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Kalp Yetersizligi Bulunan Hastalarda Semptom Kontroliinde Egzersizin Onemi

Importance of Exercise in Controlling Symptoms in Patients With Heart Failure
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OZET

Kalp yetersizligi diinyada goriilme sikligi
giderek artan ve kotli prognoza sebep olan
onemli bir saglik sorunudur. Kalp yetersiz-
ligi dispne, yorgunluk ve egzersiz intoleran-
st ile karakterizedir. Hastaligin etkili yone-
timinde semptom kontrolii 6nemli yer tut-
maktadir. Hastalara 6zel planlanmig egzer-
siz programinin semptom kontroliinii olum-
lu etkiledigi bilinmektedir. Egzersiz semp-
tomlarda iyilesme saglamaktadir. Bu yazi-
nin amaci egzersizin, kalp yetersizligi has-
talarinda semptom kontroliindeki Onemini
vurgulamaktir.
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ABSTRACT

Heart failure is a major health problem with
increasing incidence that leads to poor
prognosis. It is characterised by dyspnea,
fatigue and exercise intolerance. Symptom
control is important for effective manage-
ment of the disease. Special exercise pro-
gram for patients is known to have positive
impacts on the symptom control. Exercise
program improves symptoms. This paper
aims to emphasize the importance of exer-
cise in controlling symptoms in patients
with heart failure.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) tiim diinyada
goriilme sikligr giderek artan, yiiksek mor-
talite ve morbidite oranlarina sahip, hastala-
11, ailelerini ve toplumu etkileyen bir saglik
sorunudur.t:234581K alp yetersizligi’nin
tedavisindeki gelismelere ve koroner arter
hastaliklarindan  kaynaklanan  dliimlerin
azalmasina bagli insidans ve maliyet oran-
lar1 giderek artmaktadir. [/89]

Amerika’da 20 yas ve lizeri 5.7
milyon kiside KY oldugu saptanmustir.
(101131 Ulkemizde de yiiriitiilmiis olan
HAPPY (Tirkiye’de Kalp Yetersizligi Pre-
valans1 ve Belirleyicileri) ¢alismasi sonug-
larina gore geng¢ niifusa sahip iilkemizde
KY prevalansinin, yash niifusa sahip Avru-
pa iilkelerininkine gore daha fazla oldugu
(%2.9) bulunmustur. 1271

Kalp yetersizligi, yapisal veya
islevsel bir kardiyak sorundan kaynaklanan,
kalbin doku ve organlara metabolik gerek-
sinimlerini  karsilayacak seviyede kani
pompalayamamasi ile sonuglanan klinik bir
sendromdur.['3148181 Kalp yetersizligi’nin
nedenleri arasinda koroner arter hastaligi,
sistemik hipertansiyon, diyabet, dilatekar-
diyomiyopati, viral-bakteriyel miyokarditler
gibi hastaliklar yer alir.[216171871 Kalp yeter-
sizligi’nin tedavisi hem farmakolojik hem
de farmakolojik olmayan siiregleri igerir. [*°
Tanimlanmig KY hastalarinda temel hedef
semptomlari iyilestirmek, hastaneye yatigla-
r1 azaltmak ve sag kalim oranlarini arttir-

maktir. [20186]
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Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir
veya birden ¢ok bilesenini gelistirip ve de-
vam ettirmek i¢in planlanmis tekrarl viicut
hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Fizik-
sel aktivite ise iskelet kaslartyla yapilan,
viicudun enerji harcamasim gerektiren,
yararl viicut hareketleri olarak tanimlanir.
Egzersiz ve fiziksel aktivitenin 6énemi her
ne kadar yillardir vurgulansa dahi hala ge-
reken 6nem verilmemektedir.?!

Sedanter yasamin kalp hastaliklari-
na neden oldugu ve kalp hastalarinda sedan-
ter bir yasam siirdiirdiikleri bilinmektedir.
2 Toplam 52 iilkede kardiyak risk faktor-
lerinin belirlenmesi i¢in yiiriitiilmiis olan
INTERHEART c¢alismasinda, risk faktorle-
rinden birinin diizensiz egzersiz yapma
oldugu saptanmustir. ?2Fiziksel aktivite ve
egzersiz azligi KY olan erkek ve kadinlarin
mortalitelerinde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Diizenli fiziksel aktivite ile kiloda azalma,
LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinde
diisme, HDL kolesterol seviyesinde artma,
kan basincinda diisme, endotele bagli vazo-
dilatasyon ve fibrinolitik aktivitede artma
olur. IKalp yetersizligi hastalarinda temel
semptomlar egzersiz intoleransina baglh
oldugu i¢in, tedavide esas amaglardan biri
de egzersiz toleransini artirmaktir. 24
KALP YETERSIZLIGINDE GORU-
LEN SEMPTOMLAR
Kalp yetersizliginde; dinlenme ya da egzer-
siz sirasinda nefes darligi, halsizlik, yorgun-
luk, ayak bileklerinde sisme gibi semptom-
larin yan1 sira konfiizyon, konsantrasyonda

azalma gibi serebral semptomlar ve bulanti,



asit, karin agris1 gibi gastrointestinal semp-
tomlar goriilebilir. [25267.21.281Bynlar igin-
deKY’nin en belirgin semptomlar1 nefes
darligi, yorgunluk ve egzersiz intoleransi-
dir, [2129.5.1430]

Kalp yetersizligi hastalarinda semp-
tomlarda iyilesmeye gidilebilmesi i¢in ba-

kimda fonksiyonel durumlarin siniflamaya

dahil edilmesi gerekir. ! Kalp yetersizligi
hastalarinin egzersiz kapasitelerinin deger-
lendirilmesinde en sik kullanilan uygulama
New York Kalp Cemiyeti'nin (NYHA)
siiflamasidir. Smif bir en iyi egzersiz ka-
pasitesi iken sinif dort en kotii egzersiz

kapasitesidir. [/

Tablo 1: Kalp Yetersizligi’nin Belirti ve Bulgulari

BELIRTILER

Tipik

Nefes darlig
Ortopne

Paroksismal nokturnal dispne
Egzersiz toleransinda azalma
Halsizlik, yorgunluk,

egzersiz sonrasi

normale donme siliresinin uzamasi

Ayak bileklerinde sisme

Daha az tipik

Nokturnal oksiiriik
Hisilt1 akciger sesi

Kiloda artma olmasi (2 kgdan fazla/hafta)

Kilo kaybi (ilerlemis evrede)
Abdomende sigkinlik hissi
Istah kaybi

Konfiizyon

Depresyon

Carpintt

Senkop

BULGULAR
Daha spesifik
Jiigulervenlerde dolgunluk
Hepatojigiilerreflii
S3 kalp sesi (gallop)
Kalp tepe vurusunun sola kaymasi

Kalp seslerinde iifiirim

Daha az spesifik

Periferde 6dem olmasi
Pulmonerkrepitasyon

Akcigerlerde havalanma azlhigi ve akciger
bazallerinde matite alinmasi

Tagikardi
Diizensiz nabiz
Tasipne
Hepatomegali
Asit

Kaseksi
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KALP YETERSIZLIGININ SEMP-
TOMLARINA EGZERSIZIN ETKISI

Kalp yetersizliginde egzersiz, da-
mar yapilarinda olumlu degisiklikler yapa-
rak sol ventrikiil dilatasyonunu azaltir ve
semptomlarda iyilesme saglar. #2

Kalp yetersizliginin semptomlart
genelde birlikte goriilmekte olup, bunlar
icinde en yaygin rastlanilan yorgunluk-
tur.BYHastaligin prognozunda kétiilesmeye
ve mortalite oranlarinda artisa neden olur.
B2l Hastalarda kas atrofisi, kas giiciinde
azalma ve dolayisiyla kaslarda erken yo-
rulma goriiliir. Egzersizin yorgunlugu azalt-
tigia dair kanitlar vardir. Egzersiz, iskelet
kasina giden kan akimini artirir bu da iske-
let kasinda olugmus olan intrensek degisik-
liklerde diizelme olmasii ve iskelet kasin-
daki atrofinin gerilemesini saglar. *¥1 Kalp
yetersizligi hastalarina egzersiz yaptirilan
bir ¢calismada sonug olarak egzersiz yapma-
nin yorgunluk diizeylerinde azalma sagladi-
g1 goriilmiistiir. ¥ Baska bir ¢alisma sonu-
cunda da hastalara yaptirilan egzersizin
kisilerin yorgunluk diizeylerinde azalma
sagladigr goriilmiistiir. £

Kalp yetersizliginin bagka bir

semptomu da egzersiz intoleransidir. Eg-
zersizle miyokard fonksiyonunun artmasi,
iskelet kasinda metabolik fonksiyonun faz-
lalagmasiyla arteriyoler vazokonstruksiyon-
da azalma goriiliir. Bu da egzersiz toleran-
sinin yiikselmesine neden olur.F®!

Kalp yetersizliginin sik goriilen
semptomlarindan bir digeri olan dispne,
ciddi diizeyde bireylerin islevsel kapasitele-

rini olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini
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diistirtir. Kalp yetersizligi’nde kalbin pompa
giiciindeki azalmaya bagli hastaligin prog-
nozu kotii etkilenir ve bu da dispnenin art-
masina neden olur.B¥  Egzersiz programi
KY olan hastalarda solunum kontrolii sag-
lamaktadir. B! Kalp yetersizligi olan hasta-
larda yaptirilan egzersizler, hastalardaki
hiperventilasyon ve dispne durumlarinda
azalma saglar. B3
Kalp yetersizliginde goriilen anksi-
yete ve depresyonda dispneye bagli ortaya
cikabilmektedir. 81 KY hastalarinda klinik
acidan 6nemli olan depresyon prevelansinin
%20’ye kadar ¢ikabildigi bilinmektedir.
Depresyon morbidite ve mortalite artisiyla
baglantilidir.B8 Kalp yetersizligi hastalari-
nin yasadiklar1 depresyonda egzersizin
azalma sagladigi bilinmektedir. Yapilan bir
calisma sonucunda rehabilitasyondan sonra
depresyon semptomlarinda %40 azalma
oldugu gériilmiistiir.®® Bazi zamanlarda da
yorgunluk ve depresyon birbiriyle baglantilt
olarak goriilir. Depresyon ve yorgunluk
azalmig fiziksel aktivite ve diisilk motivas-
yonla iligkilidir. ©4
Kalp yetersizligi olan bireylerde
uykuyla iligkili solunum bozukluklar1 olabi-
lir. B4 Ayn1 zamanda yasamlan anksiyete,
depresyon ve paroksismal nokturnal dispne
nedeniyle de bireylerin uyku kaliteleri dii-
siiktiir.®”1  Uyku esnasinda gece boyunca
azalan sempatik ve artan parasempatik akti-
vite ile kalp hiz1 ve kan basinci {izerinde
onemli degisiklikler olur. Giinliik yedi veya
sekiz saat uykunun mortalite ve morbidite-
de azalma sagladig1 bilinmektedir. Bireyle-

re yaptirilan egzersiz programlart uykuyu



etkilemektedir.*  Egzersizin, bireylerin
uykuya dalmalarini kolaylastirdigi ve uyan-
diklarinda kendilerini daha iyi hissettikleri
bilinmektedir.*! Kalp yetersizligi olan
hastalarda fiziksel aktivite ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligma-
da, bireylerin egzersiz aligkanliklarinin ¢ok
yetersiz oldugu bulunmustur. Ayni1 zaman-
da bu kisilerin uyku kalitelerinin de diistik
oldugu saptanmistir. Bundan dolay1 birey-
lerde giinliik olumlu egzersiz aligkanliklari-
nin yayginlastirilmasi dnerilmistir. 42
EGZERSIZ VE KALP YETERSIZLIGI
ILE iLGILI CALISMALAR

Hastanin fonksiyonel kapasitesine
gore planlanmis egzersiz programinin mor-
talitede ve hastaneye tekrar yatislarda azal-
ma sagladig1 goriilmiistiir. 324 Hastane ve
evde yapilan egzersizin hastalarda benzer
sonuglar gosterdigi, diisiik yogunlukta plan-
lanmis egzersiz programinin fiziksel kapasi-
teyl ve yasam kalitesini artirdigi bilinmek-
tedir. 1 Yapilan bir calisma sonucunda
kisilere 6zel hazirlanan diizenli ve planh
egzersiz programinin tedavi siirecinde ilag
ve uygun diyete ilave edilerek uygulanma-
sinin hastalarin yasam kalitelerini artiracagi
ve mortalitede azalma saglayacagi goriil-
miistiir. ¥ Yapilan ¢alismalarin sonugla-
rinda egzersiz programlarinin semptomla-
riiyilestirdigi ve yasam kalitesini arttirdigi
bulunmugtur. [2944454647]

Kalp yetersizligi olan 123 hasta on
yil boyunca egzersiz yaptirilarak takip
edilmistir. Bunlarin iginden 63 kisi deney
grubu, 60 kisi kontrol grubu olarak belir-

lenmistir. Egzersiz yapan grubun yasam

kalitesinin daha yiiksek oldugu ve on yil
boyunca deney grubundan sekiz kisinin,
kontrol grubundan 25 kisinin hastaneye
yattig1 goriilmiistiir. Deney grubunda bas-
vuran kisilerin problemleri ilag tedavisi ile
¢Oziimlenmigtir. Kontrol grubundaki kisi-
lerden bes tanesine implante kardiyoverter
defibrator takilmak zorunda kalinmustir.
Geri kalan 15 kisi icinde iki kisi kalga kirig1
ile iki kisi iskemik inme ile, bir tanesi uns-
tabil anjinapektorisle ve on kiside ileri dev-
re agir KY semptomlari ile bagvurmustur.
Sonug olarak egzersizin fonksiyonel kapasi-
tede ve yasam kalitesinde artmaya, semp-
tomlarda iyilesmeye yarar sagladigi gortil-
miistiir. 8 Yapilan bir ¢alismanin sonucu-
na gore sag kalp yetersizligi olan hastalarin
egzersiz planina uyumlarinin daha zayif
oldugu goriilmiistiir. 19

Kalp yetersizligi hastalarinda dii-
zenli egzersiz programlari, kullanilan ilagla-
rin  dozlarmi azaltmada, kilo vermede,
semptomlar1 azaltmada, yasam Kkalitesini
artirmada yarar sagladig1 yapilan ¢aligma-
larda goriilmiistiir.["5]
KALP YETERSIZLIGINDE EGZER-
SiZ ONERILERI

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve
Amerikan Kardiyoloji Birligi (ACC) KY
hastalarina bireysel egzersiz programi ha-
zirlanarak mevcut tedavisine eklenmesini
onermektedir. [“27Egzersiz yaptirilacak
hastalar dekompanse KY olmayan bireyler
olmalidir. 2 Bu bireyler sistolik disfonk-
siyon yoniinden stabil olmalidirlar. Hastala-
rin altt hafta siiresince NYHA simiflamasi

degismez, hastaneye vyatislari olmaz ve
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komplikasyon gelismezse stabil olarak ka-
bul edilirler. 54

Fiziksel aktivite ve egzersiz kardi-
yak rehabilitasyonun (KR) onemli bir ba-
samagini  olusturmaktadir. % Kardiyak
rehabilitasyon, hastalarin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve mesleki acidan en iyi duruma
gelmelerini saglamak i¢in yapilan calisma-
lardir. 352 Kardiyak rehabilitasyon, hasta-
ligin ilerlemesini durdurmak ya da yavas-
latmak, semptomlar: iyilestirmek, egzersiz
toleransini artirmak, mortalite ve morbidi-
teyi azaltarak yasam kalitesini artirmak i¢in
planlanmalidir. 3581 Kalp yetersizligi hasta-
lar1 igin egzersiz planlanirken onlarin eg-
zersiz kapasiteleri, aritmi riskleri ve egzer-
sizden hem evde hem hastanede en iyi sevi-
yede fayda goérmesi gibi kriterler goz Oniine
almmalidir. ¥4 Egzersiz temelli rehabili-
tasyon programlarmin KY hastalarinin
semptomlarinda, yasam kalitelerinde olum-
lu gelismeler sagladig1 ve hastaneye yatigla-
r1 ve dliimleri azalttig: goriilmiistiir. 5%

Kardiyak rehabilitasyon, dort fazdan
meydana gelmektedir. Faz-1 hastane igi
dénemi (yedi-on giin), Faz-2 taburculuk
sonrasi erken dénemi (iki-on iki hafta), Faz-
3 egzersiz egitimi donemi (iig-dokuz ay),
Faz-4 hayat boyu devam edecek idame
donemden olugur. 321581 Faz-1°de egzersiz
hastaya 6zgii planlanmal1 ve egzersiz kesin-
tiye ugratiimamalidir. %52 Bu dénemde
egzersiz ve hasta egitimi ile hastanin yasam
sekli diizenlenmeye calisilir. Gilivenli ve
devamli bir egzersiz ile hasta siirekli yat-
manin getirebilecegi olumsuz etkilerden

korunmaya calisilir.®2 Faz-2’de hasta dii-
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stk siddette aerobik egzersizlere baglanir.

331 Bu dénem yasam sekli degisikliklerinin

en etkin sekilde hayata gegirildigi donem-

dir. B2 Faz-3’te hastalara egzersiz program-
larim gilinliik hayatlarina entegre etmeleri
onerilir.5®! Bu dénemde aerobik egzersizle-

rin yogunlugunda artisa gidilir. &3

Kanada Kardiyovaskiiler Cemiyeti

KY Yonetimi Klavuzu 2013 Giincelleme-

si’'nde KY’nde egzersiz programina iliskin

siralanan Oneriler sunlardir:

1. NYHA smiflamasia gore; I-III diize-
yinde semptom yasayan stabil tiim has-
talarin egzersiz toleransini ve yasam
kalitesini artirmak icin gozetimli eg-
zersiz programina dahil edilmeleri 6ne-
rilmektedir.

2. Hasta KY egitim programina alinma-
dan 6nce klinik durumunun uzman bir
kardiyolog tarafindan degerlendirilme-
si gerekmektedir.

3. Kademeli olarak mobilizasyon veya
kiiciik kas gruplarin1 gerdirme/esnetme
hareketlerinin en kisa zamanda tek ba-
sina veya kombine sekilde NYHA siif
IV semptomlar1 olan KY hastalarinda
da diistiniilebilir.

4. Kalp yetersizlikli hastalarda Borgdisp-
neskalas1 (10°luk) {i¢-bes, maksimum
kalp hiz1 %65-85 veya tepe VO2 (da-
kika basi tiiketilen oksijen litresi) %50-
75 olacak sekilde orta yogunlukta de-
vamli aerobik egzersiz egitimi tavsiy
edilmektedir (giiclii 6neri, orta kalitede
kanit). 5354

Faz-4 ise olduk¢a onemlidir. Diger

tim fazlardan elde edilen aliskanliklarin



hastanin bireysel sorumluluk alarak idame
ettirecegi donemdir, (33211
KALP YETERSIZLiGi VE HEMSIRE-
LIK BAKIMI
Kalp yetersizligi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi siireciyle multidi-
sipliner ekip calismasini gerektirmektedir.
24Kalp yetersizligi yonetiminde hastalar
icin yapilan planlamalarda hemsire genel-
likle ekibin igbirligi icinde ¢alismasini sag-
lar. P Hemsire ekip iiyeleriyle beraber bi-
reyin fiziksel sinirliliklarina ragmen miim-
kiin oldugunca bagimsiz fonksiyonlarini
maksimum diizeyde tutmasina yardim eder.
41 Hemsgireler, hastalarin semptomlarin
taniyabilmelerine ve fiziksel stabilitelerini
siirdiirmelerine yardimci olmalidir. B Re-
habilitasyon siireci boyunca hemsirenin alt1
o6nemli rolii vardir:
1. Egitici rolii
2. Arastirmaci rolii
3. Bakim koordinatorliigii rolii
4. Hastalarin haklarin1 savunucu rolii
5. Hastalara danismanlik rolii
6. Bakim verme rolii
Hemsire bu rollerini kullanarak
ekip icinde aktif rol oynayarak hastalarin
egzersiz kapasitelerini miimkiin olan en iist
diizeye ¢ikarmaya caligirlar. (2%
Kalp yetersizliginde hemsirelik ba-
kiminin amaglart:
e Kardiyopulmoner fonksiyonlar1 iyi-
lestirmek
e Hastalarin istirahat etmesini sagla-
mak
e Farmakolojik tedavinin islevini de-

gerlendirmek

e Hastaliga 0zgii diyete uymalarim
saglamak

e Hastalarin deri biitiinligiinii koru-
mak

e Hasta ve ailesine egitim vermek-
tir [56:44]

Hastalara verilecek olan bakim
hemsgirelik stireci dogrultusunda planlana-
rak verilir. Hemsirelik siireci; hemsirelik
uygulamalarinin temelidir. Hemsirelik siire-
ci birbiriyle baglantili ama farkli olan bes
asamadan olusur. Bunlar; durumun saptan-
masi, hemsirelik tanisinin karar verilmesi,
plan yapilmasi, uygulama ve degerlendir-
medir. Bu dogrultuda uygulanan hemsirelik
bakimu ile bireylerin saglik bakim ihtiyagla-
1 dogru olarak belirlenir ve bireylere 6zgii
bakim verilmesi saglanir, [57:56.19

Hemgire liderligindeki bakim ve iz-
lem programlarinin KY hastalarinin yasa-
diklar1 siirece olumlu katkida bulundugu
bilinmektedir. B°IEtkin bir hemsirelik baki-
miyla KY hastalarinda mortalite ve morbi-
ditede onemli derecede azalma saglanmak-

tadir, 581

ORNEK VAKA SUNUMU

Sosyo-demografik ozellikler: AT 47 ya-

sinda erkek hasta, evli, iki ¢ocuk babasi ve

Ogretmendir.

Saghk hikayesi:

e Yakimmasi: Dispne, alt extremitelerde
6dem ve hipertansiyon (150/90
mmHg)

e Oykiisii: Hastanin son zamanlarda
efordispnesi ve bacaklarinda sisme
oluyormus. Bu sikayetleri ile acil ser-

vise bagvurmus. Yogun bakim {inite-
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sinde perlinganit ve lasixinflizyon te-
davisi goren hasta iki giin takip edil-
dikten sonra servise ¢ikarilmis. Hasta-
nin ejeksiyonfraksiyonu (EF) %40 ol-
dugu goriilmis.

Oz gecmisi: Hasta on yildir hipertan-
siyon hastasi. Gegirilmis miyokardin-
farktiis (MI) 6ykiisii mevcut.

Soy gecmisi: Annesi hipertansiyon
hastasi. Amcasi MI kaynakl1 exitus.
Ahskanhklari:20 yildir giinde 15 adet
sigara igmekte. Boyu: 170 cm, Kilo-
su: 85 kg.

Kullandig: ilaglar: Digoxin 0,25 mg
tb, Delixplus 5 mg tb, lasix 40 mg tb
(giin agir1), Concor 5 mg tb.
Laboratuvar degerleri: Serum sod-
yum diizeyi: 129 mEq/L, Serum potas-
yum diizeyi: 3.4 mEq/L, Kreatin diize-
yi: 2.6 mgr, BUN: 47 mgr.

Saghgim algilama ve etkili yonetme
durumu: AT saglik durumundan
memnun degil. Kendisini yorgun hal-
siz hissediyor. Hekim tarafindan ken-
disine egzersiz yapmasi Onerilmesine
ragmen yapmadigini sdyliyor. Kendi-
sine Onerilen diyet programina da

uyumsuz oldugunu belirtti.

AT icin belirlenen hemsirelik tamlari:
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e FEtkisiz bireysel saglik yonetimi

e Sagligin siirdiiriilmesinde degisim
e Anksiyete

e Yorgunluk

e Aktivite intoleransi riski

e Bireysel bakimda yetersizlik riski

e (Gaz aligverisinde bozulma

e Dengesiz beslenme: beden gereksi-

niminden az

AT’ye uygun planlanmis egzersiz programi

ile saglik yonetiminin daha etkili hale gele-

cegi, anksiyete, yorgunluk ve dispnesinde

azalma saglanacag diisiiniilmektedir.

AT icin belirlenen temel hemsirelik giri-

simleri:

Kisinin kendisine Onerilen farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik tedaviye uyum
diizeyi degerlendirilir.

Gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmedeki yetersizlik diizeyi saptanir.
Diyetine uymasinin 6nemi, ilaglarin ne
amagla verildigi ve neden diizenli kul-
lanmas1 gerektigi bireye anlatilmalidir.
Sigaradan mutlaka uzak durmasi ge-
rektigi sOylenmelidir.

Aldigi-cikardigr sivi izlemi, giinlik
kilo takibi yapilmalidir.

Dekiibitiis riski acisindan cilt bakimina
dikkat edilir.

Anksiyete ve yorgunluk diizeyi deger-
lendirilmeli, yapilan islemler ve uygu-
lamalar konusunda birey bilgilendiril-
melidir.

Dispneyi azaltmak icin fowler pozis-
yon verilebilir, sakin ve sessiz ortam
saglanmalidir.

Bireyin aktivite diizeyi degerlendirilir.

Egzersiz programi bireye Ozel olarak
hazirlanir.

Fiziksel aktivite, bireyin tolere edebi-
lecegi sekilde kademeli olarak arttiril-

malidir.



e Hastaya goOgiis agrisi, bag donmesi,
nefes darlig1 ve yorgunluga neden olan
terk etmesi gerektigi anlatilir.

e Hastaya giin boyunca kendisine din-
lenme periyotlar1 olugturmasi sdylenir.

e Aktivite toleransinda azalma olursa
doktor/hemsireye basvurmasi sdylenir.
[56]

SONUC

Kalp yetersizligi, artan goriilme
sikligiyla beraber semptomlarinin da gide-
rek agirlagarak hastalarin yagsam kaliteleri-
nin hizla distigi ve mortalite oranlarinin
arttigt bir hastaliktir. KY semptomlarina
erken donemde uygulanan etkili tedavi ve
bakim semptomlar1 azaltmada ve yasam
kalitesini artirmada etkilidir. Tedavi basa-
maklarindan biri olan egzersiz KY’nde
onemlidir. Hastalara uygun planlanan eg-
zersiz planlarn hastaligin  semptomlarini
azaltmada yarar saglayacak ve hastalarin
yasam kalitelerini de artiracaktir. Hemsire
de bu siirecte aktif ¢alismali ve hastalarin
egzersiz programlarina uyumlarini destek-
lemelidir. Ekip i¢inde hemsire egzersiz
konusunda bireylere rehberlik etmelidir.
Hemsirelik bakimi bu kriterler gbz oniine
alinarak planlanmalidir.
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