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ABSTRACT 
Heart failure is a complex clinical condition caused by structural or functional changes affecting the 
dilatation and/or ejection ability of the ventricle. Anemia and B-type natriuretic peptide (BNP) levels 
are commonly observed conditions in heart failure, affecting quality of life, physical functioning, 
mortality, and morbidity. This article focuses on the association between heart failure and anemia and 
BNP level, and its effect on physical function, considering that the results will provide guidance for 
nurses and healthcare professionals in patient monitoring, treatment and care planning. 
Key words: Heart Failure, Anemia, Type B natriüretik peptide, Nursing. 
 
ÖZET 
Kalp yetersizliği, ventrikülün doluş ve/veya ejeksiyon yetisini etkileyen yapısal veya fonksiyonel 
değişikliklerin neden olduğu kompleks bir klinik durumdur. Anemi ve B tipi natriüretik peptid  (BNP) 
düzeylerindeki değişimler yaşam kalitesi, fiziksel fonksiyon, mortalite ve morbiditeyi etkileyen 
durumlardır. Bu makalede; hemşire ve sağlık çalışanlarının hasta takibi, tedavisi ve bakım 
planlamalarına rehber olacağı düşüncesiyle, anemi ve BNP düzeyinin kalp yetersizliği ile birlikteliği, 
fiziksel fonksiyon düzeyine etkisi üzerinde durulacaktır. 
Anahtar kelimeler: Kalp Yetersizliği, Anemi, B Tipi Natriüretik Peptid, Hemşirelik. 
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Giriş 
Kalp yetersizliği, ventrikülün doluş ve/veya ejeksiyon yetisini etkileyen yapısal veya 
fonksiyonel değişikliklerin neden olduğu kompleks bir klinik durumdur. Avrupa Kalp Birliği 
(European Society of Cardiology, ESC) 2008 verisine göre, kalp yetersizliği dünyada yaklaşık 
%2-3 oranında görülmekte, 75 yaşından sonra keskin bir biçimde artmakta ve 70-80 yaş ve 
üstünde sıklık %10-20’ye çıkmaktadır1,2. Kalp yetersizliği, tedavide elde edilen önemli 
gelişmelere karşın yüksek mortalite ve morbidite nedeni olan bir halk sağlığı problemi olmayı 
sürdürmektedir. “Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey (HAPPY)” çalışması 
verilerine göre ülkemizdeki erişkin kalp yetersizliği ve asemptomatik sol ventrikul 
disfonksiyonu prevelanslarının tahmini değerleri sırasıyla %6.9 ve %7.9’dur3. Klinik 
çalışmalarda, kalp yetersizliği olan hastalarda mortalitenin yıllık %8-12 arasında olduğu 
bildirilmiştir4. Kalp yetersizliği hastalarının 5 yıllık yaşam beklentisi yaklaşık %50 olarak 
belirtilmektedir5. Yaşam beklentisinin artması, akut kardiyak olaylarda sağaltımın gelişmesi, 
kalp yetersizliği tanı ve sağaltımında gelişmelerin olması gelecekte bu hastaların yaşam 
süresinin uzayacağı, sıklığın artacağı öngörülmektedir5. 

Kalp yetersizliği hastalarında fonksiyonel durumuna göre klinik tablonun sınıflaması (New 
York Kalp Akademisi, NYHA) ilk kez 1928 yılında tanımlanmış, en son 1994 yılında revize 
edilmiştir. NHYA sınıflaması güçlü bir prognoz göstergesi ve risk belirleyicisi olmaktadır. New 
York Kalp Akademisine (NYHA) göre kalp yetersizliği dört basamakta değerlendirilmektedir; 

1. Birinci evre: Yüksek düzeyde egzersizle semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

2. İkinci evre: Fizik aktivite kısıtlanmıştır, hasta dinlenme durumunda rahattır ancak fizik 
aktivite; soluksuz kalma, yorgunluk ya da çarpıntıya neden olabilir. Orta düzeyde 
egzersizle semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

3. Üçüncü evre: Fizik aktivite belirgin şekilde kısıtlanmıştır. Hafif düzeyde egzersizle 
semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

4. Dördüncü evre: Dinlenme durumunda bulgular duyumsanır, fizik aktivite durumunda 
rahatsızlık hissi artar. Aşırı sıvı birikimine ve/veya düşük kalp debisine bağlı semptomlar 
genellikle egzersizle birlikte artmaktadır4. 
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Kalp yetersizliği ile mücadelenin daha etkin sürdürülebilmesi için pek çok araştırma 
yapılmakta, yeni tedavi stratejileri ve farmakolojik ajanlar test edilmektedir. Sistemik derleme 
ve çalışmaların meta analizlerinde düzenli fizik egzersiz ile kalp yetersizliği hastalarında 
fiziksel kondisyonda iyileşme sağlandığı, semptomlarda ve nörohormonal anormalliklerde 
düzelme izlendiği, hastaneye yatış oranlarında ise azalma gözlendiği bildirilmiştir6. “Heart 
Failure. A Controlled Trial Investigating Outcomes of Exercise Training (HF- ACTION)” 
çalışmasında aerobik egzersizin kalp yetersizliği hastalarında yaşam kalitesini artırdığı 
görülmüştür7.  

Kalp yetersizliği olan hastalar, evre ilerledikçe sosyal ve psikolojik sorunlar yaşamakta, 
emosyonel, fiziksel fonksiyonları önemli düzeyde olumsuz etkilenmektedir. Bununla birlikte, 
kalp fonksiyonlarında ve kasların metabolik fonksiyonlarında belirgin düzelmeye yol açması, 
patolojik süreçleri, semptomları ve yaşam kalitesini düzeltmesi dolayısıyla fiziksel egzersiz 
temelli rehabilitasyon programları bir tedavi şekli olarak kabul görmektedir8,9,10. 

Anemi olduğunda; kalpte anoksinin miyokard üzerine olumsuz etkisi ve debi artışı olmakta, 
egzersiz dispnesi, çarpıntı, çabuk yorulma, halsizlik ve genel adale zafiyeti görülmekte, bütün 
bunların sonucunda fiziksel fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir. Anemi ağırlaştıkça (Hb <3 
g/dl) ve kalp yetersizliği varlığında bu semptomlar artarak devam edeceğinden fiziksel 
fonksiyonlar üzerine olan olumsuz etkisinin daha da artacağı öngörülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, NYHA sınıflamasına göre Evre 1’den Evre 4’e doğru gidildikçe B tipi 
natriüretik peptid (BNP) düzeylerinin yükseldiği belirtilmiştir. Evre ilerledikçe fiziksel 
fonksiyonların azaldığı bilindiğinden, kalp yetersizliği varlığında BNP düzeyi arttıkça fiziksel 
fonksiyonlarında olumsuz etkileneceği düşünülmektedir11,12.  

Bu makalede; hemşire ve sağlık çalışanlarının hasta takibi, tedavisi ve bakım planlamalarına 
rehber olacağı düşüncesiyle, anemi ve BNP düzeyinin kalp yetersizliği ile birlikteliği, fiziksel 
fonksiyon düzeyine etkisi üzerinde durulacaktır.  

Anemi, Kalp Yetersizliği ve Fiziksel Fonksiyon 
Anemi (hemoglobin-Hb düzeyinin erkeklerde <13 g/dL, kadınlarda <12 g/dL olması), 
özellikle hastaneye yatırılan kalp yetersizliği hastalarında yaygındır. Aneminin kalp yetersizliği 
hastalarında % 4-55 arasında görüldüğü ve nedeninin ise artmış TNF alfa (tumor necrosis 
factor), hemodilüsyon, ACE inhibitörü kullanımı, eşlik eden böbrek fonksiyon bozukluğu, 
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yetersiz beslenme ve kemik iliği perfüzyonundaki azalma olduğu bildirilmiştir. Hb düzeyi evre 
artışı ile paralel azalmaktadır. 2001-2007 yılları arasında yapılmış 34 çalışmanın incelendiği 
bir meta-analizde anemi prevalansı %37.2 (%10-49) olarak belirlenmiştir13. Son yapılan 
STAMINA-HFP (Study of Anemia in a Heart Failure Population) çalışmasında anemi prevalansı 
%34 olarak bildirilmiştir14. Aneminin; belirtilerin artması, işlevsel durumun kötüleşmesi, 
hastaneye yatış riskinin yükselmesi ve sağ kalımın azalmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir15,16. 

Anemi, kardiyovasküler sistemi ve hemodinamiyi olumsuz etkiler. Özellikle kronik ise doku 
oksijenizasyonunu değişik derecelerde bozar. Uzun dönemde hemodinamik değişimler, 
kardiyomegali, sol ventrikül hipertrofisi (SVH)'ne neden olmaktadır. Kardiyak outputta kronik 
artış, arteriyel sistemde de patobiyolojik değişimler doğurur. Aorta ve karotid arterler gibi 
merkezi elastik arterlerde intima-media kalınlaşması ile giden 'remodeling' olur17. Anatomik 
olarak kardiyak sorunu bulunan hastalarda klinik seyir içerisinde Hb düzeyi azaldığında kalp 
sorunu presipite olur ve kompanse kalp yetersizliği dekompanse hale gelebilir18.  

Anemi, kalp yetersizliği hastalarında daha düşük fonksiyonel kapasite ile ilişkili olup bu 
hastalarda mortalite ve hastaneye yatış için bağımsız risk faktörüdür19. “The Carvedilol or 
Metoprolol European Trial (COMET)” çalışmasında, çalışmaya katılan hastaların yaklaşık 
%28’inde izlemde yeni anemi geliştiği gösterilmiştir20. 2003 yılında yapılan bir çalışmada, 
12065 kalp yetersizliği hastasının %17'sinde değişik etiyolojilere bağlı, %58'inde ise kronik 
hastalık anemisi saptamıştır21. Kalp yetersizliği olan 196 hastada yapılan başka bir çalışmada 
17 hastada (%46) hemodilüsyon ve 20 hastada (%54) gerçek anemi saptanmış, anemikötü 
prognoz ile ilişkili bulunmuştur22. Kalp yetersizliğinde anemi şiddeti ile klinik sonuç arasındaki 
ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada, Hb değerinde 1 g/dL azalma ile yıllık toplam mortalite 
oranının %2 arttığı gösterilmiştir13. Demir eksikliği olan kalp yetersizliği hastalarında, 
intravenoz demir sukroz verilen grupta efor kapasitesi ve semptomlarda anlamlı düzelme 
olduğu görülmüştür23. Başa bir çalışmada, altı aylık tedavi sonrasında demir tedavisi alan 
grupta hastaların fonksiyonel kapasiteleri ve yaşam kalitelerinin arttığı görülmüştür24. Anemisi 
olan kalp yetersizliği hastalarında eritropoetin-stimule eden ajanların (ESA) etkisi araştırılmış; 
kardiyak fonksiyonlar ve fonksiyonel kapasitede artış ile birlikte hastaneye yatış oranlarında 
azalma saptanmıştır25. Yapılan bir çalışmada, fonksiyonel kapasitesi sınıf III-IV olan bir grup 
hasta demir ve eritropoetinle tedavi edilmiş; tedavi sonrasında hastanede yatış, fonksiyonel 
sınıf ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda (SVEF) olumlu gelişme olduğunu gösterilmiştir26. 
Başka bir çalışmada da, fonksiyonel sınıfı III-IV olan 26 anemili hastada eritropoetin 
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tedavisinin egzersiz toleransına etkisini değerlendirmişler, eritropoetin tedavisiyle pik oksijen 
tüketiminde (VO2 max) önemli gelişme gözlemişlerdir27. Randomize kontrollü bir başka 
çalışmada ise, orta-şiddetli kalp yetersizliği olan ve Hb değerleri 10-11.5 g/dl bulunan 16 
hastaya subkutan EPO ve intravenöz demir verilmiş; Hb düzeyinin 12.5 g/dl’ye yükselmesiyle, 
fonksiyonel sınıfta %42.1 düzelme, SVEF’de %5.5 artış ve hastaneye gidişte %79 oranında 
düşüş görülmüştür28. Dekompanse kalp yetersizliği nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarla 
yapılan bir çalışmada, Hb düzeylerinin kötü sonuçlarla bağımsız ilişkide olduğu saptanmış, 
Hb’in desilitrede 1 gr azalışını, 60 günlük hastaneye tekrar yatışta veya ölüm oranında %12 
risk artışıyla ilişkili bulmuşlardır29. ELITE-2 (The Evaluation of Losartan in the Elderly) 
çalışmasında, orta derecede kalp yetersizliği olanlarda, geleneksel risk faktörlerinden 
bağımsız olarak, düşük Hb düzeyinin mortalite artışıyla ilişkili olduğu bulunmuştur30. Bazı 
çalışmalarda, aneminin tedavi edilmesiyle kalp fonksiyonlarında iyileşme olduğu 
gösterilmiştir28,31. 

Kalp yetersizliği hastalarında anemi; semptomların kötüleşmesi, fonksiyonel kapasitenin 
gerilemesi ve yaşam süresinin kısalmasına neden olabilir. Anemiyi değerlendirirken, özellikle 
kalp yetersizliği hastalarında, aneminin o hasta açısından klinik öneminin değerlendirilmesi 
ve uygun tedavi seçeneğinin ön plana alınması fonksiyonel kapasiteyi artırarak mortalite ve 
morbiditeyi önemli ölçüde azaltacaktır. Anemi tanısı konulduğunda düzeltilebilir nedenler 
araştırılmalı ve tedavi edilmelidir27. 

BNP, Kalp Yetersizliği ve Fiziksel Fonksiyon 
Kalp yetersizliğinde hemodinamik durumun belirteçleri hastalığın şiddetinin 
değerlendirilmesine yardımcı olmakla beraber, BNP patofizyolojik değişiklikleri telafi etme ve 
dolaşım hemostazını restore etme yönündeki fizyolojik gelişmeleri yansıtan belki de en 
önemli belirteçtir32. BNP esas olarak her iki ventrikülden basınç ve volüm yüklenmesine yanıt 
olarak salgılanan bir moleküldür. Prepro BNP’nin yıkım ürünleri olan proBNP ve N-Terminal 
proBNP (NT-proBNP), BNP’nin laboratuvarda ölçülebilen iki formudur. Kalp yetersizliği 
tanısında her iki natriüretik peptid için bazal sınır değerleri tanımlanmış olup, ayrıca 
fonksiyonel kapasiteyle de ilişkili oldukları gösterilmiştir33. ESC 2008 yılı kılavuzunda serum 
BNP değerinin 400 pg/mL ve serum NT-proBNP değerinin 2000 pg/mL değerinin üzerinde 
olduğu olgularda kalp yetersizliği tanısının yüksek olasılıkla konulabileceği söylenmiştir1. ESC 
2012 yılı kılavuzunda ise serum BNP ve NT-proBNP ölçümlerinin özellikle kalp yetersizliği 
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tanısının dışlanmasında kullanılması önerilmiştir6. Sol ventrikül hipertrofisi, taşikardiler, sağ 
ventrikül yüklenmesi, iskemi, hipoksemi, böbrek fonksiyon bozukluğu, ileri yaş, siroz, sepsis ve 
obezite kalp yetersizliği dışında BNP yüksekliği yapan durumlar olarak sayılabilir34. 

Ventriküllerdeki gerilime bağlı olarak plazmada yükselen natriüretik peptidlerin değerleri 
ayrıca prognozla da doğrudan ilişkilidir1. 

Yapılan çalışmalarda, uzun dönem prognozun öngörülmesinde BNP düzeylerinin değerli bir 
gösterge olduğu bulunmuştur35,36,37,38. NYHA sınıflamasına göre Evre 1’den Evre 4’e doğru 
ilerledikçe BNP düzeylerinin yükseldiği belirlenmiştir. Birden fazla araştırma merkezinin 
katıldığı bir çalışmada, BNP seviyeleri, ortalama olarak Evre 1’de 71.1, Evre 2’de 204, Evre 3’te 
349 ve Evre 4’te 1022 pg/ ml bulunmuştur39. Yapılan bir çalışmada; kalp yetersizliği 
hastalarında, BNP düzeyinin, orta ve ileri derece bozulmuş egzersiz kapasiteleri arasında ayrım 
yapabildiği, BNP düzeyinin egzersiz kapasitesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır40. Dokuz 
çalışmanın incelendiği bir makalede, kalp yetersizliği hastalarında egzersiz eğitiminin, BNP ve 
NT pro BNP üzerinde olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir41. NT-proBNP üzerine aerobik 
antrenman proğramının etkisinin değerlendirildiği çalışmada, proğram sonucunda NT-proBNP 
düzeyinde önemli bir değişim olmadığı ancak fonksiyonel kapasitede iyileşme olduğu 
belirtilmiştir42.  

Pfisterer ve arkadaşları43 çalışmalarında, NT-proBNP rehberliğinde yapılan kalp yetersizliği 
tedavisinin,  semptom rehberliğindeki tedavi ile karşılaştırıldığında, genel klinik sonuçlar ve 
yaşam kalitesini iyileştirmediğini bulmuşlardır. Troughton ve arkadaşları44 ise çalışmalarında, 
kalp yetersizliği hastalarında, N-BNP rehberliğinde tedavi ile yoğun klinik tedavinin etkinliğini 
karşılaştırmışlar ve N-BNP rehberliğinde tedavi edilen grupta toplam kardiyovasküler olayların 
azaldığını saptamışlardır. Savarese ve arkadaşları45 yaptıkları meta analiz çalışmasında; 2012 
Ağustos ayına kadar yapılmış, kalp yetersizliği hastalarında natriüretik peptit rehberliğinde 
tedavi uygulamalarının etkinliğini araştıran çalışmalar incelenmiş, bütün çalışmalarda olmasa 
da NT-proBNP rehberliğindeki tedavinin, tüm nedenlere bağlı mortalite ve kalp yetersizliği 
nedenli hastaneye yatışları azalttığı, BNP rehberliğindeki tedavi uygulamalarının ise mortalite 
ve morbiditeyi azaltma üzerinde önemli etkisinin olmadığı belirtilmiştir. Ejeksiyon fraksiyonu 
<% 45 olan 85 hastanın iki yıllık takibinde serum BNP düzeyinin mortalitenin bağımsız 
belirleyicisi olduğu gösterilmiştir38. Bir başka çalışmada NYHA sınıf III-IV kalp yetersizliği olan 
hastalarda tedaviye rağmen devam eden BNP yüksekliğinin mortalitenin bağımsız belirleyicisi 
olduğu gösterilmiştir46. Berger ve arkadaşları47 452 hastanın 3 yıllık izleminde, BNP düzeyinin 
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ani ölümün tek bağımsız belirleyicisi olduğunu bulmuşlardır. Stanek ve arkadaşları48 tek bir 
BNP ölçümünden ziyade ardışık serum BNP ölçümlerinin tedavinin etkinliğini izlemede değerli 
olduğunu göstermiştir. BNP düzeyinin kalp yetersizliği tedavisi ile hızla düşmesi, dekompanse 
kalp yetersizliğinde hemodinamik izlem yerine ardışık BNP düzeyi takibinin kullanılabileceğini 
akla getirmektedir48. Yapılan çalışmalar, BNP’nin kalp yetersizliği hastalarının klinik ve 
fonksiyonel değerlendirilmesinde kullanılabileceğini göstermektedir. 

BNP kalp yetersizliği prognozu hakkında bilgi verdiği gibi, hastaların yönetimlerinde de 
kullanılabilir. ACC/AHA yapılan çalışmalara rağmen hastaların öykü ve fizik muayene 
bulgularına göre tedavinin düzenlenmesini önermektedir. ESC, natriüretik peptidlerin tanı ve 
prognoz açısından faydaları olmakla beraber tedavinin düzenlenmesinde kullanışlı olmadığını 
bildirmiştir35. BNP, kalp yetersizliği tanısında bilinen klinik parametreler ve diğer laboratuvar 
yöntemleriyle birlikte kullanıldığında tanıya ulaşmayı kolaylaştırmaktadır34. B tipi natriüretik 
peptid, kalp yetersizliğinin tanısında, yönetiminde, tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde, 
mortalite ve morbiditeyi öngörmede önemli bir yere sahiptir35. 

Sonuç  
Sonuç olarak, anemi ve artmış BNP düzeyi prognoz ile ilişkilidir. Gelişmelere rağmen, kalp 
yetersizliğinde anemi ve BNP ile ilgili olarak halen yanıtlanması gereken birçok soru vardır. 
Kalp yetersizliği tanısı alan hastalarda multidisipliner yaklaşımla başarılı bir tedavi ve 
semptom yönetimi ile yaşam kalitesi ve fonksiyonel kapasitenin artması hedeflenmektedir. 
Hemşirelerin bu doğrultuda kalp yetersizliği olan hastalarda kardiyopulmoner fonksiyonlarını 
optimize etmek ve iyilik halini sürdürmek amacıyla; semptom yönetimi, fiziksel aktivite 
yönetimi gibi konularda yaşam tarzı değişikliği ile ilgili hasta ve ailesine vereceği tedavi, 
bakım ve eğitim de,  fonksiyonel kapasiteyle yakından ilişkili olduğu görülen anemi ve BNP 
değerlerini yakından takip etmesi gerekmektedir.  
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