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GIRIS
Ulkemizde 65 yas ve iizerindeki kisi sayis1 7 milyondan fazladir ve yagh niifus

oraninin ilerleyen yillarda giderek artmasi beklenmektedir. Ne yazik ki ileri yasta
goriilen hastaliklarin pek ¢ogu yetersiz ya da yanlis beslenme nedeniyle goriiliir.

Yaslilarin besin ihtiyacini belirleyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
saglik sorunlar1 ve bunlara bagl organ yetersizlikleri, kisinin aktivite durumu,
harcadig1 enerji ve kalori gereksinimi, yemek yiyebilme/sindirebilme durumudur.

Bu boliimde, geriatrik (yani 65 yas ve {izeri) hastalara 6zgii beslenme sorunlar1
ve ¢6ziim Onerilerinden bahsedilecektir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yashlarin yaklasik %70’inde beslenme yetersizligi riski veya asikar beslenme
yetersizligi bulunmaktadir (1). Beslenme yetersizligi, 6zellikle geriatrik popiilas-
yonda 6liim riskini artirabilecegi icin dikkat edilmesi gereken bir konudur (2).
Asagidaki kriterlerden en az ikisinin bulunmasina beslenme yetersizligi denir (3):

 Yetersiz kalori alim1

« Kilo kaybi

« Kas kiitlesinde azalma

o Cilt alt1 yag dokusunda azalma

« Kilo kaybin1 maskeleyen siv1 birikimi, 6dem

« El sikma giicii ile 6lgiilen fonksiyonel durumda bozulma

Yaslida besinsel durumun degerlendirilmesinde en pratik yontem seri kilo ta-
kipleridir. Viicut agirliginda 30 giinde %5 veya 6 ayda %10 kayip olmasi klinik
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Su Tiiketimi

Susama hissinin korelmesi, suya ulagimin fiziksel nedenlerle zorlasmasi, buna-
ma nedeniyle su igmenin unutulmasi, idrar kagirmamak i¢in su icmekten kagin-
mak gibi sebeplerden otiirii yetersiz sivi alimui ileri yasta oldukga sik rastlanan bir
sorundur. Oysa susuz kalmak organlarin islevlerini bozarak éliime bile yol aga-
bilir. Gida ve Beslenme Kurulu 51 yas tizeri erkeklere giinde 3,7 litre, 51 yas tizeri
kadinlara giinde 2,7 litre siv1 tiiketmelerini 6nermektedir (35). Bu 6lgiiye meyve,
sebze, cay, siit, meyve sular1 ve yemeklerdeki sivilar da dahildir. Idrarin renksiz
veya agik sar1 renkli olmasi genellikle yeterli siv1 alindigini gosterir. Egzersiz, sicak
hava, ishal, kusma, atesli hastalik durumlarinda sivi alim1 artirilmalidir.

Lif Tiiketimi

[lerleyen yas ile yavaglayan bagirsak hareketleri kisinin yasam kalitesini be-
lirgin olarak diistiriir. Lif tiiketiminin kabizlik, ishal, basur, divertikiil olusumu
yaninda kalin bagirsak ve meme kanseri, safra tasi, hipertansiyon ve damar has-
taliklarina karsi da koruyucu oldugu goésterilmistir (36). Sindirilemeyen lif, ba-
girsakta prebiyotik etki gostererek bagisiklik sistemini giiglendirir, kolesterol ve
kan gekerinin diizenlenmesine yardimci olur. Kahvaltilik gevreklerdeki lif oran
arttik¢a kalp krizi riskinin azaldig1 gosterilmistir (37). 70 yas tzeri erkekler i¢in
glinde 30 gram, kadinlar i¢in 21 gram lif tiiketimi 6nerilmektedir (11). Bunun i¢in
meyve ve sebze titketimi olabildigince artirilmali, tam tahilli gidalar ve baklagiller
tercih edilmelidir. Meyve ve sebzeler miimkiinse kabuklariyla yenilmeli, meyve
suyu yerine meyvenin kendisi tercih edilmelidir. Bol su igmek de lifli gidalarin
bagirsakta ilerlemesini kolaylastirir.

Sonug olarak;beslenme durumu, ileri yasta miidahale edilebilir bir saglik belir-
tecidir. Dengeli ve yeterli beslenme pek ¢ok hastalig1 daha gelismeden 6nleyebilir.
Kaliteli bir yagam i¢in yaslilar, yakinlar1 ve bakim verenlerin beslenme konusunda
bilin¢lendirilmesi hedeflenmelidir.
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