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ÖZET  

Kalp yetersizliği (KY), hem ülkemizde hem de dünyada 
insidans ve prevelans açısından yüksek oranlara sahip, yaşla 
birlikte görülme sıklığı artan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Etiyolojisinde pek çok kronik hastalık olmakla 
birlikte en yaygın nedeni koroner arter hastalıkları ve 
hipertansiyon olan KY’nde özellikle yüksek kan basıncı (KB) 
hastalık gelişiminin en önemli belirleyicilerindendir. Ayrıca 
yüksek sodyum içerikli besinlerin tüketimi de bağımsız bir 
risk etmeni olarak düşünülmektedir. Özellikle hipertansif 
olgularda alınan sodyum miktarının artması KY gelişimine 
zemin oluşturmakta, mortalite ve morbiditenin artmasına 
neden olmaktadır. Kalp yetersizliğinde mortalite ve 
morbiditenin azaltılması için çeşitli kılavuzlarda diyetle 
alınan sodyum miktarının kısıtlanması önerilmektedir. Bu 
derlemede, KY ve sodyum ilişkisi, diyette sodyum 
kısıtlamasının KY üzerine etkisi ve hemşirenin rolü üzerinde 
durulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği; sodyum; hemşirelik. 

ABSTRACT  

Heart failure (HF) is a chronic disease with a high incidence 
and prevalence rate both in our country and in the world, 
which is a major public health problem with increasing 
incidence with age. HF etiology is the most common cause of 
coronary artery diseases and hypertension with many chronic 
diseases. It is the most important determinant of disease 
development especially in cases of high blood pressure (BP). 
Consumption of nutrients with high sodium content is also 
considered as an independent risk-taker. Increased sodium 
intake, especially during hypertensive episodes, is the basis 
for the development of HF, leading to increased mortality and 
morbidity. To reduce mortality and morbidity in HF, various 
guidelines recommend restricting the amount of sodium 
taken in the diet. In this review, the relationship between HF 
and sodium, the effect of sodium restriction on dietary HF, 
and the role of the nurse are emphasized. 
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GİRİŞ 

Kalp yetersizliği kalbin yapısal veya fonksiyonel bir 
bozukluğu nedeniyle dolumunun veya boşalmasının 
bozulduğu, vücudun metabolik gereksinimlerini 
karşılayabilecek düzeyde yeterli kan 
pompalayamadığı, karmaşık bir klinik 
sendromdur.[1] 

Kalp yetersizliği yüksek insidans ve prevalans 
oranlarının yanı sıra artan mortalite nedeni ile de 
dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunudur 
ve özellikle endüstrileşmiş, yaşlı nüfusa sahip 
toplumlarda görülme sıklığı daha da artmaktadır. 
Avrupa Kardiyoloji Derneği (2016) (European Society 
of Cardiology, ESC)’ne göre; gelişmiş ülkelerde KY 
görülme sıklığı genel nüfusta %1-3 iken, 70 yaş 
sonrası %10’a çıkmaktadır.[2] Amerikan Kalp Birliği 
(2016) (American Heart Association, AHA)’ne göre; 
KY vaka sayısında 2030 yılına kadar yaklaşık %46’lık 
bir artış beklenmekte, 2030 yılında ise Amerika’da 18 
ve üzeri yaş grubunda KY vaka sayısının sekiz 
milyondan fazla olacağı düşünülmektedir.[3] 
Değertekin ve ark.[4]’nın yapmış oldukları çalışma 
bulgularına göre ise ülkemizde iki milyonun 
üzerinde birey KY ile yaşamaktadır. 

Kalp yetersizliği etiyolojisinde pek çok kronik 
hastalık bulunmakla birlikte en yaygın nedeni 
koroner arter hastalıkları ve hipertansiyondur.[5] 

Özellikle yüksek kan basıncı KY olgularının 
%90’ında hastalık gelişiminin en önemli 
belirleyicilerindendir.[6,7] Toplumdaki risk faktörleri 
göz önüne alındığında, artmış kan basıncı 
erkeklerdeki KY olaylarının %39’unu, 
kadınlardakinin ise %59’unu oluşturarak büyük bir 
etkiye sahiptir.Sistemik hipertansiyon, KY için 
atfedilebilir riskin %40’ını oluşturmaktadır ve KY 
vakalarının %91’inde hastalık nedenlerinden biridir. 
Yaşam boyunca KY gelişim riskinin kan basıncı 
160/100 mmHg olan bireylerin, 140/90 mmHg 
olanlara oranla iki kat fazla olduğu bilinmektedir.[8] 

Kalp Yetersizliği ve Sodyum Alımı Arasındaki İlişki  

Kardiyovasküler hastalıkların gelişimi açısından 
yüksek sodyum içerikli besinlerin tüketimi bağımsız 
bir risk etmeni olarak düşünülmektedir. Diyetle alınan 
yüksek sodyum sistemik arteryel hipertansiyon 
prevelansının artması ile bağlantılıdır ve hipertansif 
olgularda diyetle alınan sodyum miktarının artması 
sol ventrikül hipertrofisi (SVH)’ne neden olmaktadır. 
Sol Ventrikül Hipertrofisi de KY gelişimine zemin 
hazırladığı için mortalite ve morbiditenin artma 
nedenlerindendir.[6] 

Kalp yetersizliğinde meydana gelen fizyolojik 
değişiklikler nedeniyle kalbin iş yükü artmaktadır. 
Vücudun metabolik gereksinimlerini sağlayacak 
işlevleri sürdürecek düzeyde kalp debisini sağlamak 
amacıyla da kompanzasyon mekanizmaları devreye 
girmektedir.[9] Nörohormonal aktivasyon ve 
anormalliklerle ilişkili olarak sodyum ve sıvı tutulması 
görülmektedir.[10] Kalp yetersizliğinde meydana gelen 
patofizyolojik süreçler göz önünde 
bulundurulduğunda, özellikle aşırı sıvı retansiyonu ile 
karakterize klinik durumlarda sodyum alımının 
azaltılması uygun beslenme önerilerinden biri olarak 
düşünülmektedir ve kılavuzlarda da yerini almıştır. 
Diyetle alınan sodyum miktarının azaltılması KY’ne 
bağlı semptomların kontrol edilmesini 
kolaylaştırmakta, fonksiyonel kapasiteyi 
iyileştirmekte, morbiditeyi ve hastalığın ilerlemesini 
yavaşlatmaktadır.[5,11]Çeşitli çalışmalarda, gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde kardiyovasküler hastalık 
oranlarını azaltmada sodyum alımının kısıtlanması 
etkin ve maliyeti uygun müdahalelerden biri olarak 
gösterilmektedir.[7,12-16]Kalp yetersizliği tedavisinde 
sodyum kısıtlamasında temel amaç zayıflamış olan 
kalbin daha fazla zorlanmasını önlemektir. Bunun için 
sıvı tutulumunu ve ödemi önlemek, yeterli ve dengeli 
beslenmeyi sağlamak gerekmektedir.[17] Sodyum 
kısıtlamasına ilişkin Kılavuz önerileri Tablo 1’de yer 
almaktadır. 

Sodyum kısıtlaması KY'de primer non-farmakolojik 
tedavi yaklaşımlarından biri olmasına rağmen, 
kılavuzlarda sodyum kısıtlı diyet önerilerine ilişkin 
farklılıklar bulunmaktadır.[22-26] Farklılıkların nedeni, 
KY’nin tipi, şiddeti, evresi, komorbidite gibi faktörlerin 
varlığıdır. Bununla birlikte, bazı gözlemsel 
çalışmaların bulgularında tutarsızlıklar olması da 
kesin sonuçların çıkarılmasını zorlaştırmaktadır.[23,26] 

Sodyum alımı ile hipertansiyon, SVH ve 
kardiyovasküler hastalıkların birbirini etkilemesi 
nedeniyle AHA sınıflandırmasına göre A ve B 
düzeyinde KY olan hastaların sodyum alımı 1500 
mg/gün olarak uygun görülmektedir.[27,28]Ancak C ve 
D düzeyindeki hastaların alması gereken günlük 
miktarın belirlenebilmesi için yeterli veri bulunmadığı 
belirtilmektedir. Genel popülasyona bakıldığında 
sodyum alımı yüksek düzeydedir (dört gr/gün). Bu 
durum göz önüne alınarak C ve D düzeyindeki 
hastalara ortalama bir sodyum kısıtlaması 
önerilmektedir.[21] 
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 Tablo 1. Kalp Yetersizliğinde Sodyum Kısıtlamasına İlişkin Öneriler 

Kılavuzlar ve Yıllar Öneriler 

Canadian Cardiovascular Society, 

2008[18] 

< 2 gr/gün 

Heart Failure Society of America, 

2010[19] 

2–3 gr/gün 

National Heart Foundation of 

Australia-Cardiac Society of Australia 

and New Zealand, 2011[20] 

Hafif Semptomda, 

< 3 gr/gün 

European Society of Cardiology, 

2012[5] 

Semptomatik Sınıf III ve IV hastalarında 

yararlı 

American Heart Association, 2013[21] <3 gr/gün 

 

 

Kalp Yetersizliğinde Sodyum Kısıtlaması Öneren 
Çalışmalar 

Literatürde sodyum kısıtlamasının KY üzerine etkisi 
incelendiğinde, Arcand ve ark.[23] yürüttükleri 
çalışmada günde 2.8 gramdan fazla sodyum alan KY 
hastalarının 1.9 gramdan az alanlara göre hastaneye 
yatış ve mortalite oranlarının 2.5 kat fazla olduğunu 
bulmuştur. Lambrinou ve ark.[29] çalışmalarında, 
diyete uyumsuzluk nedeniyle KY semptomlarının 
kötüleştiği ve yeniden hastaneye yatışların arttığı 
sonucuna ulaşmıştır. Lennie ve ark.[30]New York Kalp 
Birliği (New York Heart Association, NYHA)Sınıf III 
ve IV'te >3 g/gün sodyum tüketen hastaların, daha 
az sodyum tüketen Sınıf III ve IV hastalardan 2.5 kat 
daha fazla hastaneye yatma veya ölüm riskine sahip 
olduğunu belirlemiştir.Son ve ark.[31]tarafından 
NYHA sınıf II ve III olan hastalarla yürütülen bir 
çalışmada üriner sodyum kaybının >3 gr/gün olan 
hastalarda KY semptomlarında azalma olduğu 
görülmüştür. Spaderna ve ark.[32]ileri evre KY 
hastalarında artan sodyum tüketimi ile 
transplantasyon gereksinimi arasında ilişki olduğunu 
saptamıştır. Tan ve ark.[33] ise; KY hastalarına 
sodyum kısıtlı diyete ilişkin verilen eğitimin bir yıl 
içinde hastaneye tekrarlı yatışlar üzerindeki etkisini 
incelemişler ve diyetle alınan sodyum miktarının 
azaltılması ile tekrarlı hastane yatışlarında %28’lik 
azalma olduğunu ifade etmiştir. 

Çalışma bulguları doğrultusunda; sodyum 
kısıtlamasının KY komplikasyonlarını önlediği, 
KY’nin ilerlemesini yavaşlattığı, hastane yatışları ve 
mortalite oranlarında azalma sağladığı 

görülmektedir.[23, 29-33] Bununla birlikte literatürde 
sodyum kısıtlamasının KY prognozunu olumsuz 
etkilediğine ilişkin çalışmalar da bulunmaktadır. [35-39] 

Kalp Yetersizliğinde Sodyum Kısıtlamasına Karşıt 
Görüşler 

Diyetle alınan sodyum, KY gelişimi için bağımsız bir 
risk faktörü olarak tanımlanmış olsa da, diyette 
kısıtlanmasının fizyolojik sonuçlarına ilişkin çelişkili 
veriler mevcuttur.[34]Özellikle de diüretik tedavi ve 
sıvı kısıtlaması önerilen hastalarda sodyum 
kısıtlaması, intravasküler hacmin azalmasına neden 
olarak sempatik ve renin anjiyotensin-aldosteron 
sistem aktivasyonunu arttırabilmektedir.[35,36]Alvelos 
ve ark.[37] çalışmalarında, KY'li hastalarda sodyum 
kısıtlamasının antidiüretik sistemlerin aktivasyonuna 
yol açtığını ve bu tür bir aktivasyonun zararlı 
olabileceğini belirtmiştir. Sodyum kısıtlamasına 
ilişkin yürütülen iki klinik çalışmada, yüksek doz 
diüretik ve sıvı kısıtlaması ile birlikte düşük sodyum 
diyetinin hastaneye yatış ve mortalite oranlarını 
arttırdığı gösterilmiştir.[38,39]Aliti ve ark.[40] 
çalışmalarında KY hastalarında sodyum alımını <0.8 
gr/gün olarak sınırlandırmışlardır ve üç günlük 
değerlendirme sonucunda agresif sodyum ve sıvı 
kısıtlamasının klinik stabilite üzerinde etkisi 
olmadığı sonucuna ulaşmıştır.  

Sodyum kısıtlamasının fizyolojik sonuçlarının yanı 
sıra hastaların önerilen diyete uyumsuzluk yaşaması 
da konu ile ilgili ikilemlere neden olmaktadır. 
Diyetteki sodyum kısıtlaması "KY hastalık 
yönetiminin temel taşı" olarak tanımlansa da, KY 



Journal of Cardiovascular Nursing 

 

Cilt - Vol. 8 Sayı - No. 15     11 
 

hastalarında düşük sodyum diyetine uyum yeterli 
değildir.[10] Avrupa Kalp Yetersizliği Araştırması 
(2008) verileri, hastaların büyük bir bölümünün 
tedavi ve diyet konusunda verilen önerileri 
anlamakta ya da hatırlamakta güçlük çektiklerini 
göstermektedir.[41]Friediani ve ark.[42] çalışmalarında 
NYHA evre II ve III olan hastaların yalnızca üçte 
birinin <2 gr/gün den sodyum tükettiği sonucuna 
ulaşmıştır. 

Diyete uyum tüketilen sodyum miktarının 
azaltılmasının yanı sıra, yiyecek seçimi, besinlerin 
etiketlerini okuma, yemek hazırlama ve tüketime 
dönük davranışları değiştirmeyi gerektirmektedir. 
Neily ve ark.[43] tarafından yürütülen bir çalışmada 
KY hastalarının %42'sinin besin etiketlerini 
okumadığı ve sodyum içeriğini değerlendiremediği 
görülmüştür. Bentley ve ark.[44]  KY hastalarının 
diyete uyumlarının yetersiz olduğunu ve bu 
durumun bilgi eksikliği, uygun yiyecek seçimi 
yapamama gibi faktörlerden kaynakladığını 
belirlemiştir. 

Kalp Yetersizliğinde Sodyum Alımında 
Hemşirenin Rolü 

Hastaların günlük aktivitelerini, diyetlerini 
değiştirmek ve bu değişimleri yaparken hasta ve 
ailesinin öz bakıma katılımlarını sağlamak dikkatli 
bir hemşirelik değerlendirmesini gerektirmektedir. 
Doğru bir değerlendirme için de hemşireler sodyum 
kısıtlı diyete uyumu zorlaştıran ve kolaylaştıran 
faktörleri, hangi aşamada zorluk yaşandığını 
belirleyebilmeli ve hastanın klinik semptomlarına 
göre diyet önerisinde bulunmalıdır. Hemşireler, 
hasta ve ailesinin yaşam şekli değişiklikleri, eğitimi 
ve danışmanlığı konusunda anahtar rol 
oynamaktadır. Diyete uyumsuzluk, hastalık 
maliyetini, hastaneye yeniden yatışları arttırmakta, 
hastalık prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu 
nedenle hemşireler ve diğer sağlık bakım 
profesyonelleri hastalardaki uyumsuzluğun farkında 
olmalı ve hastaların kültürlerini, inançlarını, 
isteklerini dikkate alarak hasta ve ailesine yaşam 
şekli değişiklikleri eğitimi ve danışmanlığı 
yapmalıdırlar.[45-47] 

Sonuç ve Öneriler  

Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, KY'li hastaların 
sodyum alımında optimal düzeyi belirlemek için 
verilerin yetersiz olduğu belirtilmektedir. Kalp 
yetersizliği hasta popülasyonunda sodyum 
kısıtlamasının etkisini değerlendiren klinik 
çalışmalarda, farklı klinik ve terapötik yaklaşımlar 
kullanılmıştır. Bu durum verilerin karşılaştırılmasını 

ve kesin sonuçların çıkarılmasını zorlaştırmaktadır. 
Ayrıca sodyum kısıtlı diyete ilişkin hemşirenin 
rollerini, hemşirelik bakımının diyet uyumuna ve 
hastalık prognozuna etkisini inceleyen çalışma sayısı 
da oldukça azdır. Sodyum kısıtlamasına ilişkin fikir 
birliğinin oluşturulamaması, hastanın önerilen diyete 
uyumunu değerlendiren klinik araçların 
bulunmaması da etkili hemşirelik bakımının 
verilmesini zorlaştıran faktörlerdir. Bu nedenle KY 
hastalarında sodyum alımı ile ilişkili faktörlerin daha 
iyi anlaşılması, sodyum alımını sınırlamak ve diyete 
uyumu sağlamak için konu ile ilgili çeşitli ölçeklerin 
geliştirilmesi, gözlemsel çalışmaların yapılması 
gerekmektedir. Buna ek olarak, KY popülasyonunda 
sodyum alımına ilişkin planlanacak çalışmalarda, KY 
etiyolojisi, böbrek fonksiyonu, yaş, ırk, komorbidite 
yükü, semptom durumu gibi faktörler ve bireysel 
farklılıklar göz önünde bulundurulmalıdır. KY 
yönetiminde en temel beslenme önerisi olan sodyum 
kısıtlamasının tedavideki yerinin belirlenmesi ve 
hasta uyumunun arttırılması için çeşitli çalışmalar 
yapılmalıdır.  
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