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ÖZ 
Kalp yetersizliği (KY) prevalansı yaşla birlikte artan ve 
çeşitli risk faktörlerinden etkilenen bir sendromdur. 
Diyabet, obezite, hipertansiyon gibi beslenme ile ilişkili 
metabolik hastalıklar KY patogenezinde önemli rol oy-
namaktadır. Hastalığın tedavisindebeslenme önerileri 
değişkenlik göstermekle beraber genel olarak sodyum-
dan kısıtlı bir diyet önerilmektedir. Ancak bu hastalarda 
diüretik ilaç kullanımına bağlı olarak farklı besin 
ögelerinde yetersizlikler ve sonuç olarak malnütrisyon 
gözlenebilmektedir. Kalp yetersizliğinin önlenebilmesi 
ya da semptomların düzeltilebilmesi için farklı diyetsel 
yaklaşımlar uygulanıp, omega-3 ve yetersizliği görülen 
mikro besin ögeleri takviye olarak verilebilir. Artan 
prevalansın bir sonucu olarak bu konuda yapılan çalış-
maların sayısı artmış olmasına karşın, beslenme öneri-
leri değişkenlik göstermektedir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Kalp yetersizliği, beslenme, 
malnütrisyon 

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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GİRİŞ 
Kalp yetersizliği (KY) karmaşık nörohormonal, biyokim-
yasal ve inflamatuar sistemlerin etkisi ile oluşan ile sis-
temik bir hastalıktır (1). Yaşla ilişkili kardiyovasküler 
durumlardan, kardiyovasküler yapı ve fonksiyondaki 
yaşa bağlı değişikliklerden kaynaklanan, yaşlanmanın 
en önemli kardiyovasküler sendromudur (2). Nefes 
darlığı, ayak bileği şişmesi ve yorgunluk gibi tipik semp-
tomlarla karakterizedir. Yüksek jugülervenöz basınç, 
pulmoner sesler (hırıltı gibi) ve periferik ödem ile bir-
likte kardiyak anomalilere sebep olup,  dinlenme duru-
munda veya stres sırasında azalmış kardiyak output ve/
veya artmış intrakardiyak basınçlarla sonuçlanır (3). 
 
Kalp Yetersizliği Epidemiyolojisi 
Gelişmiş ülkelerde KY hastalar ve sağlık kuruluşları için 
önemli yük oluşturan bir halk sağlığı sorunudur. Örne-

ğin, İngiltere ve ABD'de KY, hastaneye yatışın önde ge-
len nedenlerinden biridir(4). Kalp yetersizliği 
prevalansı %2-3’ken yaşlı bireylerde bu oran %7'ye 
çıkmaktadır. Önümüzdeki 20 yılda kronik KY 
prevalansının %50 artacağı tahmin edilmektedir (3). 
Türkiye’deki KY prevalansının saptanması amacıyla 
yapılan HAPPY (Heart Failure Prevalence and 
Predictors in Turkey) çalışması sonucuna göre yetişkin-
lerde (35 yaş ve üstü 4650 birey) KY ve asemptomatik 
sol ventrikül disfonksiyonu prevalansı mutlak değeri 
sırasıyla %2.9 ve %4.8 olarak bulunmuştur. Genel top-
lamda KY ve asemptomatik sol ventrikül disfonksiyonu 
prevalansının cinsiyetler arasında benzer olduğu bulun-
muştur (5). Genel popülasyonun yaşlanmasının bir so-
nucu olarak, önümüzdeki 20 yıl içinde kalp yetmezliği 
prevalansının %25 oranında artacağı tahmin edilmekte-
dir (6). 
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Kalp Yetersizliği Etiyolojisi 
Kalp yetersizliği olan hastaların çoğunda hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı (KAH), kardiyomiyopatiler, kalp 
kapak hastalığı görülmektedir. Kalp yetersizliği olan 
hastalar, hastaneye yatış ve mortalite oranlarının yük-
sek olduğu, kötü prognoza sahiptir (6). Endotel 
disfonksiyonu KY ilerlemesinde patofizyolojik mekaniz-
ma olarak kabul edilmektedir (7). Gelişmiş ülkelerde 
iskemik kalp hastalığı ve hipertansiyon KY'nin önde 
gelen nedenleri olmaya devam etmektedir (8). 
Beslenme ile ilişkili faktörlerden tiamin eksikliği, L-
karnitin, selenyum, demir, fosfataz, kalsiyum, yetersiz 
beslenme (örneğin malignite, AIDS, anoreksiya 
nervoza), obezitede KY etiyolojisi ile ilişkilendirilmekte-
dir.  
 
Kalp Yetersizliği ve Beslenme ile İlişkili Faktörler 
Klinisyenlerin genellikle KY olan hastalara (örn., düşük 
sodyum, düşük kolesterol)  diyet önerileri vermelerine 
rağmen, KY’nin patogenezinde veya tedavisinde diyetsel 
faktörlerin etkisi hakkında yetersiz bilgi bulunmaktadır 
(9). Kalp yetersizliği olan hastalarda proinflamatuar 
sitokinler kronik olarak yükselir. Bu inflamatuar 
sitokinler, diğer inflamatuar mediatörlerle birlikte, pro-
tein bazlı dokularda katabolizma, besin alımı ve meta-
bolizmanın değişmesi, sodyum ve suyun retansiyonu 
dahil olmak üzere doğrudan veya dolaylı olarak birçok 
KY bileşenini ortaya çıkarır. Bu açıdan bakıldığında, bu 
hastalar için beslenmeyle ilgili önerilerin, diğer 
mikrobesinleri ve proteini içerecek şekilde sodyumun 
ötesine uzanması gerektiği açıktır (10). 
 
Tuz Tüketiminin Azaltılması 
Kalp yetersizliğinde, kardiyak outputun azalması ve 
intravasküler hacmin azalması sol ventrikülde, aortik 
ark ve karotis sinüste yüksek basınçlı baro reseptörlerin 
salınımına yol açar. Bu durum, artmış sempatik boşalım 
ve arjinin vazopressinin (AVP, antidiüretik hormon) 
ozmotik olmayan sekresyonu ile sonuçlanır. Sempatik 
sinir sisteminin aktivasyonu ve/veya azalmış renal kan 
akışı ve/veya sodyum veriminde azalma, renin 
salınımıyla sonuçlanır. Böylece renin anjiyotensin-
aldosteron sistemi (RAAS) aktive olur. Hem RAAS hem 
de AVP, artan tuz ve su geri emilimine yol açan böbrek 
toplama kanallarının geçirgenliğini artıran güçlü bir 
vazokonstrüktör görevi görür. Azalmış kardiyak output 
ve renal perfüzyon, tuz ve su tutulumuna neden olan 
RAAS aktivasyonuna neden olur; bu durum da KY'deki 
konjestif semptomlara neden olabilir ya da kötüleşmesi-
ne neden olabilir.Tuz tüketiminin artması susuzluk his-
sinde artışa ve daha fazla sıvı tutulmasına yol açacağın-
dan KY hastalarına düşük tuzlu diyetin önerilmesi etkili 
olabilir.Bu bağlamda, KY hastaları için düşük tuzlu diye-
tin önerilmesi, daha fazla tuz artmış susuzluk hissi ve 
daha fazla sıvı tutulmasına yol açtığından etkili görün-
mektedir. Bununla birlikte KY tedavisinde diüretik kul-
lanıldığı için hiponatremi riski bulunmaktadır (11). 
Doukky ve ark. (12) yaptıkları çalışmada, bireylerin 
sodyum tüketimlerini karşılaştırmış ve sodyum kısıtlılı-
ğının ölüm veya KY’den hastaneye yatırılma riski ile 
ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Kardiyak ölüm hızında ve 
tüm nedenlere bağlı mortalitede anlamlı olmayan bir 
artış görülmüştür. Bir hafta boyunca uygulanan sodyum 
kısıtlı diyetin diğer besin ögeleri üzerine etkisini araştı-

ran bir çalışmada, bu uygulamanın, diyetle sodyum, 
enerji, karbonhidrat, kalsiyum, tiamin ve folat alımında 
anlamlı bir azalmaya neden olduğu gözlenmiştir(13). 
 
Kalp Yetersizliğinde Beslenme ile İlgili Problemler 
Malnütrisyon ve özellikle kaşeksi, hastanede yatmakta 
olan kronik KY hastalarında %25 ile %40 arasındaki bir 
oran ile çok sık görülür. Beslenme müdahalesi bu hasta-
larda komplikasyonları önleyebilir ve yaşam kalitesini 
artırabilir. Malnütrisyonun en şiddetli formu olan kardi-
yak kaşeksinin, inflamasyonla ve nörohormonal aktivas-
yonla ilişkili katabolik bir tükenme hali olup hastalığın 
kötü seyrine sebep olduğuna inanılmaktadır (14). 
Bermejo ve ark. (14) tarafından yapılan çalışmada, be-
yin natri üretik peptidi(ProBNP) beslenme durumu ile 
doğrudan ilişkili bulunmuştur. Hemoglobin, ProBNP, 
lenfosit, lökosit, albümin, total kolesterol, LDL(Low 
density lipoprotein), HDL (High density lipoprotein) 
kolesterol ve trigliserit düzeyinin malnütrisyonlu hasta-
larda daha düşük olduğu ve ağır malnütrisyonlu hasta-
larda hastanede kalma süresinin anlamlı olarak daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Bonilla-Palomas ve ark. (15) 
tarafından yapılan bir çalışmada ise, akut KY olan 
malnütrisyonlu hastalara yapılan beslenme müdahalesi-
nin, tüm sebeplerden ölümü ve kardiyovasküler sebep-
lerle olan ölüm oranını azalttığı bulunmuştur. 
Obezite ile birlikte görülen koroner kalp hastalığı 
(KKH), sol ventrikülsistolik fonksiyonlarının bozulma-
sında etken olabilir. Obezitede sol ventriküler volüm, 
strok hacmi ve kardiyak debi artar, diyastolik fonksiyon 
bozulur. Kardiyak debi artışına rağmen perfüzyon dü-
şüktür. Total periferik direnç de düşüktür. Artan sempa-
tik aktivite de KY gelişimine katkıda bulunur (16). İkinci 
derece obez olan ve morbidobez olan hastalarda, oksi-
jen tüketimi, arteriovenöz O2 farkı, kardiyak output, 
strok hacmi, sağ ventriküldiyastol sonu basıncı, ortala-
ma pulmoner arter basıncı, pulmoner vasküler direnç ve 
ortalama arter basıncı normal ağırlıktaki hastalar için 
öngörülen değerlerden fazladır (17). Kenchaiah ve ark. 
(18) çalışmalarında, obezitenin sadece erkeklerin %
11’inde ve KY’li kadınların %14’ünde risk faktörü oldu-
ğu sonucuna varmıştır. 
Fiziksel aktivite, KY prognozunun belirlenmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Ancak, fiziksel aktivitenin 
koruyucu rol oynadığı patojenik mekanizmalar ve fizik-
sel aktivite yoğunluğunun yaşlı popülasyonda KY 
prognozunu nasıl değiştirdiği hala tartışılmaktadır. Bu-
nunla birlikte egzersiz eğitimi ile birlikte KY hastaların-
da mortalitenin, hastaneye yatışın, kardiyak olayların 
azaldığı ve yaşam kalitesini arttığı da bilinmektedir 
(19). Doukky ve ark. (20)  çalışmalarında, fiziksel 
inaktivitenin KY hastalarnda, tüm nedenlere bağlıölüm 
riskinin artışı ve kardiyak ölüm riskinin artışı ile ilişkili 
olduğunu bulmuşlardır.  
 
Diyet Yağları 
Diyet yağlarının KKH insidansı üzerindeki klinik etkile-
rine dikkat çekilirken, KY gelişimi ve ilerlemesi üzerin-
deki etkiler büyük oranda göz ardı edilmiştir (21). Bazı 
yağ türlerinin pro inflamatuar sitokinler üzerindeki 
etkisi nedeniyle, KY riskinde yağ alımının önemli etkile-
ri bulunabilir. Çeşitli çalışmalardan elde edilen veriler, 
diyet yağ kompozisyonunun, kronik inflamasyonu olma-
yan sağlıklı yetişkinlerde proinflamatuar sitokinlerin 
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üretimini etkilediğini göstermektedir (22,23). 
Doymuş yağları ve özellikle trans yağları fazla içeren 
diyetin, tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), interlökin-1 
betave interlökin-6 (IL-6)'nınmonosit üretimini artırdığı 
bildirilmiştir. Proinflamatuar sitokinlerden, özellikle de 
TNF- α  ve IL-6'nın, KY olan hastalarda kronik olarak 
yükseldiği ve KY patolojisinde rol oynadığı gösterilmiş-
tir (24). Lennie ve ark. (24) çalışmalarında besin tüke-
tim kaydı ile elde ettikleri verilerden, doymuş yağ ve 
trans yağ için en fazla tüketenlerle (sırasıyla <18 g/gün, 
>3.3g/gün) en az tüketenler (sırasıyla (≤18 g/gün, ≤3.3 
g/gün) karşılaştırıldığında, TNF-α’nın doymuş yağları 
en fazla tüketenlerde daha yüksek olduğunu bulmuştur. 
Çoklu doymamış yağ asitlerinin (ÇDYA) genellikle KAH 
ve KY dahil olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar 
(KVH)üzerinde olumlu yönde ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir. Ancak omega-3 (n-3) ve omega-6 (n-6) ÇDYA, 
antagonistik etki göstermektedir. Omega-3 ÇDYA anti 
inflamatuar ve kardiyo protektif etkileri gösterirken, n-
6 ÇDYA proinflamatuar özellik göstermektedir. Bununla 
birlikte, n-6 ÇDYA ve KVH arasındaki ilişki ve ÇDYA’nın 
KY hastalarındaki rolü henüz tam olarak belirlenmemiş-
tir (25). Omega-3 ÇDYA aritmiler, aterotromboz, 
kardiyovasküler hemodinamik, enerji metabolizması ve 
kardiyak hipertrofisi gibi KY’ye neden olan yapısal ve 
fonksiyonel kompleks durumlar üzerine iyileştirici etki-
lere sahiptir. Kalp yetersizliği olan hastalarda n-3 ÇDYA, 
miyokardiyal hipertrofinin önlenmesi/azaltılması, β-
adrenerjik yolakların ve kardiyak enerji metabolizması-
nın modülasyonu ile ilişkili olabilir. GISSI-HF(Gruppo 
Italianoperlo Studiodella Sopravvivenzanell’ 
Infartomiocardico- Heart Failure) çalışmasında KY has-
talarında uzun süreli (ortanca takip süresi, 3.9 yıl) 1 g / 
gün n-3 ÇDYA uygulamasının hem kardiyovasküler ne-
denlerle hastaneye yatış, hem de tüm nedenlere bağlı 
ölümler üzerine azaltıcı yönde etkili olduğu bulunmuş-
tur (26). Kompanse KY olan hastalara 1000 mg’lık n-3 
ÇDYA takviyesinin, plasebo grubu ile karşılaştırıldığın-
da, plazma ProBNP seviyesini azalttığı; diyastol sonu ve 
sistol sonu sol ventrikül boyutlarını küçülttüğü gözlen-
miştir (27). Başka bir çalışmada, düşük miktarda omega
-6 çoklu doymamış yağ asitleri ve doymuş yağ asitleri ile 
birlikte artan n-3 ÇDYA alımının daha küçük 
miyokardiyal infarkt boyutu ile sonuçlanacağı gösteril-
miştir. Bu durumda akut miyokard infarktüsünden son-
ra (örneğin, KY ve ölümcül aritmi) majör komplikasyon 
riskinin azalmasına yardımcı olabilmektedir (28). 
 
Mikro Besin Ögeleri 
Mikro besin ögeleri normal vücut fonksiyonu için gerek-
sinim duyulan maddeler olarak tanımlanmakta-
dır.Antioksidan özellikleri ve nörohormonal sinyalizas-
yonda rol oynadıkları için KY patofizyolojisinde önemli 
rolleri bulunmaktadır (29). 
Demir eksikliği, ejeksiyon fraksiyonunda azalma olan 
hastaların %37'i kadarını etkileyebilir. Anemi, dokulara 
giden oksijen miktarını azaltır, böbrek perfüzyonunda 
azalmaya ve nörohormonal stimülasyona neden olur ve 
iştahsızlık, yorgunluk, ödem ve iskemi kaybı gibi KY 
belirtilerini ve semptomlarını şiddetlendirir. Kalp yeter-
sizliği olan anemik hastalarda, demir eksikliği 
prevalansı %57 daha yüksektir. Anemi bulunmasa bile, 
demir eksikliğinin egzersiz performansını azalttığı ve 
KY olan kişilerde yorgunluğu artırdığı bulunmuştur 

(30). 
Kalp yetersizliği olan hastalarda selenyum eksikliği gö-
rülmesi karaciğerde antioksidan kapasitenin yetersiz 
kalmasına neden olmaktadır (30). Kalp yetersizliği olan 
21 ambulatuvar hastada yapılan bir çalışmada, sağlıklı 
kontrollere kıyasla yaklaşık %20 oranında daha az kan 
selenyum düzeyi görülmüştür. Ayrıca, bu hastalarda 
selenyum eksikliği ile ilişkili azalmış egzersiz kapasitesi 
görülmüştür. Kronik KY’de selenyum düzeyinin azalma-
sı, oksidatif stres ve inflamasyon nedeniyle periferdeki 
tükenme sonucunda görülebilmektedir (31). 
Magnezyum, hücresel sodyum-potasyum pompalarının 
aktive edilmesinde önemli rol oynayan ve endojen kalsi-
yum kanal blokeri olarak görev alan önemli bir besin 
ögesidir. Magnezyum eksiklikleri hipokalemiye ve 
kardiyakdisaritmilere neden olmaktadır. Kalp yetersizli-
ği hastalarında RAAS aktivasyonu ve diüretiklerin kulla-
nımı serum potasyum ve magnezyumun yetersiz olması 
ile ilişkilidir (32). 
Diüretiklerin kullanımına ek olarak, ileri yaş, bazı diyet 
faktörleri ve bazı komorbid durumların varlığı KY'li 
hastalarda tiamin eksikliğine neden olur (33). Bir meta-
analizde plasebo ile karşılaştırıldığında, tiamin takviye-
sinin sol ventrikülejeksiyon fraksiyonunda belirgin bir 
iyileşme sağladığı bulunmuştur (34). Başka bir çalışma-
da, akut dekompanse KY vakalarında tiaminin potansi-
yel kullanımının etkisi araştırılmış, plasebo grubu ile 
müdahale grubu arasında, ilk 4 saatte dispne değişimin-
de ve hastanede kalış süresinde fark bulunamamıştır 
(35). 
Bu besin ögeleri haricinde potasyum, kalsiyum, magnez-
yum, çinko ve D vitamini de dahil olmak üzere diğer 
vitamin ve minerallerin diyetle alınması, loopdiüretik 
tedavinin neden olduğu böbrek fonksiyonu kayıpları ve 
kardiyovasküler olumsuz etkiler nedeniyle kalp yetmez-
liği ile ilgilidir (10). 
Hughes ve ark. (36) çalışmalarında KY olan hastalarda D 
vitamini, E vitamini, riboflavin, B6 vitamini, demir ve 
folat alımının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
düşük olduğunu bulmuşlardır. Kalp yetersizliği olan 
hastaların %50'den fazlası, D vitamini, çinko ve selenyu-
mu İngiltere Sağlık Referans Değerleri'nden daha az 
tüketmiştir. Lourenco ve ark. (37) çalışmalarında, 125 
KY hastasının diyetsel geçmişlerinden mikro besin ögesi 
alımlarını değerlendirmiş, yaklaşık %80'inin magnezyu-
mu, üçte birinden fazlasının çinkoyu ve yaklaşık üçte 
birinin tiamini yetersiz tükettiğini bulmuşlardır. 
 
Akdeniz Diyeti ve DASH Diyeti 
Akdeniz diyeti, farklı bileşenleri içeren kompleks bir 
diyet modelidir. Genel olarak, meyve ve sebzeler, kar-
bonhidrat, balık, kuru baklagillerin düzenli olarak tüke-
timi ve et, peynir gibi ürünlerin düşük miktarlarda tüke-
timi, bol zeytinyağı tüketimiyle karakterizedir (38). 
Akdeniz diyetinin KY üzerine etki mekanizmasına ilişkin 
olarak; antioksidan ve antiinflamatuar etki göstermesi, 
polifenol ve tekli doymamış yağ içeriğinin yüksek olma-
sı sebebi ile plazma nitrik oksitin artması söylenebilir 
(39). 
DASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) diyeti, 
yüksek miktarda sebze ve meyve, protein ve posa, az 
yağlı süt ürünleri, tam tahıllar, kümes hayvanları, balık 
ve sert kabuklu meyve içeriği ile karakterize edilmesine 
ek olarak kan basıncını düşürmede olumlu etkilere sa-
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hip olduğu bilinen potasyum, kalsiyum ve magnezyum 
gibi diğer besin ögelerini içermektedir. Toplam ve doy-
muş yağ, kolesterol, kırmızı et, basit şeker ve basit şeker 
içeren içecekleri düşük miktarda içermektedir. DASH 
diyetinin sodyum içeriğinin düşük olmasından bağımsız 
olarak ta kan basıncını düşürdüğü gösterilmiştir. Ayrıca 
KKH ve KY gelişme riskinin azaltılmasıyla ilişkilendiril-
miştir (7). 
DASH diyetinin potansiyel etkisi ise antioksidan içeriği 
ile oksidatif stres ve antiinflamatuar etkilerin azaltılma-
sı yoluyla endotel fonksiyonunun korunmasına atfedile-
bilir (40). 
Akdeniz diyetine uyumun, erkeklerde KY riskinin azal-
masıyla ilişkisini araştıran bir çalışmada ortalama Akde-
niz Diyet Skoru’nun KY riski ile negatif ilişkili olduğu 
bulunmuştur (7). Ancak, Akdeniz diyetine uyumun akut 
KY’demortalite üzerine etkisini araştıran bir çalışmada, 
hastalar 14 puanlık Akdeniz Diyeti uyum puanına göre 
değerlendirildiklerinde mortalitede istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamamıştır (39). Levitan ve ark. (41) 
çalışmalarında, yüksek DASH diyet skorunun KY’li ka-
dınlarda ılımlı olarak daha düşük mortalite ile ilişkili 
olduğunu bulmuşlardır. Başka bir çalışmada, DASH di-
yeti uygulandıktan sonra hem kan basıncında hem de 24 
saatlik idrar sodyum düzeyinde azalma ve KY hastala-
rında 6 dakikalık yürüme mesafesinde ve yaşam kalite-
sinde artış gözlenmiştir. DASH diyetinin KY'li hastalar 
üzerinde arteriyel elastikiyet ve ventriküler diyastolik 
fonksiyon üzerindeki olumlu etkisi, hastalığın ilerleme-
sin önlenmesine yardımcı olmaktadır. 
 
SONUÇ 
Kalp yetersizliği hastaları için genel olarak sodyum kı-
sıtlı diyetler uygulansa da diüretik kullanımından kay-
naklı sodyum yetersizliği görülebilir. Bu hastalarda sod-
yum haricinde eksikliği görülebilecek tiamin, çinko, 
magnezyum, E vitamini, folat vb. KY ile ilişkilendirilen 
besin ögelerinin düzeyi takip edilmelidir. Akdeniz diyeti, 
DASH diyeti gibi antioksidanlardan zengin diyetlerin 
uygulanması hastalar için yararlı olabilmektedir. Ancak 
bu hastalar için konuyla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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