BOLUM 1

YASLILARDA SAGLIKLI BESLENME

Kardelen YOLDAS?
Hiilya YILMAZ ONAL?

GIRIS

Yaslanma, yasamin baslangicindan sonlanmasina kadar devam eden bir siiretir.
Zamana bagl olarak, hastalik olmadan ortaya ¢ikan anatomik yap: fizyolojik
islev, sosyal ve psikolojik degisiklikleri iceren ¢ok boyutlu bir siirectir (1). Yash
yetiskinlerde fizyolojik ve metabolik degisimler nedeni ile .kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz, sarkopeni ve kanser tiirlerine yakalanma riski agisinda
geng yetiskinlere gore daha yiiksek risk altindadir. Yagam tarzi, fiziksel aktivite,
beslenme diizeni ve besin se¢imindeki degisimler yetersiz beslenmeye neden
olarak hastaliklara yakalanma riskinde artisa neden olabilmektedir. Yaglilikta
gozlenen bu hastaliklardan, yetersiz beslenmeden korunmada ve artan besin
ogelerini karsilamada yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a onemlidir. Yaghilik
doneminde kullanilan ilaglarda kisilerin vitamin/mineral gereksinimlerini
degistirmektedir. Bazi vitamin ve minerallerin gereksinimi artarak beslenme
durumunu etkilemektedir (2).

Yaslilarda son yillarda goriilen obezite prevelasindaki artisi 6nlemek, diger
tim yas gruplarinda oldugu gibi sagligin korunmas: i¢in 6nemlidir, ancak
yaslilarda saglikli yaslanma i¢in ¢ok daha 6nemlidir. Saglikli viicut agirliginin
korunmasi, yeterli ve dengeli bir diyet ve yasam tarz1 degisikligi ile mimkiindiir.
Yaslilarda beslenme durumundaki iyiligin korunmasi, hastalik gelisme riskinin
geciktirilmesi ve azaltilmasina, fonksiyonel bagimsizigin siirdiirtilmesine ve
boylece siirekli bagimsiz yasamin desteklenerek kisinin saglikli bir sekilde
yasamasina katki saglayacaktir (3). Bu boliimde, yashlarda beslenmenin 6énemi,
besin aliminin etkileyen faktorler ve besin 6gesi gereksinimleri ve besin gruplarina
iliskin bilgilere yer verilecektir.
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0,1
- 0,1 mg/ ’ 0.4 mcg / 0.4 mcg/1000
Tiamin (mg) 1.1 1.2 1.1 1.2 M) n;/[g]/ 1000 keal keal
R‘b(i?ga)"m 11 13 11 13 16 16 16 16
B6 vitamini Veri Veri
(mg) L5 L7 L5 L7 1.6 L7 bulunmamaktadir  bulunmamaktadir
B12 vitamini Veri Veri
(Hg) 2.4 2.4 2.4 2.4 4.0 4.0 bulunmamaktadir  bulunmamaktadir
Folat (ug) 400 400 400 400 330 330 330 330

IOM onerisi enerji formili;

a: Kadin: [354- 6.91 (yas-yil) + Fiziksel aktivite katsayis1 [9.36 (viicut agirhigi-
kg) + 726 (boy uzunlugu-m)]

b: Erkek: [662- 9.53 (yas-y1l) + Fiziksel aktivite katsayis1 [15.9 (viicut agirligi-
kg) + 539.6 (boy uzunlugu-m)]

*Linoleik asit
**Alfa-linolenik asit

“TE: tokeferol esdegeri
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