
 
 
 
Nefes darlığı, günlük yaşamda en sık görülen sağlık şikâyetlerinden biridir. Merdiven çıkarken 
nefes nefese kalmak, yürürken çabuk yorulmak veya gece nefes darlığı nedeniyle uyanmak 
birçok farklı sağlık sorununun belirtisi olabilir. Bu sorunlardan biri de kalp yetersizliğidir. 

 
 
 

Ancak unutulmamalıdır ki her nefes darlığı kalp yetersizliği anlamına gelmez. Astım, 
KOAH, zatürre, kansızlık (anemi), fazla kilo, kondisyon eksikliği, tiroit hastalıkları ve hatta kaygı 
(anksiyete) gibi birçok durum da nefes darlığına neden olabilir. 
Bu nedenle nefes darlığının nedenini doğru belirlemek için bir doktora başvurmak önemlidir. 
 
 
 
 
"Kalp yetersizliği" birçok kişide yanlış bir algı oluşturabilir. Bu hastalık, kalbin tamamen durduğu 
veya çalışmadığı anlamına gelmez. 
Kalp çalışmaya devam eder; ancak vücudun ihtiyaç duyduğu kadar kanı yeterince güçlü 
pompalayamaz ya da yeterince gevşeyerek kanla dolamaz. Sonuç olarak organlara giden kan 
miktarı azalırken, akciğerlerde ve vücudun bazı bölgelerinde sıvı birikmeye başlayabilir. 
İşte bu durum nefes darlığı, çabuk yorulma ve bacaklarda şişlik gibi belirtilere yol açar. 

 

Nefes Darlığı Çekmemin Sebebi Kalp Yetersizliği Olabilir mi? 

Kalp Yetersizliği Nedir? 



 
 
 
 
 
 
Kalbin pompalama gücü azaldığında veya kalp yeterince gevşeyemediğinde, kan 
akciğerlerden geçerken geriye doğru birikmeye başlar. Bunun sonucunda akciğer dokusunda 
sıvı toplanabilir. 
Akciğerlerde sıvı birikmesi; 

 Nefes almayı zorlaştırır.  
 Oksijenin kana geçmesini azaltır.  
 Kişide "nefesim yetmiyor" hissine neden olur.  

Başlangıçta yalnızca yürürken veya merdiven çıkarken görülen nefes darlığı, hastalık 
ilerledikçe dinlenme sırasında bile ortaya çıkabilir. 
 

 
 
 
 

Kalp Yetersizliği Neden Nefes Darlığına Yol Açar? 



 
 
 
 
Kalp yetersizliğine bağlı nefes darlığı genellikle şu şekilde kendini gösterir: 

 Eskiden rahat çıkılan merdivenleri artık çıkamamak  
 Kısa bir yürüyüşte bile nefes nefese kalmak  
 Yokuş çıkarken sık sık durmak zorunda kalmak  
 Düz yatınca nefes almakta zorlanmak  
 Daha rahat nefes alabilmek için birkaç yastıkla uyumak  
 Gece nefes darlığı nedeniyle aniden uyanmak  
 Oturunca veya ayağa kalkınca nefesin rahatlaması  

Bu belirtiler çoğu zaman yavaş yavaş gelişir; ancak bazen birkaç gün içinde hızla da 
kötüleşebilir. 
 
 

 
 
 
 
 
Nefes darlığına aşağıdaki belirtiler de eşlik ediyorsa kalp yetersizliği olasılığı artar: 

 Çabuk yorulma  
 Günlük işleri yaparken güçsüz hissetme  
 Ayaklarda, ayak bileklerinde veya bacaklarda şişlik  
 Birkaç gün içinde 2–3 kilogram gibi hızlı kilo artışı  
 Gece sık idrara çıkma  
 Çarpıntı  
 Sürekli halsizlik  
 İştahsızlık  
 Karında şişkinlik  
 Özellikle geceleri artan öksürük  
 Beyaz veya pembe köpüklü balgam çıkarma (ileri durumlarda)  

 
 

Kalp Yetersizliğine Bağlı Nefes Darlığı Nasıl Olur? 

Kalp Yetersizliğinin Diğer Belirtileri Nelerdir? 



 
 
 
 
 
 
Kalp yetersizliği aşağıdaki kişilerde daha sık görülür: 

 Daha önce kalp krizi geçirenler  
 Koroner damar hastalığı olanlar  
 Yüksek tansiyonu bulunanlar  
 Diyabet hastaları  
 Kalp kapak hastalığı olanlar  
 Kalp kası hastalığı bulunanlar  
 İleri yaştaki bireyler  
 Fazla kilolu veya obez kişiler  
 Böbrek hastalığı bulunanlar  
 Uzun yıllar kontrolsüz tansiyon yaşayan kişiler  

 
 
 
 
Hayır. Nefes darlığının birçok farklı nedeni olabilir. Örneğin: 

 Astım  
 KOAH  
 Akciğer enfeksiyonları  
 Akciğer damarına pıhtı atması (pulmoner emboli)  
 Kansızlık (anemi)  
 Tiroit hastalıkları  
 Fazla kilo  
 Hareketsiz yaşam  
 Kaygı bozukluğu veya panik atak  

Bu nedenle yalnızca nefes darlığına bakılarak kalp yetersizliği tanısı konulamaz. 
 
 

Kimlerde Kalp Yetersizliği Görülme Riski Daha Fazladır? 
 

Her Nefes Darlığı Kalp Yetersizliği Anlamına Gelir mi? 



 
 
 
 
 
Doktor öncelikle şikâyetlerinizi ayrıntılı olarak dinler ve sizi muayene eder. 
Daha sonra gerekirse şu testleri isteyebilir: 

 Elektrokardiyografi (EKG)  
 Ekokardiyografi (kalbin ultrasonla incelenmesi)  
 Akciğer röntgeni  
 Kan testleri  
 BNP veya NT-proBNP adı verilen kalbin zorlanmasını gösteren kan testleri  
 Gerekli durumlarda efor testi, kalp MR'ı veya koroner anjiyografi  

Kalp yetersizliğinin tanısında en önemli incelemelerden biri ekokardiyografidir. Bu yöntem 
sayesinde kalbin pompalama gücü, kalp kapaklarının durumu ve kalbin çalışma şekli ayrıntılı 
olarak değerlendirilebilir. 
 
 

 
 

Kalp Yetersizliğini Teşhisi Nasıl Konulur? 



 
 
 
 
Evet. 
Son yıllarda geliştirilen yeni ilaçlar ve tedavi yöntemleri sayesinde kalp yetersizliği olan birçok 
kişi uzun yıllar aktif ve kaliteli bir yaşam sürdürebilmektedir. 
Tedavi planı hastaya göre değişmekle birlikte şunları içerebilir: 

 Kalp yetersizliği ilaçları  
 Tuz tüketiminin azaltılması  
 Düzenli fiziksel aktivite (doktor önerisine uygun)  
 Sigaranın bırakılması  
 Tansiyon ve diyabetin kontrol altına alınması  
 Sağlıklı beslenme  
 Fazla kiloların verilmesi  
 Gerekli hastalarda kalp pili veya diğer girişimsel tedaviler  

İlaçların düzenli kullanılması ve doktor kontrollerinin aksatılmaması tedavinin başarısında 
büyük önem taşır. 
 

 
 

Kalp Yetersizliği Tedavi Edilebilir mi? 



 

 
 
 
 
Aşağıdaki belirtilerden biri varsa vakit kaybetmeden acil sağlık hizmetine başvurulmalıdır: 

 Dinlenirken bile şiddetli nefes darlığı  
 Göğüs ağrısıyla birlikte nefes alamama  
 Dudaklarda veya parmak uçlarında morarma  
 Bayılma veya bayılacak gibi olma  
 Pembe, köpüklü balgam çıkarma  
 Birkaç gün içinde hızla artan bacak şişliği ve nefes darlığı  

Bu belirtiler acil tedavi gerektiren ciddi kalp veya akciğer hastalıklarının habercisi olabilir. 
 
 
 
 
Kalp yetersizliği her zaman önlenemese de riskini önemli ölçüde azaltabilirsiniz. 
Bunun için: 

 Tansiyonunuzu düzenli kontrol ettirin.  
 Diyabetiniz varsa kan şekerinizi iyi kontrol edin.  
 Kolesterolünüzü hedef düzeylerde tutun.  
 Sigara kullanmayın.  
 Haftada en az 150 dakika yürüyüş veya benzeri egzersiz yapın.  
 Fazla tuz tüketiminden kaçının.  
 Akdeniz tipi sağlıklı beslenmeyi tercih edin.  
 Sağlıklı kilonuzu koruyun.  
 Doktorunuzun önerdiği ilaçları düzenli kullanın.  

 
 
 
 
Bazı nedenlere bağlı gelişen kalp yetersizliği tamamen düzelebilir. Çoğu hastada ise uygun 
tedavi ile hastalık kontrol altına alınabilir ve yaşam kalitesi belirgin şekilde artırılabilir. 
 
 
 

Hangi Durumlarda Acilen Hastaneye Başvurmalısınız? 
 

Kalp Yetersizliğinden Korunmak İçin Neler Yapabilirsiniz? 
 

Kalp yetersizliği tamamen iyileşebilir mi? 



 
 
 
 
Hayır. Bazı kişilerde kalbin pompalama gücü normaldir; ancak kalp yeterince gevşeyip kanla 
dolamadığı için yine kalp yetersizliği gelişebilir. 
 
 
 
Kalp yetersizliği, milyonlarca insanı etkileyen ciddi bir sağlık sorunudur. Ancak birçok kişi bu 
hastalığın kaçınılmaz olduğunu düşünür. Oysa bilimsel araştırmalar, kalp yetersizliği 
vakalarının önemli bir bölümünün önlenebileceğini göstermektedir. 
 

 
 
Kalp yetersizliği çoğu zaman aniden ortaya çıkan bir hastalık değildir. Yıllar boyunca yüksek 
tansiyon, diyabet, yüksek kolesterol, sigara kullanımı, kalp krizi ve sağlıksız yaşam 
alışkanlıklarının kalbe verdiği hasarın sonucunda gelişir. 
Bu nedenle risk faktörlerini erken dönemde kontrol altına almak, kalp yetersizliği gelişme riskini 
önemli ölçüde azaltabilir. 
 
 
 
Nefes darlığı, kalp yetersizliğinin en önemli belirtilerinden biri olabilir, ancak tek nedeni 
değildir. Özellikle yürürken veya merdiven çıkarken başlayan nefes darlığı, gece nefes darlığı 
ile uyanma, düz yatamama, bacaklarda şişlik ve çabuk yorulma gibi belirtiler birlikte 
görülüyorsa mutlaka bir kardiyoloji uzmanına başvurulmalıdır. Günümüzde erken tanı ve 
modern tedavi yöntemleri sayesinde kalp yetersizliği olan birçok kişi uzun ve kaliteli bir yaşam 
sürdürebilmektedir. Bu nedenle nefes darlığını "yaşlanıyorum" veya "kondisyonum düştü" 
diyerek ihmal etmemek, erken değerlendirme yaptırmak büyük önem taşır. 
 

Kalp yetersizliği olan herkesin kalbi zayıf mı çalışır? 
 

Kalp Yetersizliği Önlenebilir mi? 

Sonuç:  
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