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Kardiyovaskiiler hastaligi olan yaslida beslenme

Nutrition in elderly patients with cardiovascular diseases
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Ozet- Duinyada oldugu gibi Tirkiye'de de yasl nifus hizla art-
maktadir. Yaglilarda beslenme durumunu etkileyen cok sayida
faktor vardir. Yaglanmayla meydan gelen fizyolojik degisiklik-
ler, sosyoekonomik faktdrler, demans, depresyon, ¢ok sayida
kronik hastalik ve beraberinde kullanilan ilaglarin fazla olmasi,
hastalik zemininde gida aliminin az olmasi gibi faktorler yasli
beslenmesini olumsuz etkiler. Hipertansiyon, iskemik kalp has-
taligi, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskuler hastaliklar yashlar-
da daha sik gorulur ve bu hastaliklarda beslenme mortalite ve
morbidite agisindan énemlidir.

B eklenen yasam siiresinin arttig1 giiniimiiz diinya-
sinda sagliktaki gelismeler ve dogum oranlari-
nin diismesiyle yash niifusun sayist ve orani1 artmakta-
dir. Ulkemizde 65 yas iistii niifusun orani son verilere
gore %8.3’diir (6 milyon 651 bin 503 kisi).""! Tiirkiye’de
niifusun en hizli artan kesimini yaghlar olugturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gore kar-
diyovaskiiler hastaliklardan 6liim, tiim nedenlere bagh
mortalitenin %39.8 unu olugturmaktadir.”? Sonug olarak
hekimler yash ve kardiyovaskiiler problemi olan hasta-
larla daha cok kargilagacaklardir.

Yaslida Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Yaglanma siirecinin kendisi baslibasina kardiyovas-
kiiler sistemi etkilemektedir. Belki de en onemli fizyo-
lojik degisiklik sol ventrikiil dolumundaki gecikmedir,
20 ile 80 yas arasinda %50 azalmaktadir. Hipertansiyon,
kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari, atriyal fibri-
lasyon daha sik goriiliir, kalp kapaklar1 6zellikle aortik
ve mitral kapaklar kalinlagip sertlesir. Kalp kapag1 sert-
lesmesinin fonksiyonel 6nemi ¢ok azdir ancak yagl bi-
reylerin %25’inin ejeksiyon iifiiriimii vardir.”!

Yagla birlikte sol ventrikiil kalinliginda 1liml bir ar-
tig normotansif yagh bireylerde goriilebilir, sol atriyum
da genigler. Kalpte atrofi siklikla ¢esitli hastaliklara eglik
eder, yaslanmanin bir pargasi degildir. Bazi hipertan-
sif yaglilarda istirahatte strok voliimde hafif bir azalma
meydana gelse de istirahatteki ejeksiyon fraksiyonunda
bir degisiklik meydana gelmez. Yaslanmayla istirahatte-
ki kalp hiz1 degismez ya da minimal azalir. Bu nedenle

Summary- Elderly population is rapidly increasing in Turkey as
well as in the world. There are a number of factors that affect
the nutritional status of elderly. Factors such as physiological
changes that occur with aging, socioeconomic factors, demen-
tia, depression, large number of chronic illnesses and exces-
sive use of drugs, and low intake of food on the grounds of
illness affect the feeding of elderly. Cardiovascular diseases
such as hypertension, ischemic heart disease and heart failure
are more common in elderly and nutrition in these diseases is
important in terms of mortality and morbidity.

yaslanmayla kalp debisi degigmez.

Intravaskiiler voliimde azalma, venoz doniisiin azal-
masl, ila¢ ve hastaliklara bagli vazodilatasyon, nitrat ve
diiiretik benzeri ilaglarm kullanimi preloadu azaltir ve
yashlarda kardiyak outputta azalmaya ve hipotansiyona
yol acabilir. Yaglhilar ortostatik hipotansiyon gelismesine
daha yatkindir. Ayn1 zamanda postprandiyal hipotansi-
yon siklig1 artmigtir. Salinan katekolaminlerin seviyesi
yagla birlikte artar, fakat stres yaniti azalir. Yine yasla
natriliretik peptid salinimin artt1g1 izlenir.

Kollajen liflerde olugan ¢apraz baglar nedeniyle aor-
tanin elastisitesi azalir, aort genigler ve uzar. Biiyiik ar-
terlerin kompliansinin azalmasi sonucu arterlerin sertligi
artar, bu da nabiz dalgasinin yayilim hizinin artmasina ve
sistolik kan basincinda artisa neden olur. Genel olarak sis-
tolik kan basinci 40 yasindan sonra yiiksmeye baglar, yet-
mis yaglarin ortalarina kadar yiikselme devam eder, 8. ve
9. dekatta hafifce diisiise meyillidir. Diyastolik kan basin-
c1 viicut agirhigia parallel seyreder, kadinlarda 60, erkek-
lerde 50 yaslarinda bu durum pik degerlerini yapip yas
daha ilerledikge diyastolik kan basinc1 hafifce azalir. Cev-
resel faktorler tansiyon degisikliklerini etkilese de genel
olarak nabiz basinci yagla artar. Yaghlardaki mortalitenin
%350, morbiditenin %70 oraninda hipertansiyona bagli ol-
dugu ve koroner kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi
ve inme insidansinin, hipertansif hastalarda normotansif
yaslilara oranla, daha yiiksek oldugu gozlenmistir.™
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yag dokusunda rolatif artig ve yag dokusunun periferden
santrale yerlesmesi ile karakterizedir. Ug ile sekizinci
dekat arasinda kas kitlesinde %45 azalma olur. Istah ve
yiyecek alimi; kullanilan ilaglar, demans ve depresyon
gibi hastaliklar, dis problemleri, postprandiyal acikma
cevabinin azalmasi, gastrik bosalma zamaninin uzamas,
koku hissinin azalmasi, yalniz yasama, sosyal izolasyon
gibi faktorler sebebiyle azalabilir.” Her ne kadar yasli-
likta enerji ihtiyaci azalsa da alman besinler ile giinliik
enerji ihtiyacini(GEI) kargilamak gerekir.

Istirahat sirasindaki giinliik kalori ihtiyacinmin ana
belirleyicisi bazal metabolizma (BMH) hizidir. Giinii-
miizde BMH’yi tahmin etmek icin en fazla kullanilan
yontem Harris-Benedict formiiliidiir:

BMH (erkek)= 66.5+13.8 x viicut agirlig1 (kg) +5.0 x
boy (cm)- 6.8 x yas (y1l)

BMH (kadin)= 655+9.6 x viicut agirhg (kg) + 1.8 x
boy (cm) — 4.7 x yas (y1l)

Giinliik enerji ihtiyaci = BMH x Aktivite faktorii x
Stres faktorii x Termojenik faktor formiilii ile hesaplanir.
Aktivite diizeyine gore; yatakta hareketsiz ise 1,1; yatak-
ta ve hareketli ise 1,2; ayakta ise 1.3 olarak alinir. Stres
faktorii, komplikasyonsuz hastada 1,0; postoperatif do-
nem veya kanser hastasinda 1,1; kiriklarda 1,2; sepsiste
1,3; peritonitte 1.4; multipl travma hastasinda 1,5; yanik
hastasinda 1,7-2.0 ile carpilir. Viicut sicakliginin 37 °C
tizerindeki her bir derecelik artig i¢in %10 enerji ihtiyaci
olmaktadir (termojenik faktor). Ornegin 1 derecelik 1s1
artis1 olan bir bireyde termojenik faktor 1,1 olarak kabul
edilir. Daha basit bir hesaplamayla ise giinliik enerji ih-
tiyaci yasl icin ortalama 25-30 kcal/kg/giin’diir. Bunun
fiziksel aktivite, mevcut hastaliklar, viicut agirligindaki
degisiklikler ve klinik cevaba gore ayarlanmasi gerekir.

Karbonhidratlar alinan giinliik kalorinin %355’ini,
yaglar %25-30’unu olusturmalidir. Ancak karbonhidrat
ve yagdan zengin beslenmenin oksijen tiiketimini arttirdi-
g1 ve kalbi zorladig1 unutulmamalidir.® Bagirsaklardaki
o0deme bagli olarak yag emiliminin azalmasi hem enerji
yetersizligine hem de yagda eriyen vitaminlerin emilimi-
nin bozulmasina neden olabilir. Yaglilarda protein ihtiya-
c1ise genglere gore daha yiiksek ve 1-1.25 gr/kg/giindiir.
Sepsis, cerrahi girisim gibi katabolik siire¢lerde protein
ihtiyaci 1.5 gr/kg/giindiir. Yaglilarda verilen proteinin kas
sentezinde kullanilmast i¢in 3 6giline boliinerek verilmesi
yani her 6giinde protein bulunmasi gerekir. Giinliik diyet
25-35 gr lif icermelidir. Yaghnin ihtiyact olan giinliik su
miktar kabaca 25-30 mL/kg/giin olarak hesaplanir.”?

Hasta beslenirken miimkiin oldugunca enteral yol ter-
cih edilmeli, oral yolla beslenmenin miimkiin olmadigi
durumlarda, tiiple beslenme tercih edilmelidir. Giinliik
kalori ihtiyaci karsilanamayan hastalarda oral beslenme
destegi olarak veya tiiple beslenmede 6zel tibbi endikas-
yonlar i¢in hazirlanan beslenme destek iiriinleri kullani-

labilir. Cogu standart formiillii beslenme {iriinii; yiiksek
molekiil agirlikli protein, uzun zincirli trigliseridlerden
olusan lipid ve lif icerir. Genellikle gluten veya laktoz
icermezler. Fonksiyonel bir GIS’e sahip bireylerde ¢o-
gunlukla standart iirlinler yeterli olmaktadir. Hastaliga
ozel tasarlanmig degisik formiiller de mevcuttur. Sivi
kisitlamasi gereken, zor beslenen hastalarda ve hiperka-
tabolik tablolarda kalorisi yiiksek (2 kalori/ml) iiriinler;
sepsis, yanik, travma gibi hiperkatobolik durumlar, sar-
kopenik hastalar ve bas1 yarasi mevcut hastalarda yiiksek
protein iceren iriinler; GIS intolerans: olan hastalarda
liften zengin {irtinler tercih edilebilir. Diyabetik hasta
gruplart icin karbonhidrat icerigi diisiik, sukroz icerme-
yen izokalorik ve hipokalorik iirtinler mevcuttur. Diyaliz
oncesi bobrek yetmezligi olan hastalarda esansiyel ami-
noasitler ile zenginlestirilmis diisiik proteinli ve yogun
enerjili iiriinler, diyaliz hastalarinda ise yiiksek proteinli
ve yogun enerjili tirtinler kullanilmalidir. Karaciger has-
talarinda ise dalli zincirli aminoasit ac¢isindan zengin,
aromatik aminoasitler agisindan fakir tiriinler secilebilir.

Kardiyak Kaseksi

Kalp yetmezligi olan hastalarda genel olarak istem-
li enerji harcamasi diisiik olmasina kargin bazal meta-
bolizma hizlar1 artan kardiyak, solunumsal is ve artmig
periferik oksijen tiiketimine bagli olarak artmistir. Bu
artis katabolik bir siireci tetikleyip ‘kardiyak kageksi’
denilen duruma yol agabilir. Islevini yitirmeye baslayan
kalp kasi, gereksinime yanit veremeyince beden bu ye-
tersizlige, metabolizma hizimi diisiirmek icin kas kiitle-
sini yikarak yanit vermektedir, kas kiitlesindeki azalma
metabolizma hizinin yavaglamasini saglamaktadir. Kar-
diyak kaseksi 6 ay icinde istemsiz olarak, kuru agirligi-
nin en az %6 ve fazlasini kaybetmek olarak tanimlanir.
Bl Hastaligin dogal seyri icinde NHYA sinif 2-4 hastalari
arasinda %12-15 oraninda goriiliir(9). Kalp yetmezligin-
deki kageksi sendromunun fizyopatogenezi tam olarak
aciklanamamakla birllikte bu siirecte kotii beslenme,
malabsorbsiyon, kalori ve protein dengesinin bozulma-
s1, hormonal direng, proinflamatuar immiin aktivasyon,
norohormonal bozukluklar ve anabolik etkilerin azalma-
st rol oynuyor olabilir."” Kardiyak fonksiyonlarin bo-
zulmastyla azalan perfiizyon barsak ¢demine yol agar,
sindirim ve emilim zorlagir. Odemli barsak duvari ve/
veya endotoksinlerle bakteri translokasyonuna yol agar
ve bu da malabsorbisyonu tetikler.

Kilo kaybeden ve kaybetmeyen kalp yetmezligi olan
hastalar karsilagtirildiginda kardiyak fonksiyonlar: ara-
sinda belirgin bir fark yoktur. NHYA siif 2-3 hastalarda
bacaklarda %50’ye varan bir kas atrofisi gozlenebilirken
genel bir kilo kayb1 yaganmaz.” Kardiyak kagekside kas
kayb1 ve onemli bir yag azalmasi mevcutken osteoporoz
nadir olarak goézlenmektedir.!""

Kardiyak kaseksisi olan kalp yetmezlikli hastalarin
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mortalitesi 2-3 kat daha fazladir. Pik oksijen tiiketimi-
nin artmasi, plazma sodyum konsantrasyonunun diisiik
olmasi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon diisiikliigii ve
NHYA evresi gibi kalp yetmezligi prognostik faktorle-
ri de kardiak kaseksi varliginda daha da kétii prognozu
gosterirler.

Kardiyak kaseksi kalp yetmezlikli hastalarin ameli-
yatlarinda daha 6nemli bir sorundur. Bu hastalarin tiim
aktiviteleri azaltilsa dahi kardiyak kageksisi olmayan
hastalar ile kiyasladiginda enerji kayiplart %10-20 daha
fazladir. Anabolizma ve katabolizma arasindaki denge
bozuklugunu plazma katekolamin, kortizol, aldosteron,
renin artigt, growth hormon rezistansi ve sitokin akti-
vasyonu gibi néroendokrin ve immunolojij bozukluklar
olugturur." Kagekside agir1 bir kas fibrozisi gézlenir, bu
durumda protein malabsorbsiyonundan ziyade yag ma-
labsorbsiyonu daha dnemlidir.

Kalp yetmezligi komplikasyonu olarak ortaya cikan
kaseksinin tedavi hedefi olmasi gerekip gerekmedigi tar-
tisma konusu olsa da olumsuz etkileri diistiniildiigiinde
tedavi edilmesi uygun bir yaklagimdir. Tabi ki en 6nce-
likli 6nerilen yaklagim her zaman enteral beslenme des-
tegidir. Fakat malabsorbsiyon olusmussa parenteral nut-
risyon ile hastalarda kilo kaybini durdurmak veya geriye
cevirmek oOnerilmektedir. Yeterli calisma bulunmadigin-
dan parenteral nutrisyonun hastaligin progresyonu, survi-
si ve morbiditesi lizerine net etkisi bilinmemekle birlikte
ozellikle preop-postop donemdeki hastalarda parenteral
nutrisyonun destegi daha belirgindir.'¥ Yine belirtmek
gerekir ki kardiak kageksi i¢in bir enteral ve/veya paren-
teral nutrisyon profilaksi tedavisine ihtiyac yoktur. Kalp
yetmezligi hastalarinda kompansatuar mekanizma olarak
adrenarjik etki ve bu etkinin katabolik sonuglar1 diisiiniil-
diigiinde kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan beta-blo-
kerlerin kardiyak kaseksi iizerine olumlu etki yapabilece-
gi diistintilmiigtiir.™ Yine anjiyotensin konverting enzim
inhibitorleriyle (ACE-I) yapilan ¢aligmalarda da, RAS
iizerindeki sitokin inhibisyonuna bagli oldugu diisiiniilen
kilo kaybinim engellendigi saptanmugtir.!'!

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Dikkat Edilecek Hususlar

Yiiksek beden kitle indeksinin kardiyovaskiiler has-
taliklardan oliimii arttirdig1 ancak yagla birlikte bu arti-
sin azaldi81 belirlenmistir. Glisemik yiikii fazla besinleri
almak viicutta inflamatuar mediatorlerde artisa sebep
olarak, insiilin direnci sonucunda oksidatif stres gelisti-
rip, endotel disfonksiyonu yapmaktadir. Bununla birlik-
te glisemik indeksi diisiik besin tiiketimi HDL kolesterol
artis1 ve trigliserid degerlerinde diisme saglar.'”! Diger
taraftan karbonhidrat tiiketiminin ileri derecede kisitlan-
dig1 diyetler ile tiim nedenlere bagli mortalitenin arttig1
ve kardiyovaskiiler hastalik insidans ve mortalitesi iize-
rine anlamh bir degisiklik yapmadig1 da gosterilmistir.

Ustelik obez olmayan hastalardaki agiri kisitlamada be-
lirgin endotelyal disfonksiyon tespit edilmigtir.!':'"!

Akdeniz tipi beslenme ve DASH (Dietary Approac-
hes to Stop Hypertension) diyeti kardiyovaskiiler has-
taliklar ve metabolik sendromda etkinligi gosterilmis
diyetlerdir. Akdeniz tipi diyette 6zellikle monoansature
yag asidi, balik, sebze, tiikketimi ve DASH diyetinde ise
daha az yag, karbonhidrat ve tuz ihtiva eden bir bes-
lenme sekli onerilmektedir.?*?) Akdeniz tipi diyet ile
santral obezite ve hiperglisemi tedavisinde katki sag-
lanirken, DASH ile kardiyovaskiiler olaylarda ve inme
riskinde azalma saptanmigstir. Artmis sebze ve meyve
tiilketiminin antioksidan etki ile 6zellikle inflamasyon ve
endotel disfonksiyonu azalmasina katkis1 vardir. Akde-
niz diyetinin kanda sirkiile olan C- reaktif protein, IL-6
ve fibrinojen gibi inflamasyon belirteclerinin azalmasi
ile iligkisi gosterilmistir.

Amerikan Kalp Dernegi Beslenme komitesi giinliik
enerji ihtiyacinin %20-35’ini yaglardan karsilanmasi-
ni; doymus yagdan alinan kalorinin, toplam enerjinin
%10’unu ge¢memesini onermektedir. Bunun yaninda
yiiksek proteinli diyetin viicut kitlesini enerji alimindan
bagimsiz olarak olumlu etkiledigi fakat obezite, glise-
mik kontrol ve kardiyovaskuler hastaliklarin protein
iceriginden etkilenmedigi caligmalarla gosterilmistir.
Ayrica protein kaynagi olarak hayvansal proteinin ve
yag icerigi yiiksek gidalarin tercih edilmemesine dikkat
etmek gerekir.*?!

Genel olarak yaghlarda giinliik su ihtiyact alinan her
keal icin 1 ml ya da 30 mL/kg olarak hesaplanabilir. Giin-
liik ortalama ihtiyag¢ 1.5-2 litre’dir. Asir1 kayiplarda (ates,
diare, sicak ¢arpmasi) ihtiyag artar. Yaglanmayla susama
hissinde azalma, serum osmolalitesindeki artisa ragmen
stvt aliminda azalma, s1vi kayiplarindan sonra bobregin
idrar1 konsantre etme yetenegindeki azalmadan dolay1
yaslida dehidratasyon riski artar. Kognitif fonksiyonlar-
da, hareket kabiliyetinde azalma ve kronik hastaliklarda
sivi alimindaki bozulmaya katkida bulunur. Ozellikle
kalp yetmezliginde s1vi tutulumu ve demi 6nlemek icin,
sodyum ve s1v1 kisitlamasina dikkat etmek onemlidir.

Sodyum beden i¢in gerekli bir mineral olmakla bir-
likte fazlast bedende sivi tutulumuna yetersizligi de
klinik sonuclar1 olumsuzlagtiran bobrek ve noro-hor-
monal zarara neden olmaktadir. Kalp yetmezliginde ve
hipertansiyonda yasam tarzi degisikligi yaninda tuz tii-
ketiminin kisitlanmasi tedavide ilk basamaklardan kabul
edilmektedir. Tiiketilen sodyum miktarinin azaltilmasi
durumunda ise kan basincindaki diisiis ileri yag hastalar-
da genc hasta grubuna gore daha belirgin oldugundan,
yasl hastalar1 yakindan izlemek gerekir. Yaglilarda bob-
reklerde meydana gelen degisiklikler, kullanilan ilaclar
ve hastaliklar nedeniyle hiponatremi riski yiiksektir.
Sodyum alim1 genel popiilasyonda 2300 mg/giin’li geg-
memelidir. Bu deger, hipertansif veya prehipertansifler-
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de 1500 mg/giin ile sinirlandirilmahidir. Bu degerler sag-
lanamiyorsa en azindan giinliik sodyum tiiketimini 1000
mg azaltmaya ¢aligilmalidir.”? Diiiretikler, elektrolitler-
le birlikte suda eriyen vitaminlerin idrarla atilimini artir-
maktadirlar. Ozellikle 3 aydan daha fazla siirede, yiiksek
doz (80 mg/giin ve iistii) furosemid kullananlarda yiik-
sek outputlu kalp yetmezligi sebeplerinden biri olan yas
beriberinin subklinik formu goriilme riski vardir. Uzun
stire, yiiksek doz furosemid alanlarda 200 mg/giin tia-
min destegi Onerilmektedir.

Meyve-sebzelerde zengin bulunan potasyumun da
kan basinci iizerine etkisinde renin-aldosteron sistemi
ve potasyum alimi ile sodyum ekskresyonunda artig,
kalsiyum ekskresyonunda azalma sorumlu tutulmakta-
dir. Dolayisiyla hipertansiyon kontroliinde sodyum/po-
tasyum orani tek basina minerallerin miktarindan daha
6nemlidir.>*

Kalp fonksiyonlarinin dengede devam etmesi i¢in vi-
tamin ve elementler esastir. Karotenoidler, vitamin A, C
ve E nin da antioksidan 6zellikleri nedeniyle uygun mik-
tarlarda besinlerle alinmasi 6nerilmektedir.** D vitamini
ve kalsiyum diisiik olan hastalarda yerine koyma tedavi-
sinin kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltt181 fakat fazla ali-
minin ise hiperkoagulabiliteyi arttirdigindan, fibroblast
faktor 23’ii induklemesinin ve de doku kalsifikasyonuna
yol acmasinin da mortaliteyi arttiracagi unutulmamalidir.
Kalsiyum aliminin giinde 1200 mg dan fazlas1 6nerilme-
mektedir. Yine yeterli magnezyum aliminin metabolik
sendromu azalttig1 gosterilmektedir.™> Magnezyum ye-
tersizligi sodyumu diizeyini yiikseltmekte, potasyum dii-
zeyini diiglirmekte ayrica yorgunluga neden olabilmekte-
dir. Selenyum ve fosfor eksikligi ise kardiyomiyopatiye,
tiyamin eksikligi de kalp yetmezligine yol agabilir.

Anjiogenezis, 16kosit adezyon inhibisyonu, platelet
agregasyon mekanizmalarinda rol oynayan nitrik oksit
(NO) substrati olan arjinin de kalp yetmezligi olan has-
talarda eksik birakilmamalidir. Arjinin, NO dan bagim-
siz olarak kreatin, prolin ve poliamin sentezine katilarak
insiilin ve growth hormon sekresyonunda da etkilidir.
Parenteral arjinin deste§inin endotel disfonksiyonunu
engelleyebilecegi ileri siiriilmektedir.® Balik yagindan
elde edilmis coklu doymamis yag asitlerinin diyete ek-
lenmesinin faydali oldugu gosterilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin beslenme tedavisi
multidisipliner olarak diizenlenip dogru danigmalik,
diyet modellerinin optimizasyonu saglanmali, gerekti-
ginde oral veya parenteral destek tedavileri ile 6zellikle
kardiyak kaseksiden korunma amac¢lanmalidir.
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