DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Yasllarda saglikli
peslenme

Prof. Dr. Mehmet Akif Karan

aglikli beslenme en iyi

saglik durumuna ulagsmak

ve bunu korumak i¢in

temel kogullardan birisidir.

Yaslilik ddneminde yeterli

ve dengeli beslenmenin
saglanmasi ile ihtiyag duyulan enerji ve
besin égelerinin viicuda alinmasi, vita-
min ve mineral eksikliginden kaginiimasi,
fazla kilo ve obezite ile micadele edil-
mesi birgok bulagici olmayan hastaligin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet ve bazi
kanser turleri gibi) dnlenmesi, saghgin
korunmasi, iyilestirimesi ve gelistiriimesi
acisindan buydk énem tagimaktadir (1).
Yaslilarda tibbi, bilissel, fonksiyonel ve
sosyal birgok sorun saglikli beslenmenin
ondnde engeldir ve malndtrisyona yol
acabilir. Coklu kronik hastaliklar bir
yandan hastalik nedeniyle beslenme
ihtiyaglarinin artinir iken diger yandan
hastaliga bagl istahsizlik nedeniyle
besin alimini azaltir. Agiz ve dis sagli-
gindaki sorunlar, yutma gucligu, kabizlik
ve mide bosalmasinin yavaglamasi gibi
gastrointestinal problemler, koku ve tat
almadaki azalma, santral ve periferik
doygunluk hissinin bozulmasi, ila¢ yan
etkileri, uygun olmayan diyet listeleri,
6gUn atlama aligkanligi, aile dtzenin-
deki degisiklikler, hareket kisitliliklari
ve yeterli besin teminindeki guglukler
malnttrisyonun dnemli nedenleri ara-
sindadir (2). Bahsedilen degisikliklere
bagl yash istahsizligi gerekli besin
alimini ciddi élgtde engeller. Yaslinin
fakirlik nedeniyle yeterli besin maddesi
satin alamamasi, yeterli maddi kaynaklari
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olsa bile enstrimantal gunluk yasam
aktivitelerindeki  kisitlilik nedeniyle
alisveris yapamamasi veya yemek hazir-
layamamasi ya da dis sorunlari nedeniyle
yemek yiyememesi farkli sekillerde du-
zeltiimesi gereken sorunlardir. Beslenme
sorunu ile micadeleyi sadece hekimin
basarmasi mumkun degildir; hastanin
sorununa goére yaslinin yakinlari veya
komsulari, bakim elemanlari, sosyal
hizmet kurumlari, sivil toplum érgutleri
ve devlet kurumlarinin her birine ayri
gbrev ve sorumluluklar dismektedir.

Yaslnin  saglkli  beslenmesinde ilk
asama gunlik enerji ihtiyacinin (GEI)
karsilanmasidir. GEI, istirahatte harca-
nan bazal enerji ihtiyaci ile kisinin gin
igindeki aktivitesine, stres durumuna
ve vicut sicakligina gére degismekte-
dir. GUnlUk enerji ihtiyaci pratik olarak
normal fiziksel aktiviteli saglikl bir yasl
icin 25-30 kkal/kg'dir (3). Besin mad-
deleri icinde yaglilarda en sik protein
aliminda geri kalindigi gordlmektedir.
Bir yasl icin 6nerilen gunluk protein
ihtiyaci 1,0-1,2 g/kg'dir. Malnitrisyon,
travma, cerrahi girisim ve yatis gerek-
tiren tibbi durumlarda gunltk protein
ihtiyaci belirgin olarak artmaktadir (1,2-
1,5 g/kg/gun). Gunltk protein ihtiyaci
6gunlere  bolUnerek  kargsilanmalidir.
Protein gereksiniminin %70-75’i bitki-
sel %25-30'u hayvansal proteinlerden
karsilanmalidir. GUnlUk toplam enerjinin
%55'i  karbonhidratlardan saglanma-
Iidir. Yagla birlikte insulin duyarliigi da
salgllanan insdlin miktari da azalir. Bu
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nedenle diyette glisemik indeksi distk
olan kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Diyette yag alimi toplam
enerjinin %30’'unu ge¢memelidir. Yag-
lar enerji kaynagi olarak dnemli bir grup
olmanin yaninda yagda ¢6zlnen A, D,
E ve K vitaminlerinin emiliminde de rol
oynar ve bazi hormonlarin yapitagidir.

Yaslilarin en sik sikayet ettikleri sorun-
larin birisi de kabizliktir. Lifli besinlerin
tUketilmesi yeterli sivi alimi ile bagirsak
hareketlerini artirir. Tam tahillarin tercih
edilmesi lif tUketimini de artirdigi icin
bagirsak fonksiyonlari Uzerine de fay-
dalidir. Yetmis yas Uzerindeki kadin ve
erkeklerin sirasiyla ginde 21 g ve 30
g lif tiketmesi Onerilmektedir. Saglikli
bir yaslinin gunldk sivi ihtiyaci kabaca
30 mi/kg olarak tahmin edilebilir. Bire-
yin sivi ihtiyaci, eslik eden hastaliklari
ve hidrasyon durumu g6z éninde bu-
lundurularak dehidratasyon ve yUklen-
meden kaginilacak sekilde duzenlen-
melidir. Ozellikle bilissel fonksiyonlari
bozuk olan, demansli veya debil has-
talarin yeterli su icmeleri saglanmazsa
cok kolay dehidratasyon gelisebilir (3).

Yasl bireylerin diyetinde besin ¢esitlili-
ginin azalmasi nedeniyle siklikla mikro
besinlerde azalma saptanir. Beslenme
planinda vyeterli vitamin, mineral ve
eser elementin bulunmasi immun sis-
temin optimal calismasi, hastaliklarin
Onlenmesi ve organlarin iglevini yerine
getirmesi i¢in énemlidir. D vitamini ek-
sikligi yasli bireylerde sik rastlanan bir



sorundur. Disme ve Kirik riskini en aza
indirmek icin 25(OH)D3 duzeyinin 30-
50 ng/ml arasinda tutulmasi énerilmek-
tedir. Erigkinler i¢in gunlik D vitamini
ihtiyaci 50-75 yas icin 600 1U/gun, 70
yas ve Uzeri icin 800 IU/gun’dur. Buttn
yaglilara ginde 800 IU D vitamini ve-
rilmesi gerekir. Yas ile gastrointestinal
traktustan kalsiyum emilimi azalmakta-
dir. Gunltk gereksinim 50-70 yas ara-
sinda 800-1000 mg/gln, 70 yas Ustu
bireyler icin  1000-1200 mg/gun’dur.
Kan kalsiyum seviyesinin normal olma-
sI tuketimin yeterli oldugunu gosterme-
yebilir, bu nedenle yasli bireyler kalsi-
yum alimi acisindan sorgulanmalidir.

Vitamin B12 eksikligi de yaslilarda sik
rastlanan bir durumdur. Atrofik gastrit
ve bakteriyel asin cogalma B12 vita-
mini emilimini bozar. Yaglilarda serum
vitamin B12 dUzeyinin 350 pg/mL’nin
Uzerinde olmasi istenir. Proton pompa
inhibitorleri ve metformin gibi ilaglarin
B12 eksikligine yol actigi bilinmektedir.
Pernisiydz anemi gibi bir hastalik yoksa
B12 vitamini oral yolla verilebilir. D vita-
mini ve kalsiyumun gunlik ihtiyaglarinin
tUm yaglilara destek olarak verilmesinin
gerekliligi disinda, ampirik olarak yUk-
sek dozlarda vitamin, eser element ve
mineral kullanilmasinin bir faydasi gos-
terilememistir. YUksek doz E vitamini ve-
rilmesinin serebrovaskdler olaylari artir-
masi gibi olumsuz etkiler gorulebilecegi
da g6z 6ntne alinmalidir (Kaynak???).

Geriatri uygulamasinda yaslilar ding
ve kirilgan olarak iki gruba ayrilir. So-
runlarin niteligi, hastaya yaklasim ve
tedavi hedefleri bu iki grup arasinda
farkhidir.  Kirilganlik fizyolojik rezervler-
de yagla iligkili kayiplar, i¢ ve dig stres
faktorlerine yeterli cevabin olmamasi
ve uyum kapasitesinin azalmasi sonu-
cu ortaya ¢ikan ve birden ¢ok nedeni
olan bir sendromdur. Fried ve ark.’nin
tanimlamasina gére kirilganlik fenotipi
glgsuzlik, istemsiz kilo kaybi, azal-
mis fiziksel aktivite, yavas ylrime hizi
ve tlkenmiglik hissinden olusur (4).
Kirlgan yaslilar icinde obez olanla-
rin sayisi da giderek artmaktadir (5).
Hassas yaslilarda sik gérdlen bir du-
rum ani baslayan kilo kaybi, kas kut-
lesi ve kas kuvvetinde azalma ve ana
fizyolojik yedek kapasitenin azalmasi
ile kisinin gunluk yasam aktivitelerin-
deki bagimsizligini kaybetmesi egilimi
olup “beslenmede kirilganlk” olarak
tanimlanir. Yetersiz beslenme ve obe-
zite riskini artiran nutrisyonel sorunlar

kirlganligin  gelismesine katkida bu-
lunmaktadir (2). Yasllarda beslenme
durumu duzenli olarak sorgulanmal,
beslenme vyetersizligi varsa erkenden
tespit ve tedavi edilmelidir. En basit bir
sekilde her yasliya istemsiz olarak kilo
kaybl, istah azalmasi olup olmadigi,
yemegini bitirip bitirmedigi sorulmali-
dir. Kilosu normal veya hafif fazla olan
yaslilar hastaliklarla daha iyi mucadele
etmektedirler. Yagllarda kilo kaybetti-
ren diyetlerden kaginilimalidir. Cok 6zel
durumlarda yakin doktor kontrolu altin-
da kilo verdirmek denenebilir.

GUnumuzde birgok kisi Bati tipinde
beslenmektedir. Bati tipi beslenme de-
nildiginde kirmizi et ve kaloriden zen-
gin, bol yagl, rafine karbonhidrattan
zengin, liften fakir beslenme anlasilir.
Bati tarzi beslenme kalp hastaliklari ve
kalp krizi riskini artirir; asirl tuz icerigiy-
le yuksek tansiyonu, yanlis yag segimi
ile damar sertligini kolaylastirir. Bati tipi
beslenmenin ziddi 6zellikler tasiyan
Akdeniz tipi diyette ise glisemik indek-
si yUksek gidalar ve doymus yaglar
az; meyve sebze tuketimi, lifli gidalar
ve zeytinyadi tuketimi fazla; et tuketimi
orta duzeyde ve balk tuketimi fazladir.
Akdeniz bolgesinin diyet sekli saglikli
beslenme aligkanliklari i¢in bir érnek
olarak gosteriimektedir. Akdeniz tipi
diyetin tum mortalite ve kardiyovaskuU-
ler mortalite oranlari, kardiyovaskuler
olay insidensi, kanser mortalitesi ve
insidensi ile Parkinson hastaligi ve de-
mans insidensi Uzerinde olumlu etkileri
kanitlanmistir (6). Boyle bir beslenme
sadece kilo vermek isteyenler icin de-
gil herkes igin uygundur ve hayat tarzi
olmaldir.

Yaslilarda saglkli beslenme ilke ve
davraniglarini agiklayacak bilgilendir-
me c¢alismalarinin artinlmasi  gerek-
mektedir. Toplumda yasayan 65 yas
ve Uzeri bireylere yoénelik beslenme
bozuklugu ve birlikte ortaya ¢ikan yasa
bagl kas kaybi olan sarkopeninin éne-
mi ve sebep olabilecegdi sorunlari vur-
gulayan kamu spotlar, tanitici afigler
ve bilgilendirme brosdrleri ¢cok yararli
olacaktir. Ozellikle yagllarda bilingsiz
kilo kaybina yol acan diyet uygulama-
larindan kag¢iniimasi vurgulanmalidir.
istahsizlk, yemek yemede azalma
ve kilo kaybi olan yasllarin mutlaka
doktora bagvurmalari saglanmalidir.
Hekimlerin goérdukleri yash hastalari
beslenme durumu acgisindan mutlaka
degerlendirmeleri gerekir.

Yaslinin saglikli
beslenmesinde ilk asama
gunluk enerji ihtiyacinin
(GEI) karsilanmasidir. GEI,
istirahatte harcanan bazal
enerji ihtiyaci ile kisinin
gun igindeki aktivitesine,
stres durumuna ve

vlcut sicakligina goére
degismektedir. Besin
maddeleri icinde yaslilarda
en sik protein aliminda geri
kalindigl gérulmektedir.
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