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ON SOz

Diinya’da ve iilkemizde artan yaslt niifus, yaslanma siireci konusunda profes-
yonellesen personel ihtiyacin1 da artirmistir. Yaslilara profesyonel bakim verecek
meslek elemanlarinin yetistirilmesi ve sagliktaki ara eleman ihtiyacinin karsilan-
mast i¢cin meslek yiiksekokullar1 yashh bakim konusunda giincel ve profesyonel
egitimler vermektedir.

Bu kitap, 6zellikle yash bakiminda ara eleman olarak hizmet veren yash ba-
kim teknikerleri ve yasli bakimi siirecine odaklanan tiim 6grenciler i¢in hazirlan-
mis bilimsel bir kitaptir. Boyle bir kaynakla 6grenciler ve yash bakimiyla ilgilenen
tiim personeller, yaslanma siireci, yaslilik donemi ve yagli bakimi konusunda de-
tayli, anlasilir ve giincel bilgilere ulasabileceklerdir. Tiim bunlarin yam sira yash
bakimi alaninda egitim veren 6gretim elemanlari i¢in de iyi bir kaynak kitap ola-
cagi1 ongoriilmektedir.

Bu siirecte, kitabin hazirlanmasi emegi gegen, deneyimlerini ve mesleki bilgi-
lerini esirgemeyen ¢ok kiymetli hocalarima, meslektaglarima,

Kitabin yayimlanmasinda emegi gecen Nobel Akademik Yayincilik ¢alisanla-
rina,

Aileme ve esime tesekkiir ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Hastaoglu
Sivas, Eylil 2021
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5

YASLILIKTA BESLENME

0 Nurcan BAGLAM

1. Giris

Beslenme yasli bireylerde saglik, fiziksel performans ve psikolojik iyilik
halinin 6nemli bir belirleyicisidir. Bir¢ok etmene bagli olarak yash bireylerde be-
sin alim1 azalmakta ve yetersiz beslenme riski artmaktadir. Hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve iskemik kalp hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar yasli birey-
lerde daha sik goriilmektedir ve bu hastaliklarda beslenme, morbidite ve mortalite
acisindan onemlidir. Yetersiz beslenme bir¢cok hastaligin ilerlemesine katkida bu-
lunurken sarkopeni ve kirilganligin karmasik etiyolojisine énemli katkida bulun-
maktadir. Yaslanmaya bagli besin aliminda azalma bu baglamda oldukc¢a dnemli-
dir. Ozellikle akut ve kronik hastalik durumunda beslenme sorunlar1 yaygindir ve
hastaligin katabolik etkileriyle birlikte besin aliminin azalmasi hizla beslenme
yetersizligine yol agmaktadir. Beslenme yetersizliginin neden oldugu enfeksiyon
riskinde ve basi yaralarinda artis, hastanede yatis siiresinin uzamasi, hatta 6liim
oranlarinda artig gibi kotii sonuglar yasli bireylerde de gdsterilmistir. Ote yandan
genel popiilasyonda oldugu gibi obezite yasli bireylerde de artan bir sorundur ve
suanda 65 yas istii diinya niifusunun %18 ila %30’unu etkilemektedir. Yasllik
doneminde yag kiitlesindeki artis 6zellikle karin ¢evresindedir. Bu durum diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar ile iliskilendirilmektedir.
Beslenme yetersizligi ve obezitenin yani sira, yaslt bireyler ciddi saglik sorunlariy-
la birlikte ¢esitli nedenlere bagli olarak dehidratasyon riski altindadirlar. Toplum-
da yasayan yash bireylerde oran diigiik olsa da kirilgan ve bakima muhtac yash
bireylerde bu oran iicte birden fazladir. Bu nedenle, yeterli-dengeli beslenmeyle
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birlikte stvi aliminin saglandigi bir beslenme yonetiminin desteklenmesi dnemli
bir halk saglig stratejisi olarak benimsenmelidir.

2. Yaglilarda Yetersiz Beslenme Nedenleri

Yaslanma ile birlikte viicutta birtakim fizyolojik degisiklikler meydana gel-
mektedir. Meydana gelen fizyolojik degisiklikler beslenme durumunu etkilemek-
tedir. Gastrointestinal sistemde tat alma ve tilikiiriik salgis1 azalirken ayn1 zamanda
hareket, salgi ve emilim kapasitesi de azalmaktadir. Mide asit salgisi, pankreas
salgilar1 ve karacigerde safra asidi sentezinde azalma goriiliirken ince bagirsak
mukozasinda villus boyu kisalmakta, bu durumda besin 6gelerinin emilimi etki-
lenmektedir. Mide asidinin yeterli iiretimi By, vitamininin emilimi i¢in gereklidir.
Bu nedenle yaslanma ile birlikte B, vitaminin eksikligi meydana gelebilmektedir.
Ayni1 zamanda mide asidinin yetersizligi ve antiasit kullanimi kalsiyum ve demir
emiliminde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica gastrointestinal sistemdeki fizyo-
lojik degisikliklere bagli gelisen konstipasyon yaslilarda goriilen temel problem-
lerden biridir.

Viicutta meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yan1 sira bazi fiziksel, psi-
kolojik ve sosyo-ekonomik nedenler ile kronik hastaliklar da besin alimina etki
etmektedir. Zamanla ortaya ¢ikan dis kayiplari, ¢cigneme giigliigii, demans, depres-
yon, yalniz yasama, yiyecege ulagsmada zorluklar, yiyecek hazirlama ve saklama
zorluklar1 yaglilarda beslenme durumuna etki eden diger faktorlerdir.

Yasla birlikte daha sik goriilen kronik hastaliklar ve buna bagli siki diyetsel
kisitlamalar besin tiiketimini sinirlandirirken, besin ¢esitliligini ve istah1 azaltmak-
tadir. Bu nedenle agirlik kaybi goriilebilmektedir. Ozellikle kanser, kalp-damar
hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, karaciger sirozu, KOAH, bobrek yetmezli-
gi, depresyon ve demans gibi hastaliklar metabolizmay1 hizlandirarak besin ali-
minda azalmaya neden olmaktadir. Ayrica kronik hastaliklarin tedavisinde kullani-
lan ilaglar baz1 vitamin ve mineral yetersizliklerine neden olmakta, tat ve istahta
degisikliklerle birlikte konstipasyon, mide bulantisi, kusma gibi etmenlere baglh
besin aliminda azalma meydana gelmektedir.

3. Yaslilarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yagh bireylerde oral alim belirgin sekilde azaldiginda (6rnegin, ii¢ giinden
uzun bir siire boyunca ihtiyaglarinin %50’sinin altinda besin alimi) veya besin
alimini azaltabilecek ya da gereksinimlerini artirabilecek risk faktorlerinin varli-
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ginda (6rnegin, akut hastalik, noéropsikolojik problemler, hareketsizlik, ¢igneme
sorunlari, yutma sorunlari) malniitrisyon riski s6z konusudur. Malniitrisyon go-
rilme siklig1 genellikle fonksiyonel durumun ve saglik durumunun bozulmasiyla
birlikte artmaktadir. Bildirilen oranlar biiyiik 6l¢tide kullanilan tanima bagli olarak
degismekle birlikte, genellikle bagimsiz olarak yasayan yasl bireylerde %10’ nun
altinda, akut bakim ve rehabilitasyon merkezlerindeki yaslh hastalarin iigte ikisine
kadar ylikselmektedir.

3.1. Antropometrik Olgiimler

Viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), deri kivrim kalinligi
(DKK) ve ¢evre Ol¢timleri, el kavrama kuvveti (EKK) sik kullanilan antropometrik
Olgtimlerdir. Yash bireylerde agirlik kaybi, viicut kiitlesinde veya kas kiitlesinde
azalma, st orta kol ¢evresi 6l¢iimii, baldir ¢evresi 6l¢iimii malniitrisyonun deger-
lendirilmesinde kullanilarak altta yatan nedenler ac¢iga kavusturulabilmektedir.

3.1.1. Viicut Agirhig

Malniitrisyonun degerlendirilmesinde kullanilan viicut agirligi ve BKI’den tii-
retilen kesisim noktalar1 yash bireylerde ¢ok uygun olmayabilir. Yash bireylerde
geng bireylere kiyasla viicutta kas dokusu zamanla azalmakta ve yag dokusu art-
maktadir. Viicut agirligi 6l¢iimii 6dem, asit, plevral efiizyon ve uzuv kaybi gibi
durumlardan etkilenmekte ve dogruyu yansitmamaktadir. Ayn1 zamanda tek bir
6lgtim degil, zaman igerisinde tekrarli 6l¢iim yapilmalidir. Viicut agirligi Sl¢timii-
niin yapilamadig1 yash bireylerde diger antropometrik yontemler ve denklemlerle
bireyin viicut agirligi tahmin edilebilmektedir. Baldir ¢evresi, diz yiiksekligi, iist
orta kol cevresi ve subskapular DKK kullanilarak yasli bireylerde viicut agirlig:
hesaplanabilmektedir.

3.1.2. Boy Uzunlugu

Buy uzunlugu, genetik faktdrlerin yani sira sosyoekonomik, demografik, ve
saglik kosullarinin yani sira fiziksel ve sosyal ¢evre kosullarini da temsil eden bir
olgiittiir. Bu anlamda dogrusal biiylime, ¢evresel gelisim ve bireyin maruz kaldig
saglik kosullari ile ilgilidir. Boy uzunlugu 40 yasindan itibaren her on yilda yakla-
stk 1.0-2.5 cm azalmakta ve bu diisis ileri yaglarda daha belirgin hale gelmektedir.
Bu degisiklikler, plantar arkin kiigiilmesi, omurga egriliginin artmasi ve intraver-
tebral disklerin diizlesmesi gibi yaglanma siirecinde meydana gelen morfolojik
degisikliklerin bir sonucudur.
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Boy uzunlugunun 6l¢iimii, yaslilarda antropometrik degerlendirmede en sik
kullanilan gdsterge olan beden kiitle indeksinin hesaplanmasinda da gerekmekte-
dir. Beslenme durumunun izlenmesinde ve yonetiminde bu denli 6nemli olmasina
ragmen, Yyatalak olan yaslhlarda ve harekete kisitliligi olanlarda nerdeyse
imkansizdir. Bu gibi durumlarda boy uzunlugu, diz yiiksekligi ve ulna uzunlugu
gibi diger viicut boliimlerinin uzunluklarm temel alan denklemlerden yararlanila-
rak tahmin edilebilmektedir.

3.1.3. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Yasamin baslarinda BKI artis1 fazla kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilirken,
yaslilik doneminde diisiik BKI’ye sahip olanlar en yiiksek mortaliteye sahip olan-
lardir. Diinya Saglik Orgiitii halen BKI’si 18.5 kg/m” altinda olan bireyleri malniit-
risyonlu olarak kabul ederken diger otoriteler bu degerin yash bireyler i¢in uygun
olmadig1 goriisiindedirler. ESPEN rehberine gére BKI'nin 70 yasa kadar < 20
kg/m?, 70 yasin iizerinde < 22 kg/m* olmas1 malniitrisyon kriterleri arasindadir.

3.1.4. El Kavrama Kuvveti (EKK)

Kas giicii ve kas dayaniklilig1 yash bireylerde kas kiitlesinin 6nemli gdsterge-
leridir ve kas giicii el kavrama kuvveti ile dl¢iilmektedir. EKK ayni zamanda be-
den kiitle indeksi hesaplanamayan yasli hastalarda yagsiz viicut kiitlesinin hesap-
lanmasinda da kullanilmaktadir. Yaglilarda kas giiciinii korumak oldukg¢a 6nemli-
dir. El kavrama kuvveti iskelet kas fonksiyonunun basit, beslenme durumunun ise
fonksiyonel bir gostergesidir.

3.2. Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde istah ve besin alimmin deger-
lendirilmesi biiyiik dnem tasimaktadir. Oncelikle kisitlayici diyetlerin varligs, siga-
ra ve alkol tiikketimi sorgulanmalidir. Besin alimimin degerlendirilmesinde en iyi
yontem beslenme giinliikleri, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim
sikliginin alinmasidir. Elde edilen veriler ile hangi besin Ogesinin ya da besin
grubunun yetersiz hangisinin fazla alindigi degerlendirilebilir. Ancak besin tii-
ketim kaydinin alinmasi hatirlama gerektirdiginden ozellikle biligsel fonksiyon-
larda bozulma goriilen bireylerde ¢ok uygun olmayabilir.
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3.3. Laboratuvar Bulgulan

Serum alblimin, prealbiimin, transferrin, retinol baglayici protein, toplam len-
fosit sayisi, toplam demir baglama kapasitesi ve kan lipit diizeylerinin incelenme-
siyle biyokimyasal olarak beslenme durumu degerlendirilerek, beslenme yetersiz-
ligi saptanabilmektedir.

3.4. Malniitrisyon Tarama Araglari

3.4.1. MNA (Mini Niitrisyonel Degerlendirme)

Yetersiz beslenmenin erken donemde tespit edilmesi zamaninda miidahaleye
olanak saglamaktadir. MNA adi ile bilinen tarama araci besin aliminda azalma,
agirlik kaybi, demans ve/veya uzamis siddetli depresyon ve BKI gibi bilesenleri
icerdiginden yaslilarda beslenme yetersizliginin tespitinde siklikla kullanilmakta-
dir. Mini Niitrisyonel Degerlendirmenin (MNA) tam formunun ilk kismi ile ayni
olan Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Formu (MNA-SF) (bakiniz Tablo 1)
yetersiz beslenme tarama araci olarak ayaktan, hastanede ya da kurumlarda kalan
yasl bireylere kolayca uygulanabilir.

Tablo 1. Mini Nitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF)
MNA® Societe des Produits Nestle — Trademark owner. © Societe des Pro-

duits Nestle 1994 Revision 2009. Izinle cogaltilir.

Son 3 ayda gida aliminda 0 = Gida aliminda ciddi azalma

1 e 1 = Gida aliminda orta derecede azalma

2 = Gida aliminda azalma yok

Son 3 ayda agirlik kaybi 0 = 3 kg’dan fazla agirlik kayb1
1 = Agirlik kayb1 miktarini bilmiyor
2 2 =1 ve 3 kg arasinda agirlik kayb1
3 = Agirlik kaybi1 yok veya 1 kg’dan az agir-
lik kaybi
Mevcut mobilite 0 = Bir bagka kisinin yardimi olmadan ya-
3 taktan, iskemleden veya tekerlekli sandalye-

den kalkamiyor
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Son 3 ayda stres veya siddetli
4 hastalik

Demans ve/veya uzamisg

no
—

1 = Yataktan veya sandalyeden kalkabiliyor,
fakat evden disar1 cikamiyor

2 = Evden ¢ikabiliyor
0=Evet
2 = Hayir

0 = Siddetli demans ve/veya uzamis siddetli
depresyon

1 = Hafif demans, fakat depresyon yok
2 = Demans ve depresyon yok

0 =BKI 19’un altinda

1 =BKI 19 ile 21 arasinda

2 = BKI 21 ile 23 arasinda

3 = BKI 23 veya daha fazla

BKI mevcut degilse 6. soruyu 7. soruyla degistirin.

Eger 6. soru tamamlanmissa 7. soruyu cevaplamayin.

siddetli depresyon
5

Beden kiitle indeksi (BKI)
6

Sol baldir ¢evresi
7

Tarama skoru

12 — 14 puan
8 — 11 puan
0 — 7 puan

0 =31 cm’nin altinda
3 =31 cm veya daha fazla
(maks. 14 puan)
- Normal niitrisyonel durum
- Malniitrisyon riski

- Malniitrisyon

3.4.2. GLIM (Malniitrisyona Ydnelik Kiiresel Liderlik Girisimi)

bel

P~

Yaslilarda beslenme yetersizliginin teshisi i¢in son zamanlarda kiiresel lider-

lik girisimi (GLIM), en az 1 fenotip kriteri (istemli olmayan kilo kaybi, diisiik BKI
veya kas kitlesinde azalma) ile bir etiyoloji kriterinin (besin aliminda azal-
ma/emilim bozuklugu veya inflamasyonla birlikte siddetli hastalik) kombinasyo-

nunu savunmaktadir.
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GLIM mevcut tarama testlerinden bagimsiz bir tarama araci degil, onlarla bir-
likte kullanilan bir degerlendirme aracidir. Mevcut tarama araglari ile degerlen-
dirme yapildiktan sonra malniitrisyon riski saptanan yash bireyler fenotipik ve
etiyolojik kritelere gore degerlendirildikten sonra malniitrisyonun siddetine karar
verilmektedir. Tablo 2°de GLIM malniitrisyon derecelendirme kriterlerine yer
verilmektedir.

Tablo 2. GLIM Malntitrisyon derecelendirme kriterleri (ESPEN LLL Programi, 2020)

Fenotip Kriteri
Agirhk kaybi Agirhik kaybi (%)
(%)
Derece 1/Orta Son 6 ayda %5- Derece 1/Orta Son 6 ayda %5-10
malniitrisyon 10 agirlik kayb1 malniitrisyon agirlik kaybi
(En az 1 fenotip ya da (En az 1 fenotip yada
:(;lterl saglanma- 6 aydan uzun kn:e(;‘l saglan- 6 aydan uzun siire-
1dir.) siiredir %10-20  maldir) dir %10-20 agirlik
agirlik kaybi kayb1
Derece 2/Agir Son 6 ayda >%10 Derece 2/Agir Son 6 ayda >%10
malniitrisyon agirlik kaybi malniitrisyon agirlik kaybi
(En az 1 fenotip ya da (En az 1 fenotip yada
:(;lterl saglanma- 6 aydan uzun kn:e;l saglan- 6 aydan uzun siire-
L) stiredir >%20 maldur.) dir >%20 agirhik
agirlik kaybi kayb1

4. Yaglilikta Enerji Ve Besin Ogesi Gereksinmeleri

4.1. Enerji Gereksinmesi

Artan yagla birlikte esas olarak yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi nedeniyle
dinlenme enerji harcamasi (REE) genellikle azalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
saglikli ve hasta yasl bireylerde REE Olgiimleri yaklagik 20 kg/kkal/giin olarak
sonuc¢lanmistir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyine gore yash bireylerde toplam
enerji harcamasi1 24-36 kkal/kg/giin arasinda degismektedir. Ayrica bazal enerji
gereksinmesi yagsiz viicut kiitlesini dogrudan etkileyen cinsiyet ve beslenme du-
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rumundan da etkilenmektedir, erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. Yaslt birey-
lerde enerji gereksinmesinin kabaca tahmin edilmesinde 30 kkal/kg/glin genel
oneri olarak kabul edilmektedir. Bu oneriye ek olarak cinsiyet, beslenme durumu,
fiziksel aktivite ve klinik durum goz 6niine alinarak bireysel diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bununla birlikte beslenme desteginin amaci (viicut agirliginin
korunmasi veya artirilmasi gibi) ve beslenme miidahalesinin yaslh birey tarafindan
kabul edilebilir olmas1 ve tolere edilebilmesi de dikkate alinmalidir. Bireysel de-
giskenlikler gbz onlinde bulundurularak saglikli yash bireylerde enerji aliminin
yeterliligi viicut agirliginin yakindan izlemiyle kontrol edilmeli ve alim buna gore
ayarlanmalidir. Akut hastaliga bagli olarak hastaneye yatirilan yaslh bireylerin oral
enerji alimlarmin genellikle yetersiz oldugu ve gereksinimleri karsilayamadigi
unutulmamalidir.

4.2. Karbonhidrat Gereksinmesi

Karbonhidratlar viicudun temel enerji kaynagidir ve giinliik alinan enerjinin
yarisindan ¢ogu karbonhidratlardan gelmektedir. Ayrica protein depolarindan glu-
koneogenezi 6nlemektedirler. Giinliik beslenme planinda karbonhidratlardan gelen
enerji, toplam enerji ihtiyacinin %50-60’1n1 olugturmalidir. Yetersiz karbonhidrat
alimi kas kaybi ve deri alti1 dokunun kaybina neden olmaktadir. Basit sekerlerin
yerine kompleks karbonhidratlarin tiikketimi tesvik edilmelidir. Tam tahil iiriinleri,
kuru baklagiller, meyveler, sebzeler ve siit iyi karbonhidrat kaynaklaridir. Birgok
yaslt hastada siitteki laktozun sindiriminde gorevli laktaz enziminin eksikligi go-
rilmektedir. Laktoz sindirilmedigi taktirde kalin bagirsakta gaz olusumu, diyare,
kramp ve siskinlik meydana gelmektedir. Bu nedenle siit tilketimine bagli bu belir-
tilerin varliginda siit tiikketiminden kaginilmasi gerekebilir.

4.3. Protein Gereksinmesi

Tiim yas gruplari i¢in protein alimina iligkin genel 6neri 0.8 g/kg yoniindedir.
Ancak yasl bireylerde kas kitlesi, viicut fonksiyonlar1 ve genel sagligin korunma-
sina bagli olarak deneysel ve toplumsal ¢alismalar protein aliminin artirilmasini
desteklemektedir. Bazi1 arastirma gruplari protein alimmi 1.0-1.2 g/kg olarak
onermektedir. Inflamasyon, enfeksiyon ve yara iyilesmesi, akut ve kronik hastalik
gibi durumlarda protein ihtiyaci daha da artmaktadir. Ozellikle malniitrisyon riski
altindaki yasl bireyler en az 1 g/kg protein alimi saglanmalidir. Ogiinde 25-30
gram iyi kaliteli protein aliminin yagh bireylerde maksimum diizeyde kas dokusu
artisin1 sagladigi bildirilmektedir. Sarkopeni goriilen bireylerde kas protein sente-
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zinin en iist diizeyde uyarilmasi i¢in 1.2-1.5 g/kg/giin iyi kaliteli protein alimi1 sag-
lanmalidir. Yash bireylerde hayvansal ve bitkisel kaynaklardan alinan proteinin
orant da 6nemlidir. Bitkisel kaynakli proteinin biyoyararlilig1 ve elzem aminoasit
icerigi daha diisiik iken, hayvansal kaynakli proteinde daha yiiksektir. Hayvansal
kaynakli protein alimi ile yagsiz doku kiitlesi artigi iligkili bulunmustur. Ancak
unutulmamasi gereken nokta, hayvansal protein kaynaklariin kolesterol ve doy-
mus yag igeriklerinin de yiiksek oldugudur. Bireyin beslenme durumuna, fiziksel
aktivite diizeyine ve eslik eden hastaliklarin varligina goére birlikte degerlendirile-
rek diizenleme yapilmalidir. Ayrica yetersiz enerji alimi durumlarinda protein
ihtiyacinin daha da artacagi akilda tutulmalidir. Yalnizca protein aliminin degil
ayni zamanda enerji aliminin da yeterli oldugundan emin olunmalidir.

Yetersiz protein alimi durumunda kas zayiflig1, doku kaybi, yara iyilesmesin-
de gecikme, hastaliklara kars1 direncin azalmasi ve kronik yorgunluk meydana
gelirken, fazla protein alim1 durumunda ise 6zellikle hayvansal kan pH’mi diistire-
rek idrarda kalsiyum atimina neden olmakta ve kemik yikimi hizlanmaktadir. Ay-
rica bobreklerde glomertiler filtrasyonu bozarak bdbrek fonksiyonlarini azaltabil-
mektedir.

4.4. Yag Gereksinmesi

Yaglar yiiksek kalori igermeleri nedeniyle diyetteki dnemli enerji kaynakla-
rindandir. Enerji kaynagi olduklar1 kadar yagda ¢6ziinen vitaminlerin viicuda ali-
nabilmeleri ve viicudun galigmasini diizenleyen bazi hormonlarin dnciisii olan yag
asitlerinin alinabilmesi i¢in de yash bireylerin beslenmesinde biiyiik 6neme sahip-
tir. Yag dokusunda trigliseritler hdlinde depolanarak yedek bir enerji kaynag: sag-
lamaktadirlar. Giinliik beslenme planinda yaglardan gelen enerji toplam enerjinin
%20-25’ini olusturmalidir. Ancak yagin miktar1 kadar kalitesi daha ¢ok 6nem
tagimaktadir. Yag asitleri; doymus (tereyag, kuyruk yagi vb.), tekli doymamis
(zeytinyagi, findik yag1 vb.) ve ¢oklu doymamis yag asitleri (Aycicek, misirdzii,
soya yag1 vb.) olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir. Ozellikle kalp-damar hastalikla-
rindan korunmak i¢in diyetteki doymus yag miktar1 oldukca azaltilarak, tekli ve
coklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi desteklenmelidir.

4.5. Diyet Posasi Gereksinmesi

Diyet posasi ince bagirsaktaki sindirilmeyen, kalin bagirsakta tamamen ya da
kismen fermente olan polisakkaritler ve ligninden olugsmaktadir. Diyet posasi suda
¢Ozilinilir ve suda ¢dziinmez posa olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Diyetle aldigi-
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miz posanin ¢ogu ¢dzliinmez posa, %15-50’si ¢oziiniir posa seklindedir. Diyet
posasiin gastrointestinal sistemdeki rolii suda ¢oziiniirliigiine gore degiskenlik
gostermektedir. Tam tahil {iriinleri, kuru baklagiller, meyve ve sebzeler posa icer-
mektedir. Posay1 olusturan dgelerin ¢ogunlugu sindirim enzimleri tarafindan par-
calanmadan kalin bagirsaga gecmekte ve dolayisiyla kalin bagirsaklarin diizenli
caligmasma yardime1 olmaktadirlar. Kabizligin yam sira diyet posasinin 6zellikle
Tip 2 diyabet, koroner arter hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve ko-
lorektal kanserden korunmada etkili oldugu bilinmektedir.

TBSA 2010 verilerine gore her iki cinsiyette de ileri yaslarda diyet posasini
yeterli tiikketenlerin siklig1 geng yetiskinlere oranla daha diisiikk bulunmustur. Alt-
mis bes yas lizeri kadinlarda diyet posasi yeterli alim diizeyinin %20,4 iken, erkek-
lerde %35,2 oraninda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Elli yas iizeri bireylerde giinde
25 gram posa alimi yeterlidir ve beslenme plani yapilirken diyet posasindan zengin
besinlere yer verilmesine dikkat edilmelidir.

4.6. Vitamin ve Mineral Gereksinmesi

Yasl bireylerde serum D vitamini diizeyi iskelet-kas sistemi hastaliklari,
biligsel bozulma, diisme ve kiriklar, yiiksek kan basinci ve bagisiklik fonksiyon-
larinda bozulma gibi birgok klinik semptomla iligkilendirilmektedir. D vitamini
disinda yash bireylerde rutin vitamin ve mineral takviyesinin gerekliligine dair
veri bulunmamaktadir. Ancak diyetle alim degerlendirildikten sonra eksikligi
bulunan mikro besin dgeleri dnerilen minimum giinliikk miktara ulagabilmek igin
takviye edilmelidir. Elli yas ve iizeri bireylerde mikro besin &gelerinin giinliik
onerilen yeterli alim miktarlar1 Tablo 3’te verilmektedir.

4.6.1. A Vitamini ve Karotenoidler

A vitamini yagda ¢oziinen bir vitamindir ve retinol ya da retinoik asit adiyla
bilinmektedir. A vitamininin biiyiime, gérme sagligi, kemik sagligi, epitel doku
biitiinliigii iizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Yaslilarda viicuttan atiliminin
geng bireylerden daha yavas oldugu gdosterilmistir. Bu nedenle yiiksek doz takviye
olarak alimindan kagimilmalidir. Karotenoidler ise 600’den fazla dogal pigmentten
olusan cesitli bir gruptur. A vitamini onciilii olan karotenoidlerin bazi hastaliklara
kars1 koruyucu olduklar1 bilinmektedir. Ayrica bagisiklik fonksiyonlarim gelistir-
meleri ve antioksidan olmalar1 nedeniyle yaslilik doneminde yeterli diizeyde alin-
malar1 0nem tasimaktadir. Fazla alimlar1 toksik olmadigindan alimin artirilmasi
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desteklenmelidir. Koyu yesil yaprakli sebzeler, domates, havug, portakal ve kayist
onemli kaynaklaridir.

4.6.2. D Vitamini

Yaglanma ile birlikte D vitamini gereksinmesi artabilir ve eksiklik gelisebilir.
Ozellikle kurumlarda kalan ve/veya hareket olanagi kisith yash bireylerde yetersiz
giinese maruziyete bagli olarak D vitamini eksikligi s6z konusu olabilir. D vitami-
ni ihtiyacini besinlerle saglamak miimkiin degildir. D vitamini gereksinmesini
saglamanin en temel yolu giines 1s1gina maruziyettir. Yash bireylerde diigiik
25(OH) D vitamini diizeyi siklikla kirilganlik ve sarkopeni ile iliskilendirilmekte-
dir. Serum D vitamini diizeyinin en az 50 nmol/L, tercihen 65-75 nmol/L arasinda
tutulabilmesi adma takviye edilmesi gerektigi Onerilmektedir. Tiim sarkopenik
yaslt bireylerde ise 25(OH) D vitamini diizeyinin 6l¢iilmesi ve plazma konsantras-
yonu <70 nmol/L olanlarda giinde 1000 U D vitamini takviyesi uygun goriilmek-
tedir.

4.6.3. C Vitamini

C vitamini suda ¢oziinen, yara iyilesmesinde ve kollajen sentezinde dnemli
rol oynayan bir vitamindir. Antioksidan bir vitamin olmasi nedeniyle yasl birey-
lerde gereksinmenin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu o6zelliginden dolayr demansh
bireylerde hastaligin ilerleyisini yavaslatabilecegi diisiiniilmektedir. Portakal,
mandalina, limon gibi turunggiller ile kivi, kirmizibiber ve yesilbiber en zengin
kaynaklar arasindadir.

4.6.4. E Vitamini

E vitamini yagda ¢6ziinen bir vitamindir. E vitamini dogal olarak sekiz form
igerir, ancak insan plazmasinda sadece alfa formlar1 bulunmaktadir. E vitamini
viicutta hiicre membranlarint oksidatif hasardan korumasiyla antioksidan olarak
islev gérmektedir. Insanlarda eksiklik nadiren goriilmektedir. En 6nemli eksiklik
belirtileri duyusal ndropati, eritrosit hassasiyeti, ataksi, iskelet miyopatisi insanlar-
da nadiren goriilmektedir. Ancak E vitamini eksikligi lizerine odaklanmak yerine
ozellikle yash eriskin bireylerde tiiketimi artirmanin faydalari ve iyilestirilmis
saglik sonuclarina odaklanilmalidir. Yaslilarda (65 yas iizeri) geng eriskinlere gore
hem bulasici hem de bulasici olmayan kronik hastalik riskinde artisa neden olan
enzimatik antioksidan savunma mekanizmalarinin, bagisiklik yanitinin ve inflama-
tuar yanitin zayifladigi bilinmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda dnerilen diize-
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yin iizerinde E vitamini alimina sahip yaslt bireylerde, bagisiklik fonksiyonlarinda,
inflamasyona ve enfeksiyona karsi viicut direncinde artig oldugu gosterilmistir. Bu
veriler dogrultusunda yash bireylerde saglikli beslenme plani dahilinde E vitami-
ninden zengin besinsel kaynaklara yer verilmelidir. En iyi besinsel kaynaklar bit-
kisel yaglar, bugday tohumu, ay¢icegi ve aspir yaglari, misir, soya yagi, yagl to-
humlardir.

4.6.5. Folat, Bg ve B;; Vitamini

Folat suda ¢oziinen, ‘B9 vitamini’ olarak bilinen ve bir¢ok besinde dogal ola-
rak bulunan elzem bir vitamindir. Besin desteklerinde okside edilmis ve sentetik
formlarda (folik asit); besinlerde ve insan viicudunda ise indirgenmis formda (5-
Metiltetrahidrofolat) bulunmaktadir. Merkezi sinir sistemi dahil olmak iizere bir-
cok dokuda bulunmaktadir ve tek karbon metabolizmasinda rol oynayan gesitli
bilesiklerin biyosentezi igin gereklidir. Bg vitamini ‘pridoksin’ adiyla bilinmekte-
dir ve tek karbon metabolizmasinda koenzim olarak gorev almaktadir. Ayrica sera-
tonin sentezinde yer almaktadir. By, vitamini de ‘kobalamin’ olarak bilinen suda
¢oOziinen bir vitamindir. Tek karbon metabolizmasinda homosisteinin metiyonine
doniisiimiinde koenzim olarak goérev almaktadir. Hayvansal gidalarda proteine
bagl olarak bulunmaktadir. Bu nedenle sindirim sirasinda mide asiditesi biiytik rol
oynamaktadir. Yagh bireylerde ince bagirsakta emilim bozukluklari, atropik gast-
ritler, intestinal hastaliklar (Chron, ¢6lyak hastaligi), tedavi edici bazi ilaglar (anti-
epileptikler, gastrik asit salinim inhibitdrleri), alkol tiikketimi folat, B¢ ve By, vita-
minlerinin yetersizligine neden olabilmektedir. Bu vitaminlerinin eksikligi homo-
sistein konsantrasyonunda artisa yol agmaktadir. Yiiksek homosistein koroner arter
hastalig1 i¢in artik bagimsiz bir risk belirteci olarak kabul edilmektedir. Folat ve Bg
vitaminlerinin eksikligi yaslilarda nadir goriilmesine ragmen, ilimli ve subklinik
yetersizlik daha fazla goriilmektedir. B, yetersizliginde yash bireylerde bazi noro-
lojik problemler, kansizlik, halsizlik, istahsizlik ve yorgunluk goriilebilmektedir.
Folatin en iyi diyetsel kaynaklar1 sigir karacigeri, koyu yesil yaprakli sebzeler,
meyveler ve dogal meyve sulari, yaglh tohumlar ve kurubaklagillerdir. By, vitami-
ninin en iyi kaynaklan et, tavuk, balik, yumurta ve siit gibi hayvansal protein kay-
naklaridir. Sigir karacigeri, tavuk, balik, kurubaklagiller, patates ve muz gibi be-
sinler de B vitamininin iyi kaynaklar arasinda sayilmaktadir.
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4.6.6. Demir

Insan viicudunda yaklasik 2-4 gram demir bulunmaktadir ve bunun %65’
hemoglobinin yapisinda yer almaktadir. Yaglilarda demir yetersizligi mide asit
salgisinin azalmasina, antiasit kullanimina ve yetersiz alima bagl olarak goriile-
bilmektedir. Besinlerdeki demir hem (Fe*") ve non-hem (Fe’") formundadir. Hem
demir daha ¢ok hayvansal kaynakli besinlerde bulunurken, non-hem demir bitkisel
kaynakli besinlerde bulunmaktadir. Bitkisel kaynakli besinlerde bulunan non-hem
demirin emilimi hem demire gore daha azdir. Kirmiz1 et, deniz iiriinleri, kurubak-
lagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler, bazi kuru meyveler demirden zengin kaynak-
lardir. Ancak demirden zengin hayvansal kaynakli besin tiiketimi tesvik edilirken
diyetin kolesterol ve doymus yag igerigi géz dniinde bulundurulmalidir.

4.6.7. Kalsiyum

Insan viicudundaki kalsiyumun %99’u iskelet sisteminde bulunmaktadir.
Kemik yogunlugu kemik sagliginin baslica gdstergesidir. Yeterli kalsiyum ve D
vitamini ile birlikte 25 yasa kadar kemik yogunlugunda siirekli bir artis s6z konu-
sudur. Menopoz donemi ile birlikte kemik yogunlugunda azalma baslasa da kiril-
gan hale gelmesi uzun yillar almaktadir. Bu nedenle yaslilik doneminde kalsiyum
aliminin artmasinin kemik yogunlugundaki yasa bagli azalmayi engellemedigi
bilindiginden kalsiyumun yeterli alim miktar1 genglik doneminde 1150 mg iken
yaslilik doneminde 950 mg olarak belirlenmistir.

4.6.8. Sodyum

Fazla miktarda sodyum alimi viicuttan kalsiyum atimim artirarak kemik yo-
gunlugunun azalmasina neden olmaktadir. Ayrica fazla miktarda sodyum aliminin
kan damarlari, kan basinci ve gastrointestinal sistem {izerine de zararli etkileri
gosterilmistir. Ancak toplum bazli yapilan caligmalarda gilinlik sodyum aliminin
gereksinmenin iizerinde oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’'niin 6neri-
sine gore giinde 5 gramin iizerinde alinmamalidir. Hipertansiyonu ve koroner arter
hastalig1 bulunan yagli bireylerde giinliik alim hekim Onerisiyle bireysel olarak
diizenlenmelidir.
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Tablo 3. Ulkemizde Yasayan 50 Yas ve Uzeri Bireyler icin Mikro Besin Ogelerinin Giin-
lik Onerilen Yeterli Ahm Miktarlari (TUBER 2015)

Yas (y1l) ve cinsiyet

A vitamini

750
750
750

650
650

650

Kalsiyum

950
950
950

950
950
950

(mcg)

(mg/giin)
Demir (mg/giin)

C vitamini (mg)

110
110
110

95
95
95

11
11
11

11-16
11-16
11-16

D vitamini (mcg)

15
15
20

15
15
20

Bakir (mg/giin)

1.6
1.6

1.3
1.3
1.3

E vitamini (mg)

13
13
13

11
11
11

Magnezyum

350
350
350

300
300
300

£ a2\

K vitamini (mcg)

120
120
120

90
90
90

Fosfor (mg/giin)

550
550
550

550
550
550

Bg vitamini (mg)

1.7
1.7

1.5
1.5
1.5

Sodyum (g/giin)

1.3
1.2

1.3
1.3
1.2

B, vitamini (mcg)

4

Potasyum(g/giin)

4.7
4.7

4.7
4.7
4.7
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Folat (mcg)

330
330
330

330
330
330

Selenyum (mcg/giin)

70
70
70

70
70
70

Niasin
(mg/1000 kkal)

6.7
6.7

6.7
6.7
6.7

Cinko (mg/giin)

9.4-16.3
9.4-16.3
9.4-16.3

7.5-12.7
7.5-12.7
7.5-12.7

Tiamin (mg)

1.2
1.2

1.1
1.1
1.1

iyot (mcg/giin)

150
150
150

150
150
150

Riboflavin (mg)

1.3
13

1.1
1.1
1.1

Flor (mg/giin)

2.6
2.6
2.5

Biotin (mcg)

40
40
40

40
40
40

Manganez (mg/giin)

Pantotenik

Molibden
(mcg/giin

Asit (mcg)

65
65

65
65
65
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5. Yashlik Déneminde Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yaglilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte ihtiyaci artan be-
sin dgelerinin saglanmasi; sagligin korunmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi ve kro-
nik hastaliklarin gelisiminin énlenmesi veya geciktirilmesinde biiylik 6nem tasin-
maktadir. Yasl bireylerde saglikli beslenmenin siirdiiriilmesinde saglikli yemek
tabag1 modeli esas alinarak yeterli ve dengeli beslenme stirdiiriilebilir.

Sekil 1. Saglikli yemek tabagi modeli (TUBER 2015)

Saglikli yemek tabagi modelinde bes besin grubu yer almaktadir (bakiniz Se-
kil 1). Saat yoniinde bakildiginda sirasiyla siit ve siit liriinleri grubu, et ve et iiriin-
leri, kurubaklagiller, yagli tohumlar grubu, meyve grubu, sebze grubu ve ek-
mek/tahil grubuna yer verilmistir. Olanaklar ¢ergevesinde her 6glinde saglikli ye-
mek tabagi modelindeki her besin grubundan besin olmasi hedeflenmelidir. Bunun
disinda fiziksel aktivite ile birlikte zeytinyagi tiikketiminin desteklenmesi dnem
tagimaktadir. Yagh bireyler i¢in besin gruplarina goére enerji ve besin dgeleri ge-
reksinimlerini karsilayacak onerilen ortalama giinliik besin miktarlarina Tablo 4’te
yer verilmistir.

Yaslt bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin giinde 3
ana 3 ara 0glin Onerilmekle birlikte, sindirim gii¢liigii yasayan bireylerde her
6glinde yenen miktar azaltilarak 6giin sayis1 artirilabilir. Besinlerin pisirilmesinde
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sindirimi giiclestirebilecek kizartmalardan kaginilmali, yumusak ve sulu besin
hazirlanmasina dikkat edilmelidir.

Tablo 4. Yasli bireyler icin besin gruplarina gére enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini
karsilayacak onerilen ortalama giinliik besin miktarlari

Besin gruplari Erkek Kadin

Siit-yogurt 500-600 ml 500-600 ml

Peynir 30 gram 30 gram

Et-tavuk 60 gram 60 gram

Bahk Haftada 2 porsiyon* Haftada 2 porsiyon*
Yumurta Haftada 3-4 adet Haftada 3-4 adet
Kurubaklagiller Haftada 3 porsiyon** Haftada 3 porsiyon™**
Yagh tohumlar 10-15 gram 10-15 gram

Ekmek 8 ince dilim (200 gram) 6 ince dilim (150 gram)
Piring, bulgur, makarna 30-60 gram 20-40 gram

Taze sebzeler 2 Y5 - 3 porsiyon 2 V5 porsiyon

Taze meyveler 2 - 2 % porsiyon 2 porsiyon

* 1 porsiyon pismis balik ortalama 150 gramdir.

** 1 porsiyon kurubaklagil 8-10 yemek kasig1 veya 130 gramdir (pismis).

5.1. Siit ve Siit Uriinleri

Yash bireylerde artan kalsiyum ihtiyacini karsilayabilmek adina giinde 3 bar-
dak siit veya yogurda ek olarak 2 kibrit kutusu (60 gram) peynir tiiketimine dikkat
edilmelidir. Yasa bagh olarak siitteki laktozun sindiriminde gorevli laktaz enzimi
yetersizligi goriilen bireylerde laktozsuz siit tiiketimi tercih edilebilir. Ayrica dii-
stik laktoz igerigi nedeniyle yogurt ve peynir tiikketimi tercih edilebilir.

5.2. Et ve Et Uriinleri, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohumlar

Yaslilik déneminde artan kaliteli protein ihtiyacini karsilayabilmek i¢in haf-
tada 3-4 adet yumurta ve giinde 2 kofte biiyiikliigiinde (60 gram) et, tavuk veya
balik tiiketilmelidir. Kirmiz1 et yerine derisiz tavuk, hindi ve balik tercih edilmeli-
dir. Etler goriiniir yaglardan temizlenmeli ve et yemeklerine yag eklenmemelidir.
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Kuru baklagiller de protein yoniinden zengin olduklar1 i¢in 6giinlerde et, tavuk,
balik yerine kullanilabilir. Ayrica kurubaklagiller diyet posas1 yoniinden de zengin
olmalar1 nedeniyle konstipasyonun onlenmesi i¢in haftada 3 porsiyon tiikketimine
0zen gosterilmelidir.

5.3. Taze Sebze ve Meyveler

Yeterli diizeyde vitamin, mineral ve posa alimini saglayabilmek i¢in giinde 2-
3 porsiyon sebze yemegi veya sogiis sebze/salata, 2 porsiyon meyve tiiketimine
Ozen gosterilmelidir. Diyet posasi igerigi yiiksek sebze ve meyveler tercih edilerek
artan gereksinmesinin karsilanmasina yardimei olunabilir. Sebze ve meyve tiike-
timinde ¢esitliligi saglanmanin bazi kanser tiirleri, Tip 2 diyabet, obezite, hipertan-
siyon ve kalp-damar hastaliklarina karsi korunmada etkili oldugu bilinmektedir.

5.4. Ekmek ve Tahillar

Ekmek, pilav, makarna gibi tahil grubu besinler enerji, karbonhidrat ve posa
ihtiyacinin saglanmasinda 6nemli oldugu kadar B grubu vitaminlerin de en iyi
kaynaklarindandir. Yeterli alim1 saglayabilmek i¢in kadinlarda giinde en az 6 ince
dilim (150 gram), erkeklerde 8 ince dilim (200 gram) ekmek (tam bugday tercih
edilebilir) tliketilmelidir. Tam bugday iirlinlerinin tiiketimi diyetle posa aliminin
artirllmasina destek olarak doygunluk saglamaya yardimci olmaktadir.

5.5. Yaglar

Yaglar diyetteki 6nemli enerji kaynaklarindandir. Ancak 6zellikle yaslilik do-
neminde yagin tiiriine dikkat edilmelidir. Elzem yag asitlerini saglayabilmek adina
diyette aycicek/misirdzii yagma yer verilmeli, ihtiyacimizin kalani ise zeytinya-
g1/findik yagi ile kargilanmalidir. Omega-3 alimi i¢in haftada 2-3 porsiyon balik
tilketimi desteklenmelidir. En iyi omega-3 kaynaklari somon, liifer, levrek, alaba-
lik, pisi balig1 ve ton baligidir. Kiremit baligi, kili¢ baligi, kopekbaligi ve kral us-
kumru tiikketiminden yiiksek civa icerigi nedeniyle kagimilmalidir. Ayrica findik,
ceviz, badem gibi yagli tohumlar da yag grubunda yer almaktadir ve ¢ok fazla
olmamak sartiyla (giinde 1-2 avug) diyete dahil edilebilir.

5.6. Sekerler

Tamamen karbonhidrattan olugsmakla birlikte bos kalori alimina neden olmak-
tadir. Bununla birlikte serum trigliserit diizeyinin ve LDL-kolesterol diizeylerinin
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artisina neden olmaktadir. Viicudumuzun karbonhidrat ihtiyaci tahil grubu ile sag-
lanabildigi i¢in seker grubuna ihtiya¢ duyulmamaktadir. Yaslilik doneminde obe-
ziteden kacinmak ve viicut yaginda artisa neden olmamak adina miimkiin oldu-
gunca kacinilmalidir.

5.7. Su ve Diger icecekler

Besin 6gelerinin sindirim, emilim ve taginmasi, viicutta olusan ogelerin atil-
mak lizere akciger ve bobreklere tasinmasi, viicut 1sisinin korunmasi, eklemlerde
kayganligin saglanmasi ve elektrolitlerin taginmasinda su yasamsal 6neme sahiptir.
Bu nedenle yaglilik déoneminde de viicuttaki suyun yeterli diizeyde tutulmas: ya-
samsal fonksiyonlarin saglikli olarak siirdiiriilmesinde elzemdir. EFSA 2010 yilin-
da yaymlanan rehberinde yetigkin bireylerde giinliik toplam siv1 ihtiyacinin kadin-
larda 2000 ml/giin, erkeklerde 2500 ml/giin olarak belirtmistir. Viicudun sivi1 ihti-
yacinin biiylik oranda su ile saglanmasi onemlidir. Ancak sivi ihtiyacinin destek-
lenmesi adina thlamur, rezene gibi bitki caylari, ev yapimi sekersiz komposto, az
sekerli limonata ve taze sikilmis meyve sulari tercih edilebilir. Cay ve kahve sivi
alimimi desteklememektedir. Aksine viicuttan sivi atimini artirdiklari i¢in (diiiretik
etki) kacinilmasi gerekmektedir.
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