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Saghk bakiminin surekli olmasi
tekrarlayan hastane yatislari olan kalp hastalari
icin 6zellikle 6nemlidir. Kalp yetersizligi 65 yas ve
Uzeri bireylerde en sik kargilagilan hastaneye yatis
nedenidir ve kalp yetersizligi olan hastalarin
hastane maliyeti de diger yash bireylerin hastane
maliyetlerinden daha fazladir. Kalp hastaliklarinda
evde bakim girisimleri ve evde bakim igin
taburculuk kriterleri semptomlari tanilama ve
takibi, ila¢c yodnetimi (6zellikle antikuagilan ve
ditretik tedavi ydnetimi), aktivite devamliligi,
kardiyak rehabilitasyon, beslenme egitimi, risk
faktorlerinin  kontrol altina alinmasi, kognitif
degerlendirme ve mental saglik ile ilgili egitime
odaklanmaktadir. Evde bakimin fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik duzeyi, sosyal
katihm, kisilerarasi iligkiler, kendi potansiyelini
gerceklestirme ve entellektiel gelisim surecleri
Uzerinde olumlu etkileri s6z konusudur. Ayrica aile
bltlnligindn korunmasina, stresin azaltiimasina,
bireyin kendince aligik oldugu ortamda yasamini
surdurebilmesine, kendini gerceklestirebilmesine
olanak saglar. Sagladigi bu olumlu sonuclar ile
saglhk bakiminin vazgecilmez bir pargasidir.
Anahtar Kelimeler: Evde bakim, kalp hastaliklari,

kalp yetersizligi.

The continuity of health care is particularly
important for heart patients with recurrent hospital
admissions. Heart failure is the most common
cause of admission to hospital in individuals aged
65 and over. Hospital costs of patients with heart
failure is higher than hospital costs of the other
elderly. Home care interventions in heart disease
and discharge criteria for home care focuses to
diagnostic and follow-up of symptoms, medication
management (especially anticoagulant and
diuretic treatment management), continuity of
activity, cardiac rehabilitation, nutrition education,
control of risk factors, cognitive evaluation and
education about mental health. There are positive
effects of home care on physical health,
psychological state, level of independence, social
participation, interpersonal relationships, realize
their potential and intellectual development
processes. In addition home care allows to the
preservation of family unity, to reduce stress, to
sustain life in an environment where individuals
are accustomed to self, allows himself to be
carried out. It is indispensable part of health care
with this provides the positive results.
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Gunumuzde bilimsel ve
teknolojik geligsmelere paralel olarak
hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerde saglik alaninda onemli
ilerlemeler olmaktadir. Erken tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler
hastaliklara bagh 6lumleri azaltmakta,
beklenen yasam suresi ise
uzamaktadir. Beklenen yasam
suresinin uzamasi ile birlikte kronik
hastaliklarin gorulme sikhgi
artmaktadir. Bu nedenle, kronik
hastaliyi olan ve yasam boyu tedavi
ve bakim gereksinimi devam eden
birey sayisindaki artis Oonemli bir
saghk sorunu haline gelmektedir.
Artan masraflar, hastanelerin yeni
blatge politikalari, hastanelerin rolinU
akut saghk bakimlari ile
sinirlamaktadir. Diunyada pek cok
ulke, pahali olan kurum hizmeti yerine
evde bakima dogru yonelmistir.[

Bu derlemede Oncelikle evde
bakimin tanimi ve evde bakim
hizmetlerinin ~ hangi  hizmetlerden
olustugu ile ilgili genel bilgilere yer
verilmigtir. Daha sonra  vyasli
bireylerde en sik hastaneye vyatis
nedeni olan kalp yetersizliginin evde
bakiminda  bilinmesi  gerekenler
onemli konular, hasta ve aile egitimi,

evde bakim hizmetlerinde hemsirenin

roli ve evde telemonitorizasyon

anlatiimaktadir.

Evde Bakimin Tanimi ve Evde
Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri genel
olarak, bireyin saghgini korumak,
yukseltmek, yeniden sagligina
kavusturmak amaciyla saglik ve
sosyal hizmetlerin profesyonel
dizeyde veya aile bireyleri tarafindan
bireyin kendi evinde veya yasadigi
ortamda sunulmasidir. Bu hizmetler,
hem saglik hem de sosyal hizmetleri
icine alan genis bir yelpazede bireyin
gereksinimi  dogrultusunda yagsam
kalitesi ve toplumsal sayginhginin
korunmasini da amaclamaktadir. Bu
anlamda evde bakim hizmetleri genel
olarak, kurum bakiminin yerini alan,
kurumlarda kalig gereksinimini
azaltan ya da geciktiren hizmetler
olarak ifade edilmektedir.!*-2

Dinya Saglik Orgiti evde
bakimi;  kendi  kigisel bakimini
saglama, yasam Kkalitesini surdirme
kapasitesinde olmayan, kisisel
tercihlerini kullanmada ve yasaminin
devaminin saglanmasinda aile,
akraba veya tibbi, sosyal ve diger
uzmanlarin  destegine  gereksinim
duyulan etkinlikler olarak

tanimlamaktadir. Dunya Saglik
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Orgiti’'niin  Ev Temeline Dayanan
Uzun Dénem Bakim 1999 raporunda,
uzun sureli bakimin tanimina uygun
olarak, uzun sureli saglk sorunu olan
ve gunluk yasam aktiviteleri ile ilgili
olarak yardima ihtiyaci olan butun
yasglardaki kigilerin yeterli kalitede bir
yasam  surdurmesini  saglayacak
bakim Uzerine vurgulama yapilmistir.
Tlberklloz gibi bulasici hastaliklari
veya kalp damar hastaliklari, kanser
gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklari olanlar, gelisimsel veya
poliomiyelite  ikincil ~ Ozurleri  de
kapsayacak sekilde, ozlrli olan
kisiler, HIV/AIDS’liler, kaza sonucu
sakat kalanlar, duyusal kisithlig
olanlar, mental hastaligi olanlar ve
madde bagimhlar evde bakim
hizmetlerinden faydalanacak hedef
kitledir.2]

Evde bakim hizmetleri, 6zelligi
geregdi u¢ agidan siniflandiriimaktadir.
Birincisi; evde bakim vyalnizca tibbi
hizmetlerin  verilmesi  degil, ayni
zamanda bireyin gereksinim
duyabilecegi sosyal hizmetleri de
icine almaktadir. ikincisi; evde bakim,
kisa sureli veya uzun sureli olarak
sunulmaktadir ve hizmet kapsamlari
¢ogu kez birbirinden oldukga farklilik
gOsterebilmektedir. Kisa sureli

sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi

hizmet agirhkhdir ve c¢ogunlukla
hastane sonrasi iyilesme donemi
icinde verilmektedir. Bu sire, genel
olarak 30 gun ile sinirlandiriimistir.
Uzun sureli evde bakim hizmetleri
ise, hem tibbi hem de sosyal bakim
birlikte,

sosyal bakim agirhkhdir ve 6 aydan

hizmetlerini  kapsamakla
daha fazla bakim gereksiniminin
duyulmasi durumunda verilen
hizmetleri igine almaktadir. Ugtincuisii
ise; farkli meslek alanlarindaki uzman
ya da yari uzman kisilerin verdikleri
evde bakim ile aile bireylerinin
verdikleri evde bakimdir. Uzmanlk
duzeyinde verilen evde bakim
hizmetleri genel olarak su
hizmetlerden olugsmaktadir:

1. Hemsirelik hizmetleri: Bireyin
evine duzenli ve belirli araliklarla
uzman hemgirelerin ziyaretleri ve
evde hemsirelik hizmetleri,

2. Destek saglik hizmetleri: Fizik
tedavi, ayak bakimi, konusma ve
mesguliyet tedavisi gibi  bireyin
hareketini ve evde birine muhtac
olmadan yasamasina yardim edecek
hizmetler,

3. Giindiiz/Gece bakimi: Bakima
muhta¢ bireylerin  gereksinimlerine
uygun hizmet,

4. Kisisel bakim (6z-bakim): Bakima
muhta¢ bireyin banyo yaptiriimasi,
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giyinmesine yardim vb. gibi gunluk

yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesine yardimci olacak
hizmetler,

5. Ev islerine yardim, ev diizeninin
yeniden olusturulmasi: Evin
temizlik, ata, aligveris gibi
hizmetlerine yardim ile daha guvenli
yasamayl saglayacak ev duzeni
degisikliklerinin yapilmasidir. Ornegin
kapi, kilit onarimi, g¢ati onarimi, ¢ikis
rampalari olusturmak, banyo

guvenligi saglamak, tekerlekli

sandalyenin evde dolagimindaki
engelleri ortadan kaldirmak vb.

6. Sosyal destek: Bireyin aligverisine
yardim, randevularina goéturilmesi,
faturalarinin odenmesi, sosyal
etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine
goturulmesini saglayacak hizmetler,

7. Gida ve beslenme hizmetleri:
Evinde yemek hazirlama ve pisirme
islevini yerine getiremeyenlere evlere
yemek dagitim hizmetleri, saglik
egitimi vb.

8. Danismanlik hizmetleri: Bireyin
haklari ve sorumluluklari ile ilgili 6neri
ve danigsmanlik hizmetleri ile bireyin
istek ve sikayetlerinin ele alindigi

hizmetler.

9. Bakicilar icin destek
hizmetleridir.[*2]

Ulkemizde Evde Saglik/Bakim
Hizmetleri ¢alismalari 2000’li yillarda
bazi yerel yonetimlerin galigmalari ile
baslamistir. Saglik Bakanligi
tarafindan ilk uygulama, 2004 yilinda
Balikesir Devlet Hastanesinin evde
saglik hizmetleri biriminin kurulmasi
ile baslamistir. 2005 yilinda “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’ yayimlanmis ve 6zel
sektorun evde saglik/bakim
hizmetlerinin verilme usul ve esaslari
dizenlenmigtir. 2010 yilinda “Saghk
Bakanhginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve
Hakkinda

yayimlanarak Bakanhga bagl kurum

Esaslari Yonerge”!
ve kuruluslarda uUlke genelinde evde
saglik hizmetleri veriimeye
baglanmistir.  istanbul llinde de
01.02.2011 tarihinde evde saglik
hizmetleri sunulmaya baglamistir.[6]
Sahada evde saglik
hizmetlerinin sunumunda, mevzuat,
egitimli personel, ara¢ gereg, lojistik
hizmetler ve koordinasyon ile ilgili
sorunlar mevcuttur. Ulkemizde evde
saglik/bakim hizmetleri 6zel sektor,
belediyeler, sivil toplum kuruluslari,
Saglik Bakanhgdi ve Aile ve Sosyal
tarafindan

Politikalar Bakanlhgi
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verilmektedir. En onemli
sorunlarimizdan biride saghk ve
bakim hizmetlerinin birbirinden
badimsiz farkli kurumlar tarafindan
verilmesi, ayri ayri mevzuatlarin
olmasi, entegrasyonun olmamasi ve
kurumlar arasinda  koordinasyon
eksikligidir. Mevcut durum, kurumlar
aras! isbirligini ve koordinasyonu
zorunlu hale getirmigtir. Diger 6nemli
bir konu da evde saglik/bakim
hizmetinin finansal
surdurulebilirligidir. Bakim sigortasi
gibi finansman modelinin hayata
gecirilimesi 6nemli bir konudurt®l, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanli§i Engelli
ve Yagh Hizmetleri Dairesi Bagkanlgi
tarafindan  dlzenlenen  Yaglilara
Yonelik Evde Bakim ve Destek
Hizmetleri Calistay’'nda da 6ne cikan
gorus, yasllar icin evde bakimin tek
elden verilmesi ve ilgili birimlerin
arasinda koordinasyon
saglanmasinin  gerekli oldugudur.
Ayrica bu calistayda evde saglik
hizmetlerinde ¢alisacak ve galismakta
olan personelin egitimi ve evde bakim
vericilerin egitiminde standardizasyon
ve sertifika egitimlerinin  gerekli

oldugunun tekrar alti gizilmigtir.["]

Kalp Yetersizligi Olan Hastanin
Evde Bakimi

Kalp yetersizligi 65 yas ve
uzeri bireylerde en sik karsilagilan
hastaneye vyatis tanisidir. Kalp
yetersizligi olan hastalarin hastane
maliyeti de diger yasl Dbireylerin
hastane maliyetlerinden daha
fazladir. Bu hastalarin 6z bakim ile
ilgili komplike sorunlari vardir; c¢oklu
komorbiditelerin, kognitif ve
fonksiyonel bozukluklarin olmasi ve
bunlara yetersiz finansal kaynak ile
zayif sosyal destegin eklenmesi kalp
yetersizligi olan hastalarin evde
bakimini daha onemli hale
getirmektedir. Kognitif bozukluk ve
demans diger degiskenlerden
bagimsiz olarak kalp yetersizligi olan
hastalarda yaklasik 2 kat daha fazla
gorulmektedir. Dikkat ve hafiza
yetersizligine bagh olarak gelisen kalp
yetersizligi alevlenmesi ile hastaneye
yatiglarin %55'’i 6nlenebilir.[®!

Saglik bakiminin surekli olmasi
¢oklu kronik hastaliklari olan ve
tekrarlayan hastane vyatislari olan
yasl hastalar igin 6zellikle dnemlidir.
Bu nedenle kardiyak hastalik tanisi
olan  Ozellikle yash  bireylerde
taburculuk planinin ¢ok dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerekir®. Evde

bakim girigsimleri ve evde bakim igin
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taburculuk  kriterleri  semptomlari
tanilama ve takibi, ilag yoOnetimi
(6zellikle antikuagulan ve didretik
tedavi yonetimi), aktivite devamhligi
ve kardiyak rehabilitasyon, beslenme
egitimi, risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi, kognitif degerlendirme ve
mental saghk ile ilgili egitime
odaklanmaktadir (Tablo 1).

Evde bakim hizmeti sunulacak
hastanin kapsaml saglik hikayesinin
alinmasi ve fiziksel muayene
yapiimasi esastir. Saglk hikayesi
tibbi hastalik Oykusuni ve cerrahi
girisimleri kapsar, ayrica kardiyak ya
da diger sistemlere iligkin durumlar
ve yapilan girigsimleri icerir. Ejeksiyon
fraksiyonu, kalp yetersizliginin
fonksiyonel siniflamasi, ideal vicut
agirh@i, yagsam bulgularinin bilinmesi
evde bakim hemsgiresine Onemli
ipuglari verir. Genel ve
kardiyovaskuler degerlendirmenin
yaninda hastanin ve ailenin bakim
verme konusundaki yeterliligi ve
istekliligi, sosyal destek sistemlerinin
ya da ev destek servislerinin
yeterliligi, hastanin fiziksel ya da
kognitif fonksiyonel kapasitesi ve risk
faktort envanteri hakkinda bilgi

edinilmesi de 6nem arz eder.[89

Evde bakim

hastanin kullanmakta oldugu ilaglari,

hemgiresi

varsa ilag alerjilerini o6grenmelidir.
Hastanin kullanmakta oldugu bitkisel
ilaglar, alternatif tedaviler vb. varsa
bunlar da ayrica o6grenilmelidir.
Kortikosteroid ya da nonsteroid
antienflamatuvar kullanimi,
diyabetinin olup olmadigi, uyku ile
ilgili sorunlar yasaylp yasamadigi
sorgulanmalidir. Bazi ilaglar kalp
yetersizliginin seyrini kotulegtirebilir.
Kalp yetersizliginde kullanilan
furosemid gibi didretikler veya beta
blokerler diyabeti olan hastalarda
uygun diyet programina ragmen kan
sekerinin yukselmesine neden
olabilir. Nonsteroid antienflamatuvar
ilaglar sivi tutulumuna neden oldugu
icin kalp yetersizligi olan hastalarda
agri kontroli ve enflamatuvar tedavi
icin kullaniimamalidir, agri tedavisi
icin farkli ilag gruplari kullaniimalidir.
Kalp vyetersizligi tedavisinde sik
kullanilan ilaglar ve evde bakiminda
dikkat edilmesi gereken konular Tablo
2'de, kalp vyetersizligini alevlendiren

ilaglar Tablo 3'de 6zetlenmistir.[&°]
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Tablo 1: Kalp yetersizligi: Evde Bakim Girigsimleri ve Hasta Sonuglari

Girigim: Evde Bakim

Optimal Hasta Sonuglari: Taburculuga Hazirlik

Degerlendirme
Kan basinci
Nabiz

Solunum hizi
Akciger sesleri
Periferal perflizyon
Odem

Karin gevresi
Vucut agirlig

Beslenme egitimi ve danigmanlik
Sodyum

Etiket okuma

Diyette kisitlamalar

Sivi kisitlamasi
Aktivite ve egzersiz
Aktivite toleransi

Aktivite hizini ayarlamak

Enerjiyi koruma

Aktivite dayanikliligi

Amag: kas iskelet etkinligini iyilestirmek icin
dizenli dislk seviyedeki egzersiz
Semptomlari tanilama ve takip
Farkinda olma

Vicut agirhig

Odem

Yorgunluk

istah

Gogus agrisi

Solunum paterni ve efor

Bakim verenlerin zamaninda bildirimi

ilaglarin yénetimi

(Uyum denetimi ve doz ayari)

Uyum

Etkilesim ve beklenmedik etki
Yanit

Antikuagulan ve antrombosit tedavi

Risk faktorlerini kontrol altina alma

Sigaranin birakilmasi

Alkol kullaniminin kisitlanmasi
Kan basinci kontrolu

Diyabet yonetimi

Biling duzeyi

ilk kabulde tarama
Degisiklikleri degerlendirme

Kalp yetersizligi ile yagsama: nasil basa edilir

Alevlenmenin nedenlerini ve etkileri
Bas etme
Yasam sonu

Hipotansiyon ya da hipertansiyon olmamasi

Betabloker kullaniminin diginda, ayada kalkmakla birlikte kalp
hizinda 20/dk’dan daha az bir artis olmasi

10-20/dk

Normal

Kapiller geri dolum zamani: 2-3 saniye olmasi

Odemin stabil olmasi ya da édem derecesinin azalmasi

Karin ¢evresinin stabil olmasi ya da azalmasi

ideal viicut agirigina sahip olma ya da kabul edilebilir sinirlarda
olma

Tuz alimi ile birlikte kalp yetersizligi siddetinin alevlenmesini
tanimlar

Regete edilen diyete uyum saglar ve adapte olur, kisitlanan
yiyeceklerden kaginir

Recete edilen sivi miktarina uyum saglar ve adapte olur

Stabil ise: kalp yetersizligi semptomlari olmadan giinlik yagsam
aktivitelerini gerceklestirir

Asamali olarak aktivitesinde artis gosterir

Dispne ile basa ¢ikabilmek icin aktivite hizini ayarlayabilir
Kalp hizi ve solunum hizini takip eder

Fonksiyonel kapasitesini arttirir

Dinlenme ve aktiviteyi dengeleyerek aktivite toleransini arttirir

Tanilama ve kalp yetersizliginin belirti ve bulgularini belirleme
Alevlenme semptomlarinin hekim tarafindan zamaninda fark
edilmesi

Sivi tutulumunun dikkatli kontroli

Alevlenmenin nedenlerinin ve nasil 6nlenebileceginin
belirlenmesi

ilaglarin dozu, amaci, sikhgi, ilacini almayi unuttugunda
ne yapilacagi, yan etkileri,

Yan etkiler géruldigunde hemsire ve hekime bildiriimesi
Uygun ila¢ tedavisini surdirme

ilaglarin temin edilmesi

Kisisel risk faktorlerini tanimlama
Risk faktorlerini kontrol altina alma igin stratejiler gelistirme

ilk kabulde ve daha sonra mini mental test degerlendirmesi
Biling duizeyinde iyilesme

Tedavi planina uyum

Anksiyeteyi belirleme; anksiyete ile bas etme stratejileri
gelistirme; destek kaynaklarinin farkinda olma

Sosyal ve psikolojik destekleri kullanma; gerektiginde
uygun destegdi almayi kabullenme

“Mooer DK, Riegel B. Cardiac Nursing A Compranion to Braunwald’s Heart Disease. Saunders Elseiver, St. Lois Missouri,

2008.”
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Tablo 2. Kalp yetersizligi olan hastalarda kullanilan bazi ilaglarin evde bakiminda dikkat

edilmesi gereken konular

llag gruplari

Evde bakiminda dikkat edilmesi gereken konular

Anjiotensin
Doniistiiriicli Enzim
(ACE) inhibitérleri/

Anjiotensin reseptor
blokerleri (ARB)

Betablokerler

Ditretikler

Pozitif inotropik
ajanlar

Vazodilatorler

Hekim sdylemeden ilaglari almanin birakilmamasi
ilaci almadan énce diizenli araliklarla tansiyonunun élctiiriilmesi
Ani pozisyon degisikliklerinden kaginiimasi

Kolay morarma/ekimoz ve kanama, bogaz agrisi, ates, 6dem, bas donmesi veya deri
dokuntdlerinin bildirilmesi

Yuz, dudak veya goézlerde sislik, kasinti, solunum sorunlari oldugunda bildirilmesi

Evde kan basinci, nabiz ve kilonun takip edilmesi. Nabiz dakikada 60’in altinda ise, kan
basincinda diisme ya da yikselme oldugu zaman ve giinde 1-2 kilo alindiginda
hekime/hemsireye bildiriimesi

Solunum sikintisi, el ve ayaklarda sislik oldugunda hekime/hemsireye bildiriimesi

Ortostatik hipotansiyon belirtilerinin (bas donmesi, hafif sersemlik, bayilma gibi) takip
edilmesi

Oturup kalkarken daha yavas hareket edilmesi, yataktan kalkarken ayaklarin yatak
kenarinda birkag dakika sarkitiimasi

Eger ortostatik hipotansiyon belirtileri gelisirse oturulmasi ya da uzaniimasi
Sicak banyo yapmaktan kaginiimasi

Alkol alimi, sicak hava, uzun slre hareketsiz kaldiktan sonra egzersiz yapilmasinin
ortostatik hipotansiyon gelismesine neden olabileceginin bilinmesi

Bas donmesi/sersemlik hissedilirse araba ve agir is makinelerinin kullaniimamasi
Ani pozisyon degisikliklerinden kaginiimasi

Planlandigi sekilde sivi alinmasi, aldidi-gikardigi sivilarin dlcilip kaydedilmesi
Ginde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo alindiginda hekime/hemsireye bildiriimesi

Nefes darligi, 6ksuruk, ayaklarda sislik, bulanti kusma, diizensiz nabiz gibi sorunlar
yasandiginda doktora bildirilmesi

Potasyum tutulumunu saglayan dilretik kullaniliyorsa, hekim/hemsire kontroliinde
potasyum icermeyen besinlerin tiketiimesine dikkat edilmesi

ilaci almadan énce nabiz sayiimasi
Nabiz dakikada 60’in altinda ise ilacin alinmamasi ve hekime/hemsireye bildiriimesi

Carpinti, halsizlik, istah kaybi, bulanti, kusma, karin agrisi, bulanik ya da sari-yesil renkli
gorme, cift gérme gibi belirtiler gelistigi zaman hekime/hemsireye bildiriimesi

Digoksinin emilimini azalttigi igin antiasit ve laksatif kullanimindan kaginilmasi

Potasyum iceren yiyeceklerin (portakal ya da domates suyu, muz, kuru zim, incir, kuru
erik, kayisi, 1Ispanak, karnabahar, patates gibi) tiketiimesi

Bu ilaglar kalp yetersizliginin tedavisinde ¢ok etkili olmalarina ragmen ciddi yan etkilere
neden olacagi i¢in surekli takip altinda olunmasi

Gdgus agrisi, bas agrisi, bag dénmesi ve bulanti gibi belirtiler yasandiginda hemen
hekime/hemsgireye bildirmesi

Dilalti ilaglar kullaniliyorsa; her zaman yaninda bulundurulmasi, bas ddnmesine neden
olacagi igin ilaci almadan 6nce oturulmasi, ilacin isiktan, isidan, nemden korunmasi, her
alti ayda bir yenisinin alinmasi

“Mooer DK, Riegel B. Cardiac Nursing A Compranion to Braunwald’s Heart Disease. Saunders Elseiver, St.

Lois Missouri, 2008.”
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Tablo 3. Kalp yetersizligini alevliendiren ilaglar

Sinif 1 disritmikler Prodisritmik

Kortikosteroidler Kalp depisinde azalma

Periferal vaskuler tonuste azalma
Sodyumda direkt renal etki ve su tutulumu
itrakonazol Negatif inotropik etki
Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar Sivi ve sodyum tutulumu

Renal kan akiminda glomeruler filtrasyonda azalma
Tiazolidinedionlar Sivi retansiyonu ve plazma voliminde artma
Trisiklik antidepresanlar Kalp hizinda artma
Ortastatik hipotansiyon

iletim bozukluklari: prodisritmik

“Mooer DK, Riegel B. Cardiac Nursing A Compranion to Braunwald’s Heart Disease. Saunders Elseiver, St.
Lois Missouri, 2008.”

Evde Bakim Hastalarinda Oz Bakim

Oz bakim hastalarin fizyolojik
stabilitelerinin surduralebilmeleri igin
gerekli davraniglarin segilmesi ve
semptomlar ortaya c¢iktiginda uygun
kararlarin alinmasi surecidir. Ozellikle
kalp yetersizligi olan hastalarda 6z
bakimin surdurdlmesi igin oOnerilen
tedavinin uygun bir sekilde
uygulanmasi, dusuk sodyumlu diyet,
egzersiz vb. oOnerilerine uyulmasi,
ayrica gorulen belirti ve bulgularin
dikkatli takip edilmesi gerekir. Oz
bakim yonetimi belirti ve bulgulari
kontrol altina almak icin karar verme
anlamina  gelir.  Bunun iginde
hastalarin gorulen degisiklikleri
tanimlamasi (6demde artis olmasi
gibi), degisiklikleri degerlendirmesi,
harekete gecmeye karar vermesi,

tedavi planini gergeklestirmesi (ekstra

ditiretik dozu almak gibi) ve bu plan

degerlendirmesi gerekir.1%

Evde Bakimda Hasta ve Aile
Egitimi

Hasta ve ailenin mevcut saglik
sorunlari ile etkili bir sekilde bas
edebilmesi icin hasta ve aile egitimi
esastir. Amerikan Kalp Derneqi
hastaligin optimal 6z yo6netimi ile
hastaneye yatiglarin ve erken
mortalite gibi olumsuz sonuglarin
azaldigini belirtmektedirl1°l, Hem
genel bilgiler hem de taniya iligkin
O0zel konularla ilgili olarak gerekli
egitim, evde bakim hemsiresi
tarafindan verilmelidir. Genel konular
semptomlarin taninmasi ve yonetimi,
tibbi bakim gerektirecek durumlar,
surekli tedavi ve takibin 6nemi, ilag
yonetimi, ilaglarin etkilesimi ve yan
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etkileri, diyet, kilo takibi yapilmasi ve
kaydedilmesi, aktivite ve egzersiz
programi, risk faktérlerinin kontrol
altina  alinmasini  kapsar. Kalp
yetersizligine iligkin  6zel egitim
konulari ise gunluk kilo takibi
yapiimasinin énemi, vucut agirhgr ve
ditretik  tedavisi, enerji koruma
stratejileri, kalp yetersizligine iligkin
belirti ve bulgularin taninmasi ile
semptom yonetimi, kalp yetersizligi ve
mental durum degisiklikleri arasindaki
iliskidir Tablo 4’de kalp yetersizliginde
uygulama, egitim ve dokimantasyon
rehberi yer almaktadir. Bu rehberde

amagclar, hastanin kabulde ve her

ziyarette degerlendirme

parametreleri, kalp yetersizligine
iligkin o6zel bilgiler ve egitim konulari
yer almaktadir.[8°]

Ev ziyaretlerinin sikligi ik ev
ziyaretlerinden sonra takip ziyaretleri
evde bakim merkezinin standartlarina
ya da Kklinik kilavuzlara gore
belirlenmelidir ve hastanin fiziksel
durumuna ya da 0z bakim
gereksinimlerine gore degisir. Ayrica
hastanin fonksiyonel durumundaki ya
da tedavisindeki degisikliklere, ilag
tedavisinin uyumuna bagh olarak
ziyaret sikligi azaltilabilir ya da

arttirilabilir.
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Tablo 4. Kalp Yetersizligi: Uygulama, Egitim ve Dokiimantasyon Rehberi

AMAC, DEGERLENDIRME PARAMETRELERI, EGITIM REHBERI

Amaglar
Semptomlart iyilestirmek
Oz bakimi saglamak
Degerlendirme

Fiziksel ve kognitif fonksiyonlar en iyi seviyeye getirmek
Hastaneye tekrar yatiglari 6nlemek

Kabulde degerlendirme

Her ziyarette

1. Vital bulgular

a. Kan basinci: sag ve sol koldan en az iki
pozisyonda

b. Apikal ve radiyal nabiz

c. Solunum

Vicut agirhdi ve boy uzunlugu

Odem: sag ve sol, ayak bilegi ve femur

Kalp sesleri

Solunum sesleri, dispne, ortopne

ilaglar

a. Recete edilen ilaglar, recetesiz ilaglar ve bitkisel
ilaglar

b. Olasi etkilesimler, yan etkileri,

c. Uyumluluk

7. Aktivite: dayanikhlik, tolerans, glinlik yagsam

aktiviteleri

8. Kognitif tarama

9. Konstiltan ihtitaci: diyetisten, eczaci

10. Bakim igin engeller

Ogrenim

our®ON

1. Semptomlarin farkinda olma (kilo alma, ayak bileklerinde 6dem, yorgunluk, istah degisiklikleri, nefes darligi, 6ksiirme,

mental durum degisiklikleri)

ilaglar: dozlari, zamanini planlama, uyumu
Diyet ve diyette uyum saglamamanin sonugclari
a. Dusuk sodyum
b. Dusuk yag, dusuk kolesterol
c. Yiyeceklerin etiketlerini okuma
6. Sivi kisittamasi
7. Aktivite
a. Aktiviteye gecis ve enerji koruma teknikleri
b. Duzenli, diguk seviyede egzersiz
8. Kalp yetersizlidi ile nasil baga ¢ikilir

agprOD

1. Vital bulgular
a. Kan basinci: her ziyarette ayni kol ve pozisyonda
b. Nabiz: apikal
c. Solunum

Vicut agirhig
Odem
Kalp sesleri
Solunum sesleri, dispne, ortopne
ilaglar
a. Uyumluluk
b. Etkilesim ve yan etkileri
c. Tedaviye yanit
7. Aktivite: dayanikhhk, tolerans, giinlik yasam aktiviteleri
8. Kognitif durum
9. Diyet ve sivi alimi: uyum
10. Onceki ziyarette 6grenilenleri tekrarlama

oarwN

Gunluk kilo takibi: Gnemi: her giin ayni saatlerde, benzer kiyafetlerle, giinlik tutma
Bildirilmesi gereken belirti ve bulgular: doktor ya da hemgiresine zamaninda bildirme

KALP YETERSIZLiGi 6ZEL BILGILER

Parametreler

Normal

Anormal

Kan basinci Sistolik: 100-140 mmHg Hipotansiyon: 95/60mmHg’'nin altinda
Diyastolik: 60-85 mmHg Hipertansiyon: 160/95mmHg’'nin izerinde

Nabiz 60-100/dakika Ayaga kalktiginda 20/dk’den fazla artig

Solunum 10-20/dakika istirahat ile ya da efor ile dispne

Vicut agirhgi ideal ya da kabul edilir viicut Giinde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo alinmasi
agirhgi

Belirti ve bulgular

Jugular ven distansiyonu Yorgunluk

Raller, whezing, solunum seslerinde
azalma

Okstiruk

Eforla dispne, paroksismal nokturnal
dispne, ortopne, tasipne

Tasikardi

Allt ekstremitelerde ya da sakral
bblgede 6dem

Egzersiz intoleransi

Bayilma hissi ya da senkop

Periferal nabizlarda azalma
Karin agrisi, istahsizlik

idrar cikisinda azalma
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Tablo 4. Kalp Yetersizligi: Uygulama, Egitim ve Dokiimantasyon Rehberi (devami)

Tanim

Kalp yetersizliginin tanimi:

a. Sol ventrikul sistolik fonksiyon bozuklugu: miyokardin konraktilitesinin azalma, ejeksiyon fraksiyonu %55’in altinda

b. Sol ventrikil diyastolik fonksiyon bozuklugu: sol ventrikil dolumunun azalmasi, semptomatik ancak ejeksiyon fraksiyonu
normal

New York Kalp birligi fonksiyonel siniflandirmasi

Sinif 1. Normal fiziksel aktivite ile semptom yoktur

Sinif 2. Normal fiziksel aktivite ile semptomatiktir.

Sinif 3. Hafif dlizeyde aktivite ile semptomatiktir.

Sinif 4. istirahat halinde semptomatiktir.

Odem: Tibia lizerine 5 saniye parmakla basing uygunlandiginda ¢ékme olmasi
+1 2 mm ¢okme
+2 4 mm ¢okme
+3 6 mm ¢okme
+4 8 mm ¢okme

Hasta Egitim konulari

Konjestif kalp yetersizligi

Diyet ve konjestif kalp yetersizlidi

Doymus ve kolesterollu duguk yiyeceklerin nasil segilecegi
Kalp yetersizligi ile yagsami sirdirme

Dustik sodyumlu yiyecekler

Tuz tiketimini kontrol altina almak igin etiket okuma

Kalp yetersizligi kontrol etmek igin ilag kullanimi,

ACE inhibitorlerinin kullanimi

Gunluk kilo takibi

“Mooer DK, Riegel B. Cardiac Nursing A Compranion to Braunwald’s Heart Disease. Saunders Elseiver, St.
Lois Missouri, 2008.”

Evde Bakim
Hemsirenin Rolu

Hizmetlerinde 3. Gerekli ilaglarin alimi, yara
bakimi, ostomi bakimini igeren
Evde bakim

sunulmasinda hemsire anahtar role

hizmetlerinin diger girisimleri kapsar.
Kalp yetersizligi olan
sahiptir. Evde nitelikli bir hemsirelik hastalarda ev temelli bir hastalik

bakiminin prensipleri: yonetim programi ile geleneksel

1. Hastadaki sorunlari ve bakimin karsilastinidigi  randomize
degisiklikleri  belirlemek i¢in kontrolli  bir arastirmada girisim
hastanin gOzlenmesi ve grubuna hemsgire tarafindan ev

degerlendiriimesi, ilag ya da
tibbi  tedavinin  duzenlenme
ihtiyacinin belirlenmesini,

2. Hasta ve bakim verenlerin
egitimi, tedavi plani ile nasil

yonetecekleri hakkinda egitimi,

ziyaretleri yapilmis ve telefon destegi
sunulmustur. Bu arastirmada
hastalarin semptomlari ve vucut
agirliklar takip edilmig, ayrica gerekli
egitim destegi verilmigtir. 12 ay sonra
degerlendirmenin yapildigi arastirma
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sonucunda girisim uygulanan grubun
anksiyete ve depresyon dizeyi daha
dusuk bulunmus, tUm nedenlere bagh
olum gorulme oranlarinda degisiklik
gorulmezken yine girisim yapilan
grupta hastaneye tekrar yatiglar daha
az gortlmastir.'¥ Yapilan bagka bir
arastirmada saglik bakim merkezi
tarafindan kalp yetersizligi hastalarina
evde diluretik kullanim protokold
gelistirilmis ve protokol hemgireler
tarafindan uygulanmistir Protokoliln
kullanimi hasta sonuclari Uzerine
olumlu katkilar saglamis, hastaneye
tekrar yatiglar azalmistiri?],
Ulkemizde yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore; kalp yetersizligi
olan hastalarda ev temelli girisimlerin

mortalite ve hastaneye tekrar yatislari

azalttigi ve yasam kalitesini
yUkselttigi gortimustir.[2!
EvdeTelemonitorizasyon

Belirlenen fizyolojik

parametrelerin evde izlemi ve ayrica
hastalarin bildirmis oldugu belirtiler
hastanin klinik durumundaki
bozulmanin erken fark edilmesine,
zamaninda mudahale edilmesine
olanak saglar, boylece hastada
olumsuz

istenmeyen sonuglar

onlenmis olur. Elde edilen veriler

hasta tarafindan 0z bakimini

geligtirmek icin  kullanilirsa  veri

dogrudan  eyleme  donusecektir.

Multidisipliner  bakim  ortaminda,
veriler uzaktan tedavi hakkinda karar
verecek olan saglik profesyonellerine
iletiimektedir. Kalp yetersizligi olan
hastalarda en fazla izlenen fizyolojik
parametre vicut agirhgidir. Iideal
olarak  monitorizasyonda hastaya
implante  bir cihaz  badglanarak
pulmoner basinglar ya da sol atrium
basincglarinin izlenmesi onemli
katkilar

arastirmadal’®  bu

saglar.B  Yapilan  bir
parametrelerin
takibi ile ilk alti ayda hastaneye tekrar
yatislarda %28 azalma gorulmustar.
Miyokart infarktist sonrasi ev temelli
smartphone destekli kardiyak
rehabilitasyon programin geleneksel
kardiyak rehabilitasyon programlarina
gore fizyolojik ve psikolojik saglik
sonuglarinda daha iyi iyilesmeler

sagladigi ortaya konmustur.[18]

Sonug

Evde bakim fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik duzeyi,
sosyal katihm, kisilerarasi iligkiler,
kendi potansiyelini gerceklestirme ve
entelektlel gelisim suregleri Uzerinde
olumlu etkileri s6z konusudur. Ayrica
aile  butinliginin  korunmasina,
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stresin azaltilmasina, bireyin
kendince alisilk oldugu ortamda
yasamini surdurebilmesine, kendini

gercgeklestirebilmesine olanak saglar.

Sagladigi bu olumlu sonuglar ile

saghk bakiminin vazgecilmez bir

parcasidir. Gelismis ulkelerde

kullanilan teknolojik takip

sistemlerinin ulkemizde de

kullanilabilir hale gelmesi icin gerekli
calismalarin ve yasal duzenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir.
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