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KALP YETERSİZLİĞİ 
HASTALARINDA YAŞAM 
TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ 

VE KARDİYOPULMONER 
REHABİLİTASYON

6.
BÖLÜM

GIRIŞ
Tüm dünyada ve Türkiye’de, beklenen yaşam 

süresinin uzaması, düzensiz ve kötü beslenme 
alışkanlıklarının yaygınlaşması, tütün tüketimi, 
obezite, sedanter yaşam, fiziksel aktivite yok-
sunluğu ve stres gibi etmenler nedeniyle kalp 
yetersizliği (KY) hastalarında artış görülmekte-
dir 1,2. Bu nedenle öncelikli amaç, KY gelişimini 
önlemek olmakla birlikte, KY geliştikten sonra 
hastaların hem hayatta kalma süresini uzatmak 
hem de hayat kalitelerini artırmak son derece 
kritiktir. Bu amaçla, belirli yaşam tarzı değişik-
liklerinin önerilmesi ve hastaların bu yaklaşıma 
uyumlarının artırılabilmesi açısından hastaların 
cesaretlendirilmesi en az farmakolojik tedavi ka-
dar önemli ve gereklidir. Bu bölümde, KY tanısı 
konulmuş hastalarda, ilaç dışı tedavi yöntemleri-
ni irdeleyeceğiz. 

YAŞAM TARZI 
DEĞIŞIKLIKLERI
KY kronik ve sık görülen bir hastalık olma-

sı nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Hastaların, çoğunlukla ömür boyu kullandığı 
ilaçların maliyeti, hastaneye yatışlar ve tüm bun-

ların sosyal güvenlik sistemlerine getirdiği yük 
gözönüne alındığında sorunun ne kadar önemli 
olduğu daha da netleşecektir. Bu nedenle KY’de 
hasta yönetimi son derece önemlidir. Hasta yö-
netiminde önceliğimiz, KY ilaçlarının düzen-
lenmesi olsa da, ilaç dışı tedavi yöntemlerinin 
bilinmesi, akılda tutulması, uygulanması ve has-
taların buna teşvik edilmesi son derece kritiktir. 
Hekimin başlıca görevlerinden biri de, hasta-
ya hastalığını anlatmak ve hastalık farkındalığı 
oluşturmaktır. Aksi takdirde uğraşlarımız bekle-
diğimiz neticeleri vermeyebilir. Bununla birlikte 
hastaların ilaç tedavisine uyumunun belirlenme-
si ve artırılması gözardı edilmemelidir. Maalesef 
yaşam tarzı değişikliklerine hasta uyumu genel-
de yetersizdir. Bu durumda hastalığın kötü seyri 
ile ilişkilidir.

Su ve Tuz Tüketimi
Aşırı tuz tüketimi vücutta su tutulumu ile 

ilişkilidir. KY’de nörohümoral dengenin bozul-
ması neticesinde sodyum homeostazisi olum-
suz etkilenmektedir. Bu nedenle ilaç dışı tedavi 
yöntemleri arasında en fazla üzerinde durulan ve 
faydası gösterilen konu sıvı ve sodyum kısıtlama-
sıdır. Türk hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
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