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Bölüm 14

KALP YETMEZLİĞİ HEMŞİRELİK BAKIMI

Yusuf ÇEKİCİ1

GİRİŞ

Kalp yetersizliği (KY), kalbin organ ve dokulara gerekli kanı sunamaması so-
nucu ortaya çıkan kronik bir sendromdur. Dünyada KY 26 milyon insanı etki-
lemektedir. (1) Kalp yetersizliği, tüm dünyada ölüm ve morbidite oranı yüksek 
olan hastalıkların başında gelmektedir. Kalp yetmezliği ilerleyici ve geri dönüşü 
olmayan bir hastalıktır. Bu nedenle, KY’nin önlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
Öncelikle, KYde altta yatan neden ve öncü risk faktörlerini kontrol etmek gerekir. 
Hastalık yerleşmişse, önerilen tedaviye rehberlik etmek önemlidir. Yetersiz tedavi 
veya tedavi uyumsuzluğu mortaliteyi arttırır. Hastanede yatan KY hastalarının 
yaklaşık% 17-45’i bir yıl içinde ölmektedir. Kılavuza uygun öneri ve tedavi ile 
sağkalımı artırmak mümkündür. Bu hastalarda tedavi birçok zorluğu barındıran 
uzun bir süreçtir.2016 Avrupa Kardiyoloji Derneği akut ve kronik kalp yetersiz-
liğinin tanı ve tedavisi için yayınlanan rehberinde KY’nin yönetimi için hastalara 
verilecek olan eğitimde hastalığın tanımı, belirtileri, bulguları, etiyolojisi, izlemi, 
özbakım, farmakolojik tedavi, implante edilmiş cihazlar, yapılması planlanan cer-
rahi girişimler, immünizasyon, beslenme, alkol ve sigara kullanımı, egzersiz, cin-
sel yaşam gibi konuları içermesi gerektiği vurgulanmıştır.KY bulunan hastalara 
yukarıda sayılan konulara hakim olan hemşireler tarafından eğitim planlanmalı-
dır. Hemşireler tarafından verilen eğitimler hastaların hastaneye yatış oranlarını, 
ölüm risklerini azaltmakta ve KY olan bireylerin yaşam kalitesini arttırmaktadır.

TANIM

KY, kalbin dolum basınçlarının normal olmasına rağmen, kalbin dokuların 
metabolik gereksinimlerini karşılayacak düzeyde oksijen sunamamasına neden 
olan , kalbin yapısal veya fonksiyonel bozukluğudur.(2) KY nin çeşitli sınıflama-
ları mevcuttur. Bunlar; sistolik KY-diyastolik KY, akut KY-kronik KY, sağ KY-sol 
KY olmak üzere çeşitli şekillerde sınıflandırılmaktadır.(3) Bu sınıflandırmalar 
dışında Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Birliği (AHA) 
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amacıyla da kullanılmaktadır. Kalp transplantasyonu bekleyen hastalar mekanik 
dolaşım desteği sağlamak amacıyla ventrikuler destek cihazları da kullanılır. Gü-
nümüzde KY’li hasta sayısının artması ve organ bağışının az olması nedeniyle bu 
hastalarda alternatif bir tedavi yöntemidir(8).

Ultrafiltrasyon: Diüretik direnci olan hastalarda sıvı yükünün azaltılması ve 
kalbin iş yükünün azaltılması sağlayarak etki gösterir.

Hemşirelerin sorumlu oldukları önemli alanlardan biri de KY’li hastaların eği-
timidir.(16) Eğitim; hastaların bakımlarına daha fazla katılmalarına, hastalıkları 
hakkındaki farkındalıklarını artırmaya, yeterli özbakım yapmalarına yardımcı 
olur. Ayrıca yeniden hastaneye yatışları ve mortaliteyi azalttığı gözlenmiştir. KY 
konusunda uzman hemşire tarafından sağlanan bakımın hastanede kalış suresi-
ni kısalttığı; planlı olmayan hastane girişlerini, mortaliteyi ve hastane maliyetle-
rini azalttığı bildirilmektedir. (17, 18) KKY’nin ağırlaşması nedeniyle hastaneye 
başvuran hastaların neredeyse yarısında önerilere ve ilaçlara uyumsuzluk olduğu 
gözlenmiştir. Verilen diyete, ilaçlara veya sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk bakım 
verenlerin %26’sı ve hastaların %25’i tarafından hastaneye başvurma nedeni ola-
rak gösterilmiştir.(19, 20) Hastaların hastalıklarına ve tedavi programına uyum-
larını arttırmada hemşireler çok önemli bir role sahiptirler. Günümüzde geliş-
miş ülkelerde hastaların ayaktan izlemi; ev temelli izlemi ve telefon ile yapılan 
ya da web üzerinden veri girişine olanak sağlayan tele izlemi ile yapılmaktadır. 
Tele izlem hastane ziyareti olmaksızın KY’ni yönetmek için kullanılmaktadır. Tele 
izlemde basit telefon izlemine ek olarak günlük kilo takibini, hastanın vital bulgu-
larının takibini sağlayan gelişmiş teknolojiler de kullanılabilmektedir. Sonuç ola-
rak; morbidite ve mortalite oranı yüksek olan KY’de hemşireler hasta bakımında, 
tıbbi tedavinin uygulanmasında ve sürdürülmesinde, hastanın yakın izleminde, 
hastanın eğitiminde ve hastaların uyumlarını arttırmada çok önemli roller üst-
lenmektedirler.
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