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Primer bakimda hemsire yénetiminde kalp yetersizligi (KY) hastalarinin izlemini tanimlamak amaciyla planlanan bu arastirmada lsveg teki tiim primer
saglik bakim merkezlerine (939) soru formu génderilmis 610°'undan cevap alinmistir. Bu merkezlerin % 18’inde KY hastalarinin izlemi igin ézel bir
zaman ayrilmistir ancak bu oran KOAH i¢in % 93, diyabet icin % 78'dir. Uzman hemsire ydnetiminde izlem yapilan merkezlerde hastalik hakkinda
bilgi/egitim verilmektedir (p<0.001), KY ile ilgilenen daha fazla doktor (p<0.001), 6zel bakim programlari (p<0.001) bulunmaktadir ve bu merkezler
izlem yapilmayan merkezlere benzer bir sekilde KY hastalarinin oldugu hastanelerle yogun isbirligi igerisindedirler. isveg'te primer bakimda hemsire
ybnetiminde izlem KOAH ve diyabet hastalari icin yaygin olmasina ragmen KY hastalari icin nadirdir. Bu durumu iyilestirmek amaciyla ézel egitimli
hemsirelerin sayisinin arttirilmasi ve bununla birlikte izlemin kalitesini arttirmaya yénelik arastirmalarin planlanmasi gerekmektedir

Genel bilgi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzuna gére KY igin hazirlanan 6zel bir program, semptomlarin diizelmesini
saglamakta ve hastane yatiglarini azaltmaktadir (tavsiye sinifi 1, kanit dizeyi A). Bu goéris KY izlem ve bakimi igin program
ve organizasyon saylisi az olmasina ragmen isveg'te baslamis ve diger Avrupa iilkelerine yayilmistir. Avrupa’da pek gok KY
hastasi primer bakimda takip edilmektedir. Avrupa’da yapilan KY yénetim programi arastirmasina gére, hastanelerde
dizenlenen ybnetim programlarinin yalnizca (i¢te birinde pratisyenler 6zel bir rol almaktadir.

isvec'te, saglik bakim sisteminin amaci saglikta iyilesme ve herkes igin saglik hizmetlerine esit ulasimdir. Tiim popiilasyon
icin saglik hizmetlerinin saglanmasi ve finansmani temel ilkedir ve kamunun sorumlulugudur. Ozel saglik bakim sirketleri de
saglik fonu ve saglik sigorta sektériine baglidir. Primer bakimin diizenlendigi her bélge pratisyen ve hemsgirelerin gérev
aldi§1 en az bir yerel saglik bakim merkezine sahiptir. isveg'te taburculuk sonrasi hasta izlemi igin hemsire yénetiminde KY
klinikleri 1990'da agilmis ve 1998 yilina kadar tim hastanelerin 2/3 sinde hizmet vermeye baglamistir. Kayitlara gére
hastalar hastanelerin KY’ne temelli kliniklerinde izlenmekte ve durumlari stabil oldujunda izlem igin primer bakima
yonlendiriimekte ancak hizmetlerin sunulugsu hakkinda kayith hemen hemen higbir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismanin amaci isvec’te KY hastalarinin primer bakimda hemsire ydnetiminde izlemini tanimlamaktir.

Yéntem

Soru formu (Tablo 1) isve¢ Kardiyoloji Derneginin KY calisma grubu tarafindan olusturulmustur. Coktan secmeli, agik ve
kapali uglu 15 sorudan olusmaktadir. iki soru 6zellikle hemsireler icin kardiyovaskiiler hastaliyi olan hastalarin izlem zamani
olan primer saglik bakim merkezlerine bir soru da izlem olmayan merkezlere ydneltilmistir. 7 soru KY hastalarinin izlemi igin
hemsirelere zaman veren tiim merkezlere ydneltilmis, kalan sorular 6nceki calismalardan alinarak modifiye edilmistir. icerik
gecerliligi kardiyoloji ve deneyimli KY hemsireleri tarafindan test edilmis, birka¢ kiiglk degisiklikten sonra soru formu 2005
Nisanda isveg'teki tim primer bakim merkezlerine génderilmistir. 4 ay icinde iki hatirlatmay! takiben 939 (%65) merkezden
610’u soru forumunu tamamlayarak geri géndermigtir.

Istatistikler

Verileri tanimlamak igin descriptive analiz kullaniimistir. Kapali uglu sorularin sonuglar frekans dagilimi ve oranlarini
gbstermek icin tablo haline getirilmis, yerel hastanelerle koordine ¢alisma ve izlemin degerlendiriimesine iliskin agik uclu
sorular igeriklerine gbre katagorize edilerek analiz edilmistir. Hemsire yénetiminde izlem i¢in zaman ayiran ve ayirmayan
merkezler arasinda nominal degiskenleri kargilastirmada ki-kare testi kullaniimis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Sonuglar

Soru formunun % 86’sin1 hemsire, % 12'sini doktor, iki merkezde bir fizyorerapist ve bir ebe doldurmustur. isve¢’te primer
saglik bakim merkezlerinin cogunda astim/KOAH (%93) ve diyabetli (%78) hastalara yénelik 6zel izlem zamani olan
hemsireler calismaktadir. KY’li hastalar igin izlem orani oldukga diisUktlir bunun yani sira sigara birakma ve kan basinci
kontrolU izlem oranlari da diger durumlara gére daha azdir (Sekil 1).

Sekil 1. Hastaliklarin Hemsire izlem Zamanina Gére Dagilimi

Katilan primer saglik bakim merkezlerinin % 18'inde (111/610) ortalama haftada bir gin KY’li hasta izlemi olan en az bir
hemsire calismaktadir. Izlem igin 6zel zaman ayirmayan merkezler arasinda % 12.5'i gelecek bir yil icinde bunu planlamistir.
Hastalar izlem zamani ayiran merkezlerin hemen hemen timinde hemsire ydnetiminde poliklinik ve % 42’sinde ek olarak



telefon konsultasyonu ile takip edilmektedir. Konsiltasyonun igeridi % 83 bilgi /egitim, % 68 ilag ayarlamalari ve % 58
taburculuk sonrasi erken dénem izlemdir. Merkezlerin yalnizca % 29’unda bagvuru regetesinde sorumlu doktor tarafindan
belirlenen ACE-inhibitdrl (%23), beta bloker (%16), ve diliretik (%16) gibi ilaglarda protokol dahilinde degisiklik yapma yetkisi
hemsireye verilmistir.

Hastalar icin &zel izlem zamani olan merkezler digerleri ile karsilastirildiginda hemsireler tarafindan yazili (p<0.001) ve sézIi
(p<0.001) KY hakkinda bilgi verme orani ve bunun yani sira hasta yakinlarini sézli bilgilendirme (p<0.001), grup egitimi
(p<0.05), ve CD-ROM’la egitim orani daha yUksektir (Sekil 2).

Sekil 2. Hemsgire izlemi Yapilan ve Yapilmayan Merkezler Arasinda Verilen Egitimin Karsilagtiriimasi

Ayrica bu merkezlerde 6zellikle KY ile ilgilenen doktor sayisi fazla (0.001), 6zel bakim programlari daha yogun (p<0.001),
akut KY bakimindan sorumlu yerel hastanelerle iletisim daha fazladir (p<0.01) (Sekil 3).

Sekil 3. Hemsgire izlemi Yapilan ve Yapilmayan Merkezler Arasinda Hasta Yénetiminin Karsilagtiriimasi

Tartisma

Randomize kontrolll galigsmalarla belirlenen mortalite ve morbiditede azalma saglamasi nedeniyle hemgire yénetiminde
izlem ve 6zel KY bakim yénetimi ESC’in son kilavuzunda desteklenmektedir. Ancak bu ¢alismalardaki kliniklerin gogu primer
bakimda degil hastanelerdedir. Hemsire yénetiminde KY Klinigi gériisii 1990°da isvec'te Linkoping’te baslamistir ve simdi
tiim hastanelerin % 81’inde, iskogya’'dakilerin % 76’sinda, Norve¢'tekilerin % 71’inde, Hollanda’dakilerin % 60’inda,
Slovenya’dakilerin % 50’sinde, Danimarka’dakilerin % 45 ‘inde uygulanmaktadir. Literatiirde primer bakimda KY kliniklerine
iliskin yayinlanmig ¢alisma bulunmamaktadir.

“KY Yoénetim Ag1 Komisyonu” olarak isimlendirilen ESC’nin KY komitesinde Avrupa’da yeni KY Kklinikleri olusturmak amaciyla
hemsire ve doktorlara kliniklerinin nasil kurulacagi ve yiritilecegine iliskin kurslar verilmistir. Avrupa’nin aktif elektronik agi
49 farkli Ulkeden GOyelerle kurulmus ve bugin yaklasik 300 kayith tyesi vardir. 2007°'de ESC i¢inde hedefi Avrupa diizeyinde
primer bakimin saglanmasi, pratisyenlerin primer bakim aktivitelerini arttirmak icin bilgi kaynaklarinin belirlenmesi,
kilavuzlarin kullanimlarinin yayginlasmasi, lokal uygulanabilirliinin gdsterilmesi olan Primer Kardiyovaskuler Bakim Konseyi
kuruldu.

isveg KY galisma grubunun temel amagclarindan biri sadece hastanelerdeki KY klinikleri degil ayrica bu is igin hemsire ve
doktorlara &zel zaman ayiran primer saglik bakim merkezlerinin de desteklenmesidir. Yapilan isveg primer saglik bakim
merkezleri calismasi hemsire ydnetiminde KY hastalarinin izlem sikhdinin KOAH ve diyabetli hastalarinkinden daha az
oldugunu gdstermistir. Randomize kontrollU bir galigmada hemgireler tarafindan efektif olarak yurttlen kliniklerde izlenen
hipertansif hastalarin hastaliklarinin yénetimi iyilestiriimis ve diyabet kliniklerince rutin olarak saglanan bakim da
eklendiginde hedeflenen kolesterol diizeylerine ulagilmasi saglanmistir. Yapilan meta-analizler béyle programlarin hastane
basvuru sayisini azalttigini ve maliyeti ylikseltmeden yasam kalitesi ve sagd kalimi arttirdigini géstermistir. Ancak bu
calismalarin hemen hemen hepsi spesifik merkezlerce yapilmis ve taburculuk sonrasi hastalar takip edilmistir. Bu nedenle
saglik bakim sisteminde primer bakima temelli hemsire yénetiminde mevcut KY programlarinin uygulanabilirlidi
sorgulanmaktadir. isveg'te primer bakimda hemsire yénetiminde izlemin KY’de KOAH ve diyabetten neden daha az oldugu
tam olarak bilinmiyor. Ancak bir nedeni pratisyenlerin KY prevelansini dogru tahmin edememeleri, sayiyl azimsamalari
olabilir. KY belirti bulgularini yanlis degerlendirmeleri ve belirlenmesi mimkdin bir tani olarak diistinmemeleri nedeniyle eksik
tani ve hasta sayisinin azligi ile sonugta dusiik fiyat etkililiginden dolay izlemde uzman tedavi ekibine gereksinim
duyulmamasina yol agmigtir. Diger bir neden KY hastalari icin yasam tarzi énerileri, hastanin hastaligini yénetmesine
yardim edecek 6lcimler gibi 6z-bakim stratejileri diyabet ve KOAH gibi problemlerde oldugu kadar gelismemistir. Bu
durumda KY hastalarinin acil ve diger hastane bakimina basvurulari da daha fazla olmaktadir.

Tanimlayici bir calismada tiim isveg hastanelerinde KY hastalari icin uzman hemsirelerin % 70°’den fazlasinin protokol
ybnetiminde tibbi tedavide degisiklik yapma konusunda egitim ve sorumluluk aldigi belirlenmistir. Bu ¢alismada da ilaglar
hasta takiplerinde hemsire yénetiminde KY izlemi yapan merkezlerin iigte ikisinde hemsireler tarafindan ayarlanmistir. izlem
ve tedavi planlari hemgire kayitlariyla dékiimante edilmelidir, ideal olan acil durumlarda hizli degerlendirme yapabilmek igin



bilgisayar sisteminde kayitlardir. Isveg¢’te KY hastalari igin elde edilen verilerin tim merkezlere surekli geri bildirimi amaciyla
2003'’te ulusal bir kalite kontrol kayit sistemi kurulmustur. Hemsire ydnetiminde izlem yapan primer saglik bakim merkezleri
KY igin 6zel egitim, bakim programlari ve hastalikla 6zel olarak ilgilenen doktorlar ile KY alanindaki hastanelerle koordine bir
isbirligine sahiptirler.

Primer bakim hekimlerinin giinimiz kilavuzlarina gére KY tanisini dogru bir sekilde belirleyebilmeleri igin egitilmeleri
gerekmektedir. BNP ve NT-proBNP primer sagdlik bakim uygulamalarinda rutinde kolaylkla uygulanabilecek, semptomlarin
KY kaynakli olup olmadigini belirlemek icin kullanigli bir aragtir.

CGalismanin bazi sinirliliklar géz éntinde bulundurulmahdir. Bu arastirmada cevap orani nispeten yiiksek olmasina ragmen,
soru formlarini primer saglk bakim merkezlerinin timdnin tamamlamasi daha uygundur. Anketler merkezlere isimlere gére
gonderilmedigi icin cevap orani dismustir. Ancak primer saglik bakim merkezleri nispeten kiglk Unitelerdir ve anketler
hemsireler tarafindan doldurulmustur buda dogru cevaplanmis olma ihtimalini arttirmaktadir.

Gelismis Ulkelerde 6zel kalp yetersizlidi klinikleri kurulmustur ve buralarda ¢alisan kalp yetersizliginde uzman hemsireler
bulunmaktadir. Burada hastalar hastaneden sonrada takip edilmektedir ve telefonla ya da uzman hemsgirelerin ev
ziyaretleriyle semptom kontrol{, giinlik kilo takibi, aktivite programi, sigarayi ve alkoli birakma, distk tuzlu diyet
uygulamasi, tedaviye uyumu igeren yasam sekli degisikliklerine hastalarin uyumu takip edilmekte ve gereken konularda
bireylere egitimler yapilarak ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ve yasam kaliteleri 6lgtilmektedir. Avrupa’da
KY hastalari bliyik bir oranda primer bakimda yénetilmesine ragmen bakim organizasyonlari ve programlarin gogu
hastanelerde yritiilmektedir ve primer bakimla isbirligi nadirdir. ileride yapilacak calismalar, primer bakimda bu hastalarin
izleminin en uygun yolunu bulmak ve hemsire ydnetiminde izlemin etkilerini degerlendirmek igin gerekmektedir.

Tablo 1 )
Primer Bakimda Hemsire Yénetiminde Izlem Soru Formu

Belirli hasta gruplarinin izlemi igin uzman hemsireniz var mi, evetse hangi alanlarda?

KY hastalarina iliskin uzman doktorunuz var mi?

Primer saglik bakim merkezi KY hastalari igin 6zel bakim programina sahip mi, evetse hangi profesyoneller katiliyor?
Primer saglik bakim merkezi KY hastalarina iliskin hastanelerle isbirlidi igerisinde mi, evetse nasil igbirligi yapiliyor?
Primer saglik bakim merkezinizde hastalariniz KY hakkinda nasil egitiliyor?
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Kardiyak hastalarin izlemi igin;

1. Hemsirelerin ¢calisma alani nedir?
2. Hemgirelerin egitim diizeyi nedir?

KY izlemi igin;

KY izleminin yapilan isteki ylzdesi nedir?

Hemesire icin ayri konsUlltasyon odasi var mi, evetse bu konsultasyonlar hangi yilda bagladi?
Hemsire tibbi tedavide protokol yonetiminde degisiklik yapmak igin sorumlulukla gérevlendirildi mi?
Hemsire vizitleri nasildir?

Hemsire KY hastalarina telefonla izlem yapiyor mu?

Hemsire 6nceki yil kag izlem yapti?

Faaliyeti degerlendirdin mi, evetse nasil de§erlendirdin?

Nooakrwn -~

Kardiyak hasta izlemi igin 6zel zaman ayiran hemgire ¢alismayan yerler igin;

1. Primer saglik bakim merkezi gelecek yil kardiyak hasta izlem hemsireleriyle ¢alismak igin plan yapiyor mu?



