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KALP YETERSIZLIGI

Fisun SENUZUN AYKAR!
Meltem ADAICI2

GiRiS

Kalp yetersizligi, dinya capinda biytk oranda morbidite ve mortaliteye sebep
olan onemli bir halk saghg sorunudur.! Son yillarda teknolojinin gelisimine para-
lel olarak ilerleyen saglik ve bakim alanindaki gelismelere ragmen kardiyovaskuler
hastaliklarin insidansi artmaya devam etmektedir. Kalp yetersizligini etkileyen ¢ok
sayida parametre bulunmaktadir ancak insidansinin artmasina neden olan baslica
etiyolojik faktorler arasinda; koroner arter hastaligi, akut miyokard enfarktisd, kalp
yetersizligi patofizyolojisine katki sadlayabilecek olan kronik hastaliklar ve kardi-
yovaskiler kapasiteyi tehdit eden salgin hastaliklar yer almaktadir.?® Ginumizde
yasl ndfusun artmasi da kalp yetersizligi insidansini etkileyen faktorler arasinda
yer alsa da, genc populasyonda gortlen obezite ve diger kronik hastaliklardaki ar-
tisin da insidanstaki yikselmeye sebebiyet verdigi disintlmektedir.®

TANIM

Kalp yetersizligi; kalbin normal dolum basinglarina ragmen, dokularin ve organla-
rin metabolik ihtiyaglanni karsilayacak kadar kani uygun sekilde pompalayama-
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Kalp Yetersizlidi

Hasta ve ailesine verilecek egitimin, bireylerin algi duzeyine uygun ve agik ol-
mas! gerekmektedir. Hangi durumda ne yapacaklari, nereyi arayip destek alabi-
lecekleri ve tanitici bilgileri igeren gorsellerle desteklenmis materyallerin kullani-
mi, 6drenmeyi ve beceriyi gelistirmek icin 6nemlidir. Egitim sonrasi uygulama ile
degerlendirmenin yapiimasi, becerinin ve uyumun saglanabilmesi icin gereklidir.
Kisilerin egitim igerisinde veya sonrasinda sorun sormasina izin verilerek yanlis
bildikleri ya da eksikleri giderilerek destek olunmalidir. Hasta ve ailesinin egitimi
ile degerlendirme, bireyleri sosyal anlamda da destekleyerek saghga iliskin algi-
yl, hastalik yonetimini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. KY kilavuzlarinda
ailenin bakima katilmasinin tekrarli yatislari onledigi, bakim ihtiyacinin algilanma-
sinda, diyet ve ilag takibinde 6nemli bir etken oldugu belirtiimistir.?
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