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ONSOZ

“Toplumun kalitesi ve dayanikliligi
yasli vatandaglarina gosterilen 6zen ve saygi ile dlgiiliir”

Toynbee

Bilindigi gibi, saglik genel olarak; “Bedensel, ruhsal ve sosyal bakimlardan tam
bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Yaglanma ise, yasamsal fonksiyon-
larin surekli azalmasi, tum organizmanin verimliliginde gorulen azalma, gevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin giderek azalmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Bu agidan bakildiginda, yaslanan diinyamizin yaslanan insanlari goz dniine
alinarak; oncelikle hekimlerin, yaglilarin ozellikle saglik agisindan ayricalikli bir risk
grubu olusturdugunun bilincinde olmalari, daha sonra da toplumda bir duyarllik
olusmasina katkida bulunmalari yararli olacaktir.

Bilimsel iletisimde, deneyimlerin paylagiminda ve kayda gegirilmesinde en
onemli rolii oynayan kitaplara katki sunan hekimlerin, akademik ¢aligmalari ve ru-
tin hekimlik ugragilari yaninda boylesi bir galismayi da uistlenmelerinin tip ortami-
na yadsinamaz bir katki sunacagi kesindir.

S6z konusu birikimlerin, deneyimlerin, bilgilerin ve kanitlarin ginlik rutin
hekimlik uygulamalarina yansimasi da ozellikle halkin sagliginin korunmasi nok-
tasinda d6nem kazanmaktadir. Bu baglamda; yashlarin ¢oklu sorunlarina yonelik
olarak Geriatri Dernegi tarafindan hazirlanan egitim serisine ait bu kitabin klasik
bilgiden ziyade yararli giincel ve pratik bilgilerle donatilmasina dzen gosteren Dog.
Dr. Dilek ASLAN’a, Dr. Meltem SENGELEN’e ve Prof. Dr. Nazmi BILIR’e tegekkir
eder, okuyucularimiza yararli olmasini dilerim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Yesim GOKCE-KUTSAL
Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
www.geriatri.org






SUNU

Dunya genelinde yasl nufusun artmasina bagh olarak yaglilik donemi, bu do-
nemde goriilen saglik sorunlari, sorunlarin ¢dziimleri gibi temel konularda yapilan
caligmalar gun gegtikce artmaktadir. Hemen her bilim alani gibi tibbi ilgilendiren
alanlarda da benzer bir ivme kazanilmigtir. Yagl sagligi ve bu donemde goriilen
hastaliklar oldukga genis bir baglik olmasina ragmen sagligin korunmasi kapsa-
mindaki genel felsefe ve yaklagimlar her yas grubunda oldugu gibi 65 yas ve tzeri
grup icin de gegerlidir.

Geriatri Dernegi, kuruldugu 2003 yilindan bu yana Turkiye'de ve uluslararasi
platformda yasl sagligi konusunda galismalarini siirdiirmektedir. Oncelikli ama-
ci sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olan Dernegin surdiirdiigi aktiviteler ara-
sinda sempozyum, ulusal ve uluslararasi kongre, bilimsel toplanti, halk egitimi
etkinlikleri, yarisma, basili ve gorsel materyal hazirliklari, aktif web sayfasi, basin
bildirisi paylagimi gibi pek ¢ok c¢alisma yer almaktadir. Bilimsel etkinliklerin bir
bagska ornegi de 10. yilini kutladigimiz “Tark Geriatri Dergisi”dir.

Geriatri Dernegi olarak faaliyetlerimize yeni ekledigimiz “Egitim Serisi” ¢alis-
mas! ile geriatri alaninda ¢aligan meslektaglarimizin degerli ¢abalarina bir parca
katki sunmayi amaglamaktayiz. Bu kapsamda konu onceliklerini de dernegimize
gelen taleplere gore belirlemeye calisacagiz.

Yasl saghg acisindan son derece dnemli bir konu olan YASLILIK DONEMIN-
DE BESLENME SORUNLARI VE YAKLASIMLAR baslikli bu kitabin siz degerli oku-
yuculara yararli olmasini diler, kitaba katki sunan degerli meslektagim Dr. Meltem
Sengelen’e ve degerli hocam Prof. Dr. Nazmi Bilir'e katkilar icin Geriatri Dernegi
Yonetim Kurulumuz adina sonsuz tegekkurlerimi sunarim.

Dog. Dr. Dilek ASLAN
Geriatri Dernegi Genel Sekreteri






YASLILIK DONEMI VE BESLENME SORUNLARI

Diinya niifusu, dogum ve 6liim hizlariin azalmasi ve yasam beklentisinin
uzamasi ile giderek yaslanmaktadir. Diinya Savaslari sirasinda yaslanma ve
saglik iliskisi sadece basit bir “iggiicii” potansiyeli olabilme a¢isindan incelen-
mekteyken bu yaklasim kronik hastaliklarin yetiskin yas gruplarim etkilemeye
basladig1 1950’11 yillardan sonra degisim gostermistir. Sanitasyon, beslenme,
asilama gibi temel koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi ve antibiyotiklerin
bulunmasi ile baglayan tedavi hizmetlerinin iyilestirilmesi yasl niifusun artma-
sina neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 65 yas ve iizeri grup olarak tanimla-
nan yagl niifus hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde yilda yaklasik
%35’lik bir artis gostermektedir (Tablo 1). Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
de yash niifus degisimi farkli seyretmektedir. Glinlimiizde yash niifusun iicte
ikisi gelismekte olan iilkelerde yasarken 2025 yilinda bu paymn artacagi tahmin
edilmektedir. Bir bagka kaynaga gore ise Diinyada var olan 580 milyon yasl-
nin 335 milyonu gelismekte olan iilke sinirlari i¢indedir. 2020 yilina gelindi-
ginde toplam yasli niifusun bir milyar olacagi; bu niifusun 700 milyonunun da
gelismekte olan tilkelerde yasayacagi belirtilmektedir. Yasl niifusun artisi ise
bu dénemin kendi i¢inde siniflandirilmasina neden olmustur: 65-74, 75-84, 85
ve tizeri. Bu smiflandirma her gruba 6zel degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in
onemlidir.

Tablo 1. Diinya niifusunun yillar igindeki degigimi

Yil
Niifus
2000 2025 2050
Toplam (milyon) 6055 7823 8900
65 yas ve tizeri bireyler (%) 6.9 10.4 16.4
80 yas ve lizeri bireyler (%) 1.1 1.9 4.2

Kaynak: Men Ageing and Health. Achieving Health Across the Life Span, 1999.




Bir toplumun en temel saglik gdstergelerinden birisi olan dogusta bekle-
nen yasam siiresinin artmasi, saglik ve hastaliklar konusunda daha ayrintili
degerlendirmelerin yapilmas: gerekliligini dogurmustur. Beklenen yasam
siiresi, gelismis toplumlarin biyiik bir kismi i¢in 80°li yaglara ulagmisken
gelismekte olan ve az gelismis toplumlar igin ¢ok geride kalmistir. Orne-
gin; bazi Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde dogusta beklenen yasam siiresi 40’1
yaslarin altindadir. Son yillarda yasam kalitesinin de bilim literatiiriinde
daha genis bir yer bulmasiyla birlikte “engellilige ayarlanmis yasam siiresi
(DALY)” ve “sagliga ayarlanmis beklenen yasam siiresi (HALE)” kavrami
ortaya atilmistir.

DALY kavrami giiniimiizde hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismin1 olusturan
kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte 6nem kazanmistir. Diinyada 2001 y1-
linda meydana gelen 56.5 milyon 6liimiin %60°1 kronik hastaliklara baglidir;
bu da kiiresel hastalik yiikiiniin %46’sin1 olusturmaktadir. Kronik hastalik-
larin 2020 yilinda %57 artis gosterecegi ongoriilmektedir. Bu hastaliklarin
neredeyse yarisini beslenme ile yakindan iliskili olan kalp ve damar hastalik-
lar1, sismanlik ve diabetes mellitus, kanser, alerjik hastaliklar, osteoporoz gibi
sorunlar olusturmaktadir. HALE degerlendirmesi ise bireylerin hastaliksiz
gecirdigi yillar i¢in kullanilmaktadir. Sagligin gelistirilmesi i¢in bu rakamin
da st seviyelere ¢ekilmesi dnem tasimaktadir. Gliniimiize dair baz1 6rnek-
lerle dogusta beklenen yasam siiresinin ve sagliga ayarlanmis yasam yilinin
farki agiklanmaya calisilacaktir: Hollanda’da 55 yasinda bir erkegin ortalama
22.6 yil daha yasayacagi tahmin edilmektedir (dogusta beklenen yasam sii-
resi: 77.6 yil). Bu birey i¢in 22.6 yilin 14 yilinin saglikl gegirilecegi tahmin
edilmektedir. Rakamlar Hollanda’l1 bir kadin i¢in farklidir. Ayni toplumda
ayni yas grubunda bir kadin i¢in 6ngoriilen yasam yil1 27.6 yil olup bu yillarin
16’s1in1n saglikli gegirilecegi tahmin edilmektedir.

Kadinlar arasinda dogusta beklenen yasam siiresinin erkeklere gore daha
uzun olmasi kadinlarin saglikli gegirdikleri yil kayiplarimin (10.2 yil) er-
keklerden daha fazla olmasiyla (6.8 yil) sonuglanmaktadir. DSO tarafindan
Tiirkiye’de yasayan ve 60 yas ve iizerindeki HALE degeri kadinlar i¢in 14.2
ve erkekler i¢in de 12.8 yildir.

Sagliksiz gegen yillar, yaslilik doneminde bireylerin bagkalarina
bagimli olmalarini artirmaktadir. Ornegin; Giiney Asya’da 2025 yilinda her




100 caligsan basina 32 yashnin “bagimli” sekilde yasayacagi beklenmekte-
dir (Tablo 2).

Tablo 2. Giiney Asya’da bagimhilik durumu (1975, 2025) (%)

Bagimhlik durumu 1975 2025
60 yas iizeri yasa bagli meydana gelen bagimlilik 15 32
45 yas lizeri ekonomik bagimlilik 18 40

Kaynak: Keep fit for life: meeting the nutritional needs of older people, 2002.

Yukarida da ifade edildigi gibi yashilik doneminde kronik hastaliklar ve
beslenmeye 6zel sorunlar arasinda yakin bir iligski bulunmaktadir. Beslenme
sorunlari, kendi bagina bir saglik sorunu olarak ortaya ¢iktig1 gibi kronik has-
taliklarin altinda yatan en 6nemli nedenlerden birisidir. Bu déonemde diger yas
gruplarinda oldugu gibi “yetersiz (malniitrisyon)” ve “dengesiz (sismanlik)”
beslenmeye iliskin durumlar yaganmaktadir.

Yetersiz beslenme sorunlari

Cogunlukla “protein-enerji malniitrisyonu” olarak ortaya ¢ikan yetersiz bes-
lenme sorunlar1 Diinyada sosyo-ekonomik acidan az gelismis bolgelerde ve ¢o-
gunlukla da kirsal kesimlerde goriilmektedir. Yaslilik doneminde bireyler daha
geng yaglara gore protein-enerji malniitrisyonu agisindan daha savunmasiz, du-
yarli ve Orselenebilir 6zelliktedirler. Yanlis gidalarin tiiketilmesi yashlarm kro-
nik hastaliklara yakalanma risklerini artirmaktadir.

Altmis bes yas iizeri grupta malniitrisyon siklig1 ¢esitli calismalarda farkli-
lik géstermektedir. Herhangi bir nedene bagli malniitrisyon siklig1 yatakli bir
tedavi kurumundaki geriatrik hastalar arasinda %1-83; kendi evlerinde yasa-
yan “saglam” yaslilar arasinda ise %2-32 arasinda degismektedir. Konu prote-
in-enerji malniitrisyonu oldugunda ise hastanede yatan yaslilar arasinda siklik

%30-65; herhangi bir kurumda (huzurevi, yasli bakim evi) yasayan yaslilarda
ise %25-60 arasindadir. Malniitrisyonun saglik sonuglar1 disinda ekonomik
yiikleri de bulunmaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilmis olan bir ¢calismada mal-




niitrisyona bagli olarak gelisen hastaliklarla miicadele i¢in 7.3 milyon sterlin
harcandig1 vurgulanmigtir.

Yaglilik doneminde yetersiz beslenme sorunlarinin yaganmasinin altinda ya-
tan temel nedenler asagida siralanmistir.

Tablo 3. Yashlik doneminde malniitrisyon a¢isindan risk faktorleri

Risk Faktorii Ornek

Klinik agidan Yetersiz diyet

Dis sorunlart

Tad ve koku alma duyusunun azalmasi

Oziirliiliik durumu ve hareket kisitlilig

Diger hastaliklar (kanser, diyabet, inme gibi)
Yasam davramslar ve sosyal faktorler Beslenme ile ilgili bilgi diizeyinde yetersizlik

Sosyal izolasyon-yalnizlik

Yoksulluk

Yemek hazirlama kapasitesinin olmamast
Psikolojik faktorler Konfilizyon

Depresyon

Anksiyete

Demans

Kaynak: Hickson M. Malnutrition and Ageing, 2006.

Yukarida belirtilenlere ek olarak tizerinde durulmasi gereken bir konu
da malniitsiyon ve gida giivencesi arasindaki iliskidir. Gida giivencesi ile
ilgili sorunlar (gidalarin pahali olmasi, tarim sektoriinde yasanan sorun-
lar, yeme aligkanliklarinda farklilagma, teknolojinin gida sektoriinde yanlis
kullanilmasi gibi) 6zel bir grup olan yaslilarin etkilenmeleri ile sonuclan-

maktadir.




Diinyada yaslilik doneminde malniitrisyonla miicadelede bazi anahtar konu-
lar agsagida siralanmigtir:

1. Yashlik doneminde malniitrisyon sorunu halk sagligi ile ilgili 6ncelikler ara-
sinda alinmalidir.

2. Sektorlerarasi yaklagim dnemlidir.

3. Yash bireylerin, ailelerinin ve yakinlarmin bu sorunun ¢éziimleri ile ilgili
katilimlar1 6nem tasimaktadir.

4. Beslenme egitimleri programlanmali ve diizenlenmelidir. Bu programlar bii-
tiin saglik calisanlarinin katilimina yonelik olmalidir.

5. Toplumda beslenme durumunun degerlendirilmesi acisindan kolay yontem-
ler uygulanmali, sistemler gelistirilmelidir.

6. Beslenme sorunlarmin 6nlenmesi ile ilgili standart yaklagimlarin uygulana-
bilirligi saglanmalidir.

Dengesiz beslenme sorunlari

Yaglilik doneminde yanlis gidalarin fazla (ya da dengesiz) alimi s6z ko-
nusu olabilir. Bunun sonucunda da baslica obezite, diabetes mellitus, kanser
ve diger kronik hastaliklar goriiliir. En 6nemli dengesiz beslenme sorunu
obezitedir. Obezite gercekte bireyin yaslilik 6ncesi yasam tarzi ile de ilgili
olan bir dongliniin parcasidir (Sekil 1). Obezite, var olan diger saglik so-
runlarinin seyrini de etkiler. Ornegin; obez olan bir kronik obstruktif ak-
ciger ya da amfizem hastasinin semptomlarinin obez olmayan bir hastaya
gore daha siddetli oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda mortalite hiz1 da obez
olmayanlara gore daha yiiksektir. Abdominal obezite sorunu olan diyabet
hastalarinda insiilin direncinin obez olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Tablo 4’de obeziteye bagli meydana gelebilecek hastaliklarin
bazilar1 belirtilmistir.

Obezite, yarattig1 saglik sorunlarinin yani sira mortalite iizerine de etkilidir.
Yapilan caligmalar 40 yas ve {izeri obez bireylerin dogusta beklenen yasam sii-
relerinin obez olmayan bireylere gore 6-7 yil daha az oldugunu ortaya koymak-

tadir. Yaghlik donemine 6zel bir bilgi de BKI degeri 27 kg/m?’nin iizerinde olan




kisilerde mortalite hizinin BKI degeri 27 nin altinda olanlara gére daha yiiksek
oldugudur.

Tablo 4. Obeziteye bagli meydana gelebilecek hastaliklar

Kalp ve damar hastaliklar1 (iskemik kalp hastalig1, anjina pektoris, M1, hipertansiyon, inme)
Kanser (serviks, uterus, prostat, meme, kolon, rektum, karaciger, bobrek)
Tip II DM ve insulin direnci

Son donem karaciger ve bobrek hastaliklar

Osteoartrit

Pulmoner emboli

Gut

Safra kesesi sorunlart

Bel agrisi

Uyku apnesi

Psikolojik sorunlar

Sosyal sorunlar

Engellilik (disability)

Gebelik komplikasyonlari

Cerrahi komplikasyonlar

Kaynak: The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response, 2007.

Son donemlerde giindemde olan bir hastalik da obezitenin de i¢inde bulun-
dugu bir dizi durumun birlikte anildig1 “metabolik sendrom”dur. Metabolik
sendrom tanis1 koyabilmek igin DSO tarafindan baz kriterler gelistirilmistir.
Diabetes mellitus (ya da bozulmus aglik gliikozu veya gliikkoz intoleransi veya
insulin direnci) ile birlikte obezite, dislipidemi, kan basinct yiiksekligi, mik-
roalbuminuri durumlarinin en az iki tanesinin bulunmasi durumuna DSO me-
tabolik sendrom demektedir. Burada tanimlanan obezite “santral obezite dir.

Metabolik sendrom siklig1 yaglilik doneminde artmakta ve %40’larin iizerine
cikmaktadir.




Sekil 1. Obezite ile ilgili “kisir dongii”

Fazla kilolu Fazla kilolu erigkin
yaslilar <:I kadin ve erkekler

Dogum agirhigi
yiiksek
bebekler/Diisiik
dogum agirlikli
bebekler

Yetersiz
fizik aktivite
Dengesiz
beslenme

Anne
siitiiniin
yeterince
alinmamasi

Fazla kilolu adolesanlar

]

Fazla kilolu ¢ocuklar

Yetersiz
beslenen
kadinlar

Kaynak: EUR/06/5062700/6:5

Yaglhlik doneminde abdominal obezite, glukoz intoleransi, hipertansiyon ve
dislipidemi degerlendirmeleri es zamanli yapilmalidir.

Sonug olarak; beslenme ve saglik iliskisi son yillarda giindeme getirilen asa-
Sidaki bashiklar: kapsamaktadir:

1. Glisemik indeks: Diyetteki ortalama karbonhidratlarin kan glukoz sevi-
yesini referans bir gida karsisinda yiikseltme egilimidir. Basit sekerlerin,
yliksek glisemik indeksli gidalarin fazla alimi1 ve yiiksek glisemik yiike
(glisemik indeks ve karbohidratlarin iirlinli) yol acan diyetlerin insiilin
direnci, tip II diyabet, hipertrigliseridemi ve diisiik HDL kolesterol de-
gerlerine yol actig1 gosterilmistir. Yiiksek glisemik indeksli bir yemekten
sonra glukoz ve insiilin konsantrasyonlar1 yiikselir; fakat 4-6 saat sonra
hipoglisemi gelisir ve glukoz ve serbest yag asitlerinin konsantrasyonu-
nun artmasini saglayacak hormonlarin salinimi uyarilir. Artmis insiilin,
glukoz ve serbest yag asitleri, insiilin direncine yol agar. Insiilin diren-




cinin, trigliserid seviyesinde artis, HDL kolesterol degerinde diisme ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir.

2. Kalp saghgi: Glisemik indeks ve glisemik yiik fazla kilolu olanlarda kalp
hastaligi riskini artirir.

3. lyilik hali (well-being): Saglik tanimin1 yaparken sadece hastalik olmamasi
durumunun yetersiz kalmasindan hareketle “iyilik hali”, fiziksel ve ruhsal
fonksiyonlarm tam olmasi ve pozitif bir ruh haline sahip olmak olarak ta-
nimlanir. Diyet igerigi ile diyabet, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar, kanser,
alerji, osteoporoz ve menopozla ilgili semptomlar 6nlenebilir ya da azaltila-
bilir. Diyet ile ayrica gastrointestinal ve immiin sistem fonksiyonlar: iyiles-
tirilebilir. Saglig1 gelistirip Omrii uzatirken, temel besin maddesi -nutrient-
eksikliklerini 6nleyen ve diyetle iliskili kronik hastaliklarin riskini diisiiren
diyetler “optimal diyet” olarak tanimlanmaktadir.

4. Gilinliik 6giin sayist: Yaglilik donemine uygun gidalarin 6zellikle diger {irtin-
ler i¢inde giinliik dozlarinin bireysel olarak ayarlanmasi kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nem tasir. Bu dogrultuda saglikli gidalarin giinliik porsiyon-
lara uygun olarak yeniden formiile edilmesi ve uygun ambalajlarla pazara
stiriilmesi 6nemli rol oynamaktadir.

5. Disiik yag icerigi olan beslenmeden dengeli yag icerigi olan diyete gegis:
Ozellikle kalp hastaliklar1 ve Alzheimer hastaligiin énlenmesinde etkili ola-
cak bu prensip dogrultusunda gida iiriinleri yeniden formiile edilerek pazara
stirtilmektedir.

6. Fonksiyonel gidalar: Kronik hastaliklarin gelisiminin 6nlenmesindeki fayda-
I1 etkilerinin yani sira iyilik halini artirmalar1 da géz dniinde tutulan gidalar
giderek artan bir hizda pazara siiriilmekte ve kullanilmaktadir.




I.Yaglilik Doneminde Bireyde Meydana
Gelen Degigiklikler

Yaslhilik déoneminde goriilen beslenme sorunlarini daha iyi anlayabilmek i¢in
bu dénemde bireyde goriilen ve sorunlara temel olusturacak bazi degisiklikleri
incelemek yerinde olur.

1. Fiziksel degisiklikler
a. Viicut agirligi

Erigkin dénemde viicut agirhigindaki artig 50-59 yas dénemine kadar siirer.
Altmis yasindan sonraki 20 yil i¢inde ise viicut agirhigi diisme egilimindedir.

b. Protein ve kas yapisi

Yaghlik doneminde meydana gelen en 6nemli degisikliklerden birisi viicut kom-
pozisyonundadir. Yagsiz viicut kiitlesi (lean body mass) erigkin donemde azalma egili-
mindedir ve 80°li yaslara ulagildiginda bu azalma hiz kazanir. Kadinlarin yagsiz viicut
kiitlesi erkeklere gore daha azdir; zaman i¢indeki azalma seyri de daha keskindir.

¢. Hiicre igi kiitle (body cell mass) azalmasi

Viicutta yagsiz kiitle olarak bilinen alanlar hiicre i¢i kiitle (body cell mass),
ekstraselliiler sivi ve kollajen ve kemik mineralleri gibi ekstraselliiler solid yapi-
lardir. Hiicre i¢i kiitlenin enerji harcama siirecinde énemli oldugu bilinir ve yashlik
doneminde bireyler ¢cok saglikli bile olsalar bu yapinin azaldig ifade edilir.

d. Sarkopeni

Yaglilik doneminde kas ve kuvvet kaybi olarak da bilinen sarkopeni herhangi
bir hastalik olmaksizin dogal olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Sarkopeni-




nin altinda yatan nedenler ¢ok faktorliidiir. Yaglilik doneminde goriilen biyolojik
degisikler, fiziksel aktivite azligina bagli nedenler, kronik beslenme sorunlari en
temel nedenler arasinda yer alir.

e. Yag kiitlesi

Viicut yag kiitlesi 20-60 yaglar1 arasinda iki katina ¢ikar; 60 yasindan sonra
beden kitle indeksi (BKI) degerindeki azalmaya bagh olarak diismeye baslar.
Yag kiitlesinin fazlaligi koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, diabetes melli-
tus, safra kesesi tasi, osteoartrit, kanser gibi hastaliklara neden olmasi agisindan
yasli bireyler igin tehlikelidir. Ozellikle abdominal bolgede biriken yag miktar,
insiilin direncini artirarak diabetes mellitus acisindan risklidir. Abdominal obe-
zitenin kalp ve damar hastaliklar1 ve kanser agisindan da tehlikelerinin vurgu-
lanmas gerekir.

f- Kemik

Yaslilik doneminde kemiklerde ve total kalsiyum seviyesinde diisiis olur. Her
yas grubunda kadinlarin kemik ve total kalsiyum seviyeleri erkeklere gore daha
diisiiktlir. Kadinlar yasamlar1 boyunca kemiklerinde bulunan kalsiyum diizeyleri-
nin %40°1n1 kaybederler. Bu azalmanin yaris1 menopozdan sonraki ilk bes y1l igin-
de olur; diger yarisi ise daha uzun dénemde gerceklesir. Bu nedenle menopozdan
sonraki ilk bes y1l kemiklerdeki mineral kaybin1 kalsiyum destegi ile dnlemek ¢cok
onemlidir. Viicudun kalsiyum ihtiyaci bireyin beslenme durumu ile de degisebilir.
Ornegin sodyum ve proteinden zengin bir diyetle beslenen bireylerin kalsiyum
ihtiyaglarinda da artis meydana gelmektedir. D vitamini alimindaki yetersizlik
(serum 125-hidroksi-vitamin D diizeyi; vitamin D diizeyinin en iyi géstergesidir)
kemik kaybini artirarak osteoporoza neden olur.

2. Enerji regiilasyonundaki degisiklikler

Yashilik doneminde negatif enerji dengesi yag kiitlesindeki azalmanin en
o6nemli nedenidir. Protein dengesi enerji dengesiyle ¢ok yakindan iliskili oldugu
icin negatif enerji dengesinin bir nedeni de yaslilik doneminde viicuttaki protein
kayiplar1 olabilir.




a. Diyetle enerji almindaki azalma

Yaslilik doneminde bireylerin diyetle enerji aliminda azalma meydana gelmek-
tedir. Ozellikle tad alma ve koklama duyularinda azalma, ¢igneme problemleri,
yutma ile ilgili sorunlar bu siirecin nedenleri arasindadir. Yaglilarda rastlanan dep-
resyon daha geng yaslardaki bireylerden farkli olarak kilo kaybina neden olmakta-
dir. Gastro-intestinal sistem bozukluklart da yaslilik déneminde yetersiz beslenme
sorunlarma temel olusturmaktadir.

b. Duyularda azalma

Tad alma duyusu yaslilik donemiyle birlikte azalir. Altmis bes yas lizeri her
dort kisiden birisi tath, eksi, tuzlu, ac1 duyularindan en az birisi konusunda sinir
diizeydedir. Bu durum dil iizerindeki tad alma cisimciklerinin azalmasina bagh
olarak meydana gelir. Bireylerin yaklasik %50°si de gormeden tadina baktiklari
gidalar tanmimakta zorlanmaktadirlar. Tad alma ve koklama duyularinda meyda-
na gelen bu azalma bireylerin yetersiz beslenmesine neden olabilir.

3. Su metabolizmasi ve dehidratasyon

Dehidratasyon yaslilik dénemi igin énemli bir problem olup her yil 6énemli
saylda yaslh birey bu nedenle tedavi gérmektedir. Dehidratasyonun en énem-
li nedenleri arasinda yetersiz sivi alimi ve artan sivi kaybi yer almaktadir. Su
dengesindeki bu bozulma yagla birlikte plazma renin aktivitesi ve aldosteron
sekresyonundaki azalmaya bagli olur. Diger taraftan plazma ADH ya da arginin-
vazopressin diizeyleri yasl bireylerde artar. Bu iki durum yaglilik doneminde
sivi aliminin azalmis olmasina ragmen dehidratasyona yanit kapasitesinde arti-
sin oldugunu ortaya koymaktadir.

4. immiin sistem degisiklikleri

Yaglilik doneminde immiin sistemde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
durum aslinda bazi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmakta; birey-

lerin iyilesme siirecini yavagslatmaktadir. Tiiberkiiloz, kanser, iist solunum yolu
enfeksiyonlar: gibi hastaliklar bu konuda ilk akla gelen durumlardir. T hiicre




fonksiyonlarindaki bozulma-gerileme, T hiicrelerine bagl primer ve sekonder
antikor yanitinda azalma gibi durumlar sik rastlanilan durumlar arasindadir. Ya-
pilan aragtirmalar yaslilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme kosullarimin
saglanmasinin hiicresel ve hiimoral immiinite diizeyinde ilerlemeler sagladigini
vurgulamaktadir.

a. Coklu doymamus yag asitleri (PUFA- Poly Unsaturated Fatty Acids)

Yaglilarda ¢coklu doymamig yag asitleri (poliansatiire yag asitleri)nin fazla
alinmasi T hiicresine bagli immiinitede azalmaya neden olmaktadir. Vitamin E
aliminin engel oldugu ifade edilen bu durumun da nedeninin ¢oklu doymamis
yag asitlerinin lipid peroksidaz iiretimini artirmasi oldugu bilinmektedir.

b. Vitamin ve mineraller

Vitamin B, Vitamin E, selenyum ve ¢inkonun yaslilik doneminde immiin
sistemin gii¢clendirilmesi i¢in gerekli oldugu ifade edilmektedir.

5. Norolojik ve kognitif fonksiyonlarda degisiklik

Yaslanma ile birlikte beyinde dejeneratif degisikliklerin sonucu olarak mental
yetersizlik ve demans goriilebilmektedir. Bu durum yaslilik doneminde kisilerin
en fazla kaygi duyduklart durumlar arasinda yer alir. Depresyon, bu donemde
kisilerin yasamlarin1 olumsuz etkileyen baska bir saglik sorunudur.

Yeterli ve dengeli beslenme; enerji saglamasi, ndrotransmitter sentezini artir-
mas1, oksidatif stresi azaltmasi, sitokinler tizerindeki etkisi nedeniyle yaslilarda
mental fonksiyonlart olumlu etkiler.




Il.Yaghlik Doneminde Beslenme Sorunlarinin
Degerlendirilmesi

1. Diyet ile alinan gidalarin 6grenilmesi

Bu degerlendirme zor bir siireci gerektirebilir. Yaghinin yasadig: yer, iletisim
kurmada zorluk, hafiza faktorii, gézlem ¢alismalariin kisithiligi, yashilik done-
minde alinan gidalara iliskin ayrintilarin 6grenilmesini zorlagtirmaktadir.

a. Yirmi dort saatlik besin tiiketimi: En sik kullanilan yontemler arasindadir.
Katilimciya son 24 saat i¢inde yedikleri sorulur. Hafiza faktoriiniin gz ontine
alimmas gerekir.

b. Besin kayit yontemi: Yenilen gidalarin kisi tarafindan kaydedilmesine da-
yanir. Katilimcidan kayit islemini genellikle yedi giin stirdiirmesi istenir.

¢. Gida tiiketim siklig1 anketi: Belli bir zaman diliminde tliketilen gidalarin
profili hakkinda bilgi verir.

d. Gida oykiisii: Cok pratik bir yontem olmamakla birlikte bu konuda egitim
almusg bir kisi tarafindan agik uglu sorular seklinde diizenlenir.

e. Planli olmayan kilo kaybi: Son alt1 ay i¢inde viicut agirliginin %10’unu
kaybetmis olmak 6nemli bir bulgudur.

2. Viicut agirh@ ve diger antropometrik yontemler

Viicut agirliginin 6l¢iilmesi bedensel degerlendirmeler arasinda en ucuz
yontemlerden birisidir. Viicut agirligi makroniitrient durumunun degerlen-
dirmesi agisindan pek cok diger yontemle karsilastirilabilir. Var olan viicut

agirliginin zaman igindeki degisimini gézlemek, yasl bireyin saglik durumu
ile ilgili kabaca bilgiler verebilir. Viicut agirligi kullanilarak bazi indikatdr-
lerin de degerlendirmesi yapilabilir. Ornegin; boya gore agirligin degerlen-
dirildigi BKI degerlendirmesi en pratik ve yararli degerlendirme y&ntem-
lerinin basinda gelir (Tablo 5). BKI ve yag kiitlesi ile BKI ve kas kiitlesi




arasinda kabul edilebilir sinirlarda korelasyon bulunmaktadir (»=0.6-0.8).
Ancak; yaslilarda 6zellikle viicut yag kiitlesindeki degisikliklerin fazla ol-
mas1 nedeniyle BKI degerlendirmesi ile ilgili ¢ekincelerin bulundugu unu-
tulmamalidir.

Tablo 5. DSO BKI degerlendirme kriterleri

BKi (kg/m?) Degerlendirme
18.5 alt1 Zayif

18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sigman
30.0-39.9 Sisman

40 ve tizeri Asir1 sisman

Kaynak: Obesity: preventing and managing the global epidemic, 2000.

BKI degerlerinin “normal” smirlarda olmasi saglik agisindan istenilen he-
deftir. Yaghlarda BKi’nin 27 kg/m?’ye kadar olan degerleri normal olarak kabul
edilmektedir. BKI risk esigi ise 18-22 kg/m*’dir. Yaghlarin yataga bagimli ol-
masi, yasa bagh kifoz olusmasi durumlarinda BKI degerlendirmesi yerine boy
uzunlugu i¢in “diz boyu ol¢iimii”, viicut agirligi yerine de “ist kol ¢evresi”,
“baldir ¢cevresi” ve “subskapular deri kivrim karinlig1” dl¢timlerinin kullanilma-
st Onerilmektedir.

Kullanilan bir bagka antropometrik degerlendirme de bel ve kalca cevresi
6l¢timleridir. Bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm’yi; erkeklerde de 102 cm’yi gec-
mesi bir risk olarak tanimlanmaktadir. Bel kal¢a oraninin da erkeklerde 1°1; ka-
dinlarda da 0.80’1 gegmesi riski artirmaktadir.

Hangi yontemle yapilirsa yapilsin degerlendirmeler 6l¢iimlere dayali olmali-
dir. Bazen arastirmacilar beyana dayali hesaplamalar yapmaktadirlar, ancak be-
yana dayali yapilan BKI hesaplamalarinin cogunlukla gergek degerden daha az
oldugu ifade edilmektedir.




3. Viicut bilesenleri

Viicut bilesenlerinin degerlendirilmesi i¢in farkl yontemler kullanilmakta-
dir. Bu yontemler arasinda antropometrik dlciimler ve Biyoelektrik Impedans
Analizi (BIA) degerlendirmesinin yanisira daha kompleks olan dual enerji X-
ray absorbtiometre, sualt1 agirlik 6l¢iimleri (underwater weighting), notron ak-
tivasyonu gibi yag ve yagsiz kiitle 6lglimlerini yapabilen degerlendirmeler yer
almaktadir. Tekniklerin sofistike olmas1 onlarin yaygin kullanilabilirliginin ve
ulasilabilirliginin dniinde engel olabilir. Bu nedenlere bagli olarak halen en pra-
tik iki yontem BKI ve BIA dir. BIA uygulamasinda; doku yatagina elektrotlar
araciligi ile degisik frekanslarda alternatif akimlar verilir ve akimin voltajindaki
diisme “impedans” olarak tespit edilir. Elde edilen impedans degeri kullanilarak
viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut su yiizdesi, viicut su miktar1 ve beden kitle indeksi gibi viicut bilesenleri
hesaplanmaktadir.

Degerlendirmeler viicut kompozisyonlarindaki degisimlere ¢ok duyarli olup
sonuglarin giivenilirligi ile ilgili kaygilar yasanabilir. Bu kisitliliklardan dolay1
sonuclarin ¢ok dikkatli yorumlanmasi gerekir.

Yaglilik déoneminde bireyin bir tek viicut agirligimin degerlendirilmesi bile
onemli mesajlar verir. Bu durumla karsilagildiginda kilo degisimine neden olan
faktorlerin arastirilmas: gerekmektedir.

4. Fiziksel fonksiyon degerlendirmesi

Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in ¢ok farkli yontemler kulla-
nilmaktadir. Ancak fonksiyonel kapasite i¢in en yaygin olarak kullanilan
yontem bireylerin beyanina dayali anket formlar iizerinden yapilan deger-
lendirmelerdir. Bu kapsamda “Katz Giinliik Yasam Aktivitesi Olgegi” 6rnek
olarak verilebilir. Bu tiir degerlendirmeler beyana dayali oldugu i¢in yan
tutmalara neden olabilir. Ancak; bireyin kendi saglig1 ve kapasitesi ile ilgili

algisini ortaya koymasi bakimindan da ¢ok dnem tasimaktadir.

Bireyin fonksiyonel kapasitesi aslinda giin i¢cinde yapabildigi aktivitelerle de
degerlendirilebilir. Ornegin; sandalyeyi kaldirabilme, merdiven ¢ikabilme gibi
degerlendirmeler basit olabilecegi gibi kompleks de olabilir. Her ne formatta
olursa olsun yapilan degerlendirmelerin kiiltiire uyarlanmasi gerekmektedir.




Fonksiyonel kapasite degerlendirmelerinin laboratuvar (ya da ekipman) te-
melli olan yéntemleri de bulunmaktadir (Ornegin; VO,max). Bu y6ntemlerin
uygulanabilirligi digerlerine gére daha zor olabilir.

5. immiin fonksiyon degerlendirilmesi

Bu degerlendirmeler i¢in antikor yanitlar1 ve seviyeleri kullanilabilir (6rne-
gin as1 yapildiktan sonra antikor yanitinin degerlendirilmesi).

6. Diger laboratuvar degerlendirmeleri
Bu degerlendirmeler i¢in “biyomarker”lar kullanilmaktadir.

Yukarida ayrintilart yazilmis olan yash bireylerin beslenme ve fonksiyonel kapa-
site durumlarmin degerlendirilmesi konusunda asagida 6zet bilgiler bulunmaktadir:

a. Temel yaklasimlar

1. Diyet Oykiisi

. Viicut agirligi

. Boy uzunlugu dl¢timii

. Bel gevresi

. Orta kol ¢evresi

. Deri kivrim kalinliginin lgtilmesi

. Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi (anket)
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. Gegirilmis olan enfeksiyon hastaliklar1 epizodlari (anket)

b. Ikincil diizey degerlendirmeler

Ikincil diizey degerlendirmeler arasinda Biyoelektrik Impedans Analizi
(BiA), gecikmis hipersensitivite reaksiyonu, kimyasal marker degerlendirmeleri
ve agilama sonrasi antikor diizeyi degerlendirmesi gibi yontemler yer almaktadir.
Bu degerlendirmeler teknolojiye bagimlidir. Uygulamalarin “temel yaklagimlar”
sonras1 belirlenen gereksinimlere gore yapilmasi onerilmektedir.




I1l.Yaghlik Doneminde Beslenme Sorunlari ile
Miicadele Yollar ve Saglik Caligani Yaklagimi

Yapilan ¢aligsmalar yagl bireylerde saglikli yasam davranislarinin kazan-
dirilmasi sonucu onlarin beklenen yasam siirelerinde artma ve yasam kalite-
lerinde yiikkselme oldugunu vurgulamaktadir. Yaslilik doneminde beslenme
sorunlari ile miicadele etmenin temel taslarini ulusal ve uluslararasi korunma
stratejileri olusturmaktadir. Uluslararasi ¢alismalarin ulusal uyarlamalart il-
gili kamusal yap1 i¢inde kosullara gore diizenlenmelidir.

1. Yashlik Doneminde Hekim Tarafindan Onerilmesi Gereken Bashklar

Yasli sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi ag¢isindan beslenmeyi saglikli
yasam davraniglart i¢inde bir biitlin olarak gérmek gerekir. Yaglilik doneminde
tipki diger yas gruplarinda oldugu gibi temel besi dgelerine gereksinim vardir;
ancak bu gereksinimin miktarlar1 farklidir.

a. Enerji: Yashlarin hafif fiziksel aktivite yaptigi diisiiniildiiginde beden
agirliginin kilogrami bagia 30 kkal/giin enerji tiiketilmesi onerilmektedir.
Bu deger ise giinliik olarak kadinlarda 1900 kkal; erkeklerde ise 2300 kkal
olarak kabul edilmektedir.

b. Protein: Giinde viicut agirligi basina 0.9-1.1 gram protein alinmalidir.
Hastalik, stres ve ameliyatlar durumunda protein gereksinimi artar. Bazi or-
gan yetersizliklerinde (bobrek, karaciger) ise protein aliminin kisitlanmasi
gerekir.

c. Karbonhidrat: Yaslilik doneminde giinliikk enerjinin %50-60’1nin kar-
bonhidratlardan saglanmasi Onerilir. Karbonhidrat gereksinimi daha c¢ok
“kompleks” yapida bulunan karbonhidratlardan saglanmalidir. Kompleks kar-
bonhidratlar iceren besinler temel olarak tahillar, kurubaklagillerde bulunur ve
enerjinin yani sira viicut i¢in gerekli olan protein, vitamin, mineral ve posa da
saglamaktadirlar.




d. Yaglar: Yaslilarda giinliik alian enerjinin en fazla %30’unun yaglardan
saglanmasi onerilmektedir. Bu donemde LDL kolesterolii artirmak yolu ile kar-
diovaskiiler hastaliklarin riskini artiran satiire yag asitlerinin tiikketiminin toplam
alinan enerjinin %8’ini gegmemesi onerilmektedir. Ayrica; soya, zeytinyagi, ay-
cicek yagi dengesinin iyi kurulmasi 6nerilmektedir. Bu donem i¢in 6zelikle -3
yag asitlerinin agirlikta oldugu balik, ek olarak yesil yaprakli sebzelerin tiiketil-
mesi dnerilmektedir. Ayrica margarinlerde bulunan trans yag asitleri de kalp has-
taliklart ile iliskilendirildiklerinden biskiivi, kek ve diger tatlilarin tiikketiminin
siirlandirilmasi gerekir. Gidalarin kolesterol igerigi giinlilk 300 mg’in altinda
olmalidir. LDL kolesterol diizeyi yiiksek olan, diyabet hastalig1 olan ve kalp-
damar hastaliklar1 olan bireylerde giinliik alinan kolesterol miktar1 200 mg’n
altinda olmalidir.

Kan homosistein diizeyinin diisiik olmasini saglayabilmek i¢in de yag icerigi
diisiik olan gidalarin tliketilmesi Onerilir (diislik yag icerigi olan siit ve siit {irlin-
leri gibi). Bu {irlinlerin kullanilmas: kan homosistein diizeyini azaltarak kalp ve
damar hastaliklar riskini %7-9 azaltir.

e. Vitamin ve mineraller: Yaslilik doneminde vitamin ve mineral gerek-
sinimin artmasi temel olarak viicut direncinin ve bagisiklik sisteminin zayif-
lamasi, konik hastaliklarin artmasi, hareketsizlik gibi nedenlere baglidir. D
Vitamini digindaki vitamin ve minarallerin eger yaslida baska bir saglik so-
runu yoksa yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabildigi durumlarda karsi-
lanabildigi ifade edilmektedir. Vitamin ve minerallerin fazla alinmasinin da
toksik etkiler yapabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle multivitaminlerin
hekim kontroliinde yaslilara sunulmasi, kullanim agisindan gerekli yonlen-
dirmelerin ve kontrollerin yapilabilmesi i¢in ¢ok onem tasir.

f- St tiiketimi: Yeterli stvi alimi ortalama sedanter bir erkek i¢in giinde en
az 2900 ml; sedanter bir kadin i¢in ise 2200 ml’dir. Siv1 ihtiyacinin en 6nemli
kaynagini su olugturmaktadir. Suyun viicutta depolanmamasi nedeniyle viicut
icin gerekli olan su miktar1 da diizenli olarak her giin disaridan alinmalidir. Pra-
tik olarak yaslilarin giinde 2 litre (8-10 bardak) siv1 tiiketmesi Onerilir. Fiziksel
aktivite, hastalik, iklim degisiklikleri, s1tv1 gereksinimini degistirebilir.

g. Posa: Posali gidalar barsak hareketlerini artirir, kan sekerini diizenler, kan
kolesteroliinii azaltmaya katk: saglar, sigmanlig1 onler ve barsak kanserine karsi
koruyucudur. Bunedenle bitkisel gidalarin viicutta sindirilemeyen boliimii olarak




da bilinen posali gidalarin giinde 25-30 mg tiikketilmesi 6nerilmektedir. Kuru-
baklagiller, kepekli tahil iiriinleri posa icerigi yiiksek olan gidalar arasindadir.

Sonug olarak yeterli ve dengeli beslenebilmek icin asagidaki besin gruplari-
nin bir denge icinde tiiketilmesi gerektiginin vurgulanmasi yerinde olur:

Grup 1: Ekmek, piring, makarna

Grup 2: Meyveler

Grup 3: Sebzeler

Grup 4: Et, tavuk, balik, baklagiller, yumurta
Grup 5: Siit, yogurt, peynir

Grup 6: Hayvansal yaglar, bitkisel yaglar, seker

Saglikli yasam davraniglar biitiiniinde beslenme disinda da 6nemli basliklar
bulunmaktadir. Bu konularin da hekim tarafindan dikkate alinmasi ve kendisine
basvuran bireylere sunulan hizmet i¢inde vurgu yapilmasi gerekir:

1. Sigara, alkol ve diger bagimlilik yapict maddelerden uzak bir yasam:
Bireyler hangi yasta olursa olsunlar sigara basta olmak iizere tiitlin Griinleri
kullanimindan ya da tiitiin dumanindan pasif etkilenimden uzak durmalidir-
lar. Giiniimiizde en fazla tiiketilen tiitiin iriinii sigaradir. Yaglilik doneminde
sigara dumanindan pasif etkilenimin engellenmesi i¢in kapali alanlarda bu
konuya 6zen gosterilmesi gerekir (6rnegin; kahvehaneler). Bu konuda Ocak
2008°de yasalagsmis olan tiitiin yasast son derece onemli katkilar saglaya-
caktir. Alkol ve bagimlilik yapict maddelerden uzak durabilmek de Oneriler
arasindadir.

2. Fiziksel aktivite yapabilme: Fiziksel aktivite, saglikli yasam
davraniglarinin 6nemli bir bileseni olup “yeterli ve dengeli beslenme ko-
nusu ile birlikte ele alinmalidir. Diizenli olarak haftada 3-5 kez fizik egzer-
siz yapilmasi genel saglik onerileri arasinda yer almaktadir. Fizik egzersiz
icin Onerilen siire ise 30 dakikadir. Ancak; bireylerin, 6zellikle de yaslilarin
fizik egzersize baslamadan dnce mutlaka hekim kontroliinden ge¢meleri ger-
ekir. Fizik egzersizin sikligina, tipine, siiresinin belirlenmesi i¢in hekimlerin
Onerileri ¢ok 6nemlidir. Bu donem i¢in Onerilen egzersiz tiirleri dayaniklilik

(yiurlyiis, ylzme, bisiklet, dans, su i¢i egzersizler gibi), kuvvet, esnek-




lik ve denge egzersizleridir. Egzersiz onerileri verilirken etkinligin tiiri,
siiresi, siklig1 ve yogunlugu ¢ok iyi belirlenmeli; bu konuda bireylere 6zgii
yaklagimlar gelistirilmelidir.

Fiziksel aktivitenin saglik acisindan yararlar1 asagida siralanmistir:

a. Kalp ve damar hastaliklar1 (%50), kolon kanseri (%50), tip 2 DM (%50) siklig1
azalir.

b. Ruh saglig1 sorunlari ile miicadele daha basarili olur.

c. Diismelerde karsilagilacak sorunlarin sikliginda azalma olur.
d. Agn ile basedebilme kapasitesini artirir.

e. Osteoporoz gelisimi %50 azalir.

f. Ozellikle genglerde riskli davranislarin gelismesi dnlenir.

Obezite sikl1g1 azalir.

SR

Sosyal ve ekonomik kazanimlar saglanir.

3. Diizenli uyku: Bireylerin saglikli olabilmeleri i¢in giinde diizenli bir sekil-
de 6-8 saat uyumalar1 onerilmektedir.

4. Stresten uzak durabilme becerisinin gelismesi: Igsel ve digsal uyaranlar so-
nucunda viicudun yarattig1 tepki olarak bilinen stres, yasam kosullarinin zorlas-
masi ile birlikte sagligi tehdit eden 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir. Kisi-
lerin stresle bas edebilmelerine yonelik pek cok yontem gelistirilmistir. Sanatsal,
sosyal, kiiltiirel aktivitelerde bulunmak, spor yapmak stresle bas etmenin bir yolu
olabilecegi gibi 6zel olarak bu konuda gelistirilmis yontemleri 6grenmek ve bi-
reysel yasamlara uyarlamak da bir bagska yontem olabilir. Stresle bas edebilmek
icin fiziksel egzersiz yapabilmek, aile-arkadas-sosyal iliskilerin giiglendirilmesi,
bireysel ilgi alanlarmin gelistirilmesi, bos zamanlarin tiretken bi¢cimde degerlendi-
rilebilmesi gibi konulara 6nem verilebilir.

5. Guivenli bir cinsel iligki: Sagligin bir biitiin oldugundan yola ¢ikarak 65
yas ve lizeri donemde de 6zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaya
dikkat etmek gerekir. Korunmasiz iliskilerden de kaginmak 6énemli bir konudur.

Kendine herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve iizeri gruptan bir bireyle
iletisim sirasinda hekim bu bagliklart mutlaka vurgulamalidir. Bunlardan her-




hangi birisinin eksikliginde bireyin sagliginin korunmasi i¢in yapilmasi gereken
adimlardan birisi eksik kalir. Ozellikle fiziksel aktivite ve beslenme birlikte ele
almmalidir. Genel yaklasimlarin verilmesi siirecinde toplumsal miidahaleler 6ne
¢ikarilmalidir. Toplum tabanli ¢alismalar ve toplumu giidiileyen, toplumdaki bi-
reylerde davranis degisikligi yaratan onceliklere vurgu ¢ok onemlidir. Bu tiir
programlarin uygulanabilir, ulasilabilir, dl¢iilebilir, gerektiginde uyarlanabilir
Ozelliklerinin olmasi gerekir.

Beslenme aliskanliklarina yonelik genel ve 6zel degerlendirmeler bu agama-
dan sonra gelistirilmelidir. Genel yaklagimlar uluslararasi ve ulusal politikalarin
ongordiigii sekilde olmahidir. Ozel yaklasimlar ise bireyin ihtiyacina yénelik ola-
rak diizenlenmelidir. Her iki durum da ekip anlayis1 gerektirir. Ozellikle bireye
ozel yaklasimlar gelistirirken hekim ulasabildigi diyetisyenden yardim almalidir.

Hazirlanmis olan beslenme rehberlerinden de bu asamada yararlanilabilir.
Beslenme rehberleri ile ilgili olarak yanitlanmasi gereken bazi sorular bulun-
maktadir:

1.1. Beslenme rehberleri ihtiyaclar: yeterince karsilar mi?

Giinlimiizde var olan beslenme rehberleri genellikle tek tek besin dgelerine
(yag, alkol, tuz, seker, kalsiyum, demir) ya da besin gruplarina (6rnegin; meyve-
sebze tiiketimi fazla, yag tiiketimi az olmali) yonelik olarak hazirlanmaktadir. An-
cak bu yaklagimin “gidalarin iiretim asamasi (ziraat)”, “hazirlanmasi”, “gida en-
diistrisi” gibi asamalar1 da kapsayan biraz daha genis bir bakis agisina sahip olmasi
onem tagir. Dahasi, bu yaklagim, toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate alir.
Nihayetinde beslenme rehberlerinin temel amaci bireylerin ve toplumlarin “yeterli
ve dengeli beslenme” kosullarinin saglanmasi ve beslenmeye bagli olusabilecek

saglik sorunlarimin 6niine gegilmesidir.

Beslenme rehberleri toplumlarin beslenme konusundaki egitim diizeyle-
rinin artmasina katkida bulunmaktadir. Beslenme rehberlerinin; uluslararasi
nitelikte olsalar bile {ilke uyarlamalarinda kiiltiir gibi o iilkeye 6zgii diger 6zel-
liklerin igsellestirildigi dokiimanlar olmasina dikkat etmek gerekir. Beslenme
rehberlerinin hazirlik asamasinda DSO ile Uluslararast Gida ve Tarim Orga-

nizasyonu (FAO) ve Diinya Gida Programi (WFP) gibi uluslararasi orgiitler
onemli rollere sahiptirler.




1.2. Beslenme rehberlerinin hazirhigi nasil olmahdir?

Beslenme rehberleri toplumun geneline yonelik olabilecegi gibi 6zel grupla-
ra yonelik olarak da hazirlanabilir. Bu yaklagimin ti¢ dnceligi olmalidir:

1. Genel yaklagim: Saghgm korunmasi ve gelistirilmesi ilkelerinden yararlanan
bakig agisinin beslenme alanina uyarlanmasi gerekir. Saglik bir biitlindiir, beslenme
ise bu biitiin igerisinde bir yaklasim ve uygulamalardir. Rehberin anlagilabilirliinin
artirllmasi i¢in yas gruplarina gére siniflandirmadan yararlanilabilir (bebeklik done-
mi, gocukluk ¢agi, ergenlik donemi, eriskin donem, yaslhlik donemi gibi).

2. Ozel gruplar: Ozel gruplara yonelik rehberler (6rnegin; gebeler, yenidogan-
lar, olagandis1 durumlarda yasayanlar gibi). bu kosullarla karsilasan saglik cali-
sanlar1 agisindan ¢ok degerlidir. Bu konuda da uluslararasi ve ulusal yaklagimlarin
standard1 olmalidir.

3. Belirli hastalig1 olan gruplar: Bu gruba yonelik beslenme rehberi hazirli-
81 (6rnegin; bobrek hastalari, karaciger hastalar1 gibi) 6zellikle ikinci ve tiglincii
basamakta ¢alisan hekimler ve diger saglik ¢alisanlari i¢in yonlendiricidir.

Yaglilara yonelik olarak hazirlanmig olan beslenme rehberleri her tlilkede yaygin
degildir. Bu konuda Avsturalya’da dnemli caligmalar bulunmaktadir. Japonya'nin
ise Diinyada yaslh beslenmesi konusunda 6zel olarak galisan tek tilke oldugu ifade
edilmektedir. Japonya’da yash beslenmesine yonelik 6neriler temel olarak asagidaki
bagliklari kapsamaktadir:

1. Odgiinlerinizden zevk almaya ézen gosterin. Her giinde besin cesitliligine
dikkat edin.

2. Ogiine sebzelerle ve daha hafif yiyeceklerle baslayin.
3. Ogiin atlamaywmn. Diizenli bir 6giin aliskanligi edinmeye ézen gésterin.

4. Fiziksel olarak aktif olmaya ozen gosterin. Aciktiginiz zaman besinler daha
lezzetli gelecektir, unutmayin!

5. Beslenme konusundaki bilgilerinizi artirmaya dzen gosterin. Bu konuda topluma
yonelik olarak hazirlanmus, bilimsel olarak kanitlanmus bilgilerden yararlanmn.

6. Yasamdan zevk almak i¢in elinizden geleni yapmaya 6zen gosterin. Beslenme
de bu zevkin énemli bilegenlerinden birisidir. Unutmayin!




Yukaridaki 6rnekte yer alan oOneriler, aslinda basit, anlasilir ve hemen her
toplumda yasayan bireylere yoneliktir.

Diinyada beklenen yasam siiresinin artmasi, hastalik nedenlerinin kronik has-
taliklar yoniinde degismesi gibi nedenlere bagl olarak beslenme rehberlerinin ice-
riginde de degisiklikler yapilmaya baslanmistir. Giintimiizde beslenme rehberleri
temel olarak asagidaki hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak hazirlanmaktadir:

\' Obezite (6zellikle abdominal obezite)
Diabetes mellitus
Kalp ve damar hastaliklar

Kanser (meme, akciger, kolorektal, prostat, beyin)

2 =2 2 <2

Osteopeni, osteoporoz

Yaglilik ve beslenme konusundaki yaklasimlarin da yukaridaki degisime gore
diizenlenmesi gerekir. Bu noktada asagidaki konular 6ne ¢ikmaktadir:

1. Yashlik déoneminde duyarliligin ve 6rselenebilirligin artmasi

2. Kadinlara 6zel menopoz sonrasi durum degisiklikleri

3. Demans ve biligsel fonksiyonlardaki gerileme

4. Davranigsal ve psikolojik bozukluklar

5. Yeniden goriilen enfeksiyon hastaliklari

6. Cevresel sorunlar (kimyasallar, hava kirliligi, iklim degisikligi gibi)
7. Besinlerin yarar-zarar dengesinin degerlendirilebilmesi

Beslenmeye yonelik miidahalelerde de sagligin korunmasi yaklagimimin benim-
senmesi gerekir. Bu yaklagim, aslinda biitiin yas gruplar ve korunabilir saglik so-
runlart i¢in benzerdir. Sagligin korunmasi birincil, ikincil ve ti¢iinciil olmak {izere
ii¢ diizeyde yapilmaktadir. Birincil korunma yaklagimi, hastaliklar olmadan yapilan
miidahaleleri; ikincil korunma, erken tani ve tedavi hizmetlerini; liglinciil korunma
da rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Bu yaklasimlar yash beslenmesine indirgendi-
ginde asagidaki kalp ve damar hastaliklarindan korunma 6rnegi akla gelebilir:

Birincil korunma: Lifli gidalarin tiiketiminin artirilmasi, hayvansal gidalarin
tliketiminin azaltilmasi, bireylerin kronik hastaliklara yakalanma sikligin azaltir.




Ikincil korunma: Rutin olarak serum kolesterol diizeyinin takip edilmesi,
kalp ve damar hastaliklarinin erken tani ve tedavisi i¢in onemlidir.

Uciinciil korunma: Koroner kalp hastasi olan bir kisinin antioksidan destegi

almas1 onemlidir.

Yaslilik doneminde goriilen diger hastaliklar icin de benzer yaklasimlar: ge-
listirmek miimkiindiir. Bu konuda bazi ayrintilar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Yashilik déneminde beslenme konusunda korunma yaklasimlart

Birincil Korunma

ikincil Korunma

Uciinciil Korunma

Saghgin Gelistirilmesi Risklerin azaltilmasi Tedavi
Tanimlar Olast risk faktorlerinin -~ Erken tani olanaklarinin Hastaliklarin
azaltilmasina bagli  (tarama programlarinin) tedavisi

olarak hastaliklardan ve artirilmast yoluyla

sakatliklardan korunma semptomlarin

olugmasindan onceki

dénemde korunma
Amaglar Iyilik halinin Beslenme kosullarinin Rehabilitasyon
davranissal ve gevresel gelistirilmesi ve hizmetleri

diizenlemelerle genetik-yasam tarzi

saglanmasi nedeniyle duyarli olan

grubun hastaliklarinin

onlenmesi
Aktiviteler Egitim etkinlikleri Erken tan1 ve tedavi Akut ya da
kronik saglik

sorunlarina yonelik
bireysel beslenme
programlarinin
diizenlenmesi

Sonug olarak saglikli olmak i¢in her diizey korunma ¢ok degerlidir. Ancak;
birincil korunma yaklagiminin bireyler tarafindan daha erken yaslarda algilan-
masi, benimsenmesi ve uygulanmasi, toplumlarin saglikli olma hedefi agisindan
en oncelik verilmesi gereken konu olmalidir. Bu yaklasim biitiin saglikli yasam
davranislari ve 6zel olarak da pek ¢ok saglik sorununun altinda yatan beslenme
konusunda igsellestirilmelidir.
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