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Kalp Yetmezliğinde Polifarmasi

Bir kalp yetmezliği (KY) hastası olarak birden 
fazla ilacı düzenli olarak kullanmanız gerekebilir6

Çalışmalar KY hastası
yaşlı yetişkinlerin
çoğunun (~%90) en az 3 

başka hastalığı daha
olduğunu 

göstermektedir.8

KY hastalarının 

genellikle 5 veya daha 

fazla ilaç kullanması 

gerekir; buna

‘polifarmasi’ denir.9

1. Doktorunuza TÜM 

hastalıklarınız için

kullandığınız TÜM 

ilaçları söyleyin.

2. Doktorunuzdan/eczacınızdan 

doz saatlerinin de yer aldığı bir

Olası En İyi İlaç Listesi 

(OEİİL) hazırlamasını isteyin.

İlaç-İlaç / İlaç-Besin etkileşimi 

olmadığından emin olun. Listeyi 

her zaman yanınızda taşıyın.

4. Günlerin yazılı olduğu 

ilaç kutuları vb. gibi araçlar 

kullanın veya onay 

kutucuklu bir günlük ilaç 

listesi tutun.

Her ilacı aldıktan sonra 

ilgili kutucuğu işaretleyin.

3. Doğru dozu

doğru zamanda almaya

dikkat edin; 

doktorunuzun

talimatlarına uyun.

Herhangi bir yan etki görürseniz doktorunuza bildirin.

Bildirimde bulunmanız ilaçların güvenliliğinin tüm hastalar için 

iyileştirilmesine yardımcı olur. Bu bilgiler, doktorların ilaçların 

risklerini ve faydalarını anlamalarına yardımcı olarak hastaları 

için daha uygun ilaç seçimleri yapmalarını sağlar.10

Polifarmaside yardımcı ipuçları:

KRONİK

KALP YETMEZLİĞİ İLE

YAŞAMAK

Burada v erilen tavsiyeler Sağlık Çalışanlarının tavsiyelerinin yerini almamalıdır.
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Bu belirtileri görürseniz kalp 
yetmezliğinin/dekompansasyonunun kötüleşmiş olabileceği 
şüphesiyle doktorunuza danışın.

Kalp yetmezliği veya dekompansasyonunun kötüleştiğini 

gösteren olası belirtiler ve bulgular nelerdir?

İstirahat hâlindeyken veya eforla 

nefes darlığı / kolay yorulma / 
nefes almada güçlükte 
sıklaşma1,4,5

Nefes darlığını 

önlemek için 
daha önce 
olduğundan daha 
dik bir 
pozisyonda

uyuma ihtiyacı1,5

Son 3 ay içinde, 

hastaneye yatış 
olmadan, intravenöz 
(İV) diüretik 
kullanımı1,2

3 ay içinde veya son 
3-6 ay arasında kalp 
yetmezliği nedeniyle 

hastaneye yatış1,3

Ani kilo artışı (2 günde 2 kg’dan 

fazla); kısa süre içerisinde pantolon 

/ ayakkabı / çorapların dar 

gelmesi1,4

Şişlikte

(‘ödem’)

artış1,4,5

Kalp yetmezliği ilaçlarınızdan veya aynı anda birden fazla ilaç 

kullanmanızdan kaynaklanan yan etkiler yaşayabilirsiniz6,7.

Kalp Yetmezliğinin ilerlemesini yavaşlattığı için ilaçlarınızı 

kullanmanız önemlidir. Bu sayede yapmaktan hoşlandığınız 

şeyleri yapabilir ve sevdiklerinizle daha fazla vakit 

geçirebilirsiniz. Aşağıda en yaygın görülen yan etkilerden 

bazılarına ve bunları nasıl yönetebileceğinize ilişkin bilgiler yer 
almaktadır6:

Tansiyon düşüklüğü, baş ağrısı 
veya baş dönmesi6

• Yattığınız / oturduğunuz y erlerden y av aşça 

kalkın.

• Doktorunuza danışarak ilaçlarınızı y eniden 

değerlendirmesini istey in v e kompresy on 

çorabı kullanmanızın uy gun olup 

olmadığını sorun.

Potasyum seviyesinin yükselmesi6

• Potasyumdan zengin besinlerden (ör. muz, fasulye, mercimek, 

patates) ve potasyum gıda takviyelerinden kaçının.

Mide bulantısı6

• Gün boy unca küçük porsiy onlu öğünler tüketmey e 

çalışın.

• Temiz hav a alın v e ev inizi hav alandırın.

• Kızartılmış besinlerden mümkün olduğunca uzak durun.

• Yemeğinizi y edikten hemen sonra uzanmamay a 

çalışın.

• İlaçlarınızı almak için en uy gun saatleri doktorunuza 

danışın.

Kalp yetmezliği ilaçlarının sebep 
olabileceği diğer yan etkiler arasında 

kuru öksürük, yavaş kalp atışı, 

ellerde ve ayaklarda üşüme, 
yorgunluk ve serum 

kreatininde/kan üre azotunda 
(BUN) artış yer alır7

İlaçlarınızı kullanmayı kendi başınıza bırakmayın ve herhangi bir 
yan etki yaşarsanız doktorunuza danışın.

Potasy um


