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Yaslilik ve saglikh beslenme
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Ulkemizdeki yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gére daha yiiksek bir hiz ile artis géstermektedir. Yaslilik
oraninin artmasiyla birlikte beslenme tarzinin 6énemli oldugu koroner kalp hastaligi, kanser ve serebrovaskiler
hastalik nedeniyle 6lim oranlarinin 65 yas Uzerindeki niifusta %75 duzeylerine ulastigi gosterilmistir. Yashhga bagl
hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktiriimesinde ve tedavi edilmesinde, beslenme etkin bir rol oynamaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenmeyle yaslida; mental saghgin desteklenmesi, fiziksel fonksiyonun saglanmasi, kronik hastalik riskinin
azaltilmasi, malnitrisyon ve fonksiyonel yetersizligin énlenmesi saglanir. Bazi besin 6gelerine yaslanmayla ihtiyag
artarken, bazilar igin azalir. Saglikh beslenme, bitin besin gruplarindan gerekli vitamin ve mineralleri kapsayan
besin dgelerinin maksimum dlzeyde alinmasiyla sagdlanir. Eneriji ihtiyaci; yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, kilo ve
aktivite duzeyi gibi durumlardan etkilenir. Uygun beden agirliginin kilosu basina 30 kkal olarak enerji ihtiyacinin
hesaplanmasi 6nerilir. Enerjinin; %10-15'inin proteinlerden saglanmali veya kg basina 0.8-1 gram protein verilmeli,
%55-60"1 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Ayrica, gunluk karbonhidrat miktarinin 130 gramin altinda alinmamasi
Onerilir. Gnluk enerjinin %25-30’'unun yaglardan karsilanmasi yeterlidir. Yagin bilesimini olusturan doymus ve ¢oklu
doymamis yaglar enerjinin %8-10’undan az, tekli doymamis yaglar ise enerjinin %15’i kadar olmalidir. Yagli kigilerde
azalmis yiyecek alimi ve besin gesitliliginin az olmasi nedeniyle, mikronutrientlerde yetersizlik goriilebilir. Ozellikle,
koroner arter hastaligi olan yash kisilerde; meyve ve sebzeden zengin, dusuk kirmizi et, yiksek oranda tahil ve
baklagil ile birlikte balik iceren Akdeniz diyeti disik mortalite artisiyla iliskilidir. Susama duyusunun azalmasi
nedeniyle sivi miktarina dikkat edilmeli, giinde kg basina 30 mL (~2 litre) sivi alimi saglanmahdir.

Anahtar Sozciikler: Makronutrient, mikronutrient yaslilik, saghkli beslenme.
Abstract

In our country, elderly population is increasing at a higher rate than the other age groups. Due to aging population
who is over 65 years old, mortality rate increase 75% from coronary heart disease, cancer and cerebrovascular
diseases which all diet affected. Nutrition plays an active role in the the prevention, development and treatment of
age-related disease. Adequate and balanced nutrition in the elderly is supporting mental health, ensuring physical
function, reducing the risk of chronic illness, preventing malnutrition and functional impairment. Aging is increasing
some of the nutrient needs or decreasing for some. Healthy eating is to have a varied diet by choosing foods from
each food group to providing the vitamins, minerals that are required for optimum health. Energy requirement is
influenced by age, sex, body composition, weight and activity level. Energy requirement is recommended to calculate
the proper body weight of 30 kcal per kg. Total calorie should provide from 50-60% of carbohydrate and 10-15% of
the protein or 0.8-1 grams of protein per kg. Also, the amount of carbohydrate is recommended minimum of 130
grams per day. Fat calories should comprise 25 to 30% of the total calories, saturated and polyunsaturated fats which
are forming the composition of fats should be no more than 8-10% of daily total energy intake and monounsaturated
fats should be 15% of the energy. Due to the lack of food diversity and nutrient intake decreased could be seen in
micronutrients deficiency in elderly people. Mediterranean diet is recommended due to the growing evidence of lower
risk of mortality especially in older adults who have had coronary heart disease as it is rich in fruit and vegetables,
low in meat, includes oily fish and high consumption of cereal and legumes. It should be noted fluid intake due to
decreased sensation of thirst, 30 mL per kg per day (~ 2 liters) of fluid intake should be maintained.

Keywords: Macronutrient, micronutrient aging, healthy nutrition.

Yazisma Adresi: Zeliha Fulden SARAC

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Geriatri Bilim Dali, 35100 Bornova, iZMIR



Giris

Diinya Saglik Orgiti (DSO) 65 yag ve Ulzeri bireyleri
“yasl” olarak tanimlamaktadir. Yaslihgin seyrine ve
viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yaslhk
dénemleri; 65-74 yas arasi “geg yetiskinlik”, 75-84 yas
aras! “yagllik” ve 85 yas ve Uzeri de “ileri yashhk”
dénemi olarak siniflandiriimaktadir (1).

Ulkemizdeki vyasli nifus, diger yas gruplarindaki
nifuslara gére daha ylksek bir hiz ile artis gdstermek-
tedir. Turkiye oransal olarak yasli nifus yapisina sahip
Ulkelere gdre geng bir niifus sayisina sahip goriinse de,
mutlak yasli sayisi oldukga fazladir. 65 yas ve Ustl nifus
orani 2013 yilinda %7,7 iken, 2023 yihinda %10,2'ye
yukselecedi ve ¢ok yasl nifusa sahip Ulkeler arasina
girecegi tahmin edilmektedir (2). Yashlik oraninin
artmasiyla birlikte beslenme tarzinin 6nemli oldugu
koroner kalp hastahgi, kanser ve serebrovaskiler
hastallk nedeniyle 6lim oranlarinin 65 yas Uzerindeki
nufusta %75 dlzeylerine ulastigi gosterilmistir.

Beslenme, normal yaslanmayla baglantili  birgok
degisikliklerden etkilenir. Bunlar; fizyolojik, fiziksel,
psikolojik, kognitif, sosyal ve c¢evresel kaynaklidir.

Yaslanan popllasyonda; fonksiyonel saglik ve yasam
kalitesinin korunmasi en énemli unsurlardir (3). “Saglikli
olma” goérinimi gencg yetigkinlerle karsilastirildiginda,
yash populasyonda farklidir. Yasin artmasiyla genel
durumda ve fonksiyonlarda azalma kaginiimazdir ve
kronik hastaliklar siktir. Toplumda vyasli sayisinin
artmasi, onlarin bakimi i¢in saglik harcamalarini da
arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii; “saglik” kavramini;
fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak tanimla-
maktadir (4,5). Aktif yaslanma kisisel ve sosyal durumun
her ikisine de yarar saglar; saghkli olma hali, tretkenlik
ve bagimsizlik artar (6). Yashlida bagh hastaliklarin
onlenmesinde, geciktiriimesinde ve tedavi edilmesinde
beslenme etkin bir rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmeyle yaslida, mental saglhgin desteklenmesi,
fiziksel fonksiyonun saglanmasi, kronik hastalik riskinin
azaltilmasi, malnitrisyon ve fonksiyonel yetersizligin
Oonlenmesi saglanir (7).

Yashlikta Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Yaslanma; genetik ve c¢evresel faktorler tarafindan
etkilenen, organ sistem rezervinde azalma, homeostatik
kontrollerin zayiflamasi ve kisiler arasinda artmis
heterojeniteyle karakterize bir durumdur.

Genellikle 60 yastan sonra, vicut agirhginda azalma
baslar. Ozellikle de 80 yastan sonra agirliktaki azalma
daha belirginlesir. Vucut kompozisyonunda yasla birlikte
bazi degisiklikler gbézlenir. Yagdsiz doku miktarinda
azalma ve yad miktarinda bir artis olur. 80 yas ve
sonrasinda yagsiz dokudaki azalma hizlanir. Kadinlarda
yagsiz doku miktari erkeklerden daha azdir. Yagsiz doku
kutlesindeki azalma, kas miktarinda ve kuvvetinde de
azalmaya neden olarak yirliylis ve dengeyi etkiler,
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disme ve kirik riskini artinr. Iskelet sistemine
bakildiginda yaslilikta kemiklerdeki kalsiyumda azal-
malar oldugu dikkati ¢ceker. Kadinlar, yaglilik déneminde
toplam iskelet kalsiyumunun %40’in1 kaybederler ve bu
kaybin yarisi menopozdan sonraki ilk 5 yilda meydana
gelir. Bu kayip yavaslayarak sirer. Ayrica, eklem
esnekliginde azalma ve eklem hareketlerinde kisitlilik
nedeni ile hareketliik azalir. Bu etki; hem besinlere
ulagsmada zorluk nedeni ile yetersiz beslenme, hem de
fiziksel aktivite kisithgr nedeni ile sismanlik riski
yaratabilir. Vucuttaki su ylzdesi azalarak %60’tan
%50’ye diser. Susama hissinin azalmasina baglh olarak
su alimi azalir. Buna karsilik viicuttan su kaybi fazladir.
Su kaybi, su ve diger sivi besinlerin fazla tiketilmesi ile
telafi edilmezse ciddi saglik sorunlan ortaya cikabilir.
Yasin ilerlemesine veya ila¢ yan etkisine bagl olarak
tukurdk salgisinin azalmasi sonucu yiyeceklerin yutul-
masi guglesir. Dis sayisinda azalma ve takma dis
kullanimi, bazi besinlerin pargalanmasini ve ¢ignen-
mesini zorlastirir. Gignemenin guglesmesi tuketilen besin
cesidinde azalmaya neden olarak farkli besin 6gelerinin
alimini engelleyebilir. Ozefagusun kasilma yeteneginin
yasla birlikte azalmasi sonucu agizda cignenen besin-
lerin yutulmasi guglesir. Bu giclik, yemek yeme istegini
ve sikhgini azaltabilir. Yasla birlikte midedeki yiyecek-
lerin bosalma hizinin azalmasi uzun sireli tokluk hissi
yaratir. Uzun sdireli tokluk hissi, daha az besin tuketil-
mesine neden olarak yetersiz beslenme riski yaratabilir.
Tuketilen besinlerin  emilimini saglayan enzimlerin
aktivitesinde ve miktarindaki azalma sonucu kalsiyum,
demir, B12 vitamini ve folik asit gibi bazi besin 6gelerinin
emilimi azalir. Safra enzimlerinin azalmasi sonucu
Ozellikle yagda eriyen vitaminlerin vicuttaki etkinliginde
diisme olur. Karacigerden kan akim hizi azalr. ince
barsaktaki degisiklikler sonucunda besin 6gdelerinin
vucutta kullanimi azalir (8).

Yaglanmayla birlikte, tat duyusu ve uyaranlarin
derecelerinde azalma gorulur. Bu, yaslanmayla baglantil
enerji regulasyonlarindaki degisiklikleri olusturan potan-
siyel bir faktdr olarak kabul edilir. 65 yas Uzerinde
kisilerin yaklasik olarak %25’inde, 4 temel tad duyusu-
nun (tath, eksi, tuzlu, aci) bir veya birden fazlasinda
azalma vardir. Bunun nedeni; dil tad papillarindaki sayi
ve fonksiyonel azalmadir (9). Beslenmenin 6zendiriime-
sinde, koku ve tad almanin iletiimesinin dnemi biyuktdr.
Ancak, tad duyusundaki degisikligi etkileyen sadece yas
degildir. Diger faktorler; cinsiyet, kultir ve sosyal durum
olarak sayilabilir (10). Koku duyusundaki yetersizlik,
besinlere ydnelimi ve ilgiyi de azaltan ayri bir sorundur
(11). Bagisiklik hicrelerinin cogalmasi yavaslar, infeksi-
yonlara karsi vucut direnci diser. Yaslilikta bagisikhik
sistemindeki yetersizlikler sonucunda, Ust solunum
yollari enfeksiyonlari ve diger infeksiyon hastaliklar ile
kanserlerin gorilme sikliklar ve neden olduklari limler
artar.
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Bazi besin 06gelerine yaslanmayla ihtiya¢c artarken,
bazilari igin azalir. Saglikh beslenme, gerekli vitamin ve
mineralleri kapsayan besin 6gelerinin  maksimum
dizeyde alinmasiyla saglanir (7). Drewnowski ve
arkadaglarinin  yaptid1 bir calismada; saglkli geng
yetiskinlerle (20-30 yaslar) ve yash kisiler (60-75 yaslar)
karsilastiriimis ve yaslihgin, yetersiz beslenmeyle iligkili
oldugu gosterilmistir (12). Bagka bir galismada; 65-99
yaslarindan olugan bir popilasyonda, mevsimsel
cesitlilik g6z 6nliinde bulundurularak beslenme 6zellikleri
sorgulanmistir (13). Beslenme 6zelliklerine gore; meyve,
sebze, balik, ceviz ve bakliyattan olusan “Akdeniz tipi
diyet” ile sosis, peynir, patates, yagdan zengin sandvig
temelli yemeklerden olusan “Kuzey Avrupa diyeti”
karsilagtiriidiginda; yash kisilerde, Akdeniz tipi beslen-
meyle, dusuk mortalite riskiyle iligkili ideal bir yasam
siresinin  saglandigi gosterilmistir. Ozellikle, koroner
arter hastaligi olan yasl kisilerde; meyve ve sebzeden
zengin, distk kirmizi et, yiksek oranda tahil ve baklagil
ile birlikte balik iceren Akdeniz diyeti disik mortalite
artigtyla iligkilidir (14).

1. Enerji ihtiyaci

Enerji ihtiyac; yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, kilo ve
aktivite dizeyi gibi durumlardan etkilenir (15). Genel
olarak bazal metabolik hiz ve fiziksel cgalismalarin
azalmasi enerji harcamasini azaltir (16). Yaslilikta eneriji
gereksinimi, bazi etmenlerle ilgili olarak yetigkinlerden
farklidir. Bazal metabolizma hizinin azalmasi, fiziksel
hareketlerin  durgunlagsmasi ve kas hareketlerinin
yavaglamasi enerji harcamasini azaltir. Ancak kas
hareketlerindeki verimliligin azalmasi, motor yeteneginin
azalmas! ile bir isi yapmak igin hareket sayisinin
artmasi, enerji harcamasini arttirmaktadir.

Bedenin yagsiz kitlesi de dinlenme enerji harcamasini
etkiler. 40 yasindan sonra her 10 yillik dénem de yagdsiz
kitlede %2-3 azalma gergeklesir. Enerji ihtiyaci uygun
beden agiriginin kilosu basina 30 kkal 6nerilmektedir.

Yasa ve cinsiyete gore belilenmis ideal kilo
dizeylerinde kalmak hastaliklardan koruyucudur. Vicut
agirhginin - Beden Kitle Iindeksine (BKiye gére

degerlendiriimesi en pratik yéntemdir. BKi; agirlik ve boy
Olcimu yapildiktan sonra asagida verilen formille
hesaplanir.

Agirlik (kg)
Beden Kitle indeksi = -----------------
Boy? (metre)?

Ornegin 65 kilogram agirhginda ve 1.60 metre (160
santimetre) boyunda bir bireyin BKI séyle hesaplanir:
65 65
Beden Kitle indeksi = =
(1.60) X (1.60)

= 23.8 kg/m?
2.56

2015; Cilt / Volume: 54 (Ek Sayi / Supplement)

2. BKi siniflamasi

Yetiskinlerde BKi 18.5 altinda “zayif’, 18.5-24.9 arasinda
“‘normal”, 25.0-29.9 arasinda “hafif kilolu”, 30.0-39.9
arasinda “obez” ve 40.0 ve Uzerinde “morbid obez”
olarak siniflandirilir. Ancak, ileri yas kisilerde; uygun
olarak diizenlenmis BKi degerine gére degerlendirme
yapiimalidir. Buna gére 65 yas Ustliinde 24-29 araligi
normal kabul edilmektedir (Tablo-1) (17).

Tablo-1. Yasa Gére Uygun Beden Kitle indeksi (BKI) Degerleri.

Yas (yil) BKi (kg/m?)
19-24 19-24
23-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28

65+ 24-29

Turkiye'ye 0zgu beslenme rehberinde 65 yas ustl
bireylerde enerji alim duzeyleri kadinlarda 1790 kkal,
erkeklerde 2100 kkal olarak belirtiimektedir (18).

Makronutrientler

1. Proteinler

Yaslanmayla gorilen, kas kitlesinde ve fonksiyonlarin-
daki azalma nedeniyle; fonksiyonel sinirlilik ve yetersizlik
gorilir (19,20). Yasla iligkili kas atrofisi “sarkopeni”
olarak tanimlanir. Yas, cinsiyet ve metodolojik yéntem-
lere bagli olarak %5-70 oraninda degisebilmektedir (21).
Tip 2 kas fibrillerinin kaybi belirgin olup; sayi ve
boyutunda azalma vardir. Son dénem calismalarda; kas
protein sentezi ve kas protein yikimi arasindaki
dengenin bozulmasiyla iligkili oldugu bildiriimektedir.
iskelet kasi, total kas kitlesinin %40-50’sini olusturur ve
Ozellikle hareketin olusturulmasinda bazal vicut ener;ji
metabolizmasi icin primer dokudur (22). Ayrica, yas ile
kas kitlesinin protein igeriginde azalma olurken, yag
miktar artar. Yetersiz protein alimi ve fizik aktivite; kas
kitlesinin azalmasinda 2 énemli ekstrensek faktordir.
Yetersiz protein alimi, kas proteinlerinin pargalanma-
sindan daha ¢ok sentezin azalmasiyla iligkilidir.

Hastaliklarin alevlenmesi veya komorbid durumlarin da
protein homeostazini etkileyebilecegi unutulmamalidir
(23). liging olarak; yaslanma, iskelet kas protein
sentezinin bazal hizi Uzerine herhangi bir etki
gbstermezken, kontraksiyon veya beslenme sonrasin-
daki anabolik uyarilara (bliyime faktorleri, aminoasitler)
cevapta azalma oldudu gorilur (anabolik direng) (24).
Ayrica, vyaslik doéneminde yetiskinlik ddénemiyle
karsilastirildiginda daha fazla protein gerektirdigini
aciklayan veriler yetersizdir. Yaslilarda ylksek protein
iceren diyetlerin insilin duyarlilidi Uzerine yan etki
gbstermezken glomertler filtrasyon Uzerine potansiyel
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negatif etki yapabileceg@i bildiriimistir. Bdylece, bdbrek
fonksiyonlar Gzerinde olumsuz etkiler olabilecegi
unutulmamalidir.  Normal protein iceren diyetlerle
maksimum etkiler saglanabilir.

Yasin ilerlemesiyle, 6zellikle esansiyel aminoasit ihtiyaci
artmaktadir. Protein miktarindan ¢ok, alinan proteinin
kalitesi ©6nem kazanmaktadir (7). Yash kisilerde
genglerden farkli olarak esansiyel aminoasitler alindi-
ginda postprandiyal doénemde iskelet kas protein
sentezinde dislk bir artis goézlenir (25). Ancak kas
kontraksiyonu veya fiziksel aktivite, aglik dizeyinde de
iskelet kas protein sentezini arttirir (26).

Son yillarda yashlarda kronik olarak asit treten diyetler
Uzerinde gesitli calismalar yapilmaktadir. Disuk oranda
alkali diyet olusturan meyve sebzelerle kombine kronik
olarak protein ve tahillarla olusturulan asid diyetler,
kemik ve kas Kkitlesi Uzerine koétlu etkiler olusturabilir.
Asidik c¢evre, kas katabolizmasini uyaricidir. Travma,
sepsis, yaniklarda, kronik renal yetmezlik ve zayiflama
diyetleri uygulayan obezlerde, kat kitlesinde aminoasit-
lerinn metabolizmasi artar. Kronik renal yetmezIikli
hastalarda ve ketojenik diyet uygulayan obezlerde;
asidozun duzeltilmesi, nitrojen ekskresyonunu (kas
zayiflamasini) ters yone cevirir. Kas kitlesindeki kayip,
asidoza adaptif bir cevap olabilir. Kas kitlesinden salinan
aminoasitler; karacigerde glutamine cevrilir. Glutamin;
bdbreklerde amonyum sentezinin artisinda kullanilir.
Amonyum protonlari alir ve amonyum iyonlari gibi
ekskresyona ugrar. Ayrica asidoz, kas kitlesi Uzerindeki
negatif etkisini insulin benzeri biyume faktoéri-1 (IGF-1)
supresyonu yoluyla da gergeklestirebilir (21).

Enerjinin %10-15'inin proteinlerden gelmesi veya kg
basina 0.8-1 gram protein verilmesi Onerilir. Diyetteki
proteinin ¢cogu hayvansal kaynaklardan saglandiginda
0.8 g/kg; %25-30'u hayvansal, %70-75'i bitkisel
kaynaklardan saglandiginda 1 g/kg protein yeterlidir.
Genel gorus, 0.75 g/kg altina dismemek gerektigidir
(27).

2. Karbonhidratlar

Gunlik alinan enerjinin - %55-60 gibi buylk kismi
karbonhidratlardan karsilanmalidir. Gunlik 130 gramin
altinda alinmamasi gerektigi belirtiimektedir. Karbonhid-
ratlar besinlerin iginde basit veya kompleks olarak
bulunmaktadir. Basit karbonhidratlarin toplam karbonhid-
rat igerisinde miktari %10’'u gegmemelidir. ilerlemis yas
ile karbonhidrat toleransi azaldidi i¢in karbonhidratlarin
kompleks kaynaklardan (tahillar, kurubaklagiller vs)
saglanmasi 6nemlidir. Bu sayede karbonhidratlarla
birlikte vitamin, mineral ve posa alimi da saglanmis olur
(5,28). Yasl kigilerde konstipasyon, énemli bir sorundur.
Konstipasyon prevalansi; yasl kisilerde %24-50
oraninda bildirilmistir (29,30). Birgok nedene bagh olarak
gelisebilir. Bunlardan baslicalar; disik oranda nisasta
digi polisakkarit alinmasi, sivi aliminda vyetersizlik,
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polifarmasi ve azalmis aktivitedir. Sivi ve lifli gidalarin
aliminin artmasiyla konstipasyonda azalma géralur.

Posa: Bir karbonhidrat tiri olan posanin gogunlugu
sindirim sisteminde enzimler tarafindan sindirimez ve
kalin bagirsaga gecer. Posayl olusturan &geler su
cekerek hacimleri artar ve bdylece kalin barsaklarin
dizenli c¢aligmasinda ©6nemli rol oynarlar (kepedi
ayriimamig tahil Urlinleri, sebze, meyve vs.); suda
¢6zunebilir olanlar ise kolestrolin disuriimesinde ve
kan glikozunun dizenlenmesinde yardimcidir. Yaslhlarda
kadinlar icin 21 gram, erkekler i¢cin 29 gram alhmi
Onerilmektedir (17). Ancak fitat icerigi yiksek olan
(kepek gibi) yiyecekler, kalsiyum, demir, bakir, ginko
minerallerinin  emilimini  azaltabileceginden  gulnluk
miktarlara dikkat edilmelidir (28). Besinlerin posa
icerikleri Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo-2. Besinlerin Posa igerikleri.

Besin (100 g) Posa miktari (g)

Kuru baklagiller 3.9-6.7
Kuru incir 5.6
Kuru kayisi 3
Tam bugday unu 23
Bulgur 1.3
Yesil yaprakli sebzeler 0.9-1.6
Enginar 4.8
Boégurtlen 4.1
Elma 1.3

3. Yaglar

Yaglar enerji kaynagi olmasi yaninda, yagda eriyen
vitaminlerin alinabilmesi agisindan 6nemlidir. Ancak,
diyetteki yag miktari ve cesidi kalp-damar hastaliklari,
kanser, tip 2 diabetes mellitus ve obezite ile siki iligkilidir.
Bu hastaliklar, artmis morbidite ve mortaliteyle birlikte
bagimsiz yasam Uzerine de etkileyicidir. Yagin
alinmasindaki artis, bu hastaliklarin da artisina neden
olabilir. Bu nedenle; gunlik enerjinin  %25-30’'unun
yaglardan kargilanmasi yeterlidir (7). Yagin bilesimini
olusturan doymus ve c¢oklu doymamis yaglar enerjinin
%8-10’'undan az, tekli doymamis yaglar ise enerjinin
%15’i kadar olmahdir. Yash erkeklerde n-3 yag asidi 1.6
g, n-6 yag asidi 14 g, kadinlarda n-3 yag asidi 1.1 g, n-6
yag asidi 11 g 6nerilmektedir. Diyetin kolesterol icerigi
300 mg'in altinda tutulmahdir (17).

Mikroniitrientler

Yash kisilerde azalmis yiyecek alimi ve besin gesitlili-
ginin az olmasi nedeniyle, siklikla mikronutrieentlerde
yetersizlik goéralir. Mikronutrientler, saghkli  durumun
olusturulmasi ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenme-
sinde 6nemlidir. Mikronutrient alimindaki yetersizlik yash
kisilerde immun fonksiyonlarda azalma ile iligkilidir.
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Sosyo-ekonomik  durum  bozuldukga  mikronutrient
yetersizligi artar. 85 yas Uzerinde birgok kiside, 65-74
yas grubuyla karsilastinldiyinda; birgok besin 6gdesinin
aliminda yaklasik olarak %10 civarinda azalma gordlur.

Yash kisilerde, obezite, yliksek kolesterol, osteoporoz
veya konstipasyonun tedavisinde c¢esitli beslenme
onerileri  vardir. Ancak, mikrontrientlerin alimi ve
absorbsiyonlarinda da farkliliklar gériilebilir. Ornegin,

yuksek lif ve fitik asit iceren yiyecekler ginko absorbsiyo-
nunu azaltir. Hayvansal kaynakl yiyeceklerin tiketi-
minde azalma, kardiyovaskdiller hastaliklarin énlenme-
sini saglar. Ancak selenyum ve c¢inko kaynaklarinin da
diglanmasina sebep olur. Yapilan c¢esitli ¢alismalarda
yaslanmaya bagl folat, vitamin B12, demir ve ginkonun
aliminda ve absorbsiyonunda azalma bildirilmistir
(31,32). Guvenilir ahm diizeyleri Tablo-3'te belirtilmigtir.

Tablo-3. Tiirkiye igin Onerilen Ginliik Besin Ogelerinin (mikroniitrient) (50 + yas ve lizeri) Bireylerde Giivenilir Aim Diizeyi (28).

lyi Besinsel Kaynaklari

Kadin Erkek

Tam bugday, kuru bakliyatlar

Patates

Zenginlestirilmis kahvaltilk tahillar
Kepek ekmek, yulaf, maya, ceviz, badem

Vitamin B1
(Tiamin)

1.1 mg/gin 1.2 mg/gin

Karaciger, bobrek
Sit, peynir, yumurta
Badem

Vitamin B2
(Riboflavin)

1.1 mg/gin 1.3 mg/gin

Maya, yagli tohumlar
Karaciger, tavuk,
Tam bugday, bulgur
Yagsiz et

Niasin

14 mg/gln 16mg/gln

Karaciger

Zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar

Kuru bakliyatlar, maya

Lahana, i1spanak, briksel lahanasi, brokoli
Bezelye, portakal, kavun

Folat

400 mcg/gin 400 mcg/glin

Kugburnu

Cilek, portakal, kivi

Yesil yapraklilar

Brokoli, karnabahar, biber, lahana
Domates, su teresi

Vitamin C

90 mg/guin 90 mg/gin

Karaciger

Yesil yapraklilar, havug, ispanak
Tath patates

Su teresi, kirmizi biber

Mango, kavun

Kuru kayisi

Vitamin A

700 mcg/gin 900 pcg/gin

Zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar
Ringa baligi, sardalye, tuna, konserve somon
Yumurta, karaciger, margarin

Vitamin D

400 1U/giin 400 1U/giin

Bitkisel yaglar, margarinler
Kepekli tahillar

Findik

Yesil yaprakli sebzeler

Vitamin E

15 mg/gln 15 mg/gun

Peynir, tofu

Yesil yapraklilar
Sardalya

Sit, peynir, yumurta

Kalsiyum

1200 mg/glin 1200 mg/gln

Zenginlestiriimis kahvaltilik tahillar
Karaciger, bobrek

Tam bugday, kuru bakliyatlar
Sigir, kuzu

Yagh tohumlar

Ispanak, brokoli

Kuru kayisi, kuru Gzim

Demir

10 mg/giin 10 mg/gin

Karaciger, bobrek
Peynir

Yagsiz et

Yagh tohumlar
Bulgur

Tam bugday

Ginko

10 mg/gilin 11 mg/giin
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Yasllikla birlikte antioksidan vitaminler (tokoferoller,
karotenoidler ve C vitamini) ve iz elementlerin (ginko,
selenyum) yetersizligi, oksidatif strese karsi koruyucu
mekanizmalarin bozulmasi ile iligkilidir (33).

C vitamini; genellikle diyetle alim ile saglanir.
Antioksidan olarak, senil katarakt gelismesini onler ve
immun fonksiyonlari korur. Yaslilarda C vitamini
eksikliginin; gereksiniminin artmasindan ¢ok, yaglanma
ile emilim bozukluguyla iligkili olarak dusunulmektedir
(34). C vitamininin disuk oranda alinmasi; ateroskleroz,
kanser, senil Kkatarakt, akciger hastaligi, kognitif
fonksiyonlarda azalma ve organ dejeneratif hastaligiyla
iliskilidir. Meyve, meyve suyu ve sebzelerden kolayca C
vitamini deste@i alinir. Sigara kullanan yash kisilerde
doku dizeylerinin korunmasi igin, C vitamini destegi iki
kat arttinillir. Yeni doku ve yara iyilesmesinde esansiyel
olan kollajen i¢in prolin ve lizinin hidroksilasyonu igin
gereklidir. C vitamininin doku satlirasyonu kolayca
olusturulur. Diyetle fazla alindiginda idrarla atilir. Kronik
olarak fazla dozlarda C vitamini; diyare ve renal tas
formasyonu olusumunu kolaylastirir (35).

E vitamini; tim hicrelerin membraninda bulunan, yagda
eriyebilen bir antioksidandir. Yetmezliginde; eritrositlerde
frajilite, hemolitik anemi, periferal néropati, oftalmopleji
gorulebilir. Bu durum, yetmezlik duzeltiimezse irreversibl
seyredebilir. Diyetle alim eksikligi nadirdir. Genellikle, E
vitamini verilen saglikh yashlarda; hicre aracilikh immun
fonksiyonlarda iyilesme ve yasa bagli katarakt gelisimin-
de yavaglama gorilmustir (36).

A vitamini; retinoid ailesinin bir Uyesi olup saglgin
korunmasinda oldukga énemlidir. Bu ailenin her Uyesi,
retinole benzer bir metabolik aktivite g0sterir.
Karotenoidler, siklikla B-karoten yapisal olarak retinoide
benzer ve A vitamini aktivitesi gosteren yapilara dénusur.
A vitamini absorbsiyonu yagda baghdir. Eksikligi, protein
kalori malnitrisyonuyla beraber veya diyareyle seyreden
hastaliklarin seyrinde goérulur. Ayrica dolasimda retinal
baglayici protein ile tasinir. Bu protein sentezi karacigerde
yaplilir ve yuksek oranda beslenmeye baglidir.

Normal gérmenin saglanmasi, hucre differansiyasyonu,
immun fonksiyon yeterliligi ve genetik ekspresyon igin
dnemlidir. Infeksiyonlarla savas, gozyasi sentezi ve
debris temizligi de sorumlulugundadir. A vitamini dnclsu
olan karotenoidlerin bazi hastaliklara (kanser, katarakt,
kardiyovaskiiler) karsgi koruyucu oldugu belirtiimektedir.
Lenfosit proliferasyonu ve antijen sunumu igin retinol
depolarinin yeterli olmasi gerekir.

A vitamini eksikligi saptandiginda ek destek Onerilir.
Ancak yiksek oranlarda eklendiginde yash kisilerde
hepatik toksisitenin kolaylikla gelisebilecegi unutulma-
malidir. Yiksek dozda A vitamini alinmasi kemik kiriklari
acisindan risk olusturur. Uzun sure yuksek dozlarda
alinmasi ciddi saglk problemleri olusturabilir; alopesi,
deri ve mukozalarda degisiklikler ve konjoktivit bu

problemler arasinda sayilabilir. Bu nedenle prekiirsér
form olan karotenin eklenmesi, daha guvenli ve efektif
kabul edilir. Meyve ve sebzelerden zengin beslenme,
yeterli A vitamini ve lif destegi saglar (37).

Cinko; kemik, karaciger, bobrek, kas ve deride yilksek
konsantrasyonlarda bulunan esansiyel bir eser
elementtir. 1930 yilindan itibaren, esansiyel bir nutrient
oldugu bilinmektedir. Ug ylizden fazla enzim ginko
bagimlidir. Yetersiz ¢inko aliminin, 70 yas Uzeri kisilerde
%40 civarinda oldudu gosterilmistir. Demir, cinko ile
etkileserek, biyoyararlanimini etkileyebilir. Fitatlar, tahil,
piring ve mercimek; ¢inkonun absorbsiyonunu etkiler.
Hayvansal kaynaklara gbre sebzelerdeki cinkonun
biyoyararlanimi daha dusuktir. Malabsorbsiyon, fizyolojik
stres, travma ve kas zayiflidi; yetersiz ginko durumuyla
iligkilidir. Serum duzeylerinin belilenmesi oldukga zordur
ve inflamasyondan etkilenir. Cinko eksikligi; dermatit,
kognitif bozulma, 6grenmede yetersizlik, tat duyusunda
kaylp, yara iyilesmesinde gecikme, dusinme ve
hafizada bozulmayla iligkilidir. Basi Ulserleri de dusuk
cinko duzeyleri ile iligkilidir. Yasa bagli dejeneratif
hastaliklarda artis ve immun fonksiyonlarda bozulmayla
karakterize kirilganlik durumuyla baglantidir. Ayrica
cinko yetmezliginde; dermatit, diyare, depresyon, istah
kaybr ve tad degisikligi goérulur. Fazla dozlarda
alindiginda ise gastrik irritasyon, immun fonksiyonlarda
ve yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyelerinde
azalma gorilir (33).

D vitamini eksikligi de yaslilikta édnemli bir durumdur.
Kemik sagligi ve immun fonksiyonlar igin énemlidir. iki
dnemli kaynak; gidalar ve deridir. Ozellikle yeterli giines
Isiginin deriyle karsilasmamasi nedeniyle D vitamini
eksikligi gelisir. 7-dehidrokolesterolden, D vitamini
sentezi i¢cin glines 1sigina ihtiyag vardir. Yash kisilerde,
genclerle karsilasgtirildiginda; ayni miktar D vitamini
sentez dizeyi icin daha fazla gines 1sinina gereksinim
duyulur (38). Ayrica D vitamini prekursorlerinin yasa
bagl olarak karaciger ve bdébrekte hidroksillenmesinde
azalma vardir. Siddetli yetmezlik, yetiskinde osteoma-
laziyle (yumusak kemikler) iligkilidir. Son yillarda diyabet,
kanser ve kardiyovaskuler hastaliklarin énlenmesiyle D
vitamini seviyeleri arasinda baglanti oldugunu gdsteren
kanitlar vardir. Ayrica D vitamini yetersizligi; kas
kuvvetinde yetersizlik, fonksiyonel bozulma, depresyon,
disme riskinde artis ve kiriklarla iligkilidir (39). Kas
hiucrelerinde (tip 2 lifler); D vitamini néromuskiler
fonksiyonlari etkiler.

Bircok yaslida 25-hidroksivitamin D (25-OHD) duzeyleri
<20 ng/mL veya 50 nmol/L civarindadir. Ayrica bakim
evlerinde ve eve bagdimli yasayan yaslilarda, yeterli
gunes 1s1g1 alinmamasiyla D vitamini yetmezligi gelisir.
Malabsorbsiyon, obezite ve koyu renkli deri risk
faktorleridir. Tim yash bireylerde D vitamini dizeylerinin
kontrolu 6nerilir. Hedef dizey olarak 25-OHD =30 ng/mL
kabul edilir (41).
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Kalsiyum, gastrointestinal sistemden emilimi, yas ile
oldukca etkilenen bir elementtir. Birgok yaslida yetersiz
miktarlarda alinabilen, esansiyel bir nutrienttir. Ancak
endokrin sistem, absorbsiyonu iyilestirerek ve kemik
mineral dengesi ve Uriner kalsiyum ekskresyonunu
ayarlayarak kalsiyum seviyelerinin normal sinirlar iginde
kalmasini saglar (37). Her iki cinste de 60 yasindan
sonra emilim azalir. 70 ve 90 yas arasindaki bireyler
geng yetiskinlere gore yaklasik Ucte biri daha az
kalsiyum absorbe eder. 50 yas Ustl erkek ve kadinlarda
osteoporozu 6nlemek icin 1200 mg kalsiyum tuketimi
Onerilmektedir (42). Kalsiyum; osteoporoz, kolon kanseri
ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin riskinin
azaltilmasi veya Onlenmesiyle iligkilidir (37). Besinlerin
kalsiyum icerigi Tablo-4'te verilmistir.

Tablo-4. Besinlerin Kalsiyum igerikleri.

Besin Kalsiyum igerigi
(mg)
Tam yagl sit (200 mL) 238
Tam yagli yogdurt (200 g) 222
Tam yagl beyaz peynir(30 g) 131
Kasar peyniri (30 g) 210
Kuru baklagiller (100 g) 102-144
Yesil yaprakli sebzeler (1 porsiyon) 50-135
Pekmez (1 yemek kasigi) 60
Findik-badem (100 g) 209-234
Kuru incir (60 g-3 adet) 75.6

Yumurta (1 adet) 30
Portakal-kivi (1 adet) 41-100

B12 vitamini, yaslilarda yetersizligi %10-20 oraninda
gorulen bir vitamindir. Primer olarak; yaslanmayla
birlikte, bu mikronutrientten zengin yiyeceklerin yeterli
alinmamasiyla iligkilidir. Ayrica atrofik gastrit nedeniyle
de eksikligi gorulir. Seksen yas Uzerinde; atrofik gastrit
%40-50 oraninda gorulir. B12 vitamininden zengin
besinlerin sindiriimesi igin gastrik aside ihtiya¢ vardir.
Hayvansal proteinler, B12 vitamini acisindan oldukca
zengin olmasina ragmen pahalidir, ¢ignemesi zordur
veya kan lipidleri Uzerine olumsuz etkiler yaratabilir.
Ayrica bakterilerin asin ¢gogalmasi da B12 vitamininin
biyoyararlanimini azaltabilir. Bu durum, antibiyotiklerle
kolayca tedavi edilebilir (40). B12 vitamini malarbsorpsi-
yonu Ozellikle sinir sistemini etkileyerek nérolojik,
psikolojik ve  hematolojik rahatsizliklara sebep
olabilmektedir (41,42). Bu nedenle 51 yas Uzerinde B12
vitamini agisindan zengin yiyeceklerin tuketiimesi
onemlidir ve yetersizlik durumunda oral takviye
gerekmektedir (43).

Demir; bircok fonksiyon gésterse de; esas fonksiyonu
dokulara oksijen tagimasidir. Ayrica immun, kognitif ve
kas fonksiyonlari Uzerine de etkilidir. Demir ihtiyaci;
menapoz sonrasinda, menstruasyonun kesilmesiyle
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azalir. Besinlerde, “hem” ve “nonhem” olarak bulunur.
Hem formu barsaktan kolayca absorbe olup; kirmizi et
ve balikta bulunur. Nonhem demir bitkilerde yer alir ve
absorbsiyon 0Oncesinde soliibl forma donlUsmesi
gereklidir. Atrofik gastrit olan yaslilarda; 6zellikle nonhem
grubunun emilimi azalir (44).

Diyetle uygun miktarlarda alindiginda, doku depolari
yeterli duzeylerde olusturulur. Diyetteki demirin
biyoyararlanimi; eklenen demir, diyetteki askorbik asid
ve alkolden etkilenebilir. Diyetle vyeterli miktarda
alinamadiginda anemi geligir. Ozellikle kronik inflama-
tuar hastaliga sahip yaglilarda daha sik yetmezligi

gelisir. Genellikle yaslilarda gastrintestinal kaynakh
kanamaya bagli anemi gelisir (45). Ayrica, demir
eksikligi; immun sistem fonksiyonlarinda azalma,

enfeksiyonlara vyatkinlikla birlikte “huzursuz bacak

sendromu” ile iligkilidir (46).

Tiamin (vitamin B1); yarilanma émru 18 glin olan suda
eriyen bir vitamindir. Hem serbest tiamin hem de
pirofosfat halde bulunur. Emilimi dncelikle duodenum ve
proksimal jejunumdan, daha sonra fosforilasyon ile
karacigerden gergeklesir. Serbest tiamin serum
albiminine bagl dolasir, ancak genel olarak tiamin
pirofosfat olarak kirmizi kan hicrelerinde dolasir.
Tiaminin esas olarak enerji Uretiminde anahtar rol
oynamaktadir. Nikotinamid adenin dintkleotit (NADPH),
transketolaz yoluyla pentozlarin ve pentozfosfat Uretim
yollari tiaminin varliginda gerceklesir. Ayni zamanda
pirGvatin oksidatif dekarboksillenmesi, glikoliz ve Krebs
dongusu arasindaki baglanti da tiamine baghdir. Tiamin,
sinir iletimi icin miyelin Gretiminde oldugu gibi asetilkolin
ve y-aminoblitirik asit (GABA) sentezinde de gereklidir.
Tiamin eksikliginde “beriberi” hastaligi gelisir. Genellikle
“yas” ve “kuru beriberi” olmak Uzere iki formu vardir.
Kuru beriberi, simetrik periferik noéropati ve kas
hassasiyeti ile karakterizedir. Islak beriberide periferik
noropati ek olarak hastada konfiizyon, ataksi, 6dem,
tasikardi ve hatta koma gorulebilir. Tiamin eksikliginin bir
baska goérinimi olan Wernicke ensefalopatisi 6zellikle
asiri alkol tiketimi olan kisilerde yurime bozuklugu,
konfiizyon ve felg ile karistinlabilir.

Folat; dodada bulunan 35 vitaminin digsinda tam olarak
okside (folik asid) halde bulunan tek vitamindir. Folat
eksikliginin klasik sendromu megaloblastik anemi ve
ishaldir. Bu bozuklukta, kemik iliginde hematopoietik
hiicreler buytr ve etkisiz DNA sentezi sonucu olgunlas-
mamis cekirdekler gorinir. 8 Avrupa llkesinde folat
aliminin yetersizliginin degerlendirildigi bir ¢alismada
yetiskin  kadinlarin  %25’inde eksiklik oldugu bulun-
mustur. Beslenme literatlirinde serum homosistein
dizeyleri ve cesitli hastalik durumlari arasindaki iligki
artan bir ilgiye sahiptir. Son zamanlarda plazma
homosistein diizeylerinin osteoporoz igin bir risk faktori
oldugu ve folik asit ve B12 vitamini kullaniminin yiksek
serum homosistein dlzeylerinde anlamh azalma
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sagladigi gosterilmistir. Ayrica daha yiksek serum folat
dizeyleri yash erigkinlerde daha dusik homosistein
dizeyleri ile iligkilidir. Artan homosistein duzeyleri ise
yasl erigkinlerde fiziksel fonksiyonda disUs ile (denge
ve ylrime degerlendirmelerinde) anlamh negatif iligki
gostermektedir. Folik asit desteginin  homosistein
dlzeylerini azaltarak kardiyovaskuler sistemdeki etkileri
ile inme prevelansinin azalmasinda potansiyel yarari
olabilir (47).

Vitamin K; benzer etkinlik gosteren 3 farkli formu
bulunur. Biyolojik etkinlik gdsteren poliquinon turevleri
olarak tanimlanir. K1 (filloquinon) yesil bitkilerden, K2
(menaquinon) ise balik ve etten elde edilir. Yapay sekli
menadion (K3) kolaylikla barsak florasi tarafindan K2'ye
dondstirilir. K vitaminin bir kismi da insan mide-barsak
sisteminde bulunan bazi bakteriler tarafindan sentez-
lenir. K vitamini bitin yagda eriyen vitaminler gibi yaga
bagimli olarak emilir. Yag alimi, emilimi ve iglenmesi
sirasinda olugan bozukluklar K vitamini yetersizligine
sebep olur. Vicut K vitaminini depolama kapasitesine
sahip degildir. K vitamininin esas gorevi pihtilagsma
Uzerinedir. Bazi kaynaklar K vitamininin kemik sagligi ile
de ilgili oldugunu soéylemektedirler. K vitamininin de D
vitamini ve kalsiyum ile kemik mineralizasyonu Uzerine
etkileri olabilir. Bu Klinik sonuglar netlesmis olmasa da
postmenapozal kadinlarda kirik oranini azaltmada K
vitaminini 6énermek igin bazi kanitlar vardir. Ayrica K
vitamininin kognitif rolinden bahsedilmekte, ¢alismalar
yuksek serum dizeylerine sahip olanlarin daha iyi bir
hafizaya sahip oldugunu gdstermektedir. K vitamini
ihtiyaci 90-120 mcg/giin olmakla beraber eksikligi ¢ok
nadir gérulur, ancak kanama varliginda ihtiya¢ degisir.

Bakir; eksikliginin tanisinin konulmasi oldukg¢a zordur.
Yiksek dozlarda alinan ginko, bakir emilimini bozabilir.
Eksikliginde yorgunluk hali, hipokromik  anemi,
osteoporoz, arteriyel hastalik, miyokardiyal semptomlar
ve bakir igeren enzimlerin metabolik aktivitesinde
azalma olur. Ayrica bakir eksikligi hiperkolesterolemi,
glikoz intoleransi ve hipertansiyonla iligkilidir. Ancak yash
kisilerde tim bunlarin gortimesi sik degildir (47). Bakir
ihtiyaci 70 yas Uzerinde 700 pg/gunddr (48).

Magnezyum igin glnlik alimi ©&nerilen miktarlar
erkeklerde 350 mg, kadinlarda 280 mg'dir. Genglerden
farkli olarak yaslilarda farkli bir endikasyon yoktur.
Atrofik gastrit gelismis olsa dahi absorbsiyonda énemli
bir degisiklik gérilmez. Ancak hipomagnezemi durumu;
dusuk immun fonksiyonu, osteoporoz, kas atrofisi, diger
noromuskuler, kardiyovaskdler ve renal disfonksiyon igin
bir risk faktérudur (49).

Krom; yetiskinde genellikle diyetle alim miktarina bagli
olarak  duzeyi degisir.  Biyoyararlanimini  veya
ekskresyonunu etkileyecek nutrientlerin fazla alinmasi
krom absorbsiyonunu degistirebilir. Bunlar siklikla
yuksek oranda alinan lif ve basit sekerler olup, Uriner

ekskresyonunu da arttiricidir.  Eksikligi  durumunda;
hiperglisemi ve lipid metabolizma bozuklugu gérilebilir.
Ek krom replasmaniyla diizelme saglanabilir (50).

Selenyum eksikligi; siklikla, ¢oklu patolojisi olanlarda
gorulur. Eksiklik tanimlandidinda kolayca yerine koyma
tedavisi yapilabilir. Antioksidan 6zelligiyle birlikte immun
fonksiyonlarin arttirimasi igin de kullanilabilir. Ust siniri
400 pg olup, daha fazla dozlarda alindiginda toksisite
bulgulari gérildr. Bunlar; bulanti, kusma, sa¢ dokilmesi,
irritabilite, periferik néropati ve yorgunluk halidir (37).
Aliiminyum; esansiyel bir nutrient olarak tanimlan-
masina ragmen fazlalig1 “Alzheimer hastaligi” gelisimiyle
iligkilidir. Yash kigilerde, Ozellikle fazla oranda alinan
antiasit ve bazi antillser ilaglariyla, yiksek oranda
aliminyum ahmi gelisir (51). Dusuk miktarda aliminyum
absorbsiyonu beklenmesine ragmen genetik predispo-
zisyon, ileri yas veya mukozal hasarda absorbsiyon artar
(37).

Omega-3-yag asitleri (Eikozapentanoik asit [EPA] ve
dokozahekzenoik asit [DHA]) poliansatire yag asitleri
olup, baslica balik ve deniz Urlnlerinde bulunur. Uzun
zincirli poliansatire yad asitlerinin veya balik yaginin
alinmasiyla; makila dejenerasyonu, kardiyovaskiler
hastalik, dejeneratif norolojik hastaliklar, inflamatuar ve
otoimmun hastaliklar Gzerine yararll etkiler oldugu
gorilmustir (52).

Probiyotikler; ince barsakta, saglikh bir ortami saglayan
mikroorganizmalardir. Yasa baglh immun sistem defekt-
lerinin iyilestiriimesinde ve yaslida infeksiyon hastalik-
larinin yuksek insidansinin ve siddetinin azaltiimasinda
yararli olduklari gdsterilmistir. Ancak, daha ¢ok calisma-
larin yapilmasina gereklilik vardir (53).

Sivi Alimi

Yasl kisilerde; derinin incelmesi nedeniyle sivi kaybinin
kolay olmasi, bdbredin idrari konsantre etme yetene-
ginde azalma, susama mekanizmasindaki azalmis
duyarlihk gibi birgok nedenden dolay! dehidratasyon riski
artmisgtir. Ayrica yaslhlarda antiditiretik hormon (ADH)
seviyelerinde azalma vardir (54). Demans, mobilite
problemleri veya hipertansiyon, kalp hastaligi ve bdbrek
hastaliklar varliginda ciddi diizeylerde dehidratasyon ve
elektrolit denge bozukluklari gelisebilir (55). Dehidratas-
yonun sonuglari ¢ok cesitlidir ve bu sonuglarin birgcogu
besin alimini ve nutrisyonel durumu etkiler. Yagli bir
kiside dehidratasyonun etkileri; agiz icinde hos olmayan
tad degisikligi, uykululuk hali, konflizyon, konstipasyon
ve Uriner sistem enfeksiyonlarinda artmig risktir (7). Bu
nedenle ginde kg basina 30 mL (~2 litre) sivi alimi
Onerilir (17). Fiziksel aktivite, hastalik durumu ve gevre
1sisi gibi faktorler sivi gereksinmesini etkileyebilmektedir.
Yagl bireyler susamasalar bile belirli araliklarla su
icmeleri tavsiye edilmelidir. Ozellikle taze sikiimis meyve
sulari, sut, ayran ve gorbalar hem uygun sivi kaynaklari

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



olmasi hem de diger besin 06gelerini de icermeleri
acisindan tercih edilebilir. Kafein iceren (kahve, cay, kola
gibi) icecekler idrar ¢ikisinda artmaya neden olarak sivi
gereksinmesini artmasina sebep olabilecedinden cok sik
tercih edilmemelidir (55,56).

Sonug ve Oneriler

Yaslida yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin
6gun sayisi arttinlarak besin cesitliligi saglanmalidir.
Besinler, yashinin yeme aligkanliklarina gdére ayarlan-
mali; olabildigince her 6glinde doért besin grubunun
bulunmasina dikkat edilmelidir. Agirhlk kaybr ve

Tablo-5. Bir Giinlik Ornek Menii ve Besin ierigi.

kazanimina dikkat edilmeli, enerji ideal vicut agirhgi ve
kas guclnu koruyacak sekilde ayarlanmalidir. Susama
duyusunun azalmasi nedeniyle sivi miktarina dikkat
edilmeli, tuz miktari azaltiimahdir. Posa icerigi yuksek
besinlerin (kuru baklagiller, tahillar, sebze-meyve)
tiketimi arttinimalidir. Pisirme islemlerine dikkat edilmeli,
kizartmalardan  kaginilmaldir.  Cigneme  guglagu
olanlarda yemekler yumusak, sulu kivamda hazirlan-
malidir. Agir tathlar ve hamur isleri yerine daha hafif
sutlu tathlarin tiketimi 6nerilmelidir. Yash bir birey icin bir
glnlik alinmasi gereken besinleri iceren érnek meni
Tablo-5'te gosterilmistir.

Giinliik Menii

Sabah:

-Agik sekersiz gay

-1 haslanmis yumurta

-1 ince dilim peynir (az yagli, az tuzlu)

-4 ince dilim tam bugday, ¢avdar, yulaf ekmegi
-mevsim yesilligi (yagsiz)

-2 adet ceviz

Ara: 1 adet elma

Odle:

-1 kase tarhana gorbasi

-4 adet kiymali biber dolmasi
-1 kase yogurt(kaymaksiz)
-mevsim salata

-2 ince dilim ekmek

Ara: 1 adet mandalina
3 kuru kayisi

Aksam :

-1 tabak kuru fasulye (10 yemek kasigr)
-1 kase bulgur pilavi ( 6 yemek kasig1)
-2 su bardagi ayran veya 1 kase yogurt
-mevsim salata (tath kasigi zeytinyagr)

Ara : 1 kase muhallebi

Gece: 1 armut

Toplam enerji ve besin 6geleri

Enerji: 2100 kcal
Protein: 75 gram
Yag: 62.5 gram
Vitamin A: 1302 pg
Vitamin E: 15.2 mg
Tiamin: 1 mg
Riboflavin: 1.9 mg

Vitamin B6: 1.7 mg
Vitamin C: 238.8 mg
Folik Asit: 344.7 ug
Kalsiyum: 1220 mg
Magnezyum: 391.5 mg
Fosfor: 1667 mg
Demir: 16 mg

Cinko: 15.5 mg
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