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Kalp yetersizligi yénetimi, mortaliteyi, gereksiz hastane yatislarini azaltmak ve semptom yénetimini saglamak icin kompleks
bir klinik tedavi ve beslenme tedavisini icermektedir. Ayrica son yillarda implante edilebilir defibrilatér, biventrikiler
pacemaker ve sol ventrikill destek cihazlari gibi birgok yeni tedavi teknolojileri gelistirilmistir. Bu nedenlerle KY’li hastalarda
0z bakim dikkat ve ¢aba gerektiren énemli bir konu haline gelmistir.

Oz bakim davranislarinin kolaylastiriimasi; KY sendromunun dogru bir sekilde degerlendiriimesi, tibbi tedavinin
optimizasyonu, dekompanzasyonun erken belirti ve semptomlarinin yénetimi, eglik eden durumlarin tanimlanmasi ve
ybnetimi, yasam sonu isteklerinin belirlenmesi ve sik slrekli izlemin yani sira KY yénetim programlarinin temel
prensiplerinden birisidir. Ayrica KY’nin ekonomik yukinu azaltmak i¢in kullanilan énemli bir stratejidir.

Oz bakim kavrami; Dorethea Orem tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1959 yilinda yayinlanmistir. Orem’e gére hemsireligin
ilgi alani; insan saghginin ve yasaminin devami, hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmasi ve onlarin olumsuz etkileri ile
bas edebilmesi yani bireysel bakimini Ustlenebilmesi igin duydugu gereksinimlerin kargilanmasi Gzerinde yogunlagmaktadir.
Oz bakim; bireyin yagsamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in kendine diiseni yapmasidir” ve bu beceri zamanla iletigim, kdltdr,
egitim ve etkilesim yoluyla gelismektedir. Bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri gerceklestirme yetenegi ise; 6z-bakim
glcu/yetenegi/etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle; 6z-bakim gicu, bireyin strekli bakim gereksinimlerini
karsilamasi igin kendi yagsam siirecinin diizenlenmesi ve gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenektir.
Bireyin 6z-bakim giicini kullanabilmesi igin kendine dikkat etme, fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme, karar verirken
6z-bakim anlayisi icinde yargilama, gidileme, 6z-bakim kararini verme ve uygulama, eylemlerini siraya koyma ve
eylemlerini gergeklestirmede surekliligi saglama gibi bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Birey, sayilan bu &ézelliklere
sahip oldugu takdirde 6z bakim glci yeterli olmakta ve 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun bir sekilde
karsilayabilmekte, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmekte ve baskalarina bagimli olmamaktadir. Bireyler ilgili
etkinliklerde Gzerine dlsenleri yerine getirmedikleri zaman da 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikmakta ve arzulanan 6z bakim
davranigi gelistirlememekte dolayisiyla birey kendi saghgdini koruma, sirdirme ve gelistirmede yetersiz kalmaktadir.

ESC kilavuzunda da belirtildigi Gzere; KY’de 6z bakim, basarili tedavinin dnemli bir pargasidir ve semptomlar, islevsel
kapasite, genel saglik durumu, morbidite ve prognoz (izerinde anlamli bir etkisi vardir. Tedavisi yasam boyu siren KY’nde
hastalar kompleks tedavi rejimlerini yénetebilme, distuk sodyum icerikli diyeti uygulayabilme, diizenli olarak sivi retansiyonu,
nefes darlig1 ve yorgunluk gibi erken semptomlari izleyebilme ve gerekli girisimleri uygulayabilme gibi 6z bakim aktivitelerine
uymak zorundadir. Ancak hastalar 6zellikle semptomlari tanimada zorluklar yasayabilmektedir. Semptomlari tanimadaki
zorlugun nedeni belirsizdir, yasa bagl degisikliklerin, komorbidite, ve durumsal faktérlerin bu sire¢te dnemli oldugu
belirtiimektedir.

Kalp yetersizligi bakim y6netimi siirecinde hemsireler; fiziksel stabiliteyi stirdirme, tabloyu agirlastiracak davraniglardan
kacinma ve agirlagsmaya isaret eden semptomlari erken dénemde tanima hedefiyle kapsamli bir hasta ve aile egitimi
yaparak 6z bakim becerilerini gelistirmeli ve degerlendirmelidir. Kalp yetersizlidi ve 6z bakim ile ilgili yapilan ¢alismalarin
sonuglari; hemsgire liderligindeki bakim ve izlem programlarinin KY olan hastalarin hastaliklarini yénetme streglerinde
olumlu sonuglar alinmasini sagladigini, 6z bakim uygulamalarini gelistirdigini, yasam kalitesini yUkselttigini ve hastaneye
tekrar yatis oranlarini azalttigini géstermektedir.

Sadece bilgi verme temelli olmamasi gereken 6z bakim egitimi stirecinde hastalara kazandirilmasi gereken beceriler ve
uygun 6z bakim davraniglari sunlar olmaldir;

o Hastaligin nedenini ve semptomlarin neden ortaya ¢iktigini anlamak

« Bulgu/semptomlari izlemek ve tanimak: KY olan hastalarin semptomlari taniyabilmeleri ve izlemeleri olduk¢a
6nemlidir. Bu nedenle sadece semptomlarin izlenip izlenmedigini sorgulamak etkili olmamaktadir, hasta ile
semptomlarin nasil ve neden ortaya ¢iktigi tartisiimalidir. Semptomlarin taninmasi igin yapilmasi gereken izlemler ve
semptom ortaya ¢iktiginda nasil yénetilecegi anlatiimalidir.

o Vicut agirigini her gun kaydetmek ve hizli kilo artigini fark etmek: KY olan hastalarin ginlik olarak viicut agirliklarini

Olgmeleri ve (¢ gun icinde iki kg'in Gzerinde kilo artisi varsa doktora basvurmalari énerilmektedir. Vicut agirlig

Slcimundn yani sira aldigi ¢ikardigi izleminin yapilmasi ve sivi volim fazlahgi yasamamak igin de sivi aliminin

dengede tutulmasi gerekmektedir. Sivi alimi ilerlemis KY hastalarinda 6zellikle de hiponatremisi olanlarda konjestif

semptomlarin azaltiimasi i¢in 1.5-2 It/giin olarak sinirlandiriimahdir.

Hekimin ne zaman ve naslil haberdar edilecegini bilmek

Uygunsa ve dnerildiyse esnek dilretik tedavisi uygulamak

ilaglarin endikasyon, doz uygulamasi ve etkilerini anlamak

Recetelenen her bir ilacin yaygin yan etkilerini fark edebilmek



Sigaray! birakmanin énemini anlamak

Hipertansiyon varsa kan basincini izlemek

Diyabet varsa iyi bir glikoz denetimi strdiirmek

Obeziteden kaginmak: KY olan hastalarin kilo kontroliiniin saglanmasi énem tagimaktadir. Kilo verilmesi kardiyak

kaseksi gelisimi agisindan istenmeyen bir durum olmakla birlikte, obez hastalarin kilo vermesi belirtilerin yasanmamasi

icin 6nemlidir. Hastalarin beden kitle indeksi 40’in tizerindeyse beden kitle indeksinin 40’in altina indiriimesi

dnerilmekte, beden kitle indeksi 30’dan kiigiikse kilo verme &neriimemektedir. Onerilen beden kitle indeksi siniri 30-

32dir.

o Hekim tarafindan dnerildiyse sodyum kisitlamasi: ginlik tuz tiketimi 5-6 gr tuz (bir cay kasidi: 2300 mg sodyum)
olacak sekilde diizenlenmelidir. Siddetli KY semptomlari olan hastalarda tuz tiketimi 2 gr sodyumun altinda
tutulmahdir.

o Asiri sivi alimindan kaginmak

Olguilii alkol tiiketimi: alkol kullaniminin kadinlarda giinlik bir kadeh, erkeklerde giinliik iki kadeh olarak

sinirlandiriimasi énerilmektedir.

Maln(trisyonu izlemek ve énlemek

Fiziksel etkinlik konusundaki endiselerden kurtulmak ve rahatlamak

Egzersizin yararlarini anlamak

Dizenli egzersiz yapmak: haftada bes gtin, sirelerin kademeli olarak arttirildigi, 30 dakikaya ulasan bir egzersiz

programi &nerilmektedir. Kalp yetersizlikli hastalara orta dereceli siirekli aerobik egzersiz dnerilebilmektedir (tempolu

yuriyas, hafif kosu, bisiklet). Egzersizin siddeti borg skalasinda 3-5 puan derecesinde, kalp hizini %65-85 oraninda
arttiracak, oksijen tiketimi %50-75 olacak sekilde diizenlenmelidir.

« Cinsel etkinlik konusundaki endiselerden kurtulmak ve sorunlari saglik uzmanlariyla tartismak

« Ozgill cinsel sorunlari ve cesitli bas etme stratejilerini anlamak

Grip ve pnémokok hastali§i gibi enfeksiyonlara karsi bagisiklanmak: Hastalarin kontrendike degilse bes yilda bir

pnémokok asisi, yilda bir influenza asisi yaptirmasi 6nerilmektedir.

Obezlerde vicut agirhginin azaltiimasi, sigarayi birakma ve alkolden kaginma gibi 6nleyici davranislari anlamak

Uygunsa tedavi segeneklerini 6grenmek

Tedavi dnerilerini izlemenin énemini anlamak ve tedavi planini uygulama konusundaki kararligi strdirmek

Depresif semptomlarin ve bilissel bozukluklarin yaygin ve sosyal destegin énemli oldugunu anlamak

Uygunsa tedavi segeneklerini 6grenmek

Prognoz faktérlerinin dGnemini anlamak ve gergekgi kararlar vermek

Uygunsa psikososyal destek almak

Kalp yetersizligi olan hastalar homojen bir grup degildir. Etiyoloji, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar, fonksiyonel durum,
psikolojik, sosyal, bilissel ve davranissal karakterler birbirine benzerlik gdstermemektedir. Bu 6zellikler hastalarin etkili 6z
bakim yetenekleri gelistirmesi icin dnem tasimaktadir. Hemsirelerin hastalarin 6z bakim aktivitelerine etki edebilecek
Ozellikler konusunda farkindaliklar olmahdir. Majér komorbid durumlarin varlig, bilissel yetersizlikler, depresyon, anksiyete,
dusik saghk okur yazarligi, sosyal izolasyon, zayif sosyal destek, diisiik sosyo-ekonomik dlizey ve uyku sorunlarinin 6z
bakim yeteneklerine etki ettigi bilinmektedir. Ozellikle yash hastalar, zor tanimlanabilen semptomlari bagka nedenlere
baglayabilmektedir. Hemsireler, bu durumlarin varhgini géz 6niinde bulundurmalidir. Ayrica gegerliligi ve givenilirligi test
edilmis dlgeklerle (Kalp Yetersizligi Oz Bakim indeksi, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davraniglari Olgegi gibi) 8z bakim
davraniglarini surekli olarak degerlendirmelidir.
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