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Soguk bir sonbahar sabahi saat sekiz sularinda alinan bu resimdeki
hanimefendiye; bir pertavsizin yardimiyla okumaga calistign gazetesi ile
yagadig1 toplumla olan ilgisini siirdiirmege calisan, sapkasina iligtirdigi
bir demet cicekle yasama olan baghligim simgeleyen bu hanimefendi-
ye yasl diyebilir miyiz?

Biz ona yasgh demek istemesek de, belki de 75-80 yih asan za-

manin onun fizyolojik ve sosyal davramiglanndan bir seyleri de bera-
berinde gotiirdiigii kuskusuz.

Yaslanma ile viicudumuzun biyolojik fonksiyonlarindan bir cogu-
nun degistigini acikca bilmemize kargin, nigin yaslandigimizi, yaslan-
manin nedenlerini hald agikca bilemiyoruz. Yaslanmanin, ihtiyarlama-
nin biyolojik nedenleri hald, tipki slaytimizdaki gibi net degil, bir du-
man, bir sis perdesi arkasinda, bir giz olarak sakll '

Her nekadar yaglanma;

— Genlerin normal fonksiyonlarini yapabilme niteliklerinin ya-
vas yavas kaybolmasi,

— Yaglanma, viicudun imminolojik fonksiyonlarimn azalmasiyla
oto-immiin reaksiyonlarin zorlanmast,

— Yaglanma, organizmadaki molekiillerin zamanla birbirleriyle yo-
gun agregeytler olusturarak normal fonksiyonlarini yapamama-
lar1 seklinde acgiklanmak istenmigse de bir diger grupta yaglan-
mayl, :
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— Kozmik 1sinlann hiicre zarinda poliansatiire yag asitlerini et-
kileyerek hiicrenin enerji kaynagi olan ribozomlarn ve lizozom-
larin tahrip olmasi diye tamrmlarlar,

— Baz bilimcilerde biyolojik bir saatin varligina ve viicuttaki her,
hiicrenin kendi IDNA’sindan gelen bir emirle hu biyolojik zaman
icinde kendi kendisi ancak belirli bir sayida yeniliyebildigine ve
hiicre bu yenilenebilme kapasitesini kaybetmeden hemen evvel
hiicrenin bizzat kendisini tahrip ettigine inanir ve.yaglanmayi
bu goriis dogrultusunda agiklamaga calisirlar.

— Yaglanma belki de beynimizdeki bir yaglanma merkezinden gon-
derilen bir seri néro-hiimoral sitimuluslar, emirler sonunda ge-

lismektedir,

Yaslznmanin Biyolojik Ydnii

Soyle veya boyle, her ne mekanizmayla olursa olsun yaslaninca ne
oluyor?

Neden yasglilanin 6zel bir beslenme tipine gereksinimleri vardir di-
yoruz? . _

Insan da dahil biitiin Hayvanlarda yaslanmanin biyolojik yénil vii-
cut yapilannda ve fonksiyonlarinda etkenligin kayh ile karakterizedir
ve ¢ok defa bu kayip 6liime kadar uzanan fizyolojik bir degisim iginde-
dir.

Her nekadar yaslanma olay: biitiin insanlarda meydana gelecek ka-
¢inilmaz bir olay ise de her bireyde yaslanmanin aymi hizla olusmasi
gerekli degildir. Hatta tek bir bireyde gesitli viicut dokularinin yaglan-
ma hiz1 birbirinden farkldir.

Yaslanma ile bes duyumuzda bir cok degigiklikler gériiliir. Orzel-
likle igitme, gorme, tad ve doku almada farkina varilabilinir derecede
degigiklikler olur.

Yaghihktaki igitme kayb1 yashmin kisiligini ve adaptasyon kabiliye-
tini etkiler. Isitme kayb1 olan pekgok yash, umuma agik yerlerde yemek
yemekten, sosyal toplantilardan, yemek arkadaslar1 ile sohbet etmekten
kacimr. Cevresi birgok insanlarla dolu oldugu halde kendini izole edil-
mis, yalniz hisseder.

leri yaglarda presbiyopi geligir. Karanliga adaptasyon yavaslar.
Yaglhlar genclerin gorebildigi los 1sikta cbjeleri yeterli netlikte gore-
mezler, daha ¢ok 1s18a gereksinimleri vardir. Gérmelerindeki bu yeter-
sizlik nedeniyle pek cok yagh rolaks, huzurlu degildir. Lokanta, kafe-
terya gibi az aydinlatilmg log yerlerde yemek yemekte zorluk gekerler:
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Tad ve koku alma yetenegi yaglanma ile azalir. Her nekadar bir-
¢ok geriatrigin tad alma duygusunun azaligim yagliligin bir pargasi sa-
yarlarsa da bazi geriatriginlar bu azaligin diger faktSrlerden, Ornegin
fazla sigara icme veya diger bazi hastaliklardan ileri geldigine inanirlar.

Yaglilarda dildeki her «papilladaki tad» alma cisimciklerinin sa-
ylan da azalir. Bu azalig hayatin orta yaslarnda dilin anteriyériindeki
tad alma cisimciklerinden baghyarak posteriyordeki tad alma cisimcik-
lerine dogru ilerler, Evvela azalan, kaybolan tad alma cisimeikleri «tath
ve tuzlu» hissi icin olanlardir. «Acl» ve «eksi» hissi icin olanlar daha
sonra kaybolurlar. Tad alma cisimciklerinin azahgindaki bu sira bazi
yagli kigilerin neden biitiin gidalar1 «eksi» ve «acl» hissettiklerini agik-
lar saninmy,

Yaglilarda gidalarin kokularimi alabilme de belirgin gekilde azalir.
Yaglhilarin koku alabilme esikleri genglerinkinin en az 11 misli kadar da-
ha yiiksektir. Nitekim koku alma esiginin bu denli yiikselmesi sonucu
yaglilar arasinda havagazil zehirlenmeleri genclere oranla daha fazladir.
Gene bu nedenle, kahve kokusunu alma esigi de yiikseldiginden pekgok
yashh kahvesinin kokusunun uctugunu, kahvesinin bayatlad1g1m iddia
eder ve yavag yavag bu zevkini de yitirir.

Yasl kadinlarin %39'u, yash erkeklerin %26’s1 tad ve koku alma
hislerinin azaldigindan yakmmirken en ¢ok gidalann eksi, ac1 bir tadda
ve kuru olmasindan yakinirlar. Schiffman’in iddia ettigi gibi bir cok
gidalarin 6zellikle sebzelerin «ac1 bir tadi» ve «hos bir kokusu» vardir.
Ornegin, eger yagh kiside tad ve koku alma degisikligi gelismigse bu
kigi yesil biberin ac1 tadim duyar fakat o hos kokusunu hissedemez. Bu
da yaghlann gesitli gidalara ilgisinin gittikge azalmasina neden olur.

Sindirim kanalinda yaslanma ile meydana gelen aktiiel degigiklik-
ler, yaslanmada bircok beslenme problemlerini de beraberinde getirir-
Ornegin, USA’da 65 yag civarindakilerin %50’si dislerini kaybederler,
bu oran 75 yas civarinda %75’e ulagir. Bu nedenle yaglilar baz1 kat1 ve
sert gidalar1 yemekten sakinirlar,

Yaghilannn %25’inde goriilen kronik atrofik gastritis de hazmsizlik
yakinmalarina ve bircok gida gesidinden kaginmaya neden olur. 60 ya-
sindan sonra yenj mide iilseri olusmasi nadir ise de eski mide iilserleri-
nin niiksit stklagir,

Tleri yaglarda konstipasyon siklikla goriiliir, bu laksatif aliskanligi-
na yol acar. Hemoroid yakinmalarl artar. Bunlarin kanamasi anemiye
neden olur.
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Yaslilar siklikla flatiilanstan yakimrlar ve gaz yaptigina inandiklari
gidalar1 almaktan sakinirlar. Ornegin taze sebze, portakal ve portakal
suyu yiyip igmezler ki bu da vitamin yetersizliklerine neden olabilir.

Yaglilarda sindirim kanali disindaki baz faktorler de beslerimeyi
etkilerler. Kardiyo-vaskiiler, romatizmal hastaliklar Ozel bir diyeti ge-
rektirir,

Pekcok yagli, ellerini istedigi gibi dengeli bir sekilde kullanamadi-
gindan besin maddelerini kesmekten, onlar1 itinalh bir gekilde hazrla-
mak ve yemekten kacinir.

. Yemek yemek sosyal bir olaydir. Yasli kisi huzur icinde oturabil-
meli, giiven icinde yemegini yiyebilmeli, yemekten sonra sohbet edebil-
melidir.

Ancak yukarida da bahsedildigi gibi «isitme, gérme, tad» alma ku-
surlarl yasgliyl huzursuz eder. Yemek yemegi bir Zevk degil; zorunlu bir
gbrev saymasina neden olur.

Yagh kigilerin tibbi problemlerinin pekcogu bunlarin beslenme du-
rumlari, kardiya-vackiiler ve gastroentestinal hastaliklarl, diyabet, ane-
mi, alkolizim, osteoporozis ve dis sorunlariyla sikica ilgilidir- Ayrica
yaslilardaki kanserin de beslenme ile olan ilgisi son yillarda dikkatleri
iizerinde toplamaktadar.

Saglikh ve kaliteli bir yasam en2z yasam siiresinin uzun olmasi ka-
dar Gnemlidir. Yascmin anlamim, degerini veren entellektiiel ve fizik
giic ve bagims1zligin devaminda ahman gidalarin miktarindan cok kali-
tesi Gnemlidir. Gidanue kalitesinin yetersizligi, hayat: yasarar hale geti-
ren entellektiiel ve fizik giiciin kaybina sebep olur.

iyi, denge?i bir beslenme yashiigin arkadagi olan kronik dejeneratif
hastaliklarin ierlemesini geciktirir. Saglig1 ve canlihg:i destekler.

Boyle mutlu, saglikli bir ileri yas yasami icin isterseniz gelin yas-
Iilarin nasil beslenmeleri gerektigini degerli arkadagim Sayin Mahinur
Giirdag hammefendiden dinleyelim.

Geldiginiz ve dinlediginiz icin tegekkiir ederiz.
Yasllikta Beslenme
Insan yasamunmn ileri dénemlerinde sosyal yagsam degigiklikleri ile

birlikte yasa bagli olarak insan viicudunda olugan metabolik ve fizyo-

/
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lojik degisimler, fiziksel aktivitede yavaglama, beslenme ve diger bazi
aligkanliklan etkileyerek yeni bir diizen kurmay1 gerekli kilmaktadar.

Ileri Yaslarda Besin Gereksinimleri

Ileri yaslardaki bireylerde enerji gereksinimi bazal metabolizmanin
yavaslamasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve kas veriminin diismesi gibi
etkenlerle iligkili olarak yetigkinlikteki enerji gereksinir'nine gore fark-
lilik gésterir. Tleri yagtaki bireylerin enerji alinimina esas, viicut agir-
liginin dengede tutulmasidir (1, 2). Cysa dilkemizde yapilan cesitli sag-
ik ve beslenme arasgtirmalar1 ileri yaslardaki bireylerde enerji denge-
sizliginin varligini ortaya koymaktadir. Ileri yastaki 300 denek iizerinde
G.A.T.A.’de yaptigimz caligmada deneklerin viicut agirliklarinin ideal
viicut agirligina gore durumlan Tablo 1’de gosterilmistir Buna goére
ileri yasta enerji dengesizligi 6nemli bir saghk sorunu olarak saptanmis-
tir (2). Arastirmakapsamina giren deneklerden kadinlarin % 25’inin nor-
mal viicut agirhginda olmasina karsin, %37.5 hafif sisman, %37.5'u sis-
mandir. Erkek deneklerin ideal viicut agirligina gore viicut agirhkla-
rinin durumu ise %6.6’si zayif, %44.7’si normal, %39.5 hafif sisman,
%9.2'si ise sismandir (2).

TABLO 1 — G.A.T.A.'ne Basvuran Deneklerin Viicut Agirhklarnm
Xdeal Afirhik Olgiilerine Gore Durumlan

Standartlara Gore Kadin Erkek
Viicut Agirhgn Sayis1 % Sayisi 9%
Zaynf = — 15 6.6
Normal 18 25.0 102 4.7
Hafif Sigman 27 37.5 90 39.5
Sigman 27T ° 375 21 9.2
Toplam 72 100.0 228 1000

Baykan ve arkadaglari (3) Ankara’min gesitli semtlerinde yasayan
55 yasg iistil bireylerin genel saghk durumlari ve beslenme durumlan ile
ilgili yaptiklar1 caligmada deneklerin viicut agirhiklarinim ideal viicut
agirhigina gore durumlart Tablo 2'de gOsterilmistir. Arastirma kapsa-
mina giren kadinlanin %3.6’si zayif, %28'i normal viicut agirhiginda,
%46.3’11 hafif sisman, %22.0’si sismandir. Erkek deneklerin ise %6.2’si
zayif, %42.5'u normal, %35-5'i hafif gisman, %15.8’i sismandir. Her iki
arastirmanin verilerine gére yagh bireylerden 6zellikle kadinlarda ener-
ji dengesizligi daha sik goriilen bir saglik sorunudur. )
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TABLO 2 — Deneklerin Vitcut Agiriklarmn Ideal Viteut Agirhg
Olciilerine Giére Dagilina

Standartlara Gore Kadin Erkek
Vitcut Agirbg Says1 % Sayis1 %
Zayif 18 3.6 31 6.2
Normal 141 28.1 212 425
Hafif Sigman 232 46.3 177 35.5
.Sigsman 110 22.0 79 15.8
Toplam 501 100.0 499 100.0

T

Dr. Baykan ve Ark. alinmigtir (1982).

Yasli bireylerin enerji gereksinimlerinj saptamak amaciyla FAO ve
WHO uzmanlar kurulunun (5) yaptig1 ¢alismalarin sonuglarina goére 25
yas icir Onerilen enerji gereksinimden yaga gore azaltilacak oranlar
Tablo 3’de gisterilmistir, ’

. Y .
TABLO 8 — Yetiskinlikte Onerilen Enerji Gereksiniminden
Yasa Gore Azaltilacak Enerji Oranlan

Azaltilacak Ener;ji

Yas /Grubu Oram %
40 — 49 Yag . 5
50 — 59 » 5
60 — 69 » 10
70 — 75 » 10

Buna gore 70 yasmdé,n sonra giinliik ortalama, erkeklerde 2000 -
2200 kalori, kadinlarda 1500 - 1600 kalori alinmasi salik verilebilir.

Protein gereksinimi ya@hlarda halen tartismalidir. Baz arastirici-
lara gore protein gereksiniminin arttigmin vurgulanmasina karsin yas-
lihgin yetigkinlikten daha fazla protein gerektirdigini actklayabilen ve-
riler yoktur. Protein gereksiniminin belirlenmesinde esas diyetteki pro-
teinin kalitesidir (4). Bircok arastirmanin sonuglarina gore bireylerde
yorgunluk, isteksizlik gibi saghk sorunlari yaratan anemi, Vit By, alimi-
nundaki yetersizlik yaninda diyette hayvansal kaynakli proteinin azhigl
ile agklanmigtir (6). Ileri yaglarda diyette yeterli protein bulunmasi
yaglilikta sik rastlanilan osteoporozis ve kemik kiriklari gibi kalsiyum
metabolizmasinda degisikliklere neden olabilecek olgularda onem kaza-
nur (7). '
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Birgcok caligmacl, yashlarda elzem amino asitlere olan gereksinimin
arttigr goriislindedir. Yashhkta protein gereksinimi ile ilgili veriler ye-
tigkinler igin Ongoriilen 65 gm. proteinin yash bireyler icin de yeterli
olacagini agiklamaktadir. Bununla beraber diyette iyi kaliteli protein
kaynaklarindan yararlanilmasi Onerilmektedir (5).

leri yasin en Onemli saglik sorunlari olarak bilinen kalb - damar -
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklarin olusumu ile diyetin icerdi-
g1 yag miktar1 ve cesidi arasinda iligkinin varhg bilinmektedir. Diyette
doymug yag asidi iceren yaglarin fazlaligi serum kollesterol diizeyini
arttirarak kalb - damar ve serebrovaskiiler hastaliklarin olusumuna ne-
den olmaktadir. Yapilan birgok calismada yiiksek kollesterollii diyetle

beslenen farelerde arteriyosklerotik olugumlarin arttig1 vurgulanmakta-
dir (8).

Diyetin icerdigi yag miktar ve gesidi serum kollesterol, trigliserid,
~ lipoprotein diizeyini degistirerek ileri yaglarda degeneratif hastaliklar-
dan bazilarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir- Bu bilgilerin 1g1g1nda
diyetteki doymus yag asidi iceren yaglarin oramnin azaltilmasi &neril-
mektedir, Yagllarin diyetlerinde yagdan gelen enerji oraninin toplam
enerjinin % 25’ini gecmemesi uygundur (3). Ornegin 2000 kalorilik di-
yetle beslenen yasgli bir erkegin tiiketecegi yag miktan 55 - 63 gm. dir.

ve bunun yariya yakin kism1 diyetteki yiyeceklerin bilesiminden saglanil-
mahdir (5). )

Vitaminler yasamin her doneminde insan sagligi icin 6nemini ko-
‘ruyan besin elementleridir. Ulkemizde yapilan bir calismada karin ag-
risl, hazimsizlik, istahsizlik, sirt agnlan, verim diisiikliigii yakinmalan
olan yagh bireylerin diyetleri incelenmis ve sonucta bu kisilerin vit. A,
riboflavin, tiamin, niasin, vit B,,, folik asit, vit C, demir, magnezyum ve
proteinden yetersiz beslendikleri saptanmistir (9).

Ulkemizde kirsal alanda yapilan beslenme arastirmasinda 40 yag
iistii bireylerde anemi sikhig yiiksek diizeyde bulunmustur. Buna neden
olarak hayvansal kaynakli proteinin yetersiz alimimi yaninda diyetteki
vit By, iceriginin azligl, yanhsg uygulanan pisirme y6ntemleri sonucu
olusan vitamin, mineral kayiplarl ve diyetlerin biiyiik olgiide talmnla da-
yali olmasy gOsterilmistir (6).

Yash bireylerde vit B; ya gereksinim artmaktadir. Yapilan kontrol-
lii metabolik calismalarin 1s18inda ileri yastaki bireyler i¢in giinliik 2.5
mg vit Bg alinmasi dnerilmistir (10, 11).
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~ Kollogen yapuminda 6nemli olan vit C viicutta damar yapisin1 koru-
yucudur. Bu nedenle yagllar icin 6nemi artar. Yapilan bircok arastirma
raporunda serum askorbat diizeyi ile serum kollesterol diizeyi arasinda
ters bir iligkinin varligina isaret edilmektedir. Deneysel caligmalarin
verilerine gbre yetersiz vit C igeren diyetlerle bslenenlerde damar ya-
pliarl bozulmakta ve arteriyosklerotik olusumlar artmaktadir (12). Ye-
tigkinlikte Onerilen 50 mg- giinliik vit C’'nin yashlarin gereksinimini de
karsilayacagl acgiklanmistir,

68 -79 yas grubundaki bireylerde yapilan bir calismada Onemli
sayida megaloblastik anemili sahsa rastlanilmistir. Nedeni aragtirildi-
ginda bu bireylerin taze meyva ve sebzeleri az tiikettigi ve yemeklerini
bekleterek yemeleri sonucunda vitamin kayiplarinin artmig olmasidir.
FAO ve WHO uzmanlar kurulunun folik asit gereksinimi ile ilgili calig-
malarin sonuclarina gére giinlitk 80 mg. folik asit alinim1 megaloblastik
anemiyi Snlemektedir. Ileri yastaki bireylerin enerji_gereksinimlerindeki
azalmaya bagli olarak- €nerilen tiamin, riboflavin = ve niasin miktarlar
azaltilabilir. Yaglhlarda vitamin gerek51n1m1 halen arastirilmaya muhtac
bir konudur (5).

Yaghlarin mireral gereksinimleri genelde yetigkinlikteki gibidir.
Ancak yaghhkta kemik kiriklarina stk rastlanilmaktadir ve bu nedenle
ilave bir kalsiyum verilmesi Onerilmekteyse de halen tartismahdur. Ke-
mikler iizerinde kalsiyumun denetleyici etkisi vardir. Diyette yeterli
kalsiyam bulunmas1 kalsitonin ve paratiroid hormonlarinin salgilanma
dorgiistinii giin boyu dengede tutarak kan kalsiyum diizeyini normal dii-
zeyde tutarak kemiklerin yapisinin korunmasini saglar. Yapilan calig-
malann 1g1iginda giinliik- 860 - 1000 mg. kalsivum aliniminin osteoporo-
zisi onledigi aciklanmustir (7). Ileri yastaki bireylerde ciddi saglik so-
runlarmi yaratan osteoporoziste kalsiyum kadar fluor metabolizmasinin
etkin oldugu gdsterilmigtir. 50 - 86 yas grubundaki osteoporozisli has-
talarda fluor verilmesinin az da olsa bir diizelme sagladigr aciklamlmis-
tir (13).

Yetigkinlik ve yashliktaki demir gereksinimi viicuttan kaybedilen
demir kadardir- A.B.D, yaglilarda ozellikle kadinlarda demir eksikligi
anemisine ¢ok rastlanilmistir. Bu kimselerde giinlitkk 10 mg. demir pre- .
parati verildiginde sikiyetlerin ortadan kalktig: saptanmistir (14).

Boston’da vapilan bir ¢aligmada diyeti demirle zenginlegtirmenin
.anemik yagh bireylerde etkisi arastirilmrg, sonucta deney ve kontrol
grubunda hemoglobin, hematokrit diizeylerinde, artis, sistolik ve dias-
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tolik kan basincinda diisme gtizlenmigtif. Aragtirma raporunda bu so-
nuclarin demirle zenginlestirilmis diyetle saglanmms oldugu kesin bir
delil olarak sayllmamigtir (14).

Kimyasal molekiiller ve iyonlarla dogrudan temasa geldiginde agiz
icin kimyasal duyarlilig1 olarak tamimlanan tad duyusunun doyurulma-
sinda tuz onemli bir 6gedir. Diyetlerde daima yer alan tuzun baz ileri
yas hastaliklarmmda 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Yapilan de-
reysel bir calismada tuzun hipertansiyona ve arter duvarinda yer alan
hiicrelerde degisiklige, sonucta kalb - damar hastaliklarinin olusumuna
neden oldugu acgiklanilmigtir (15).

Toplumlarin ruhsal, sosyal ve beslenme ydniinden en biiyiik sorun-
larindan biri de keyif verici maddelerden sigaradir. Cogunlukla yasla
birlikte i¢ilen sigara miktarl da artmaktadir (16). Giilhane Askeri Tip
Akademisi'nde ileri yastaki bireylerde yaptigimiz bir calismada sigara
aligkanlig1 ile ilgili sonuclar Tablo 4’de gosterilmistir.

PABLO 4 — Deneklerin Sigara Icme Durumuna
Goére Dagilimlar

Sigara I¢gme Aliskanhif Say1 %

Hig¢ igmiyor 111 37.0
Devaml ig¢iyor 96 . 320
Arasira igiyor 39 13.0
Sigarayr birakti 51 17.0
Cevapsiz 3 1.0
Toplam 300 100.0

Buna gére deneklerin %37'sinin hig sigara igmemesine karsin, %32’si
devaml sigara kullanmaktadir, %17’si ise sigarayl birakmigtir. Denekle-
rin %48’s1 giinde 1/2 - 1 Pt, %12.9'u ise giinde 1 Pt.ten fazla sigara kul-
lanmaktadir (2).

Baykan (17) yaptigl bir calismada ise 40 yas {istii birey-
lerde erkeklerin %47.2’sinde, kadinlarin %8’inde 1-20 wil siirekli
sigara tiryakiligi bulunmusitur- Ayn1 calismada giinliik icilen sigara mik-
tarl1 ortalama 1 paket olarak agiklanmastir. Erkeklerde nefes darhg,
kronik akciger, kalb hastaliklar1 ve ilserin daha yogun olmasi erkekler-
de daha uzun siireli sigara i¢meleri ile a¢iklannastir.
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Sicak igeceklerden cay ve kahve fazla alindiginda sindirim sistemi
" ve kalb - damar hastaliklarinin bazlarinin olusumunda direkt veya be-
raberinde icilen sigara veya kullanilan seker miktari ile iligkili olarak
dolayh etkidedir. Ileri yagtaki 300 denek iizerinde yapt§imiz galisma-
" da deneklerin ¢ay icme durumlarina gore dagilimlar: Tablo 5’de goste-
rilmigtir (2).

TABLO 5 — Deneklerin Giinlitic Ictikleri Cay Miktarina

Gore Dagihmlan
Icilen Qay Miktary Say1 %
1 — 2 Bardak 51 21.3
3— 4 5 51 21.3
5— 6 24 . 100
7— 8 3 33 13.7
9 —10 ‘ 15 6.2
11 ve iistll » 66 27.5
Toplam 240 100.0 ’

Buna goére deneklerin %42.6’s1 giinde 2 - 4 bardak, %10’u 5 - 6 bar-
dak, %27.5'u giinde 10 bardaktan fazla cay igcmektedir (2). Bir baska ca-
hsmada ise giinlitkk ¢cay igme orani yaslilarin %50.4’iinlin 2 - 4 bardak,
%34.1’inin 5 bardak veya daha fazla oldugu bulunmugtur (17).

Az alindiginda nes’e veren, igtah aglel, sindirim hizlandirici olma-
sina, kargin fazla alimdiginda sindirim, dolasimi ve sinir sistemine zarar
veren aligkanlik kazandlran alkol, cesitli besin elementlerinin emilimini
bozmakta ve yetersizliklerine neden olmaktadir (18). Ileri yaglardaki bi-
reylerin alkol kullanma siklig1 ve miktar ile ilgili olarak yaptigimiz galig-
madan su veriler elde edilmistir (Tablo 6). Deneklerin %51’inin hi¢ alkol
kullanmamalarina karsin, %35’i bazen, %9u devaml1 alkol almaktadir,
%5’ ise alkol kullanmay1 birakmistir. Deneklerin %14.0’ii giinde 1-2
duble, %2’si giinde 1/2 sige, %40.8'i ise haftada 1 duble alkol almakta-
dir (2)- Arastirma verilerine gére deneklerin biiyiik cogunlugu haftada
bir, onbes giinde bir veya ayda bir gibi zararsiz miktarda alkol kullan-
maktadir, )
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TABLO 6 — Alkol Kullanma Ablskanhigma Gore
Deneklerin Dagumi (n = 300)

Alkol Kullanma Siklign Say %
Hig 153  51.0
Bazen 105 35.0
Devamh 27 8.0
Birakti 15 6.0

Toplam 800 100.0

Yaglilarin gereksinimlerini kargilayacak diyetlerin diizenlenmesinde
~ dikkat edilecek hususlar gdyle Gzetlenebilir:

1 — Sindirimi kolaylagtirmak amaciyle 6giin sayisimi arttirlp bir
ogiinde yenenlerin miktarim azaltmak gerekir.

2 — Bobreklerin yiikiinii azaltmak igin diyetteki tuz miktari azal-
tilmalidar. o

3 — Diyetin enerji kapsam1 viicut agirligim dengede tutacak ge-
kilde diizenlenmelidir. '

4 — Diyette yer alacak yiyeceklerin bireyin alim giiciine ve alis-
kanliklarina uygun olmalidir.

5 — Diyetin kivamu bireyin alabilecegi sekilde diizenlenilmelidir,
sindirimi zorlagtinical pisirme y6ntemlerinden ka¢imlmal1 ve diyetin posa
icerigi yeterli olmalidir.

6 — Diyetin hazirlanmasmda bireyin olumsuz beslenme aligkanlik-
lar, gelir durumu, pisirme ve saklama olanaklar, yalnizlik durumu, du-
yu organlarindaki bozukluk go6zOniinde tutulmalidir. Yaghlar diyetleri
hakkinda egitilmelidir.

7 — Giinde 2 -3 bardak cay ve kahve, sindirimi olumlu yonde et-
kileyeceginden engellenmemelidir.,

Bunun diginda bireyler ileri yaglarin saglik sorunlarnn ve alinacak
onlemler konusunda egitilmelidir. Bireylerin daha genclik yillarindan
itibaren zararh aligkanliklardan vazgecmesine, diizenli bir beslenme
aligkanligl kazanmalarina yardimci olunmalidur, Ileri yastaki bireyler
diizenli saghk kontrolii yaptirma aligkanhg ve olanag saglanmalidir.
Bu 6nlemlerin alinmasinda hekim, diyetisyen, sosyal hizmet uzmam ve
diger saglik personelinin igbirligi gereklidir, '
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TABLOG 7 — Yash Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimlerini
Karsilayacak Besin Tiir ve Miktarlam (Gm. Olarak)

Erkek Kadin

Besin Gruplari 45 - 65 Yas 65Yagy 45-65Yags 63Yasy

1 — Et, Yumurta 75 —150 75— 150 ™ —150 75— 150
Kurubaklagil 50— 75 30— 40 30— 60 20— 30
2 — Silt ve Tiirevleri 250 — 300 400 — 500 250 — 300 400 — 500
Peynir 15— 20 20— 50 15— 20 20— 30
3 — Yegsil ve Sarn Sebzeler
ve Meyvalar 200 — 250 200 — 250 200 — 250 200 — 250
4 — Ekmek 200 — 400 100 — 300 100 — 200 T5—150
Piring, Bulgur, Makarna 60— 90 30— 60 30— 60 20— 40
Tahil Unu, v.b. 15— 20 10— 15 10— 15 10— 10
5 — Kat1 Yaglar 20— 25 15— 20 15— 20 5— 10
Swv1 Yaglar 20— 25 15— 20 15— 20 5— 10
Seker 30— 50 20— 30 20— 30 20— 30
Bal, Pekmez, Regel 20— 25 20— 25 20— 25 20— 25
6 — Findik, Fistik 10— 15 0— 5 5— 10 0— O
Salga 5— 10 5— 10 5— 10 5— 10
Cay 1— 2 1— 2 1— 2 1— 2

Ornekk Yemek Listesi :

Kahvalt1 : 1 kibrit kutusu kadar tuzu az peynir
1 dilim ekmek
1 kiigiik domates veya portakal veya sulan
3 -5 adet zeytin, agik gay veya ihlamur
Kugluk : Bir bardak siit veya yogurt

Ogle : Kiiclik parga etli veya kiymall sebze yemegi
Yarim porsiyon pilav veya makarna, salata
ikindi : 1 adet meyve

Akgam : 1 porsiyon sebze gorbasi
1 porsiyon kofte veya dolma gibi yemek veya 1zgara balik

1 porsiyon siitlag
Akgam otururken : Meyve,
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