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ÖZET  

Kalp yetersizliği (KY) fiziksel ve duygusal birçok semptomun 
eşlik ettiği, yaşam boyu semptom kontrolü, diyet, egzersiz 
uyumu gibi hastalık yönetimini gerektiren, ölüm ve tekrarlı 
hastaneye yatış oranı yüksek kronik bir hastalıktır. Hastaların 
önerilen tedavi programına uyum sağlayamaması 
semptomların şiddetlenmesine, hastaların acil servise 
başvurma-sına ve sık hastaneye yatışlara neden olmaktadır. 
Başarılı hastalık yönetiminde semptomların izlenmesi, 
kötüleşen semptomların farkına varılması ve hangi 
durumlarda yardım alınması gerektiğini bilme evde öz 
bakımı sürdürmede esastır. Uyum sürecindeki hasta 
engellerinin belirlenerek yapılacak kapsamlı eğitimler, hasta 
takip ve izlemleri, hastanın öz bakım becerileri geliştirmede 
ve hastaneye tekrarlı yatışları azaltmada etkili olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizliği; Hastaneye Tekrarlı 
Yatış; Öz Bakım; Semptom Yönetimi. 

ABSTRACT  

Heart failure (HF) is a chronic disease with a high rate of 
mortality and re-hospitalization, accompanied by many 
physical and emotional symptoms, requiring lifelong 
symptom control, diet, exercise compliance, and disease 
management. The inability of patients to adjust to the 
recommended treatment program causes exacerbation of 
symptoms, apply emergency services and frequent 
hospitalizations. Monitoring of symptoms, being aware of 
worsening symptoms, knowing that help is needed in which 
situation are essential for maintaining self-care at home in 
successful management. Comprehensive training by 
identifying patient barrier during compliance, patient 
monitoring will be effective in reducing re-hospitalizations 
and improving the patients’s self-care skills. 

Keywords: Heart Failure; Re-Hospitalization; Self-Care; 
Symptom Management.
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GİRİŞ 

Kalp yetersizliği (KY) kardiyak işlev bozukluğu 
sonucu ortaya çıkan semptomların eşlik ettiği, 
yaşam süresinin azalmasıyla sonuçlanan, acil 
yardım ve hastane tedavisi gerektiren bir 
hastalıktır. [1,2] Kalp yetersizliği olan hastaların 
birden fazla sayıda semptomla karşı kar-şıya 
kalması hastaların iş hayatında, sosyal ilişkilerinde, 
psikolojik alanında ve yaşam kali-tesinde belirgin 
düzeyde bozulmalara yol açmaktadır. [3,4] 

Bugün için Avrupa ülkelerinde 15 milyon, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) 6 milyon kişide KY 
vardır. Amerikan Kalp Birliği 2012’den 2030 yılında 
kadar kalp yetersizliğinde yaklaşık %46’lık bir artış 
beklediğini bildirmiş ve ABD’de 18 ve üzeri yaş 
grubunda sekiz milyondan fazla kişide KY 
görüleceğini öngörmüştür.[5] Türkiye’de 35 yaş 
üzerinde kalp yetersizliği yaygınlık oranı %2.9’un 
üzerinde olmakla birlikte, ortalama kalp yetersizliği 
yaşı 60 dır.[5,6]  Kalp yetersizliği olan hastalarda 
yıllık ölüm oranı %8-12dir.[6] Toplum te-melli 
çalışmalarda, bir yıl içinde teşhis edilen kalp 
yetersizliği hastalarının ölüm oranlarının %30 ile 
%40, 5 yıl içerisinde teşhis edilenlerin ölüm 
oranlarının ise %60 ile %70 arasında değiştiği 
bildirilmektedir.[7]  

Türkiye’de iki milyon KY hastası bulunduğu 
tahmin edilmektedir ve önümüzdeki 10 yıl içinde 3-
4 kat artacağı öngörülmektedir.[5] Kalp yetersizliği 
hastaları günlük yaşam aktivite-lerini yerine 
getirememekte, ekonomik, cinsel, psikososyal 
sorunlar yaşamakta ve özellikle iş yaşamında, aile 
ve arkadaş ilişkilerinde sorunlarla karşı karşıya 
kalmaktadırlar. Ayrıca sık hastaneye yatışlara ve iş 
gücü kaybına neden olması bireysel ve toplumsal 
ekonomik sorun-lar oluşturabilmektedir.[8]   

Kalp yetersizliğinde birincil önleme yetersizlik 
gelişiminin önlenmesi, ilerlemesinin engellenmesi, 
semptomların kontrol altına alınmasıyla 
sağlanabilir.[9,10,11,12]  European Soci-ety of 
Cardiology’nin (ESC) 2005 rehberinde kalp 
yetersizliğinin önlenmesi kalp yeter-sizliğine yol 
açan durumların tedavisi ile mümkün olduğu 
belirtilmektedir.[13] Özellikle kalp yetersizliği 
gelişimi için bağımsız risk faktörlerinden biri olan 
koroner arter hastalığı, değiştirilebilir risk 
faktörlerinin izlenmesi, hipertansiyon ve diyabet 
gelişiminin engellen-mesi, damar endotel hasarının 
önlenmesi büyük önem taşır.[10] Bu da şişmanlık, 
kolesterol yüksekliği gibi risk faktörlerinden 
kaçınma, sağlıklı beslenme, düşük tuz tüketimi, 
düzenli egzersiz gibi önlemlerle ilgili toplumun 

bilinçlendirilmesi ile ilişkilidir.[5]  

Kalp yetersizliği hastalarının yaklaşık yarısı 90 gün 
içerisinde %21.9’u iki kez, %27.7’si üç kez, %50.4’ü 
dört ve üzerinde hastaneye yatmaktadır.[2]  Özellikle 
yaşlı hastala-rın taburcu olduktan sonra tekrarlı 
hastaneye yatış oranları daha fazladır.[14] Garcia 
Perez ve ark. 75 yaş ve üzerindeki hastaların %10-
25’nin taburcu olduktan sonra ilk 3 ay, %40-50’sinin 
taburcu olduktan sonra 6-12 ay içinde tekrardan 
hastaneye yattığını saptamıştır.[15] Yapılan 
çalışmalarda, KY hastalarında hastanede kalış 
süresinin 6 günden daha fazla uzama-sının periferal 
ödem, göğüs ağrısı, yorgunluk gibi semptomlarla 
ilişkili olduğu belirtilmek-tedir. Hastaların akut bir 
seviyeye gelmeden önce kötüleşen semptomları 
tanımaması ve bunlara cevap verememesi, 
önlenebilir tekrarlı yatışların ortak nedenleridir.[16,17] 

Buna ila-veten hastaların önerilen diyet, sıvı 
kısıtlaması ya da ilaca uyum sağlayamaması, bilgi 
ye-tersizliği, yapması gerekenleri anlayamaması, 
sigara ve alkol bağımlılığı, sosyal destek ek-sikliği, 
evde özbakımı sürdürememe, erken taburculuk ve 
yetersiz hasta/aile eğitimi gibi faktörler diğer 
önemli nedenler arasında yer almaktadır.[2,18,19,20,21] 

Semptom Yönetimi 

Hastanın yaşam kalitesini iyileştirmede en önemli 
bileşenlerden biri olan semptom yö-netimi sağlıklı 
seçimler yoluyla davranış değişikliğini gerektirir. 
Kalp yetersizliğine pek çok fiziksel ve duygusal 
semptom eşlik etmektedir.[2,22] Semptomlar hastanın 
demografisine (yaş, mental algılama, genel durum 
gibi), kalp yetersizliğinin başlama şekline (yeni ve 
kro-nik zeminde başlayan) ve kullanılan tedavilerin 
(diüretik alınması) süresi ile eşlik eden has-
talıkların durumlarına bağlıdır.[23]  Yapılan 
çalışmalarda hastaların yaygınlıkla; nefes darlı-ğı, 
enerji azlığı, uyku problemleri, bacaklarda veya 
ayak bileklerinde şişme, ağız kuruluğu, üzgün 
hissetme,  endişelenme ve iştahsızlığı içeren çeşitli 
semptomlar yaşadıkları belirtil-miştir.[22,24,25,26] Kalp 
yetersizliği hastaları bu semptomların ağırlaşması 
nedeniyle acil ser-vise başvurmak, hatta yoğun 
bakım ünitelerinde yatmak zorunda kalmaktadır.[27] 

Hastalar genellikle kronik kalp yetersizliğinin 
etkileri, semptomları ve nedenleri hakkında yeterli 
bilgiye sahip değildir.[28,29] Yapılan çalışmalar, KY 
hastaların %50’sinden fazlasının semp-tomlarının 
sebeplerini bilmediklerini, hastaların üçte birinin 
KY semptomlarını yaşlanma, ilaçların yan etkisi gibi 
ilişkisi olmayan koşullara bağladıklarını 
göstermektedir. Hastaların %87’sinin semptomların 
ciddi olabileceğine inanmalarına rağmen, %80’i 
semptomların kaybolmasını beklediklerini, 
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kötüleşen semptomlar için tedavi aramada geciken 
KY hastala-rının %50’sinin sağlık durumlarının 
bozulacağının farkında olmadıklarını göstermiş-
tir.[16,17,27] Kalp yetersizliğinde tıbbi yardım aramada 
dispne anahtar semptomdur. Dispne (efor dispnesi) 
ilk zamanlar hareket etmekle artar. Hasta yüksek 
yastıkla yatma veya dik pozisyonda oturmaya 
(ortopne) gereksinim duyar. Gece artan nefes 
darlığı veya öksürük (paroksismal noktürnal 
dispne) ile uyanır. Ayak bileğinde ödem (periferal 
ödem) çabuk yo-rulma ve efor toleransında azalma 
mevcuttur.[30] Van der Wal ve ark. çok az sayıda 
hastanın kilo almanın hastaneye yatış için bir belirti 
olduğunu, fakat bu hastaların da tıbbi yardım 
aramadan önce 3-7 gün boyunca beklediklerini 
bildirmiştir.[31] Hastaların KY semptomlarını 
tanımaması ya da semptomlarını izlememesi en 
önemli gecikme nedenlerinden biri-dir.[16,27,29,32] 

Kalp Yetersizliğinde Özbakım 

ESC2012 rehberinde KY’de başarılı tedavinin 
önemli bir parçasının öz bakım olduğu 
vurgulanmaktadır.[33] Öz bakım, hastaların 
semptomları izleme ve bunlara cevap verme ve 
tedaviye uyma gibi davranışlarla ilgili olarak 
günlük yaşamda kullandıkları karar verme 
sürecidir. Öz bakımını uygulayabilen birey, kendi 
sağlığının sorumluluğunu alabilmekte ve 
başkalarına bağımlı olmamaktadır. KY hastaları 
karmaşık tedavi rejimlerini yönetebilme, düşük 
sodyum içerikli diyeti uygulayabilme, sıvı 
retansiyonu, nefes darlığı ve yorgunluk gibi erken 
semptomları düzenli olarak izleyebilme ve gerekli 
girişimleri uygulayabilme gibi öz bakım 
aktivitelerini geliştirmek ve uymak 
zorundadır.[17,28,34] Yapılan çalışmalar, KY 
hastalarının ilaç kullanımı, kilo-sıvı izlemi, diyet ve 
aktivite-dinlenmeye ilişkin özbakım davranışlarını 
sergilemede yetersiz olduklarını göstermiştir.[35,36] 

Özer ve ark. kalp yetersiz-liğinde sağlık 
davranışlarını belirlemeye ilişkin yaptıkları 
çalışmada, hastaların %94.1’ine doktor tarafından 
bir diyet önerildiğini, hastaların %39.2’sinin 
önerilen diyete tamamen uyduğunu ancak, 
%37.3’ünün kısmen uyduğunu, %23.5’inin ise 
önerilen diyete uymadığını saptamıştır.[20] Hastaları 
davranış değişikliğine sevk etme ve sürdürmeye 
ilişkin müdahale geliştirme konusunda (örneğin 
sigarayı bırakma, beslenme tavsiyeleri ve egzersiz 
düzeyin-deki artışlar) hastaların algıları, becerileri 
ve bu konularla başedebilme yeteneklerinin önemli 
olduğu belirtilmektedir.[32] Kalp yetersizliğinde 
geliştirilen öz yönetim davranışları semptom 
kontrolünü sağlamakta ve dolayısıyla hastaneye 

yatışları önemli oranda azaltmak-tadır. Öz yönetim 
becerisi olan hastaların daha az hastaneye yattığı, 
ölüm ve maliyet oranla-rının daha düşük olduğu 
çalışmalarda gösterilmiştir.[28] Jones ve ark. kilo 
kontrolü ve diüre-tik kullanımına uyumun kalp 
yetersizliğine bağlı acil servise başvuru ya da  
hastaneye yatış oranlarını azaltmada etkili 
olduğunu göstermiştir.[37] Wang ve ark. 
çalışmasında, kalp yeter-sizliği hastaları için 
düzenlenen öz bakım programlarının hastaların 
semptomlarını azalttı-ğını, fonksiyonel durumlarını 
arttırdığını ve yaşam kalitesinin iyileştiğini 
göstermiştir.[38] Mental hastalıklar, yaş, bilişsel 
bozukluklar, uyku sorunları ve sağlık hizmeti ile 
ilgili konu-lar öz bakım davranışlarını geliştirmeyi 
olumsuz etkilemektedir.[28,39] Kalp yetersizliğine 
yönelik semptom yönetimi ve kendini izlemeyi 
içeren bir özbakım programında kötü sağlık 
okuryazarlık düzeylerinin de olumsuz etkileri 
olduğu bildirilmiştir.[40] 

Kalp Yetersizliği Yönetiminde Olası Engeller 

Eğitim ve danışmanlık, bir hastanın engellerini 
gidermeye yardımcı olabilir ve bir has-tanın 
durumunun yönetimi ile ilgili yanlış algılamalarına 
cevap verme olanağı sağlar.[17,41] Semptomları 
tanımada olası hasta engelleri;  

• Semptom izleme eksikliği,  

• Kesin semptomların önemini anlama 
eksikliği,  

• Semptomların şiddetli olmadığına inanma,  

• Semptomlara ilaçların ya da diğer 
durumların neden olduğuna inanma,  

• Hastaların “yetersiz” ve “sorunlu” sağlık 
okuryazarlığına sahip olması, 

• Kendi kendini güçlendirmede eksiklik, 

• Motivasyon eksikliği, 

• Semptomların nasıl kontrol edilebileceğini 
bilmeme, 

• Önerilen tedavilere uyabilmek için sağlık 
davranışlarında değişiklikler yapmaya 
kendini hazır hissetmeme olabilir.[29]  

Hastaların yeterli bilgi alması, tedavisinin ve 
uygulanan girişimlerin yararlarını anla-ması sağlık 
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davranışlarında değişiklik yapmada ve tıbbi 
tedaviye uyum sağlamada etkili olmaktadır. Heo ve 
ark. KY hastalarının diyete uyum algılarını 
incelediği çalışmasında, has-taların genel olarak 
yemeklerin sağlıklarını etkilediğini düşünmesine 
rağmen, yarısından azının tuzun KY semptomlarını 
etkileyen bir faktör olarak tanımladığını 
bildirmiştir. Aynı zamanda, hastaların bilgi 
düzeyinin, sosyal baskının ve diğerleri tarafından 
teşvikin, sosyal statünün ve zevk kaynağı olarak 
yemek yemenin diyete olan uyumsuzluğu etkileyen 
faktör-ler olarak bildirmiştir.[42] İlaç terapisine ve 
sağlıklı bir diyete uyumun yanısıra egzersiz eği-timi 
de destekleyici olarak kullanılmalıdır.[43] Özer ve 
ark. hastaların %50’sine egzersiz öne-rildiğini, 
%46.1’inin önerilen egzersizi yaptığı, %53.9’unun 
ise yapmadığını saptamıştır.[20] KY hastalarında 
fiziksel koşulların (yorgunluk, halsizlik gibi 
semptomlar) egzersiz tedavi-sine uyumda engel 
olarak görüldüğü gösterilmiştir.[36,44] Hastalar ve 
klinisyenler, engellerin üstesinden gelmek ve 
hastalara önerilen bir egzersiz programına uyum 
sağlamak için strate-jiler ve yöntemler 
belirlemelidir.[17] Bir egzersiz programına 
katılmanın KY’nin ilerleme oranını hafiflettiği, 
hastaneye yatma ve ölüm riskinde azalma ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir.[43]  Kalp yetersizliği 
yönetiminde önemli olan bir diğer faktör kilo 
izlemidir. Hastaların kendilerini tartmaları ve 
günlük ağırlıklarını kaydetmeleri direkt olarak sıvı 
kısıt-laması ve diüretik dozunun etkinliği açısından 
önemlidir.[28,43,45] Araştırmalar, KY hastaları-nın 
vücut ağırlığındaki artışların hastaneye yatırılma ve 
yaşam kalitelerini iyileştirme ile ilişkili olduğunu 
bilmelerine rağmen hastaların yarısından azının 
kilo izlemi yaptıklarını göstermiştir.[28,45,46] Bu 
nedenle klinisyenler hastaları günlük olarak 
tartmanın önemi ve hız-la kilo alma veya hızlı kilo 
verme durumunda ne yapmaları gerektiği 
konusunda eğitmeli-dir.[28,29] İlaç yönetimi, kendi 
kendine kontrol edilen ilaçların güvenli ve doğru 
biçimde uy-gulanmasını sağlar.[47] KY hastalarının 
ilaç tedavisine uyumsuzluğunda; ilaçların karmaşık 
olması, çok sayıda ilaç kullanımı, ilaçların yan 
etkileri, sağlık hizmeti sunucuları ile sınırlı iletişim, 
günlük ilaç almayı unutma, ilacın özellikleri (zor 
zamanlama, sık doz alma, yan etkiler ve yutkunma 
zorluğu), ilacın maliyeti ve ilaçların etkilerini 
bilmeme faktörlerinin rol oynadığı 
gösterilmiştir.[39,48,49,50] Davranışsal becerileri, uyum 
stratejilerini öğrenmek ve diyet değişiklikleri ile 
ilgili engelleri aşmak için hastalar klinisyen 
yardımına gereksinim duyabilir.[17] Hastalara ve 
bakım verenlere alınan ilaçların ne işe yaradığı, 
ilaçların yönetimi için bir strateji açıklaması, 
beklenen eylemler ve ters etkileri ve yan etkileri 

izleme yöntemleri hakkında bilgi verilmelidir.[47] 

Kalp Yetersizliğinde Multidisipliner Yaklaşım 

Kalp yetersizliğini yönetmenin hedefleri, toplumu 
ve hastaneyi birlikte kavrayan “görün-mez” bir 
bakım sisteminin sağlanması ve her hastanın sağlık 
hizmeti temininde başından sonuna kadar ideal 
şekilde yönetildiğinden emin olmaktır. Bu amaçla, 
hasta eğitimi ile plan-lı izlem, tıbbi tedavinin uygun 
duruma getirilmesi, psikososyal destek sağlanması 
ve bakıma erişimin artırılması yoluyla klinik gidişte 
iyileşme sağlayacak multidisipliner yönetim prog-
ramları ön plana çıkmaktadır.[33]  Multidisipliner 
ekip tedavi ve bakım aşamalarında hastalar ve 
aileler için kapsamlı destek sağlayabilir.[51] Hasta 
eğitimi KY’nin yönetiminin en önemli bir 
bileşendir. Çünkü, KY ve semptomlarının yönetimi 
hakkında bilgi sahibi olmanın başarı-lı bir öz bakım 
sürecinin oluşumu için gerekli olduğuna 
inanılmaktadır.[52] Eğitim bir hasta-nın bilgi, 
öğrenme yeteneği, öğrenme stili, bilişsel düzey ve 
motivasyonun bir değerlendir-mesini içermelidir.[53] 

Hasta ve aile/bakıcı için eğitim ve danışmanlık; 
normal semptomlar ve kötüleşen semptomların 
durumu, kendini izleme, semptomların ortaya 
çıktığı durumlarda yapılması gerekenler, diyet 
tavsiyeleri, ilaçlar ve olası yan etkileri, aktivite ve 
egzersizin yönetimi, sigarayı bırakma ve kilo 
kontrolü gibi riski azaltma yöntemlerini 
içermelidir.[17] Hemşire hasta eğitiminde ekibin 
lideri konumundadır. Kalp yetersizliği ile ilgili 
olarak 2016 yılında yayınlanan ESC rehberinde 
“bakım organizasyonu” ile ilgili hemşireler 
tarafından  yapılması gerekenler  
vurgulanmaktadır. Rehber, kalp yetersizliğinin 
bakım yönetimi süre-cinde bakımın organizasyonu, 
taburculuk planlaması, yaşam şekli önerileri, 
egzersiz eğiti-mi, takip ve izlem, yaşlılık, kırılganlık, 
bilişsel bozukluk, palyatif bakım ve yaşam sonu 
bakımla ilgili önerileri içermektedir.[54] Hemşirelik 
uygulamaları arasında yer alan, destek-leyici 
eğitimin kalp yetersizliği olan hastalarda öz bakım 
davranışlarını, bireysel izlemi ve tedaviye uyumu 
geliştirmede etkili olduğu bildirilmektedir.[55,56] 

Mantovani ve ark.  hemşi-reler tarafından verilen 
bilgilerin tedaviye uyumda olumlu etkilerinin 
olduğunu, günlük kilo takibi ve sıvı kısıtlaması öz 
bakım davranışlarında önemli bir artış olduğunu 
belirtmiştir.[57] Hemşire ile hasta arasında bir güven 
ilişkisinin geliştirilmesi özbakım davranışlarını 
geliş-tirmede etkili olabilir.[58] Hemşirelerin 
taburculuk sonrası KY hastalarını evde izlemeleri 
ve telefonla görüşerek danışmanlık vermeleri, 
hastaların günlük kilo takibi ve tuz alımını kısıt-
lama gibi öz bakım davranışlarını iyileştirebilir.[59]  
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SONUÇ 

Kalp yetersizliği yaşam boyu takip, tedavi ve 
yönetimi gereken kronik bir hastalıktır. Bir kez tanı 
konduktan sonra hastaların özellikle tekrarlı 
yatışlarını önleyebilecek semptom izleme, egzersiz, 
kilo takibi, ilaç ve diyet yönetimi gibi özbakıma dair 
uyum sağlamaları gereken kompleks bir bakıma 
gereksinimleri vardır. Burada önemli olan; uyum 
sürecinde olası hasta engellerinin belirlenmesi ve 
hangi durumların hastaların tekrarlı yatışlarına ne-
den olduğunun bilinmesi ve tekrarlı yatışlarda 
yüksek risk gruplarının belirlenmesidir. Ta-burcu 
olurken evdeki bakımın sürdürülebilmesi için aile 
bireylerinin ya da bakım vericilerin de dahil edildiği 
hemşire, doktor, diyetisyen gibi multidisipliner bir 
ekip yaklaşımıyla eği-tim verilmesi oldukça 
önemlidir. Özbakım yapabilme becerisini etkileyen 
hasta faktörleri-nin belirlenip, karar verme sürecinde 
hastanın dahil olması sağlanmalı ve eğitimler plan-
lanmalıdır. Sadece eğitim verilmemeli, nasıl 
yapabileceklerine dair broşür gibi tanıtıcı gör-sel 
araçlardan da destek alınarak hastanın beceri 
öğrenmesi sağlanmalıdır. Aynı zamanda hastaların 
evde takiplerinin sürdürülmesi, olası problemlerin 
çözümünde gerekli müdahale-lerin yapılması  
hastaların özbakımlarını devam ettirebilmelerinde ve 
hastaneye yatışı ön-lemede etkili faktördür.   
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