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Kalp yetersizligi(KY), kalbin viicudun metabo-
lik gereksinimini karsilayacak kadar kani pom-
palanamamasi durumudur.Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (Eurepean Society of Cardiology) en son
2016 yilinda kalp yetersizligini, kalpte olusan ya-
pisal veya fonksiyonel anormallikler sonucu, din-
lenme ya da efor sirasinda diisiik kardiyak output
ve artmis kalp ici basinglarin sonucunda olugan
nefes darligi, ayak bilegi 6demi ve yorgunluk
gibi tipik semptomlarla ve artmis juguler venoz
basing, pulmoner raller ve periferik 6dem gibi
bulgularla karakterize klinik bir sendrom olarak
tanimlamistir (1).

(ACC/AHA)
Kronik Kalp Yetersizligi

Amerikan Kalp  Dernegi
ise  Eriskinlerde
Degerlendirme ve Tedavi Kilavuzu kalp yetersiz-
ligini “ventrikiiliin kanla dolma ve kani pompa-
lama yetenegini bozan herhangi bir yapisal veya
fonksiyonel bozukluktan kaynaklanabilen kar-
masik bir klinik sendrom” diyerek tanimlamistir
().

Kalp yetersizligi diinyada ve iilkemizde mor-
talite ve morbiditeye neden olan 6nemli kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin basinda gelir KY'de tedavi
alternatiflerinin artmasi ve giiglenmesi ile has-
talarin yasam siirelerinin uzatilmasina katkida
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bulunmustur. Boylelikle hasta sayisinin artmasi
KY’ni ciddi bir halk saglig1 problemi haline ge-
tirmistir. Tirkiye yakin zamanda yapilan HAPPY
calismasina gore lilkemizde 2 milyonun tizerinde
insan kalp yetersizligi tanis1 alimis olup tedavi gor-
mektedir.Framingham Kalp Calismasrna gore 40
yas sonrast donemde, yasam boyu KY gelisme ris-
ki %20dir. . Genel olarak insidansi yilda 1-5/1000
iken, 65 yas tizerindeki olgularda 20/1000 ve 80
yas tzerinde 80/1000 olarak ifade edilmekte-
dir (3). KY goriilme siklig1 tiim toplumda %1-3
iken ,70 yas sonras1 %10’a, 80 yas sonrasi %15-
20’lere ¢ikmaktadir (4). KY’nin goriilme siklig
tim diinyada giderek artmaktadir. flerleyen 20
yil igerisinde toplum sagligini tehdit eden 6nemli
bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmasi bek-
lenmektedir. Toplumda bu kadar sik mortalite
ve morbitite sebep olmasi gerekgeesi ile koruyucu
saglik hizmetleri 6nem arz etmektedir.Bunun i¢in
2014 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp
Yetersizligi Birligi (Heart Failure Association of
the European Society of Cardiology) Global Kalp
Yetersizligi Farkindalik Programi adi altinda uy-
gulama baglatmustir (5).

Kalp yetersizliginin tam kiir bir tedavisi ola-
mamakla beraber tedavideki amag semptomlarin
giderilmesi ve organ hasarlarinin yavaglatilip 6n-
lenmesidir. Amag sag kalimi, hayat kalitesini ve
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sodyumdan zengindir. Siparis vermeden 6nce bu
salatalarda tuz veya tursu kullanilip kullanilma-
digin1 sorgulanmalidir. Tathi olarak meyve tercih
edilmelidir taze dondurulmus ve konserve mey-
veler sodyumda pismis tatlilardan daha distk-
tiir. Tuzlu tatmasalar bile ekmekler ve hamur isle-
ri sodyumda cok yiiksek olabilir. Kutularda veya
kutularda gelen islenmis yemekler tercih edil-
memelidir. Konserve ve ramen noodle corbalari,
makarna ve peynir, konserve sebzeler, domates
suyu, kuru veya kizartilmis fasulye, paketlenmis
veya siselenmis salata soslar1 ve baharat karigim-
lar1 ve hazir patatesler, sodyum orani ytiksek olan
islenmis gidalarin 6rnekleridir. Peynirlerin ¢ogu
sodyumda yiiksektir. Peynir tercih edilecekse, kii-
¢itk miktarlarda yemek i¢in diisiik sodyumlu bir
secenek bulabilmeniz icin etiketler okunmalidir.
Bolonya, sosis, sucuk, domuz pastirmasi, jambon,
sosisli sandvi¢ ve doviilmiis tavuk veya balik gibi
islenmis ve tiitsillenmis yiyeceklerin hepsi sod-
yumda yiiksektir. Taze meyveler, sebzeler ve cips
veya tuzlu findik gibi tuzlu atigtirmalik yiyecek-
ler yerine tuzsuz findik tercih edilebilir. Saglikl:
atistirmaliklar disiik kalorili ve iyi vitamin, mi-
neral ve lif kaynagidir.

Baharat

Otlar ve baharatlar tuz kullanmadan yemek-
leri lezzetli yapmak igin giizel bir alternatifdir.
Dabha fazla lezzet ve aroma vermek i¢in kuru yap-
rakl otlar1 (feslegen, defne yaprag, kekik, tuzlu
ve digerleri) ufalanmali. Corba ve giiveg gibi uzun
stire pisirilen yemeklerde pisirme siiresinin sonu-
na dogru otlar ve baharatlar eklenmeli. Salata ve
sos gibi sogutulmus yiyecekler i¢in birka¢ saat
onceden baharat eklenmelidir. Bu, tatlarin ka-
rigmasi i¢in zaman saglar. Kuru otlar yerine taze
ikame edildiginde, 1 ¢orba kasig1 taze ot 1 tatli ka-
s181 kuru ota esittir. Kuru otlar taze olandan daha
giclidiir; Toz otlar, ufalanmis bitkilerden daha
gliclidiir. Potasyum orani yiiksek tuz maddele-
rinden kac¢inilmalidir. Bu ariinlerin kullanilmasi,
kalp yetmezligi i¢in kullanilan bazi ilaglarla bir-
lestirildiginde sorunlara yol acabilecek tehlikeli

derecede yiiksek potasyum seviyelerine neden
olabilir.

Yag ve Kolesterol

Doymus yag ve kolesterol yoniinden yiiksek
bir diyet, koroner arter zemininde gelisen kalp
yetersizliginin daha da ilerlemesine yol agabi-
lir. Tereyagi ve margarin gibi doymus yaglar
yerine az miktarda zeytin, kanola veya yerfisti-
g1 yag1 tercih edilmeli. Yag ve kolesterol alimini
azaltmak i¢in;Yiiksek yagli hamburger ve birinci
sinif etler gibi yagh etlerden kaginilmali. Kirmizi
etten daha gok balik tiiketilmeli. Yagda kizartma
yerine, firini tercih edilmeli, kaynatarak veya bu-
harda pisirilmeli. Yagsiz siit ve siit iiriinleri tercih
edilmeli. Sodyum ve yag orani diisiik peynirlere
odaklanilmali. Tam tahilli ekmekler tiiketilmeli.
Pisirirken kati yaglar yerine az miktarda kanola
yag1 veya zeytin yagi tercih edilmeli. Salata sosu,
mayonez, margarin, tereyagi veya eksi krema gibi
eklenmis yaglar1 sinirlanmali.
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