Kalp yetersizligi hasta ve aile egitimi

MScN. Ulki Ozdemir

MScN. Ulkii Ozdemir, Kalp yetersizligi hasta ve aile egitimi ile ilgili sorularimizi yanitiad.

Soru: Kalp yetersizligininin nasil bir hastalik oldugunu tanimlar misiniz?

®:Kalp yetersizligi, ventrikillerin kan ile dolumu veya ejeksiyonunda yetersizlik sonucu gelisen, ilerleyici, ciddi semptomlarin
oldugu ve fonksiyonel kapasitenin azaldidi klinik bir durumdur. Hastalarda tipik olarak dinlenme ya da egzersiz sirasinda
nefes darligi ve/veya halsizlik gibi kalp yetersizligi semptomlari; pulmoner konjesyon ya da ayak bileklerinde sisme gibi sivi
retansiyonu bulgulari; dinlenme sirasinda kalpte yapisal ya da iglevsel bir anormallige isaret eden objektif bir kanit gibi
Ozelliklerin goéraldiigu bir sendrom olarak da tanimlanmaktadir (Tablo1).

Tablo 1. Kalp yetersizligi tanimi

Kalp yetersizligi, hastalarda su 6ézelliklerin gérildigi bir klinik sendromdur:

« Tipik kalp yetersizligi semptomlari

(dinlenme ya da egzersiz sirasinda nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, ayak bileklerinde sisme)
ve

 Kalp yetersizligi bulgulari

(tasikardi, tasipne, pulmoner raller, plevral eflizyon, juguler ven

basincinda artis, periferik 6dem, hepatomegali)

ve

¢ Dinlenme sirasinda kalpte yapisal ya da iglevsel anormallije

iliskin objektif kanit

(kardiyomegali, G¢lincl kalp sesi, kalp tftrimleri, ekokardiyografide anormallikler, natritiretik peptid konsantrasyonunda
artig)

Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavisine Yénelik 2008 ESC Kilavuzunda Kalp yetersizliginin siniflandiriimasinda
U¢ kavram ele alinmistir. Bunlar; Yeni baslangicli: ilk kez gelisen, akut ya da yavas baslangigli; Gegici: Yineleyen ya da
ataklarla seyreden; Kronik: inatgi, stabil, agirlasan ya da dekompanse olarak tanimlanmaktadir.

Soru: Kalp yetersizligi diger hastaliklar arasinda nasil bir yere sahiptir?

®:Kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevelans oranlari agisindan énemli bir yere sahip olan kalp yetersizli§i 6zellikle
endustriyel toplumlarda énemli bir halk saghgi sorunu olup yas artikga gértlme sikligi artmaktadir.

Soru: Diinyada ve lilkemizde kalp yetersizliginin gériilme durumu ne diizeydedir?

®:ESC'nin temsil ettigi tilkelerde en az 15 milyon kalp yetersizlikli hasta bulundugu, kalp yetersizligi prevalansinin % 2 ile 3
arasinda degismekte ve 75 yas dolaylarinda birden yikselerek 70-80 yas arasindaki nufusta prevalans %10 ile 20 arasinda
seyretmekte oldugu bildiriimistir. Daha geng yas gruplarinda Kalp yetersizlidi erkekler arasinda daha yaygin oldugu; bunun
nedeninin en yaygin etmen olan koroner kalp hastaliginin erkeklerde daha erken yaslarda gelismesi oldugu belirtilmigtir.
ABD’de her yil 400000 kisi kalp yetersizligi tanisi almakta, 200000 kisi bu hastaliktan 6lmektedir. Ozellikle ileri yas (65 yas
ve ilerisi) hastaneye yatan hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hem bizim tlkemizde hem de gelismis batih
Ulkelerde yiksek hastane maliyetiyle karsimiza gikmaktadir.

Ulkemizde de kalp yetersizligi insidansinin diinya’da oldugu gibi arttigi tahmin edilmekte ancak iilkemizde kalp yetersizligi
insidansi ile ilgili glivenilir istatistikler bulunmamaktadir.

Soru: Kalp yetersizligi hastaligi ve tedavisi hastalara glinliik yasantilarinda ne tir kisithliklar getirmektedir?

®:Kalp yetersizligi olan hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmekte giiclilk yasadiklari, ekonomik, cinsel ve
psikososyal sorunlarinin oldugu, ézellikle is yasaminda, aile, arkadas iligkilerinde sorunlarla karsi karsiya kaldiklari
bilinmektedir.

Kalp yetersizliginin tedavisi yagsam boyu sturmektedir. Kalp yetersizligi tedavisi i¢in tek bir ila¢ bulunmamakla birlikte diger
tedavilerle birlikte bazi ilaglarin hastalik siiresince degisen dozlarda, farkli zamanlarda kullaniimasi bakimi karmasik hale



getirmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalar spesifik olmayan ¢esitli semptomlara sahiptirler ve bu durum yasam kalitesinde duslse,
egzersiz kapasitesinde disis nedeniyle ginlik aktivitelerde kisitliliga neden olmaktadir. Tedavi ve gelisen semptomlar
bireyin yasamini timayle etkilemekte oldugu icin yasam sekli degisikliklerini gerektirmektedir. Tedavinin émar boyu sirmesi
nedeniyle dizenli izlem gerekmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte gic¢lik yasadiklari, ekonomik, cinsel ve
psikososyal sorunlarinin oldugu, ézellikle is yasaminda, aile, arkadas iligkilerinde sorunlarla kargi karsiya kaldiklari
saptanmistir. Kalp yetersizligi sik sik hastaneye yatiglara ve is glici kaybina neden olmasi ile bireysel ve toplumsal
ekonomik sorunlar olusturabilmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalarin sosyal ve psikolojik sorunlar yasadiklari, emosyonel, fiziksel islevlerinin dnemli dizeyde
olumsuz etkilendigi bildirilmistir.

Yapilan bir calismada kalp yetersizligi olan hastalarinin mesleki-is hayati, sosyal iligkiler alani ve psikolojik alaninda belirgin
dlzeyde bozulma oldugu saptanmig hastalarin psikososyal uyumunun énemli boyutta etkilendigi belirtilmistir.

Soru: Kalp yetersizligi hasta bakiminda egitimin é6nemini aciklar misiniz?

®Amerikan Halk Sagligi Servisi Ve Kardiyak Rehabilitasyon/ Sekonder Koruma Performans Olciitleri Yazim Komitesi”
tarafindan yapilan kardiyak rehabilitasyon hizmetleri taniminda egitimin kardiyak rehabilitasyonun énemli bir pargasi oldugu
vurgulanmaktadir.

Yapilan ¢esitli randomize kontrolli klinik ¢aligsmalar sonucunda kardiyak rehabilitasyon programlarinin, uzun dénem sag
kalimda artma, kalp yetersizliginde hastalarda egzersizle yagsam kalitesinde artma saptanmistir.

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskdler risk faktolerini azaltmakta, hastalgin ilerlemesini durdurmakta, morbidite ve
mortaliteyi azaltmakta ve aerobik kapasitede artis olusturmaktadir.

Yapilan bagka bir calismada kalp yetersizlikli hastalarda yasam kalitesinin glinlik uyku suresi arttikga arttigi bulunmus,
ayrica bu hastalarda ginlik alinan toplam ilag sayisi ve kalp yetersizligi sinifi arttikga yasam kalitesinin diistGga
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bireylerin hastaneden taburcu olurken iyi bir egitime ve yasam sekli degisikliklerini
hayata gegirebilmesi igin diizenli takibe ihtiyaglari oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde kalp yetersizligi tanisi ile daha énce hastanede tedavi gérmis olan hastalar tedaviye uyumsuzluk, yagsam sekli
degisikliklerine uyum saglayamama v.b nedenlerle sik hastaneye yatmaktadirlar. Hemsireler tarafindan kalp yetersizlidi olan
hasta ve ailesine verilecek egitim, danismanlik gibi hizmetler hastaneye yatis oranlarinin azalmasina énemli 6lgtide katki
saglayacaktir.

Soru: Kalp yetersizliginin basarili yénetimi icin ne gibi 6nlemler alinmalidir?

®:Kalp yetersizligi olan bireylerin basarili ydnetimi, uzun dénem yasam sekli diizenlemelerinin hastalar ve aileleri tarafindan
uygulanmasini gerektirir. Yasam sekli dizenlemeleri diyet, aktivitelerin deg@isimi, ilaglarin diizenli alimi, semptom kontrold,
sigara ve alkolin birakilmasi, gunlik kilo takibi vb icerir.

Kalp yetersizliginde uygulanacak hemsirelik bakimi bireyle birlikte aileyi de kapsayacak sekilde planlanmali ve bireyin kendi
bakimina direk katilimi saglanmalidir. Yasam kalitesini ylkseltecek, hasta ve ailesini de kapsayan egitim programlari
uygulanmali, bireyler dlizenli olarak takip edilmelidir.

Soru: Kalp yetersizligi hasta ve aile egitiminin planlanmasinda hangi konulara dikkat edilmelidir?

®:Kalp yetersizligi hasta ve aile egitimi, egitimi etkileyen 6grenme glidiisi, d§renme yeterligi, 5grenme ortami, d§renmeye
hazir olma durumu, stresoérler gibi temel faktérler géz 6nline alinarak, yazili egitim materyalleri ve video, gérsel ve isitsel
arag geregler kullanilarak 6gretme- 6grenme siireci dogrultusunda gergeklestiriimelidir.

Hasta ve ailesi icin en uygun hazir bulunusluluk diizeyi hastaligini kabul ettikleri agsamadir. Bu agsamada hastahg ile ilgili
sorular sorar, merak eder arastirir. Durumunun farkh ydnlerini kavrayarak, bilgi edinmeye ¢alisir, bagimsizligini kazanmaya
ybnelir.

Egitim planinda, hasta ve ailesinin 6z-bakimi ne derece saglayabileceklerine iliskin dikkatli bir hemsirelik degerlendirmesi
yapiimahdir. Egitimin igerigi, hastanin egitim seviyesi, saglik sistemindeki daha énceki deneyimleri, yas, meslek, gelenekleri,
kiltarel yapilari, genel yasam sekli hakkinda toplanan bilgilerle belirlenir.

Hasta ve aile egitimine hastanede baglanir, taburculuk sonrasi hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretleri, telefonla
haberlesme ile devam edilir. Hasta ve aile egitimi daha sonraki hastaneye yatiglari dnlemede énemli bir faktérdur.

Soru: Kalp yetersizligi hasta ve aile egitimi iceriginde yer almasi gereken baslica konular nelerdir?

Kalbin yapisi ve ¢alismasi

Kalp yetersizliginin tanimi

Kalp Yetersizliginin belirti-bulgulari

Kalp yetersizliginin nedenleri

Kalp yetersizliginin tanilanmasinda kullanilan tani yéntemleri
Kalp yetersizli§inin tedavisi

ilag tedavisi



o Yasam sekli degisiklikleri

Soru: Kalbin yapisi ve calismasi aciklanirken nelere deginilmelidir?

®:Kalbimizin viicudumuzda biitiin organlara kan pompalamakla sorumlu, ézel bir kas dokusundan yapilmis bir organ oldugu
anlatiimali. Viicut dokularina oksijen ve besin saglamak amaciyla giinde yaklasik 6000- 7000 litre kan pompalayan bir sag
ve bir sol bdlimden olusan ve her biri Atriyum (kulakgik) ve Ventrikll (karincik)) adi verilen iki odaciga sahip oldugu,
odaciklari 6zel kapakgiklarin ayirdigi ve kanin geri kacisini 6nledigi aciklanmalidir.

Soru: Kalp yetersizliginin taniminda nelere deginilmelidir?

®:Kalp yetersizliginin kontrol altina alinabilen, basarili bir sekilde kontrol edilemezse ciddi yetersizliklerle sonuglanabilen bir
kalp hastaligi oldugu, kalbin hasarlanip kalp kasinin zayiflamasiyla gelisen ve viicudun gereksinimi olan kani
pompalayabilme giiciiniin azaldigi bir durum oldugu acgiklanmaldir. Kalbin biitiin kani pompalayamadig§i zaman akcigerler
ve diger vucut bélmeleri icine asiri sivi gollendigi ve bdylelikle kalp yetersizligi belirtilerinin olustugu belirtiimelidir.

Kalp yetersizliginin hafif, orta, siddetli, cok siddetli gibi ¢esitli diizeyleri oldugu her bir diizeyin bireyin aktivitelerini giin
gectikge azalttigi, cok siddetli kalp yetersizligi olan bir kisinin solunumunun zorlandidi veya kendisini bitkin hissettigi
aciklanabilir.

Soru: Kalp yetersizliginin belirti bulgularinda hangi konulara yer verilmelidir?

%
« Kilo alma: Birden veya yavas gelisebildidi, ilerleyici oldudu, karin, ayak, bacak ve bileklerde sivinin birikmesine bagli
gelistigi,
o Asiri yorgunluk hissetme ve solunumun zorlanmasi: Normalde merdiven ¢ikma gibi kolay yapilan aktivitelerde
hissedildigi,

o Akciger ve karin gibi viicudun Gst béliimlerinde sivi toplanmasi: Buna bagl olarak solunumun zorlandidi, gece bogulur
gibi hissederek yataktan kalkma, yatak i¢cinde diiz yatmada zorlanma, yatarken bas altini yikselterek yatma
belirtilerinin olabilecegi,

o Akcigerlere sivi toplanmasiyla; mikis yada kan igeren inatgi 6ksirik olusabilecegi, eger kalp yetersizligi kontrol
edilemezse ylriime ve yemek yeme gibi ¢cok basit aktivitelerde bile yorgunluk hissedilebilecedi aciklanmahdir.

Su durumlarda doktoru aramalari gerektigi agiklanmalidir:

« Ani kilo alma (giinde 2kg yada haftada 5 kg)

e Solunum zorlugunun artmasi

o Ayak, bacak ve karinda sisligin artmasi

o Uyurken daha fazla yastiga ihtiya¢ duyma

» Solunumun zorlanmasiyla uykudan kalkma

¢ Yeni gelisen yada kétllesen bas déonmesi

« Kalp hizinda yeni yada artan duzensizlesme

« Kalp yetersizligi ilaglaryla ilgili herhangi bir problem

Su durumlarda birinden 112’yi aramasi igin yardim istemesi anlatiimahdir
« Solunum zorlugunun siddetlenmesi

o Okslrlkle pembe kdpUkli balgam

o Goguste dinlenme ve/ veya dilalti ilagla giderilemeyen sikisma, agri, baski.

Soru: Kalp yetersizliginin temel nedenlerinde neler a¢iklanmalidir?

%

« ileri Yas: Kalp yetersizliginin herhangi bir yasta gériilebilecegi, fakat daha siklikla 65 yas ve istiindeki kisilerde gériildiiga,
yaslanmayla kalbimizde biraz yavaslama ve kan damarlarinda daralmalar oldugu,

» Kalp kapag! hastaliklari: Kanin hasta kapaktan geriye dogru aktigi, bu durumda kalbin is yikindn arttigi, akcigerlere sivi
ve kan toplandigi,

 Hipertansiyon ya da yiksek kan basinci: Yiksek kan basincinin kalbin is yukind artirdigi ve kalp yetersizligine yol actigr,
» Koroner arter (kalbi besleyen damarlar) hastaliklari: Koroner arterler i¢ine yagl maddelerin toplanip daralma ve tikanikliga
yol acarak kalbin bir bélimUne kan akimi saglanamazsa kalp krizi meydana geldigi, kalp krizinin kalp kasini hasarlandirip
kalbin etkili pompalama guicini azalttigi ve kalp yetersizligine yol a¢tigi anlatiimahdir.

« Kalbi zayiflatan kardiyomiyopati (Kalp blylmesi) olarak adlandirilan durumda da kalp yetersizligi gelisebildigi

« Diyabet (seker hastaligi), kanser tedavisinin yan etkisi tiroid hastaliklari: gcok fazla yada ¢ok az tiroid hormonu, alkol
kullanimi, kokain ve dider yasadisi ilaglar, HIV/ AIDS gibi diger nedenler agiklanabilir.

Soru: Kalp yetersizliginin tanilanmasinda kullanilan tani yéntemleri nasil agciklanmalidir?



®:Doktorun fiziksel muayene yapacag ve bir gégiis filmi (X-Ray) gerekebilecegi, EKG olarak adlandirilan kalbin atimini
gosteren inceleme, EKO (ekokardiyogram) olarak adlandirilan kalbin gérintilenmesi testi, stres testi, holter monitéri gibi
incelemelerin yapilabilecegi agiklanip, istenen inceleme hasta ve ailesine aciklanmalidir.

Soru: kalp yetersizliginin tedavisi ile ilgili neler aciklanmalidir?

®:Kalp yetersizliginde tedavinin hastaligin nedenleri, siddeti, hastanin saglik durumu gibi gesitli faktérlere baglh oldugu, kalp
kapak hastaliklari ya da arter hastaliklarinin ameliyatla tedavi edilebildigi agiklanabilir.

Gogu hasta igin kalp yetersizli§i tedavi edilemese de ilaglar ve yasam

sekli degisikligi ile kontrol altina alinabilecegdi agiklanmalidir. Yasam sekli degisikliginin kalbin is yOkin( azaltmaya yardimci
oldugu, kalp yetersizliginizin yénetimi igin sunlar yapabilecekleri dnerilebilir:

» Doktorun dnerdigi sekilde diizenli fiziksel aktivite (GUnlik 30 dk’ ik egzersiz kan basincinizi disirirken kilo vermenize
yardimci olur)

o Dinlenme ile aktiviteyi dengeleme

o Saghkli beslenme

o DiUslk sodyumlu yiyecekler yeme

» Gunluk kilo takibi yapip, kayit tutma

« Sigara ve alkolden kaginma

« llaglarinizi regete edildigi sekilde kullanma

» Hastaneden taburcu olduktan sonra hastanin doktor kontrollerini aksatmama

Soru: ilag tedavisi ile ilgili ilag egitimi verirken hangi konulara yer verilmelidir?

®:ilac egitimi formatinda su konulara yer veriimelidir:

Genel ilkeler

« Basit, mesleki terim icermeyen bir dil kullaniimali
o Agik ve net bilgi saglanmali
o Taburculuk dncesinde ilag bilgisi verilmeli

Egitimin Ana Hatlarn

« ilacin temel fizyolojisi

Etkisi

Onerildigi sekilde ve zamanda alinmasinin énemi (yemekten dnce-sonra, diger ilaglari almadan énce vb.)
ilag yénetimine yardim (ilag cantasi vb.)

Olasl, en yaygin yan etkiler. Doktora bildiriimesi gereken yan etki ve semptomlar

Komplikasyonlari 6nleme, ilag ve yiyecek etkilesimleri, kan ¢alismalari gibi 6zel izlem.

Regete edilmeyen ilaglar, vitamin veya diyet destegi icin mutlaka doktoruna danigsmasi, agiklanan yan etkileri fark ettiginde
mutlaka doktoruna haber vermesi gerektigi, bazi ilaglarin dizenli laboratuar testleriyle izlenmesi gerektigi aciklanir.

Soru: Kalp yetersizliginde kullanilan her bir ilacla ilgili hangi konulara deginilmesi gerektigini ayri ayr agiklar
misiniz?

%
* Vazodilatérlerin ( isordil, Captopril) kan damarlarini genisleterek kalbin pompa yapmasini kolaylastirdigi agiklanir. Bayilma,
bas dénmesi, bas agrisi, ylizde kizarma, garpinti, burunda dolgunluk gibi yan etkilerinin oldugu belirtilir.

Vazodilatérler ilaglarla ilgili su konulara dikkat edilmesi gerektigi agiklanir:

e Uzun siire ayakta durmama,

o Gegmeyen bas agrisini doktora bildirme

« Dilalti ilaglari her zaman yanlarinda bulundurulmasi, ilacin oturarak alinmasi, ilacin 1sidan, isiktan, nemden korunmasi, her
altl ayda bir yenisinin alinmasi,

o Gogus agrisi oldugunda; 1 tablet dilalti ilag alinmasi, agri gegmezse 5 dk sonra tekrar alinmasi, 5 dk bekledikten sonra agri
devam ediyorsa hastaneye gidilmesi gerektigi anlatiimahdir.

* Didretiklerin (Orn: Lasix, Metolazone) viicuttan asiri su ve tuzun atilmasina yardimei oldugu, bazi diiiretiklerde diyetle
potasyum alimina gereksinim olabildidi, bazen de ilacin potasyum dizeyini ¢ok artirabildidi, potasyum alimi ile ilgili doktorun
Onerilerine uyulmasinin ¢ok 6nemli oldugu agiklanmalidir.

Ditretiklerin tansiyon dismesi, yorgunluk, cilt kizarikligi, bacak kramplari, potasyumda azalma gibi yan etkilerinin oldugu



aciklanmahdir.
Didretik kullanimiyla ilgili sunlara dikkat edilmesi gerektigi agiklanmal:

Kan potasyumunun ve sodyumunun doktor dnerisine gére kontrol ettirilmesi
Onerilen diyete uyulmasi

Doktor énerirse alinan ve ¢ikarilan sivilarin kayit edilmesi

Eger glinde 1- 2 kg, haftada 5 kg alinirsa doktora bildirilmesi

Artan nefes darli§i, 6kslrik, ayaklarda édem varsa doktora bildiriimesi

Potasyumun kalp ve sinir sistemi fonksiyonlarinin stirmesi igin dnemli oldugu anlatiimahdir.

Potasyumdan zengin besinler agiklanmalidir: Taze meyveler (muz, portakal, kavun, ¢ilek, karpuz), Kuru meyveler( Kuru
Uz0m, kuru incir, kuru kayisi, kuru erik, hurma), taze sebzeler (Pancar, yesil yaprakli sebzeler, ispanak, bezelye, domates,
mantar), kuru sebzeler (baklagiller, bezelye), taze etler (Hindi eti, sigir eti, balik), icecekler (Portakal suyu, kayisi suyu,
greyfurt suyu)

Aldigi-gikardigi sivinin izlenmesi gerektiginde su dnerilerde bulunulabilir:

Alinan sivilar igin:

« Bir bardaginiz olsun ve kac ml oldugunu élciin (Orn. 1 bardak: 200ml)
o Sivi bardaga tam doldurun ve sivi izlem formuna kaydedin
o Gin sonunda toplayin

Cikarilan sivilar igin:

« Idrarinizi 8lgekli bir kaba yapin

 Takip formuna miktari kaydedin ve idrari dokip kabi ¢alkalayin

o Gin bitince toplayin

o Bu islemleri her giin yapin

« Kilo kontroll: Kalp yetersizligini kontrol altinda tutmak ve idrar séktiricl ilag miktarini ayarlamak igin énemli oldugu, sabah
kahvaltidan énce a¢ karnina, idrarini yaptiktan sonra, her giin ayni saatte, ayni tarti ile benzer giysilerle tartiimasi ve sonucu
kaydetmesi gerektigi aciklanir.

* Dijital llaglarin (Orn. digoxin) kalbin kan pompalama giiciinii artirdigi ve diizensiz ciddi kalp atimlarini yavaslattigi agiklanir.
Vicutta ¢ok fazla dijital oldugunda; Bulanti-kusma istegi, bulanik gérme, biling karisikhdi, garpinti, istahta azalma géraldagu
ve bu belirtilerin her hangi biri oldugunda doktora bildirmesi gerektigi agiklanir

Dijital ilaglarla ilgili su konulara dikkat edilmesi gerektigi belirtilir:

llaci almadan nabzin 1 dakika sayilmasi,

Nabziniz 60/dk’nin altinda yada 120/dk’ nin Ustiinde ise,

Daha 6nce olmayan nabiz diizensizli§i varsa doktora bildiriimesi

Nabiz 6lgme: Bir elin 3 parmagdini diger elin basparmak devamina bilege koyularak él¢ilebilecegi

1 dk boyunca kalp atimlarinizi sayimi ve ritmini de kontrol edin

Normal degeri: 60-100/ dk’dir.

* Beta-Blokerler (Orn. Metoprolol): Kalp izerine bazi kimyasal etkileri oldugu, g6gis agrisini énledigi, kalp hizini ve ritmini
kontrol ettigi, kan basincini diistirip kalbin daha kolay pompa yapmasina yardim ettigi agiklanmali.
n Beta-Blokerlerle ilgili sunlara dikkat edilmesi gerektidi aciklanabilir:

« Haftada 2- 3 kez tansiyonun élgulmesi
o Tansiyon ¢ok diismusse, 6ksirlkte artma varsa, nabiz 60/dk’ nin altinda ise doktora bildiriimesi

* ACE Inhibitéri (Orn. Captopril, Candesartan, Losartan, Valsartan): Kan damarlarini daraltarak tansiyon yiikselmesine yol
acan anjiotensinin olugsmasini 6nledigi ve kan akimini artirmaya yardim ettigi agiklanmali. Bitkinlik, gl¢sizIUk, 6ksurik, tat
almada azalma, kan potasyumunda artma gibi yan etkilerinin olabilecegi anlatiimali

ACE inhibitérleri ile ilgili sunlara dikkat edilmesi gerektigi agiklanmali:

o Dulzenli araliklarla haftada 2-3 kez tansiyonun él¢llmesi
o Uzun slre ayakta durmamaya galisma

» Yan etkiler olugursa not alip doktora bildirme

¢ 3- 6 ayda bir potasyum kontroll yaptirma

* Antikoagulanlar: Kan pihtilasmasini énledigi, inme riskini azalttig1 ve kanama gibi yan etkisin bulundugu agiklanir
Antikoagilanlar ile ilgili sunlara dikkat edilmesi gerektidi anlatiimali:

o Doktor dnerisiyle kan PT degerinin dlgtiriimesi
« Dis tedavisi, ameliyat gibi girisimlerde antikoagilan ila¢ kullanildiginin séylenmesi



o Sert dis firgasi kullanmama, disme ve kesiklerden korunun, tiras igin elektrikli tirag makinesi kullanma

* Kalsiyum kanal blokerleri: Kan damarlarinin gevsemesini sagladigi agiklanmali. Bas agrisi, ylizde kizarma, bas dénmesi,
ayak bileginde sisme gibi yan etkilerinin olabilecegi ve yan etkiler gérildigi durumlarda doktora bildiriimesi agiklanmal.

* Potasyum: idrar soktiirlicii ilag kullanirken potasyum kaybinin yerine konmasina yardim ettigi, kandaki potasyum
dlzeyinde artma gibi yan etkisinin olabilecegi, bunun i¢in dizenli olarak 3- 6 ayda bir kandaki potasyum dizeyinin
Olcturiimesi gerektigi aciklanir.

* llaglari zamaninda almayi hatirlatmak igin su énerilerde bulunulabilir:

o Her bir ilacin adinin, dozunun ne amagla alindiginin 6grenilmesi

ilaclar icin basit bir cizelge yapiimasi

ilagc degisikliklerinde cizelgenin yeniden diizenlenmesi

ilaglarin alinmast icin diizenli bir rutin belirlenmesi: Yemek zamani ya da yatma zamani gibi
Doz atlanmamasi. Eger unutulursa bir sonraki 6gun ¢ift alinmamasi

Hatirlatma icin bir alarm ya da saat kurulmasi

GunlUk ilag ahmi igin bir hap kutusu kullaniimasi

Soru: Yasam sekli degisiklikleri ile ilgili hangi 6nerilerde bulunulmalhdir?

| B

* Yemeklerde tuz kullanimi: Tuzun vucutta sivi toplanmasina neden oldugu, tuzsuz yenirse akcigerlerdeki sivi ve 6demin
azalacagi, ginlik 2 mg dan daha az tuz tiketilmesi gerektigi, yemek pisirirken ya da yerken ilave tuz konulmamasi gerektigi
agiklanir

Tuzu azaltmak igin, masadan tuzu kaldirmak, yiyecekleri tatlandirmak icin baharat kullanmak &nerilebilir

* Taze balik, tavuk, yagsiz dana eti, kuru baklagiller, yemeye 6zen gdsterilmesi, konserve ve hazir gidalar yerine tazelerinin
tercih edilmesi, hazir gidalarin Gzerindeki agiklamalarin okumasinin aliskanlik haline getirilmesi énerilebilir.

Su yiyeceklerin yiksek oranda tuz igerdigi anlatilabilir:

« Kabartma tozu ve yemek sodasi (1 cay kasi§i kabartma tozu 250 mg sodyum icerir)

Kola, maden suyu ve sodasi, tuzlu kuruyemis ve yiyecekler (findik, fistik, misir gevregi, tuzlu biskuvi, cips)
Salam, sosis, sucuk, pastirma

Hazir gidalar, hazir gorbalar

Salamuralar, tursular, kurutulmus, ttstlenmis ve tuzlama yapilmis gidalar

* Fiziksel aktivitede bulunulmasi, yapabilecegi aktivitenin tipini doktoruyla karar vermesi, asir kiloluysa kilo vermesi, kilo
vermeye yardim igin diyetisyenle konusmasi gerektigi agiklanir

Az yagh ve az tuzlu, liften zengin dengeli ve saglikli beslenilmesi, tekli (zeytinyagdi) ve ¢oklu (findik, ay¢icegi, soya yagi,
uskumru ve sardalya baligi Jdoymamis yaglarin tiketilmesi gerektigi

* Dizenli kan basinci kontrolu yaptiriimasi, eger yiksekse 6nerilen ilaglar alarak ve fazla tuz iceren yiyeceklerden kaginarak
kontrol altinda tutulabilecegi,

* Sigara kullanilmamasi, birakmak igin saglik ¢alisanlarindan destek alinmasi gerektigi,

* Kolesterol ve kan sekeri diizeyinin kontrol ettiriimesi,

* Yasadisi ilag ve alkol kullanmaktan kaginiimasi,

* Dinlenmeye zaman ayrilmasi ve geceleri yeteri kadar uyunmasi énerilebilir.

* Cinsel Yasam: Onerilen diyet, ilag tedavisi ve diizenli kontrollerle normal cinsel yasamin sirdiiriilebilecegi agiklanir. Agir
yemekten sonra, bedensel yorgunluk hissedildiginde, gergin iken, asiri sicak ya da sogukta, alkolll iken iliskide
bulunulmamasi énerilebilir.

iliski sirasinda; gdgus, sirt, kol agrisi, fenalik hissi, nefes darli§i, gz kararmasi, bas dénmesi, asiri carpinti oldugunda cinsel
iliskinin sonlandiriimasi ve dinlenilmesi gerektigi anlatilabilir. Sikayetlerin gegmedi§i durumda doktora basvurulmasi
aciklanir.

* Yolculuk: Yolculuk stresi ve sekli icin doktorun dnerisinin alinmasi, uzun yolculuklarda tren tercih edilmesi, 6zel aragla
yolculukta 2- 3 saatte bir mola verilmesi, ilaglarin unutulmamasi, en son regetenin ve saglik karnesinin yaninda
bulundurulmasi gerektigi aciklanir.

* Ugak yolculugu icin mutlaka doktora danisilmasi, bilet alirken kalp hastasi olundugunun séylenmesi, ugak icinde her saat
bag! kiicuk ydrayusgler yapiimasi agiklanir.

* Yasamdaki stresin idare edilmesi igin dinlenmeye zaman ayrilmasi, giin boyunca dinlenme periyotlari planlanmasi,
gevseme egzersizleri, derin solunum egzersizleri, meditasyon 6nerilebilir (20,28,24,30)

Soru: Soylesiyi sonlandirmak Gizere konu ile ilgili son olarak neler séylemek istersiniz?



®Kalp yetersizligi olan hastaya yonelik planlanacak olan hemsirelik bakimi bireyle birlikte aileyi de kapsayacak sekilde
olmali. Ogretme- 6grenme slireci dogrultusunda yasam kalitesini ylkseltecek, hasta ve ailesini de kapsayan egitim
programlari uygulanmali, bireyler diizenli olarak takip edilmelidir.
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