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Beslenme, sağlığın ve yaşamsal fonksiyonların en önemli belirleyicilerinden 
biri olmasının yanı sıra beslenme gereksinimi tüm yaşam boyunca aynı değildir. 
İyi beslenme sağlıklı yaşam için temeldir. Artan yaşlı nüfusu, yüksek özürlülük 
ve morbidite riski olan kişilerin sayısında artışa neden olabilir.  . Yaşlı bireyler, 
alışılmış beslenme alışkanlıkları, farklı hastalık deneyimleri, vücut yapısı ve me-
tabolik değişikliklerden kaynaklanan özel sağlık durumları ve beslenme gereksi-
nimleri nedeniyle bireysel farklıklar gösterir. Beslenme  yaşlı bireylerin sağlık ve 
refah durumunun önemli bir düzenleyicisidir. Yetersiz beslenme birçok hastalı-
ğın ilerlemesine sebep olur.

İlerleyen yaşla beraber oluşan fizyolojik değişimler, kronik hastalıkların sayı-
sındaki artış, yaşa bağlı geriatrik sendromlar ve çoklu ilaç kullanımı(polifarma-
si) gibi nedenler geriatrik yaş grubu için dikkat edilmesi gereken durumlardır. 
Bunun yanı sıra diş kayıpları, tat almada yetersizlik, tükürük salgısındaki azal-
manın yanı sıra, çoklu ilaç kullanımı, sosyal izolasyon, kronik hastalık varlığı 
yaşlıların beslenme gereksinimlerini değiştirebilmektedir.  Bunlara bağlı olarak 
yaşlıların sıvı-besin gereksinimini etkileyen pek çok faktör vardır. Bu faktörler, 
yaşla beraber oluşan fizyolojik değişimlere bağlı olarak gelişebilmektedir. Yaş-
lanmanın özelliğini etkileyen pek çok faktör içerisinde beslenmenin önemli bir 
yeri bulunmaktadır. Yaşlılar, morbiditeyi artıran ve yüksek mortalite oranlarına 
yol açabilecek beslenme güçlüklerine karşı hassas bir gruptur. 

1	 Dr.Öğr.Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri MYO, fhastaoglu@cumhuriyet.edu.tr



Yaşlıda Destek Bakım130

Deri 
bütünlüğünde 
bozulma riski

Düzenli cilt bakımı verilip, cilt nemlendirilmelidir.
Basınç bölgelerine masaj yapılmalıdır.
Özellikle yatağa bağımlı hastalarda pozisyon 
değişikliği sağlanarak, yatak yarası kontrolü 
yapılmalıdır.
Diyet içeriği kontrol edilerek, protein ihtiyacı 
açısından değerlendirilmelidir.

Cildi nemli, deri 
turgoru normal 
görünümde 
Dekübüt var/ 
yok

Aspirasyon Riski Yaşlının yutma, öksürme öğürme refleksleri 
değerlendirilmelidir.
Beslenme esnasında dik oturması sağlanmalı, 
yemek yerken konuşturulmamalıdır.
Yemek esnasında aceleci davranılmamalıdır.
Enteral beslenen yaşlılarda tüpün yerinde olup 
olmadığı kontrol edilmelidir.
Pozisyon değişikliği, bakım uygulamaları gibi 
işlemler esnasında beslenmeye mutlaka ara 
verilmelidir.

Aspirasyon 
gelişti/ 
gelişmedi.

Sonuç olarak; temel günlük yaşam aktivitelerinden olan beslenme, yaşlılık 
döneminde dikkat edilmesi gereken bir gereksinimdir. Yaşlılık döneminde, bi-
reysel farklılıklar da göz önüne alındığında, kişiye göre pek çok fiziksel ve ruhsal 
değişim yaşanması kaçınılmazdır. Belirli oranda bağımlılık da yaşanabilecek bu 
dönem için, yaşlının başarılı yaşlanma sürecini destekleyebilmek adına gerek 
besin alımının gerekse sıvı alımının dikkatle izlenmesi önemlidir. 
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