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Kilavuzlar, belirli tan1 ya da tedavi yéntemlerinin yarar-risk oranlarini, prognoz tzerindeki etkilerini degerlendirerek
yayinlandigi dénemde var olan tim ulagilabilir kanitlar 6zetlemektedir ve en iyi tedavi stratejilerinin secilmesine yardimci
olma amacini tagimaktadir. Yeni verilerin ortaya ¢gikmasiyla belirli araliklarla giincellenen kilavuzlar, bilgileri tazeleyerek
verilerin uygulamaya nasil yansiyacagina dair guncel éneriler sunmakta ve yeterli verinin olmadigi durumlarda da uzman
gorusiyle yol haritasi gizmektedir.

Kalp yetersizligi (KY) ile ilgili olarak 2012 yilinda European Society of Cardiology (ESC) (Avrupa Kardiyoloji Dernegi)
tarafindan “Kronik ve Akut KY Kilavuzu”, 2013 yilinda ise; American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association (ACCF/AHA) (Amerikan Koleji Kardiyoloji Vakfi/Amerikan Kalp Birligi) “KY Kilavuzu” glincellenmistir. Her iki
kilavuzun da énceki versiyonlarina goére giderek daha organize bir bigimde algoritmik yaklasim saglamaya ¢alistigi ve ana
hatlariyla benzer oldugu séylenebilmektedir. Bununla birlikte Amerika kilavuzunun bir tani/tedavi yaklasiminin uygulanip
uygulanmamasina yénelik (olayin mantik ve mekanizmasi) dneriler konusunda daha fazla derinlige sahip oldugu, Avrupa
kilavuzunun ise daha ¢ok ilgili tani/tedavi yaklagiminin nasil uygulanacagi konusunda tablo ve sekillerle daha fazla
desteklenmis bir yapiya sahip oldugu gorilmektedir.

Kalp yetersizligi, normal dolum basinglarina ragmen, kalbin dokularin metabolik ihtiyaglarini karsilayacak élglide oksijen
sunamamasina yol agan, kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk seklinde tanimlanabilmektedir. Avrupa kilavuzunun
amacina uygun sekilde, klinik olarak KY, kalpteki yapisal veya islevsel bozukluktan kaynaklanan, hastalarda tipik belirti
(nefes darh§i, ayak bileginde sisme ve halsizlik gibi) ve bulgularin (artmis juguler ven basinci, akcigerde krepitasyon ve kalp
tepe atiminin yer degistirmesi gibi) géraldigu klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.

Kalp yetersizligi, prognozunda iyilesmeler saglanmasina karsin, geri déniisimsiz ve ilerleyici bir hastaliktir. Bu sendromu
yasayan hastalar (kronik KY), farkli klinik tablolar igerisinde gruplanmaktadir. Bunun, en iyi bilinen ve en eski 6rnegdi, New
York Heart Association (NYHA) (New York Kalp Dernegi) siniflandirmasidir. AHA/ACC, NYHA islevsel siniflamasinin
kisithhklarini distinerek bu gruplamayi daha da gelistirmis ve Evre A,B,C,D gruplarini tanimlamistir. Kalp yetersizliginin
gelisimi, ilerlemesi ve sagkalimi acisindan yapilan evrelemede; evre A (risk altindaki hastalar), B (yapisal kalp hastaligi olan
asemptomatik hastalar), C (semptomatik kalp yetersizligi), D (ileri dizeyde veya direngli kalp yetersizligi) siniflamasi
korunmustur. Iki kilavuzun birlestigi nokta, NYHA islevsel siniflamasinin sagkalim ve tedavi yaklagimi agisindan énemli
oldugu ve rutin olarak kullaniimasi gerektigidir.

Kalp Yetersizligine Eslik Eden Hastaliklarin Onemi

Kalp yetersizligine eslik eden bozukluklarin yénetimi, KY’li hastalarin tedavisinin anahtar bilesenlerindendir. Hemsireler
KY’ne eslik eden hastaliklarin KY ile iligkisini bilerek kullanilan ilaglari, ilag etkilesimlerini, hasta uyumunu degerlendirmeli ve
hastalarina bitlincul bakimi saglamalidir. Kalp yetersizligine eslik eden bozukluklar, dért ana nedenden dolay1 énemli olarak
gobrillmektedir. ilk olarak, eslik eden bozukluklar KY tedavilerinin kullanimini etkileyebilmektedir (rn. bébrek islev bozuklugu
olan hastalarin bazilarinda renin-anjiyotensin sistemi inhibitorlerini kullanmak miimkiin olmayabilir). ikinci olarak, eglik eden
hastaliklari tedavi etmek icin kullanilan ilaglar KY’ni kdtilestirebilmektedir (6rn. artrit icin verilen NSAIi’ler). Uglincii olarak,
KY’ni tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar ile eslik eden bozukluklari tedavi etmek icin kullanilan ilaglar birbirleriyle
etkilesebilmekte (6rn. beta-blokerler ve kronik obstriiktif akciger hastali§i (KOAH) ve astimda kullanilan beta agonistler) ve
hasta uyumunu azaltabilmektedir. Son olarak, eslik eden durumlarin ¢odu daha kétu bir klinik tablo ile iligkilidir ve KY’nde
kot prognoz géstergeleridir (6rn. diyabet). ESC kilavuzunda KY’ne eglik eden bozukluklar "anemi, anjina, astim, kaseksi,
kanser, KOAH, depresyon, diyabet, erektil disfonksiyon, gut, hiperlipidemi, hipertansiyon, demir eksikligi, bébrek islev
bozuklugu ve kardiyorenal sendrom, obezite, uyku bozuklugu ve uykuda solunum bozuklugu" olarak belirtiimektedir.
AHA/ACC kilavuzu ise ESC kilavuzundan farkli olarak eglik eden bozukluklarda atrial fibrilasyon, iskemik kalp hastalgi,
hiperlipidemi, kronik bébrek hastalgi ve alzheimer-demansi da belirtmektedir.

Rehospitalizasyon ve Akut Kalp Yetersizligi Stabilizasyonu Sonrasi izlem ve Taburculuk

Rehospitalizasyon KY’nde en énemli problemlerden biri olarak gésterilmektedir. Glinkl akut dekompanse KY ile her
hastaneye yatis yeni veya ilave bir bébrek, miyokard, karaciger, serebral hasar anlamina gelmekte ve her tekrarlayan yatista
organ hasari daha da artmaktadir. Sonugta tekrarlayan yatislarda prognoz daha da kétllesmekte ve mortalite giderek
artmaktadir. Ayrica cihaz tedavilerine kadar giden hastane i¢i tedavi maliyetleri &nemli ekonomik yUkleri de beraberinde
getirmektedir.

Akut KY stabilizasyonu sonrasi izlemde kalp hizi, kalp ritmi, kan basinci ve oksijen satlirasyonu basvurudan en az 24 saat
sonrasina kadar surekli ve daha sonrasinda da sik sik takip edilmelidir. Kalp yetersizligi ile iligkili belirtiler (6rn. dispne) ve
tedavilerin olumsuz etkileri (6rn. bas ddnmesi) en azindan gunlik olarak dederlendiriimelidir. Sivi fazlaligini degerlendirmek
icin, alinan ve ¢ikarilan sivi, viicut agirhdi, juguler ven basinci, pulmoner ve periferik ddemin (ve mevcutsa asitin) miktar
gUnllk olarak él¢tlmelidir. Kan re azotu, kreatinin, potasyum ve sodyum intravenéz tedavi siiresince ginlik olarak ve



renin-anjiyotensin aldosteron sistemi antagonistleri baslandidinda veya bu ilaglarin dozlari degistirildiginde izlenmelidir.
Hemsirelerin de akut KY stabilizasyonu sonrasi klinikte bu izlemlere dikkat etmesi gerekmektedir. Ayrica hastalar akut
atagin ilk tedavisinden sonra, KY’nin olasi nedenleri (eger KY yeni ise) ve kétllesmeye neden olan tetikleyici etmenler
acisindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede geriye dénddrilebilir veya tedavi edilebilir nedenlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Taburculuk hazirliklarinda hasta ile hasta yakinlari/bakicilara uygun egitim verilmeli, psikososyal destek
saglanmalidir.

Giunlik Sivi Tuketimi ve Sodyum Kisitlamasi

Kalp yetersizliginde sivi ve tuz kisitlamasinin faydasi/zarari net olarak ortaya konamamigtir. Kalp yetersizligi hastalarinda
gunluk sivi tiketimi konusunda Avrupa kilavuzu genel olarak 1.5-2.0 L/giin sivi tiketimi énerirken kiloya ayarli dozlamada
30 ml/kg/guin (>85 kg ise 35ml/kg/giin) 6nerisinin daha dogru olabilecegdini belirtmektedir. Amerika kilavuzu ise sadece evre
D hastalarinda ve 6zellikle hiponatremi varsa ginlik sivi aliminin 1.5-2.0 L/guin seklinde kisitlanabilecegdi seklinde sinif lla
(kanit diizeyi C) énerisi sunmaktadir. Tuz kisitlamasi ile ilgili olarak Avrupa kilavuzu sadece akut KY’nde giinlik sodyum
tiketiminin 2 gr/gin’dn altinda olmasi gerektigini belirtmektedir. Amerika kilavuzu ise; tuz kullaniminin evre A-B hastalari igin
sodyum aliminin giinlik 1500 mg’in altinda olacak sekilde evre C-D hastalari igin ise glinliik 3000 mg’in altinda olacak
sekilde kisitlanmasini dnermektedir (sinif lla, kanit diizeyi C).

Kalp Yetersizlikli Hastalarda Bakimin Organizasyonu

Kalp yetersizlikli hastalarda bakim standartlariyla ilgili hedefe ulagsmak igin, kardiyak rehabilitasyonun sunulan genel bakimla
bitinlesmesi gerekmektedir. Bakimin saglanmasinda temel nokta, hasta egitimi ile planl izlem, tibbi tedavinin en uygun
duruma getirilmesi, psikososyal destek saglanmasi, bakima erisimin artmasi ve multidisipliner yénetim programlaridir. Bu
dogrultuda KY uygulayicilar (kardiyolog, KY hemsiresi) ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, birinci basamaktaki
saglik profesyonelleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin dahil oldugu saglik ¢alisanlari arasinda yakin is birligi gerekmektedir.

Bakim koordinasyonu kronik KY olan her hasta igin etkili bakimin verilmesi ve yeniden hastaneye yatiglarin 6nlenmesinde
6nemlidir (kanit diizeyi B). Kalp yetersizligi tanisi konan her hastada kanita dayal uygulamalari iceren bakim planlanmall,
komorbid durumlarin etkili yénetimi saglanmali, saglik ekibi tarafindan zamaninda izlem yapilmali, uygun diyet ve fiziksel
aktivite programi diizenlenmeli, kardiyovaskiler hastaliklar icin ikincil korunma kurallarina uyum saglanmalidir. Kanita dayal
uygulamalari igeren bu bakim plani diizenli olarak glincellenmeli ve saglik ekibi tarafindan her hastaya uygulanabilir hale
getirilmelidir (kanit diizeyi C). Etkili bakim koordinasyonunu sadlamada; hasta ve ailesine kolay anlasilir, kiiltire duyarli,
kanita dayal egitim materyali ile bagarili bir bakimin saglanmasi énemli girisimlerden biridir. Bakimda basarili bir plan,
hastanin 6z bakiminda basari saglamalidir. Ayrica hastalarda psikosoyal, davranigsal ve sosyoekonomik konular bakima
ulagsmada ve depresyon riskini degerlendirmede énemlidir.

Kalp yetersizli§i hastalari icin 6z bakim rejimi karmasik ve ¢ok yénlidir. Hastalarin semptomlarini nasil yénetecekleri, kilo
dengesizligi, sodyum alimi-kisitlamasi, ilaglarin kullanimi ve fiziksel olarak nasil aktif kalacaklariyla ilgili destege
gereksinimleri bulunmaktadir. ESC kilavuzunda hasta egitiminde ele alinmasi gereken konular ve bu konularla ilgili
Ogretilmesi gereken beceriler ve 6z bakim davraniglari yer almaktadir. Olusturulan tabloda hastaligin tanimi ve etiyolojisi,
prognozu, belirtilerin izlenmesi ve 6z bakim, farmakolojik tedavi, uyum, diyet, alkol, sigara ve ilaglar, egzersiz, seyahat ve
bos zaman, cinsel aktivite, bagisiklama, uyku ve solunum bozukluklari ve psikososyal bakis agilari bashklari bulunmaktadir.

AHA kilavuzunda ESC kilavuzu 6nerilerine benzer bicimde hastalarin egitime ve taburculuk sonrasi hastalik yénetimi
programlarina gereksinim duydugu agiklanmaktadir. Kilavuzda KY hastalarinin 6z bakimlarini gelistirmeleri ile ilgili 6zel bir
egitim verilmesi 6nerilmektedir (kanit diizeyi B). Ayrica AHA kilavuzu tim KY hastalari igin hasta giivenligi standartlarini;
klinisyenler ve hemsireler arasinda iyi bir iletisim, ila¢ kullaniminda uzlagsma, tutarli kayitlar, bakimda iyi planlanmis gegisler
olarak belirtmektedir. Kalp yetersizligi hastalarinda hastaneye yatis ve bagvurulari 6nlemek amaciyla ev temelli bakim,
hastalik ydnetimi ve tele izlem 6nem kazanmaktadir.

AHA kilavuzu, ESC kilavuzundan farkli olarak nonfarmakolojik yéntemlerin de KY y6netiminde édnemli oldugunu
belirtmektedir. Kilavuz KY hastalarinda hemsirelerin de son yillarda yapilan ¢alismalarda vurguladigi gibi sosyal destegdin
6neminden bahsetmektedir. Sosyal destedin KY hastalarinda stresi tamponlayarak tedaviye ve saglkl yasam tarzina uyumu
kolaylastirdi§i disinilmektedir. Sosyal destedi olmayanlarin hastaneye yatis hizlari ve mortalite risklerinin daha hizl oldugu
gorulmektedir. Ayrica kilavuzda egzersiz egitimi (veya dizenli fiziksel aktivite) KY hastalarinda fonksiyonel durumunu
iyilestirmek igin glvenli ve etkili olarak dnerilmektedir (kanit diizeyi A). Kardiyak rehabilitasyonun klinik olarak stabil KY
hastalarinda fonksiyonel kapasite, egzersiz stresi, yasam kalitesi ve mortaliteyi gelistirmede yararli olabilecegi
belirtiimektedir (kanit diizeyi B).

Kalp Yetersizliginde Saglikla iligkili Yagam Kalitesi

AHA kilavuzu KY’nde yasam kalitesi kavraminin 6zellikle énemli oldugunu vurgulamaktadir. Kalp yetersizligi saglikla iligkili
yasam Kkalitesini 6zellikle fiziksel islevsellik alaninda azaltmaktadir. Kalp yetersizligi tanisi konan kadinlarin erkeklere gére
yasam kalitelerinin daha az oldugu gértlmektedir. Disik yasam kalitesinin diger belirleyicileri depresyon, genc yas, artmis
beden kitle indeksi, semptom yukuniin fazla olmasi, diisuk sistolik basing, bellek sorunlari, uyku apnesi ve hastalik
hakkindaki belirsizlik olarak belirtiimektedir. Etkili hastalik yénetimi programlarinin ve egitim yaklasimlarinin yasam kalitesini
gelistirdigi gosterilmektedir. Semptomatik ileri evre KY hastalarinda destekleyici bakim yasam kalitesini gelistirmede etkili
olarak goérulmektedir (kanit diizeyi B).

Sonug olarak gerek Avrupa gerekse Amerika KY kilavuzu 6nemli bilgiler sunmaktadir. Genel olarak birbirine benzemekle



birlikte her iki kilavuz da yazim tarzi ve bazi konularda ayrigsmakta ve énemli sayilacak noktalarda da belirsizlikler
bulundurmaktadir. Farklilik ve belirsizliklere ragmen kilavuzlar KY ile micadelede iyi bir gcerceve ¢izmektedir. Bu ¢erceve
1s1ginda; kendi tecribelerimiz, Glkemiz kosullari ve hastaya 6zgl bireysellestiriimis tedavi ve bakim prensipleri g6z éniine
alinarak uygulanan yaklasim en dogru yol olmaktadir.
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