Nefes Darligi Cekmemin Sebebi Kalp Yetersizligi Olabilir mi?

Nefes darlidi, guinlik yasamda en sik gorulen saglik sikayetlerinden biridir. Merdiven gikarken
nefes nefese kalmak, yurirken gabuk yorulmak veya gece nefes darligi nedeniyle uyanmak
birgok farkl saglik sorununun belirtisi olabilir. Bu sorunlardan biri de kalp yetersizligidir.
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Ancak unutulmamalidir ki her nefes darligi kalp yetersizligi anlamina gelmez. Astim,
KOAH, zatlrre, kansizlik (anemi), fazla kilo, kondisyon eksikligi, tiroit hastaliklari ve hatta kaygi
(anksiyete) gibi birgok durum da nefes darligina neden olabilir.
Bu nedenle nefes darliginin nedenini dogru belirlemek igin bir doktora bagvurmak énemlidir.

Kalp Yetersizligi Nedir?

"Kalp yetersizligi" birgok kiside yanlis bir algi olusturabilir. Bu hastalik, kalbin tamamen durdugu
veya caligmadigi anlamina gelmez.

Kalp calismaya devam eder; ancak vicudun ihtiyag duydugu kadar kani yeterince guigli
pompalayamaz ya da yeterince gevseyerek kanla dolamaz. Sonug olarak organlara giden kan
miktari azalirken, akcigerlerde ve vicudun bazi bolgelerinde sivi birikmeye baslayabilir.

iste bu durum nefes darligi, cabuk yorulma ve bacaklarda sislik gibi belirtilere yol agar.
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Kalbin tamamen durdugu veya Kalbin ¢alismaya devam etmesi, ancak
calismadigi anlamina gelmez. vucudun ihtiyaci olan kani yeterince

gucli pompalayamamasi (sistolik)
veya yeterince gevseyip kanla
dolamamasi (diyastolik) durumudur.



Kimler Daha Yuiksek Risk Altinda?
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Daha 6nce kalp Koroner damar Uzun yillar kontrolsiiz Diyabet (seker)
krizi gegirenler hastalidi olanlar yuksek tansiyonu hastalari
bulunanlar
Kalp kapagdi veya kalp Bobrek hastalig Fazla kilolu veya ileri yastaki
kasl hastaligi olanlar bulunanlar obez kigiler bireyler

Kalp Yetersizligi Neden Nefes Darligina Yol Agar?

Kalbin pompalama giclu azaldiginda veya kalp yeterince gevseyemediginde, kan
akcigerlerden gegerken geriye dogru birikmeye baslar. Bunun sonucunda akciger dokusunda

sivi toplanabilir.
Akcigerlerde sivi birikmesi;
#* Nefes almay! zorlagtirir.
* Oksijenin kana gegmesini azaltir.
* Kiside "nefesim yetmiyor" hissine neden olur.
Baslangicta yalnizca yurirken veya merdiven cikarken goérilen nefes darligi, hastalik
ilerledikce dinlenme sirasinda bile ortaya ¢ikabilir.

Her Nefes Darligi Kalp Yetersizligi midir?

Hayir. Nefes darliginin bir¢cok farkli tibbi nedeni olabilir.

® Eskiden c¢ikilan
Astim, KOAH, zaturre, merdivenleri
pulmoner emboli, ctkamamak,
kansizlik (anemi), tiroit ® duz yatinca nefes
hastaliklari, fazla kilo, almakta zorlanmak,
kondisyon eksikligi veya ® gece uykudan nefes

anksiyete (kaygl darhgi ile uyanmak.
bozuklugu).



Kalp Yetersizligine Bagl Nefes Darligi Nasil Olur?

Kalp yetersizligine bagh nefes darligi genellikle su sekilde kendini gosterir:
4 Eskiden rahat cikilan merdivenleri artik glkamamak
+ Kisa bir yurlyUste bile nefes nefese kalmak
+ Yokus ¢ikarken sik sik durmak zorunda kalmak
+ Diz yatinca nefes almakta zorlanmak
4 Daha rahat nefes alabilmek icin birkag¢ yastikla uyumak
4+ Gece nefes darligi nedeniyle aniden uyanmak

4 Oturunca veya ayaga kalkinca nefesin rahatlamasi
Bu belirtiler codu zaman yavas yavas gelisir; ancak bazen birka¢ gin icinde hizla da
kétulesebilir.

Kalp Yetersizligi Neden Nefes Darligi Yapar?
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ZayIf Pompa Geriye Dogru Akcigerde Sivi
Kan Birikimi Toplanmasi

Kalbin pompalama veya gevseme glcU azaldiginda, kan geriye dogru birikir.
Bu durum akciger dokusunda sivi toplanmasina yol agar.

Akcigerdeki sivi, oksijenin kana gegisini zorlastirir ve kiside bogulma / "nefesim yetmiyor"
hissine yol acar. Baslangicta eforla gelen darlik, ilerledikge dinlenirken bile gérulebilir.

Kalp Yetersizliginin Diger Belirtileri Nelerdir?

Nefes darligina asagidaki belirtiler de eslik ediyorsa kalp yetersizligi olasiligi artar:
+ Cabuk yorulma
+ Gunlik isleri yaparken gui¢siiz hissetme
+ Ayaklarda, ayak bileklerinde veya bacaklarda sislik
+ Birkac gun icinde 2—3 kilogram gibi hizli kilo artisi
+ Gece sik idrara ¢cilkma
+ Carpinti
+ Stirekli halsizlik
+ Istahsizlik
+ Karinda siskinlik
+ Ozellikle geceleri artan ksiiriik
+ Beyaz veya pembe kopukli balgam ¢ikarma (ileri durumlarda)



Diger Temel Belirtiler ve Klinik Bulgular

Bas/Genel: Cabuk yorulma,
gunluk islerde glgsuzltk, strekli

Akciger: Ozellikle gece artan halsizlik, istah kaybi.
Oksuruk (ileri vakalarda

beyaz/pembe kdpukll balgam).

- Kalp: Kalp ¢arpintisi.

Karin: Siskinlik ve sivi birikimine —
bagli olarak birkag¢ glinde
2-3 kilogram hizli kilo artisi.

~~ Mesane: Gece sik idrara ¢ikma.
Bacaklar: Ayak ve ayak -

bileklerinde Ayak ve ayak
bileklerinde belirgin sislik (6dem).

Kimlerde Kalp Yetersizligi Gorulme Riski Daha Fazladir?

Kalp yetersizligi agagidaki kigilerde daha sik gorulur:

Daha énce kalp krizi gegirenler

% Koroner damar hastaligi olanlar

+ Yiksek tansiyonu bulunanlar

+ Diyabet hastalar

+ Kalp kapak hastaligi olanlar

+ Kalp kasi hastaligi bulunanlar

+ ileri yastaki bireyler

+ Fazla kilolu veya obez kigiler

+ Bobrek hastahgi bulunanlar

4+ Uzun yillar kontrolsuz tansiyon yasayan kigiler

Her Nefes Darligi Kalp Yetersizligi Anlamina Gelir mi?

Hayir. Nefes darliginin birgok farkli nedeni olabilir. Ornegin:
4 Astim
+ KOAH
+ Akciger enfeksiyonlari
+ Akciger damarina pihti atmasi (pulmoner emboli)
+ Kansizlik (anemi)
4 Tiroit hastaliklari
+ Fazla kilo
+ Hareketsiz yasam

+ Kaygi bozuklugu veya panik atak
Bu nedenle yalnizca nefes darligina bakilarak kalp yetersizligi tanisi konulamaz.



Karsilastirma: Farki Nasil Anlarnz?

Genel / Kondisyona Bagl Kalp Yetersizligi Stiphesi

Nefes Darligi
Yatma Duz yatinca zorlanmak, gece
- — Duz yatarken nefes alabilmek.  uyanmak, rahatlamak igin yastik
y sayisini artirmak.
el Eskiden rahat ¢ikilan merdivenleri
Kg i Agir eforda yorulmak. ¢lkamamak, kisa yuruyuste nefes
P ' nefese kalmak.
Eslik Eden Bacak sisligi (6dem) ve oturunca
Bulgular Sadece yorguniuk. nefesin rahatlamasi.

Kalp Yetersizligini Teshisi Nasil Konulur?

Doktor oncelikle sikayetlerinizi ayrintili olarak dinler ve sizi muayene eder.

Daha sonra gerekirse su testleri isteyebilir:

Elektrokardiyografi (EKG)

Ekokardiyografi (kalbin ultrasonla incelenmesi)

Akciger rontgeni

Kan testleri

BNP veya NT-proBNP adi verilen kalbin zorlanmasini gosteren kan testleri

Gerekli durumlarda efor testi, kalp MR'I veya koroner anjiyografi

Kalp yetersizliginin tanisinda en énemli incelemelerden biri ekokardiyografidir. Bu ydntem
sayesinde kalbin pompalama guci, kalp kapaklarinin durumu ve kalbin galisma sekli ayrintih
olarak de@erlendirilebilir.
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Kalp Yetersizligi Nasil Teshis Edilir?

Seviye 1: ilk Degerlendirme
(Sikayetlerin dinlenmesi ve fiziksel muayene)

Seviye 2: Temel Testler
(EKG ile ritim kontrolli, Akciger Rontgeni, kalbin
zorlandigini gésteren BNP/NT-proBNP kan testleri)

Seviye 3: Temel Goriintiileme
(Ekokardiyografi - EKO)

Seviye 4: ileri Tetkikler
(Gerekli gordliirse efor testi, Kalp MRl
veya Koroner Anjiyografi)



Altin Standart: Ekokardiyografi (EKO)
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Teshisteki en onemli incelemelerden biridir.
Ses dalgalar ile kalbin ultrasonu cekilerek detayli bir harita ¢ikarilr.

e Kalbin pompalama giicii (Sistolik fonksiyon)
e Kalbin yeterince gevseyip kanla dolabilme kapasitesi (Diyastolik fonksiyon)
e Kalp kapakgiklarinin durumu ve kalbin anatomik ¢aligma sekli

Kalp Yetersizligi Tedavi Edilebilir mi?

Evet.

Son yillarda gelistirilen yeni ilaglar ve tedavi yontemleri sayesinde kalp yetersizligi olan birgok
kisi uzun yillar aktif ve kaliteli bir yasam surdurebilmektedir.

Tedavi plani hastaya gore degigsmekle birlikte sunlari icerebilir:

Kalp yetersizligi ilaclar

Tuz tiketiminin azaltiimasi

Duzenli fiziksel aktivite (doktor 6nerisine uygun)

Sigaranin birakilmasi

Tansiyon ve diyabetin kontrol altina alinmasi

Saglikli beslenme

Fazla kilolarin verilmesi

Gerekli hastalarda kalp pili veya diger girisimsel tedaviler

ilaglarin diizenli kullaniimasi ve doktor kontrollerinin aksatilmamasi tedavinin basarisinda
blylk 6nem tasir.
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Kalp Yetersizligi Tedavi Edilebilir Mi? Evet.

Yeni nesil tedavilerle uzun ve kaliteli bir yagsam mumkunddr.

Siitun 1: . Suitun 2: Siitun 3: Girisimsel
Yasam Tarzi llag Tedavisi Yontemler
Tuz kisitlamasi, kilo kontrold, Modern kalp yetersizligi ihtiyag duyan hastalarda
sigarayi birakma ve saglikl ilaglarinin doktor kontroliinde kalp pili veya cerrahi

beslenme. eksiksiz ve duzenli kullanimi. mudahaleler.



Kalp Pili Herkese Takilir mi?

Temel Gergek: Hayir. Kalp pili tim hastalar
icin standart bir uygulama degildir.

Kigisellestirilmis Tedavi: Sadece detayli
EKO ve EKG incelemeleri sonucunda belirli
tibbi kriterleri karsilayan ‘gerekli hastalara’
uzman doktor karariyla uygulanir.

Ozet: Tedavi siireci hastanin 6zel durumuna
gore bireysel olarak tasarlanir; her hastanin
regetesi ve miidahale plani farkhdir.

Hangi Durumlarda Acilen Hastaneye Bagsvurmalisiniz?

Asagidaki belirtilerden biri varsa vakit kaybetmeden acil saglik hizmetine bagvurulmalidir:
4 Dinlenirken bile siddetli nefes darhgi
+ Go6gus agrisiyla birlikte nefes alamama
4 Dudaklarda veya parmak uglarinda morarma
+ Bayilma veya bayilacak gibi olma
4+ Pembe, koépUklG balgam ¢ikarma
+ Birkag glin iginde hizla artan bacak sisligi ve nefes darligi
Bu belirtiler acil tedavi gerektiren ciddi kalp veya akciger hastaliklarinin habercisi olabilir.

Kalp Yetersizliginden Korunmak igin Neler Yapabilirsiniz?

Kalp yetersizligi her zaman dnlenemese de riskini dGnemli dlgiide azaltabilirsiniz.
Bunun igin:

Tansiyonunuzu duzenli kontrol ettirin.

Diyabetiniz varsa kan sekerinizi iyi kontrol edin.
Kolesterolinuzu hedef dizeylerde tutun.

Sigara kullanmayin.

Haftada en az 150 dakika yuruyus veya benzeri egzersiz yapin.
Fazla tuz tiketiminden kaginin.

Akdeniz tipi saglikli beslenmeyi tercih edin.

Saglikh kilonuzu koruyun.

Doktorunuzun 6nerdigi ilaclari duzenli kullanin.
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Kalp yetersizligi tamamen iyilesebilir mi?

Bazi nedenlere bagl gelisen kalp yetersizligi tamamen dizelebilir. Cogu hastada ise uygun
tedavi ile hastalik kontrol altina alinabilir ve yasam kalitesi belirgin sekilde artirilabilir.



Kalp yetersizligi olan herkesin kalbi zayif mi ¢alisir?

Hayir. Bazi kisilerde kalbin pompalama gtici normaldir; ancak kalp yeterince gevseyip kanla
dolamadigi icin yine kalp yetersizligi gelisebilir.

Kalp Yetersizligi Onlenebilir mi?

Kalp yetersizligi, milyonlarca insani etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Ancak bir¢ok kisi bu
hastahidin kaginilmaz oldugunu duasundr. Oysa bilimsel arastirmalar, kalp yetersizligi
vakalarinin 6nemli bir bolumunun onlenebilecegdini gostermektedir.

Korunmak ve Yonetmek icin Ne Yapmaliyiz?

Tansiyon, seker ve Fazla tuz tuketiminden
kolesterolU hedef duzeyde kesinlikle kaginmak
tutmak

Doktorun dnerdigi ilaglan Sigarayl tamamen
aksatmadan kullanmak birakmak

Haftada en az 150 dakika Saglikli kiloyu korumak ve
(doktor onayh) egzersiz / Akdeniz tipi beslenmek
yuruyus yapmak

Kalp yetersizligi cogu zaman aniden ortaya ¢ikan bir hastalik degildir. Yillar boyunca yuksek
tansiyon, diyabet, ylksek kolesterol, sigara kullanimi, kalp krizi ve sagliksiz yasam
aligkanliklarinin kalbe verdigi hasarin sonucunda geligir.

Bu nedenle risk faktorlerini erken dénemde kontrol altina almak, kalp yetersizligi gelisme riskini
o6nemli dlclide azaltabilir.

Nefes darligi, kalp yetersizliginin en 6nemli belirtilerinden biri olabilir, ancak tek nedeni
degildir. Ozellikle yuriirken veya merdiven cikarken baslayan nefes darligi, gece nefes darlig
ile uyanma, diz yatamama, bacaklarda sislik ve c¢abuk yorulma gibi belirtiler birlikte
goruliyorsa mutlaka bir kardiyoloji uzmanina basvurulmalidir. Ginimuzde erken tani ve
modern tedavi ydntemleri sayesinde kalp yetersizligi olan birgok kisi uzun ve kaliteli bir yagam
sUrdirebilmektedir. Bu nedenle nefes darligini "yaslaniyorum" veya "kondisyonum dustd"
diyerek ihnmal etmemek, erken degerlendirme yaptirmak buayuk onem tasir.



Uzun ve Kaliteli Bir Yagsam Mimkiin

Diizenli Doktor Kontroli

Erken Teghis @ (DT%%rsuuS)eslenme

ilag Uyhmu
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