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KALP YETMEZLİĞİ 
OLAN ÇOCUK HASTADA 

BESLENME VE DİYET

Muhammet BULUT1

GIRIŞ

Kalp yetmezliği (KY) ventriküler fonksiyon bozukluğu, hacim veya aşırı basınç 
yükü veya bu nedenlerin bir kombinasyonundan kaynaklanan klinik ve sendrom 
olarak tanımlanmıştır.(1) Ventriküler seviyede soldan sağa şanta neden olan ya-
pısal kalp defekti olan çocukların %15-25›inde KY geliştiği tahmin ediliyor. Ya-
pısal kusurlara ek olarak kardiyomiyopatiler gibi kalp kası bozukluklarında %40 
oranında ağır kalp yetmezliği gelişebilmektedir.(2) Çocuklarda kalp yetmezliğine 
neden olan kardiyak ve klinik durumlar Tablo 1’de gösterilmiştir.(3)

 Nedeni ne olursa olsun tüm kalp yetmezliği sendromlarında benzer bir pa-
tofizyolojik mekanizma vardır. Kalp yetmezliği, kompanzatuvar ve kronik has-
ralanmaya neden olan yolakları aktive etmektedir.(2) Neyse ki gelişmiş cerrahi 
teknikler, kateter bazlı girişimler, yoğun bakım desteği, görüntüleme yöntemleri, 
tıbbi tedaviler ve uzman ekipler sayesinde sağkalım oranları düzelmiştir.(4) KY 
olan hastalarda bakım desteği, hayatta kalmaya odaklanmaktan yaşam kalitesini 
arttırmaya ve beslenme durumunu düzeltmeye doğru kaymıştır.(5)

 Artan enerji gereksinimi nedeni ile kalp yetmezliği olan çocuklarda malnut-
risyon gelişim riski artmıştır. Enteral beslenme desteğine rağmen büyüme geriliği 
sık görülmektedir.(6) Çocukluk çağında kısa süreli de olsa malnutrisyon gelişmesi 
yeterli büyümenin azalması, yaralanma ve stres durumlarında hastalığa yanıtın 
bozulmasına neden olmaktadır. Kalp yetmezliği olan çocuklarda malnutrisyon 
prevalansının %86 ‘ya varan oranlarda yüksek olduğu bildirilmiştir.( boya göre 
ağırlık z skoru < -2 sds ).(7) Kalp transplantasyonu yapılan hastalarda nakil öncesi 
ve sonrası yetersiz beslenme mortalite için artmış risk faktörü olarak gösterilmiş-
tir.(8),(9)
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tüpleri genellikle gastrostomi tüpleri ile değiştirilir. Gastrointestinal beslenmeye 
uygun olmayan durumlarda enteral nutrisyon yoluyla metabolik veya beslenme 
gereksinimlerini karşılamak mümkün olamayacağından parenteral beslenme dü-
şünülmelidir.(15)

SONUÇ

Çocuklarda kalp yetmezliği olan hastaları ve ailelerini desteklemek için bir bes-
lenme terapisi planı oluşturmak gerekmektedir. Etkili beslenme müdahalelerini 
gerçekleştirmenin en iyi yolu erken tanı ve cerrahidir.(7) Pediatrik kalp yetmez-
liğinin gelişmiş cerrahi ve tıbbi yönetimi, KY olan çocuklar arasında sağkalım 
odaklanmasından yaşam kalitesinin arttrılmasının hedeflendiği bir yaklaşıma 
kaymaya yol açmıştır. Sonuçları iyileştirmek ve yaşam kalitesini artırmak için bes-
lenme durumunu optimize etmek önemlidir. KY olan çocukların, diyetsel olarak 
hassas bir durumda ihtiyaç duydukları beslenmeyi sağlamak için diyetisyen des-
teğinde multidisipliner bir ekip tarafından izlenmeleri esastır.(15)

Anahtar kelimeler: Kalp hastalıkları; kalp yetmezliği; beslenme önerileri; di-
yet tedavisi; pediatri
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