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34. Bölüm

KALP YETERSİZLİĞİNDE DİYET

Kalp yetersizliği (KY), günümüzde yaygınlığı 
gittikçe artan ve tüm dünyada hastaneye yatış, 
morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenleri 
arasında yer alan önemli bir halk sağlığı soru-
nudur. Kalp yetersizliğine sahip kişilerde, sağlığı 
korumak, yaşam sürelerini uzatmak ve yaşam 
kalitesini sürdürmek için stratejiler geliştirmeye, 
giderek daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır.(1)

Kalp yetmezliği ile ilgili son yıllarda yapılan 
araştırmalar, hastalığın patofizyolojik anlayışında 
büyük ilerlemelere yol açmıştır. Bu sendrom artık 
önemli komorbiditeleri (anemi, insülin direnci, 
otonomik dengesizlik veya kardiyak kaşeksi gibi 
) olan çok sistemli bir hastalık olarak kabul edil-
mektedir.(2) Tıbbi gelişmeler, kalp yetmezliği has-
talarının hayatta kalma oranlarını artırmıştır, an-
cak mortalite oranları hala yüksektir. Bu nedenle, 
uygulanabilir ve uygun maliyetli müdahaleler, 
KY’yi önlemek ve tedavi etmek için çok önemli-
dir.(3)

Beslenmeye bağlı faktörlerinin kalp yetmezli-
ği insidansını etkilediğine dair giderek artan yeni 
veriler ortaya çıkmaktadır. Kardiyovasküler has-
talık şiddeti ile ilgili beslenme faktörlerinin kabul 
edilen önemine rağmen, diyet alımı ve KY ile il-
gili şaşırtıcı derecede az insan müdahalesi araştır-
ması vardır(4-6). Sınırlı araştırmaya rağmen, bes-

lenme modifikasyonunun, KY’nin birçok yönünü 
hızlı ve derinden etkileyebileceğine dair kanıtlar 
sunmaktadır.(3,7) Ayrıca multidisipliner bir ekiple 
(doktor, diyetisyen, psikoloğun dahil olduğu) ta-
kip edilen KY programlarının, hastaneye kabulü 
azalttığı ve klinik sonuçları iyileştirdiği bildiril-
miştir.(4)

KALP YETERSIZLIĞINDE 
BESLENME DURUMUNUN 
DEĞERLENDIRILMESI

Beslenme durumunun değerlendirilmesi, 
malnütrisyon varlığını, riskini ve derecesini be-
lirleyerek, beslenmenin hastalık üzerindeki et-
kinliğini de ölçmeyi hedeflemektedir. Dünya ça-
pında kabul görmüş malnütrisyon tanımı veya 
beslenme değerlendirmesi için altın standartta 
bir metodoloji bulunmamaktadır. Ancak genel 
olarak yetersiz beslenme/malnütrisyon, anabo-
lik-katabolik metabolizmanın dengesizliğine ve 
protein-enerji yetersiz beslenmesine işaret et-
mektedir.(8) Toplumlarda malnütrisyon, mortalite 
açısından ciddi bir risk oluşturmakla beraber, KY 
popülasyonunda yetersiz beslenme sıklığı henüz 
tam olarak açığa kavuşmamıştır. KY’de malnüt-
risyon insidansı (hastanın genel durumu, ayaktan 
veya hastanede yatış takipli olması, hastalığın ko-
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dekompansasyon ataklarından kaçınabilir ve has-
taneye yatış ihtiyacını azaltabilirler.
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