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Enfektif endokardit, gunumizde geligen
medikal ve cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilmesine karsin, yasami tehdit eden
bir hastallk olmaya devam etmektedir.
Medikal tedavi ydntemleri EE’'de temel
tedavi yontemidir fakat kalp yetersizligi,
kapak hasari, apse, enfeksiyon, buylk
vejetasyon ve sistemik emboli gibi durumlar
ortaya c¢iktiginda  olgularin  yaklasik
yarisinda cerrahi tedavi gerekebilmektedir.
Hastallk  ybnetimi  suUrecinde  tedavi
yontemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi
kadar bakim surecinin de etkin olmasi
gerekmektedir. Bakim yonetimi surecinde;
hemsirelerin kardiyak fonksiyonlarin
iyilestiriimesi, yorgunluk olmaksizin gunlik
yasam aktivitelerinin gerceklestirilebilmesi
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
gerekli girisimleri planlayarak
uygulayabilmesi, birey ve ailesinin egitimini
saglayabilmesi olduk¢ca ©nemlidir. Bu
makalenin amaci; Enfektif endokarditli
popilasyonun gereksinim duydugu bakimi
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek
icin gerekli guincel bilgileri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit,
bakim yonetimi, hemsgirelik

Despite infective endocarditis can be
treated with developing medical and
surgical strategies in today, continues to be
a life-threatening illness. Medical treatment
strategies is the main treatment method in
IE, but surgery treatment may be required
in about half of cases when was occured
the conditions such as heart failure, valvular
damage, abscess, infection, large
vegetations and systemic embolism. The
implementation of an effective treatment of
the disease management process as the
process of care must be effectived. In care
management  process; nurses  must
implement the necessary initiatives by
planning and provide training of individuals
and families for the purpose of to improve
of cardiac functions, to perform of daily life
activities without fatigue and to prevent of
complications.

The purpose of this article; necessitate
updated informations is provide in order to
plan, implement and evaluate of care
needed of infective endocarditis population.
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Enfektif endokardit (EE) son
yillarda protez kapak kullanimindaki,
insan  bagisiklik  yetmezlik  virGsi
sikhgindaki, uyusturucu madde
kullanimindaki, koti dis bakimi  ve
diyaliz uygulamalarindaki, diyabetes
mellitus olgularindaki artigslardan dolayi
giderek fazla oranlarda gorulen énemli
bir saglk sorunu haline gelmigtir.[%-2
Son 30 yil igerisinde tani ve tedavi
alaninda yasanan onemli gelismelere
ragmen, EE’in prognozu héala oldukca
kotudur ve mortalite oranlart  da
yuksektir.34567 Enfektif endokardit tek
tip bir hastalik olmayip baslangictaki
Klinik tabloya, altta yatan kardiyak
hastaliga (varsa), slrece katilan
mikroorganizmaya, komplikasyonlarin
varligina ya da yokluguna ve bireylerin
Ozelliklerine  gdére  degisen  farkl
bicimlerde  kendini  gdstermektedir.
Dusuk insidans, rastgele ydntemli
¢alismalarin yoklugu ve kisitl sayida
meta-analiz bulunmasi gibi nedenlerle
de 6zel bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.l!

Kalp kapaklarinin endoteliyal
ylzeylerinin, mural endokardiyumun,
damarlarin ve kalpte bulunan iatrojenik
yabanci cisimlerin  (prostetik kalp
kapaklari ya da diger kalp ici cihazlar)
bakteriyel, viral veya fungal ajanlara
bagll enfeksiyonu olarak tanimlanan(4®l
EE; yeteri ve dogru kayitlar

bulunmadid! igin gercek sikligi tam

olarak bilinmeyen bir hastaliktir.[38°]
Hastane i¢ci morbidite ve mortalite
oranlarinin %15-20, bir yillik mortalite
oraninin ise yaklasik %30 oldugu
gOsterilmekte, tlkeden Ulkeye
degismekle  birlikte
10/100.000 sikhginda géruldiagu ifade

edilmektedir.37101  Ayrica hastaneye

toplumda  3-

yatirilan olgular icerisinde de goriilme
orani  1/1000’dir.[*1.12.13]

oranlar toplumun saghk alt yapisina

Bahsedilen
gére degismektedir. Tarama
calismalarinda EE insidansinin geng
bireylerde daha dustk oldugu ve yasla
birlikte carpici artis gosterdigi
bildiriimektedir. 70-80 yas arasindaki

bireylerde yilda 14.5/100.000

insidansinda ataklar goraldagu
belirtiimektedir.  Enfektif  endokardit
konusundaki epidemiyolojik

calismalarda erkek:kadin orani 2:1 ya
da lizerinde olarak verilmektedir.[1%.14
Enfektif endokardit klasik
siniflandirmada subakut veya akut
olarak ayrilirken, hastaligin neden ve
yerinin belirtildigi guncel
siniflandirmada; dogal kapak
endokarditi, protez kapak endokarditi,
nozokomiyal EE, pacemaker
endokarditi ve intraventz ilac
kullanicillarinda  goérilen  endokardit
olarak gruplandiriimaktadir./8-11.15]
Hastaliga neden olan
mikroorganizmalar ¢ok sayida olmasina
ragmen,

olgularin cogunlugunda
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enfeksiyon stafilokok (hem koagilaz
pozitif hem de negatif), streptokok ve
enterokok bakterilerden
kaynaklanmaktadir. 2811 Bu bakteriler
tum EE olgularinin %80'inde kapaklarin
hasar gérme nedenini buyuk oranda
aciklamaktadir.  Son  epidemiyolojik
calismalar ise; EE ana nedeni olarak
streptococcus viridans yerine
s.aureus’u en yaygin neden olarak
gbstermektedir. Streptococcus viridans
ise; ikinci en sik EE nedeni olan
mikroorganizmadir. Endokardit etken
mikroorganizma ve konak arasindaki
karmasik bir etkilesim sonucunda
ortaya gikmaktadir.[®! Patogenetik siireg
endotel hasari, gecici bakteriyemi ve
konak savunmasini icermektedir.
Endokardiyum hasarinin en sik nedeni
disfonksiyonel kapak nedeniyle kalp
icindeki  turbilans  kan  akiminin
bozulmasidir. Diger nedenler ise;
kateterler, ya da pacemaker telleri gibi
invaziv cihazlari icermektedir.[3:8l
Endoteliyal yizeysel dizensizlik fibrin
ve trombosit deposu olusumuna (non-
bakteriyel trombotik endokardit-
vejetasyon) neden olmaktadir. Bu
duruma bakteriyeminin eklenmesi ile de
vejetasyon olugsmaktadir. Bu da, bazi
bakterilerin kapak ylzeyine
yapismasini kolaylastirmaktadir.®
Enfektif

bakteriyemiye c¢esitli gunlik aktiviteler

endokarditte

ve saglik bakim uygulamalari neden

olabilmektedir. Oral mukozayi Ozellikle

dis  etlerini  iceren  uygulamalar,
bakteriyeminin en ylksek oranli nedeni
olarak gorulmektedir. Diger yaygin
nedenleri de; genitolriner yol ya da
gastrointestinal sistemi iceren medikal
velveya cerrahi iglemlerdir.381 Ayrica
kullanimi

intravendz uyusturucu

(kontamine igne veya  yabanci
maddeler) 06zellikle sag taraftaki
kapaklari iceren EE gelisiminin en sik
gorilen nedenidir.[@

Tum EEli  bireylerde ates,
titreme, terleme, istah ve kilo kaybi,
halsizlik ve yorgunluk, dispne, 6ksurik,
agri (g6gus, batin, eklem ve bas agrisi)
ve konfiizyon gibi  semptomlar
yasanmaktadir. 8 Ayrica mukoza ve
ciltte petesiler, tirnak yataklarinda
hemorajiler, gunluk aktiviteleri yerine
getirmede yetersizlik, kalp yetersizligi
bulgulari  (¢cabuk yorulma, &dem,
pulmoner konjesyon, boyun venlerinde
dolgunluk) gibi sorunlar
gorilmektedir.[+589 Tim bu sorunlar
EE’i travmatik bir saglik olayl haline
donustlrmektedir ve genellikle
bireylerde iyilesme sonrasinda bile
kondusyon kaybi ve yasam kalitesinde
bozulma gorilebilmektedir. Ayni
zamanda biligsel fonksiyonlarin
azalmasi, anksiyete ve depresyon gibi
post-travmatik stres bozuklugu da
gelisebilmektedir.[*®! Nitekim, taburculuk
sonrasi deneyimlerin incelendigi bir
calismada; EE nedeniyle tedavi edilen

bireylerin, yorgunluk (%47), fiziksel
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gugsuzliuk (%78),
gucligul, hafiza kaybi (%35) gibi israrci

konsantrasyon
fiziksel ve mental sorunlari
deneyimledikleri belirtiimektedir. Ayrica
saghkla iligkili yasam  kalitesinin
azaldigi, saghk algilarinin  olumsuz
etkilendigi, %55

anksiyete/depresyon ve %11 oraninda

oraninda

da post-travmatik stres bozuklugu
belirtileri gosterdikleri ifade
edilmektedir. Bunlarin disinda daha
o6nceden calisma yasamini sirdlren
bireylerin %35'inin tedavi sonrasindaki
12 ayda ise geri donemedigi
gosterilmektedir.[©

Hastallk yo&netiminin  temelini;
etken mikroorganizmaya yonelik tedavi
yéntemlerinin uygulanmasi ve bakim

yonetimi slireci olusturmaktadir.®171 Hig

suphesiz hastalik yonetimi
multidisipliner ekip yaklagimini
gerektirmektedir.[18] Olgularin

¢ogunlugu bakteriyel kokenli oldugu
icin, antibiyotik tedavisi en sik tercih
edilen tedavi yaklasimi olmakla birlikte,
neden olan mikroorganizmaya gore
baska ajanlar da kullanilabilmektedir.
Antibiyotik tedavisinde kullanilan ajanlar
arasinda;

penisilin, gentamisin,

streptomisin, vankomisin,
nafsilin/oksasilin, sefazolin, teikoplanin,
rifampisin, ampicillin,
amoksisilin/ampisil, eritromisin ve
klindamisin/azitromisin/klaritromisin gibi
antibiyotikler yer almaktadir.[3:89.17.19]

Kalp yetersizligi, kapak hasari, apse,

enfeksiyon, buyik vejetasyon, sistemik
emboli ve ekstravaskiler miyokard
tutulumu ortaya c¢iktigi durumlarda da
cerrahi tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir.[3:8.17.201 Bu
yontemler de; agresif debridman,
saglam dokuyu icerecek sekilde
debridman, bitin enfekte dokularin
cikariimasi, absenin drene
edilmesi/debridmani/onariimasi ve
rekonstriiksiyonu icermektedir.[319
Enfektif endokarditin  ortaya
onlnde
hastalik

yonetiminin  tedaviden sonraki en

cikardigi sorunlar  goz

bulunduruldugunda,

onemli basamagi olan bakim ydnetimi

surecinde; hemsirelerin bireylerin
fiziksel bakimlarini saglamak, riskli
durumlari énlemek, yeni duruma fiziksel
ve psikososyal ybnden  uyumun
saglanmasina yardim ve rehberlik
etmek, olumlu saglik davraniglarinin
geligtiriimesine yardimci  olmak ve
komplikasyonlari énlemek konusunda
girisimlerde bulunup birey ve ailesinin
egitimini saglamasi en 6nemli konular
haline gelmektedir.[8.21.22,23]

Bu derleme  makalesindeki
amag; EE’in bakim y6netimi surecinde

bilinmesi gerekenleri incelemektir.

BAKIM YONETIMI
Bakim  yoOnetimi  surecinde

amaglar; kardiyak fonksiyonlarin
iyilestiriimesi, yorgunluk  olmaksizin

gunlik yasam aktivitelerinin
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gerceklestirilebilmesi,
komplikasyonlarin onlenmesi ve
birey/aile egitimi gibi konulari
icermektedir.?2241 Bu dogrultuda bakim
yonetimini saglayan hemsirelerin
kapsamli bir tanilamanin ardindan,
sagligin korunmasi ve gelistiriimesine
yonelik uygulamalari gerceklestirmesi,
ayaktan ve evde bakimi saglamasi

gerekmektedir.[?2-24

Tanillama

Etkin bir bakim ydénetimi slreci
kapsamli tanilama ile baslamaktadir.
Bilindigi Uzere; EE insidansi hastalik
icin risk altindaki bireyleri belirleyerek
azaltilabilmektedir. Yiksek risk altindaki
bireyleri tanilamak, hastalidin niksunu
azaltmaya da yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda tanilama tedavi rejiminin birey
tarafindan anlasilmasi ve tedaviye
uyum icin de ¢cok 6nemlidir.[2%24

Tanilamanin ilk asamasi olan
subjektif veri toplama asamasinda;
kullanilan ilaglar, gecirilmis ameliyatlar,
komorbid durumlar hakkinda, terleme,
titreme, halsizlik, istahsizlik, bulanti,
kusma, kilo kaybi, oksurik, bas agrisi
kas ve eklem agrisi, gégus agrisi, karin
agrisi, burun kanamasi ve solunum
sikintisi gibi belirtilerin varhigina iligkin
oykl alinmalidir.[22.24]

Daha sonra yasamsal bulgularin
Ozellikle de atesin sk  takibi
yaplimalidir. Fizik muayenede kalp
afardm,

yetersizligi bulgulari,

extremitede sogukluk, splinter hemoraji,
petesi, ¢comak parmak, Roth lekesi,
Janeway lezyonu, Osler nodill, artrit,
splenomegali ve vaskiler fenomen
degerlendirilerek objektif veriler elde
edilmelidir.522

Tani testleri ve laboratuvar
bulgulari kapsaminda ise; hematiri,
proteindri, eritrosit silendirleri, anemi,
trombositopeni, sedimantasyon
yuksekligi, C-reaktif protein pozitifligi,
romatoid faktor (RF) pozitifligi, azalmis
kompleman, poliklonal
gamaglobulinlerde artis, dolasan

immunkomplexlerde artis, kan kaltard,

transtorasik ekokardiyografi,
transozofageal ekokardiyografi,
ekokardiyografi (EKO),

elektrokardiyografi bulgulari ve akciger
grafisi degerlendirilerek ilgili
yorumlamalar yapilmalidir.[3:22.24]
GUnumuzde EE tanisi koymak
icin en sik basvurulan kriterler Duke
siniflamasi kriterleridir. Duke
siniflamasi; patolojik, mikrobiyolojik ve
ekokardiyografik major tani kriterleri ile
>38°C ates, predispoze bulgular
(koroner kalp hastaligi , romatizmal
kalp hastali§i, protez, intraventz ilag),
immunolojik  belirtiler (RF+, Roth
lekeleri, Osler nodulleri), vaskuler
belirtiler (emboli, Janewey lezyonlari,
kanama), EKO bulgusu (major bulgu
disi lezyon varlidi) ve mikrobiyolojik
kanitlari  (akut infeksiyonun serolojik
delili, kan kaltar pozitifligi)
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icermektedir.382224  Hemgireler bu
kriterler hakkinda bilgi sahibi olmali ve
gerekli degerlendirmeleri yapmalidir.

Bu kapsaml tanilama verileri
dogrultusunda hemgireler; agri,
yorgunluk, aktivite intoleransi, korku,
anksiyete, uyku orintisinde bozulma,
terapotik rejime uyumsuzluk, beden
gereksiniminden az/¢cok beslenme, bilgi
eksikligi, disme riski, Umitsizlik, bakim
verici roliinde zorlanma, rol/iligkilerinde
ve sosyal iliskilerde bozulma,
enfeksiyon/riski  gibi olasi tanilari
degerlendirerek bakim yénetimi surecini
yonlendirmelidir.?221.251  Bu  slrecte
uygulanacak

girigsimler asagidaki

basliklar altinda ele alinmigtir.

Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Gunimuzde hala onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmasi
bakimindan EE’den korunmaya yonelik
girisimlere  oncelik verilmelidir.[3817.19
Korunmada temel yaklagim; tibbi
girisimler sonrasinda, ozellikle yatkinlik
olusturan faktorlerin bulundugu
bireylerde profilaktik  antibiyotiklerin
bakteriyemiyi en aza indirerek veya
onleyerek ya da bakteri 6zelliklerini
degistirip endotel ylzeyine
tutunmalarini azaltarak Onleme
varsayimina dayanmaktadir.[3.8.11.1]
Bakteriyemi olmadan EE
gelismesi mimkin olmadidi igin, kalp
hastaligi bulunan bireylere yapilacak

tim islemler, Ozellikle saglik

profesyonelleri agisindan Onem

tagimaktadir. Riskli bireylere
bakteriyemiye neden olabilecek iglemler
oncesinde profilaktik antibiyotik
verilmelidir. Profilaksi ic¢in olusturulan
guincel protokoller takip edilerek gerekli
olan olgularda profilaksi verilmeli,
uygun olmayan olgularda ise gereksiz
antibiyotik kullanimindan kacginiimalidir.
Bireylerin belli invaziv islemlerden 6nce
profilaktik antibiyotik tedavisinin
onemini anladigindan emin olunmaldir.
Ancak pek ¢cok EE olgusu herhangi bir
girisimsel islem 6ykisu olmadan ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle korunma
icin antibiyotik secilirken bireyde kalp
hastaliginin olusturdugu risk, yapilacak
islemin bakteriyemi gelistirme olasilgi,
kullanilacak antibiyotik tedavisinin yan
etkileri ve yarar-maliyet yonleri dikkate
alinmalidir.3519.23 Antibiyotik korumasi
bireysel diuizeyde ucuz olmakla birlikte,
toplum genelinde yaygin uygulamasinin
pahali  oldugu unutulmamali  ve
antibiyotik korumasinin ancak EE
gelistrme riski tasiyan  bireylere
yapilmasina 6zen gosterilmelidir.[3-1922]
Ozellikle st solunum yolu
enfeksiyonu olanlardan uzak durulmasi
bireye sotylenmeli grip ve 0Oksurik
belirtilerini bildirmenin onemi
vurgulanmalidir.  Stres igin  aktivite
sonrasl ve oOncesi dinlenme donemleri
planlamak ve asin  yorgunluktan
kaginmak  diger 6nemli  konular

arasindadir. Bu konularda da
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bilgilendirme  yapilmalidir.?2  Ayrica
EE’'den korunmada antibiyotik
verilmesinin tek yol olmadigi da
unutulmamalhdir. En gok bakteriyemiye
yol actigi bilinen dental iglemlerin
zararli etkilerinin azaltilmasi, agiz
hijyenine dikkat edilmesi ve dizenli dis

hekimi ziyaretleri de g6z &ninde

bulundurulmal ve dikkate
alinmalidir.[3:11,19.22] Risk  altindaki
bireyler ve aileleri bu konuda
egitilmelidir.[22

Avrupa  Kardiyoloji  Dernegi

saghdin korunmasi ve geligtiriimesi
boyutunda kardiyak rehabilitasyonun da
EE’li  bireylerde  6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Standart programlara
odaklanan geleneksel kardiyak
rehabilitasyonun  yerine, EE igin
bireysellestiriimis icerikli ve denetimli
egzersiz programlari 6nerilmektedir.[6:16)
Hemsirelerin bu egzersiz
programlarinin olusturulmasi ve
surdirdlmesinde bireylere yardimci ve
destek olmasi gerekmektedir. Bilindigi
Uzere; etkin egzersiz egitimi bireylerde
saghkla iliskili ~ yasam  kalitesini
arttirmakta, saglik giderlerini
azaltmakta, depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik semptomlari da

iyilestirmektedir.

Ayaktan ve Evde Bakim
Enfektif endokarditli bireylerin
bakim yoOnetimi surecinde dikkate

alinmasi gereken yukarida da belirtildigi

gibi  bircok sorunu bulunmaktadir.
Endokardit genellikle 4-6 haftalik
antibiyotik  tedavisi  gerektirmektedir.
Hastanede ilk tedaviden sonra eger
hemodinamik olarak stabilite ve uyum
saglanir ise tedaviye evde devam
edilebilmektedir. Yeterli destek icin ev
ortaminin hemsire tarafindan
degerlendiriimesi ¢cok 6nemlidir.1?2
Degerlendirme bulgular
genellikle nonspesifiktir, ancak tedavi
planina yardimci olabilmektedir. Kronik
veya aralikli ates, en erken belirtidir.
Vicut sicakhdini  izlemenin  dnemi
hakkinda birey ve ailesi
bilgilendirilmedir. Israrci sicaklik
yukselmeleri ila¢ tedavisinin etkisiz
oldugunun bir gdstergesi olabilmektedir.
Bu nedenle dikkatli olunmalidir. Enfektif
endokarditli bireyler inme, pulmoner
odem ve kalp yetersizligi gibi yasami
tehdit eden komplikasyonlar agisindan
risk altindadir. Bu komplikasyonlarin
belirti ve semptomlari birey ve ailesine
ogretilmelidir (6rnegin, mental durum,
nefes darhg, gogus agrisi,
aciklanamayan kilo degisikligi).-?2
Yeterli fiziksel ve duygusal
dinlenme  donemlerinin  saglanmasi
EE’'in bakim ydnetiminde bilinmesi
gereken 6nemli konulardan bir digeridir.
Bireyler ates veya komplikasyonlarina
(6rnegdin, kalp hasari) sahip oldugunda
yatak istirahati gerekli olmaktadir.
Azalmis hareketlilik ile ilgili sorunlan

Oonlemek icin bireylere elastik
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kompresyon gorabi giyme, her iki saatte
Oksuruk, derin soluk alip verme ve akiif
pasif egzersizleri yapma konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.[*7:19.22]

Hastalik ile iliskili kaygi ve korku
yasamak bireyler i¢cin énemli sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle bu
durumlarin farkinda olmak ve hastalik
ile basa ¢ikmak igin gerekli stratejileri
uygulamak énemlidir.[1622]

Antibiyotik tedavisinin etkinligini
belirlemek icin 06zellikle kan kultirleri
gibi laboratuvar verilerinin izlenmesi
gerekmektedir. intravenéz yollarla iligkili
komplikasyonlarin  belirtileri  (6rnegin,
flebit) degerlendiriimelidir. Antibiyotik
tedavisi 6nerilen sekilde uygulanmali ve
herhangi bir yan etki ya da ilag
reaksiyonu agisindan yakindan izlem
yapilmahdir.[22.23]

Bireyler ve ailelerine tekrarlayan
enfeksiyon riskini azaltmaya odaklanan
ve hastaigin dogdasini  6gretmeyi
amacglayan  bir  egitim  programi
uygulanmalidir. Saghgr korumak icin
gerekli  uygulamalar, yeterli/dengeli
beslenme ve enfeksiyonlarin (6rn,
soguk alginhgr) erken tedavisinin
gerekliligi egitim programinin igeriginde
yer alan temel konular olmalidir. Ates,
halsizlik, titreme gibi belirtilerin
tekrarlayan enfeksiyon belirtisi oldugu
ve hemgireye yada doktora bildiriimesi
gerektigi mutlaka aciklanmalidir.
Ayrica, bazi invaziv igslemlerden 6nce

profilaktik antibiyotik tedavisinin 6nemi

konusunda bilgilendirilme

yapilmahdir.[®19.22]

SONUC
Sonug olarak;
v' Enfektif endokardit yasami tehdit
eden, ciddi kondisyon eksikligine
ve yasam kalitesinde bozulmaya

neden olan &nemli bir saghk

sorunudur.

v Enfektif endokardit klinigi;
enfeksiyon bdlgesi, gelisen
komplikasyonlarin tipi ve

ilgilendirdigi sistem/ler, bireye 6zgl
Ozellikler ve komorbidite, yasam
tarzi ve aligkanliklar, etkene 6zgu
Ozellikler nedeniyle genig bir klinik
yelpaze olusturmaktadir.

v Enfektif endokarditte etiyolojinin ve
mikrobiyolojik etkenin bilinmesi etkin
tedavi agisindan ¢cok énemlidir.

v' Enfektif endokarditte temel strateji
korunmadir. Hemsireler; bireylere
EE’ten korunmak amaciyla; agiz
hijyeni, dizenli dis hekimi
kontrollerine gitme, herhangi bir
girisim uygulanacagi zaman tim
saglik profesyonellerine kalp
hastaidi Oykusu hakkinda bilgi
verme ve recete edilen antibiyotik
tedavisini uygulama konularinda
egitim vermelidir. Ayrica yasam
tarzi degigsikliklerinin
olugturulmasini, birey ve ailenin

tedaviye uyumunu saglamaldir.
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