Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin hastalik yonetimine iligkin inan¢ ve uyumlari
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Dr.Sidika OGUZ, Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin hastalik yénetimine iliskin inang ve uyumlari ile ilgili sorularimizi yanitiad.

Soru: Kronik kalp yetersizliginin (KKY) yonetiminde hemsirenin rolii nelerdir?

¥ Hemsire; KKY’nin ydnetiminde, fiziksel kondiisyon, tibbi tedavi ve bakimin yani sira, hastanin yasam tarzini da
degerlendirir. Bireyin, yasi, meslegi, kisiligi, aile ortami, motivasyonu, tedavi ve bakimda isbirligi istedini ve yanitini gz
O6nunde bulundurur. KKY’inde bakimin amaci, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak olmalidir. Ayni zamanda farmakolojik
tedavi, diyet ve egzersiz de bakimin en énemli pargalaridir. Hemsire, éncelikle hastane ortaminda, hastanin tedavi ve
bakima yanitini izler. Sonraki izlemlerde ise, 6nerileri evde bakima ydnelik olur.

Soru: Uyum nedir?

®: Bindokuzyiiz yetmis yilinda ilk kez uyum, hastalarin gésterdigi aktiiel davranis olarak tanimlandi. Fakat Hayles ve
Sackett uyum arastirmalarina 1970 yilindan énce baslamisti ve uyumus; bir kisinin ilaglar kullanma ya da saglik 6nerilerine
uyma davranigi seklinde tanimladilar. Uyum sadece hastanin sorumlulugu olmayip, hasta ve saglik ekibi arasinda
etkilesimin bir Grin0 ya da saglik bakim modelinde ortak katilim (multidisipliner) olarak meydana gelmektedir.

Soru: KKY’ligi olan bireylerin hastaliklarina uyum géstermemesi bireyi nasil etkiler?

€ KKY’nin morbiditesi hem bireylerin yasam kalitesini kétiilestirmekte hem de hastaneye basvuru sikligini artirarak maliyeti
yUkseltmektedir. Bu durum ayni zamanda hasta ve toplum iginde blyUk bir yik ve sikinti olusturmaktadir. Morbiditenin
yUkselmesi ve hastaneye basgvurularin sikhiginin en biyik nedeni, KKY olan bireyin hastaliinin yénetimine uyum
gbstermemesidir. Bu nedenle hemsire ve diger saglik bakim profesyonelleri uyumsuzlugun farkinda olmali ve uyumsuzlugun
nedenlerini, uyumun énemini, uyumu engelleyen durumlari ve hastaya yardimi hasta/ailesi ile tartismalidir (6rn, ilaglarin
fiyatlari, yan etkileri, tedavinin karmasikhgi vb.).

Soru: Bireysel uyumun yarari nedir?

¥ KKY’nde basarili bir terapdtik bakim planini uygulama; hastanin katilimina ve bakimda énerilen stratejilere ve tedaviye
uyuma baghdir. KKY nedeniyle hastaneye yeniden yatiglarin en bliylk sebebi ilag ve diyet planina uyum azhgidir. Hasta
Onerilen ilaglara, diyete, aktivite sinirlamasina uymazsa prognoz kétilesebilir. Eger KKY’nin kétilesmesine neden olan ilaca,
diyet ve bireysel izleme uyumsuzluk gibi davranigsal faktérler diizeltilirse, hastaneye yeniden yatislar da énlenebilmektedir.

Soru: Hasta uyumunu gelistirmek icin hemsire ne yapmahdir?

¥ Bireylerin hastaligini anlamasi, kendi bakimlarini planlamast igin gerekli, ayni zamanda karar ve gelecek planlarini
yapmalari igin prognoz hakkinda dogru bilgi almalari blylk 6nem tasimaktadir. Eger birey hastaldi ve yénetimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip degilse, uyumsuzluk géstermektedir. Bu nedenle hasta uyumunu gelistirmek igin;

- Egitim toplantilarina hasta/ailesinin yani sira saglik bakim ekibi de katiimal,

- Verilen bilgiyi pekistirmek i¢in zaman verilerek, hasta soru sormaya tesvik edilmeli,

- Saglik bakim ekibi; randevu tarihlerini, ilaglarin kullanimini, diyet kisittamalarini ve semptomlarini nasil kayit edecegi yazili
formlar halinde hastaya vermeli,

- Her izlemde yazil kilavuzlari anlayip anlamadigi tekrar gézden gegirilmeli ve uyum degerlendiriimeli,

- Hasta egitiminde tartigilan konular, yazili matbu halde hasta/ailesine verilmelidir.

Soru: Ozellikle hastalar ev ortaminda hastaliga daha fazla uyumsuziuk géstermektedir. Bunun nedeni nedir?

®: Bu uyumsuzlugun nedenleri, yapacaklarini anlamama, tibbi tedaviyi izlemeyi unutma, birden fazla ilag kullanma,
tedavinin yararina inanmama ve maliyettir. Ozelikle ilaglarinin fiyati, yan etkisi ve tedavinin karigikhgr uyumsuziugu
artirmaktadir.

Soru: inang nedir ve hastaliga uyumu nasil etkiler?

®: inanclar; yasanilan toplumda yiizyillardan beri benimsenen, kusaktan kusaga aktarilan, dogru ya da yanls denenmeden
kérl koriine kabul edilmis geleneksel bilgilerdir (6rn, hekimin énemine inanmama). Olumsuz inanglari olumlu yénde
degistirmenin kolay olmadi§i, bununla birlikte tutum ve davraniglari etkileyen pek ¢ok etkenin de oldugu unutulmamalidir.
Eger birey ve ailesi kardiyovaskiler risk faktdrleri hakkinda duyarlih§i artarsa risk azaltici davraniglar (sigaray birakma vb.)



gosterebilir. Sonugta bu koruyucu davraniglarla kardiyovaskuiler hastaliklar azalir ve dolayisiyla kalp yetersizliginin
morbiditesi de azalabilir. Ayni zamanda kalp yetersizligi olan bireyin, hastaligi hakkinda ki inanci algiladigi yarar ve engellere
gbre hastalik yénetimini olumlu ya da olumsuz yénde etkileyecektir.

Soru: Saglik inang Modeli Kardiyovaskiiler hastaliklarda kag yilinda kullanilmaya baglanmis ve ne amagla
kullaniimigtir?

®: Ozellikle Saglik inang Modeli kardiyovaskiiler hastali§i olan birey ve aileleri hastaliklarina karsi duyarlilastirmak igin
kullanilmistir. Bu model, 1950 yilinda Amerika’da sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmis ve kisiyi sagligina iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yéneliktir. Ayni zamanda, bireyin olasi dnleyici girisimleri,
girisimlerin yararlarinin ve engellerin algilanmasini da kapsamaktadir. Bu model kullanilarak, hastalar hastaliklarina karsi
duyarh hale getirilerek, olumlu davranis degisikligi yapabilmektedir.

Soru: Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin hastalik uyum ve inancini éigcen dlcekler var midir?

@ Bennett ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu, ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olgegi (IUHIO) ve Diyete Uyum Hakkindaki
inanclar Olgegi (DUHIO) ve Bireysel izlem Hakkindaki inanglar Olgeginin (BiHIO) gecerlik ve giivenirligi KKY olan
hastalarda, 2005 yilinda Oguz ve Eng tarafindan yapiimistir. Ulkemizde ki kronik kalp yetersizligi olan hastalarda giivenle
kullanilabilecegi saptanmistir.

Soru: ilaca Uyum Hakkindaki inanglar Olcegi, Diyete Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi ve Bireysel izlem Hakkindaki
Inanglar Olgeginin KKY olan hastalarda kullaniimasi hastaliga uyumu artirabilir mi?

€ Hastaligin yonetim kapsaminda olan ilag alimi, diyet ve bireysel izlemi yaparken kisinin, yarar ve engel davranislarini ne
kadar algiladigi, IUHIO, DUHIO ve BiHIO ile belirlenebilir. KKY olan hastalara bakim veren saglik profesyonelleri ve
kardiyoloji hemsiresi tarafindan, bu élgekler kullanilarak hastalarin ilag, diyet ve bireysel izleme uyumlari artirilabilir. Ozellikle
KKY olan hastalarin hastaliginin yénetiminde inandidi ve algiladigi engeller yararlardan daha fazla ise, hastaliklarinin
yOnetiminde o konuda uyumsuz olacaktir. Bu nedenle hastanin inandidi ve algiladidi yararlar artirnimalidir.
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