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Kalp Yetersizligi (KY) olan hastalarda hastane temelli tedavi ve bakimi takiben, kapsamli ev temelli programlarinin mortalite ve morbidite (izerinde
etkisi bulunmaktadir. Hasta ve ailenin; ilag, beslenme tedavisi, aktivite planlanmasi, semptomlarin kontrolli gibi tedavi rejimine uyum konusunda
ozellikle hemsirenin sorumluluklari bulunmaktadir. Ekip yaklasimi ile ev, hastane ve evde bakim kurumu Uggeni arasinda ydrtitiilen tim hizmetlerde;
etkin iletisimin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Calismanin amaci; hemsireler tarafindan ydirtitiilen evde bakim girisimlerinin, KY hastalarinda mortalite
ve hastaneye tekrar yatislar azaltip azaltmadigi ve hastalarin yasam kalitesini gelistirip gelistirmediginin incelenmesidir. Calismanin érneklemini kalp
yetersizligi tanisi ile hastaneye yatan toplam 283 hasta olusturmustur. Calisma girisim ve kontrol grubu olarak planlanmigstir. Hastalarin izlem siiresi 1
yildir. Calisma sonuglarina gére; kalp yetersizligi olan hastalarda ev temelli girisimlerin mortalite ve hastaneye tekrar yatislan azalttigi ve yasam
kalitesini yiikselttigi gorilmdstdr.

Giris:

Kalp Yetersizligi (KY) mortalite ve morbiditeyi arttiran ve toplumun saglik bakim maliyetinin ylkselmesine yol agan bir
hastaliktir. Eger bu hastalar kalp yetersizligine, bunun énerilen tedavisine ve uygun yasam tarzini benimserler ise,
hastaneye yatislar blyUk oranda énlenebilir. Kalp yetersizligi tedavisinin dnemli bir bélimd; evde bakim hizmetlerinin etkin
kullanimini gerektirir.

Kalp yetersizliginde evde bakim programlarinin amaci; hastaneye tekrarh yatiglari azaltmak, hastalarin prognozunu ve
yasam kalitesini iyilestirmektir. Bu alanda yapilan bir¢ok ¢alismada farkh sonugclar bildirilmigtir. Bu ¢alismalarin bazilarinda
evde bakim girisimlerinin plansiz hastaneye yatiglar azaltabildigi ve KY iliskin mortaliteyi azalttigi rapor edilmistir. Yapilan
¢alismalarda; evde bakim girisimlerinin maliyet etkili oldugu bildirilmektedir. Bunlara karsin, bazi ¢alisma sonuglari da; bu tir
girisimlerin hastaneye yatiglari ve mortaliteyi azaltmada etkili olmadigini belirtmislerdir. Evde bakim girisimleri; Glkelerin
degisik saglik sistemlerine sahip olmalari nedeniyle heniiz bilimsel ve kanita dayali bir sekilde ortaya konulmus degildir.
Brotons ve ark (2009) yaptiklari KY hastalarinda ev temelli girisimlerin etkinligini inceleyen randomize deneysel bu
calismada; hemsireler tarafindan yUritilen evde bakim girisimlerinin KY hastalarinda mortalite ve hastaneye tekrar yatislari
azaltip azaltmadigi ve hastalarin yasam kalitesini gelistirip gelistirmedigini incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem

Galisma; 2 Universite hastanesi ve 2 yerel hastanede evde bakim konusunda egitim almis hemsireler tarafindan 283 hasta
ile yuratilmustir. Orneklem; kontrol (139 hasta) ve girisim grubu (144 hasta) olmak (izere; herhangi bir yasta, her iki
cinsiyette ve Framingham kriterlerine gére (2 major kriter yada 1 majér ve 1 mindér) sistemik hipertansiyon yada pulmoner
sorunlari olan dispne kdkenli kalp yetersizliginden hastaneye yatmis hastalardan olugsmustur.

Araclar:

Hastalara; sosyo-demografik ve klinik verilerini, tanisal testlerin sonuglarini, aldiklari ilag tedavisini igeren standart bir anket
formu kullaniimistir. Minnesota Kalp yetersizlidi ile Yasama (MKYY) dlcegdi kullanilarak hastalarin hastaliga iliskin yasam
kaliteleri degerlendirilmistir.

Calisma sonunda; hastalarin farmakolojik tedaviye uyumlari; hipertansif hastalarda gecerliligi saptanmis ve 4 sorudan
olusan, yaygin olarak kullanilan Morisky-Green anket formu kullanilarak belirlenmigtir. Degerlendirmede, hastanin, tim
sorulara dogru yanit vermesi tedaviye uyumun iyi oldugu dasindirdr.

Hastanin, saglik bakimindan memnuniyeti; 2 adet kapali uglu ve 0-10 arasinda puanlanan 3 adet soru ile degerlendirilmistir.
Hastalar; hastaliklari hakkinda aldiklari bilgilerden ve sadlk profesyonellerinden duyduklari memnuniyetleri konusunda da
sorgulanmistir.

Girisim

Kontrol grubu: Hastanede yatisi takiben rutin bakim igin randomize olarak segilen hastalar; aile hekimlerine ve/veya bir
kardiyologa yénlendirilmistir. Taburculuktan sonra hastalara, yilda bir kez ziyaret planlanmigtir.

Girisim Grubu: Hastanedeki taburculuk planlamasi sirecinde girisim grubuna alinan hastalara; hastaliklari, dnerilen
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerini iceren ve bu ¢alisma grubu igin 6zel olarak hazirlanan bir kitap¢ik yoluyla
bilgilendirme yapilmistir. Bir yil boyunca her bir hastanin evine aylik ziyaretler planlanmistir. Buna ek olarak hemsireler
hastalarla her 15 glinde bir klinik durumu degerlendirmek lzere telefonla iletisim kurmusglardir. Her ev ziyaretinde hastalar;
hastaliklar ve kétllesme belirtilerinin farkindaligini, dnerilen ilag tedavisine uyumu, uygun yasam tarzi aliskanliklarini iceren
yogun bir egitim almiglardir. Ayrica hemsgireler her vizite; hastaneden taburcu oldugundan itibaren veya en son yapilan ev
ziyaretinden itibaren hastanin var olan tibbi éykusini tanilamis ve fonksiyonel durumunu, yasamsal belirtilerini kontrol ve
kayit etmislerdir. Hemsgireler bu yapilandiriimis protokoll izleyerek, yeni bir tedaviye baglamak veya var olan tedaviyi
degistirmek gerektiginde; hastanin aile hekimi veya kardiyolog ile iletisime gegmistir. Her yapilan ziyarette hastanin
hastaneye tekrar yatiglari, acile basvurma durumu, ayaktan vizitler, hekim muayenesinde saptanan fonksiyonel sinifi
(NewYork Kalp Dernegi dogrultusunda-NYHA), agirlik, kalp hizi, 6dem varligi gibi veriler, son hafta igcinde deneyimledigi
klinik uyarici belirtiler, yagsam tarzi degisiklikleri ve ila¢ tedavisine uyumu, uygulanan tedavideki degisiklikler kaydedilmistir.



Bulgular ve Tartisma:

TUum hastalarin yas ortalamasi 76.3 (SD:8.2) yildir ve %55.1’i kadindir. NYHA siniflamasina gére kalp yetersizliginin siddeti
sinif I-1l olanlarin orani % 8,8 ve sinif lll-1V olanlarin orani ise %89.4’dr.

Girisim grubundaki hastalarin %31.8’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %33.8’inin sadece aile hekimleri tarafindan,
siraslyla %4.9'unun ve %5.8'inin sadece kardiyolog tarafindan izlendigi gérilmustir. Ayrica girisim grubundaki hastalarin
%50’inin ve kontrol grubunda %36’sinin izlem periyodu boyunca her iki uzman tarafindan izlendigi géralmustar. Girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére daha ylksek oranda her iki hekime de bagvurmalarinin nedeni;
evde bakim hemsiresinin saptadi§i sonuglar dogrultusunda ydnlendirmeler yapmasina baglanabilir. Bu sonuglar yazida
COACH calismasi sonuglari ile kargilastinimistir (Jaarsma ve ark. 2008). COACH calismasi sonuglarinda KY olan hasta
grubunda mortalite ve morbidite agisindan belirgin bir fark bulunmamigtir. Son yillarda artan bir sekilde kalp yetersizligi
hastalarinda telemonitoring sistemi; hem hastanin gtiveni, hem de saglk profesyonellerinin etkin izlemi agisindan
kullanilmasi énerilen bir sistemdir. Telemonitoring sistemiyle klinik sonuglar aile hekimi ve kardiyolog’un yani sira diger
profesyonellerle (eczacilarla) de paylasilabilir. Bu ¢alismada; evde bakim ekibinde yer alan eczacilarin hastalarin yasam
kalitelerini ve uyumlarini arttirmada etkin rolleri oldugu ve bu artiglarin hastaneye tekrar yatislari blyik oranda azalttigi
saptanmistir. GESICA ¢alismasinda telemonitoring sisteminin hastaneye tekrar yatisglar azalttigi, Holland ve ark.
calismasinda da tedaviye uyumu artirdidi bildirilmistir (GESICA 2006; Holland 2007).

Girisim grubunda 19 hasta, kontrol grubunda ise 20 hasta kardiyovaskuler nedenler ile 6lmustdr. Girisim grubunda kalp
yetersizligi nedeniyle tekrar hastaneye yatis sayisi ortalamasi 1.01, kontrol grubunda 1.3 olarak saptanmistir ve bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 1). COACH calismasi sonuglarina gére kalp yetersizligi programlarinda mortalite ve
morbidite agisindan belirgin bir farklihk gérilmedigi belirtiimektedir.

Yasam kalitesiyle ilgili 198 (%70.2) hastada eksiksiz bilgi kaydedilmistir. MKYY puanlari, 1 yil igcinde her iki grupta da
azalmistir. Bu puanlar girisim grubunda bagslangigta 49.05 iken 1 yilsonunda 18.57°ye; kontrol grubunda ise 49.91’den
31.11’e dismdistir. Galisma sonunda; girisim grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara oranla istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari saptanmistir (Tablo 2).

CGalismanin sonunda 6nerilen tibbi tedaviye uyumlari; girisim grubundaki hastalarin %86.1 ve kontrol grubunda % 75.5
olarak bulunmustur. Ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0,057).

Hastalarin memnuniyet durumlari incelendiginde; girisim grubundaki hastalarin hastaliklari konusunda aldiklari bilgiden ve
saglk profesyonellerinin ilgisinden kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak daha memnun olduklari saptanmistir (p=0,001)
(Sekil 1). Girisim grubunda elde edilen olumlu sonuglar aldiklar egitimin etkinligine baglanabilir.

Sonuglar

Bu calismanin sonuglari; KY olan hastalarin evde bakim uygulamalarinin bu alanda 6zel olarak egitiimis hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan ydrGtiimesinin; mortaliteyi ve hastaneye tekrar yatislari azaltmada, hastalarin yasam
kalitesini yUkseltmede, tedaviye uyumu ve aldiklari bakimdan memnuniyeti arttirmada etkili oldugunu géstermektedir. Evde
bakim programlarinin her ilkenin gergekleri ve olanaklari dogrultusunda; sirekli, sektérler arasi iletisim aginin
yapilandiriimasi ile multidisipliner ve interdisipliner bir ekip isbirlidi ile yirattlmesi, maliyet etkili bir uygulama olan biligim
teknolojileri kullanilarak hasta izlemlerinin yapilmasi ve bu grup hastalara y6nelik maliyetlerin geri 6demeleri konusunda
yasal dizenlemelerin yapilmasi énerilebilir.



