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GERIATRIK 
POPÜLASYONDA 

BESLENME

Büşra CAN1

GIRIŞ

Ülkemizde 65 yaş ve üzerindeki kişi sayısı 7 milyondan fazladır ve yaşlı nüfus 
oranının ilerleyen yıllarda giderek artması beklenmektedir. Ne yazık ki ileri yaşta 
görülen hastalıkların pek çoğu yetersiz ya da yanlış beslenme nedeniyle görülür.

Yaşlıların besin ihtiyacını belirleyen pek çok faktör bulunmaktadır. Bunlar; 
sağlık sorunları ve bunlara bağlı organ yetersizlikleri, kişinin aktivite durumu, 
harcadığı enerji ve kalori gereksinimi, yemek yiyebilme/sindirebilme durumudur.

Bu bölümde, geriatrik (yani 65 yaş ve üzeri) hastalara özgü beslenme sorunları 
ve çözüm önerilerinden bahsedilecektir.

Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi
Yaşlıların yaklaşık %70’inde beslenme yetersizliği riski veya aşikâr beslenme 

yetersizliği bulunmaktadır (1). Beslenme yetersizliği, özellikle geriatrik popülas-
yonda ölüm riskini artırabileceği için dikkat edilmesi gereken bir konudur (2). 
Aşağıdaki kriterlerden en az ikisinin bulunmasına beslenme yetersizliği denir (3):

•	 Yetersiz kalori alımı
•	 Kilo kaybı
•	 Kas kütlesinde azalma
•	 Cilt altı yağ dokusunda azalma
•	 Kilo kaybını maskeleyen sıvı birikimi, ödem
•	 El sıkma gücü ile ölçülen fonksiyonel durumda bozulma

Yaşlıda besinsel durumun değerlendirilmesinde en pratik yöntem seri kilo ta-
kipleridir. Vücut ağırlığında 30 günde %5 veya 6 ayda %10 kayıp olması klinik 
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Su Tüketimi
Susama hissinin körelmesi, suya ulaşımın fiziksel nedenlerle zorlaşması, buna-

ma nedeniyle su içmenin unutulması, idrar kaçırmamak için su içmekten kaçın-
mak gibi sebeplerden ötürü yetersiz sıvı alımı ileri yaşta oldukça sık rastlanan bir 
sorundur. Oysa susuz kalmak organların işlevlerini bozarak ölüme bile yol aça-
bilir. Gıda ve Beslenme Kurulu 51 yaş üzeri erkeklere günde 3,7 litre, 51 yaş üzeri 
kadınlara günde 2,7 litre sıvı tüketmelerini önermektedir (35). Bu ölçüye meyve, 
sebze, çay, süt, meyve suları ve yemeklerdeki sıvılar da dahildir. İdrarın renksiz 
veya açık sarı renkli olması genellikle yeterli sıvı alındığını gösterir. Egzersiz, sıcak 
hava, ishal, kusma, ateşli hastalık durumlarında sıvı alımı artırılmalıdır.

Lif Tüketimi
İlerleyen yaş ile yavaşlayan bağırsak hareketleri kişinin yaşam kalitesini be-

lirgin olarak düşürür. Lif tüketiminin kabızlık, ishal, basur, divertikül oluşumu 
yanında kalın bağırsak ve meme kanseri, safra taşı, hipertansiyon ve damar has-
talıklarına karşı da koruyucu olduğu gösterilmiştir (36). Sindirilemeyen lif, ba-
ğırsakta prebiyotik etki göstererek bağışıklık sistemini güçlendirir, kolesterol ve 
kan şekerinin düzenlenmesine yardımcı olur. Kahvaltılık gevreklerdeki lif oranı 
arttıkça kalp krizi riskinin azaldığı gösterilmiştir (37). 70 yaş üzeri erkekler için 
günde 30 gram, kadınlar için 21 gram lif tüketimi önerilmektedir (11). Bunun için 
meyve ve sebze tüketimi olabildiğince artırılmalı, tam tahıllı gıdalar ve baklagiller 
tercih edilmelidir. Meyve ve sebzeler mümkünse kabuklarıyla yenilmeli, meyve 
suyu yerine meyvenin kendisi tercih edilmelidir. Bol su içmek de lifli gıdaların 
bağırsakta ilerlemesini kolaylaştırır.

Sonuç olarak;beslenme durumu, ileri yaşta müdahale edilebilir bir sağlık belir-
tecidir. Dengeli ve yeterli beslenme pek çok hastalığı daha gelişmeden önleyebilir. 
Kaliteli bir yaşam için yaşlılar, yakınları ve bakım verenlerin beslenme konusunda 
bilinçlendirilmesi hedeflenmelidir.
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