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OZET

ABSTRACT

Kalp yetersizligi (KY), hem tilkemizde hem de diinyada
insidans ve prevelans acisindan yiiksek oranlara sahip, yasla
birlikte gortilme sikligi artan onemli bir halk saghg:
sorunudur. Etiyolojisinde pek ¢ok kronik hastalik olmakla
birlikte en yaygmn nedeni koroner arter hastaliklar1 ve
hipertansiyon olan KY'nde ozellikle yiiksek kan basmnci (KB)
hastalik gelisiminin en 6nemli belirleyicilerindendir. Ayrica
yiiksek sodyum icerikli besinlerin tiiketimi de bagimsiz bir
risk etmeni olarak disiintilmektedir. Ozellikle hipertansif
olgularda alinan sodyum miktarinin artmasi KY gelisimine
zemin olusturmakta, mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olmaktadir. Kalp yetersizliginde mortalite ve
morbiditenin azaltilmas1 igin c¢esitli kilavuzlarda diyetle
alman sodyum miktarinin kisitlanmasi onerilmektedir. Bu
derlemede, KY ve sodyum iligskisi, diyette sodyum
kisitlamasinin KY iizerine etkisi ve hemsirenin rolii tizerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; sodyum; hemsirelik.

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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Kalp yetersizligi kalbin yapisal veya fonksiyonel bir
bozuklugu nedeniyle dolumunun veya bosalmasinin
bozuldugu, viicudun metabolik gereksinimlerini
karsilayabilecek diizeyde yeterli kan
pompalayamadigy, karmasik bir klinik
sendromdur.[!

Kalp yetersizligi yiiksek insidans ve prevalans
oranlarinin yani sira artan mortalite nedeni ile de
diinya genelinde onemli bir halk saglig1 sorunudur
ve Ozellikle endiistrilesmis, yash niifusa sahip
toplumlarda goriilme sikligt daha da artmaktadir.
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (2016) (European Society
of Cardiology, ESC)'ne gore; gelismis tilkelerde KY
goriilme sikligr genel nitifusta %1-3 iken, 70 yas
sonras1 %10’a ¢ikmaktadir.Zl Amerikan Kalp Birligi
(2016) (American Heart Association, AHA)ne gore;
KY vaka sayisinda 2030 yilina kadar yaklasik %46’lik
bir artis beklenmekte, 2030 yilinda ise Amerika’da 18
ve tlzeri yas grubunda KY vaka sayisinin sekiz
milyondan fazla olacagi diistintilmektedir.Pl
Degertekin ve ark.'nin yapmis olduklar1 ¢alisma
bulgularma gore ise {iilkemizde iki milyonun
tizerinde birey KY ile yasamaktadir.

Kalp yetersizligi etiyolojisinde pek c¢ok kronik
hastalik bulunmakla birlikte en yaygmn nedeni
koroner arter hastaliklar1 ve hipertansiyondur.Pl
Ozellikle yiiksek kan basmnct KY olgularimmn
%90'mda  hastalik  gelisiminin en  Onemli
belirleyicilerindendir.[6”1 Toplumdaki risk faktorleri
goz ontne alindiginda, artmis kan basina
erkeklerdeki KY olaylarmin %39 unu,
kadinlardakinin ise %59'unu olusturarak biiyiik bir
etkiye sahiptir.Sistemik hipertansiyon, KY icin
atfedilebilir riskin %4011 olusturmaktadir ve KY
vakalarinin %91’inde hastalik nedenlerinden biridir.
Yasam boyunca KY gelisim riskinin kan basinc
160/100 mmHg olan bireylerin, 140/90 mmHg
olanlara oranla iki kat fazla oldugu bilinmektedir.®l

Kalp Yetersizligi ve Sodyum Alim1 Arasindaki Iliski

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  gelisimi agisindan
yiiksek sodyum igerikli besinlerin tiiketimi bagimsiz
bir risk etmeni olarak diistiniilmektedir. Diyetle alinan
yiiksek sodyum sistemik arteryel hipertansiyon
prevelansmin artmas: ile baglantihdir ve hipertansif
olgularda diyetle aliman sodyum miktarinin artmasi
sol ventrikiil hipertrofisi (SVH)'ne neden olmaktadir.
Sol Ventrikiil Hipertrofisi de KY gelisimine zemin
hazirladig1 icin mortalite ve morbiditenin artma
nedenlerindendir. [l
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Kalp yetersizliginde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler nedeniyle kalbin is yiikii artmaktadir.
Viicudun metabolik  gereksinimlerini  saglayacak
islevleri siirdiirecek diizeyde kalp debisini saglamak
amaciyla da kompanzasyon mekanizmalar1 devreye
girmektedir.’l  No6rohormonal  aktivasyon  ve
anormalliklerle iligkili olarak sodyum ve siv1 tutulmasi
goriilmektedir.['%1 Kalp yetersizliinde meydana gelen
patofizyolojik stirecler g0z ontinde
bulunduruldugunda, 6zellikle asir1 siv1 retansiyonu ile
karakterize klinik durumlarda sodyum aliminin
azaltilmas: uygun beslenme onerilerinden biri olarak
diistintilmektedir ve kilavuzlarda da yerini almustir.
Diyetle alman sodyum miktarimin azaltilmast KY'ne
bagh semptomlarin kontrol edilmesini
kolaylastirmakta, fonksiyonel kapasiteyi
iyilestirmekte, morbiditeyi ve hastaligin ilerlemesini
yavaslatmaktadir.l51Cesitli calismalarda, gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde kardiyovaskiiler hastalik
oranlarin1 azaltmada sodyum aliminin kisitlanmasi
etkin ve maliyeti uygun miidahalelerden biri olarak
gosterilmektedir.”116Kalp  yetersizligi tedavisinde
sodyum kisitlamasinda temel amag zayiflamis olan
kalbin daha fazla zorlanmasimi 6nlemektir. Bunun igin
siv1 tutulumunu ve 6demi dnlemek, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak gerekmektedir.'”l Sodyum
kisitlamasina iliskin Kilavuz 6nerileri Tablo 1'de yer
almaktadir.

Sodyum kisitlamas1 KY'de primer non-farmakolojik
tedavi yaklasimlarindan biri olmasmna ragmen,
kilavuzlarda sodyum kisith diyet Onerilerine iliskin
farkliliklar bulunmaktadir.?226] Farkliliklarin nedeni,
KY’nin tipi, siddeti, evresi, komorbidite gibi faktorlerin
varligidir.  Bununla  birlikte, bazi  gozlemsel
calismalarin bulgularinda tutarsizliklar olmasi da
kesin sonuglarin ¢ikarilmasini zorlastirmaktadir.[23.26]
Sodyum almi ile hipertansiyon, SVH ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin  birbirini etkilemesi
nedeniyle AHA smiflandirmasina goére A ve B
diizeyinde KY olan hastalarin sodyum alimi 1500
mg/giin olarak uygun gortlmektedir.[?”281Ancak C ve
D diizeyindeki hastalarin almasi gereken gtinliik
miktarin belirlenebilmesi icin yeterli veri bulunmadig:
belirtilmektedir. Genel popiilasyona bakildiginda
sodyum alimi yiiksek diizeydedir (dort gr/gtin). Bu
durum goz oniine almarak C ve D diizeyindeki
hastalara  ortalama  bir = sodyum  kisitlamasi
onerilmektedir.[!l
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Tablo 1. Kalp Yetersizliginde Sodyum Kisitlamasina iliskin Oneriler

and New Zealand, 2011201

Kilavuzlar ve Yillar Oneriler
Canadian Cardiovascular Society, | <2 gr/giin
2008081
Heart Failure Society of America, | 2-3 gr/giin
201001
National Heart Foundation of | Hafif Semptomda,
Australia-Cardiac Society of Australia | <3 gr/giin

European Society of Cardiology,
201261

Semptomatik Smnif III ve IV hastalarinda

yararh

American Heart Association, 2013[21]

<3 gr/glin

Kalp Yetersizliginde Sodyum Kisitlamasi Oneren
Caligsmalar

Literatiirde sodyum kisitlamasimin KY tizerine etkisi
incelendiginde, Arcand ve ark.[?l vyiiriittiikleri
calismada gtinde 2.8 gramdan fazla sodyum alan KY
hastalarinin 1.9 gramdan az alanlara gore hastaneye
yatis ve mortalite oranlarinin 2.5 kat fazla oldugunu
bulmustur. Lambrinou ve ark.[2%1 calismalarinda,
diyete uyumsuzluk nedeniyle KY semptomlarinin
kottilestigi ve yeniden hastaneye yatislarin arttigi
sonucuna ulagmistir. Lennie ve ark.BINew York Kalp
Birligi (New York Heart Association, NYHA)Smf III
ve IV'te >3 g/giin sodyum tiiketen hastalarin, daha
az sodyum tiiketen Smuf III ve IV hastalardan 2.5 kat
daha fazla hastaneye yatma veya 6ltim riskine sahip
oldugunu belirlemistir.Son ve ark.Bltarafindan
NYHA siuf II ve III olan hastalarla yiirtitiilen bir
calismada tiriner sodyum kaybinin >3 gr/giin olan
hastalarda KY semptomlarinda azalma oldugu
goriilmiistiir. Spaderna ve ark.BZlileri evre KY
hastalarinda  artan  sodyum  tiiketimi  ile
transplantasyon gereksinimi arasinda iliski oldugunu
saptamistir. Tan ve ark.33l ise; KY hastalarma
sodyum kisitli diyete iligkin verilen egitimin bir yil
icinde hastaneye tekrarli yatislar tizerindeki etkisini
incelemisler ve diyetle alinan sodyum miktarinin
azaltilmas: ile tekrarli hastane yatiglarinda %28’lik
azalma oldugunu ifade etmistir.

Calisma  bulgular1  dogrultusunda;  sodyum
kisitlamasmnin = KY  komplikasyonlarini  onledigi,
KY'nin ilerlemesini yavaslattigi, hastane yatislar1 ve
mortalite oranlarinda azalma sagladig

10

gorilmektedir.[?3 29-331 Bununla birlikte literatiirde
sodyum kisitlamasinin KY prognozunu olumsuz
etkiledigine iliskin calismalar da bulunmaktadir. 1353

Kalp Yetersizliginde Sodyum Kisitlamasina Karsit
Goriisler

Diyetle alman sodyum, KY gelisimi icin bagimsiz bir
risk faktorti olarak tanimlanmis olsa da, diyette
kisitlanmasinin fizyolojik sonuglarina iliskin celiskili
veriler mevcuttur.B4Qzellikle de diiiretik tedavi ve
stvi  kisitlamas1  onerilen hastalarda sodyum
kisitlamasi, intravaskiiler hacmin azalmasina neden
olarak sempatik ve renin anjiyotensin-aldosteron
sistem aktivasyonunu arttirabilmektedir.®5%1Alvelos
ve ark.’l calismalarinda, KY'li hastalarda sodyum
kisitlamasinin antiditiretik sistemlerin aktivasyonuna
yol actigim1i ve bu tir bir aktivasyonun zararh
olabilecegini belirtmistir. Sodyum kisitlamasina
iliskin ytrtttlen iki klinik ¢alismada, yiiksek doz
ditiretik ve s1v1 kisitlamasz ile birlikte diistik sodyum
diyetinin hastaneye yatis ve mortalite oranlarm
arttirdigi ~ gosterilmistir.B3¥IAliti ~ ve ark. 0]
¢alismalarinda KY hastalarinda sodyum alimin <0.8
gr/giin olarak smirlandirmiglardir ve {i¢ giinliik
degerlendirme sonucunda agresif sodyum ve sivi
kisitlamasinin ~ klinik ~ stabilite  tizerinde etkisi
olmadig1 sonucuna ulagmistir.

Sodyum kisitlamasmin fizyolojik sonuglarmin yani
sira hastalarin 6nerilen diyete uyumsuzluk yasamasi
da konu ile ilgili ikilemlere neden olmaktadir.
Diyetteki sodyum  kisitlamast "KY  hastalik
yonetiminin temel tast" olarak tanimlansa da, KY
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hastalarinda diisitk sodyum diyetine uyum yeterli
degildir.'®1 Avrupa Kalp Yetersizligi Arastirmasi
(2008) wverileri, hastalarin biiyiik bir bolumiiniin
tedavi ve diyet konusunda verilen Onerileri
anlamakta ya da hatirlamakta giicliik cektiklerini
gostermektedir.#IFriediani ve ark.12 ¢alismalarinda
NYHA evre II ve IIl olan hastalarin yalnizca tigte
birinin <2 gr/giin den sodyum tiikettigi sonucuna
ulagmustir.

Diyete uyum tiiketilen sodyum  miktarinin
azaltilmasimin yami sira, yiyecek sec¢imi, besinlerin
etiketlerini okuma, yemek hazirlama ve tiiketime
doniik davraruslart degistirmeyi gerektirmektedir.
Neily ve ark.[ tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada
KY  hastalarinin =~ %42'sinin  besin  etiketlerini
okumadig1 ve sodyum icerigini degerlendiremedigi
goriilmiistiir. Bentley ve ark.*l KY hastalarinin
diyete uyumlarmin yetersiz oldugunu ve bu
durumun bilgi eksikligi, uygun yiyecek secimi
yapamama  gibi  faktorlerden  kaynakladigim
belirlemistir.

Kalp Yetersizliginde Sodyum Aliminda
Hemsirenin Rolii
Hastalarin  gtnlikk  aktivitelerini,  diyetlerini

degistirmek ve bu degisimleri yaparken hasta ve
ailesinin 6z bakima katilimlarimi saglamak dikkatli
bir hemsirelik degerlendirmesini gerektirmektedir.
Dogru bir degerlendirme icin de hemsireler sodyum
kisitli diyete uyumu zorlastiran ve kolaylastiran
faktorleri, hangi asamada zorluk yasandigim
belirleyebilmeli ve hastanin klinik semptomlarina
gore diyet Onerisinde bulunmalidir. Hemsireler,
hasta ve ailesinin yasam sekli degisiklikleri, egitimi
ve  danismanligi  konusunda  anahtar  rol
oynamaktadir.  Diyete  uyumsuzluk, hastalik
maliyetini, hastaneye yeniden yatislar1 arttirmakta,
hastalik prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle hemsireler ve diger saghk bakim
profesyonelleri hastalardaki uyumsuzlugun farkinda
olmali ve |Thastalarin kiiltiirlerini, inanclarini,
isteklerini dikkate alarak hasta ve ailesine yasam
sekli ~ degisiklikleri egitimi ve damsmanlig:
yapmalidirlar.[#5-47]

Sonuc ve Oneriler

Konu ile ilgili yapilan calismalarda, KY'li hastalarin
sodyum aliminda optimal diizeyi belirlemek igin
verilerin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Kalp
yetersizligi ~ hasta  popiilasyonunda  sodyum
kisitlamasmin  etkisini = degerlendiren  klinik
calismalarda, farkli klinik ve terapétik yaklasimlar
kullanilmistir. Bu durum verilerin karsilastirilmasini

Cilt - Vol. 8 Sayi - No. 15

ve kesin sonuclarin ¢ikarilmasimi zorlastirmaktadar.
Ayrica sodyum kisith diyete iliskin hemsirenin
rollerini, hemsirelik bakimimin diyet uyumuna ve
hastalik prognozuna etkisini inceleyen c¢alisma sayis1
da oldukca azdir. Sodyum kisitlamasina iliskin fikir
birliginin olusturulamamasi, hastanin 6nerilen diyete
uyumunu degerlendiren klinik araglarin
bulunmamast da etkili hemsirelik bakiminin
verilmesini zorlastiran faktorlerdir. Bu nedenle KY
hastalarinda sodyum alimu ile iligkili faktorlerin daha
iyi anlasilmasi, sodyum alimini sinirlamak ve diyete
uyumu saglamak igin konu ile ilgili cesitli 6lgeklerin
gelistirilmesi, gozlemsel c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak, KY popiilasyonunda
sodyum alimina iliskin planlanacak ¢alismalarda, KY
etiyolojisi, bobrek fonksiyonu, yas, irk, komorbidite
yiikti, semptom durumu gibi faktorler ve bireysel
farkliliklar goz ontinde bulundurulmaldir. KY
yonetiminde en temel beslenme 6nerisi olan sodyum
kisitlamasinin tedavideki yerinin belirlenmesi ve
hasta uyumunun arttirilmasi igin gesitli galismalar
yapimalidir.
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