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Kalp yetersizliği(KY), kalbin vücudun metabo-
lik gereksinimini karşılayacak kadar kanı pom-
palanamaması durumudur.Avrupa Kardiyoloji 
Derneği (Eurepean Society of Cardiology) en son 
2016 yılında kalp yetersizliğini, kalpte oluşan ya-
pısal veya fonksiyonel anormallikler sonucu, din-
lenme ya da efor sırasında düşük kardiyak output 
ve artmış kalp içi basınçların sonucunda oluşan 
nefes darlığı, ayak bileği ödemi ve yorgunluk 
gibi tipik semptomlarla ve artmış juguler venöz 
basınç, pulmoner raller ve periferik ödem gibi 
bulgularla karakterize klinik bir sendrom olarak 
tanımlamıştır (1).

Amerikan Kalp Derneği (ACC/AHA) 
ise Erişkinlerde Kronik Kalp Yetersizliği 
Değerlendirme ve Tedavi Kılavuzu kalp yetersiz-
liğini “ventrikülün kanla dolma ve kanı pompa-
lama yeteneğini bozan herhangi bir yapısal veya 
fonksiyonel bozukluktan kaynaklanabilen kar-
maşık bir klinik sendrom” diyerek tanımlamıştır 
(2). 

Kalp yetersizliği dünyada ve ülkemizde mor-
talite ve morbiditeye neden olan önemli kardiyo-
vasküler hastalıkların başında gelir KY’de tedavi 
alternatiflerinin artması ve güçlenmesi ile has-
taların yaşam sürelerinin uzatılmasına katkıda 

bulunmuştur. Böylelikle hasta sayısının artması 
KY’ni ciddi bir halk sağlığı problemi haline ge-
tirmiştir. Türkiye yakın zamanda yapılan HAPPY 
çalışmasına göre ülkemizde 2 milyonun üzerinde 
insan kalp yetersizliği tanısı alımış olup tedavi gör-
mektedir.Framingham Kalp Çalışması’na göre 40 
yaş sonrası dönemde, yaşam boyu KY gelişme ris-
ki %20’dir. . Genel olarak insidansı yılda 1-5/1000 
iken, 65 yaş üzerindeki olgularda 20/1000 ve 80 
yaş üzerinde 80/1000 olarak ifade edilmekte-
dir (3). KY görülme sıklığı tüm toplumda %1-3 
iken ,70 yaş sonrası %10’a, 80 yaş sonrası %15-
20’lere çıkmaktadır (4). KY’nin görülme sıklığı 
tüm dünyada giderek artmaktadır. İlerleyen 20 
yıl içerisinde toplum sağlığını tehdit eden önemli 
bir sağlık problemi olarak karşımıza çıkması bek-
lenmektedir. Toplumda bu kadar sık mortalite 
ve morbitite sebep olması gerekçesi ile koruyucu 
sağlık hizmetleri önem arz etmektedir.Bunun için 
2014 yılında Avrupa Kardiyoloji Derneği Kalp 
Yetersizliği Birliği (Heart Failure Association of 
the European Society of Cardiology) Global Kalp 
Yetersizliği Farkındalık Programı adı altında uy-
gulama başlatmıştır (5).

Kalp yetersizliğinin tam kür bir tedavisi ola-
mamakla beraber tedavideki amaç semptomların 
giderilmesi ve organ hasarlarının yavaşlatılıp ön-
lenmesidir. Amaç sağ kalımı, hayat kalitesini ve 
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sodyumdan zengindir. Sipariş vermeden önce bu 
salatalarda tuz veya turşu kullanılıp kullanılma-
dığını sorgulanmalıdır. Tatlı olarak meyve tercih 
edilmelidir taze dondurulmuş ve konserve mey-
veler sodyumda pişmiş tatlılardan daha düşük-
tür. Tuzlu tatmasalar bile ekmekler ve hamur işle-
ri sodyumda çok yüksek olabilir. Kutularda veya 
kutularda gelen işlenmiş yemekler tercih edil-
memelidir. Konserve ve ramen noodle çorbaları, 
makarna ve peynir, konserve sebzeler, domates 
suyu, kuru veya kızartılmış fasulye, paketlenmiş 
veya şişelenmiş salata sosları ve baharat karışım-
ları ve hazır patatesler, sodyum oranı yüksek olan 
işlenmiş gıdaların örnekleridir. Peynirlerin çoğu 
sodyumda yüksektir. Peynir tercih edilecekse, kü-
çük miktarlarda yemek için düşük sodyumlu bir 
seçenek bulabilmeniz için etiketler okunmalıdır. 
Bolonya, sosis, sucuk, domuz pastırması, jambon, 
sosisli sandviç ve dövülmüş tavuk veya balık gibi 
işlenmiş ve tütsülenmiş yiyeceklerin hepsi sod-
yumda yüksektir. Taze meyveler, sebzeler ve cips 
veya tuzlu fındık gibi tuzlu atıştırmalık yiyecek-
ler yerine tuzsuz fındık tercih edilebilir. Sağlıklı 
atıştırmalıklar düşük kalorili ve iyi vitamin, mi-
neral ve lif kaynağıdır.

Baharat
Otlar ve baharatlar tuz kullanmadan yemek-

leri lezzetli yapmak için güzel bir alternatifdir. 
Daha fazla lezzet ve aroma vermek için kuru yap-
raklı otları (fesleğen, defne yaprağı, kekik, tuzlu 
ve diğerleri) ufalanmalı. Çorba ve güveç gibi uzun 
süre pişirilen yemeklerde pişirme süresinin sonu-
na doğru otlar ve baharatlar eklenmeli. Salata ve 
sos gibi soğutulmuş yiyecekler için birkaç saat 
önceden baharat eklenmelidir.  Bu, tatların ka-
rışması için zaman sağlar. Kuru otlar yerine taze 
ikame edildiğinde, 1 çorba kaşığı taze ot 1 tatlı ka-
şığı kuru ota eşittir. Kuru otlar taze olandan daha 
güçlüdür;  Toz otlar, ufalanmış bitkilerden daha 
güçlüdür. Potasyum oranı yüksek tuz maddele-
rinden kaçınılmalıdır. Bu ürünlerin kullanılması, 
kalp yetmezliği için kullanılan bazı ilaçlarla bir-
leştirildiğinde sorunlara yol açabilecek tehlikeli 

derecede yüksek potasyum seviyelerine neden 
olabilir.

Yağ ve Kolesterol
Doymuş yağ ve kolesterol yönünden yüksek 

bir diyet, koroner arter zemininde gelişen kalp 
yetersizliğinin daha da ilerlemesine yol açabi-
lir.  Tereyağı ve margarin gibi doymuş yağlar 
yerine az miktarda zeytin, kanola veya yerfıstı-
ğı yağı tercih edilmeli. Yağ ve kolesterol alımını 
azaltmak için;Yüksek yağlı hamburger ve birinci 
sınıf etler gibi yağlı etlerden kaçınılmalı. Kırmızı 
etten daha çok balık tüketilmeli. Yağda kızartma 
yerine, fırını tercih edilmeli, kaynatarak veya bu-
harda pişirilmeli. Yağsız süt ve süt ürünleri tercih 
edilmeli. Sodyum ve yağ oranı düşük peynirlere 
odaklanılmalı. Tam tahıllı ekmekler tüketilmeli. 
Pişirirken katı yağlar yerine az miktarda kanola 
yağı veya zeytin yağı tercih edilmeli. Salata sosu, 
mayonez, margarin, tereyağı veya ekşi krema gibi 
eklenmiş yağları sınırlanmalı.
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