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YASLI BESLENMESI MEVCUT DURUM TESPITI

OZET

Bu derleme yazida, yasli beslenmesi ve beslenme
durumunun saptanmast konusundaki ¢alismalar
ozetlenmistir. Enerji, protein, tiamin, riboflavin,
A vitamini, kalsiyum ve demir gibi bazi besin
ogeleri yaslilar tarafindan yaygin olarak yetersiz
tiiketilmektedir. Gerek ev kosullarinda gerekse
kurum ortamindaki yaghlarda sabah kahvaltisi
genellikle atlanan égiindiir. Malniitrisyonlu
yashilara; ev kosullarinda, kurumda ve hastane
ortaminda rastlanabilmektedir. Beslenme durum
degerlendirmesine yénelik yapilan ¢alismalarin
sonuglari, kullanilan yéntemlerin farkli olmasi
nedeniyle genel sonuglarin ¢ikarilmasini
gii¢lestirmektedir. Mevcut ¢alismalar yashlar
icin, temel besin ve beslenme politikalar1 ve pro-
gramlarinin gelistirilmesini, besin ve beslenme
rehberinin hazirlanmasint saglayacak diizeyde
genis ¢apli degildir. Ulusal diizeyde yasl: beslen-
mesi ve saglik durumunun saptanmasina yonelik
genis ¢cagh bir arastirmanin gerceklestirilmesi;
yaslilarda saglikli yagam, dogru beslenme ve
yeme aliskanliklari konusunda bilgi edinilmesini
ve bu konuda onlemlerin alinmasint ve bu konu-
larda yash egitiminin yapilabilmesini saglaya-
caktr.

Anahtar Kelimeler: Yasl, beslenme durumu,
besin égesi tiiketimi

ABSTRACT
Present Situation on Nutrition in Elderly

In this review, studies about nutrition in elderly
and nutritional assessment were summarized.
Nutrients such as energy, protein, thiamin,
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riboflavin, vitamin A, calcium and iron were,
consumed insufficiently among older people,
commonly. Especially, breakfast was the skipped
meal in elderly living at home and institutions. It
was shown that malnourished elderly can be seen
among the ones living at home, institution and
hospital. It is too difficult to draw a general con-
clusion from available studies because of the dif-
ferent methods for nutritional assessment.
Available studies about elderly are not large
enough to prepare food and nutrition plan and
policy, and improving nutritional guidelines. To
realize an extensive national study of elderly on
nutrition and health status can provide informa-
tion about healthy Iife, nutrition, and eating
habits of these population and precautions and
elderly nutrition education can be executed.

Key Words: Elderly, nutritional status, nutrient
intakes

GIRIS

Yasli bireyler, yetersiz besin tiiketimleri ve
beslenme sorunlar1 nedeniyle toplumda éncelikli
olarak beslenmelerine dikkat edilmesi gereken
grup igerisinde yer alirlar. Yaglilik doneminde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi;
saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestiril-
mesi i¢in gereklidir. Yine bakim ve tedavi géren
yasglilarin uygun beslenme programlarina gére
beslenmesi, saglikli ve kaliteli yasam i¢in énem
tasimaktadir. Yaglilarin beslenme yetersizligi
riskine sahip olmasinda; sadece sindirim, emilim
fonksiyonlarindaki bozulma veya kronik
hastaliklar nedeniyle besin 6gelerinin kul-
lantmindaki azalma veya ilag-besin dgesi etki-
lesimi degil sosyo-ekonomik sorunlar, gesitli
fiziksel ve davramigsal faktorler de etkili olmak-
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tadir. Bu nedenle yashda beslenme planlanirken;
beslenmeye etki edebilecek faktdrlerin
diisiiniilmesi, gereksinim duyulan enerji ve diger
besin 6gelerinin yeterli diizeyde alinmas: ve
yaslimin sahip oldugu hastaliklara uygun diyet-
lerin hazirlanmasi gerekmektedir. Ulkemizde
yasli beslenmesi ve beslenme yetersizligi
hastaliklan konusunda yapilmis olan galismalarin
sinirhi sayida olmasi, yaslhida beslenmenin plan-
lanmasini, 6nerilerde bulunulmasini ve ulusal
diizeyde politikalarin belirlenmesini
gii¢lestirmekedir. Bu derleme yazida konu ile
ilgili yapilmis ¢aligmalar derlenerek bu konuya
151k tutulmas: amaglanmigtir.

Yash Beslenmesi Arastirma Ozetleri

Ulkemizde yash beslenme eylem planlarinin
gergeklestirilebilmesi igin temel olusturacak
saglik ve beslenme aragtirmalannin varli§1 6nem-
lidir. Ancak, iilkemizde 30 yil 6nce gergeklesti-
rilmis olan Ulusal diizeydeki "Tiirkiye 1974
Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketimi Aragtirmast”
guniimiize kadar yapilmig olan en kapsaml galig-
madir (1). Bir sonraki ¢alisma "1984 Gida
Tiiketimi ve Beslenme Arastirmast” dir ancak bu
aragtirma saghk taramasini igermemektedir (2).
Yine her iki ¢alisma, yashiya ydnelik verilere
sahip defildir ve yasli ile ilgili sorunlara 151k
tutacak bulgulari igermemektedir. Ulkemizde
yaghilara yonelik ulusal diizeyde beslenme ve
saghk arastirmasi yapilmamigtir. Bélgesel
diizeyde yapilan galigmalar ise gok sinirlidur.

Ankara'da sosyo-ckonomik diizeyi farkli bélge-
lerde ev kosullarinda yasayan 65 yas iizeri 3533
yash lzerinde yapilan arastirmada, beden kitle
indeksi degerleri erkeklerde ve kadinlarda
sirasiyla ortalama 24.9+3.5 ve 26.7+4.5 kg/m?
olarak saptanmigtir. Ayni1 ¢alismada enerji, pro-
tein, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve C
vitamini yetersizlik ylizdeleri erkeklerde sirasiyla
%46, %31, %51, %58, %53, %64, %20, kadin-
larda ise sirasiyla %43, %28, %57, %55, %48,
%64, %22 olarak bulunmustur. Incelenen yasl
grubunun genelde yetersiz beslendigi, egitim ve
suplementasyon uygulamalarinin beslenme
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aligkanliklarinin diizenlenmesinde etkili olacag:
sonucuna varilmistir (3).

Ankara'nin dort semtinden rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilen 65 yas ve lizeri 115 yashnmin
beslenme durumlarini incelemistir. Obesite, yiik-
sek tansiyon, anemi, gorme ve igitme bozukluk-
lar1 6nemli saglik sorunlan olarak saptanmistir.
Yaslilarin %50'sinin kalsiyumu, %28'inin demiri,
%36'sinin A vitaminini ve % 34'liniin C vitamini-
ni yetersiz tikettigi gdriilmiistiir. Diislik gelirle
yasayanlarda yetersiz beslenme orani daha yiik-
sek bulunmustur (4).

Otuz dort yash lizerinde yapilan bir ¢alismada
yaslilarin diyetle tiikettikleri bakir ve ¢inko mik-
tarinin Gnerilenlerin altinda oldugunu saptan-
mistir. Sag ve serum bakir diizeylerinin normal
yetiskinler i¢in belirtilen diizeylerin alt simirina
yakin degerlerde oldugunu bildirmislerdir.
Bakirin metabolik siireglerdeki enzimatik tep-
kimeler, kan yapimi, immiin sistemdeki etkilerini
goz 6nlinde bulundurarak; bakirdan zengin olan
yesil sebze ve kurubaklagillere yashlarin beslen-
melerinde daha fazla yer vermelerini 6ner-
miglerdir (5).

Ankara'da farkli sosyo-ekonnomik dizeydeki
314 yashda (60-74 yas arasi) kalsiyum tiketim
durumunu arastirilmistir. Arastirmacilar; sosyo-
ekonomik diizeyin kalsiyum (siit ve Urlnleri)
tiikketimini etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica tiim
yashlarin % 44.5'inin kalsiyumu yetersiz tiiket-
tikleri sonucuna varmislardir (6). Ulkemizde
osteoporoz Ozellikle menapoz sonrasi kadinlarda
ve yaslilarda yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen bir hastaliktir. Tirkiye'de vertebral
osteoporoz prevalans:t %40.5-45.3 olarak
bildirilmistir (7). Cocukluk déneminde kalsiyum,
magnezyum, D vitamini gibi besin dgelerinden
yetersiz beslenme, yetiskinlik déneminde yanlis
beslenme aligkanliklari (yiiksek tuz tiketimi,
asin1 hayvansal protein tiikketimi vb.), genetik ve
cevresel faktdrlerin etkisi ile osteoporoz ileriki
yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak korunmada;
yaghlik doneminde bagta kalsiyum, D vitamini
olmak lizere giinliik besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli tiikketimi saglanmalidir.



Yash Beslenmesi Mevcut Durum Tespiti

Hacettepe Universitesi "Geriatrik Bilimler ve
Arastirma Merkezi" tarafindan disiplinler arasi
yaklasimla yriitiilen bir ¢alismada, Ankara il
merkezinde tabakali-cok asamali kiime Ornek-
lemesine gore secilmis 65 yas lzerinde 1300
yasl lizerinde "Beslenme Risk Taramas1"”
yapilmis ve se¢ilmis temel besinlerin tiiketim
sikl1g1 incelenmigtir. Ekonomik durumun
yetersizligi (%47.6), dis saglhig: sorunlar
(%31.6), hastaliklar nedeniyle tiiketilen besin
miktarinin azalmasi (%27.6), giinde tigten fazla
ilacin kullanilmasi (%22.7), tek basina alis-veris
yapamama (%18.8), tek basina yemek yeme
(%16.8) gibi nedenler yaslilarin beslenmesini
olumsuz etkilemigtir. Nitekim yaslilarin %10.8'i
son 6 ayda istem dis1 2.5 kg agirlhik kaybettikleri-
ni bildirmiglerdir. Iistem dis1 agirhik kaybi beslen-
me durumunun degerlendirmesinde kullanilan
6nemli bir dlgiittiir, malniitrisyonun gostergesidir.
En yiiksek oranda hig tiiketilmeyen besinlerin,
kirmizi et (%12.2) ve siit (%11.6) oldugu
gorilmiistiir. Bu ¢aligmada yaslilarda belirli
araliklarla basit ve ucuz yontemlerle "Beslenme
Risk Taramasi" yapilmasinin, beslenmeyi olum-
suz yonde etkileyen risk faktorlerinin erken
dénemde saptanmasi ve saglik sorunlari ortaya
¢tkmadan gerekli énlemlerin alinmasi agisindan
onemli oldugu sonucuna varilmgtir (8).

Ankara ilinde yasayan 60 yas Uzeri 320 yashda
yapilan bir ¢alismada, giinliik tek 6glin yemek
ylyen yaslilarin oran1 %17.5 olarak saptamistir.
Yeterli ve dengeli beslenmede, giinde ii¢ 6giin
besin tiiketilmesi dnemlidir. Ogiin atlanmasi
aligkanliginin erken yaslarda itibaren kazandiril-
mast ve yaslilarda 6giin atlama nedenleri (bozuk
agiz ve dis saghgi, sicak yemek yiyememe, yal-
nmiz yemek yeme vb.) saptanarak gerekli dnlemler
alinmahdir (9). Ankara ilinde 189'u huzurevi ve
202'si ev ortaminda yagayan 65 yas tizeri toplam
391 yaslida yapilan bir ¢alismada ise, siirekli
6glin atlayan yaslilarin orani, ev ortaminda
(%18.8), huzurevinde yasayan yaslilardan
(%11.1) daha yiiksek bulunmustur. Ancak,
atlanan 6giin huzurevi yaslilarinda sabah kah-
valtisi (%71.4) iken, evde kalan yaglilarda 6glen
o6ginidir (%60.5). Huzurevi yaslilarinin
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%29.6's1 stirekli yemek artig1 birakirken, evde
kalan yashlarda bu oran sadece %4 olarak bulun-
mustur. Kalsiyum tiim yaslhilarda birinci sirada
yetersiz tliketilen besin dgesidir ve huzurevi
yaslilarinin %86.8'i, ev ortamindaki kalan
yaslilarin %66.9"a tarafindan yetersiz tiiketilmek-
tedir. Calismanin sonucunda yaslilarda peryodik
olarak beslenme durumu degerlendirilmesinin
yapilmasi, her yaslinin gereksinmesine uygun
diyetler hazirlanarak yeterli ve dengeli beslen-
menin saglanmasi gerekliligi sonucuna
varilmistir (10).

Ankara'da Seyran Baglar1 Huzurevinde ve
Kecidren Giigsiizler Yurdu'nda kalan 133 yash
lizerinde yapilan ¢aligmada enerji, protein, A vit-
amini, tiamin, riboflavin ve niasini yetersiz
tiiketenlerin oranimi erkeklerde sirasiyla %72,
%96, %48, %60, %54, %59, kadinlarda sirasiyla
%73, %88, %48, %59, %55, %54 olarak sap-
tamislardir. Giinde bir veya birden ¢ok ilaci
kulanan erkeklerin orant %52.5, kadinlarin orani
ise %71.0'dir. Kullanilan ilaglarin da besin
dgelerinin emiliminine etki edebilecegi
bildirilmistir. Huzurevi yashlarinin sedentar bir
yasam siirdiigi, zamanlarmin ¢ogunu uyuyarak,
yataklarinda uzanarak veya oturarak harcadiklan
bildirilmistir. Bu ¢alismada huzurevinde kalan
yashlarin beslenme durumunun gelistirilmesinde
meniilerin ve besin hazirlama tekniklerinin
diizenlenmesi ve yaghlann fiziksel aktivitelerinin
arttirtlmasi gerekliligi vurgulanmugtir (11).

Ankara Kecidren Gligsiizler Yurdu, Beypazarni
Giigsiizler Yurdu ve Umitkéy Huzurevlerinde
barinan 50-98 yaslari arasindaki 124 yash
tizerinde yapilan ¢aligmada; kadinlarin %58' i
erkeklerin %57.6' sinin normal agirhikta
oldugunu bildirmistir. Yaglilarin %16.1' inde
hipertansiyon, %12.9" unda hipertansiyon+roma-
tizma, %12.1' inde ise seker hastaligi oldugunu
saptanmigtir (12).

Ug ayn il ve alt1 kurumda 203 yash {izerinde
yapilan arastirmada kurumlarda yasayan
yashlann enerji, yag, protein tiiketimlerinin dner-
ilenden fazla, A vitamini tiiketiminin ise Oner-
ilenin altinda oldugunu goéstermistir (13).
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Siileyman Demirel Huzuevihdeki 190 yaghnin
%23.7'sinin beslenmeleri i¢in tamamen bagimh
olduklar1 saptanmistir (14). Umitkdy
Huzurevindeki 76 yagh iizerinde yapilan galigma-
da ise yaghlarin %6.6'simn beslenme igin tama-
men bagimli olduklar: saptanmistir. Yashlarin
beslenme aligkanliklan incelendiginde peynir ve
ekmek tiiketiminin yaygin oldugu gorilmiistiir.
Hastaliklar1 nedeniyle diyet yapmasi gereken
yaslilarin ¢ogunun diyetlerine uymadiklan
bildirilmistir (15). Aym1 ¢alismada huzurevinde
sirekli hekim, hemsire ve diyetisyen olmasina
karsin saglik ve beslenme ile ilgili egitim ve
uygulamalarin aksadigi gozlemlenmistir. Tek
basina beslenemeyen yaslilarin beslenmesine
yardimoc1 olabilecek yeterli sayida yardimei per-
sonelin olmamasinin ¢ogu huzurevi ve bakimev-
lerinin ortak sorunu oldugu bilinen bir gergektir.

Mini Nutritional Assessment (MNA) kullanilarak
542'si huzurevinde, 1022'si ise ev ortaminda aile-
si ile birlikte yagayan yaslida beslenme durumu
degerlendirilmesi yapilmigtir. MNA puanlamasi-
na gore yapilan taramada huzurevi yaslilarinin
%38.1'inin yetersiz beslendigi, %74'liniin beslen-
me yetersizligi riski tasidigr gorilmistiir.
Yetersiz beslenen ve risk tasiyanlarin orani ev
ortaminda yasayan yaglilarda daha diisiik bulun-
mustur (sirasiyla %5.6, %66.6 ). Saglikli grupta
yer alan yaslilarin orani ev kosullarinda yasayan
yaghlarda, huzurevinde yasayanlardan daha yiik-
sektir (%17.9'a karsin %27.8). Hizla artan yash
niifusa yonelik beslenme ¢abalarini arttirmada ve
gelistirmede besin tiikketim aragtirmalan ile bir-
likte MNA'nin kullanilmasinin uygun olacagi
vurgulanmugtir (16).

Yashilarin beslenme diizeyine iliskin ¢aligmalar
klinik diizeyde de yapilmalidir. Mevcut durumda
bu tiir ¢alismalarin sayisi ve incelenen grup
oldukga smirhidir. Konu ile ilgili galigmalarin
iilke genelini yansitacak sekilde yapilmasi; mal-
niitrisyonun onlenmesi, hastaliklara uygun diyet
tedavisi konusunda 6zel onerilerinin gelistirilme-
si, beslenme diizeyini saptama ve tarama yon-
temlerinin saptanmasim saglayacaktir.
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Giilhane Askeri Tip Akademisi I¢ Hastaliklar1 ve
Endokrinoloji Klinigi'nde yatarak tedavi goren
65 yas tizeri 30 hastada malniitrisyon durumu
Subjectif Global Degerlendirme (SGA) yontemi
ile incelenmistir. Hastalarin %20'sinin beslenme
durumu iyi, %16.6's1 orta derecede malniitrisyon-
lu, %63.4'linlin ciddi malniitrisyonlu oldugu sap-
tanmustir (17).

Hacettepe Universitesi, I¢ Hastaliklani Anabilim
Dal1 Geriatri Klinigine bagvuran 65 yas lizeri 534
hasta incelemeye alinmistir. Kadinlarin
%12.5'inde, erkeklerin %17.4'linde aneminin var-
lig1 saptanmustir (18). Ancak bu ¢alismada neden
olabilecek beslenme faktdrleri arastirilmamuistir.
Yine ayni klinikte 259 hastanin dis sagligi,
beslenme igin yardim destegi, diizenli vitamin-
kalsiyum alimi ve viicut kitle indeksi deger-
lendirilmistir (19). Yash hastalarin %42.9'unun
tamamen takma dis kullandig1 saptanmistir.
Bilindigi lizere yaslilarda agiz ve dis saghg
beslenmeye etki eden faktdrler arasinda yer
almaktadir. Aym1 ¢alismada hastalarin %6.6'sinin
az miktarda %10.4'liniin ise tamamen bagimh
olarak beslendikleri bildirilmigtir Yagh hastalarin
%19.3"i normal kilolu, %65.6's1 fazla kilolu,
%15.1' ise obezite bulunmugtur.

Bagkent Universitesi hemodiyaliz iinitesinde
diyalize giren 65 yas ve lizerinde, toplam 36
hasta (26 osteoporozlu, 10 osteoporozu olmayan)
incelenmistir. Enerji, bitkisel protein ve kalsiyum
tiikketimleri osteoporozlu erkeklerde sirasiyla
2144+135.3 kkal, 30.5£1.7g, 739+41.4 mg,
kadinlarda 1949+154.4 kkal, 33.742.7 g,
654+72.1 mg iken ostoporozu olmayanlarda
sirasiyla 2573+47.4 kkal, 41.9+2.2 g,
1025+128.6 mg ve 2709+196 kkal, 40.6+£3.0 g,
874+55.1 mg olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ayakta is yapma siireleri osteoporozlu
hastalarda daha az bulunmustur (p<0.05). Kan
albiimin ve kalsiyum diizeyleri ise osteoporuzu
olan ve olmayan bireylerde sirasiyla 3.6+7.3
g/dL, 8.9+0.2 mg/dL ve 4.2+5.3 g/dL, 9.9340.2
mg/dL' dir (p<0.05). Hemodialize giren ve osteo-
porozu olan yash hastalara, kisiye 6zel diyetlerin
ve fiziksel aktivite programlarinin dnerilmesi ve
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belirli araliklarla egitimlerinin tekrarlanmasi,
yasam kalitelerinin arttirilmas: agisindan yararl
olacagi sonucuna varilmistir (20).

Yaslilarin yeterli ve dengeli beslenme diizeyine
sahip olmasi hem kendi hem de toplum agisindan
yarar saglar. Saglig1 gelistirir, bagimlihig1 azaltir,
hastalik sonrasi saglig1 yeniden kazanmak igin
gereken zamam kisaltir. Yaslilardaki birgok
beslenme sorunu asir1 beslenme veya yetersiz
beslenmeden kaynaklanmaktadir. Sagliksiz
beslenme ve sonucunda gelisen sismanlik,
beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp-
damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz
vb) olusumuna neden olur. Ulkemizde tiim 6liim-
lerin ilk sirasinda %43 oraninda kalp-damar
hastaliklari, %11 oraninda kanser yer almaktadir.
Hipertansiyon prevalans: %11- 43'diir. Diyabet
goériilme oraninin %3.5 oldugu, son 5 yilda
erkeklerde %25, kadinlarda %14 arttig1 saptan-
mustir. Osteoporoz prevalansi ise kadinlarda %9,
erkeklerde %0.6 olup, menapoz déneminde
kemiklerde kirilma orani %16.7 olarak bulun-
mugstur (21). Bilindigi iizere bu hastaliklar ¢oklu
faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya gikmakla
birlikte, yetersiz ve dengesiz beslenmenin énemli
bir etken oldugu yapilan bilimsel ¢aligmalarin
sonucunda gdsterilmistir. Sonugta gbzlenen bu
6lim nedenlerinde ¢ocukluk ¢agindan itibaren
siiregelen yanlis beslenme aligkanliklarinin da
etkili oldugunu soéyleyebiliriz. Dolayisiyla
yaslilikta iyi beslenme, hastaliklarin ilerlemesini
ve etkilerini azaltacaktir.

Ulkemizde beslenme yetersizligine bagh bazi
hastaliklarin (malniitrisyon, anemi, iyot yetersi-
zligi vb.) gorilme siklig1 yaygindir. Bu arastir-
malar genellikle gocuk, yetigkin ve gebe-emzikli
gibi risk gruplarinda yapilmistir. Ancak risk
grubu icerisinde yer almakla birlikte 6zellikle
yaslilan irdeleyen bu tir bulgular igeren ¢alis-
malar mevcut degildir. Ulkemizde anemi 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Goriilme orani 0-5 yas
gubu ¢ocuklarda ve gebe-emzikli kadinlarda
%>50'dir. Iyot yetersizligi prevalansini tiim popu-
lasyonda %30.5 olarak bildirmistir (21). Ulke
genelinde yasli populasyonda beslenme yetersi-
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zligi hastaliklarinin gériilme prevalens: ve neden
olan beslenme ve diger faktorleri gosteren ¢alis-
malara rastlanilmamistir.

SONUC VE ONERILER

Yaslilar ile ilgili mevcut arastirmalarda kullanilan
beslenme ve saghk durumu degerlendirme yon-
temlerinin farkli olmasi, ¢alismalarda ¢ogunlukla
tek bir kriterin kullanilmas: ve segilen drnek-
lemin iilke populasyonunu yansitmamasi, genel
sonuglarin ¢ikartilmasini giiglestirmektedir. Bu
durum; mevcut veriler ile yashlar i¢in, temel
besin ve beslenme politikalan ve programlarnin
gelistirilmesini, besin ve beslenme rehberinin
hazirlanmasim zorlastirmaktadir.
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