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OZET

ABSTRACT

Kalp yetersizligi, diinyada ve {ilkemizde mortalite ve
morbidite oram:1 yiiksek olan hastaliklardan  biridir.
Hemsireler tarafindan kalp yetersizligi olan bireylere verilen
saglik egitimi bireylerin yasam kalitelerini arttirmaktadir.
Egitimi verecek olan hemsirelerin egitim durumu, deneyimi,
bilgisi, hastanin bireysel 6zellikleri gibi bazi faktorler egitimin
kalitesini etkilemektedir. Hemsireler bakim yonetiminde,
egitimin icerigini hastanin bireysel 6zelliklerine ve
ihtiyaglarma gore planlamak zorundadirlar. Bu makalenin
amac1 hemsirelere kalp yetersizligi olan hastalara verecekleri
egitimde konu, icerik ve dil konusunda rehber olmaktir. Bu
egitim 2016 Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin akut ve kronik
kalp yetersizliginin teshis ve tedavisi i¢in hazirlanan rehbere
gore hastaligin tanimi, belirti ve bulgulari, etiyoloji, izlemi,
Ozbakim, farmakolojik tedavi, implante edilmis cihazlar,
planlanmis cerrahi girisimler, immiinizasyon, beslenme, alkol
ve sigara kullanimi, egzersiz, yolculuk ve bos zaman
aktiviteleri, uyku bozukluklar1 ve cinsel yasam gibi konular1
icermelidir. Bu konu basliklarina gore verilen saglik egitimi
sonrast  hastalarin  izlenmesi, gerekirse egitimlerin
tekrarlanmasi, yazili ya da gorsel materyallerin kullanilmasi
hastalarin uyumunu arttiracaktir. Kalp yetersizligi olan
hastalarin  bakim yonetiminde saglik profesyonelleri
tarafindan verilen saglik egitimleri bireyin yasam stiresini
uzatmakta, hastaneye yatis sikligini azaltmakta ve yasam
kalitesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi; Saghk Egitimi; Yasam
Kalitesi; Hemsire.

Heart failure is one of the diseases with high mortality and
morbidity rate in the world and our country. Health
education given to individuals with heart failure by nurses
increases the quality of life of individuals. Some factors, such
as educational status, experience, knowledge of the nurses
who will provide the training and individual characteristics of
the patient, affect the quality of the education. In nursing
management, nurses need to plan content of education
according to the individual characteristics and needs of the
patient. The aim of this article is to guide nurses on topics,
content and language in the education they will give to
patients with heart failure. This education, according to guide
that has prepared for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure by ESC in 2016, should be included
the definition of the disease, signs and symptoms, aetiology,
monitoring, self-care, pharmacological treatment, implanted
devices, planned surgical interventions, immunization, diet,
use of alcohol and smoking, exercise, travel and leisure
activities, disorders of sleeping and sexual activity topics.
After given health education, according to these topics,
patients monitoring, repetition of trainings if necessary, use of
written or visual materials will increase patients' compliance.
Health education provided by health professionals in the care
management of patients with heart failure, prolongs the life
duration of the individual, decreases the hospitalization
frequency and increases the quality of life.

Keywords: Heart Failure; Health Education; Quality of Life,
Nurse.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), kalbin viicudun metabolik
gereksinimlerini karsilamak icin yeterli miktarda
verimi saglayamadigi zaman gelisen kronik bir
sendromdur.Diinyada KY 26 milyon bireyi
etkilemektedir.'!l Amerika’da bir milyondan fazla
insan KY  tamusiyla  hastaneden  taburcu
edilmektedir.2l Ulkemizde ise yaklagik 2 milyon 424
kiside KY tanmist mevcuttur. Oran Batili iilkelere
gore oldukca fazladir. Bu nedenle toplumda KY
riskinin azaltilmasi ile ilgili bireylerde farkindaligin
arttirilmast  i¢in  nitelikli  hemsirelik  bakimim
saglayan kurumlara ihtiyag vardir.Bl Kronik Kalp
Yetersizligi (KKY) olan hastalara nitelikli hemsirelik
bakimini saglamay: etkileyen faktorler ve bunlara
yonelik oneriler Tablo 1'de agiklanmustir. Nitelikli
hemsirelik bakimini saglayabilmek icin Tablo 1'de
actklandigr gibi hastayla ve kurumla ilgili
faktorlerin yanisira saglik profesyonellerinin egitim
seviyeleri, KKY’li hastalara verdikleri egitimin
igerigi ve egitim sirasinda kullanacaklar1 dil de ¢ok
onemlidir. Aragtirmacilar  hasta egitiminin
etkililigini gelistirmek igin ©6nce bireyin bilgi
ihtiyacinin ~ degerlendirmesinin ~ ilk ~ basamak
oldugunu onermislerdir. KKY’li hastalarin bilgi
eksikliginin degerlendirmesinde hastanin kendisi,
doktoru ve hemsiresinden yardim almabilir. Egitim
programlarinin etkin ve etkili olabilmesi i¢in, hem
hastalarin hem de saglik uzmanlarmn bilgi
ihtiyaclarina hitap edecek sekilde gelistirilmesi
gerekir. Hastalar egitimli bir saglik personelinden
saglk egitimi aldiklarinda 6nemli derecede fayda
gorirler.l4]

Nitelikli hemsirelik bakimini saglayabilmek igin
Tablo 1’de agiklandig1 gibi hastayla ve kurumla
ilgili faktorlerin yanisira saglik profesyonellerinin
egitim seviyeleri, KKY’li hastalara verdikleri
egitimin icerigi ve egitim sirasinda kullanacaklar:
dil de ¢ok oOnemlidir. Arastirmacilar hasta
egitiminin etkililigini gelistirmek i¢in 6nce bireyin
bilgi ihtiyacinin degerlendirmesinin ilk basamak
oldugunu o6nermiglerdir. KKY’li hastalarin bilgi
eksikliginin degerlendirmesinde hastanin kendisi,
doktoru ve hemsiresinden yardim almabilir. Egitim
programlarinin etkin ve etkili olabilmesi igin, hem
hastalarin hem de saglik uzmanlarmin bilgi
ihtiyaclarina hitap edecek sekilde gelistirilmesi
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gerekir.Hastalar egitimli bir saglik personelinden
saglk egitimi aldiklarinda 6nemli derecede fayda
gortirler.[4]

Egitimde bakimveren ve KKY’li hastanin birbirleri
ile olan etkili iletisimi hastaligin prognozunda ve
yonetiminde oldukga tnemlidir. KKY’ye 6zgti hasta
ve aile egitim programlarinda varolan eksiklikler,
hastaligin prognozunda stirekli degisikliklerin
yasanmasl ve yasam sonu bakimin planlanmasinda
hem hastanin hem de bakimveren bireylerin isteksiz
olmasi1 gibi faktorler hasta-hemsire iletisiminde
eksikliklere neden olmaktadir KKY tamisi alan
bireylerde hasta hemsire iletisiminin eksikligi
semptom  yOnetimini  zorlastirmaktadir  ve
bireylerin yasam kalitesinde azalmalara neden
olmaktadir. Doorenbos ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, KKY yonetimi igin yapilan
miidahalelerin basarili olmasinda KKY hastalar1 ve
bakimveren saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimin o6nemli oldugu belirtilmistir. Aymn
calismada hasta-hemsire iletisiminin yasam sonu
bakimin  kalitesinin artmasmi sagladigi da
bulunmustur.?!

KKY’li  hastalarin  taburculuk  egitimlerinin
igeriginin olusturulmas: ve hastalarin uyumunu
saglayacak sekilde saglik egitimlerinin verilmesi
tekrar hastaneye yatma oranlarmin déismesini
saglamistir. Hastalara verilecek olan egitim
igeriginde hastalik hakkinda genel bilgi, semptom
yonetimi (kilo alma, ayak bileklerinde o6dem,
yorgunluk, istah degisiklikleri, nefes darligy,
okstirme, mental durum degisiklikleri), gtinltik kilo
takibi ve 6nemi (her giin ayn saatlerde, benzer
kiyafetlerle tartilma ve sonuglar1 kaydetme),
bildirilmesi gereken belirti ve bulgular1 zamaninda
doktora ya da hemsireye bildirme, ilaglarin dozlari,
zamani, yan etkileri, doktorun uygun gordiugi
tedavi planina uyumu, diyet ve diyete uyum
saglamamanin sonuglar1 (disik sodyum, dusiik
yag, diisiik kolesterol, yiyeceklerin igerik ve kalori
etiketlerini okuma), sivi kisitlamasi, aktivite
(aktiviteye gecis ve enerji koruma teknikleri,
diizenli, diisiik seviyede egzersiz), kalp yetersizligi
ile basa ¢ikma yontemleri gibi konu bashklarim
icermelidir.[6]
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Tablo 1: KKY olan hastalara nitelikli hemsirelik bakimini saglamay etkileyen faktorler ve bunlara yonelik

Onerilerl?l
KKY olan hastalara nitelikli hemsirelik Oneriler
bakimini saglamayi etkileyen faktorler
1. Hastaya 6zgii problemler Hastanin taburcu edilmeden once

e Yasghlik
o KKY’ye eslik eden diger hastaliklar
e Fonksiyonel ve bilissel bozukluklar

multidisipliner olarak degerlendirilmesi

Yaslilik dénemine uygun hastalik yonetiminin
planlanmasi

Palyatif bakim danismanlig1 alinmasi

2. Hastaligmm  yonetiminde ve hasta
transferlerindeki bakimin standart
olmamast
¢ Belgeleme ve kayit tutmada eksiklikler
e KKY hakkinda doktor, hemsire ve
hastanin bilgi eksikligi
e [lletisim eksiklikleri
¢ Multidisipilner bakimin saglanamamasi

Hastaligin yonetimi tedavi degisikliklerini ve
hastanin tedaviye uyumunu icermeli
Laboratuvar izlemleri yapilmali ve kilo
kontrolii konusunda 6nerilerde bulunulmali
Hastanin saglik okur yazarlig: dikkate alinmali
Hastaya bakimi verecek olan primer kisinin
belirlenmesi ve bu kisinin hastaligin yénetimine
katihiminin saglanmasi

3. Kaliteli bakimi saglamak igin nitelikli
hemsirelik bakimi  veren kurumlarin
farkliliklar1  ve  hemsirelerin  bireysel
ozellikleri
e Bakim sistemlerindeki farkliliklar
o KKY’de risk faktorlerini degerlendirmek
icin gecerli ve giivenilir olan 6lcek ya da
puanlama yontemlerinin eksikligi
¢ Hastaligin yonetiminde standart
protokollerin kullanilmamas:

e KKY hastalarina bakim veren
hemsirelerin KKY hastalarimin  bakimina
yonelik egitimi

Risk faktorlerini degerlendiren ve uygulamada
kullanilabilen gecerlik ve gtivenirligi saglanmis
Olceklerin gelistirilmesi

Bakim veren hemsirelerin
saglanmasi

egitiminin

4. Hasta izleminde hastanin tedaviye uyumu
e Hasta izleminde 6l¢iilecek
parametrelerin standart olmamast
e Hastaya 6zgii bakim vermede eksiklikler
o KKY gelisme riski olan fakat hentiz
KKY gelismemis hastalar icin saghgi
koruma calismalarinin eksikligi

KKY’li hastalarin diyete ve ila¢ tedavilerine
uyumlarimnin hemsireler tarafindan
desteklenmesi

Hastada KKY’ye eslik eden durumlarin
varligini degerlendirmek ve yonetmek

5. KKY hastalarina o¢zgii uygulamalarin

zamaninda yapilmasin saglayan

protokollerin eksikligi

e Intravensz ilag tedavileri ve
uygulamalar

hakkinda hemsirelerin egitim ve bilgi

eksikligi

Nitelikli hemsirelik bakiminin saglanmas: igin
hemsirelerin hasta izleminde ¢aba gostermeleri
Hastanin kilosunun, ditiretik ihtiyacinin, diyet
segeneklerinin, belirti ve bulgularinin yakindan
izlemi

Yasam kalitesini arttirmak igin hastanin ve
ailesinin KKY’yi daha kotii hale getiren
tetikleyici faktorler konusunda farkindaliginin
arttirilmasi ve egitilmesi

KKY'nin  yonetiminde kardiyolog,  hemsire,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, egzersiz terapisti,
gerontolog, psikolog gibi multidisipliner bir ekibin
yer almasi bakimin kalitesini arttirmaktadir. Hasta
bakiminda, hasta ve aile egitiminde ve 6z bakim
uygulamalarmin  stirdiirtilmesinde  hemsirenin
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onemli sorumluluklar: vardir. Yapilan calismalar,
hastaliklarin multidisipliner bakim yo6netiminde
hemsirelerin aktif bir sekilde yer almasmin
hastaneye yeniden yatislari azalttigin
gostermektedir. Diger bir calismada ise, hastaneye
tekrar yatiglar1 azaltmak icin hasta egitiminin
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onemli oldugu ve bu nedenle hastalara semptom
tanima, yonetme gibi konularda daha ayrmntilh
saglik egitimi verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. KKY yonetiminde
multidisipliner saglik ekibinin yanisira, hasta ve
ailesinin de bakima katilmasi hasta bireylerin
yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli  bir
faktordiir. 7]

Bakim veren saglik profesyonelleri hasta ile en ¢ok
iletisimde olan kisilerdir. Hastalarla siirekli iletisim
halinde olan bakim veren saghk profesyonelleri
arasinda hemsireler 6nemli bir yer tutarlar. Saghk
egitiminde hemsirelerin hastalarla olan iletisimi
egitimin basarisini etkilemektedir. KKY’li hastalarn
tekrar hastaneye yatmalarini engellemek ve yasam
kalitelerini arttirmak igin, hastalara hastaligin
semptom yonetimi ve risk faktorleri, prognozu, ilag
tedavisi ve yasam sekli degisiklikleri gibi konular1
iceren saglik egitimleri verilmelidir. Bu egitimlerde
kullanulan dilin basit, anlasiir ve hastanin
anlayabilecegi diizeyde olmasi gerekmektedir.
Egitimlerde yazili materyal, telefonla danismanlik,
internet, diizenli olarak ayaktan hasta takipleri,
televizyon yaymlart ve gazete gibi egiitm
materyalleri kullamilabilmektedir. Hemsireler bu
egitim materyallerinden yazili brostir ve kitaciklar
daha fazla kullanmaktadirlar. 57381

KKY yonetim programlarinin igerigi hemsirelerin
egitim seviyesine, ulusal saglik bakim sistemlerine
ve hasta populasyonuna baglh olarak ({ilkeler
arasinda hatta bireyler arasinda da farklilik
gostermektedir. 1 Bu makalenin amaci, KKY olan
hastalarin tekrar hastaneye yatislarini 6nlemek ve
yasam kalitelerini ytiikseltmek amaciyla verilen
saghk egitimlerinde kullanilan dil ve igerik
hakkinda  hemsirelere  rehber olusturmaktir.
Rehberin igerigi gtincellenen “Avrupa Kalp
Yetersizligi Klavuzu 2016”dayer alan egitim
konularma gore belirlenip, dili hasta bireylerin
anlayabilecegi sekilde planlanmistir.'01 Klavuzda
yer alan temalara gore egitimin icerigi ve dili
asagidaki sekilde planlanabilir:

KY tanis1 alan hastalara verilecek egitimin
iceriginde olmasi gereken temel konular ve 6z-
bakim becerileri

1. Hastaligin tanimi, prognozu ve etiyolojisi

KY nedir?

Kalp 6zel bir kas dokusundan yapilmistir. Mekanik
pompa gibi galisan bir organdir. Viicut dokularina
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besin ve oksijen saglar. Giinde 6000-7000 It kan
pompalar. Kalbin ¢alismasi ciddi olarak bozuldugu
zaman dinlenirken ya da normal aktiviteler
sirasinda dokularin ihtiyacini karsilayacak miktarda
kan1 pompalayamaz.Kalp vyetersizliginiz —arttig
zaman akcigerlerlerinizde, bacaklarinmizda ve
karacigerinizde 6dem olusabilir.[1]

Akut ve kronik kalp yetersizligi nedir?

KY’'de yakinmalarin ortaya ¢ikisi, stiresi, ciddiyeti
herkeste farklidir.

Kalp yetersizligi, KKY ve akut kalp yetersizligi
olarak iki farkl klinik tipte incelenmektedir.

e KKY, sikayetlerin yavas yavas gelisip
zamanla kottilestigi klinik bir durumdur.

o Akut kalp yetersizligi ise sikayetlerin
aniden gelistigi ve ciddi nefes darlig1 ile seyreden
ag1r bir klinik tablodur.

KKY bulunan olgularda zaman zaman akut kalp
yetersizligi tablosu gelisebilmektedir.

KY nasil seyreder?

Toplumda KY hasta sayisinin, kisithliklarinin ve
olum oranlarmin 6nceden tahmin edilmesi hasta
olarak sizlere, ailelerinize ve saglik calisanlarina
uygulanilmas1 gereken terapilerin zamani ve
ttrtinii belirlemede yardimci olur.

KY zaman iginde koétiilesme egilimi gosteren ve
cogunlukla omiir boyu devam eden kronik bir
durumdur. KY’'nin gelisimi ve ilerlemesi nedene
bagl olarak kisiden kisiye gore degisiklik gosterir.
Klinik durumunuzun kotiilesmesi durumunda
hastaneye = yatmak  zorunda  kalabilirsiniz.
Hastaneye vyatislarimizin sayisii  azaltmak ve
hastaligmmizin ~ prognozunu  iyilestirmek igin
hemsireniz tarafindan verilen egitimin gereklerine
ve doktorunuzun onerdigi ila¢ tedavisine uymaniz
gerekir. Doktorunuz tarafindan regete edilen ilaglar
diizenli olarak kullanirsaniz hastaliginizin zaman
icinde ilerlemesini, klinik tablonuzun
kotuilesmesini, kalp bosluklarinin genislemesini ve

KY’ye bagli gelisen 6lumleri engellemis olursunuz.
(11]

KY neden olusur?

KY'nin birden fazla nedeni oldugu icin klinik takibi
biraz  kangiktir. KY hastalarinin  ¢ogunda
yetersizlige sebep olan altta yatan farkl bir hastalik
vardir ve eger bu hastaliklar erken teshis ve tedavi
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edilirse yetersizlik de 6nlenebilir.

Kalp degisen kosullara kolayca uyum saglayabilen
bir organdir. Kalp kas: herhangi bir durumda artan
talebi karsilamak i¢in daha fazla calisarak
problemler ile basa ¢ikabilir. Bu durum uzun
sturerse KY belirtileri (semptom) ortaya g¢ikar.
KY’nin nedenlerini bilmeniz sizde olusan belirti ve
bulgulart kontol etmeniz ic¢in ¢nemlidir. KY'nin
semptom yonetimini bilmeniz ise yasam kalitenizi
arttiracaktir. Asagida yer alan Tablo 2’de KY'nin
nedenleri verilmistir:

Tablo 2’de yer alan nedenlerden size 6zgii olam
doktorunuzdan dgrenebilirsiniz.

2. Semptom izlemi ve 6zbakim
KY’'nin belirtileri nelerdir?

KY'nizin ve varolan hastaligimizin ilerlemesini
onlemek i¢in hastaligin belirti ve bulgular1 bilmeniz
, izlemeniz gerekir. Saglik profesyonelleri ile ne
zaman ve nasil iletisime gegeceginizi bilmeniz
belirtilerin yonetiminde size fayda saglayacaktir.

Oz bakim, belirtileriniz ortaya ciktiginda kendi
kendinize aldigimmiz kararlar1 ve bu kararlarn
uygulamak icin kendi kendinize yaptigimz
davramiglarimizi  igceren  bir  siirectir.Belirtileri
tanumak, o6zbakimimizin karar verme asamasinda
etkili anahtar olarak rol alir.

Tablo 2: KY'nin Nedenleril10 12]

Cogu arastirmaci basarisiz  6zbakimin  bilgi
eksikliginden kaynaklandigimi varsaymaktadir. Bu
nedenle doktorunuzdan ya da hemsirenizden
alacagmiz  egitimler ile kalp yetersizliginin
belirtilerini daha iyi taniyabilirsiniz. [10.13] Sekil 1'de
kalp yetersizliginin belirti ve bulgular1 verilmistir.

3. Ilag tedavisi

KY’inizin kendi kendinize yonetiminde anahtar
bilesenlerden birisi de tedaviye uyum saglamaktir.
Tedaviye yeteri kadar uymazsaniz yasam kaliteniz
diigebilir, 6lim riskiniz artabilir veya hastaneye
yatabilirsiniz. Bu durumlar ayni zamanda saglik
harcamalarini da arttirmaktadir. (131 KY ile ilgili olan
ilaglarmizin ne ise yaradigmi, dozlarini ve en sik
goriilen yan etkilerini bilmelisiniz. Ciddi yan etkiler
olustugunda mutlaka hemsirenize veya
doktorunuza bilgi vermelisiniz. Doktorunuzun
verdigi ilaclarin yararlarmi bilmeniz diizenli ilag
kullanimina uyumunuzu arttiracaktir.

Doktorunuz tarafindan recete edilen ilaclariniz
hakkinda hemsirenizden ve doktorunuzdan egitim
almalisiniz. (111

KY'nin Nedenleri

Yiiksek kan basinci Akciger hastaliklar1

1. Akcigerlere giden kan akiminin zayif olmast
2.Astim, bronsit, tikali havayolu
3. Akcigerlerdeki yiiksek kan basinci

1. Bulasic1 hastaliklar
2. Romatizmal ateg

infeksiyonlar Yasam bicimi

1.Kalp yetersizligini o©nleyici ilaclar1 almada
yetersizlik

2. Beslenmede asir1 tuz tiiketmek

3. Alkol ya da ilaglarm yanlig kullanim

1. Kapak hastaliklar1
2. Ritm bozukluklar1
3. Kalp kas1 hasarlar1

4. Kalbin diger
bozukluklar:

5. Koroner kalp
hastaliklar

Kalp problemleri Diger tibbi durumlar

1. Kansizlik

2. Bobrek hastaliklar:

3. Seker hastalig1 (Diyabet)

4. Fazla kilolu olma (Obezite)

5. Uyku sirasinda nefes alma bozukluklar1
6. Troidle ilgili hastaliklar

7. llaglarm yan etkileri
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*Hastalidimzinilk donemlerinde asir hareket ettiginizde hissedebilirsiniz. \

Nefes *Hastalidinizilerledikge dinlenme halindeyken de hissedebilirsiniz. E

darlign « Uyurken ani nefes darlidiile uyanabilirsiniz. |

* Rahat uyumay sadlamak icin bagimzin altina iki adet yastik koyabilirsiniz.. j

Aralikli _ N _ i

Sksiirik + Akciderlerinizde sutoplanmasi nedeniyle ortaya gikar. !

veya hiriltil +Beyaz ya da pembe koplkll balgam gikarabilirsiniz. !

nefes alma !
_____________________________________________________________________________________ =

. L . L. \‘

. + Ayaklarinizda, topuklarinizda ve ayak bileklerinizde sismeler olabilir. i

Odem + Ayakkabilariniz sikmayave goraplariniz iz yapmaya baslar !

+ Kilonuzda degisiklikler olabilir. i

l _____________________________________________________________________________________ al

b

Kalgrl;nzlanda + Carpinti hissiniz olabilir. i

)

~

Yorgunluk « Aligveris yaptidimizda, merdiven ¢iktidinizda kendinizi gok yorgun i

ve hasizlik hissedebilirsiniz. !

|

~

istahsizlik + Sindirim sisteminizde su birikmesi sonucu olusur. E

ve bulanti + Midenizde srekli dolgunluk hissedebilirsiniz. i

|

~

Dustince «Bazl geyleri unutabilirsiniz. |

slrecinde S S !

bozulma + Sinirli olabilirsiniz. |

|

Sekil 1: KY'nin Belirti ve Bulgulari10. 11, 14]

Sekil 1'de yer alan belirti ve bulgularin farkinda
olmaniz hastalikla basetmenizde size yardimci
olacaktir.

4. Implante edilmis araclar ve perkiitan ya da
cerrahi girisimler

Ani olim riskinizi azaltmak icin viicudunuza
takilan araglarin hangi amagcla takildiging,
olusabilecek istenmeyen yan etkilerini ve hangi
durumlarda saglik profesyoneline basvurmaniz
gerektigini  bilmelisiniz.  Bu nedenle doktor
randevularina diizenli gitmelisiniz. Doktorunuz ve
hemsireniz ile yazili ve sozlii iletisim kurarak bilgi
ve egitim eksikliginizi gidermelisiniz. [0]
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5. Bagisiklama

Grip ve =zatiirre gibi infeksiyonlar hastaliginiz
olumsuz yonde etkiledigi i¢in bu hastaliklara kars:
koruma saglayacak giivenli asilar1 yaptirmaniz
gerekir.Yapilan calismalarda kalp yetersizligi olan
hastalarda bagisiklamanin saglanmasi ile o6lum
oraninda azalma arasinda iliski  oldugu
bulunmustur.'®] Bu konuda aile sagligi merkeziniz
size yardimci olacaktir.

6. Beslenme sekli ve alkol

KY'nize anemi, kaseksi, kanser, akciger hastaliklari,
depresyon, diyabet, gut, hiperlipidemi,
hipertansiyon, demir eksikligi anemisi ve bobrek
yetersizligi gibi durumlar da eslik edebilir. KY nizin
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kontrol altina alinmasinda bu hastaliklarin yonetimi
de gereklidir. KY'nin ytnetiminde bilinen bu tibbi
durumlarin yaninda yasadigiiz yer, egitim
seviyeniz ve beslenme aligkanliklarinizi da igeren
yasam biciminiz gibi sosyo-ekonomik faktorler de
etkilidir. 171

Kalp sagliginiz icin 6guin tavsiyeleri:

1.Viicudunuzun ihtiyaclarina uygun bir kaloride
tim yiyecek ve icecekleri iceren saglikli bir
beslenme aliskanlig1 edinmelisiniz.

2. Saglikli bir beslenme planiniz sunlari icermelidir:

v" Yesil, kirmizi, turuncu renkteki sebzeler,
baklagiller, nisasta igeren besinler, meyve, tahil,
yagsiz ya da yag orani dusiik siit, yogurt, peynir,
deniz trtinleri, yagsiz et, kiimes hayvanlari,
yumurta, baklagiller (fasulye ve bezelye), findik ve
yag iceren cesitliligi saglanmis bir beslenme kalp
sagliginizin korunmasina yardimeci olacaktir.

v' Kalp sagligimizi korumak icin doymus yag,
trans yag seker ve tuz  oranlarmizi
sinirlandirmalisiniz.

e Giinliik seker ttiketim oranimiz ginliik
kalorinizin % 10'undan daha az olmalidir.

e Giinliik doymus yag tiiketiminiz giinliik
kalorinizin % 10’undan daha az olmalidir.

e Sodyumu gtinliik 2300 mg’dan daha az
tiiketmelisiniz.

o Eger kalp yetersizliginiz varsa alkol
tiiketmemelisiniz. [18]

a) Yaglar

Yaglar viicudunuzun fonksiyonlarini stirdiirmesi,
bliytime ve gelismenin saglanmas icin gereklidir.
Doymus yaglar, tekli doymamis yaglar ve coklu
doymamis yaglar olmak tizere 3 gesit yag grubu
vardir.

¢ Doymus Yaglar: Kirmuz etler, tereyag,
margarin gibi kat1 yaglarda, yagl siit ve peynirlerde
bulunur.

e Tekli Doymamis Yaglar: Zeytinyagi, kanola
yagl, ver fistig1 yagi, aycigegiyagi, aspir yaginda,
avokadada, fistik ezmesinde ve findikta tekli
doymamis yag bulunur. Hayvansal kaynakl
besinlerden olan tavuk ve sigir etinde de
bulunmaktadir. Yapilan calismalar tekli doymamus
yaglarin  kan-kolestrol dtizeyini diistirdigtini
ortaya koymustur.

e Coklu Doymamis Yaglar: Aycicegi, misir, soya
fasulyesi ve pamuk tohumu yaginda, cevizde, cam
fistiginda, susam, kabak ve keten tohumunda
bulunmaktadir.  Genellikle bitkisel kaynakl
besinlerde bulunmasma ragmen az miktarda bazi
hayvansal kaynakli besinlerde de bulunur. Coklu
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doymamis yag cesitlerinden biri olan Omega-3 yag
asidi somon, alabalik, ton baligl, uskumru gibi
deniz {iriinleri ile pamuk tohumu ve cevizde
mevcuttur. Coklu doymamis yaglar kandaki
kolestrol diizeyini diistirmekte ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinizi de azaltmaktadir. [11.18]

b) Sivi alim1
Asiri sivi alimindan kaginmalisiniz.

KY'nizin belirti ve bulgularini azaltmak icin gtinlitk
sivi allmimizi 1,5-2 1t olarak kisitlamalisimiz.Bu
miktara su, cay, kahve, meyve sulari, gorba, stit gibi
i¢tiginiz tiim icecekler dahildir.

Aldigimmiz sivilart ve cikardigimiz idrar miktarmizi
olgerek s1v1 alimimzi dengede tutabilirsiniz.

Kilonuzu takip etmelisiniz. Kilonuzda asir1 artma
ya da azalma oldugu durumlarda mutlaka
doktorunuza ve hemsirenize bilgi vermelisiniz. 1]

¢) Sodyum tiiketimi

Asgir1 sodyum tiiketiminden sakinmalisimiz. KY'nize
eslik eden ve yaygin olarak goriilen hipertansiyonu
azaltmak i¢in [12300 mg/gtin (yaklasik 1 cay kasig1)
tuz tiiketmelisiniz.[1%20]

d) Alkol alimi

Asirt miktarda alkol tiiketimi kalp yetersizligi risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. KY'ne bagh
sikayetleriniz ciddi ise alkol tiiketiminden ttimiiyle
uzak durmalisiniz.[1021]

7. Sigara kullanimi

Sigara  kullanmayir tamamen birakmalisimz.
Sigarayr hala birakmadiysaniz hemsirenizden bu

konuda size yardimci olmasini talep edebilirsiniz.
(10]

8. Egzersiz

Egzersiz planiniz doktorunuz tarafindan
hazirlanmali, hemsireniz tarafindan ise bu egitim
planina uyumunuz takip edilmelidir. Egzersiz
yapmak yasam kalitenizi arttirir, KY'nizden dolay:
hasteneye yatma oraninizi ve bu hastaliktan dolay:
olum riskinizi azaltir. [2223]

Yapacaginiz egzersizin sikligi, yogunlugu, zaman
ve tipi konusunda mutlaka bilgi almalisiniz.

> Siklik, belirli bir stire boyunca yapilan
fiziksel egitim oturumlarinin sayisina isaret eder.
> Yogunluk, 6zel bir egzersiz tiirtine katilma
ile iligkili fizyolojik caba anlamina gelir.

»  Zaman, tek bir egzersiz egitim oturumunun
yriitiilme stiresini belirtir.

»  Tip, egzersiz modalitesini gosterir.
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Egzersiz programimizda genel olarak ti¢ farkh
yontem vardir;

1. Aerobik dayaniklilik (stirekli ve aralikli)
2. Mukavemet / direng egitimi
3. Solunum kaslar1

Bu nedenle, egzersiz programiizin uygunlugunun
degerlendirilmesi, yukarida belirtilen tim
bilesenleri icermelidir. Doktorunuzdan
hastaliginiza uygun egzersiz programinizi almayi
ve bu programa uymay1 ihmal etmeyiniz.[?4

9. Yolculuk yapma ve bos zaman aktivitesi

v Yolculugunuzu ve bos zaman
aktivitelerinizi ~ fiziksel = kapasitenize gore
planlamalisiniz.

v' Gittiginiz yerin nemlilik oranina gore siv1
alimimizi dengelemelisiniz.

v" Bazi durumlarda doktorunuz ugus
sirasinda damarlariizda pihti olusumunu 6nlemek
i¢in diz tistii destek goraplar: giymenizi 6nerebilir.

v" Yolculuk sirasinda kullandiginiz ilaglarimiz:
yaninizda bulundurunuz.

v Kullandigimiz ilaglarimizin ticari isimlerini
ve nasil kullandigimzi yazan ilag kullanim listenizi
de her zaman yaninizda tasiymiz.[?

10. Uyku bozukluklar:

KY olan hastalarda uyku bozukluklar:t en yaygin
problemdir ve 6lim oranimi arttirmaktadir. Uyku
sirasinda  solunumunuzun belli bir stireligine
durmast kalbinizin doku ve organlara yeterli
miktarda kani pompalayamamas: anlamina gelir.
Bu durum dolasim bozukluguna sebep olur.[*!

Gin iginde kendinizi stirekli yorgun ve uykulu
hissediyorsaniz mutlaka doktorunuza
bildirmelisiniz.

11. Cinsel yasam ve kalp yetersizligi

Hastaligimizi kontrol altina aldigimiz takdirde
normal cinsel yasaminiza devam edebilirsiniz. Miski
sirasinda herhangi bir rahatsizlik, yorgunluk veya
nefes darlig1 hissederseniz iliskiye devam etmeden
once bir siire dinleniniz. Eger erkek hastaysaniz
KY’niz, tedavinizde kullandigimiz bazi ilaglarimz ve
hastaligmiza eslik eden diyabet gibi diger
hastaliklariniz sizde erektil disfonksiyon dedigimiz
sertlesme bozuklugu yaratabilir. Boyle bir durumda
etkili tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Doktorunuzun recete ettigi ilaclardan
faydalanabilirsiniz.[2¢]
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KY'nizin kotiilesmesini o6nlemek ic¢in neler
yapabilirsiniz?

Son zamanlarda eskiye gore viicudunuzda;

v' Haftada 3-5 kilo artisinuz olduysa,

v' Geceleri uykudan uyanmaniza sebep olan

nefes darhiginiz varsa,

v Bacaklarinizda ve ayak bileklerinizde sislik
olmussa,

v Oksiirtigiiniiz artmus ise,

v Giinliik yasam aktivitelerinizi yerine
getirirken eskiye gore daha fazla nefes nefese
kaliyorsaniz,

v' Carpmtimz varsa,

v Kullandigimiz ilaglariniza yénelik herhangi
bir yan etki farkettiyseniz mutlaka doktorunuzla
veya hemsirenizle goriismelisiniz.[M]

2016 Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin akut ve
kronik kalp yetersizliginin teshis ve tedavisi igin
hazirlanan rehberde KY'nin yonetimi icin hastalara
verilecek olan egitimde hastaligin tanimi, belirti ve
bulgulari, etiyoloji, izlem, 6zbakim, farmakolojik
tedavi, implante edilmis cihazlar, yapilmas:
planlanan cerrahi girisimler, immiinizasyon,
beslenme, alkol ve sigara kullanimi, egzersiz,
yolculuk ve bos zaman aktiviteleri, uyku
bozukluklar: ve cinsel yasam gibi konular1 icermesi
gerektigi vurgulanmistir. KY konusunda yeterli
deneyim ve bilgiye sahip olan hemsireler tarafindan
KY bulunan hastalara yukarida sayilan konulara
gore egitim planlanmalidir. Hemsireler tarafindan
verilen egitimler hastalarin hastaneye yatis
oranlarini, dliim risklerini azaltmakta ve KY olan
bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir. KY olan
hastalara bakim veren hemsireler ic¢in hasta
egitminde kullanacaklar1 rehberler olusturulmasi
hemsirelerin daha kaliteli bir bakim hizmeti
vermelerini saglayacaktir.
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