz sonucunda sol ventrikiil olgegi puaninda grup (F= 11.377, p= .001);
grup*zaman (F= 40.541, p= .000); etkilesimi agisindan anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmus, zaman etkilesimi acisindan anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (F= .825,
p=.440) (Tablo 17).

Sol Ventrikiil Disfonksiyon 6l¢egi puaninda gruplar arasindaki farkin hangi 6lgiimden
kaynaklandigimi belirlemek icin bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonucunda
girisim ve karsilagtirma grubunun 0. ay puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (t=1.173, p=.244), 3. ay (t=4.742, p=.000) ve 6. ay (t=5.131, p=.000) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 18).
Gruplarin kendi i¢inde Olglimleri arasinda fark olup olmadigini saptamak icin tekrarh
Ol¢timlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan ileri analiz sonucunda girigim
grubunun izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (F=47.647, p=.000) oldugu
saptanirken, karsilastirma grubunun 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark olmadigi saptanmistir (F=.362, p=.697) (Tablo 18). Girisim grubunda farkin hangi
Olctimden kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi

uygulanmistir. Analizde ii¢ karsilastirma yer aldigindan p degeri iice boliinmiustiir (Akgiil
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2005). Elde edilen yeni anlamlilik diizeyi 0.05/3:0.016 olarak belirlenmistir. Yapilan analizde
0-3. Ay (t: 7.101 p: .000), 0-6.ay (t: 7.327 p:.000) arasinda girisim grubunda anlamli fark
saptanirken, 3-6.ay (t: 2.470p: .017) arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 18. Sol Ventrikiil Disfonksiyon Ol¢egi Puan Ortalamalarimmm Grup ve Zamana

Gore ileri Analizi

Zaman
Grup 0.ay 3.ay 6.ay F p
Girisim 55.67+£20.60 | 40.92+22.50 | 38.33+23.65 | 47.647 .000
Karsilagtirma | 60.86+£21.32 | 61.66£18.82 | 61.11+18.08 | .362 .697
t 1.173 4.742 5.131
p 244 .000 .000

8.3. Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Hastaneye Yatma Durumlarimn incelenmesi

Girisim ve karsilastirma grubunun hastaneye yatma durumlarinin belirlenmesine

yonelik yapilan analiz sonuglar1 Tablo 19 ve Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 19. Girisim ve Karsilastirma Grubunun Hastaneye Yatma Durumlarinin
Karsilastirllmasi (0-3 ay)

Girigim Karsilastirma X2 p
n (%) n (%)
Hastaneye tekrarli
yatig
Var 2 (4.9 13 (28.9) 9.680 .002
Yok 43 (95.6) 32 (71.1)

Girisim ve kargilastrma grubunun hastaneye yatma durumu (0-3 ay)
degerlendirildiginde kalp yetersizligi semptom alevlenmesi nedeniyle girisim grubunda iki,
karsilastirma grubunda 13 bireyin hastaneye yattig1 belirlenmis, yapilan analizde girisim ve
karsilastirma grubunun hastaneye yatma durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur (x*:

9.680, p=.002).
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Tablo 20. Girisim ve Karsilastirma Grubunun Hastaneye Yatma Durumlarinin
Karsilastirilmasi (3-6 ay)

Girigim Karsilagtirma x? p
n (%) n (%)
Hastaneye tekrarli
yatig
Var 7 (15.6) 15 (33.3) 3.850 .050
Yok 38 (84.4) 30 (66.7)

Girisim ve karsilastirma grubunun (3-6 ay) hastaneye yatma durumu
degerlendirildiginde kalp yetersizligi semptom alevlenmesi nedeniyle girisim grubunda yedi,
karsilastirma grubunda 15 bireyin hastaneye yattig1 belirlenmis, yapilan analizde girisim ve

karsilastirma grubunun hastaneye yatma durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (x*:

3.850, p= .050).
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9. TARTISMA

Aragtirmada kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve izlem
programi sonucunda girisim grubunun karsilagtirma grubuna gore 6z bakim ve yasam
kalitelerinin gelistigi, hastaneye tekrarli yatislarda azalma saglandigi bulunmustur (Tablo 15-
16-17-18-19-20). Kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve izlem
programinin bireylerin 6z bakim, yasam kalitesi ve hastaneye tekrar yatma durumlarini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada tartisma boliimii tic boliimde incelenecektir.

» Kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve izlem programinin
bireylerin 6z bakimlarina etkisi

» Kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve izlem programinin
bireylerin yasam kalitelerine etkisi

» Kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve izlem programinin

bireylerin hastaneye yatma durumuna etkisi

9.1. Kalp Yetersizligi Olan Bireylere Uygulanan Hemsirelik Bakim ve Izlem

Programinin Bireylerin Oz Bakimlarina Etkisi

Kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan hemsirelik bakim ve izlem programinin
bireylerin 6z bakimlarina etkisi bagligi 6z bakim giicii 6l¢egi alt boyutlar1 olan 6z bakimi
stirdiirme, 6z bakim yonetimi ve 6z bakim saglamada kendine giiven alt basliklar1 altinda

incelenmistir.
Oz Bakim Siirdiirme

Girisim ve karsilastirma grubunun 6z bakimi siirdiirme puanlar1 karsilagtirildiginda
hem gruplar arasinda hem de girisim grubunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 15-16). Elde edilen sonuglara gore Hipotezla:, Hipotezla kabul

edilmistir.

Oz bakimi siirdiirme alt boyutu semptom izlemi, tedaviye uyumu ve semptomu
tantyabilmeyi icermektedir (Kettler, Sawyer, Winefield ve Greville 2002; Lainscak, Blue,
Clark, Dahlstrom ve ark., 2011; Riegel ve Dickson 2008; Riegel, Lee, Dickson ve Carlson
2009). Kalp Yetersizligi Oz bakim Indeksi’nin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi
calismada, semptom tanimanin kalp yetersizligi 6z bakim yonetiminde onemli bir basamak

oldugunu belirtmislerdir (Riegel ve Dickson 2008). Kalp yetersizligi olan bireyler
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semptomlarmi1 taniyabildiklerinde kendilerindeki degisiklikleri tanimlayabilmektedirler

(Jaarsma 2011).

Bireylerin semptom izlemi yapabilmeleri i¢in oncelikle hastaliklar1 konusunda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Kalp yetersizligi olan bireyler hastaliklarinin nasil bir siireci
oldugunu, neden kaynaklandigini, kalp yetersizligi nedeniyle hangi semptomlari yasadiklarini,
bu semptomlarin nasil olustugunu ve semptomlar1 alevlendiren durumlarin neler oldugunu
bilmelidir (Artinian, Fletcher, Mozaffarian, Kris-Etherton ve ark., 2010; Dickson ve Riegel
2009; Howlett, McKelvie, Costigan, Ducharme ve ark, 2010; Riegel ve Dickson 2008; Riegel,
Dickson ve Faulkner 2015; Riegel, Lee, Dickson ve Carlson 2009; White, Howie-Esquivel ve
Caldwell 2010).

Arastirmanin birinci basamaginda yiiriitiilen kalitatif calismada kalp yetersizligi olan
bireylerin hastaliklar1 konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda da kalp yetersizligi olan bireylerin hastaliklarinin yonetimine iligkin bilgi
eksikliklerinin oldugu (Riegel ve Carlson 2002; Siabani, Leeder ve Davidson 2013), kalp
yetersizligi olan bireylere uygulanan egitimsel girisimlerin bilgi diizeyini artirdigi (Chriss,
Sheposh, Carlson ve Riegel 2004; Lainscak, Blue, Clark Dahlstrom ve ark., 2011; Ni,
Nauman, Burgess, Wise ve ark., 1999; Rockwell ve Riegel 2001) ve bilgi diizeyindeki artigin
bireylerin 6z bakimlarini siirdiirmede 6nemli oldugu belirtilmistir (Chiaranai, Salyer ve Best
2009; Clark, McDougall, Riegel, Joiner-Rogers ve ark., 2015; Grady 2008; Martensson,
Dahlstrom, Johansson, Lernfelt ve ark., 2009; Seto, Leonard , Cafazzo e ark., 2011; Sisk,
Hebert, Horowitz, Mclaughlin ve ark., 2006; Smeulders, Van Haastregt, Ambergen, Uszko-
Lencer ve ark., 2010; Smith, Piamjariyakul, Dalton, Russell ve ark., 2015; Stromberg,
Dahlstrom, Fridlund, Martensson ve ark., 2003; Tung, Chen ve Yin 2012; While ve Kiek
2009).

Yapilan c¢aligmalarda hemsireler tarafindan yapilan telefon izleminin ve giinliik
kullaniminin da semptom tanimayi, Onerilere uymaytr boylece 6z bakimi gelistirdigi
belirtilmistir (Brandon Schuessler, Ellison, Lazenby ve arkadaslari, 2009; Eastwood, Travis,
Morgenstern ve Donaho, 2007; White, Howie-Esquivel ve Caldwell, 2010).

Calismamizda girisim grubuna yasadiklar1 sorunlara yonelik verilen bireysel egitim ve
egitim kitap¢ig1, magnet seklindeki yonerge ve giinliik izlem g¢izelgeleri ile poliklinikte
hemsire izlemi bilgi diizeylerini arttirmis ve viicutlarindaki degisiklikleri izlemelerini,

semptomlar1 tanimalarin1 ve tedaviye uyumlarini arttirmis olabilir. Ayrica girisim grubundaki
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bireyler poliklinik izlemine geldiginde bliyiikk bir kismi ilag tedavilerini hatirlamak ig¢in
kendilerine yontem gelistirdiklerini ifade etmisler, egitim kitapgigindaki bilgilerden
yararlanarak ilaglara bagl yasadiklar1 yan etkileri bildirerek ilaclarinda yeni diizenlemeler
yapilmasini saglamislardir. Bu nedenle yapilan girisimlerin 6z bakimi siirdiirme alt boyutunda

etkili oldugu s6ylenebilir.
Oz Bakim Yonetimi

Girigim ve karsilastirma grubunun 6z bakim yonetimi puanlari karsilagtirildiginda hem
gruplar arasinda hem de girisim grubunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 15-16). Elde edilen sonuglara gore Hipotezly:, Hipotezly, kabul

edilmistir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim yonetimini saglayabilmeleri i¢in 6z bakimi1
sirdlirme basamaklarin1 yerine getirmenin yaninda yasanan semptomu degerlendirme,
semptomu ortadan kaldirabilmek i¢in uygun girisimleri uygulayabilme ve uyguladig
girisimlerin semptom tizerindeki etkisini degerlendirebilme becerilerini kazanmalidir (Carlson
ve Riegel 2004; Chriss, Sheposh, Riegel ve Dickson 2008; Riegel, Dickson ve Faulkner
2015). Ayrica 6z bakim yonetimi bireylerin karar verme siireglerini igermektedir. Bu nedenle
bireylerin semptomlari dogru yorumlamasi ve girisimi baglatmasi i¢in gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Riegel, Dickson ve Faulkner 2015). Yapilan
caligmalarda kalp yetersizligi olan bireylere hemsire yonetiminde saglanan girisimlerin
bireylerin 6z bakim yonetimini gelistirdigi bildirilmistir (Clark, McDougall, Riegel, Joiner-
Rogers ve ark., 2015; Martensson, Dahlstrom, Johansson, Lernfelt ve ark., 2009; Sisk, Hebert,
Horowitz, Mclaughlin ve ark., 2006; Smith, Piamjariyakul, Dalton, Russell ve ark., 2015;
Stromberg, Dahlstrom, Fridlund, Martensson ve ark., 2003). Caligmada girisim grubundaki
bireyler saglik durumlarina iligkin yasadiklar1 degisimleri giinliiklerine yansitmislar, bu
degisimleri telefon izlemlerinde, poliklinik kontrollerinde arastirmaci ile tartisma firsati
bulmuslardir. Girisim grubundaki bireyler semptomlar ve semptom yasandiginda izlenen yol
ile ilgili yonlendirmelerin yarar sagladigini belirtmislerdir. Caligmada uygulanan girisimlerin

0z bakimi gelistirmede etkili oldugu sdylenebilir.
Oz Bakim Saglamada Kendine Giiven

Girisim ve karsilastirma grubunun 6z bakim saglamada kendine giiven puanlari

karsilastirildiginda hem gruplar arasinda hem de girisim grubunda zamana gore istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 15-16). Elde edilen sonuglara gore Hipotezle,
Hipotezlc, kabul edilmistir.

Kalp yetersizligi olan bireyler 6z bakimi siirdiirme ve 6z bakim yonetimi
basamaklarin1 bagari ile yiiriitebildiklerinde 6z bakim saglamada kendine giliven basamagi
gelismektedir. Clinkii bireyler semptomlarini erken tanilayip uygun girisimleri uyguladiginda
daha az semptom yasadiklarin1 fark etmekte ve hastaliklarin1 yonetebildiklerini diisiinmekte

ve Ozglivenleri gelismektedir.

Oz bakimu siirdiirme, viicudun farkinda olmay1 gelistirme, saglik profesyonelleri ile
iletisim ve hastalik siirecini kontrol etmede kendini gii¢lii hissetme ile iligkilidir (Eastwood,
Travis, Morgenstern ve Donaho, 2007). Bu nedenle ¢alismada hastalarin 6z bakimi siirdiirme
ve 0z bakimi yonetme becerileri gelistigi i¢in 6z bakim saglamada kendine giiven alt

boyutunda da gelisme olmasi beklenen bir sonugtur.

9.2. Kalp Yetersizligi Olan Bireylere Uygulanan Hemsirelik Bakim ve Izlem

Programinin Bireylerin Yasam Kalitelerine Etkisi

Girisim ve karsilastirma grubunun sol ventrikiil disfonksiyon o6l¢egi puanlar
karsilastirildiginda hem gruplar arasinda hem de girisim grubunda zamana gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 17-18). Elde edilen sonuglara gore Hipotez 2,
Hipotez 2, kabul edilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore uygulanan girisimlerin yasam

kalitesinde iyilesmeyi sagladig1 sdylenebilir.

Yapilan ¢alismalarda da kalp yetersizligi olan bireylere uygulanan egitim ve
danismanlik girisimlerinin (Chu, Lee, Yoo, Kim ve ark., 2014; Grady, Mendes de Leon,
Kozak, Cursio ve ark., 2014), multidisipliner ekip tarafindan izlemin (Goodman, Firouzi,
Banya, Lau-Walker ve ark., 2013) yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir.
Ayrica kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlar1 gelistikce yasam kaliteleri de gelisim
gostermektedir (Lee, Moser, Lennie ve Riegel 2011; Riegel, Lee, Dickson ve Carlson 2009;
Van der Wal, Van Veldhuisen, Veeger, Rutten ve ark., 2010).

Kutzleb ve Reiner (2006) hemsire yoOnetimindeki girisimlerle rutin bakimi
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda hemsire yonetiminde yapilan girisimlerin yasam kalitesini
gelistirdigini belirtmistir. Hemsire yonetimindeki grubun yasam kalitesinin artmasinda diyet
ve tedavi rejimine uyum saglanmasiin etkili oldugu bildirilmistir. Evangelista, Lee, Moore,

Motie ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada kalp yetersizligi olan bireyler, hemsire
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yonetiminde uzaktan izlenmis ve danismanlik almiglardir. Girisim sonucunda kalp yetersizligi

olan bireylerin 6z bakim ve yasam kalitelerinde artis oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde Efe ve Olgun (2011) yaptiklar1 ¢alismada, kalp yetersizligi olan bireylere
verilen egitimin yasam kalitesi iizerine etkisini incelemisler, egitim girisiminden ii¢ ay sonra
calisma grubunda karsilastirma grubuna gore yasam kalitesinde anlamli artis oldugunu

bulmuslardir.

Calismamizin sonuglart literatiirle benzerlik gdstermektedir. Kalp yetersizligi olan
bireylerin yasam kalitesi diizeyleri 3.ay ve 6. ayda gelisim gostermistir. Yasam kalitesindeki
bu iyilesmenin bireylerin 6z bakim aktivitelerinin gelisimi ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oz bakimmi yerine getirebilen bireyler semptomlar: erken tamdiklari ve
uyguladiklar1 girisimlerle hastalik alevlenmesini Onleyebildikleri i¢in gilinliik yasam
aktivitelerini slirdiirebilmis ve sosyal yasamda yer alabildiklerinde kendilerini daha iyi ve
giivende hissetmis olabilir. Calismada poliklinik izlemleri sirasinda girisim grubundaki
bireylerin semptom yasamadiklar1 donemde doktor kontrolleri, aligveris gibi durumlar i¢in
yardim gereksinimleri olmadigini, aile ve arkadaslariyla vakit gecirebildiklerini ve yasam
kalitelerinin arttigini belirtmeleri de bu diislincemizi desteklemektedir. Yapilan bir ¢alismada
kalp yetersizligi olan bireyler i¢in yasam kalitesinin, semptom yasamamalarinin yaninda
sosyal hayatta yer almak, is hayatin1 siirdiirebilmek, giinlik yasamlarini siirdiirmek i¢in
yardima gereksinimi olmamak anlamina geldigi belirtilmistir (Heo, Lennie, Okoli ve
Moser.2009). Ancak bu calismada 6z bakim ve yasam kalitesi arasindaki iligki istatistiksel

olarak incelenmemistir.

9.3. Kalp Yetersizligi Olan Bireylere Uygulanan Hemsirelik Bakim ve Izlem

Programinmin Bireylerin Hastaneye Tekrar Yatma Durumuna EtKisi

Calismada girisim ve karsilastirma grubundaki bireylerin hastaneye tekrar yatma
durumu karsilastirildiginda 0-3 ayda girisim ve karsilastirma grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p < .05) 3-6 ay arasindaki hastaneye yatma durumu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p > .05) (Tablo 19-20). Elde edilen sonuglara gére Hipotez 3,

kismen kabul edilmistir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin taburcu olduktan sonra %30-56.6’smin ilk {i¢ ay
icinde (Babayan, Mcnamara, Nagajothi, Kasper ve ark., 2003; Esquivel ve Dracup 2007;
Schwarz ve Elman 2003; Polanczyk, Newton, Dec ve Di Salvo 2001; Proctor, Morrow-
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Howell, Li ve Dpre 2000) hastaneye tekrar yattigi goz oniine alinirsa ¢alismamizda uygulanan

girisimlerin hastaneye yatma iizerinde oldukga etkili oldugu sdylenebilir.

Agrinier, Altieri, Alla, Dobre ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 c¢alismada kalp
yetersizligi olan bireylere verilen 6z yonetim programinin hastaneye yatis siklifina etkisini
incelemisler, uygulanan program sonucunda hastaneye yatis siklifinda azalma sagladiklarini
bildirmislerdir. Calismada 6z yonetim programi multidisipliner ekip tarafindan verilmis,
hemsire kalp yetersizliginin fizyopatolojisi, 0z bakimin gelistirilmesi, semptom yoOnetimi
konularinda bireyleri egitmis ve ev ziyaretleri yapmustir. Sochalski,, Jaarsma, Krumholz,
Laramee ve arkadaglar1 (2009) yaptiklar1 meta regresyon analizinde kalp yetersizligi yonetim
programlarinin hastaneye yatiglar1 engellemedeki etkisini incelemisler, yiiz ylize goriisme ve
multidisipliner ekip yaklasiminin hastaneye yatislarin azaltilmasinda etkili oldugunu

belirtmislerdir.

Calismada 3-6. ayda girisim grubundaki hastalarin %15.6’s1 hastaneye tekrar yatarken,
karsilastirma grubundaki hastalarin %33.3’1 hastaneye tekrar yatmistir, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yapilan c¢alismalarda ilk alti ay iginde
hastaneye yatma oraninin %23-50 oldugu (Hoyt ve Bowling 2001; Krumholz, Chen, Wang,
Vaccarino ve ark., 2000; Rodriquez-Artalejo, Guallar-Castillon, Herrera, Otero ve ark., 2006)
g0z Oniine alimirsa bu sonug, klinik olarak anlamlidir ve girisim grubundaki bireylerin altinci

ayda hastaneye daha az yatmalar1 6nemli bir sonugtur.

Caligmada hastalarin 6z bakimlar1 gelistigi i¢in hastaneye tekrar yatma durumlari
azalmis olabilir. Yapilan c¢alismalarda da 6z bakimin hastaneye yatmada etkili oldugu
bulunmustur. Lee, Lennie, Dunbar, Pressler ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada
kalp yetersizligi olan bireylerin semptomlarini diizenli izlemelerinin 6z bakim yonetiminin
gelismesini sagladigini, 6z bakim yonetiminin gelisimiyle bireylerin hastaneye yatma

durumlarinda azalma saglanabilecegi belirtilmistir.

Bireylerin semptom tanima becerisini kazanabildiklerinde diizenli izlemlerle birlikte
erken donemde tanilama yapmalarinin kolaylastigi ve semptom olusmaya basladiginda

alevlenme yasanmadan 6nlem alabildikleri diisiniilmektedir.
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10.SONUC VE ONERILER

10.1. Sonu¢

Arastirmada kalp yetersizligi polikliniginde uygulanan hemsirelik bakim ve izlem

programinin kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim ve yasam kalitelerinin gelisiminde,

hastaneye tekrarli yatislarin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur

10.2. Oneriler

Kalp yetersizligi olan bireylerin egitim ve izlemlerinin saglanabilmesi i¢in kardiyoloji
polikliniklerinde kardiyoloji alaninda uzman hemsirelerin bulunmasi,

Hemsirelerin 6z bakim yonetiminde semptom tanima ve izlemenin Onemine iliskin
farkindaliklarinin arttirilmasi,

Taburculuk sonrasi bireylerin belirli araliklarla izlenmesi,

Kalp yetersizligi olan bireylerin evdeki yasantilarinda sorun yasadiklarinda
danigmanlik alabilecekleri sistem gelistirilmesi,

Oz bakim ydnetimi igin bireylerin giinliik tutmalarimnin saglanmast,

NYHA IV fonksiyonel sinifindaki hastalarin da ¢alismaya dahil oldugu arastirmalarin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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12. EKLER
EK 1. Niteliksel Caliyma Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Ad Soyad:
Protokol No:
Adres:
Telefon No:
Yas:
Cinsiyet: Kadin (.......... )  Erkek (............ )
Egitim Durumu: Ilkdgretimg.......... ) Ortadgretim(.......) Yiksekogretim (......... )
Medeni durum: Evli(........... ) Bekar (........... )
Calisma Durumu: Calisiyor (........... ) Calismiyor (........ )
Kalp Yetersizligi Fonksiyonu Siniflamasi (NYHA Evresi)
l. Evre(........ ) 1. Evre (........ ) II. Evre (........ )
Kalp Yetersizligi Tani Siiresi:

Ejeksiyon fraksiyon yiizdesi:
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EK 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Kalp yetersizligiyle yasamak nasil, anlatir misiniz?

Hastaliginiz nedeni ile hangi sorunlar1 yasiyorsunuz?

Yasadiginiz bu sorunlari nasil yonetiyorsunuz?/ Problem yasadiginizda ne yapiyorsunuz?
En ¢ok hangi sorunu yonetmekte zorlaniyorsunuz?

Hastaliginizla ilgili yasadiginiz sorunlar1 yonetirken size gore en zor sey ne/en kolay sey ne?
Hastaliginiz1 yonetmek i¢in bir giin boyunca neler yaptiginizi anlatir misiniz?

Kalp yetersizliginizi yonetebilmek i¢in hastali§iniz hakkinda neleri bilmek istersiniz?
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EK 3. Tez Uygulama Kurum izin Belgesi

¢O“ A l:/ T.C.
L > DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI

BALCOVA-iZMIiR

SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 =43
..... /o 12010

KONU:

29.06.2010+0 065887

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’ne

flgi:B.30.2.DE.0.42.72.00/200/2005 sayih 23.06.2010 tarihli yaziniz.

flgili yaziya istinaden;Enstitiiniiz Hemgirelik anabilim Dali I¢ Hastaliklar Hemsuehal
Doktora programi 6grencisi Dilek Sezgin “Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Oz-Bakim
Yénetiminin incelenmesi ve Hemsirelik Bakim ve Izlem Programinin Hasta Sonuglarina
Etkisi” isimli tezini belirttiginiz tarih ve birimlerde Hastanemizde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

PlofjﬁL Eyiip HAZAN
Baghekim \

vr:;/\ J\ /RSN »mc(
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EK 4 Etik Kurul izin Belgesi

KARAR BILGILERI

Karar No:2010/08-13

Frarih:28.07.2010

Yrd.Do¢.Dr.Hatice MERTin proje yoneticisi oldugu Ars.Gor.Dilek SEZGIN sorumlulugunda
yapilmasi tasarlanan “Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Oz-Bakim Yénteminin Incelenmesi ve
Hemsirelik Bakim ve izlem Programinin Hasta Sonuglarina Etkisi DEU.HSL.PhD-2009970099”
isimli klinik aragtrmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy

birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

DEU Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu Y dnergesi ,
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilayuzu

I

ETiK KURUL UYELERI

Uzmanhk Cinsi Arastirma ile .
Unvan/Ady/Soyadi Aani Kurumu vet fiskili mi? Imza
Prof. Dr. Aysegiil el s
’ T DEU Tp Fakiiltesi 5 e
YILDIZ Psikiyatri Psikiyatri Ariabilii Dali Kadm | E[] HX
(Baskan) 74
w
) . ” N \
Dr.Ecz.iskender INCE Ege Universitesi ) AN~ NS
(Bagkan yardimeisi) s ARGEFAR Erkek | E[] | H[J l\\/ ‘
P S Fizyoloji ElELi);ElF: /izl:élltl?r: Dali
AGIKGOZ e e Erkek |E[J |HK
. Ph.D.Fizik DEU Fizik Tedavi ve 7
Rrofoh P candan | Tedayi ve Rehabilitasyon Kadm |E[] |H[X e/
Rehabilitasyon | Yiiksekokulu - i /
4 " DEU Hemgirelik d
Prof.Ph.D.Zuhal Ph.D. Yiiksek » =
BAHAR Hemsire Afischakuln Rodn | BT | H M%
Y o a5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
rat LEEre BUDER g??l?}?rlik)olo‘i Saghg ve Hastaliklari Kadm | E[]J | H i 'z AY Q K
- wdoknologl | A nabilim Dali YANAN
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk 4 A
Prof.Dr.Nuray Cocuk Saghgi " rf (/
DUMAN v Elasralibles Sagllgl. ve Hastaliklari Kadn |E[] |HKX (/
Anabilim Dah
/
Genetik DEU Tip Fakiiltesi Tibbi :
Pt De ERGAL Genetik Anabilim Dah | Erkek | E[] | H[X] / Qd//( (
" ; DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
Prof.Dr.Banu Tibbi - o
ONVURAL Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H[X /) i e
e
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar gfr:ljajlgeffa?i)stieintzzﬁm [/ / /
2 Y RO % "4 /]
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Daly Erkek |E[] | H ) N l/
e DEU Tp Fakiiltesi I¢ o
Prof.Dr.Omer : S )
Selahattin TOPALAK I¢ Hastaliklar Hastaliklar1 Anabilim Dali Erkek |E[] |HR ‘ Z \\'\&\ \:
Dog.Dr.Hillya DEU Onkoji Enstitiisii
el Halk Saghg Prevantif Onkoloji Kadn |E[] |HKX
——— Anabilim Dali \ 1\”\/
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Mukaddes Tibbi N o
GUNELI Parmakaloii Farmakoloji Anabilim Dali | Kadin | E[] [ H[X OM\U/L\/\
. . S DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ;
Dog Dr.Yesim Cocuk Saghgi o AT o=
i : Saghgi ve Hastaliklari Kadm | E[] |HX % e
OZTURK ve Hastaliklan | 18181 ve [las 7
Av. Tayfun ) Erkek |E[] |HX [ k{‘ ‘
OZANKAYA Hukuk Serbest 2'/(‘,' “ \Q/"C;\(:\B \
- ——— Saghk mensubu | 75. Yil Ozel Ilkégretim o e s - T
thsan CELIKDEMIR | om B e i e Etkek |E[J | H | e T L

" Gingimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu
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-.{—'_' -

KARAR BILGILERI

Karar No:2015/19-48

Tarih: 20.08.2015

Yrd.Do¢.Dr.Hatice MERT’in  sorumlusu oldugu “Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Oz-Bakim
Yonteminin incelenmesi ve Hemgirelik Bakim ve izlem Programimin Hasta Sonuglarma Etkisi”
isimli klinik aragtirmaya ait sorumlu aragtirmaci tarafindan gonderilen dilekgeye iliskin olarak;

-Caliyma adinin “Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Oz-Bakim Yonetiminin incelenmesi ve
Hemgirelik Bakim ve Izlem Programmmn Hasta Sonu

bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

¢larma Etkisi” olarak degistirilmesi ile ilgili

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

—_—————

Uzmanlik Alan:

__ETIK KURUL UYELERI

Cinsi

Arastirma ile

Unvani/Adi/Soyadi Kurumu vet Hligkili mi? imza
Prof.Dr.Banu [ - ' ‘, erll;) Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL | Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H[X 6
(Ba$kan) D ) ’ ks Cai — >
Prof.Dr.§.Reyhan ; _—
UCKU Halk Saghg: &E‘d;'x f)“k”"“' Halk | watin [ECT | B ! -
(Bagkan Yardimcisi) e ; 3
" : ; DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar ) ahisi Anabili Erkek | E H
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Bi;‘l"" Cerahisi Ansbilim. | Brke o & ,
T | DEU Tip Fakiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik gmﬁ.alu . l:ﬁi'r;l‘k'lglfl’““ 0 |nR
Endokrinoloji oo o Kadmn | & /

— D‘;TV - "DEU Tip Fakilesi | ¢
gr;,:ZU;KeSI e Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadin | E[] H[X Lcahbu.'!if
Prof.Dr.Seving ’ i DEU Tip Fakiiltesi i¢ , . A
ERASLAN sadukrinelo | Hastahklart Anabilim Dah Kadin | E[] HDJ !
Prot.Dr.Mukaddes | Tibbi Farmakoloji ‘ :);rnulallxl(?l(lu‘l”?/\ullllfg:l|Inllblt;ldl| .
GUMUSTLKIN l ) Kadn [E(] |H[K { !
e Avce Acdae || DEU Tip Fakaltesi Tibbi
ProfDrAyse Aydan | oo ot A e e e
OZKUTUK I'bbi Mikrobiyoloji [I\)/Ii::\lmbl_\olojl Anabilim Kadm | E[] |HX \

: DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve i : \
53 Yiiksek Kad E H

GELECEK Rehabilitasyon gg::glhlasyon tese adm O & t‘ahmd"
Dog.Dr.Miige S i S5 DEU Tp Fakiilesi .
KIRAY Fryolojs Fizyoloji Anabilim Daly Kadn | EL] | HIX

| S WU S
BB Seyd Sun } DEU Hemgirelik Fakiiltesi
lt\(‘)’f‘lzl’rlhil%l)il{d EIED | Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadin | E[] | H[X (La’ﬁb/‘ml-"
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve | DEU | 1p Fakiiltesi Tibbi i . " athla s !
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.p | brkek [ECT [ HBI | le

R I P o o
Prof i Sevda DEU Tip Fakiiltesi - L5
P il o Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E HX

_OZLI?{[}LbLLR | - | Reanimasyon A.D. -5.;_&4 LA L
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tp Tarihi ve Etik 5

i cuk Erkek | E H
BILGIN Hukuk AD rke = X
Mehmet Erhan j, ) ‘7*7 s 7; R T B '
OZKUL Saghk m(rnsubu . _D.l.tU I l)").l akiiltesi Erkek |E(] |HE
olmayan iiye Lidarl Mali Isler

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Frik Kurulu Karar Formu
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EK 5. Niteliksel Calisma Bilgilendirilmis Onam Formu

Merhaba, benim adim Dilek SEZGIN. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda doktora dgrencisiyim. Kalp yetersizligi olan hastalarin kendi bakimlarini
(6z-bakimlarin1) gerceklestirememe nedenlerini ve hastalifi yonetirken bireylerin nelere
gereksinimi oldugunu belirlemek i¢in bir ¢alisma yapryorum. Bu aragtirmanin sonucunda kalp
yetersizligi olan bireylerin kendi bakimlarini yerine getirmedeki sorunlart belirlenebilecek, bu
bilgiler saglik profesyonellerinin hastalarina verdigi bakima 1s1k tutacaktir. Bu nedenle sizin
kendi bakiminizi yerine getirme durumunuzu ve kendi bakimimizi yaparken nelere

gereksiniminiz oldugunu 6grenmek istiyorum.

Gorligme  stiresince  sOylediklerinizin  timii  gizli tutulacaktir. Bu bilgileri
arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gormesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma

sonuglarini yazarken goriisiilen bireylerin isimleri kesinlikle raporda belirtilmeyecektir.

Baslamadan 6nce, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya da sormak

istediginiz bir soru var mi?

e (Goriismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincast var m1?

Bu goriismenin yaklasik 30-40dk siirecegini diisiiniiyorum. Izin verirseniz sorulara baslamak
istiyorum.

Goriismeci Imza Goriisme Yapilan Kisi imza
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EK 6. Kalp Yetersizligi Ile Yasam Egitim Kitapcig

KALP YETERSIZLIGL
ILE YASAM

Hazirlayan: Dilek SEZGIN

Danisman: Yard. Dog¢. Dr. Hatice MERT
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GIRIS

Bir ¢ok kisi kalp yetersizliginin bir son
oldugunu ve kalp yetersizliginin tedavisi i¢in
bir sey yapilamayacagini diistiinmektedir. Bu
dogru degildir. Sizler i¢in yapilabilecek c¢ok
sey vardir. Aileniz ve saglik ekibiniz
kendinizi daha iyi hissetmeniz ve 1y1 olmaniz

icin size yardimci olabilirler.
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ICERIK

v' Kalp yetersizligi nedir?

v' Kalp yetersizligine neden olan durumla
nelerdir?

v' Kalp yetersizligi olan bireylerin
yasadiklar1 sorunlar(semptomlar)
nelerdir?

v' Kalp yetersizligi semptomlari
yasandiginda uygulanabilecek:«Kalp
yetersizligi eylem plani»

v' Kalp yetersizligi semptomlarindan

korunmak 1¢in neler yapilmalidir?
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KALP YETERSIZLIGI NEDIR?

“ Kalp yetersizligi  kalbin,  viicuttaki
dokularin  gereksinimini  karsilayacak
miktarda kani pompalayamadigi, kalbin
kan1 pompalama giicliniin azaldig1 bir
hastaliktir.

% Kalp yetersizligi; kontrol altina alinabilen,
basarili bir sekilde kontrol edilemezse
ciddi yetersizliklerle sonuclanabilen bir
kalp hastaligidir.

“ Kalp yeterli miktarda kan
pompalayamadifi zaman akcigerler ve
diger viicut boliimleri igine asirt sivi
gollenir.

“ Bu durum kalp yetersizligi belirtilerini
ortaya cikarir.

“ Kalp yetersizliginin hafif, orta, siddetli,
cok siddetli gibi ¢esitli diizeyler1 vardir ve
bu diizey arttikca aktivitelerinizi yapmakta
zorlanmaya baslarsiniz.
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KALP YETERSIZLIGININ NEDENLERI

Ileri Yas: Kalp vetersizligi herhangi bir yasta goriilebilir,
fakat daha siklikla 60 yas ve iustindeki kisilerde goriiliir.
Yaslanmayla birlikte kalp kasinda ve damarlarda yapisal
degisiklikler nedeniyle pompalama giiciinde yavaslama,

damarlarda daralmalar olusmaktadir.

Kalp kapak hastahklari: Kalp
kapaklarindaki degisimler nedeniyle

kan kapaktan geriye dogru akar, bu

durumda kalbin is yiikii artar.

Koroner arter (kalbi besleyen damarlar) hastaliklar::
Koroner arterlerin daralmasi ve koroner damarlarda tikaniklik
olusmasi1 kalbin beslenmesi i¢in yeterli kan akiminin
saglanamamasina yol acar. Bunun sonucunda kalp krizi
meydana gelebilir, kalp krizi kalp kasini hasarlandirip kalbin

etkili pompalama giiciinii azaltir ve kalp yetersizligine yol

acabilmektedir.
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KALP YETERSIZLIGININ NEDENLERI

Hipertansiyon (yiiksek kan basinci):
Yiiksek kan basinci kalbin 1s yiikiini

artirarak kalp yetersizligine yol agabilir.

Kardiyomiyopati (Kalp kas1 hastahgi): Kalp
kasinda meydana gelen yapisal degisimler
sonucu kalbin pompalama giicli azalir ve bu

durumda da kalp yetersizligi gelisebilir

Diger nedenler: Diyabet (seker hastaligi), tiroid
hastaliklar;, KOAH, sigara ve alkol kullanimu,
hareketsiz yasam, beslenme aliskanliklari, stres,

yiiksek kolesterol. ..
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GUNLUK YAPILMASI GEREKEN IZLEMLER

Kilo kontroli

Kilo
kontroli

- Her sabah kalktiginizda a¢

karina ve tuvalete gittikten
sonra, ¢iplak olarak ya da her
giin ayni giysilerle tartilin.

- Glnlik kilonuzu mutlaka

kaydedin.

. (Giinliik olarak kilonuzu izlemek

size olusabilecek ani kilo
degisimlerinizin farkina
varmanizi saglayacaktir

- Bir 6nceki giine gore

kilonuzdaki artis viicudunuzda
fazla stvinin oldugunu
gostermektedir.

~  Vicutta biriken fazla sivi kalbin

1s yiikiinii artiracak ve sizin
istenmeyen durumlarla
karsilasmaniza yol acacaktir.
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GUNLUK YAPILMASI GEREKEN iZLEMLER

Odem kontrolii

Odem
kontrolid

Sabahleyin kilo 6l¢timiiniizii yaptiktan
sonra ayak bileklerinizde sislik olup
olmadigini kontrol edin.

Ginluk olarak ayak bileklerinizde
sisliklerin olup olmadigini, 6dem varsa
bir dnceki giine gore 6demde artis/azalma
oldugunu mutlaka kaydedin.
Odemin olup olmadigini degerlendirme:
-Ayak bileginizle diziniz arasinda ve
ayak bileginizle parmaklariniz arasindaki
kemik tizerinden basparmaginizla
bastirdigimzda, deride i¢eriye dogru
¢okmenin olmasi,
-Coraplarmizin ayak bileginde iz
yapmasl,
-Yiiziigiliniiziin parmaginizi sikmasi,
-Kemerimizin siirekli bagladiginiz
diizeyimin sikmasi 6demin
gostergelerindendir.
Odeminizin olmas viicutta fazla sivinin
biriktigini gdostermektedir.
Viicutta biriken fazla sivi kalbin is
yiikiinii artiracak ve sizin istenmeyen
durumlarla karsilasmaniza yol acacaktir.
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BESLENMEYE ILISKIN ONERILER

Tuz kullanimi

Kalp yetersizligi olan bireylerin
diyetlerinde tuz kisitlamasi yapmalari
gerekmektedir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin giinliik
olarak almalar1 gereken tuz miktar1 2.3 gr
dir. (1 ¢ay kasigi)

Almaniz gereken tuz miktar1 besinlerin
iceriginde bulunan tuz miktarindan
karsilanabilmektedir. Bu nedenle
yemeklerin hazirlanmasinda ek olarak tuz
kullanmayin.

Yemeklerin hazirlanmasinda tuz orani
yiksek sal¢a ve baharat kullanimindan
kaginin.

Tuz orani yiiksek olan hazir besinlerden
kaginin. (salamura, tursular, hazir ¢orbalar)
Alisveris yaparken besinlerin i¢eriginde
bulunan tuz miktarlar: etiketlerden mutlaka
kontrol edin, tuz orani yiiksek besinler
kullanmayin.

Tuz aliminin artmasiyla viicuttaki su-tuz
dengesi degisecek ve viicutta fazla sivi
birikmesine neden olacaktir.

Tuz aliminin belirli diizende tutulmasi
onem tasimaktadir. Tuz kacgaklarinin
Onlenmesi gerekmektedir.
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BESLENMEYE ILISKIN ONERILER _
Sivi alimi §

Kalp yetersizligi hastalarinin sivi alimini
belirli diizeylerde tutmasi 6nem
tastmaktadir.

Gunlik sivi aliminizi 1.5-21t arasinda tutun.
Onerilen miktarlardan fazla sivi aliminin
olmasi kalbin 1s yuikiinii artiracaktir.

Yag kullanimi

Yemeklerin hazirlanmasinda sivi yaglar
(zeytinyagi) kullanin.

Yag . Kati yaglarin kullanimindan kag¢inin.
kullanim Kati1 yaglarin kullanimi sonucu kalp-. |
damar yapisinda bozulmalar oldugu i¢in
sizin hastaliginizin ilerlemesine neden

olabilmektedir.

Et tiketimi &D%A

Kalp yetersizligi olan bireylerin

Et kirmizi et tikketimini sinmirlandirmalari
tiketimi gerekmektedir.

Beslenmenizde beyaz et tercih edin.

Yagsiz ve 1zgara-haslama tarzinda
pisirilmis etler tiiketin.
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BESLENMEYE ILISKIN ONERILER

Besinlerin etiketlerinin okunmasi

Besinlerinizi segerken taze
meyve sebze ve islenmemis
tirtinler almaya dikkat edin.

[slenmis besinlerden
seecekseniz tuz eklenmemis
y olmasina/tuzu azaltilmig

. onmorarrzoen %4 olmasina dikkat edin.

“Besinsel Mlgramdanaz 2

-$ekerler 8 gram —1
Protein 1 gram

— Besin etiketlerinde tuz sodyum

Avitamin®%0  cviamin%0  olarak belirtilmektedir
Kalsiyum %0 Demir %0

“Guniik Deger Yizdeten, gunlOk kalorl slim ortalamass
2000 kalori cvaninda olan kigher igindir. Sn simang
gereken kalor! miktan daha fazls yo da az olabilir,

Kalor: 2000 2500 = : i 1
sy sl Alacagimiz besinleri 100 gr daki

sodyum degerleri ile
karsilastiriniz.ve diisiik sodyum
degerine gore karar vererek alin.
ICINDEXILER: SEXER, KISMEN HIDROJENLESTI

OYAYAGL KETEN TOHUMU YAGH, ZENGINL
WIS [TAHIL, NIYASIN, DEMIR, TIYAMIN
AT, (BIVITAMIN), RIBOFLAVIN (B2 VI
ASIT). KAKAD (ISLENMIS). PEYN
Kf ““l""!;: UMISIR SU¥

Etiketlerin alt taraflarinda i¢erik
yer almaktadir.bu boliimde tuz ve
sodyum klorid ifadeleri yer
aliyorsa bu tiriinleri satin alin.
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EGZERSIZE iLISKIN ONERILER

Kalp sagliginin korunmasinda diizenli olarak
egzersiz yapmak biiyiik 6nem tasimaktadir.
Egzersizin . Uyg?layat.)ileceginiz bir egzersiz ¢esidi belirlemeli
e ve diizenli olarak spor yapmalisiniz.
oneimt Diizenli olarak spor yaptiginizda kan dolasimi
hizlanmakta

Kolesterol diizey1 diismektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinin uygulayabilecegi
egzersizler arasinda yiiriiyiis, ylizme, bisiklete
binme, yavas tempoda kosu yer almaktadir.

Egzersiz Bu egzersizlerden size uygun olani segip diizenli

gesidi olarak bu egzersizleri uygulamalisiniz.

Agir egzersizden kaginmalisiniz.

Egzersizlerin her giin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Her giin egzersiz yapamiyorsaniz haftada en az 3

giin olacak sekilde aktivite plant yapmalisiniz.
Egzersizi 20-30 dakika olacak sekilde

planlamalisiniz.

Egzersiz

- Eger belirlenen siireden 6nce nefes darligi, carpinti,
surest agri, kalpte sikisma hissi yasarsaniz egzersizi
sonlandirmali, kendinizi 1yi hissettiginizde devam
etmelisiniz.

Fazla sicak ve fazla soguk hava kosullarinda
egzersiz yapmaktan ka¢immalisiniz

Ag ya da tok olarak egzersiz yapmaniz
onerilmemektedir.

Yemeklerden en az 1-1.5 saat sonra egzersiz

yapmaniz 6nerilmektedir.
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HASTALIKLARDAN KORUNMAYA
ILISKIN ONERILER

Hastaliklardan

korunmaya

iliskin oneriler

Ozellikle kis aylarinda hastaliklardan
korunmaniz biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Nezle-grip-akciger enfeksiyonlari
gib1 durumlar sizin kalp sagliginizi
olumsuz olarak etkileyecektir.
Hasta oldugunuzda kalbin is yiikii
artacak ve bu sizin kalp yetersizligi
ile yasam siirecinizi olumsuz
etkileyecektir.

Grip asisi

Her yil diizenli olarak grip asisi
yaptirin.

Diizenli olarak as1 yaptirmaniza ragmen
grip olabilirsiniz. Yaptirdiginiz asi sizi
tiim hastalik etkeninden
koruyamayabilir. Ancak hastaliga
yakalanma riskinizi énemli derecede
azaltacaktir.

Pnomokok
asis|

Pnomokok asisini 5 yilda bir
yaptirmaniz sizi hastalik etkenlerinden
onemli Ol¢iide koruyacaktir.
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SIGARA KULLANIMI @

Kalp yetersizligi olan bireylerin
sigara kullanmamalar1
Sigara gerekmektedir.

Sigara kullanimi ile kalp

kullanimi o
yetersizligi semptomlari
alevlenecektir.
ALKOL KULLANIMI

Kalp yetersizligi olan bireylerin alkol
kullanimini sinirlandirmalari
gerekmektedir.

Alkol kullanimi 1¢in 6nerilen miktar
giinliik 1 kadeh sarap olarak

Alkol belirtilmektedir. | .

. Alkol almak 1sterseniz: erkekler i¢in
kullanimi giinde 3 standart icecek,

Bayanlar 1¢in giinde 2 standart icecek
sinir korunmalidir.

Standart iceceklerin birbirine
denklikler1: orta sertlikte yarim kadeh
(250 ml)bira

kiigtik bir bardak sarap (100ml)

30 ml sert igki

‘“ﬁ 250ml 2 100ml .l 30ml
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KONTROLLER

Kontrollere
iligkin

bilgiler

Size 6nerilen zamanlarda
kontrollerinizi yaptirmaniz
onem tasimaktadir.
Yapilan kontrollerde

durumunuz degerlendirilecek,
yasanabilecek olasi sorunlar
erken saptanabilecektir.
Kontrollerde kullandiginiz bazi
ilaclarin kandaki diizeyleri
belirlenecek ve bu duruma gore
ila¢ dozlarinmiz tekrar
diizenlenecektir.

Onerilen zaman araliklarinda
diizenli olarak kontrollere
gelmediginizde yasanabilecek
sorunlar erken saptanamayacak
ve hastaliginizin
semptomlarinin kétiilesmesine
neden olacaktir.
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ALTERNATIF TEDAVILER

Guntimuzde kronik hastaliklarin tedavisinde
cesitll alternatif tedaviler kullanilmaktadir.

Alternatif tedavilerin kullanimi tartismali bir
konudur.

Bilingli kullanilmayan alternatif tedaviler
durumunuzun kétiilesmesine, kullandiginiz
ilaclarin etkisinin azalmasina ya da artmasina
neden olabilmektedir.

Bu nedenle kullandiginiz tedavilert mutlaka

doktorunuz/hemsirenizle paylasmalisiniz ve
saglik ekibinin 6nerilerini dikkate almalisiniz.
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KULLANILAN ILACLARA ILISKIN

Kullanilan
ilaglara
iliskin

bilgiler

ONERILER

Size Onerilen 1laglarin diizenli olarak
kullanimi1 hastaliginizin kontrol altinda
tutulmasi i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir.

[laglarinizi dnerilen dozda, zaman

araliginda ve aksatmadan kullanin.
Ila¢ dozlariin azaltilmasi ya da
doktora haber verilmeden 1lacin
birakilmasi yasadiginiz sorunlarin
artmasina ve durumunuzun
kotiilesmesine zemin hazirlayacaktir.
Kontrole geldiginizde doktorunuzdan
ya da hemsirenizden ilag¢ saatlerinizin
diizenlenmesi 1¢in danismanlik alin.
Ilaglarin hepsinin ayn1 saatte, birlikte
alinmasi 1lacglarin etkisinin artmasina
ya da azalmasina neden olabilmektedir.
Ilaglarinizin yan etkileri, ilag alirken
nelere dikkat edeceginiz konusunda
mutlaka hemsirenizden ya da

doktorunuzdan bilgi alin.
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KALP YETERSIZLIGINDE KULLANILAN ILACLAR
DIURETIK (Idrar séktiiriici)

Ilacm Tipi Benim | ilac Tlacm Dikkat edilmesi gereken durumlar
flacim | dozw/ Etkisi
zamani

Diiiretik [FHTPHR—— Driiretikler Aldiginiz ilag, viicuttaki
............ viicuttaki fazla siviy1 idrarla
............ fazla sivinin  atabilmenizi saglamaktadir.
............ atilmasina [lac1 aldiktan sonra idrar

yardimci olur miktarinizda artis varsa bu
durumda ilag etki géstermis
demektir.
Disariya ¢ikacaginizda idrar
miktarindaki artis nedeniyle
ila¢ alimini aksatmamaniz
gerekir.
Ilag saatlerinizi evde
kalacaginiz saatlere gore
diizenlemelisiniz.
Gece uyku saatinden 6nce
ilag almaniz sik idrara
¢ikacaginiz i¢in uyku
diizeninizde bozulmaya yol
acabilir.
Aldiginiz ila¢ potasyum
tutucu ya da potasyum atici
olabilir.
Bu nedenle potasyum
degerlerinizi
doktorunuz/hemsirenizin
onerdigi zamanlarda
izlemelisiniz.
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KALP YETERSIZLIGINDE KULLANILAN ILACLAR
BETA BLOKER

flacn Tipi | Benim | flac ilacin Etkisi Dikkat edilmesi gereken
flacim dozu durumlar
/Zamani

Kalbin kani
viicuda
pompalayabilm
esini

kolaylastirir.

Kalbin
calismasini
kotiilestiren
stres
hormonlarinin
etkisini

sinirlandirr.

Kalp hizini
yavaslatarak
kan basincinizi

distrir.

Beta bloker ilaciniz
nabzinizda dusiikliik
ve tansiyonunuzda
diistikliik yapabilir.

Bunun i¢in 1laci
kullanmadan 6nce
mutlaka nabzinizi ve
tansiyonunuzu
degerlendirmelisiniz.

Nabziniz dakikada
60’1n altindaysa ve
tansiyonunuz 90/60
mmHg altindaysa
ilacinizi almayin.

| saat sonra nabiz ve
tansiyonunuzu tekrar
degerlendirin, nabiz
60’1n tizerinde ve
tansiyonunuz 90/60
mmHg tlizerindeyse

tlacinizi aliniz.
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KALPYETERSIZLIGINDE KULLANILAN ILACLAR
ACE INHIBITORU

flacin Tipi Benim Tla¢ dozu | flacin Etkisi Dikkat edilmesi gereken
Mlacim /Zamam durumlar

Inhibitorii

1nh1b1t0rler1
anjiotensin ad1
verilen
kimyasal
maddenin
yapimini
engellerler.
Anjiotensin kan
damarlarinizin
kasilarak
daralmasina
neden olur.
Anjiotensin
yapiminin
azaltilmasiyla
kan damarlart
/arterler
gevser/genisler
Bu durum
kalbin kani kan
damarlarina
ulastirmasini
kolaylastirir.

[laciniz1
kullanmadan 6nce
tansiyonunuzu
degerlendirmelisiniz,
kullandiginiz ilag
tansiyonunuzun
istenen degerlerden
daha diisiik olmasina
neden olabilir.

ACE inhibit6rii
ilacimz sizde kuru
Oksiirlige neden
olabilir. Boyle bir
durum yasarsaniz
doktorunuz veya
hemsirenizle bu
durumu
paylasmalisiniz.

126



KALPYETERSIZLiGINDE KULLANILAN iLACLAR

ALDESTERON RESEPTOR BLOKERI

Aldesteron [
reseptor  [EERE
blokeri  [S

Viicuttaki
fazla sivinin
atilmasina
yardimci olan
gliclii bir idrar

sokturtcudir.

Bu 1laglar
kalbin
calismasini
etkileyen stres
hormonu olan
aldesteronun
etkisini
azaltir/yok
eder

Ilacin Tipi Benim Ilac Ilacin Etkisi Dikkat edilmesi gereken
flacim dozu durumlar
/zamani

[laciniz1
kullanmadan
once
tansiyonunuzu
degerlendirmelisi
niz, kullandiginiz
ilag
tansiyonunuzun
istenen
degerlerden daha
diisiik olmasina
neden olabilir.
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KALP YETERSIZLIGINDE KULLANILAN ILACLAR

KALSIYUM KANAL BLOKERI

Tlacin Tipi Benim Tlac Mlacin Etkisi Dikkat edilmesi gereken
flacim dozu durumlar
/zamani

Kalsiyum |FEpesses Kalsiyum kanal Ilacinizi

Kanal = |ESESETEEEees blokerleri kullanmadan 6nce

Blokeri [ttt siklikla beta tanstyonunuzu

""" bloker ve degerlendirmelisiniz

""" digoksinle kalp , kullandiginiz ilag
hizinin tansiyonunuzun
yavaglatilamadi istenen degerlerden
g1 durumlarda  daha diistk
kullanilmaktadir olmasina neden

olabilir.
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KALP YETERSIZLiGINDE KULLANILAN iLACLAR
ANTIKOAGULAN

flacin Tipi | Benim | lag Ilacin Etkisi | Dikkat edilmesi gereken durumlar
flacim dozu
/Zamani

............ Kanm Antikoagiilan ila¢ kullananlarin

------------ damar doktorun 6nerdigi zaman

"""""" i¢inde araliklarinda kandaki INR

"""""" pithtilas  degerini 6l¢tiirmeleri

masimt  gerekmektedir.

onlemek INR degerinin dlgiilmesi

i¢in onemlidir. INR degerinde diisme

kullanil  oldugunda damar i¢inde kanin

maktadir. pihtilasmasi ger¢eklesebilir, bu
durum damarlarmizin
tikanmasina yol agar.
INR degerinde artma oldugunda
bu durum istenmeyen kanamalara
yol acabilir, 1laglarin bu
istenmeyen yan etkilerinin
yasanmamasi i¢in kan
degerlerinin 6nerilen zamanlarda
yaptirilmasi gerekmektedir.
[laglarmizin dozu kan
degerlerinize gore
diizenlenecektir.
Dis ¢ekimi, ameliyat gibi
durumlariniz varsa daha énce
doktorunuza basvurmaniz ve INR
degerinizin diizenlenmesi

gerekmektedir.
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KALPYETERSIZLIGINDE KULLANILAN iLACLAR
DIJITAL
Ilacin Tipi Benim | lac Ilacn Etkisi | Dikkat edilmesi gereken durumlar
il 3
/zamani

Digital
Digoksin

Kalbini
zin daha
giicli
calismasi
i¢in ve
kalp
hiziniz
diizenli
degilse
kontrol
altina
alinmasi
1¢in
kullanil
maktadir.

Digital 1ilag¢ kullananlarin
doktorun 6nerdigi zaman
araliklarinda kandaki digoksin
degerini dlgtiirmeleri
gerekmektedir.

Digoksin degerinin 6l¢iilmesi
onemlidir.

Kandaki digoksin degerinin
normalden fazla olmasi ilag
zehirlenmesine neden
olabilmektedir.

[laciniz nabzimzda diisiikliik
yapabilir.

Bunun i¢in 1lac1 kullanmadan
once mutlaka nabzmizi ve
tansiyonunuzu
degerlendirmelisiniz.

Nabziniz dakikada 60°1n
altindaysa ve tansiyonunuz 90/60
mmHg altindaysa ilacinizi
almay1n.

Isaat sonra nabiz ve
tansiyonunuzu tekrar
degerlendirin, nabiz 60’1n
tizerinde ve tansiyonunuz 90/60
mmHg lizerindeyse ilacinizi alin.

130



KALP YETERSIZLIGINDE KULLANILAN ILACLAR

DIJITAL

Digital  |[FET
Digoksin [ECEEEEEEEI

Tlacmn Tipi Benim Tlag dozu/ | flacin Etkisi | Dikkat edilmesi gereken durumlar
flacim zamani

-istahsizlik

-bulant1

-kusma

-¢ift gérme

-bulanik gérme

-cisimleri sari-yesil gérme
ya da cisimlerin etrafinda
hale gorme

-carpinti

-nabiz diizensizligi
-sinirlilik

-hafiza sorunlar1 gibi
sorunlariniz olursa hemen
doktorunuza/hemsirenize
basvurmalisiniz. Bu
belirtiler ilacinizin
kaninizda fazla miktarda
oldugunu gdsteren
belirtilerdir ve bu
belirtilerin kontrol altina
alinabilmesi i¢in
tedavinizin diizenlenmesi
gerekir.
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KALP YETERSIZLiGI OLAN BIREYLERIN
YASADIKLARI SORUNLAR (SEMPTOMLAR)
NELERDIR?

Nefes darhgi

Odem

Halsizlik /yorgunluk/ Cabuk yorulma
Ani kilo artisi

Oksiiriik

Agn

Uykusuzluk

Istahsizlik/bulant:

Gece uykudan uyandiran nefes darhgi

Karinda sislik
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NEFES DARLIGI

Kalbiniz normal sekilde kani
pompalayamadiginda kan akimi

yavaslar.

Bu nedenle s1vi kan damarlarindan
disariya sizar.

Kalbinizin sol tarafindaki sorun
nedeniyle kan yeterli pompalanamazsa
damar icindeki sivi akcigerlerde birikir.

Akcigerlerde biriken sivi:
nefes darlig1 yasamaniza neden olmaktadir.

SEMPTOM

SEMPTOMUN NEDENI

Nefes
darligi

Viicutta fazla stvinin olmast

Kalbinizin yeterli pompalama giiciiniin
olmamasi

Kansizlik

Fazla hareket

Akciger enfeksiyonlari

Stres yasama

Tedavinin etkili uygulanmamasi

Cok sicak ve nemli ortamlarda bulunma
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KALP YETERSIZLIGLI EYLEM PLANIM

Nefes darligi yasadigimda neler yapmaliyim?

SEMPTOM

SEMPTOMUN ONLENEBILMEST ICIN
YAPILMASTI GEREKENLER

Nefes darlgi

- Fazla hareket etmisseniz dinlenin.

- Derin nefes alma egzersizi
uygulayin.

- Size nefes darlig1 yasadiginizda
kullanmaniz gereken bir ilag
verilmisse bu ilacinizi kullanin.

> Swvialiminizi kisitlayin.

- Tuz kisitlamasi yapin.

- Aktivitelerinizi dinlenme araliklar1
birakarak yapin.

- Cok sicak ve nemli bir
ortamdaysaniz bu durum nefes
darlig1 yasamanizi tetikleyebilir.
Bulundugunuz ortamin 1sisin1
diizenleyin.
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ODEM

Kalbinizin sag tarafindaki sorun nedeniyle

kanin yeterli pompalanamamasi sonucu sivi
bacaklarda birikir.

Sivinin ayaklarda birikmesi sonucu:
ayaklarda,topuklarda ve bacaklarda
sislik ve ayaklarda agr1 olusur.

SEMPTOM SEMPTOMUN NEDENI
~ Vicutta fazla sivinin olmasi
> Swvi alimina dikkat edilmemesi
Odem - Tuz kisitlamasina uyulmamast

> Tedavinin etkili
uygulanmamasi
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Odem yasadigimda neler yapmaliyim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMESI ICIN YAPILMASI

GEREKENLER

- Ayak bileklerinizde 6dem olup olmadiginm
kontrol edin.

- Giinlik s1vt alimimizi degerlendirin.

. Idrara ¢ikma durumunuzu degerlendirin,
aldiginiz ve ¢ikardiginiz sivilarin dengesini
degerlendirin.

- O giin 1drar soktiiriicti 1laciniz1 alip
almadigimizi degerlendirin.

- Tuz kisitlamasina uyup uymadiginizi
degerlendirin.

o) S - O giin 6l¢tiigiiniiz kilonuz ile bir 6nceki giinkii

kilonuz arasindaki farki degerlendirin.

- O giin degerlendirdiginiz 6dem ile bir 6nceki
giin degerlendirdiginiz 6demi karsilastirin.

- Kilonuzda haftada bir-iki kilodan fazla artis ve
odemde artis varsa ekstra bir tane idrar
soktiiriicii ilacinizdan kullanin.

- Ayaklariniz1 kalp seviyesinden yukarida
kalacak sekilde ytikselterek istirahat edin.

- Oturur pozisyonda kalirken ayaklarinizi asagiya
dogru sarkitmayn.
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HALSIZLIK/'YORGUNLUK/CABUK YORULMA

Kalbiniz normal sekilde kan1
pompalayamadiginda kan akimi yavaslar.

Bu nedenle sivi kan damarlarindan
disariya sizar.

Kalbinizin sol tarafinda ki sorun
nedeniyle kan yeterli pompalanamazsa
s1v1 akcigerlerde birikir.

Akcigerlerde biriken sivi:
nefes darlig1 yasamaniza ve buna bagli olarak
halsizlik/yorgunluk yasamaniza neden olur

Viicudunuzun bazi boliimleri 6rn: kaslariniz yeterli derecede
oksijenlenemez ve daha fazla oksijene gereksinim duyar. Bu
durumda halsizlik/yorgunluk yasamaniza neden olmaktadir.

SEMPTOM SEMPTOMUN NEDENI

Viicutta fazla sivinin olmasi
Kalbinizin yeterli
pompalama giiciiniin

Halsizlik,

olmamasi
YOr'gunluk, . Kansizlik
. Fazla hareket
gClbUk YOF‘UII’I'\G . Kan basincinda degisim
Nabizda degisim
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Halsizlik/yorgunluk/ ¢abuk yorulma yasadigimda

neler yapmaliyim?

SEMPTOM

Halsizlik,
Yorgunluk,
cabuk yorulma

SEMPTOMUN ONLENEBILMEST ICIN
YAPILMASTI GEREKENLER

Giinliik olarak yapmaniz gereken
aktiviteleri planlayin.

- Giln icinde yaptiginiz aktiviteleri
degerlendirin.

- Kendinizi yorgun hissettiginizde
dinlenin, diger aktivitelerinize
kendinizi 1yi hissettiginizde devam
edin.

- Beslenmenize ve sivi aliminiza
dikkat edin.

- Kan basincinizi giinliik olarak
kontrol edin.

- Nabziniz1 giinliik olarak
degerlendirin.

138



ANI KILO ARTISI

Kalbiniz normal sekilde kan1
pompalayamadiginda kan akimi yavaslar.

Bu nedenle s1vi kan damarlarindan v

disartya sizar. 'y RS

Kan damarlarindan disartya sizan sivi
akcigerlerde , bacakta ve karinda birikebilir

Sivinin bobrekler tarafindan idrarla
atilimi zorlasir.

Bu durum kiloda artisa neden olmaktadir.

SEMPTOMUN NEDENI
SEMPTOM
- Vicutta fazla stvinin
olmasi
~  Sivi alimina dikkat
Ani kilo artisi edilmemes]

> Tuz kisitlamasina
uyulmamasi

- Tedavinin etkili
uygulanmamasti
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Ani kilo artigi yasadigimda neler yapmaliyim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMEST I¢IN
YAPILMASI GEREKENLER
- Kilonuzu giinliik olarak
degerlendirin.
- Kilo alimyla birlikte 6deminizi
de kontrol edin.
Ani kilo artisi |’ Stvi aliminizi kisitlaym.

- Tuz kullaniminin olup
olmadigini degerlendirerek tuz
alimini kisitlayin.

- Haftada bir-iki kilodan fazla artis
ve 6dem varsa ekstra bir tane
idrar soktiiriicii ilacinmizdan alin.
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OKSURUK

Kalbiniz normal sekilde kani

pompalayamadiginda kan akimi

yavaslar.

Bu nedenle s1vi kan damarlarindan

disartya sizar.

Kalbinizin sol tarafinda ki sorun
nedeniyle kan yeterli pompalanamazsa

stvi akcigerlerde birikir.

Akcigerlerde biriken sivi:

Okstiriik ve hiriltili solunuma neden olmaktadir.

SEMPTOM SEMPTOMUN NEDENI
Kalbinizin yeterli
pompalama giiciiniin

- olmamasi
Oksdrik Akcigerlerde sivi birikimi

Ust solunum yollar1
enfeksiyonu
Sigara kullanimi
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Oksiiriik yasadigimda neler yapmaliyim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMESI I¢IN
YAPILMASI GEREKENLER
- Nefes alip verirken hiriltili
solunum olup olmadigini kontrol
edin.
- Swvi alimmiz1 kisitlayin.
ST - Hasta olmaktan kaginin.
Okstirik

.- Oksiiriikle birlikte balgam olup
olmadigini, balgam varsa rengini
degerlendirin.

- Derin solunum egzersizleri yapin.

- Sigara kullanimindan kaginin.

142



AGRI

Kalbiniz normal sekilde kani

pompalayamadiginda kan akimi

yavaslar.

Bu nedenle s1vi kan damarlarindan

disariya sizar.

Kalbinizin sol tarafinda ki sorun
nedeniyle kan yeterli pompalanamazsa

stvi akcigerlerde birikir.

Akcigerlerde biriken sivi:

Nefes almada zorluk olusturdugundan kalpte agri
yasamaniza neden olmaktadir.

SEMPTOM

SEMPTOMUN NEDENI

Kalpte agri

Kalbinizin yeterli
pompalama giiciiniin
olmamast

Nefes darligi

Odem

Akcigerlerde sivi birikimi
Viicutta fazla sivinin olmasi
Stres yasama
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Gogus agrisi yagadigimda neler yapmalryim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMESI I¢IN
YAPILMASI GEREKENLER
- Fazla hareket etmisseniz dinlenin.
- Derin nefes alma egzersizi
uygulaym.
- Kalpte agri/sikigsma hissi
KGIPTG ag'r'l yasadiginizda kullanmaniz i¢in

ilag onerildiyse bu ilac1 kullanin.
- Size dnerilen ilac1 aldiktan sonra
agrida azalma olmazsa ve agrinin
siddeti artis gdsteriyorsa hemen
saglik kurulusuna basvurun.
- Stresten uzak kalin.
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UYKUSUZLUK

Kalbiniz normal sekilde kan1
pompalayamadiginda kan akimi1
yavaslar.

Bu nedenle sivi kan damarlarindan
disariya sizar.

Kalbinizin sol tarafindaki sorun
nedeniyle kan yeterli pompalanamazsa
sivi akcigerlerde birikir.

Akcigerlerde biriken sivi:
nefes almada zorluk
olusturdugundan

kalpte agr1 yasamaniza neden
olmaktadir.

SEMPTOM

Viicutta fazla sivinin olmasi
Kalbinizin yeterli pompalama
giiciiniin olmamast

Nefes darlig1

Yatar pozisyonda nefes darhigmimn
artmasi

Kan basinci ve nabizda deg
Diiiretik kullanmaya be
idrara ¢ikma

Nefes almakta yasadiginiz
zorlanma akcigerlerde
biriken sivi1 yatar
pozisyonda daha da artis
gosterir.
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Uykusuzluk yagadigimda neler yapmaliyim?

Yatar pozisyonda uyuyamiyorsaniz
basinizi yiikselterek (yar1 oturur
pozisyon) yatin.
»  Oturur pozisyonda 6ne dogru egilerek
pozisyonunuzu yastiklarla destekleyin.
»  Odanizin uyku 6ncesinde 1yi
havalandirilmasi 6nemlidir.
Yatak odanizda canli ¢igeklerin
nmamasina dzen gosterin.
1s1s1n1 ayarlamaniz
ir. Cok sicak ve ¢cok soguk
stirekliligini bozar.
essiz olmas1 uykunuzun
anmasi i¢in dnemlidir.
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ISTAHSIZLIK/BULANTI

Kalbinizin sag tarafindaki sorun nedeniyle
kanin yeterli pompalanamamasi sonucu sivi
abdominal bolgede birikir.

Sivi birikimi abdominal bolgede oldugunda
istahsizlik /bulant1 goriilmektedir.

SEMPTOM SEMPTOMUN NEDENLI

I§TGhSIZ|Ik, - Karm bolgesindeki fazla sivinin
bulanti mideyi etkilemesi
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Istahsizlik/bulanti yasadifimda neler yapmaliyim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMESI I¢IN
YAPILMAST GEREKENLER
- Karinda sislik olup olmadigini kontrol
edin.
] - Cok sicak ve ¢ok soguk yiyeceklerden
ISTGhS'ZI | k, kaglnln.
bulanti - Ogiinlerinizde sevdiginiz yiyecekleri

tilketin.

- Yiyeceklerin baharatli olmamasina
dikkat edin.

- Acy, ekst yiyecekleri tiikketmeyin.

- Ogiinlerinizi az ve sik olarak alin.
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GECE UYKUDAN UYANDIRAN NEFES DARLIGI

Kalbiniz normal sekilde kani

pompalayamadiginda kan akimi yavaslar.

Bu nedenle sivi kan damarlarindan

disariya sizar.

Kalbinizin sol tarafinda ki sorun
nedeniyle kan yeterli pompalanamazsa

stv1 akcigerlerde birikir.

Akcigerlerde biriken sivi:
Nefes almada zorluk

Nefes almada
zorlanma arttik¢a
gece uykudan

olusturmaktadir. uyandiran nefes
darlig1
yasanabilmektedir.
SEMPTOM SEMPTOMUN NEDENI

Gece uykudan
uyandiran

nefes darligi

- Oda sicakliginin fazla olmasi

- Akcigerlerde fazla sivinin olmasi

- Kalbin pompalama giiciiniin
yeterli olmamasi

- Yastik yiiksekliginin uygun
ayarlanmamasi
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Gece uykudan uyandiran nefes darligim oldugunda
ne yapmaliyim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMESI I¢IN
YAPILMAST GEREKENLER

- Uyumadan 6nce oda sicakligini

ayarlaym.
- Yastik yiiksekligini ayarlayin.
Gece uykudan - Uyuyabilmek i¢in kendinize uygun olan

pozisyonu belirleyin.
> Uyku icin genellikle tercih edilen
darl lg | pozisyonlar yar1 oturur ya da sag yan
pozisyondur.

uyandiran nefes
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KARINDA SISLIK

Kalbinizin sag tarafindaki sorun nedeniyle
kanm yeterli pompalanamamast sonucu sivi
abdominal bolgede birikir.

Stvi birikimi abdominal bolgede
oldugunda:ozellikle batinin sol tarafinda
sislik ve hassasiyet gerceklesir.

SEMPTOM SEMPTOMUN NEDENI

Karinda sislik

- Kalbin sag tarafinin pompalama
giiciiniin yeterli olmamast
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KALP YETERSIZLIGI EYLEM PLANIM

Karinda sislik yasadigimda ne yapmaliyim?

SEMPTOM SEMPTOMUN ONLENEBILMEST I¢IN
YAPILMASI GEREKENLER

- Karin ¢evresini giinliik olarak 6lciin.

- Karin ¢evresinde degisiklik olup
olmadigini kemerinizi bagladiginiz
Karinda §f§|ik seviyeyi 1zleyerek te takip edebilirsiniz.

> Swvialimmizi kisitlayin.
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KALBINIZI KORUYUN
ICINDE
SEVDIKLERINIZ
VARII!



EK 7. Magnet Seklinde Diizenlenen Egitim Materyali

KALP YETERSIZLIEL ILE ILGILI BELIRTILERI

AZALTABILMEK ICIN
| - -{» Giinliik olarak kilonuzu slciin.

Giinliik olarak ayvaklarnmzda ddem olup olmadigimi kontrol edin.

Giinliik olarak tansiyonunuzu ve nabzimz élciin.
m Tuz icerigi yiiksek besinleri tiiketmeyin. ‘
' Sigara ve alkol kullanmayin. ;
d Maclarmz diizenli kullanim. «i»_'." .
u Hasta olmamak icin énlemlerinizi ahn. l___/' ,-J
Y Diizenli egzersiz yapin. v
H Aktivite ve dinlenme zamanlarmmzi dengede tutun.

Kontrollerinizi diizenli olarak vaptirin.

Son bir haftada kilo degisimi yasadiysamz 'ﬁ Dinlenme Gece
(1-2 Kilo) f:tw dur dayk uykundan
= ' nefes n}uln- an
I Oksiirik sorunu yasiyorsamz l e almada nefes
i 1 s0rum darhiz
| Uyknsuzluk soruna yagiyersaniz | FaSTyOTSAME a3 arys IR
| Ayak bileginizde sislikler olusmaya basladrysa | Son bir
tafia Ay
Fizik aktivitenizi artirdigmizda wnd Lo irinde ‘bileginizdeki
nefes darhin vagivorsamiz 23 kilodan sislikler
= T arttrysa
A L
POLIKLINIGE KONTROLE GELIN
AD SOYAD:
Tarih Kilo Odem Tansiyvon Nabiz Fazailac Egzersiz Yasanan sorun
alma yapma
(dilalty, idrar
soktiiriicii)

154



EK 8. Telefon izlem Yonergesi

TELEFONLA IZLEM YONERGESI

Merhaba ...... Bey/Hamim, klinikte goriismemizden/en son telefonla
goriismemizden bu yana nasilsimz?
< Kalp yetersizligi semptomlarindan korunmak icin izlemlerinizi diizenli
yapabiliyor musunuz?
< Hangi izlemlerinizi diizenli yapiyorsunuz?
Kilo izlemi
Odem kontrolii
S1v1 alim
Tuz tiiketimi
Egzersiz

*
Mg

Son 15 giindiir ilaclarimzi diizenli aliyor musunuz?
Son 15 giindiir kalp yetersizligi semptomlari ile ilgili bir sorun yasadimz mi?
Nefes darligi
Odem
Oksiiriik
Halsizlik-yorgunluk
Son 15 giinde kilo dl¢timleriniz arasinda fark var m1? Ne kadar fark var?

-

*
L

*
L

*
Mg

Son 15 giinde 6dem arasinda fark var m?

-

*
L

(Semptom yasadiysa) Yasadifimz sorunu ¢bzmek icin neler yaptimiz?
Sorunu ¢ozmek icin yaptiklarimz etkili oldu mu?

*
L

*
Mg

Son 15giin icinde kalp yetersizlifi semptomlart nedeniyle hastaneye

-

yatma/acil servise basvurma gerceklesti mi?

*
L

Sormak istediginiz, yardimci olmamu istediginiz bir sey var mi?
Sormak, damsmanlik almak istediginiz bir sorununuz olursa bana bu

*
L

numaradan ulasabilirsiniz.
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EK 9. Kalp Yetersizligi Olan Bireyi Tamilama Formu

Bireysel Ozellikler:
Adi Soyadi: Anket No:
Adres: Tarih:
Telefon No:
Yas:
Cinsiyet: Kadin (.......... ) Erkek (............ )
Egitim Durumu: Ilkégretimg.......... ) Ortadgretim (.......) Yiksekogretim (......) Siiresi:
Medeni durum: Evli(........... ) Bekar (........... )
Gelir Durumu: Gelir giderden fazla( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden az ( )
Calisma Durumu: Calistyor (........... ) Calismryor (........ )
Birlikte Yasanan Kisiler: Esi ile birlikte ( ) Yalniz( ) Cocuklarinin yaninda ()
Akrabalarinin yaninda () Diger ()
Hastahga iliskin ozellikler:
Kalp yetersizligi tanisinin konulma tarihi:
Hastaneye yatma durumu: 0-3ay: ( )Evet Tarih:--------------- ( )Hayir
3-6ay: ()Evet Tarih:--------=------ ( )Hayir
Kalp yetersizligi fonksiyonel sinifi
e ) m({ )
Ejeksiyon fraksiyon yiizdesi :
Diger kronik hastaliklar:
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EK 10. Kalp Yetersizligi Oz Bakim Indeksi

Adi Soyada:
Anket No:
Tarih:

Bu formu, en son konustugumuzdan bu yana veya gegen aya gore kendinizi nasil hissettiginizi

diistinerek doldurunuz.

BOLUM A:

Asagida, kalp yetersizligi olan hastalara verilen “genel oneriler” yer almaktadir. Siz bu

onerileri hangi sikhikta yapiyorsunuz?

Ne siklikta ---

Asla
veya
Nadiren

Bazen

Sikca

der zaman veya
giinliik olarak

1.Kilonuzu 6lgersiniz?

2.Ayak bileginizde sislik olup olmadigini
kontrol edersiniz?

3. Hasta olmaktan korunmaya ¢aligirsiniz?

(6rn, grip asis1, hasta insanlarla temastan
kaginmak)

4. Fiziksel aktivite yaparsiniz?

5. Doktor ya da hemsire kontroliine
gidersiniz?

6. Az tuzlu yiyecekler tiiketirsiniz?

7. Otuz dakika egzersiz yaparsiniz?

8. Ilaglariniz1 almay unutursunuz?

9. Disarida veya ziyarete gittiginiz yerlerde
az tuzlu yiyecekler istersiniz?

10. Tlaglariniz1 almayi hatirlamak icin bir
yontem kullanirsimz (Ilag kutusu gibi)
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BOLUM B:
Bircok hasta kalp yetersizligi nedeniyle belirtiler yasar. Nefes alip vermede zorlanma, ayak
bileklerinde sisme kalp yetersizliginin sik¢a rastlanan belirtileridir. Gegen ay, nefes alip

vermekte zorlandiniz mi1 veya ayak bileginizde sislik oldu mu? Birini isaretleyin.

0) Hayir 1) Evet

11. Eger gectigimiz ay icerisinde nefes alip vermekte sikinti yasadiysaniz veya ayak

bileginizde sislik olduysa...

Bu Fark Fazla  Biraz Hizh Cok
belirtiler| etmedim | Hizh Hizh Hizh
olmadi Degil

Bunun kalp yetersizliginin bir
belirtisi oldugunu ne kadar

hizl1 fark ettiniz?

Asagida, kalp yetersizligi olan hastalarin kullandiklar1 ¢6ziim yollar1 verilmistir. Eger nefes
alip vermekte zorlanirsaniz veya bileginizde sisme olursa, bu ¢dziim yollarin1 uygulama

olasiliginiz nedir?

Diisiik Biraz Olas1 Yiiksek

12.Yemeklerde tuzu azaltmak

13.S1v1 alimint azaltmak

14.Ekstra bir idrar soktirictu almak

15.Rehberlik i¢in doktorunuzu veya

hemsirenizi aramak

16. En son nefes alip vermede sikinti veya ayak bileginizde sislik yasadiginizda denediginiz

bir ¢oziim yolunun yararl olup olmadigr konusunda ne kadar eminsiniz (bir rakam

isaretleyin)
Hicbir sey Emin degilim Biraz Eminim Olduk¢a Eminim
denemedim Eminim
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BOLUM C:

Genel olarak, asagidakileri yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Emin Biraz
Degilim Eminim

Cok

Eminim

Son
Derece
Eminim

17 Kalp yetersizligi belirtilerinden

korunabilme

18.Size verilen tedavi Onerilerini

uygulayabilme

19. Belirtilerinizin ciddiyetini

degerlendirebilme

20. Saglik durumunuzda degisiklik
oldugunda fark edebilme

21. Belirtilerinizi azaltacak bir seyler

yapabilme

22 .Yaptiklarimizin yararli olup

olmadigini degerlendirebilme
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EK 11. Sol Ventrikiil Disfonksiyon Ol¢egi (LVD-36)

Ad1 Soyada:
Anket No:

Tarih:

Liitfen asagidaki sorulara son giinlerde hissettiklerinize gére cevap veriniz. Her soru ig¢in

dogru veya yanlig seceneginden birini isaretleyiniz.

Kalp hastaligim nedeniyle

Dogru

Yanhs

1. Bacaklarimdaki yorgunluktan sikayetciyim

2. Bulantidan sikayetciyim

(98]

. Bacaklarimdaki sisliklerden sikayetciyim

B

. D1sar1 ¢ikarsam nefes darligi olacagindan korkuyorum

|9,

. Cok is yaptigimda nefes darlig1 olacagindan korkuyorum

o)

. En kiigtik fizik egzersizde bile nefessiz kaliyorum

~

. Is yaparken kendimi zorlamaktan korkuyorum

[o¢]

. Giyinmem ve yikanmam uzun zaman aliyor

Asagidaki  aktiviteleri kalp hastahgmiz disinda  bir

yapamiyorsaniz liitfen Yanhs’1 isaretleyiniz.

nedenle

9. Kosmada, 6rnegin otobiise yetismede, zorlantyorum

10.Yiiriiyiis, egzersiz ve dansta zorlantyorum

11.Cocuklar ya da torunlar ile oynarken zorlaniyorum

12.Bahge islerinde ve elektrik siipiirgesi kullanirken zorlaniyorum

13.Kendimi bitkin hissediyorum

14.Enerjimin azaldigini hissediyorum
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15.Uykulu veya uyusuk hissediyorum

16.Daha ¢ok dinlenmeye ihtiyacim var

17.Yaptigim her sey gii¢ gerektiriyor

18.Kaslarimi giigsiiz hissediyorum

19.Kolayca iisiitiiyorum

20.Gece boyunca sik sik uyantyorum

21.ise yaramaz hale geldim

22 Kendimi engellenmis hissediyorum

23.Sinirli hissediyorum

24 Her an kotu bir sey olacakmig gibi geliyor

25.Kendimi rahat hissetmiyorum (Huzursuzum)

26.Yasamimi kontrol edemiyorum

27.Yasamdan zevk alamiyorum

28.Kendime olan giivenimi kaybettim

29.Diizenli bir sosyal yasanti siirdiirmede zorlaniyorum

30.Gitmeyi istedigim yerler var, fakat gidemiyorum

31.Tatile ¢itkmamin kalp hastaligimi koétiilestirmesinden korkuyorum

32.Yasam bi¢cimimi degistirmek zorunda kaldim

33.Ailevi gorevlerimi yapmada sinirlamalarim var

34.Kendimi bagskalarina bagimli hissediyorum

35.Siirekli kalp ilac1 almay1 gergekten sikict buluyorum

36.Yapmak istedigim seyleri yapamiyorum
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EK 12. Niceliksel Cahisma Bilgilendirilmis Onam Formu

Ben, ..o, , katilamam istenen c¢alismanin kapsami ve amaci,
goniillii olarak iizerime disen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve caligmanin
amacini, lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve agiklayict yanitlar aldim. Bana ¢aligmanin
olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu g¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismayi biraktigim zaman herhangi bir

ters tutum ile karsilagsmayacagim konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin
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EK 13. Tezden Yapilmis Calismalar
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Kalp Yetersizligi Olan Bireylerin Hemsirelik Bakiminda Kanita Dayah Yaklasimlar

Dilek Sezgin*, Hatice Mert**

Kalp yetersizligi siklikla giinliik yasamu olumsuz etkileyebilen nefes darhigi, 6dem, gogiis agnsi: gibi semptomlarla seyreden. yiiksek
mortalite ve morbidite oranina sahip, énemli bir saglik sorunudur. Kalp vetersizligi 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 tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi. Kamta Dayah Bakim, Kamita Dayali Hemgirelik. Hemsirelik.

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.

Key Words: Heart Failure. Evidence Based Care. Evidence Based Nursing. Nursing.
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emsirelik uygulamalarmin kanita dayali olmas:
Hbaklm kalitesini ve bakim sonuglarmi iyilestirmek,

klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda
fark yaratmak, bakim standartlagtirmak agisindan énem
tasimaktadir. Hemsireler her ortamda bireyin, ailenin,
toplumun  hemsirelik  girisimleri ile karsilanabilecek
saghkla ilgili  gereksinimlerini  belirler. Belirlenen
gereksinimler ¢ergevesinde hemsirelik bakimim kanita
dayal olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler
(Kocaman 2003). Kalp yetersizligi (KY) olan bireyin
hemgirelik bakimi, kamta dayali uygulamanm o6nemli
oldugu alanlardan biridir. Bu makalenin amaci kalp
yetersizligi olan bireylerde nonfarmakolojik yaklasimlara
iliskin kanita dayali bilgileri sunmaktir.

Kalp Yetersizligi Tanim
Kalp yetersizligi normal dolum basmnglarma ragmen
kalbin, dokularmn metabolik ihtiyaglarim karsilayacak
6lgiide oksijen sunamamasina yol agan, 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 tanimlanmustir (Yancy ve ark., 2013).
Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kalp yetersizligi sik gériilen, goriilme sikligi her gegen yil
artan, yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip énemli
bir saglik problemidir (Rosamond ve ark., 2007). AHA
Kalp Hastahklar1 ve Inme 2015 Istatistikleri’'ne gore
Amerika’da yaklagtk 20 yas tzerinde 5.7 milyon kalp
yetersizligi hastas1 bulunmakta ve her yil 870.000 yeni tani
cklenmektedir  (Mozaffarian ve ark., 2015). Kalp
yetersizligi tam alma orammin 2030 yilinda %46 artacag
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). Turkiye'de de kalp yetersizligi énemli bir
saghk sorunu olarak goriilmekte, Tirkiye'de Kalp
Yetersizligi Prevelans: ve Belirleyicileri aragtirmasinin so-

*Ogr. Gor. DEU Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
AD. dileksezginn@hotmail.com )

**Dog¢. Dr. DEU Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi
AD

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

nuglarina gore yaklasik i milyon kalp yetersizligi has-
tasmin bulundugu belirtilmektedir. (HAPPY 2007). Kalp
yetersizliginin  prevelans/insidans/mortalite  ve maliyet
oranlarma bakildiginda semptomlarm énlenmesine yonelik
bakim ve yonetimin saglanmas: kalp yetersizligi tedavi-
sinin temelini olusturmaktadir (Dickson 2007).

Bu makalede kalp yetersizligi olan bireylerde
nonfarmakolojik yaklasimlara 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 Taninmasi ve izlemi

Kalp yetersizligi olan bireylerin evdeki yasantilarinda
semptomlarini izlemeleri ve durumlarim degerlendirmeleri
hastaligin y6netiminde biiyiik 6nem tasimaktadir (Howlett,
ve ark., 2010; Riegel ve ark 2009). Yapilan ¢aligmalarda
kalp yetersizligi olan bireylerin semptom yasadiklarinda
bu semptoma iligkin tibbi yardim aramay: erteledikleri
belirtilmistir. Tedavi aramaya iliskin bu ertelemenin
nedenleri arasinda hastalarin giinliik olarak semptomlarim
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 darhigi ve yorgunluk gibi kalp yetersiz-
ligine yonelik erken semptomlar izleyebilmelidir (Kettler,
Sawyer, Winefield ve Greville 2002). Ancak hastalarin ¢cok
az1 kilo artiginin énemli bir sorun oldugunu bilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda kalp yetersizligi olan bireylerin
yarisindan daha azinm giinliik olarak kilo izlemi yaptig:
belirtilmis, bireylerin hastaneden ¢iktiktan sonra bile ¢ok
azmmn giinliik olarak kilosunu izledigi ifade edilmistir
(Moser, Doering ve Chung 2005). Kalp yetersizligi olan
bireyler kilo izlemi ile ilgili yanhs anlamalar
yasayabilmektedir. Kilo 6l¢iimiiniin amaci adipoz dokuyu
degerlendirmek degil, viicuttaki sivi durumunu degerlen-
dirmektir (Riegel ve Carlson, 2002). Kalp yetersizligi olan
bireyler yasadiklari dispne ve odemle kilo artisim
iliskilendirmekte sikinti yasamaktadirlar (Webel, Frazier,
Moser ve Lennie 2007).
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Bu nedenle hastalara giinlik kilo takibinin 6nemi
anlatilmali, her giin kahvaltidan 6nce, a¢ karnma, aym
giysi ve ayni tart: ile tartilmasi gerektigi, giinde bir-iki kg
ya da haftada ti¢-bes kg almas1 durumunda saglik kurulu-
suna basvurmasi gerektigi sdylenmelidir.

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 tamlamay: engelleyebilir. Ozellikle yashilar bu
yasadiklar1 semptomlar1 artan yaslari ile bagdastir-
maktadirlar (Jurgens, Hoke, Byrnes ve Riegel 2009).

Hemsireler kalp yetersizligi olan bireylere evde
semptomlarini izlemeleri konusunda egitim vermeli, evde
semptom izlemini kolaylastiracak yoénergeler sunmalidir.
Hastaya sodyum ve s1v1 alimim kontrol etmesini 6gretmek,
giinliik kilo izlemini yapmasim 6gretmek, kalp yetersizligi
semptom alevlenmesi yasadigmin farkina varmasim sagla-
mak, hastanin ditiretik dozunun ayarlanmasi hastalarin 1s-
rarl sivi retansiyonunu énleme ve klinik stabilite i¢in 6-
nemlidir (Howlett ve ark., 2010). Semptomlarin tamnmasi
ve izlenmesine iliskin 6neriler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tuz Kullammu / Kisitlamasi

Kalp yetersizligi olan bireylere diyette sodyum kisitlamasi
cesitli kilavuzlarda onerilmektedir, ancak sodyum alimina
iliskin 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 ¢alismalarda diyette sodyum
alimu ile sivi 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 ¢aligmalarda kalp yetersizliginde sodyum kisitla-
mast ile nérohormonal aktivitenin bozuldugu ifade edil-
mektedir. Kalp yetersizligi olan bireyler ile saglikli
bireyler karsilastinldiginda kalp yetersizligi olan bireylerin
norohormonal aktiviteleri saglikli kisilere gore bozulmus
durumdadir. Ancak sodyum kisitlamasinin nérohormonal
aktiviteye etkisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir
(Yancy ve ark., 2013). Kalp yetersizliginin tipi (korunmus
ejeksiyon fraksiyon (EF), disiik EF), siddeti New York
Kalp Birligi Fonksiyonel Smiflamasi (New York Heart
Association, NYHA Evresi), kalp yetersizligi ile iliskili
komorbidite gibi bir¢ok faktériin varhg nedeniyle kalp
yetersizligi olan bireylere net tuz/sodyum alim miktarinin
belirlenemedigi ifade edilmektedir. Sodyum alimi ile
hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi ve kardiyovaskiiler
hastahiklarin ~ birbirini  etkilemesi  nedeniyle AHA
simiflandirmasina gore 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 giinliik miktarm belirlenebilmesi i¢in yeterli veri
bulunmadig belirtilmektedir. Genel popiilasyona bakil-
diginda sodyum alinu yiiksek diizeydedir (dort gr/giin). Bu
durum g6z 6ntine alarak C ve D diizeyindeki kalp yetersiz-
ligi olan bireylere ortalama bir sodyum kisitlamasi
onerilmektedir (Yancy ve ark., 2013).

Amerika Kalp Birligi Beslenme Kilavuzunda giinliik

sodyum alminin 2.3 gramn ge¢memesi gerektigi, AHA
kilavuzlarinda kalp yetersizligi olan bireylerin iki-ii¢ gr
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sodyum almasi gerektigi belirtilmisti. ESC 2008
kilavuzunda tuz kisitlamasina iliskin kanitlara yer verilme-
sine karsmn 2012 giincellemesinde tuz kisitlamasinin etki
ve giivenligi tartismali olarak belirtilmigtir. (Dickstein ve
ark., 2008; Jessup ve ark., 2009; Lichtenstein ve ark.,
2006; McMurray ve ark.,2012:Yancy ve ark., 2013).
Giinliik 2.3 gr sodyum alimi durumu stabil olmayan ya da
semptom yasama nedeniyle hastaneye yatnus kisiler igin
onerilebilir, ancak tedavi rejimiyle durumu stabil olan ve
yiiksek sodyum alimini tolere edebilen hastalarda diisiik
sodyum alimma agresif gegis Onerilmemektedir. Bu
nedenle sodyum alim kalp yetersizligi olan bireye 6zgii
olarak diizenlenmelidir (semptom siddeti, hastaligin
durumu...) (Riegel ve ark., 2009).

Kalp yetersizligi olan bireyler diisiik sodyum igerikli
diyete uyma konusunda zorluklar yasamaktadir. Yapilan
bir calismada kalp yetersizligi olan bireylerin giinlik
sodyum alimlarmm 1398-5807 mg arasinda oldugu ve
%358 oraninda bireyin giinliik iki gr iizerinde sodyum aldig
belirtilmistir (Lennie, Moser, Habash, Trupp ve Chung,
2003). Bu nedenle hemsirelerin kalp yetersizligi olan bi-
reylere sodyum kisitlamasi konusunda bilgi vermesi
onemlidir. Tuz kullanimina iliskin 6neriler Tablo 2°de yer
almaktadir.

Sivi Alimi / Kisitlamasi

Sivi alimina iliskin yanhs inanglar olabilmektedir. Bir¢ok
kalp yetersizligi olan birey sivi alimmin yararh oldugunu
algilamaktadir (Grady ve ark., 2000; Ni ve ark., 1999;
Riegel ve Carlson 2002). Bu yanlis alg1, genel olarak yas-
lilara hasta olduklarinda sivi alinuimi arttirmalar onerildigi
icin gelismis olabilir (Riegel ve ark., 2009). Yapilan bir
calismada ani kilo artist olan kronik KY hastalarinin
yalmzeca %44 tintin kilo artigina yamt olarak sivi alimim
azalttig1 belirtilmistir (Carlson, Riegel ve Moser, 2001).

ESC 2012 kilavuzunda asirt sivi almimm 6nlenmesi
gerektigi, ciddi kalp yetersizligi olan hastalarda giinde 1.5-
2 1t s1v1 kasitlamasinim belirtileri ve konjesyonu azaltmak
i¢in uygulanabilecegi, hafif ve orta derecede semptomatik
hastalarda rutin sivi kisitlamasmin  yarar saglamadig
belirtilmistir. Hastanin durumuna goére kiloya gére sivi
kisitlamas1 (30 mlkg: eger >85 kg ise 35 mlkg)
yapilabilecegi bildirilmistir (McMurray ve ark., 2012). Si-
vi alimmin diizende tutulmasi 6zellikle siddetli hiponat-
remisi olanlar, tuz kisitlamasina ragmen sivi retansiyonu o-
lanlar ve ditiretik kullananlar igin 6nem tasimaktadir
(Dickstein ve ark., 2008; Jessup ve ark., 2009; Lindenfelt
ve ark.,2010). Sivi almina iliskin 6neriler Tablo 3’te yer
almaktadir.

Kilo Kontrolii

Genel olarak obesite saghkl yasam i¢in uygun goriilmez
ve birgok saglik profesyoneli kilo vermenin énemli oldu-
gunu vurgulamaktadir (Riegel ve ark., 2009). Beden kitle
indeksinin 30kg/m? ve iizerinde olmasi obesite olarak ta-
mmlanmaktadir (Yancy ve ark., 2013). Ancak kalp yeter-
sizligi olan bireylerde diyet uygulanmasi zararh olabilmek-
tedir (Kenchaiah, Gaziano ve Vasan 2004). Yapilan bir
calismada beden kitle indeksi 30-35kg/m* arasinda olan
kalp yetersizligi olan bireylerin, beden kitle indeksi normal
smirda olanlara gére mortalite oranimin daha disiik ve has-
taneye yatis sayisimn daha az oldugu belirtilmistir (Kenc-
haiah ve ark., 2002).

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

Kilo kontrolii konusu tartismali 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 6neriler
Tablo 4’te yer almaktadr.

Sigara / Alkel Kullanimm

Nikotin, vazokonstriktér ve prointflamatuar aktivitesi olan
bir maddedir (Azhar ve Wei, 2006; DiFranza ve Wellman,
2007). Sigara icmek kardiyovaskiiler hastalik i¢in bilinen
bir risk faktoridir. Kalp yetersizligi bulunan bireylerde
sigarayl birakmanin etkilerini ileriye doniik olarak deger-
lendiren ¢alismaya ulagilamamustir.

Alkol negatif inotropik etkiye sahiptir ve kan basmcin-
da artiga, aritmiye neden olabilir. Ayrica alkol alinu kardi-
yomiyopatiye zemin hazirlamasi, vitamin yetersizligi gibi
beslenmeye olumsuz etkilerinin olmasi, karacigere toksik
etki yapmasi ve diger organ hasarlarina yol agmasi nede-
niyle simrlandirilmalidir (Riegel ve ark., 2009). Kilavuz-
larda alkol alimimin ginliik olarak erkeklerde bir-iki kadeh
sarap, kadmlarda ginlik bir kadeh sarapla smurlan-
dirilmas1 onerilmektedir (Lindenfelt ve ark., 2010; Mec-
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
tiiketim diizeyini arttirir, kalbin kasilma giictini arttirir ve
kan akimini hizlandirr. Kalp yetersizligi olan bireylerde
yaygin olarak goriilen depresyonu azaltir (Riegel ve ark.,
2009). Kalp yetersizligi olan bireylerin egzersiz yapma-
s yararliligi konusunda kamt degeri olmasma karsin
¢ok az oranda egzersiz uygulanmaktadir (Artinian, Mag-
nan, Sloan ve Lange, 2002). Kalp yetersizligi olan bireyler
igin evrensel olarak énerilen bir egzersiz ¢esidi
bulunmamaktadir, ancak farkli ¢alismalarda egzersiz ce-
sitleri belirtilmistir (Moe ve ark., 2014; Riegel ve ark.,
2009).Yapilms c¢alismalara gore egzersiz programu ve
fizik-sel aktivite yonetimi sistolik disfonksiyon yoniinden
stabil hastalara uygulanmalidir. Hastalarm alti  hafta
boyunca NYHA smiflamasi degismezse, hastaneye yatist
olmazsa ve major kardiyo vaskiiler olay gerceklesmezse
stabil olarak kabul edilmektedir (Moe ve ark., 2014).

2331 hastaya uygulanan uzun donem egzersiz progra-
muinin etkisini degerlendiren randomize kontrollii bir ¢alig-
mada kardiyovaskiiler sonuglar, egzersizin bu hasta grubu
i¢in giivenli olup olmadigi ve ejeksiyon fraksiyon (EF)
yiizdesine etkisi degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda mor-
talite ve hastaneye yatis oraninda azalma olmadigi, uygu-
lanan egzersiz programinin hastalar igin giivenli bulundu-
gu, yan etkiye rastlanmadigi belirtilmistir (O’Connor ve
ark., 2009). Yasli, kalp yetersizligi olan bireylerin egzersiz
prog-rammim  kabul etmede istekleri azdir. Bunun
nedenleri arasmnda saglik profesyonellerinin yaglilar
egzersiz yapma konusunda cesaretlendirmemesi ve
egzersiz programlari-nin etkisi, giivenligi konusunda net
bilgilerin olmamasi yer almaktadir. Yaglar1 71-90 arasinda
degisen kalp yetersizli-gi olan yash bireylere uygulanan
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egzersiz  girisimleri ile ilgili yapilmis 47 randomize
kontrollii ¢alismanin derlendi-gi bir sistematik derlemede
¢ok bilesenli (dayaniklilik, diren¢ ve denge) egzersizlerin
bu hastalarda yasam kalite-sini arttirdigi ve fonfsiyonel
sonuglart  gelistirdigi  belirtil-mistir  (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-
rilmis emboli, tromboflebit, aktif perikardit veya miyo-
kardit, orta veya siddetli aort stenozu, cerrahi gerektiren
kapak hastaligi, 6nceki ii¢ hafta icinde gecirilmis miyokard
infarktiisii ve yeni baslangigli 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 iligkin éneriler tablo 6’da yer
almaktadur.

Hastahklardan Korunma, Bagisiklama
Rutin olarak el yikama, dis sagliginin korunmasi ve diizen-
lenmis asilama programi, kalp yetersizligi olan bireylerde
doku iskemisine neden olan enfeksiyonlardan korunmada
Onem tasmmaktadir. Kalp yetersizligi olan bireyler influ-
enza nedeniyle hastaneye yatma agisindan risk altindadir.
Bu risk influenza asilamasi yapilarak en aza indirebilir.
Kalp yetersizligi olan bireyler influenza virtis hastaliginin
kalp yetersizligi semptomlari kétilestirebilecegini bilme-
mektedir. Kis aylart boyunca kalp yetersizligi olan
bireylerin sonuglarint pnémoni asilamasi da etkilemektedir
(Riegel wve ark, 2009). Hastaliklardan korunma-
bagisiklamaya iliskin 6neriler Tablo 7°de yer almaktadir.
Tibbi Tedaviye Uyum

Tedaviye iliskin uyum davramslari, ilaglar1 diizenli olarak
almak i¢in yapilan planlama ve karar verme siirecini igerir
(Riegel ve ark., 2009; WHO 2003). Diinya Saghk Orgii-
tii’niin raporunda kronik hastaligi olan bireylerin tedaviye
uyum oranlarinin %50°nin altinda oldugu belirtilmistir
(WHO 2003). Literatiirde kalp yetersizligi olan bireylere
6nerilen 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-
mast verileri, hastalar biiyiik bir boliminiin ila¢lari nasil
kullanacaklar1 ve diyet konusunda kendilerine bildirilen
onerileri yanlis anladiklar: ya da hatirlamakta giigliik ¢ek-
tikleri belirtilmektedir (Lainscak, ve ark., 2007). Ayrica
tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda taburculuk
egitiminde anlasilmayan durumlarm 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 iliskin, 6zellikle de tedavinin
etkileri, yan etkileri ve ilaglarin nasil alinacagi ve dozun
nasil yiikseltilecegi konularinda yeterli bilgiye sahip olma-
Lidlar Saglik calisanlariyla hastalar arasinda giiglii bir
iligki olmasinin ve hastalarin aktif bir sosyal iliski agindan
yeterli destek gérmesinin tedaviye uyumu olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir. Aile tyelerinin egitim program-
larina, tedavi ve bakim konusundaki kararlara katilmasi
onerilmektedir (WHO 2003).

Hemgirelerin kalp yetersizligi olan bireylerin tedaviye
uyumlarini saglamada énemli bir yeri vardir. Kalp yeter-
s1zligi olan bireylere uygulayacaklar: destekleyici egitsel
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yaklagimlarla ve motivasyonu saglayacak teknikler kulla-
narak uyum diizeyini artirabilirler.

Kalp Yetersizliginde Hasta Egitimi

Hasta egitimi, bireylerin semptomlarini taniyabilmesi i¢in
yapilmasi gereken girisimlerin temelini olusturmaktadir.
Arastiricilar genel olarak 6z-bakim saglanmasindaki eksik-
liklerin  bilgi eksikliginden kaynaklandigim varsay-
maktadir. Bu varsayimla hastalarin giinlik izlemlerini
yapacaklari, ani kilo artis1 gibi bilgileri hastaneye yatistan
korunmak i¢in eksiksiz bildirecekleri diistiniilmektedir.
Ancak, ¢ok az sayida hasta semptomlarim giinlitk 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
yasamu yonetebilmeleri igin kalp yetersizligi bakim ve te-
davisine iliskin egitilmelidir. Kilavuzlarda kalp yetersizligi
olan bireylerin 6z bakimlarim saglamay: gelistirmek i¢in
spesifik egitim almalar1 gerektigi belirtilmistir. Kalp yeter-
sizligi hastalarina uygulanan egitimsel girisimlerin
degerlendirildigi 35 ¢aligmay1 igeren bir sistematik derle-
mede yapilan girisimlerin bilgi diizeyi, kendini izlem diize-
vyi, tedaviye uyum, hastanede kalis siiresi, hastaneye yatma
sikligim  etkiledigi  belirtilmistir  (Boren, Wakefield,
Gunlock ve Wakefield 2009). Hasta egitimine iliskin 6ne-
riler Tablo 8’de yer almaktadir.

Bireylerin egitimlerinin saglanmasinda saghkla ilgili
davranislarin gelistirilebilmesi igin saghk profesyonelle-
rinin yapabilecegi kamta dayal girisimler bulunmaktadir.
Bu girisimlerin uygulanarak kalp yetersizligi olan bireyle-
rin egitimlerinin saglanmasi bakimin kalitesini yiikselte-
cektir. Bu girisimler ve kamit diizeyleri Tablo 9’da veril-
mistir.

Kalp yetersizligi olan bireylerin egitimi gereklidir,
hasta sonuglarim gelistirir, ancak her zaman yeterli olma-
yabilir (Yancy ve ark., 2013). Telefonla ya da internet ara-
ciligiyla saglik profesyonellerinin hastalarla iletisim kur-
mast kalp yetersizligi hastalarmin hastaneye yatiglarinin
onlenmesinde 6nemli bir girisimdir Kalp yetersizligi has-
talarma bakim saglayan kisilerle iletisim kurmak hastalik
yonetim programlarmm etkinligi agisindan  dnemlidir
(Howlett ve ark., 2010). Bu nedenle kalp yetersizligi olan
bireylerin ¢oklu yontemler birlikte kullamlarak izlenmesi
hastalarin  hastaliklariyla yasamayr ogrenmesinde daha
etkili olmaktadir.

Multidisipliner Yaklasim
Kalp yetersizligi olan bireylerin bakiminda multidisipliner
yaklasim 6nem tagimaktadir. Kalp yetersizligi olan birey-
lerin tedavi ve bakimina yonelik yayinlanan kilavuzlarda
multidisipliner yaklagimlarmn tedavi sonuglarim gelistirdigi
belirtilmistir (Howlett ve ark., 2010; McMurray ve ark.,
2012). Multidisipliner yaklasimlara iliskin oneriler Tablo
10°da yer almaktadir.
Sonug¢

Kalp yetersizligine yénelik non-farmakolojik yaklasimlara
iliskin bazi 6neriler tartismali ve uzman goriisiine dayan-
maktadir. Hemsirelerin kalp yetersizligi olan bireylerin
bakimu ile ilgili yapilacak kamt ¢alismalarina destek ver-
mesi O6nem tasimaktadir. Kalp yetersizligi tedavi ve
yonetiminin saglanmasina yonelik bakim saglamada olus-
turulan standartlardan yararlanilmasi bakimin kalitesini ve
hasta sonuglarmi olumlu etkileyecektir.
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Tablo 1. Semptomlarin Tamnmast ve Izlenmesine Iliskin Oneriler

SEMPTOM TANIMA VE IZLEM

Girisim

Kanit  diizeyi

Hastalar ve/veya bakicilari tablonun agirlastigma isaret eden semptomlar: tammali ve bu gibi [C*

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

onlemleri alabilmelidirler.

Hastalar tercihen rutin giinlik uygulamalarin bir pargasi olarak, viicut agirhklarm olgerek T'c*

agirliklarmi izlemelidirler. Ug giin iginde aniden iki kg’ iizerinde kilo artist olmasi durumunda, hasta

ditiretik dozunu yiikseltebilir ve saglk ekibini durumdan haberdar etmelidir.

Etkili bir kalp yetersizligi tedavisinin saglanabilmesi i¢in giinlik AC'T izlem, kilo izlemi, yasam LE**

bulgusu izlemi yapilmalidir.

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

Tablo 2. Tuz Kullanimina Iliskin Oneriler

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

Girisim

Kanit diizeyi

Kalp yetersizligi olan bireylere tuz kisitlamasi 6nerilmektedir.

B* [,C** TIa-C***

Onerilen miktar 2.3gr/giin

C*

Siddetli kalp yetersizligi semptomlar: olan bireylerde 6nerilen miktar <iki gr/giin

C*

Sodyum kisitlamasma iliskin  biiyiik degisiklikler néro hormanal aktiviteyi
etkilemektedir. Yiiksek sodyum alimina uyum gésteren hastalara agresif tuz kisitlamasimn

uygulanmasi 6nerilmemektedir.

Belirtilmemig ***

* Lindenfelt ve ark., 2010 **Dickstein ve ark., 2008*** Yancy ve ark., 2013.

Tablo 3. Stvi Alimina Iliskin Oneriler

SIVI ALIMI

Girisim Kamt diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylere siv1 kisitlamasi uygulanmalidir. cY
LaC**
Onerilen miktar: <2 litre c*
1.5-2litre I'aC**
Sivi alim ilerlemis kalp yetersizligi olan hastalarda (stage D) 6zellikle hiponatremisi ITaC***

olanlarda konjestif semptomlarin azaltilmasi i¢in 1.5-21t/giin olarak siirlandirilmahidir

*Lindenfelt ve ark., 2010 **Dickstein ve ark., 2008 *** Yancy ve ark., 2013
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Tablo 4. Kilo Kontroliine Iliskin Oneriler

Kalp Yetersizligi Kamta Dayah Yaklasim

KiLO KONTROLU

Girigim Kanit diizey:

Kalp vetersizligi olan bireylerin kilo vermesi kardiyak kaseksi gelisimi agisindan istenmeyen bir Belirtilmemig*
durumdur.
Kalp vetersizligi olan obez bireylerin kilo vermesi kalp yetersizliginin belirtilerinin vasanmamast i¢in Belirtilmemig*
onemlidir.
Kalp vetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksi 40”1 iizerindeyse beden kitle indeksi 40’in altina Belirtilmemis*
indirilmesi 6nertlmektedir.
Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksi 30" dan kiigiikse kilo verme 6nerilmez. Belirtilmemis*
Kalp yetersizligi olan bireylerin beden kitle indeksinin 30-32 simrinda tutulmasi dnerilmektedir. Belirtilmemis*

Yancy ve ark., 2013; Riegel ve ark., 2009.

Tablo 3. Sigara ve Alkol Kullanimna fliskin Oneriler

SIGARA VE ALKOL KULLANIMI

Girisim Kanit diizevi
Kalp yetersizligi olan bireylerin sigara kullanmamalar 6nerilmektedir. B*
Kalp yetersizligi olan bireylerin alkol kullaniminin kisitlanmasi énerilmektedir. B*
Onerilen miktar: Kadin: Giinlitk bir kadeh B*
Erkek: Giinliik iki kadeh
Alkolik kardiyomiyopatisi olan bireylerde alkol kullamlmamalidar. B*

Lindenfelt ve ark., 2010

Tablo 6. Egzersize Iliskin Oneriler

EGZERSIZ
Girigim Kanit diizeyi
Kalp yetersizligi olan bireylerin diizenli egzersiz yapmalar: énerilmektedir. TA*
A #%
B #
Kalp yetersizligi olan bireylerin haftada bes giin egzersiz yapmalari, egzersiz siirelerini B **¥

artirmalari, egzersiz siiresinin 30 dakikaya ulasilmas: 6nerilmektedir.

NYHA evresi [-III arasmdaki stabil kalp yetersizligi hastalara egzersiz toleranslarinm artmasi
ve yasam kalitelerinde artis saglmak i¢in yapilandirilmis (bireye uygun diizenlenmis)egzersiz
onerilmektedir.

Giiglii éneri orta diizey
kant ** ¥

Hastaya egzersiz programm onerilmeden once hastanin durumu  bir klinisyen tarafindan
degerlendirilmelidir.

NYHA smuflamasi IV olan dekompanse kalp vetersizlifi olan hastaya kademeli olarak
mobilizasyon ve (va da )gliglendirme /esnetme egzersizleri tolerasyon durumuna gore tek va da
kombine sekilde uygulanabilir. Bu egzersizler hastayi kalp yetersizligi ekibi degerlendirdikten
sonra yapilabilir.

Guclii  oner1  ditsiik
diizey kamt**#*
Giiglii  6ner1  diisiik

diizey kamt****

Kalp yetersizligi hastalarina orta dereceli siirekli aerobik egzersiz dnerilebilir. (tempolu viiriiyis,
hatif kosu, bisiklet) Egzersizin siddeti borg skalasinda 3-5 puan dercesinde, kalp hizim %65-85
oraninda arttiracak, oksijen titketimi %50-75 olacak sekilde diizenlenmelidir.

Giiglii  6neri-  orta
diizey kamt****

* Yancy ve ark., 2013, ** McMurray ve ark., 2012, ¥** Lindenfelt ve ark., 2010, ****Moe ve ark., 2014
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Tablo 7. Hastaliklardan Korunma ve Bagisiklamaya Iliskin Oneriler

BAGISIKLAMA

Girisim Kamt diizeyi

Pnémokok asis1 (kontraendike degilse) 5 yilda bir yapilmasi énerilmektedir. B*

Influenza agis1 (kontraendike degilse) yillik olarak yapilmasi 6nerilmektedir. B*
*Lindenfelt ve ark., 2010

Tablo 8. Hasta Egitimine Iliskin Oneriler

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

Kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatan tiim kalp yetersizligi hasta ve yakimlarma kapsaml olarak

diizenlenmis taburculuk egitimi verilmesi 6nerilmektedir. Bu egitim, taburculuk sonrasi evde uygulanacak LG

diyet, kullamlacak ilaglara uyumu ve ila¢ aliminin stirekliligini saglayacak bilgi, aktivite diizeyi, kontroller,

giinliik kilo izlemi, kalp yetersizligi semptomlar: kotiilestiginde uygulanmasi gereken girisimler konusunda

bilgi saglamalidir.

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

Tablo 9. Egitime Iliskin Saghk Profesyonellerine Yonelik Oneriler
Girigim Kamt diizeyi
Hastaya 6zgii hedef belirleme (Hedeflerin hasta ile birlikte belirlenmesi, uygulanabilir hedef belirleme) IA*
Hastaya kendini izleme programui olusturma diyet, fiziksel aktivite izlemi IA*
Izlem takvimi olusturma (belirli aralikla telefon, poliklinik izlemi) IA*
Geribildirim verme IA*
Oz-etkililigi artirma IA*
Motivasyonel goriismeyi kullanma IA*
Uzun dénem destek saglama (sosyal destek aglari) IB*
Coklu yaklagimlar: kullanma (2 ya da daha fazla girigimi uygulama) IA*
*Artinian ve ark., 2010
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Tablo 10. Multidisipliner Yaklasima Iliskin Oneriler

Girigim Kamt diizeyi
Kalp yetersizligi hastalarimn kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatislarini azaltmak i¢in IA*
multidisipliner bir bakim yonetimi programina alinmasi énerilmektedir.

Kalp yetersizligi agisindan yiiksek riskli bireyler (6:6 ayda 2den fazla kalp yetersizligi TA**
nedeniyle hastaneye yatan bireyler) hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan tanilanmali, degerlendirilmelidir.

Multidisipliner bakim kalp yetersizligine o6zellesmis saglik profesyonelleri tarafindan TA**
verilmeli ve polikliniklerde hasta ve ailesinin egitimi ve izlemi, ya da tele izlem ve tele

yoénetim yoluyla hastalar takip edilmelidir.

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislari tekrarlayan hastalar aile hekimi, acil servis IA**

hekimi, i¢ hastaliklari uzmam ya da kardiyolog tarafindan hastane ya da acil servis
taburculugundan sonra ilk dért hafta i¢inde izlenmelidir.

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

Dokuz Eylitl Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

hitp://www.deuhyoedergi.org

116

171



DEUHFED 2015, 8(2). 108-118 Kalp Yetersizligi Kanita Dayvali Yaklagim

EK1. AHA,ESC,HFSA ve CCS kullamlan kamt diizeyi simflamasi

AHA, ESC, CCS(2010) kullamilan siniflama

Tavsive Simflart

Tavsive Simflan

Tanmm

Simf' [

Belli bir tedavi veya islemin karli, yararh ve etkili olduguna iliskin kamtlar ve/veya genel goriis
birligi varhg

Sumt 1T Belli bir tedavi veya islemin yararl/etkin olduguna iliskin ¢eliskili kamtlar ve/veya farkli
goriiglerin varligi
Siuf Ila Kanitlarin/gériislerin agirligs yararlilik/etkinlik yéniinde
Sumf IIb Kamitlar/gériisler vararhilik/etkinligi daha az destekliyor
Suuf 1T Belli bir tedavi veya islemin yararli/etkin olmadigi, baz1 durumlarda zararl olabilecedi yoniinde
kamt va da gériis birligi
Kamt Diizeyleri
Kamt Diizeyi A Veriler birden ¢ok sayida randomize klinik ¢alisma ya da meta-analizden elde edilmistir
Kamt Diizeyi B Veriler tek bir randomize klinik ¢alisma veya randomize olmayan biiyiik boyutlu ¢alismalardan

elde edilmistir

Kamt Diizeyi C

Uzmanlarin goriis birligi ve/veya kiigiik boyutlu galismalar, geriye déniik ¢alismalar, kayit
¢alismalar

HFSA kullanilan siniflama

Kanit Tipi

Diizey A Randomize, Kontrollii, Klinik Calismalar
Tek bir ¢alisma sonucuna temellenebilir

Diizey B Kohort ve Vaka-Kontrol Calismalar:
Post-hoc, subgrup analizi ve meta-analiz
Prospektif gozlemsel ¢alismalar

Diizey C Uzman goriisler:

Gozlemsel calismalar-epidemiyolojik bulgular

Onerilerin giicii i¢in kullamlan yaklasim

“Onerilir” Rutin bakimun pargast
Tedavi beklentileri minimize edilmelidir
“(Goz éniine alinmalid™ Hastalanin ¢ogunlugu girisimi almalidir

“Goz éniine almabilir”

Tedavinin bireysellestirilmesi endikedir

“Onerilmez”

Terapétik girisim kullamlmamalidir

CCS kullanilan siniflama

Yiiksek Arastirmalarla girisimin etkinligi saptanmis
Orta Yapilacak aragtirmalarla kanitin diizeyi gelistirilebilir.
Diisiik Ek ¢aligmalara gereksinim var
Cok diisiik Yapilan girisimin etkinligi konusunda kesinlik ifade edilemiyor.
GRADE 1ki sekilde dneri sunuluyor: giiglii ya da zayif-kosullara bagli (tavsiye siifi)
Dokuz Evliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http:/www.deuhyoedergi.org
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