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BASIN ACIKLAMASI

“Kalp Yetersizliginde Beklenen Yasam Siiresi, Pek Cok Kanserden Daha Kotudir”

Her yil Mayis ayinin ikinci haftasinda bircok llkede “Kalp Yetersizligi Glini” etkinlikleri diizenlenmektedir.
Kalp Yetersizligi GlUni'niin temel amaglari, kalp yetersizliginin toplumdaki farkindaligini arttirmak, korunma,
erken tani, belirtiler, uygun tedavi ve yasam big¢imi degisikliklerini vurgulayarak toplumun kalp yetersizligi
konusunda bilinglenmesini saglamaktir. Tlrk toplumunun kalp damar saghginin korunmasini hedef olarak
belirlemis olan Tirk Kardiyoloji Dernegi’'nin Kalp Yetersizligi Calisma Grubu toplumda kalp yetersizligi
farkindaligini arttirmak amaciyla Kalp Yetersizligi GUnl etkinlikleri dizenlemektedir. Bu baglamda,
Ulkemizde de ulusal diizeyde kalp yetersizliginden korunmayi ve etkin tedaviyi destekleyecek politikalar
gelistirilmesi amaciyla, Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin dnderliginde “Tiirkiye’de Kalp Yetersizligi Yol Haritas!”
hazirlanmis olup TBMM Saglik Komisyonu, Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Birligi, Sosyal Guvenlik
Kurumu ve tiim saghk hizmeti yoneticilerine sunulmustur ve Saghk Bakanhg: yetkilileri tarafindan olumlu
karsilanmistir.

Yine gegctigimiz yil Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi Birligi'nce “Kalp Yetersizligi” ile ilgili aksiyon
alinmasi ¢agrisiyla aralarinda llkemizin de bulundugu 36 dlkenin imzasi ile bir deklerasyon yayinlandi ve
Avrupa Parlamentosu’na sunuldu. Bu deklerasyon Kalp Yetersizligi ile ilgili kabaca 6 ana baslikta aksiyon
alinmasi ¢agrisinda bulunmaktadir. 1) Kalp Yetersizligi'nin farkindahiginin artiriimasi ve bunun bir éncelik
olarak algilanmasi; 2) Kalp Yetersizligi gelisimini onleyici faaliyetlerin desteklenmesi; 3) Kalp yetersizligi
bakimi sirecinde gorev alan saglik personelinin egitilmesi; 4) Kardiyologlar ve hemsirelerin Kalp Yetersizligi
konusunda uzmanlasmalarinin 6zendirilmesi; 5) hastalarin zamaninda tani almalari ve yeteri kadar tedavi
edilmeleri konusunda saghk sisteminin tim basamaklarinin organize edilmesi ve 6) Kalp Yetersizligi
yonetimini gelistirmek icin ulusal bazda politikalar gelistirmek.

Kalp yetersizliginin goriilme oranlari hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde giderek artmaktadir.
Oniimizdeki 15-20 yil icinde toplum saghgini tehdit eden boyutlara ulasacagi tahmin edilmektedir. Hayat
boyu tedavi gereksinimi, sik hastaneye yatma ihtiyaci, komplike ve pahali cihaz tedavisi uygulamalari
nedeniyle ayni zamanda saglik ekonomisi lizerine yliksek maliyetler getirmektedir.

Kalp yetersizliginin giderek artan oranlarda gorilmesinin dnemli nedenleri vardir. Glinim{iz modern tedavi
yontemleriyle kalp krizi, kalp damar hastaligi, kalp kapak hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligina bagl
olimler engellenebilmekte ve yasam siresi uzamaktadir. Ancak bu hastalarin blyik béliminde zamanla
kalp yetersizligi gelismektedir. Dolayisiyla bu hastaliklarin son actigi kapi kalp yetersizligidir. En énemli
faktorlerden bir digeri de toplumlarin yaslanmasidir. Yas ilerledikce kalp yetersizligi goriilme orani artis
gostermektedir. 40 yas sonrasi yasam boyu kalp yetersizligi gelisme riski %20’dir. Toplumda kalp yetersizligi
gorilme orani genel olarak %2-3 iken, 70 yas sonrasi bu oran %10’a, 80 yas sonrasi %15-20’lere
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cikmaktadir. Ulkemizde yasam siiresi son 15-20 yil iginde yaklasik 10 yil uzamistir. Bunun neticesinde yaslh
niifus giderek artmaktadir. Oniimiizdeki 10 yil icinde de 2 kat daha fazla artmasi beklenmektedir. 60 yas
Uzeri nGfusumuz bugiin 7.5 milyondur ancak 2023 yilinda 14-15 milyon olacag ongoérilmektedir. Kalp
yetersizligi olgularinin %50’ye yakin bélimi 60 yasin Ustideki bireylerdir. Bugilin icin Avrupa Ulkelerinde 15
milyon, Amerika Birlesik Devletlerinde 6 milyon, lilkemizde ise 2 milyondan fazla kalp yetersizligi hastasi
bulunmaktadir. Bu rakamin 6niimizdeki 10 yil icinde en azindan 2-3 kat artacagi 6ngorilmektedir.

Kalp yetersizligi kendini baslica nefes darligi, ayaklarda sisme ve ¢abuk yorulma seklinde gosteren klinik bir
tablodur. Bunun yaninda okslrlk, istahsizlik, viicut agirhginda degisiklik, gece sik idrara ¢ikma, yorgunluk
bitkinlik de gortlebilen yakinmalari olusturur. Cogunlukla bu yakinmalar baska nedenlere yorumlanarak
atlanmaktadir. Aslinda bu yakinmalar ortaya ¢ikmadan uzun siire 6nce kalp yetersizligine zemin hazirlayan
faktorler nedeniyle kalp de yapisal degisiklikler baslamakta ve yillar sonra kalp yetersizligi belirgin hale
gelmektedir. Yakinmalari ortaya cikmis olgular aslinda buzdaginin su tstiinde kalan kismi gibi distndlebilir.
Bu da kalp yetersizligine adim atmaya hazir potansiyel blyik bir hasta grubunun oldugu anlamina gelir.
Buglin icin Ulkemizde 9 milyon kisinin kalp yetersizligi gelisimi agisindan risk altinda oldugu tahmin
edilmektedir.

Kalp yetersizligi ortaya cikmis yakinmalari baslamis olan olgu grubunda, erken tani, hastaligin ciddiyetinin
ortaya konmasi ve buna gore olusturulacak tedavi planinin yakin takip altinda uygulanmasi 6liim oranlarinin
azaltilmasi agisindan 6nem arzeder. Bu hastalarda ila¢ tedavisine ek olarak yasam tarzi degisiklikleri (tuzsuz
diyet, sebze meyve agirlikli beslenme, kilo kontrolii, diizenli egzersiz programlari vb) ve gerekli olgularda
kalp pili tedavisi veya kalp soklama cihazlarinin uygulanmasi yasam kalitesinin diizeltilmesi ve 6limlerin
azaltilmasinda etkilidirler. Bu hastalarin en dnemli sorunlarindan bir tanesi de sik hastaneye yatis ihtiyacinin
ortaya ¢cikmasidir. Hastane yatislarinin azaltilmasi da ancak hastalik konusunda egitilmis bilingli hasta ve
hasta yakinlari ile miimkiin olabilir.

Kalp yetersizligi yasam boyu devam eden kronik bir hastaliktir. Nadiren veya dizeltilebilir bir nedene bagh
gelismisse normale donebilir. Yasam beklentisi, prostat kanseri, kalin bagirsak kanseri, deri kanserleri, mem
kanseri, rahim kanseri gibi pek ¢ok kanser tlriinden daha kottdir. 5 yillik yasam sansi %50’dir. Ciddi nefes
darligi olan ve glinlik aktivitesi belirgin kisitlanmis olanlarda ise 1 yillik yasam beklentisi %50’dir. Kalp
yetersizligi gelisimini engellemek, gelismisse ilerlemesini yavaslatmak ve ileri olgularda yasam siiresini
uzatip yasam kalitesini ylikseltmek toplumun kalp yetersizligi konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglenmesi
ile mimkiin olabilir.

Kamuoyuna saygl ile duyurulur.

Prof Dr Mahmut Sahin Prof. Dr. ibrahim Sari
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KALP YETERSIZLiGi HASTALARINA ONERILER
Kalp yetersizligi, yasam boyu tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir. Nadiren, tamamen normale doner.

Kilonun korunmasi; kalp yetersizligi viicut agirhginizda hizli degisikliklere neden olabilir. Birkac gilin icinde
vlcut agirhginin 2-3 kg’dan fazla artmasi kalp yetersizliginde kotilesme olabilecegi anlamina gelir. Alina
idrar sokturici ilag dozunun doktor kontroliinde arttirilmasini gerektirir. Kisa zaman igerisinde istemsiz kilo
kaybi da ciddi bir durumun habercisi olabilir. Yeterli miktarda kalori almamaya, hareketsizlige veya kalp
yetersizliginden dolayi kas kitlesi kaybina bagli gelisebilir. Ayrica idrar soktirici ilag dozunuzun fazla oldugu
anlamina da gelebilir.

Tuz tiiketimi; kalp yetersizligi hastalarinda tuz tiiketimini kontrol altina almak dnemlidir. Tuz tiketimini
azaltmak icin oncelikle masalardan ve goriiniir yerlerden tuzluklari kaldirmak, daha fazla sebze meyve
tiketmek, yag orani disiik ve islenmemis gidalari tercih etmek, tahil ve balik tiketimini artirmak gerekir.

Sivi alimi; kalp yetersizlikli cogu hastada glinliik alinmasi gereken toplam sivi miktari 1.5-2 litre civarindadir
(bu miktara su, cay, kahve, meyve sulari, ¢corbalar, siit ve gazl icecekler dahildir). Glnluk sivi tiiketimini
azaltmada buiylik bardak ve kupa yerine kiiclik bardaklari tercih etmek, bir defada fazla miktarda sivi almak
yerine az miktarda giin icerisine yaymak ve suyu ve meyveleri soguk olarak tiiketmek faydali olabilir.

Alkol tiiketimi; eslik eden kalp hastaligi oldugunda fazla miktarda alkol tiiketmek kalp hizini ve kan basincini
ylkseltir. Alkol bagimlilarinda, alkolik kardiyomiyopati denilen kalp yetersizligine sebep olabilir. Genel bir
oneri olarak gtinlk alkol tiiketiminin 1-2 bardagi gecmemesi onerilir (bir bardak icecek tipik olarak bir sise
bira veya bir kadeh sarabi veya benzer miktarda alkol iceren esdegerlerini ifade eder). Kalp yetersizligine
bagh sikayetler ciddi ise alkol tiiketiminden timiyle uzak durulmaldir.

Potasyum alimi; kalp yetersizligi icin idrar soktirica ilag kullaniyorsa potasyum kaybi olabilir. Bu durumda
doktorunuz ilaglarda degisiklik yapabilir veya muz, portakal, kuru erik, soya fasulyesi, patates, kavun, karpuz
ve balik gibi potasyumdan zengin gidalari tiketilmesini 6nerebilir. Potasyum dizeyi yliksekse potasyum
kisitlayici diyet de 6nerilebilir.

Yag ve kolesterol; diyetin meyve, sebze, balik, kimes hayvanlarinin eti, yagsiz et, tahil ve soyay! yeterli
oranda icermesine ve tlketilen yaglarin mimkin oldugu kadar doymamis yaglardan olmasina dikkat
edilmelidir.

KALP YETERSIZLIGIYLE YASAMAYA UYUM SAGLAMAK

Dogru bir tedavi ve destek oldugu takdirde ve hastaligin durumuna gore sinirlari bilmek kaydiyla kalp
yetersizligi olan hastalar yapmak istedikleri faaliyetlerin gogunu yapabilirler.

Aktivite ve egzersiz; kalp yetersizligi olan hastalarin bilyik ¢ogunlugunda faydalidir. Egzersiz programina
baslamadan, yapilan egzersizin miktarini artirmadan veya tipini degistirmeden &nce kalp Uzerine
tasiyabileceginden daha fazla yik yiklenmediginden emin olmak icin doktora danisilmalidir. Egzersize her
zaman 1sinma hareketleriyle baslanmali ve bitirirken tempoyu yavas yavas diistirmelidir. Soguk veya riizgarh
havada isinma hareketlerinin disari ¢ikmadan dnce yapilmasi onerilir. Yiirtyls yapmak egzersiz icin glizel bir
baslangictir. Zaten vyirlyls yapiyorsaniz, bisiklete binmeyi veya ylzmeyi deneyebilirsiniz. Her zaman
yaptiginiz aktiviteye yavasca baslayin ve forma girdikce miktar ve siddeti tedricen artirin. Nefes darligi, bas
dénmesi, gogus agrisi, bulanti veya soguk terleme hissederseniz yaptiginiz egzersizi hemen durdurun. Agir
bir yemekten sonra veya uzun bir acgliktan sonra egzersiz yapmayin. Hafif bir yemekten 1-2 saat sonra
egzersiz yapiniz. Nefes tutma, direng ve ani hareket gerektiren egzersizlerden kaginin.

Sigara icmek; kanin oksijen tasima kapasitesini etkiler, kan basincini artirir, damarlarda yag birikimi ve
tikaniklik olusumuna neden olur. Bitlin bunlar kalp yetersizligini olumsuz etkiler. Sigaray! birakmak icin,
hicbir zaman gec degildir ve sigaray! birakmak kalbiniz icin ¢ok faydaldir. Sigarayi birakmak icin degisik
yontemler mevcuttur; 1. nikotin bandi, sakizi veya spreyi kullanmak, 2. yavas yavas ginlik icilen sigara
miktarini azaltmak, 3. yemek sonrasi sigara icmek yerine disleri fircalamak, 4. sigara icilen ortamlardan uzak
durmak, 5. elinizi ve agzinizi sakiz ¢igneyerek veya kagit karalayarak oyalamak, 6. egzersizi artirmak ve daha
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aktif bir hayat slirmek, 7. killigiinGzl bosaltmayin; bu size ne kadar ¢ok sigara ictiginizi ve ne kadar koti bir
koku yaydigini hatirlatacaktir, 8. 6zellikle sigara icenler olmak (zere aile bireylerinizi sigarayla miicadeleye
dahil edin; basari sansiniz artacaktir.

Seyahat; kalp yetersizligi kontrol altinda ise hafif orta seviyeli seyahat icin bir engel yoktur. Uzun sireli
seyahatlerde o6zellikle oturur vaziyette durmak ayak bileklerinizde sismelere ve bazen kramplara neden
olabilir. Ayaklari dizenli olarak hareket ettirmek faydali olabilir. Bazi durumlarda doktorunuz seyahat
sirasinda damarlarinizda pihti olusumunu 6nlemek igin diz Ustli destek ¢oraplari giymenizi 6nerebilir.
Seyahate ¢iktiginizda bitln ilaglarinizi yaniniza almaniz gerekmektedir.

Arag kullanmak; kalp yetersizligi olan ¢ogu kisi giivenli bir sekilde arac¢ kullanabilir ancak daha 6nce ritim
bozukluguna bagh biling kaybi (bayilma) Oykist olanlar doktoruna danismalidir. Soférliik yapanlarin
durumlarini gézden gecgirmek gerekebilir ayrica bazi Ulkelerde kalp yetersizligi olanlarin soférlik yapmasi
yasaktir. Kalp pili olmasi genellikle arag¢ kullanmaya ve soforliik yapmaya engel degildir.

Calismak; cogu kiside kalp yetersizligi yeteri kadar tedavi ve kontrol edilebilir ve hastalar uzun yillar tam
zamanl olarak galismaya devam edebilirler. Kisi 6zelinde bakildiginda galisabilmeyi kalp yetersizliginin
sebebi, ciddiyeti ve kisinin yaptigi is belirler. isinizin calisma saatlerinde veya agirliginda degisiklik yapilmasi
gerekebilir. isinizde giderek daha fazla zorlanmaya baslarsaniz tedavinizde degisiklik gerekip gerekmedigi
konusunda doktorunuza danisabilirsiniz ve/veya is ortaminizda durumunuza uygun degisiklik yapilabilip
yapilamayacagi konusunda isvereninize basvurabilirsiniz.

Asilanma; grip ve zatiirre gibi enfeksiyonlar kalp yetersizligini olumsuz yonde etkileyebilir. Grip ve zatlirreye
karsi koruma saglayacak guvenli asilar mevcuttur.

Sosyal iligkiler; kalp yetersizliginin etkili tedavisi genelde bir takim oyunu gerektirir. Aile bireyleriniz sizi
destekleyerek mimkiin oldugu kadar aktif bir yasam slirmenizde anahtar rol oynayabilirler. Kan basinci ve
kalp hizi 6lcimdi, ilaglarin diizenlenmesi gibi tedavi planlarina aile bireylerinizi dahil ediniz. Ailenizle birlikte
ortak aktiviteler diizenleyiniz (beraberce disari ¢ikmak, saghkli yemekler hazirlamak). Yardim kabul etmekle
birlikte miimkin oldugu kadariyla bagimsiz kalmak istediginiz konusunda onlari bilgilendiriniz.

Cinsel yasam ve kalp yetersizligi; cogu hasta durumlar kontrol altinda olmak kaydiyla normal cinsel
yasamlarina devam edebilir. Asagidaki 6neriler daha rahat ve glivenli bir cinsel yasam igin faydali olabilir; 1.
cinsel aktivite icin stresli olmadiginiz, dinlenmis ve rahat oldugunuz zamanlari segin, 2. agir bir yemekten
sonra veya asirt miktarda alkol aldiktan sonra cinsel aktiviteden kaginilmasi, 3. cinsel aktivite ¢ok sicak veya
soguk olmayan bir ortamda olmalidir. iliski sirasinda herhangi bir rahatsizlik, yorgunluk veya nefes darligi
hissedilirse iliskiye devam edilmemelidir. Sertlesme (impotans) gibi problemler icin doktor énerisi disinda
ilag kullanmamaldir.



