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Kalp yetersizligi (KY) prevalansi yasla birlikte artan ve
cesitli risk faktorlerinden etkilenen bir sendromdur.
Diyabet, obezite, hipertansiyon gibi beslenme ile iliskili
metabolik hastaliklar KY patogenezinde dénemli rol oy-
namaktadir. Hastaligin tedavisindebeslenme o6nerileri
degiskenlik gostermekle beraber genel olarak sodyum-
dan kisith bir diyet 6nerilmektedir. Ancak bu hastalarda
ditiretik ila¢ kullanimina bagh olarak farklh besin
ogelerinde yetersizlikler ve sonug¢ olarak malniitrisyon
gozlenebilmektedir. Kalp yetersizliginin 6nlenebilmesi
ya da semptomlarin diizeltilebilmesi i¢in farkl diyetsel
yaklasimlar uygulanip, omega-3 ve yetersizligi goriilen
mikro besin dgeleri takviye olarak verilebilir. Artan
prevalansin bir sonucu olarak bu konuda yapilan ¢alis-
malarin sayisi artmis olmasina karsin, beslenme 6neri-
leri degiskenlik gostermektedir.

Anahtar Kkelimeler: Kalp yetersizligi, beslenme,
malniitrisyon
GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) karmasik ndrohormonal, biyokim-
yasal ve inflamatuar sistemlerin etkisi ile olusan ile sis-
temik bir hastaliktir (1). Yasla iligkili kardiyovaskiiler
durumlardan, kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyondaki
yasa bagh degisikliklerden kaynaklanan, yaslanmanin
en Onemli kardiyovaskiiler sendromudur (2). Nefes
darligy, ayak bilegi sismesi ve yorgunluk gibi tipik semp-
tomlarla karakterizedir. Yiksek jugiilervendz basing,
pulmoner sesler (hirilti gibi) ve periferik 6dem ile bir-
likte kardiyak anomalilere sebep olup, dinlenme duru-
munda veya stres sirasinda azalmis kardiyak output ve/
veya artmis intrakardiyak basinglarla sonuglanir (3).

Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi
Gelismis tilkelerde KY hastalar ve saglk kuruluslari i¢in
énemli yiik olusturan bir halk saghg sorunudur. Orne-
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ABSTRACT

Heart failure (HF) is a syndrome who seprevalence in
creases with ageand is affected by various risk factors.
Nutritional metabolic diseases such as diabetes,
obesity, and hypertension play an important role in the

pathogenesis of  heart failure. Nutritional
recommendations vary, but generally a sodium-
restricted diet is recommended. However,

duetodiuretic druguse in these patients, deficiencies in
different nutrients and consequent malnutrition are
observed. Different dietary approaches should be
applied in order to prevent HF ortocorrect the
symptoms, and omega-3 and deficient micronutrien
tscan be given as supplements. Although the number of
studies on this subject has in creased as a result of
increasing prevalence, nutritional recommends vary.
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gin, Ingiltere ve ABD'de KY, hastaneye yatisin énde ge-
len nedenlerinden Dbiridir(4). Kalp yetersizligi
prevalanst %2-3’ken yash bireylerde bu oran %7'ye
cikmaktadir. Oniimiizdeki 20 yilda kronik KY
prevalansinin %50 artacag: tahmin edilmektedir (3).
Tiirkiye’deki KY prevalansinin saptanmasi amaciyla
yapilan HAPPY (Heart Failure Prevalence and
Predictors in Turkey) ¢alismasi sonucuna gore yetiskin-
lerde (35 yas ve lstl 4650 birey) KY ve asemptomatik
sol ventrikiil disfonksiyonu prevalansi mutlak degeri
sirasiyla %2.9 ve %4.8 olarak bulunmustur. Genel top-
lamda KY ve asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu
prevalansinin cinsiyetler arasinda benzer oldugu bulun-
mustur (5). Genel popiilasyonun yaslanmasinin bir so-
nucu olarak, éniimiizdeki 20 yil icinde kalp yetmezligi
prevalansinin %25 oraninda artacagi tahmin edilmekte-
dir (6).
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Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp yetersizligi olan hastalarin ¢ogunda hipertansiyon,
koroner arter hastaligi (KAH), kardiyomiyopatiler, kalp
kapak hastaligl goriilmektedir. Kalp yetersizligi olan
hastalar, hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin yik-
sek oldugu, kotii prognoza sahiptir (6). Endotel
disfonksiyonu KY ilerlemesinde patofizyolojik mekaniz-
ma olarak kabul edilmektedir (7). Gelismis iilkelerde
iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyon KY'nin 6nde
gelen nedenleri olmaya devam etmektedir (8).
Beslenme ile iligkili faktorlerden tiamin eksikligi, L-
karnitin, selenyum, demir, fosfataz, kalsiyum, yetersiz
beslenme (6rnegin malignite, AIDS, anoreksiya
nervoza), obezitede KY etiyolojisi ile iliskilendirilmekte-
dir.

Kalp Yetersizligi ve Beslenme ile iligkili Faktérler
Klinisyenlerin genellikle KY olan hastalara (6rn., diisiik
sodyum, diisiik kolesterol) diyet 6nerileri vermelerine
ragmen, KY'nin patogenezinde veya tedavisinde diyetsel
faktorlerin etkisi hakkinda yetersiz bilgi bulunmaktadir
(9). Kalp yetersizligi olan hastalarda proinflamatuar
sitokinler kronik olarak yiikselir. Bu inflamatuar
sitokinler, diger inflamatuar mediatorlerle birlikte, pro-
tein bazh dokularda katabolizma, besin alimi ve meta-
bolizmanin degismesi, sodyum ve suyun retansiyonu
dahil olmak iizere dogrudan veya dolayh olarak bir¢ok
KY bilesenini ortaya ¢ikarir. Bu agidan bakildiginda, bu
hastalar i¢in beslenmeyle ilgili oOnerilerin, diger
mikrobesinleri ve proteini icerecek sekilde sodyumun
Otesine uzanmasi gerektigi agiktir (10).

Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi

Kalp yetersizliginde, kardiyak outputun azalmasi ve
intravaskiler hacmin azalmasi sol ventrikilde, aortik
ark ve karotis siniiste yiiksek basingli baro reseptdrlerin
salinimina yol agar. Bu durum, artmis sempatik bosalim
ve arjinin vazopressinin (AVP, antidiiiretik hormon)
ozmotik olmayan sekresyonu ile sonuglanir. Sempatik
sinir sisteminin aktivasyonu ve/veya azalmis renal kan
akisi ve/veya sodyum veriminde azalma, renin
salinimiyla sonuglanir. Bdylece renin anjiyotensin-
aldosteron sistemi (RAAS) aktive olur. Hem RAAS hem
de AVP, artan tuz ve su geri emilimine yol agan bobrek
toplama kanallarinin gegirgenligini artiran giiglii bir
vazokonstriiktér gorevi goriir. Azalmis kardiyak output
ve renal perflizyon, tuz ve su tutulumuna neden olan
RAAS aktivasyonuna neden olur; bu durum da KY'deki
konjestif semptomlara neden olabilir ya da kétiilesmesi-
ne neden olabilir.Tuz tiiketiminin artmasi susuzluk his-
sinde artisa ve daha fazla siv1 tutulmasina yol agacagin-
dan KY hastalarina diisiik tuzlu diyetin dnerilmesi etkili
olabilir.Bu baglamda, KY hastalar i¢in diisiik tuzlu diye-
tin onerilmesi, daha fazla tuz artmis susuzluk hissi ve
daha fazla siv1 tutulmasina yol a¢tigindan etkili goriin-
mektedir. Bununla birlikte KY tedavisinde diiiretik kul-
lanildig1 icin hiponatremi riski bulunmaktadir (11).
Doukky ve ark. (12) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin
sodyum tiiketimlerini karsilagtirmis ve sodyum kisithli-
ginin 6lim veya KY’'den hastaneye yatirilma riski ile
iligkili oldugunu bulmuslardir. Kardiyak 6lim hizinda ve
tlim nedenlere baghh mortalitede anlamli olmayan bir
artis goriilmistiir. Bir hafta boyunca uygulanan sodyum
kisith diyetin diger besin 6geleri lizerine etkisini arasti-
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ran bir c¢alismada, bu uygulamanin, diyetle sodyum,
enerji, karbonhidrat, kalsiyum, tiamin ve folat aliminda
anlaml bir azalmaya neden oldugu gézlenmistir(13).

Kalp Yetersizliginde Beslenme ile ilgili Problemler
Malniitrisyon ve 6zellikle kaseksi, hastanede yatmakta
olan kronik KY hastalarinda %25 ile %40 arasindaki bir
oran ile ¢ok sik goriiliir. Beslenme miidahalesi bu hasta-
larda komplikasyonlar1 6nleyebilir ve yasam kalitesini
artirabilir. Malniitrisyonun en siddetli formu olan kardi-
yak kaseksinin, inflamasyonla ve nérohormonal aktivas-
yonla iligkili katabolik bir titkenme hali olup hastaligin
koétii seyrine sebep olduguna inanilmaktadir (14).
Bermejo ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada, be-
yin natri iiretik peptidi(ProBNP) beslenme durumu ile
dogrudan iligkili bulunmustur. Hemoglobin, ProBNP,
lenfosit, l6kosit, alblimin, total kolesterol, LDL(Low
density lipoprotein), HDL (High density lipoprotein)
kolesterol ve trigliserit diizeyinin malniitrisyonlu hasta-
larda daha diisiik oldugu ve agir malniitrisyonlu hasta-
larda hastanede kalma siiresinin anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmustur. Bonilla-Palomas ve ark. (15)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, akut KY olan
malniitrisyonlu hastalara yapilan beslenme miidahalesi-
nin, tiim sebeplerden 6liimii ve kardiyovaskiiler sebep-
lerle olan 6liim oranini azalttig1 bulunmustur.

Obezite ile birlikte goriilen koroner kalp hastaligl
(KKH), sol ventrikiilsistolik fonksiyonlarinin bozulma-
sinda etken olabilir. Obezitede sol ventrikiiler voliim,
strok hacmi ve kardiyak debi artar, diyastolik fonksiyon
bozulur. Kardiyak debi artisina ragmen perfiizyon dii-
stiktiir. Total periferik direng de diistiktiir. Artan sempa-
tik aktivite de KY gelisimine katkida bulunur (16). ikinci
derece obez olan ve morbidobez olan hastalarda, oksi-
jen tliketimi, arteriovendz O: farki, kardiyak output,
strok hacmi, sag ventrikiildiyastol sonu basinci, ortala-
ma pulmoner arter basinci, pulmoner vaskiiler direng ve
ortalama arter basinci normal agirliktaki hastalar i¢in
ongoriilen degerlerden fazladir (17). Kenchaiah ve ark.
(18) calismalarinda, obezitenin sadece erkeklerin %
11’'inde ve KY'li kadinlarin %14’tinde risk faktérii oldu-
gu sonucuna varmistir.

Fiziksel aktivite, KY prognozunun belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Ancak, fiziksel aktivitenin
koruyucu rol oynadig1 patojenik mekanizmalar ve fizik-
sel aktivite yogunlugunun yash popililasyonda KY
prognozunu nasil degistirdigi hala tartisilmaktadir. Bu-
nunla birlikte egzersiz egitimi ile birlikte KY hastalarin-
da mortalitenin, hastaneye yatisin, kardiyak olaylarin
azaldigr ve yasam kalitesini arttignt da bilinmektedir
(19). Doukky ve ark. (20) ¢ahsmalarinda, fiziksel
inaktivitenin KY hastalarnda, tiim nedenlere baghiélim
riskinin artis1 ve kardiyak 6liim riskinin artisi ile iliskili
oldugunu bulmuslardir.

Diyet Yaglar

Diyet yaglarinin KKH insidansi tizerindeki klinik etkile-
rine dikkat ¢ekilirken, KY gelisimi ve ilerlemesi {izerin-
deki etkiler biiytiik oranda goz ardi edilmistir (21). Bazi
yag tiirlerinin pro inflamatuar sitokinler iizerindeki
etkisi nedeniyle, KY riskinde yag alminin dnemli etkile-
ri bulunabilir. Cesitli calismalardan elde edilen veriler,
diyet yag kompozisyonunun, kronik inflamasyonu olma-
yan saglikli yetiskinlerde proinflamatuar sitokinlerin
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iretimini etkiledigini gostermektedir (22,23).

Doymus yaglari ve o6zellikle trans yaglari fazla iceren
diyetin, tiimor nekroz faktoéri-a (TNF-a), interlokin-1
betave interlokin-6 (IL-6)'ninmonosit tiretimini artirdigi
bildirilmistir. Proinflamatuar sitokinlerden, 6zellikle de
TNF- o ve IL-6'nin, KY olan hastalarda kronik olarak
yiikseldigi ve KY patolojisinde rol oynadig1 gosterilmis-
tir (24). Lennie ve ark. (24) ¢alismalarinda besin tiike-
tim kaydi ile elde ettikleri verilerden, doymus yag ve
trans yag icin en fazla tiikketenlerle (sirasiyla <18 g/giin,
>3.3g/glin) en az tiiketenler (sirasiyla (<18 g/giin, <3.3
g/gin) karsilastirildiginda, TNF-o'nin doymus yaglari
en fazla tiikketenlerde daha yliksek oldugunu bulmustur.
Coklu doymamis yag asitlerinin (CDYA) genellikle KAH
ve KY dahil olmak {izere kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH)iizerinde olumlu yonde iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Ancak omega-3 (n-3) ve omega-6 (n-6) CDYA,
antagonistik etki gostermektedir. Omega-3 CDYA anti
inflamatuar ve kardiyo protektif etkileri gosterirken, n-
6 CDYA proinflamatuar dzellik gostermektedir. Bununla
birlikte, n-6 CDYA ve KVH arasindaki iliski ve CDYA’'nin
KY hastalarindaki rolii heniiz tam olarak belirlenmemis-
tir (25). Omega-3 CDYA aritmiler, aterotromboz,
kardiyovaskiiler hemodinamik, enerji metabolizmasi ve
kardiyak hipertrofisi gibi KY’ye neden olan yapisal ve
fonksiyonel kompleks durumlar tizerine iyilestirici etki-
lere sahiptir. Kalp yetersizligi olan hastalarda n-3 CDYA,
miyokardiyal hipertrofinin 6nlenmesi/azaltilmasi, -
adrenerjik yolaklarin ve kardiyak enerji metabolizmasi-
nin modiilasyonu ile iligkili olabilir. GISSI-HF(Gruppo
Italianoperlo Studiodella Sopravvivenzanell’
Infartomiocardico- Heart Failure) calismasinda KY has-
talarinda uzun siireli (ortanca takip siiresi, 3.9 yil) 1 g /
giin n-3 CDYA uygulamasinin hem kardiyovaskiiler ne-
denlerle hastaneye yatis, hem de tiim nedenlere bagh
olimler {lizerine azaltic1 yonde etkili oldugu bulunmus-
tur (26). Kompanse KY olan hastalara 1000 mg’lik n-3
CDYA takviyesinin, plasebo grubu ile karsilastirildigin-
da, plazma ProBNP seviyesini azalttig1; diyastol sonu ve
sistol sonu sol ventrikiil boyutlarin kii¢iilttiigli gozlen-
mistir (27). Baska bir calismada, diisiik miktarda omega
-6 ¢oklu doymamis yag asitleri ve doymus yag asitleri ile
birlikte artan n-3 CDYA alimimin daha kiigiik
miyokardiyal infarkt boyutu ile sonuclanacag gosteril-
mistir. Bu durumda akut miyokard infarktiisiinden son-
ra (6rnegin, KY ve 6liimciil aritmi) major komplikasyon
riskinin azalmasina yardimci olabilmektedir (28).

Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin 6geleri normal viicut fonksiyonu i¢in gerek-
sinim duyulan maddeler olarak tanimlanmakta-
dir.Antioksidan 6zellikleri ve nérohormonal sinyalizas-
yonda rol oynadiklari i¢in KY patofizyolojisinde 6nemli
rolleri bulunmaktadir (29).

Demir eksikligi, ejeksiyon fraksiyonunda azalma olan
hastalarin %37'i kadarin etkileyebilir. Anemi, dokulara
giden oksijen miktarini azaltir, bobrek perfiizyonunda
azalmaya ve nérohormonal stimiilasyona neden olur ve
istahsizlik, yorgunluk, 6dem ve iskemi kaybi gibi KY
belirtilerini ve semptomlarini siddetlendirir. Kalp yeter-
sizligi olan anemik hastalarda, demir eksikligi
prevalanst %57 daha yiiksektir. Anemi bulunmasa bile,
demir eksikliginin egzersiz performansini azalttig1 ve
KY olan kisilerde yorgunlugu artirdigi bulunmustur

(30).

Kalp yetersizligi olan hastalarda selenyum eksikligi go-
riilmesi karacigerde antioksidan kapasitenin yetersiz
kalmasina neden olmaktadir (30). Kalp yetersizligi olan
21 ambulatuvar hastada yapilan bir ¢alismada, saghkl
kontrollere kiyasla yaklasik %20 oraninda daha az kan
selenyum diizeyi gorilmiistiir. Ayrica, bu hastalarda
selenyum eksikligi ile iliskili azalmis egzersiz kapasitesi
gorilmiistiir. Kronik KY’de selenyum diizeyinin azalma-
s1, oksidatif stres ve inflamasyon nedeniyle periferdeki
tiikenme sonucunda goriilebilmektedir (31).
Magnezyum, hiicresel sodyum-potasyum pompalarinin
aktive edilmesinde dnemli rol oynayan ve endojen kalsi-
yum kanal blokeri olarak goérev alan 6nemli bir besin
Ogesidir. Magnezyum eksiklikleri hipokalemiye ve
kardiyakdisaritmilere neden olmaktadir. Kalp yetersizli-
gi hastalarinda RAAS aktivasyonu ve diliretiklerin kulla-
nimi serum potasyum ve magnezyumun yetersiz olmasi
ile iligkilidir (32).

Diiiretiklerin kullanimina ek olarak, ileri yas, bazi diyet
faktorleri ve bazi komorbid durumlarin varligi KY'li
hastalarda tiamin eksikligine neden olur (33). Bir meta-
analizde plasebo ile karsilastirildiginda, tiamin takviye-
sinin sol ventrikiilejeksiyon fraksiyonunda belirgin bir
iyilesme sagladigi bulunmustur (34). Bagka bir ¢calisma-
da, akut dekompanse KY vakalarinda tiaminin potansi-
yel kullaniminin etkisi arastirilmis, plasebo grubu ile
miidahale grubu arasinda, ilk 4 saatte dispne degisimin-
de ve hastanede kalis siiresinde fark bulunamamistir
(35).

Bu besin 6geleri haricinde potasyum, kalsiyum, magnez-
yum, ¢inko ve D vitamini de dahil olmak iizere diger
vitamin ve minerallerin diyetle alinmasi, loopdiiiretik
tedavinin neden oldugu bobrek fonksiyonu kayiplari ve
kardiyovaskiiler olumsuz etkiler nedeniyle kalp yetmez-
ligi ile ilgilidir (10).

Hughes ve ark. (36) ¢alismalarinda KY olan hastalarda D
vitamini, E vitamini, riboflavin, Bs vitamini, demir ve
folat aliminin kontrol grubuna gore anlamh olarak daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Kalp yetersizligi olan
hastalarin %50'den fazlasi, D vitamini, ¢inko ve selenyu-
mu ingiltere Saglik Referans Degerleri'nden daha az
tiiketmistir. Lourenco ve ark. (37) ¢alismalarinda, 125
KY hastasinin diyetsel ge¢mislerinden mikro besin 6gesi
alimlarini degerlendirmis, yaklasik %80'inin magnezyu-
mu, Ucte birinden fazlasinin ¢inkoyu ve yaklasik iicte
birinin tiamini yetersiz tiikettigini bulmuslardir.

Akdeniz Diyeti ve DASH Diyeti

Akdeniz diyeti, farkli bilesenleri iceren kompleks bir
diyet modelidir. Genel olarak, meyve ve sebzeler, kar-
bonhidrat, balik, kuru baklagillerin diizenli olarak tiike-
timi ve et, peynir gibi tirtinlerin diisiik miktarlarda tiike-
timi, bol zeytinyag tiikketimiyle karakterizedir (38).
Akdeniz diyetinin KY {lizerine etki mekanizmasina iliskin
olarak; antioksidan ve antiinflamatuar etki gostermesi,
polifenol ve tekli doymamis yag iceriginin yiiksek olma-
s1 sebebi ile plazma nitrik oksitin artmasi sdylenebilir
(39).

DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) diyeti,
yliksek miktarda sebze ve meyve, protein ve posa, az
yagh siit {irlinleri, tam tahillar, kiimes hayvanlari, balik
ve sert kabuklu meyve icerigi ile karakterize edilmesine
ek olarak kan basincini diisiirmede olumlu etkilere sa-
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hip oldugu bilinen potasyum, kalsiyum ve magnezyum
gibi diger besin 6gelerini icermektedir. Toplam ve doy-
mus yag, kolesterol, kirmizi et, basit seker ve basit seker
iceren icecekleri diisiik miktarda icermektedir. DASH
diyetinin sodyum igeriginin diisiik olmasindan bagimsiz
olarak ta kan basincin diisiirdiigii gosterilmistir. Ayrica
KKH ve KY gelisme riskinin azaltilmasiyla iliskilendiril-
mistir (7).

DASH diyetinin potansiyel etkisi ise antioksidan igerigi
ile oksidatif stres ve antiinflamatuar etkilerin azaltilma-
s1 yoluyla endotel fonksiyonunun korunmasina atfedile-
bilir (40).

Akdeniz diyetine uyumun, erkeklerde KY riskinin azal-
masiyla iliskisini arastiran bir ¢alismada ortalama Akde-
niz Diyet Skoru'nun KY riski ile negatif iliskili oldugu
bulunmustur (7). Ancak, Akdeniz diyetine uyumun akut
KY’demortalite iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada,
hastalar 14 puanlik Akdeniz Diyeti uyum puanina gore
degerlendirildiklerinde mortalitede istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (39). Levitan ve ark. (41)
calismalarinda, ytiksek DASH diyet skorunun KY’li ka-
dinlarda 1limh olarak daha diisiik mortalite ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada, DASH di-
yeti uygulandiktan sonra hem kan basincinda hem de 24
saatlik idrar sodyum diizeyinde azalma ve KY hastala-
rinda 6 dakikalik yiiriime mesafesinde ve yasam kalite-
sinde artis gozlenmistir. DASH diyetinin KY'li hastalar
izerinde arteriyel elastikiyet ve ventrikiiler diyastolik
fonksiyon tlizerindeki olumlu etkisi, hastaligin ilerleme-
sin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.

SONUC

Kalp yetersizligi hastalar i¢in genel olarak sodyum ki-
sith diyetler uygulansa da diiiretik kullanimindan kay-
nakli sodyum yetersizligi goriilebilir. Bu hastalarda sod-
yum haricinde eksikligi goriilebilecek tiamin, ¢inko,
magnezyum, E vitamini, folat vb. KY ile iligkilendirilen
besin dgelerinin diizeyi takip edilmelidir. Akdeniz diyeti,
DASH diyeti gibi antioksidanlardan zengin diyetlerin
uygulanmasi hastalar i¢in yararh olabilmektedir. Ancak
bu hastalar i¢in konuyla ilgili ileri ¢alismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.
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