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Uluslararas: Klinik Uygulama Rehberleri
Dogrultusunda Kalp Yetersizliginde
Semptom Yonetimi

Heart Failure Symptom Management in Accordance
with the International Clinical Practice Guidelines

OZET Kalp yetersizligi (KY), mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda énemli
bir yer tutmakta ve giiniimiizde diinya ¢apinda en az 38 milyon insan: etkilemektedir. KY tanis1 alan bireylerde
pulmoner konjesyon, sistemik ven6z konjesyon ve diisiik kardiyak debiye bagh cesitli semptomlar goriilebil-
mektedir. KY’de en iyi tedavi ve bakim stratejilerinin secilmesine yardimci olmak amaciyla gesitli rehberler olus-
turulmustur. Bu kapsamda, KY’ye iliskin giincel kanitlari iceren Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kalp
Birligi, Amerikan Kardiyoloji Birligi, Avustralya Ulusal Kalp Vakfi, Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Ens-
titiisii ve tilkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin rehberleri bulunmaktadir. Bu rehberler, farkl kanit diizeyle-
rindeki Oneriler ile hasta bakiminin kalitesini iyilestirmeyi amaclamakta ve klinik karar vermede saghk
personeline destek olmaktadir. KY’ye iliskin son rehberler semptom y6netimi ve kan basincinin kontrol altinda
tutulmasi, kolesterol yonetimi, siv1 dengesi ile semptomlarin rahatlatilmasi, diyet ve kilo y6netimi, fiziksel akti-
vite, sigara ve alkol kullanimi konularinda yagam tarzi miidahalelerini icermektedir. Hemsirelerin giincel rehberler
ve kanit diizeyi yiiksek caligmalar dogrultusunda verecekleri bakim ile KY’ye bagh komplikasyonlarin gelisme ris-
kinin azalacag: 6ngorillmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada, hemsirelerde konuyla ilgili farkindaligin artmas:
ve klinik uygulama rehberlerinde yer alan 6nerilerin saglik galiganlar1 tarafindan alanda daha kolay uygulanma-
sin1 saglamak hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uluslararas: klinik rehberler; kalp yetersizligi yénetimi; hemsire; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Heart failure plays an important role in cardiovascular diseases in terms of mortality and morbidity
rates and it affects at least 38 million people worldwide today. In patients with heart failure, various symptoms may
be seen due to pulmonary congestion, systemic venous congestion and low cardiac output. Various guidelines have
been set up to help select the best treatment and care strategies for heart failure. In this context, the European So-
ciety of Cardiology, American Heart Association, the American Cardiology Association, the Australian National
Heart Foundation, the National Institute of Health and Care Excellence, and in our country the Turkish Society of
Cardiology have guidelines. These guidelines aim to improve the quality of patient care through recommendations
at different levels of evidence and support health professional in clinical decision making. Recent guidelines related
to heart failure include symptom management and lifestyle interventions such as control of blood pressure, cho-
lesterol management, relieving symptoms with fluid balance, diet and weight management, physical activity, on
smoking and alcohol use. It is predicted that the risk of development of complications related to heart failure will
decrease with the care given by the nurses in line with current guidelines and studies with high level of evidence.
In this respect, it is aimed to increase the awareness of nurses about the subject and to make the recommendations
included in the clinical practice guidelines more easily implemented by the health professionals in the field.

Keywords: International clinical guidelines; heart failure management; nurse; nursing care

alp yetersizligi (KY); kalbin viicudun metabolik ihtiyaglarini kargi-
layamadig1, bozulmus miyokard performansi, renal ve kardiyovas-
kiiler sistemlerin uygunsuz ndérohormonal aktivasyonu sonucu
gelisen dolagim yetersizligi ve konjesyon ile karakterize kompleks klinik bir
sendromdur.' KY, giiniimiizde diinya ¢apinda en az 38 milyon insan etki-
lemektedir.” Amerikan Kalp Cemiyeti [American Heart Association (AHA)]
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2015 verilerine gore, 20 yas ve st bireylerde 5,7
milyon KY hastasinin oldugu ve bunlara her yil 870
bin yeni hasta eklendigi bildirilmektedir. Bu hasta-
lardan yillik yaklagik 60 bin bireyin yasamini yitir-
digi, 1 milyon kiginin ise KY’ye bagl hastane
yatiglarinin gergeklestigi gortilmektedir.® Tirkiye'de
ise 300 bini kadin ve 540 bini erkek olmak tizere 840
bin KY hastasinin oldugu; KY tanisi almamus, fakat
risk altinda olan bireylerin sayisinin ise 3,7 milyon
oldugu bildirilmektedir.*

KY’nin etiyolojisinde en sik iskemik kalp hasta-
Lig1 yer almakla birlikte; yitksek kan basinci, cesitli
enfeksiyonlar, kapak hastaliklari, ritim bozukluklari,
akciger hastaliklari, bobrek hastaliklar, diyabet, obe-
zite, gesitli ilaglar ve baz1 metabolik hastaliklar yer
almaktadir.'® KY bircok sekilde simiflandirilmakta-
dir. Bu siniflandirmalar arasinda en sik kullanilanlar
New York Kalp Birligi [New York Heart Association
(NYHA)] simiflandirmasi ve AHA siniflandirmasidar.
NYHA simiflandirmasinda, egzersiz kapasitesine yo-
nelik degerlendirme ele alinmakta; AHA simiflan-
dirmasinda ise yapisal kalp hastalig1 ve KY belirti
bulgular1 degerlendirilmektedir.! Zamanlamaya ve
ejeksiyon fraksiyonuna gore yapilan KY siniflamas:
Tablo 1’de goriilmektedir.'

Giincel rehberlerde, KY’de semptom yonetimi,
yasam tarzi miidahaleleri ve ila¢ yonetimine iligkin
saglik ekibine 6nemli 6nerilerde bulunulmaktadir.
Asagida; KY’de giincel klinik uygulama rehberleri,
semptom yoOnetimi, yasam tarzi miidahaleleri ve
ila¢ yonetimine iligkin giincel rehber 6nerilerine
ayrintili olarak yer verilmistir.

I A. KLINIK UYGULAMA REHBERLERI

Klinik uygulama rehberleri, ¢aligma alanlarindaki
uzmanlar tarafindan, belirli hastaliklar i¢in en iyi

TABLO 1: Zamanlamaya ve ejeksiyon fraksiyonuna
gére KY siniflandirmasi.

Zamanlamaya gdre siniflandirma

* Daha énce KY ile bagvuran hastalar kronik KY

* Tedavi sonrasl 1 ay klinik durumda degisiklik yoksa stabil KY

* Kronik KY kétulesirse dekompanse KY

* Akut-subakut stiregte KY gelisirse yeni baglangich KY

* Akut-kronik volim yikiine bagl gelisirse konjestif KY

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) gdre siniflandirma
* LVEF < %40 ise diisik ejeksiyon fraksiyonlu KY

*» LVEF %40-49 ise orta diizey ejeksiyon fraksiyonlu KY

* LVEF =% 50 ise korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY

KY: Kalp yetersizligi, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.

tedavi stratejilerinin belirlenmesine yardimci
olmak amaciyla olusturulmakta, giincel kanitlar:
risk-yarar oranlarini da dikkate alarak 6zetlemekte
ve degerlendirmektedir."® Klinik uygulama reh-
berlerinin, saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik
klinik karar vermede katki sagladigi, bakim kalite-
sini 6l¢gmede de standart bir ¢erceve olarak kullanil-
dig1 ve hasta sonuglarini iyilestirmede etkili oldugu
goriilmektedir.”® KY’ye yonelik derlemede yarar-
lanilan ve giincel bilgileri iceren klinik rehberler
ayrintih olarak agiklanmistir ve Tablo 2’de goriil-
mektedir.

1. AKUT VE KRONIK KALP YETERSIZLiGi TANI VE
TEDAVISINE YONELIK AVRUPA KARDIYOLOJi DERNEGI
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY-ESC) REHBERI

Bu rehber Avrupa Kardiyoloji Dernegi [European
Society of Cardiology (ESC)] tarafindan hazirlan-
maktadir. Dernek tarafindan KY’ye iligkin ilk reh-
ber 2005 yilinda ¢ikarilmis ve rehber 2008, 2012,
2016 yilinda giincellenmistir.! Giincellenmis reh-
berde KY nin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik oldugu vurgulanmaktadir.! KY’de ejeksi-

TABLO 2: Kalp yetersizliginde gtincel rehberler."10-13

6. Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen ulusal rehberler

1. Akut ve kronik kalp yetersizligi tani ve tedavisine yonelik ESC rehberi (Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan)

2. Aterosklerotik kardiyovaskuler hastali§in primer ve sekonder énlenmesinde klinisyen rehberi 2018 (ACC tarafindan)

3.2017 ACC/AHA 2013 Giincellemesi kalp yetersizligi yonetimi rehberi (AHA ve ACC tarafindan)

4. Avustralya Ulusal Kalp Vakfi ve Avustralya & Yeni Zelanda Kalp Demegi: Avustralya’da kalp yetersizliginin dnlenmesi, tespiti ve yonetimi rehberi 2018
5. Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmeliyet Enstitiist, eriskinlerde kronik kalp yetersizligi: Tani ve yonetim rehberi 2018 (NICE)

ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi, ACC: Amerikan Kardiyoloji Birligi, AHA: Amerikan Kalp Cemiyeti.
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yon fraksiyonuna gore siniflandirma yapilmasi reh-
berde yer alan en 6nemli yeniliklerinden biri ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.’

2. ATEROSKLEROTIK KARDIYOVASKULER HASTALIGIN
PRIMER VE SEKONDER ONLENMESINDE KLINIiSYEN
REHBERI 2018

Amerikan Kardiyoloji Birligi [American College of
Cardiology (ACC)] tarafindan gelistirilmistir. Kar-
diyovaskiiler hastalik 6nleme rehberi, ilk kez 2001
yilinda, klinisyenler ve hastalar tarafindan risk fak-
tori modifikasyonunun temel bilegenlerini ele
almak amaciyla olusturulmustur. Bu ¢aligmada ele
alinan 2018 rehberi, “Kardiyovaskiiler hastalikla-
rin 6nlenmesine yonelik klinisyen rehberi 2014”
versiyonunun giincellemesi olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Bu rehber, klinisyenlere klinik uygula-
mada kardiyovaskiiler riski yonetmede tutarl1 ve
kapsaml bir yaklagim saglamak i¢in basit bir “ABC-
DEF” yaklagimi sunmaktadir. ABCDEF yaklasi-
minda; A) Risk degerlendirme, antiplatelet tedavi,
atriyal fibrilasyon, B) Kan basinc1 yonetimi, koleste-
rol yonetimi, C) Sigara/tiitiin birakma, D) Diyet ve
kilo yonetimi, diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi, E)
Diizenli egzersiz miidahaleleri ve F) KY ile ilgili
primer ve sekonder korumaya yonelik girisimlere
yer verilmektedir.'

3.2017 AMERIKAN KARDIYOLOJi BiRLiGi/AMERIKAN
KALP CEMIYETi (ACC/AHA) 2013 GUNCELLEMESI
KALP YETERSIZLiGi YONETiIMi REHBERI

Kalp Yetersizligi Yonetimi 2013 Rehberi AHA ve
ACC tarafindan 2017 yilinda giincellenmistir.!!
Son giincelleme, kronik KY tedavisinde kulla-
nima giren iki yeni farmakolojik ajan olan anji-
yotensin  reseptér  neprilisin  inhibitori
sakubitril/valsartan ve ivabradin i¢in yapilan
kismi bir giincellemeyi icermektedir. ESC ve
ACC/AHA rehberleri kargilastirildiginda, her
iki rehberin de 6nceki versiyonlarina gore algo-
ritmik yaklagim sagladig ve ana hatlariyla bir-
birlerine benzer oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte, bu rehberin bir tani/tedavi yaklagiminin
yapilip yapilmamasina yonelik oneriler konu-
sunda daha fazla derinlige sahip oldugu belirtil-

mektedir."?
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4. AVUSTRALYA ULUSAL KALP VAKFI VE AVUSTRALYA &
YENi ZELANDA KALP DERNEGi: AVUSTRALYA'DA
KALP YETERSIZLIGININ ONLENMESI, TESPITi VE
YONETIMi REHBERi 2018

Bu klinik rehber, 2011 versiyonunun giincellemesi
olarak, Avustralya’da KY olan erigkin hastalarin
klinik bakimina iliskin mevcut kanitlara dayanarak
hazirlanmistir. Kanit diizeyini vurgulamak ama-
ciyla onerilerin degerlendirilmesi, derecelendiril-
mesi ve gelistirilmesi [grading of recommendations
assessment, development and evaluation (GRADE)]
yaklagimi kullanilmigtir. GRADE yaklagimi bir mii-
dahaleye karg1 bir 6nerinin giiciinii, kanit diizeyini
vurgulamaktadir. Kanitlarin derecesi fayda ve zarar
arasindaki denge, hayatta kalma ve yasam kalite-
sini iyilestirme arasindaki degisimler dikkate ali-
narak belirlenmektedir.'

5. ULUSAL SAGLIK VE BAKIM MUKEMMELIYET
ENSTITUSU, ERISKINLERDE KALP YETERSIZLiGi:
TANI VE YGNETIM REHBERI 2018 (NICE)

Bu rehber, 18 yas ve iistii bireylerde kronik KY tes-
hisi ve yonetimini, tan1 ve tedaviyi gelistirmeyi ve
bireylerde yasam kalitesini artirmay1 amaglamigtir.
Saglik profesyonelleri, KY olan bireyler, aileleri ve
bakim verenler bu rehberden faydalanabilmekte-
dir. Ayrica, enstitii tarafindan akut KY’nin tan1 ve
yonetimine iliskin olarak 2014 yilinda ayr1 bir reh-
ber de hazirlanmigtir.'®

6. TURK KARDIYOLOJi DERNEGI REHBERLERI

Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2018 yilinda sik hastane
bagvurulari ve uzun siireli yatiglar, yogun medikal
tedavi nedeni ile klinik uygulamada daha fazla kar-
silagilan ileri evre KY hasta grubuna yonelik olarak
“Ileri evre kalp yetersizligi rehberi” olusturmustur.
Bu rehber, ileri evre KY’de tedavi yaklasimlari ve
palyatif/yasam sonu bakim konularini igermekte-
dir."* Dernek, KY’de hemsirelik bakimina yonelik
olarak 2007 yilinda “Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kalp
Yetersizligi Akut Koroner Sendromlar Hipertansi-
yon Hemsgirelik Bakim Rehberi’ni hazirlamigtir.”®
Ayrica, ulusal rehberlerin yani sira ESC ve
AHA’nin hazirlanmis oldugu rehberlerin de ¢gevi-
rilerini yaparak web sayfasinda erisime sunmakta-

dir.
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I B. KALP YETERSIZLIGINDE
SEMPTOM YONETIMI

Temel olarak KY semptomlari; (a) Pulmoner kon-
jesyona bagl semptomlar, (b) Sistemik venoz kon-
jesyona bagli semptomlar ve (c) diisiik kardiyak
debiye baglh semptomlar olmak tizere ti¢ klinik du-
rumla iligkili goriilmektedir. KY olan bireylerde
pulmoner konjesyona bagl olarak nefes darlig, or-
topne, paroksismal nokturnal dispne, siyanoz, he-
moptizi, pulmoner 6dem ve akut akciger 6demi,
sistemik venoz konjesyona olarak periferik 6dem,
karinda asit ve juguler venlerde dolgunluk, diisiik
kardiyak debiye bagl ¢abuk yorulma, hipotansiyon
ve tagikardi goriilebilmektedir."'®” Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi ESC 2016 rehberi, KY hastalarinda
semptom yonetimine yonelik kardiyolog, birinci ba-
samakta ¢alisan hekim, hemsire, eczact, fizyoterapist,
diyetisyen, cerrah ve psikologtan olusan multidisip-
liner bir ekip yaklagimini 6nermektedir.! KY yo6ne-
timinde Oneriler arasinda uyum, hastalarin
semptomlarinin izlenmesi ve 6z bakima yo6nelik
hasta egitimi, taburculuk sonrasi diizenli takip, kilo
degisimi, beslenme durumu, fonksiyonel durum,
yasam kalitesi ve laboratuvar bulgularina y6nelik de-
gerlendirme, hastalara ve bakim verenlere yonelik
psikososyal destek saglanmasi yer almaktadir.’

1. DISPNE YONETIMi

Dispnenin degerlendirilmesinde beyin, akcigerler,
kas-iskelet sistemi, kalp, damar sistemi, kan ve me-
tabolize edici dokulardan olusan tiim fizyolojik sii-
reclerin dikkate alinmas: gerekmektedir.? Dispne
ile bagvuran hastalarda hastanin yagi, ge¢mis tibbi
oykiisii, New York Kalp Dernegi [New York Heart
Association Functional Classification (NYHA)]
fonksiyonel siniflandirmasi, kalp hizi ve ritmi, kan
basinct, viicut sicakligl, solunum hizi, oksijen satii-
rasyonu, ortopne, paroksismal nokturnal dispne,
gOgis agrisi, carpinti, bag donmesi, periferik ve sak-
ral 6dem, senkop gibi eslik eden semptomlarin var-
Liginin degerlendirilmesi gerekmektedir.'

Hafif veya orta dereceli dispneyi azaltmada ye-
terli, diizenli egzersiz ve enerji koruma stratejileri-
nin kullanimi 6nerilmektedir."'® Dispne tedavisinde
inotropik ajanlar veya mekanik dolasim destek ci-
hazlar, iki seviyeli pozitif havayolu basinci/pozitif
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havayolu basinci, furosemid, opioid, benzodiazepin
grubu psikotropik ilaglar kullanilabilmektedir.
Dispnenin artmasi durumunda diizenli ditiretik
kullaniminin siirdiirtilmesi gerekmektedir. Solu-
num sayis1 ve diizenli olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi, akciger seslerinin dinlenmesi, istirahatin
saglanmasi, uygun pozisyon verilmesi, ortamin
hava sirkiilasyonunun saglanmasi ve liizum halinde
oksijen verilmesi (Onerilen satiirasyon 90 iizeri)
uygulanmas gereken baglica hemsirelik girisimleri
arasinda yer almaktadir."'® Avustralya Ulusal Kalp
Vakfl ve Avustralya & Yeni Zelanda Kalp Dernegi
Rehberi (2018) ise oksijen tedavisini, satiirasyonun
%94’tin altinda olmasi durumunda 6nermektedir.'?
Ayrica, KY tanili hastalarda solunum yolu enfeksi-
yonlari nedeni ile dekompansasyonun 6nlemesinde
yilda bir defa influenza asis1 ve doktor Onerisi ile

pnomokok agis1 6nerilmektedir."'

2. YORGUNLUK VE HALSIZLiK YONETIMi

Yorgunluk ve halsizlikte nedene yonelik miidahale
(Elektrolit dengesizligi, agr1, anksiyete vs.) yapil-
malidir. Diisik kalp debisi ve periferik vaskiiler di-
rencin artmasi sonucu periferik oksijenasyonun
bozulmasi nedeni ile goriilen yorgunluk ve halsiz-
likte su-sodyum alimi 6dem ve dispneyi azaltmas:
acisindan kisitlanmaktadir.'*?° Anemili hastalarda
eritropoietin tedavisi egzersiz kapasitesine katki
saglayabilmektedir. Opioidler, kafein ya da bazi
diger uyaricilar eforla gelisen yorgunlugu iyilesti-
rebilmektedir. Ayrica depresyon, solunumla iligkili
uyku bozuklugu veya komorbiditelerin varlig: dik-
kate alinmalidir.'®?! Yorgunluk ve halsizlik y6neti-
minde fonksiyonel kapasite, kalp hizi ve kalp ritmi
yakindan izlenmelidir.”® Rehabilitasyon ve tolere
edilebilecek diizeyde egzersiz KY’de yorgunlugu iyi-

legtirebilmektedir. '8!

3. ODEM YONETIMmi

Periferik ve pulmoner 6dem degerlendirilmeli,
6demin derecesi ve tipine gore bakim planlanmals,
siv1 volim fazlalig: izlenmelidir."'® ESC 2016 reh-
berinde, 3 giinde beklenmedik bir sekilde 2 kg’dan
fazla kilo artis1 olan hastalarin saglik ekibine bilgi
vermesi onerilmektedir.! Periferik 6demde genel-
likle ilk tedavi segenegi ditiretiklerdir.”'*'® Pulmo-
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ner 6demde noninvaziv basing destegi diisiiniil-
mekte, nitratlarla preload azaltilmaktadir.!'*!8 Beta
adrenerjik reseptorler (dopamin) ile miyokard
kontraktilitesi artirilabilmektedir. Medikal teda-
viye yanit vermeyen konjesyonda ultrafiltrasyon

Onerilmektedir.!'8

4. OKSURUK YONETIiMI

Oksiiriik yénetiminde nedene yénelik miidahale
planlanmalidir. Oksiiriikle birlikte dispne ve he-
moptizinin varligi, sol ventrikiil yetersizligi ve mit-
ral darligini diistindiirmektedir. Nefes darlig: ile
birlikte pembe, kopiiklii balgaml 6kstiritk pulmo-
ner 6dem igin tipik bir ézelliktir. Oksiiriik yoneti-
minde Oksiiriik sekli degerlendirilmeli, 6ksiiriik
egzersizi egitimi verilmelidir. Balgam ¢ikarmada
giiclik durumunda %0,9 sodyum kloriir 2.5-5 ml
nebiil tedavisi 6nerilmektedir. Anjiyotensin doén-
istiiriicii enzim inhibitorleri [angiotensin-conver-
ting-enzyme inhibitor (ACE-I)I'ne bagli kuru
okstirtik gelismesi durumunda kodein 5-10 mlL,
diisitk doz oramorph oral soliisyon 10 mg/5 mL
onerilmektedir."'®* ACE-T’ya bagh geligsen kuru ok-
strligiin yasam kalitesini etkilemesi durumunda,
Avustralya Ulusal Kalp Vakfi ve Avustralya & Yeni
Zelanda Kalp Dernegi Rehberi (2018), ACE-I ye-
rine anjiyotensin reseptdr blokerleri kullanilmasini
onermektedir."”

5. AGRI YONETiMI

Agr1 yonetiminde nedene yonelik miidahale plan-
lanmalidir. Agrinin kaynagi, implante edilebilen
kardiyoverter defibrilator ise ayarlar degistirilmeli
veya devre dis1 birakilmalidir.”® Agr1 yonetiminde
Diinya Saglik Orgiitii'niin agr1 basamak yonetimi-
nin uygulanmasi, nitrat ya da opioidlerin tercih
edilmesi énerilmektedir.'® ESC 2016 rehberinde,
agr1 ve kaygiy1 azaltmaya yonelik olarak morfin
kullanimi onerilmektedir.! Ayrica; fizik tedavi,
ugras terapisi, istirahat etme, masaj ve diger non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasi agr1 yone-
timinde 6nemlidir.'®

6. UYKUSUZLUK YONETIMI

KY olan bireylerde yaygin goriilen problemlerden
biri olan uyku bozuklugunda; bireylere uykunun
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nasil optimize edilecegi, ditiretiklerin uygun za-
manda kullanilmas: ve uyku ortaminin diizenlen-
mesi hakkinda egitim verilmelidir. Uyku sirasinda
apne yasanmas! kalp dokularina zarar vererek
KY’nin agirlasmasina neden olabileceginden, uyku
bozukluguna solunum problemlerinin eslik etmesi
durumunda kilo vermeye iliskin kontroller 6neril-

mektedir."1>?

7. PSIKOLOJIK SEMPTOMLARIN YONETiMI

KY’de diisiik mod, depresyon, anksiyete ve letarji
siklikla kargilagilan psikolojik semptomlardir.’® ESC
2016 rehberinde, psikolojik semptomlarin yoneti-
minde hastalik, tedavi secenekleri, 6z bakim yone-
timi, hasta ve bakim verenlerin 6z bakim
uygulamalarina dahil edilmesi, gerektiginde ruhsal
destek i¢in uzmana yonlendirilmesi 6nerilmekte-
dir.! Ayrica, bu semptomlarin yénetiminde destek-
leyici psikoterapi, nefes egzersizleri, gevseme
terapisi ve biligsel davranigsal terapi ve benzodia-

zepinler 6nerilmektedir.*!8

I C. KALP YETERSIZLIGINDE
YASAM TARZI MUDAHALELERI

KY hastalarinda sagkalimin artirilmasi, hastaligin
ilerlemesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde pri-
mer ve sekonder korunma girisimlerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Primer koruma, hastalik belirti
bulgular1 olmadan yasam tarz: degisikliklerinin ya-
pilmasini, risk faktérlerinin azaltilmasini ve boy-
lece hastaligin olusumunun engellenmesini
kapsamaktadir. Sekonder korumada ise yasam tarzi
miidahaleleri ile hastaligin ilerlemesi ve kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi hedeflenmektedir.?®?* Se-
konder korumay: saglamada yasam tarzi
miidahalelerinin nitelikli hemsgirelik bakim ile ger-
ceklestirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.?*?
KY'nin sekonder korumasinda son rehberlerde
yasam tarzi miidahaleleri olarak; kan basincinin
kontrol altinda tutulmasi, kolesterol yonetimi, sivi
dengesi ile semptomlarin rahatlatilmasi, diyet ve
kilo yonetimi, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kul-
lanimi yer almaktadir.’® KY’de yasam tarzi miida-
halelerine yonelik rehber oOnerileri, rehberler
arasindaki farkliliklar ve kabul goren ortak yakla-

simlar Tablo 3’te ayrintili olarak goriilmektedir.
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1. KAN BASINCININ KONTROLU

AHA ve ACC’nin 2017 raporunda, KY tanili hasta-
larda sistolik kan basincinin 130 mmHg'nin altinda
olmasinin miyokard infarktiisii, KY ve major kardi-
yovaskiiler olay riskini azalttig1 belirtilmektedir."!

2. KAN KOLESTEROL DUZEYi

KY hastalarinda sol ventrikiil sistolik disfonksiyona
bakilmaksizin kolesterol diizeylerinin yonetilmesi
ve optimal diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
hedefinin 100 mg/dL’den diisiik olmas1 ve bu dog-
rultuda gerekli durumlarda statin tedavisi oneril-
mektedir.!  Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol diizeylerinin ise erkeklerde <40 mg/dL
(1,0 mmol/L), kadinlarda <48 mg/dL (1,2 mmol/L)

olmas risk artigiyla iligkilendirilmektedir.?

3. SIVIVE TUZ ALIMI

Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tam1 ve Tedavi-
sine Yonelik ESC 2016 rehberinde, semptomlarin
hafifletilmesi i¢in KY’li hastalarda sivi aliminin
ginlitk 1,5-2 L, tuz titketiminin ise giinliik en fazla
6 g olarak sinirlandirilmasi; yiiksek 1s1, nem, bu-
lant1 kusma gibi durumlarda alinan s1vi miktarinin
artirilmasi 6nerilmektedir.! Avustralya Ulusal Kalp
Vakfl ve Avustralya & Yeni Zelanda Kalp Derne-
gi'nin son rehberinde ise asir1 semptomlari olan bi-
reylerde giinliik sivi aliminin 1,5 L, tuz tiiketimin
ise 5 g’dan az olmasi gerektigi bildirilmektedir."
Saglikli Yasam Tarzi Danigmanligi Rehberi’nde
glnliik 5 g’'dan az tuz titketimi, ACC tarafindan ge-
ligtirilen Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastali-
gin Primer ve Sekonder Onlenmesine Yonelik
Klinisyen Rehberi'nde (2018) ise tuz tiiketiminin
giinliik 6 g’dan az olmast, ciddi vakalarda 5 g ile s1-

nirlandirilmas: énerilmektedir.'%?

4. DIVET YONETIMi

Diyette cesitlilik (Hayvansal gidalar, meyve, sebze
ve baklagiller) ve glinde en az 400 g, bes porsiyon
olacak sekilde sebze ve meyve tiiketimi HEARTS
rehberinde 6nerilmigtir.?? Aterosklerotik Kardiyo-
vaskiiler Hastaligin Primer ve Sekonder Onlenme-
sine Yonelik Klinisyen Rehberi'nde (2018) ise taze
yiyeceklerin se¢ilmesi, meyve-sebze, kepekli tahil-
lar, sert kabuklu yemisler, kiimes hayvanlar1 ve

434

balik iceren, beden kitle indeksi ve komorbid du-
ruma uygun diisiik kalorili diyet 6nerilmekte-
dir.’® Ayrica, her iki rehberde de doymus yaglar
yerine doymamis yaglarin kullanimi 6nerilmekte,
sodyum ve glukoz oram yiiksek gidalardan kagi-

nilmas: gerekliligi bildirilmektedir.'%*

5. KILO YONETIMI

Kilo yonetimi KY’de komplikasyon riskinin ve
semptomlarin azaltilmasinda olduk¢a 6nemli ol-
makla birlikte her bireye 6nerilmemektedir. Obe-
zitesi ileri diizeyde olan, beden kitle indeksi 35-45
kg/m? araliginda olan bireylerde kilo vermenin 6ne-
rildigi, beden kitle indeksi 35 kg/m?nin altinda olan
bireylerde ise kilo vermenin 6nerilmedigi bildi-
rilmektedir. Ayrica, bir giinde 2 kg’'dan fazla kilo
aliminin 6nerilmedigi ve kilo takibi gerektigi bil-
dirilmektedir."'? Aterosklerotik Kardiyovaskiiler
Hastaligin Primer ve Sekonder Onlenmesine Y6-
nelik Klinisyen Rehberi’'nde (2018) hedef beden
kitle indeksinin 18,5-24,9 kg/m? aralifinda ol-
masi, hedef bel ¢evresinin erkeklerde 94 cm’den,
kadinlarda ise 80 cm’den diisiik olmasi, birey asir
kilolu ise kilo kaybina odaklanan yasam tarzi de-
gisikligi uygulanmasi 6nerilmektedir."”

6. FIZIKSEL AKTIVITE

Stabil KY’li hastalarda hafif ve orta derecede solu-
numu artiracak diizeyde diizenli egzersiz yapmasi
onerilmektedir."'>? AHA ve Avustralya Kronik
Kalp Yetersizligi Rehberleri, aerobik egzersiz ve di-
reng egzersizi temelli kardiyak rehabilitasyonu 6ner-
mektedir.* Haftada iki veya daha fazla giin, biiyiik
kas gruplarini iceren kas giiclendirici aktiviteler,
haftada en az 150 dk orta siddetli aktiviteler, en az 75
dk stiren giiclii fiziksel aktivitelerin, kii¢lik miktar-
larda baglayarak kademeli olarak artirilmasi 6neril-
mektedir.'®® Haftada 300 dk veya es degerinde artig
yapilabilecegi, temel aktiviteye gore giinde 1.000
adim veya daha makul hedeflerin belirlenmesi ge-
rektigi de oneriler arasinda yer almaktadur.'

7. YOLCULUK, BOS ZAMAN AKTIVIiTESI VE
ARAC KULLANIMI

KY olan bireylerde fiziksel kapasiteye uygun seya-
hat ve aktiviteler yapilabilmektedir. Ugak ile seya-
hat ederken, ilaglar, hasta yaninda kabin bagajinda
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bulundurulmali, tedavilerin listesi, genel ad1 ve dozu
yazilan bir not tasinmahidir. Implante edilebilir kar-
diyoverter defibrilatdr mevcut ise ugak seyahati icin
onerilere uyulmahdir. Seyahat edilecek ortamin uy-
gunlugu mutlaka degerlendirilmeli, yiiksek irtifanin
oksijenlenme tizerindeki etkisi g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.! Stabil KY olan ve ilacinda son do-
nemde degisiklik yapilmamig hastalarin yolculuk
yapabilecegi, NYHA III/IV semptomlu hastalarin
ucus sirasinda yardim talep etmesi gerektigi bildiril-
mektedir.'”” Ara¢ kullanimina y6nelik Sahin ve ark.
tarafindan yayimlanan kardiyovaskiiler hastaliklarda
tagit sirictiliigiine iligkin makalede, KY hastalarinda
ara¢ kullanimina yonelik 6nerilere de yer verilmis-
tir. Bu 6neriler kapsaminda, NYHA I, II ve IIT sinif-
lamasinda yer alan, istirahatte veya ara¢ kullanirken
semptomsuz olan hastalarda 6zel ara¢ kullanimina
iliskin kisitlama bulunmamaktadir. Istirahatte veya
ara¢ kullanirken semptom yasayan hastalarin ise
semptomlar kontrol altina alindiktan sonra arag kul-
lanimlarina izin verilebilmektedir. NYHA III-IV
semptomlar1 olan ticari arag siirliciilerinin ise arag
kullanmalar1 6nerilmemektedir. Fakat NYHA I-II
evrede, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu >%40
olan, ara¢ kullanmay1 engelleyen aritmi olmayan,
Bruce protokoliine gore Evre-3’ii semptomsuz ola-
rak tamamlayabilen hastalarin ara¢ kullanmalarina
izin verilebilmektedir.?!

7. SIGARA VE ALKOL KULLANIMI

Nikotin, vazokonstriiksiyon ve inflamasyon olustur-
mas1 nedeni ile risk faktorlerinin baginda yer almak-
tadir.? KY gelisiminin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler
olay riskinin azaltilmasinda uzman tavsiyesine bas-
vurarak sigaranin birakilmas: 6nerilmektedir."'? Bu-
nunla birlikte, tiitiin dumanina pasif igici olarak
maruz kalmak da onerilmemektedir.”” Alkoliin ne-
gatif inotropik etkisinin, kan basinci artis1 ve aritmi-
lere yol agabilmesi nedeni ile birakilmasi ya da
miimkiin oldugunca kisitlanmas: 6nerilmektedir.
Gtinliik alkol tiiketiminin erkeklerde 20 g’dan az, ka-
dinlarda ise 10 g’dan az olmasi gerektigi bildirilmek-
tedir. 1012

8. CINSEL YASAM

Cinsel aktivitenin istenmeyen semptomlara yol ag-
mamas1 kosuluyla KY’de oOnerilebilmektedir.!
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NYHA Sinif I/II olan hastalar i¢in cinsel aktivite
uygundur. Dekompanse ve ileri KY’li hastalarda
semptom kontrolii saglanana kadar 6nerilmemek-
tedir."? Cinsel aktivite i¢in uygun zaman (Ornegin;
yemek zamanina gore planlama), uygun ortam 1sis1
ve hastanin kendini rahat hissedecegi, semptom
hissedilmesi durumunda dinlenebilecegi tani-

dik/bilindik bir ortam saglanmalidir."'?

9. KOMORBIDITE YONETIMI

Cogu kardiyovaskiiler hastaligin insidansi ve pre-
valansi yasla birlikte artmakta ve 75 yas iizerindeki
bireylerde baglica mortalite ve morbidite nedeni
olarak goriilmektedir.® KY olan ¢ogu hastanin hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastalig1, atriyal fibrilas-
yon, diyabet, bobrek hastaligi, obezite, solunum
yollar1 hastaligi, gut, artrit, depresyon ve anemi gibi
yaygin eslik eden hastalig: (Komorbiditesi) bulun-
maktadir.?* Yasla birlikte artan komorbidite, has-
talik siirecini ve hastaligin siddetini, semptomlari,
yasam kalitesini ve ila¢ tedavisini etkilemekte;
mortalite riskini artirmakta ve tekrarli hastaneye
yatiglarina neden olabilmektedir.?** KY’de ko-
morbidite yonetimine iliskin rehber 6nerileri asa-
g1da ayrintili olarak agiklanmustir.

A) Angina ve Koroner Arter Hastaligi

Koroner arter hastaligi, diisiik ejeksiyon fraksi-
yonlu KY’nin en sik goriilen nedenidir ve KY olan
hastalarin yaklagik yarisinda mevcuttur.'” Angina
tedavisinde beta-blokerler ilk basamak ila¢ olarak
yerini korumaktadir. Tkinci basamakta beta-blo-
kerlere alternatif veya ilave olarak ilk sirada ivab-
radin verilmesi, morbidite ve mortaliteyi azaltmas:

agisindan onerilmektedir."'

B) Diyabet

Diabetes mellitus, KY gelisimi i¢in bagimsiz bir risk
faktoridiir ve KY’li hastalarin %30-40"1n1 etkile-
mektedir.'? KY hastalarinda antidiyabetik ilaglarin
kullanimziyla ilgili 6neri ve uyarilarda bulunulmus-
tur.!

C) Atriyal Fibrilasyon (AF)

AF’li hastalarda antikoagiilan ihtiyacini yénlendir-
mek i¢in inme riskinin belirlenmesi 6nerilmekte-
dir. AF ile iligkili KY ve hizli bir ventrikiil yaniti
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olan hastalarda nabiz hizin1 60-100 atim/dk olarak
hedefleyen farmakolojik tedavi diistiniilmesi 6ne-
rilmektedir.!?

D) Anemi

Anemi, disiik egzersiz kapasitesi ile iligkili oldu-
gundan, tim KY hastalarinin rutin baglangic de-
gerlendirmesinde yapilmalidir. NYHA Sinif II ve
III demir eksikligi olan KY hastalarinda (Ferritin
<100 ng/mL veya Ferritin 100 ila 300 ng/mL, eger
transferrin satiirasyonu <%20 ise), intravenoz
demir replasmani fonksiyonel durumu ve yagam
kalitesini diizeltmede 6nerilmektedir."!! Oral rep-
lasman tedavisi ile ilgili yeterli kanit bulunama-
makla birlikte; eritropoietin uyarici ajanlarin
morbidite ve mortaliteyi diizeltme agisindan kul-
lanilmamasi, gelisebilecek tromboembolik yan et-
kilerdeki artis riski nedeni ile rutin olarak

kullanimi énerilmemektedir.'>!?

E) Hipertansiyon

Evre A KY hastalarinda, optimal kan basincinin
130/80 mmHg'den az olmas: 6nerilmektedir.’

F) Hipokalemi ve Hiperkalemi

ESC 2016 Rehberi'nde potasyum dengesinden ilk
kez bahsedilmistir.! Potasyum alimini artirma veya
azaltmaya iligkin hastalara diyet 6nlemleri konu-
sunda 6nerilerde bulunulmalidir.'?

G) Uykuda Solunum Bozuklugu

NYHA Sinif II-IV olan KY hastalarinda, uyku bo-
zuklugu veya giindiiz asir1 uykulu olma durumu
varsa uyku degerlendirmesi onerilmekle birlikte,
obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda uyku kali-
tesini iyilestirmede devamli pozitif havayolu ba-

sinc1 6nerilmektedir.!!'"1?

U b. KALP YETERSIZLIGINDE ILAC YONETIMI

KY tedavisinde semptomlar: kontrol altina alma,
yasam kalitesini artirma, sol ventrikiil disfonksiyo-
nunu yavaglatma, durdurma ve yagam stiresini ar-
tirma amaglanmaktadir. Genel olarak KY’de

437

ditiretikler, ACE-I, anjiyotensin reseptor bloker-
leri, beta-blokerler, digoksin ve ivabradin, minera-
lokortikod reseptér antagonisti
kullanilmaktadir (Tablo 4).!

gibi ilaglar

0 SONUC

KY; insidansinin giderek artmasi, uzun siireli ve
tekrarli hastane yatislari, mortalite ve morbidite
oranlari nedeni ile 6nemli saglik sorunlar arasinda
yer almaktadir ve bu hastaliga yonelik koruma mii-
dahalelerini iceren 6nleyici yaklagimlari uygula-
maya, aktarmaya gereksinim duyulmaktadir. Bu
calismanin, hemsirelere giincel klinik uygulama
rehberleri dogrultusunda girisimlerini planlamasi
ve planlanan bu girisimleri, kanit diizeyi yiiksek ca-
lismalarla uygulamaya aktarmas1 konusunda ko-
laylik saglayabilecegi ve bakimin kalitesini dolayl
olarak artirabilecegi 6n goriilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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