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GIRIŞ

Kalp yetersizliği, dünya çapında büyük oranda morbidite ve mortaliteye sebep 
olan önemli bir halk sağlığı sorunudur.1 Son yıllarda teknolojinin gelişimine para-
lel olarak ilerleyen sağlık ve bakım alanındaki gelişmelere rağmen kardiyovasküler 
hastalıkların insidansı artmaya devam etmektedir. Kalp yetersizliğini etkileyen çok 
sayıda parametre bulunmaktadır ancak insidansının artmasına neden olan başlıca 
etiyolojik faktörler arasında; koroner arter hastalığı, akut miyokard enfarktüsü, kalp 
yetersizliği patofizyolojisine katkı sağlayabilecek olan kronik hastalıklar ve kardi-
yovasküler kapasiteyi tehdit eden salgın hastalıklar yer almaktadır.2,3 Günümüzde 
yaşlı nüfusun artması da kalp yetersizliği insidansını etkileyen faktörler arasında 
yer alsa da, genç popülasyonda görülen obezite ve diğer kronik hastalıklardaki ar-
tışın da insidanstaki yükselmeye sebebiyet verdiği düşünülmektedir.3

TANIM

Kalp yetersizliği; kalbin normal dolum basınçlarına rağmen, dokuların ve organla-
rın metabolik ihtiyaçlarını karşılayacak kadar kanı uygun şekilde pompalayama-
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Hasta ve ailesine verilecek eğitimin, bireylerin algı düzeyine uygun ve açık ol-
ması gerekmektedir. Hangi durumda ne yapacakları, nereyi arayıp destek alabi-
lecekleri ve tanıtıcı bilgileri içeren görsellerle desteklenmiş materyallerin kullanı-
mı, öğrenmeyi ve beceriyi geliştirmek için önemlidir. Eğitim sonrası uygulama ile 
değerlendirmenin yapılması, becerinin ve uyumun sağlanabilmesi için gereklidir. 
Kişilerin eğitim içerisinde veya sonrasında sorun sormasına izin verilerek yanlış 
bildikleri ya da eksikleri giderilerek destek olunmalıdır. Hasta ve ailesinin eğitimi 
ile değerlendirme, bireyleri sosyal anlamda da destekleyerek sağlığa ilişkin algı-
yı, hastalık yönetimini ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkiler. KY kılavuzlarında 
ailenin bakıma katılmasının tekrarlı yatışları önlediği, bakım ihtiyacının algılanma-
sında, diyet ve ilaç takibinde önemli bir etken olduğu belirtilmiştir.2 
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