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Yaslhiikta Beslenme ve Diyetin Onemi: Diyetisyenin Rolii

The Importance of Nutrition and Diet in Old Age: The Role of the Dietitian

Prof. Dr. Tiirkan Kutluay Merdol!

OZET

Yaghihikta beslenme planlari ve diyet diizenlemeleri, diger tim yas gruplarina kiyasla en ihmal edilen konulardir. Oysa,
diinyadaki teknolojik gelismeler paralelinde saghik alaninda yasanan tedavi yaklagimlarinin etkinligi ve dogum kontroli
uygulamalarinin yayginlasmasiyla, dogurganlik hizindaki diismeler sonucunda yash niifus beklenmedik bir hizda artmaya
baslamigtir. Bugunku hizla giderse, insanlik tarihinde, 2050 yilinda ilk kez, 60 yas ustu bireylerin sayisi, dinya ¢ocuk
sayisindan daha yuiksek olacaktir. ESPEN, Avrupa genelinde 100 yasini asanlarin sayisinin artmasiyla hem saghkl olanlarin
hem de pek ¢ok saglik sorunu bulunanlarin ekseninde, trajik pek cok sorun yasandigini vurgulamaktadir. Bu durum dogal
olarak, yaghlar icin beslenme planlama ve diyet diizenlemede diyetisyen destegine olan ihtiyaci arttirmaktadir. ICDA, EFAD
ve AFDA gibi diyetetik dernekleri federasyonlar: yashlar icin beslenme planlar ve diyet diizenlemeleri i¢in diyetisyenlere
0zel raporlar sunmaya baslamiglardir. Bu editéryal yazida belirtilen raporlar ve konu iizerine yapilan arastirma makaleleri
cercevesinde, Turkiye’de gorev yapan diyetisyenler i¢cin yorumlar ve oneriler dile getirilmistir.
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ABSTRACT

Nutrition plans and dietary arrangements in old ages are the most neglected issues compared to all other age groups.
Whereas, in prallel with the technological developments which allow rising to effective treatment approaches and the
spread of birth control applications resulting the decline in the fertility rate, the elderly population has started to increase
with unexpected speed. If the current pace continues, for the first time in human history, by 2050, the number of individials
over the age of 60 will exceed the number of children in the world. ESPEN emphasizes that with the inrease in the number
of people over the age of 100 across Europe, there are many tragic problems on the axis of both the healthy and those with
many health problems. This naturally increases the need for dietitian support in nutrition planning and diet regulation for
the elderly. Dietetic associations federations such as ICDA, EFAD and AFDA have begun to provide dietetians specific reports
for nutrition plans and dietary adjustments accordingly. In today’s editorial comments and recommendations for dietitians
working in Turkey are expressed within the framework of these reports and research articles on this subject.
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GiRiS

Yaglanma dogal bir surectir ve dogumdan olume
kadar gecen surede olusan degisimleri yansitir.
Diinya saghik Orgiitii (DSO), 45-59 yas arasini orta
yas, 60-74 yas arasini yaghlik, 75-89 yas arasini ileri
yashlik, 90’nin ustind ¢ok ileri yashhik/ihtiyarhk
olarak tamimlamaktadir. Yashlik icin kullanilan
terminolojide hala bir karmasa vardir. Yas alma,
yasglanma, yaghlik gibi terimler yaninda, kronolojik,
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yas terimleri, ayrica
sosyo-kultirel, ekonomik ve toplumsal yaslanma
gibi terimler de kullanilmaktadir. Toplumda yash
populasyonun artisi, saghk sistemi yukinu arttirir,
bu durum cagdas ekonomik sistemin gelismesini
etkileyeceginden, beklenen sosyal sistemler de
negatif yonde etkilenir. Yaglanma, diinyaya gelen
canlinin zaman i¢inde ald1g1 mesafe olup, 6limle sona
eren bir donem, yasghlik ise yasli olma, artmis yasin
etkilerini gosterme hali olarak tanmimlanmaktadir.
Dilimizde ileri yaghlik icin ihtiyarlik gibi stireci daha
iyi tarif eden bir terim varsa da pek cok dilde oldugu
gibi, kavramsallagtirmada eksiklikler bulundugu
gorulmektedir. Yaghlik donemlerinde saglikla ilgili
yakinmalar kisiden kisiye degistiginden, bir de saghikli
yaslanma, aktif yashlik gibi tanimlar da yapilmaktadir.
DSO, saglikli yaglanmay1 “yashlikta refahi saglayan
fonksiyonel yetenegi gelistirme ve siirdirme sireci”
olarak tanimlamaktadir. Aktif yaghhk ise
yaslarina ragmen bedenen ve mental olarak aktif

ileri

kalabilen ve calisma yasamini surduren Kisiler ic¢in
kullanilmaktadir. Bustrecte, yeterli, dengeli ve saglikli
(YDS) beslenme, fiziksel hareketlilik, uyku saatleri
duzenliligi, yeterli miktarda su tiketimi ve stres
yonetimi gibi etkenlerde basarili olmaya ¢alismak cok
onemlidir. Antik caglardan 19. yuzyila kadar ampirik
dizeyde kalan beslenme ve diyet uygulamalari, zaman
zaman bebek ve cocuklar ekseninde, zaman zaman
hastaliklar yogunlagsmigtir. Dogumdan
O0lume kadar gecen siirede en ihmal edilen konu, yash
beslenme ve diyet uygulamalari ve yasanilan sorunlar
olmustur. Oysa insanlarin genellikle 6nemli gérdugu

uzerinde

kisilere kars1 gelistirdikleri baglanma duygusu
en guclu sekilde yashlikta yasanmakta, bu duygu
yogunlugu yaninda, dogal olarak yasanan fizyolojik
degisimler ve bunlara baglh olusan psikolojik ve
sosyolojik sorunlar yasli yasamini hem kendisi hem
de cevresi icin zorlastirmaktadir. Pek ¢ok toplumda
yashlarin yasadig1 bu sorunlar ve tedavi yaklagsimlari
yeterince arastirilmamaktadir. Bu donemde, yaslinin
beslenme plan1 ve diyet dizenlemeleri ¢ok ayri
bir 6nem tasir. Bu baglamda, yaslinin uygulamasi
gereken beslenme ve diyet kurallar1 konusunda hem
kendisine hem de yash bakimindan sorumlu Kkisi ve
kurumlara 6nemli gorevler dismektedir. Bu nedenle
yashlara evde ya da kurumlarda verilecek egitim ve
izlemenin bu alanda yetismis diyetisyenler tarafindan
yapimasy ¢ok Avrupa (European
Federation fort he Associations of Dietitians-EFAD),
Asya (Asian Federation for Dietetic Associations-
AFDA) ve [Uluslararast Diyetisyen Dernekleri
Federasyonlar1 (International Confederation of
Dietetic  Associations-ICDA)
konudaki gorev ve sorumluluklari igin ¢esitli dneriler
gelistirmiglerdir. Bu oOneriler paralelinde, Turkiye
icin de meslektaslarimiz tarafindan hem yashlar hem
de yash beslenme ve diyet hizmetinde gorev alacak
diyetisyenler icin 6zel plan ve programlar sunan
kitap ve makaleler hazirlanmakta ve sunulmaktadir.
Ancak bu konunun hiikiimet politikalarinda yer
almasi ve buna uygun adimlarin atilmasi énemli bir

onemlidir.

diyetisyenlerin  bu

gereksinimdir. Birlegmis Milletler 1990 yilinda yashlar
icin sorunlarin ve gerekli politikalarin tartisilacagi
etkinliklerin yapilmasini basglatmak tzere 1 Ekim
ginunu “Yaghlar Gunu” olarak duyurmustur. Her
yil yapilan etkinliklerin 2022 yili etkinlik konusu
“Degisen Diinyada Yashlarin Dayanikliligi” olarak
belirlenmistir. Ulkemizde de diyetisyenler i¢in yagh
beslenme planlar1 ve diyet diizenlemeleri konusunda
sertifika programlar:1 ve bu unvanlar tasiyanlar icin
kadro istihdami agilmasi bir zorunluluktur. Umariz
bu konuda bir gelisme olabilir.
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Yashlhikta Sik Goriillen Hastaliklar

Ilk caglarda, 45-50 yil olan yasam beklentisi,
ginumiuzde  60-80 arasinda  seyretmektedir.
Ulkelerdeki refah seviyesine bagli olarak bu deger
azalir ya da artar. Diinya genelinde, 2023 yil1 yasam
beklentisi 72 yil olarak verilmektedir. Bu deger
en dusuk 49 ile Chad’da, en yiiksek deger 89 ile
Monaco’dadir. Beklenen yasam siiresi, yasli niifusta
kadin erkek arasinda kadinlar lehine farklilik gosterir.
TUIK, Tiirkiye icin ortalama yasam beklentisini 2023
yili icin 78, kadinlar icin 80.7, erkekler icin 79.5
olarak vermektedir. Kadinlar ve erkekler arasindaki
bu farkhilik, yas ilerledikce artmaktadir. Diinya
genelinde, 1950-2010 yillar1 arasinda yasam beklentisi
46’dan 68e yukselmistir ve bu degerin yuzyillimiz
sonunda 81 olacag1 dngoérulmektedir. Bugiinku hizla
giderse, insanlik tarihinde 2050 yilinda ilk kez, 60 yas
ustl bireylerin sayisi, diinya ¢ocuk sayisindan daha
yuksek olacaktir. Genel olarak etkin aile planlamasi
programlari uygulamalari ile dogurganligin azalmasi,
saghk alaninda yasanan teknolojik gelismelere
paralel olarak teshis ve tedavinin etkin yontem ve
urtnlerle daha basarili yapilabilmesi, yash niifustaki
artisin temelinde etkin olmustur. Ancak, bu artisa
paralel olarak yashlik doneminde gortulen psikolojik,
sosyolojik, ekonomik sorunlar da artmaktadir. Avrupa
Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN),
Avrupa genelinde 100 yasini asanlarin sayisinin
artmasiyla hem saghikl olanlarin hem de pek cok
saghik sorunu bulunanlarin ekseninde, trajik pek cok
sorun yasandigini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
beslenme planlar1 ve diyet dizenlemelerinin hem
koruma hem de tedavi programlarinda 6énemli bir yer
tuttugu ve bu hizmetlerin sunumunda diyetisyenlerin
alacagi rol ve sorumluluklarin da ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmektedir.

Yashlik déneminin dogal siirecinde, pek ¢ok fizyolojik
degisimler yasanmaktadir. Bu degisimlerin yarattif1
sorunlara bagh olarak psikolojik hastaliklar yaninda
sosyolojik sorunlarda da artis gorulmektedir. Cunki
fizyolojik ve psikolojik sorunlar yashnin glnlik
yasamini, ¢calisma yasamini ve dolayisiyla cevresiyle

etkilesimini de etkilemektedir. Bu degisimler sadece
yas almaya bagh olarak ortaya ¢ikmaz. Degisimde,
cevre kosullary, yasam tarzi, sosyal ve ekonomik
kosullarin pay1 ¢ok buyuktir. Cuinkt bunlar, yashda
stres kaynag olusturur ve stres fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin ve hastaliklarin en buyuk etkenidir.

Yashilikta gorulen fizyolojik degisimler; basta solunum
sistemi olmak tzere, gastrointestinal, norolojik,
endokrin, bagisikhik ve bosaltim sistemlerinde
yasanir. Tum bu degisiklikler, yashnin gunluk
yasam aktivitesini, cevresiyle etkilesimini ve baghlik
durumunu olumsuz olarak etkiler. Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve sindirim sistemi en ¢ok
etkilenen sistemlerdir. Solunun sistemi fonksiyon
testlerinde anormal bulgularin baslamasi, egzersiz
kapasiteni azaltarak, merdiven ve yokus cikmada
zorluklar baglatir. Bu da yashnin aktivitesini azaltir.
Bu nedenle adolesan ve genclik doneminde ve
sonrasinda yapian egzersizler, yashlik donemi
akciger kapasitesini korumak icin biiyik énem tasir.
Egzersizler kaslar1 yormayan ve akciger kapasitesini
arttiran egzersizler olmaldir. Yashlarda solunum
sisteminde fizyolojik degisimlere neden olan en
onemli etmen solunum sistemi enfeksiyonlaridir.
Pnomoninin, bu donemde tedavisi hem zor hem
de pahalidir ve mortaliteyi arttiran bir nedendir.
Yaghlarda solunum sistemi enfeksiyonlarina karsi
asilama da cok onemlidir. Yasanan cevrede hava
kirliliginin olmasi, 6zellikle endustriyel dumanlara
maruz kalma, hastalikta tedaviyi zorlagtirir.

Yaghhkta kardiovaskiiler sistemde meydana gelen
degisimler 65 yas ustu kisilerde 6lim riski yaratan
degisimlerdir. Hipertansiyon ve aritmiler artar. Bu
nedenle yashlar i¢in uygun egzersizlerin yapilmasi,
asir1 yorgunluktan kacginilmasi ve stresten korunma
buyuk 6nem tasir. Yaglinin kendisi ile birlikte yasayan
ve kendisine yardimc1 olabilecek bir yakininin varhigi
bu siirecte ¢ok Onemlidir. Ancak, yashnin yalniz
yasadigl durumda kendi isini kendisinin yapmaya
calismasi, bliylimeden  o6nlenmesi
acisindan c¢ok oOnemlidir. Elbette bu durumda
yaslinin ginlik yasaminin diizenlenmesi, beslenme
ve diyet konusunda yapmasi gerekenleri 6grenmesi,

sorunlarin
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su ihtiyacin1 karsilamayi ihmal etmemesi ve uyku
saatlerini diizenlemesi gibi 6nemli gorevleri vardir.
Eger bu konularda basarili olamiyorsa yaninda bir
yardimeci bulunmasi ve yardimcinin igleri kendisinin
yapmasl! icin onu yureklendirmesi de biiyik ¢nem
tagir. Gunumuz dinyasinda gelismis tlkelerde
yaslilar icin donanmimli huzur evleri bulunmaktadir.
Ne yazik ki, Turkiye’de boyle kurumlar yeterli degildir
ve 0zel olarak acilan kurumlarda da uicretler oldukca
yuksektir. Ayrica, bu kurumlarda verilen hizmetlerin
multidisipliner bir saghk ekibi ile yurutilmesi
gerekmektedir, ancak pek ¢ok kurumda bu anlamda
yeterli personel bulunmamaktadir.

Gastrointestinal sistemde metabolik aktivitelerin
yavaslamasi sonucunda olusan; dis saghginda
bozulmalar, dis curtkleri ya da dis kayiplar1 gibi
durumlar, mide yanmasi, B,, vitamini eksikligi, ince
bagirsaklarda emilimin azalmasi ve konstipasyon,
yaygin ve kronik sorunlardir. Yashlikta tukiuruk
salgisinda azalma oldugu da unutulmamaldir.
Tikurigin azalmasi koku ve tat algisinda gerilemeye
neden olur. Bu degisimler yaghlarda yemek arzusunu
azaltir, bu da beslenme ve diyetin kalitesini etkiler.
Sindirim sisteminde olusan degisiklikler yaninda
endokrin sistemde, bagisiklik sisteminde ve norolojik
sistemde de fizyolojik degismeler olur. Kadinlarda
menopozun erken ya da gec olmasi beklenen yasam
suresi uzerinde Onemli bir etki yaratir. Menopoz
déneminde  Ostrojen  seviyesinin  azalmasiyla
vazomotor belirtiler, depresyon, deride ve vicut
kompozisyonunda degisim olur. Ozellikle kas kayb1
yuksektir, bu nedenle kasi1 korumak buytk énem tagir.
Bunun i¢in de yasa uygun egzersizler ve bhireye ozel
YDS beslenme plani ve diyet diizenlemeleri yapilmasi
gerekir. Norolojik sistemde yasanan degisimler
nedeniyle yaghlarda Alzheimer basta olmak tzere
cesitli demans hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi yash
bakiminda sorunlar: biiytiten temel nedenlerdendir.

Tuim bu degigiklikler paralelinde yashlarda
diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser
gibi kronik dejeneratif hastaliklar da artar, bu
nedenlerle, yashlarda beslenme planlama ve diyet
dizenlemelerinin, yashnin biyokimyasal verileri,

yemek aligkanliklari, 6zellikle sindirim ve norolojik
sorunlar1 dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir.
Bugiinicinyas177 olanbirkisi olmak sifatiyla, yaghlikta
olusan fizyolojik degismelerin neler oldugunu ve bu
degisimlerin psikolojik ve sosyolojik olarak yasattigl
sorunlari ¢ok iyi bilen bir kisi olarak, bu alanda gorev
yapacak diyetisyenlerin ne kadar o©zel bir gorev
ustleneceklerini ve bu gorevin hizmet verilen kisiler
uzerinde yaratacagl olumlu sonuclari gorerek ne
kadar mutlu olacaklarin belirtmek isterim.

Yashlikta Goriilen Beslenme Sorunlari

Yaghhkta gorilen beslenme sorunlarinin basinda,
YDS beslenme bozukluklarina baglh olarak bir
yanda zayiflik, bir yanda obezite gibi malniitrisyon
(koéti  beslenme) tablolarinin yasanmasi gelir.
ESPEN’in yayinladigy bir raporda, dinya genelinde
yash popilasyonda malnttrisyon orani %S5, 65 yas
ustld kisilerde %10, 75-80 yaslarinda evde ailesi ile
kalanlarda %15, hastanede yatanlarda %35-40, bakim
evlerinde yasayanlarda %60 olarak verilmektedir.
Orta yaghlik doneminde, YDS beslenme yapilamamasi
durumunda, ek olarak stres yaratan psiko-sosyal
olaylarin yarattign gerginlikleri, yemek yiyerek
gidermeye calisma i¢ gudusuyle, ozellikle sekerli,
yagh, unlu gida tiketiminin arttirilmasiyla vicut
agirhigiistenen diizeyde olmayanlarda obezite gelisimi
kacinilmaz olmaktadir. Bu siire¢ kadinlarda menopoz
sonrast donemde daha vahim yasanmaktadir.
fleri yashihk dénemine fit girebilmenin kosulu
fizyolojik ve metabolik degismelere bagh olarak
ortaya cikan semptomlarin uygun beslenme plam
ve diyet diuzenlemesi ile kontrole alinmasi ve
uygun egzersiz programlarinin yuritilmesidir.
fleri yaglilk dénemine fit giren kigilerde beklenen
yasam siresinin obez olanlara kiyasla daha yuksek
oldugu unutulmamalidir. Bir bagka sorun da kabizlik
gelisimidir. Kabizlik uygun diyet diizenlemeleriyle
¢ok iyi kontrole alinabilir. Kabizlik i¢in uygun diyet
dizenleme yaninda, kabizlik onleyici besinlerin
uygun zaman ve miktarlarda tuketilmesi, digk:
yapisinda olusan degisimlerin izlemesinin 6nemi
yashya, yashda o6grenme sorunu varsa bakicy
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yardimc: kigilere 6gretmek ve sonugclar1 diyetisyen
destegi ile izlemek biiyiik 6nem tasir.

Yash beslenmesinde, dis sorunlarina bagh yeme
gucligl, yutak kaslarinin gevsemesi sonucu yutma
gucligl, mide bosalma hizinin yavaslamasina
bagh uzun sureli tokluk hissi nedeniyle, yemek
yeme arzusunun azalmasi, yasanan diger Onemli
sorunlardir. Bu sorunlar cercevesinde yasanan
istah regulasyonunda bozulmalar, viicut agirliginda
kayiplara neden olur, bu da yaslinin enerji stoklarini
korumada basarisiz kaldiginin isaretidir. Ayrica,
cesitli saglik sorunlarinin baglamasi sonucu ilag
kullaniminin baglamasi, ilaglara bagh gelisen mide
barsak sikayetlerinin izlenmesi ve gerekli diyet
duzenlemelerinin  yapilmasi, dikkate alinmasi
gereken konular olarak ortaya cikar. Bu sorunlarin
diyetisyen tarafindan takibi de yash icin 6nemli bir
durumdur. Yaghlarin yemek yeme ve sui¢gme sorunlari
diger gruplara gore daha fazladir. Yutma gucligu
ve akcigerlerin su toplamasi gibi sorunlar yaslinin
kendisi icin de bakimini veren kisi i¢in de cok 6nemli
sorunlardir. Yaghhkta koku ve tat algisinin azalmasina
bagli olusan istah azlig1 nedeniyle, besin aliminda,
istemsiz (unintentional) bir azalma meydana gelir.
Bu durum anoreksi gelisimini hizlandirir. Sonucta
inflamasyon, yagsiz viicut kitlesindekayip ve duyusal
algilamada bozulmalar gelisir.

ESPEN, Avrupa genelinde emekli olma yasim
ortalama 59 olarak vermektedir ve o bolgelerde
yasayan yashlarin bir kisminin 100 yasini astigini ve
yasanan sorunlari, saghikh olanlar ve pek ¢ok saghk
sorunu bulunanlar ekseninde bir trajedi olarak
vurgulamaktadir. Beslenme planlarinin ve diyet
duzenlemelerinin hem korumada hem de tedavi
programlarinda ¢ok o6nemli bir yer tuttugunu da
belirtmektedir. Yaghlarda gorulen saghik problemleri
genel olarak, kognitif, fonksiyonel, metabolik, oral
(dis ve dis eti sorunlar1) ve beslenme ve diyet olarak
siralanabilir. Geligmis tlkelerin pek ¢cogunda, saglik
kurumlar1 Geriatric Health Team (Yaghlik Saglik
Ekibi) olusturulmaktadir. Bu gruplar icinde, doktor,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, is ve ugrasi
terapisti (occupational terapist) ve dis hekimleri

birlikte hizmet vermektedirler. Diyetisyenlerin
yashlarda gorulen beslenme ve diyete bagh saghk
sorunlarin1 6nleme ve yonetmede gorevlerinin neler
oldugu ICDA, EFAD ve AFDA gibi diyetetik dernekleri
federasyonlarinin internet sitelerinde yer alan
raporlarda sunulmaktadir. EFAD, 6zellikle 65 yas ustl
bireyler icin yayinladig1 raporunda, diyetisyenlerin
multidisipliner ekipler icinde ¢ok o6nemli bir yer
tuttuklarinmi belirtmekte ve onlari, “saghikli beslenme
mesajlarini ve bireye 6zgu beslenme planlar ve diyet
duzenlemelerini bilimsel kanitlara dayali prensipler
cercevesinde yapabilmek ve hem bireysel hem de
grup halinde egitim ve danigsmanlik yapabilmek icin
0zel egitim almig kisiler” olarak tanimlamaktadir.

Yaghlar icin Beslenme Planlama ve Diyet
Diizenlemede Temel ilkeler
Yaghlar icin  beslenme planlar1 ve diyet

dizenlemelerinde yashnin fiziksel, duyusal, sosyal
ekonomik ve biyokimyasal verilerinin elde edilmesi
ve bunlara gore dizayn edilmesi birinci kosuldur. Her
yas gurubu icin gecerli oldugu gibi yaslhilar i¢in de YDS
beslenme icin gerekli beslenme plani (alacag enerji
ve besin 6geleri miktarlarinin hesaplanmasi) ve diyet
diizenlemeleri, yaslinin mevcut hastaliklarina bagh
semptomlar ve biyokimyasal degerler yardimiyla,
tiketebilecegi besinlerle ginlik menu listelerinin
hazirlanmasidir. Tiiketilebilecek yemekleri olusturan
besin maddeleri dért grup altinda toplanir. Bunlar 1)
sut, yogurt, peynir, 2) et, tavuk, balik, kuru baklagiller
ve kabuklu kuru yemigler, 3) sebzeler ve meyveler,
4) ekmek ve tahillardir. Birinci gruptan tiketilecek
miktar, yaglilikta yagsanan kemik kiriklarini 6nlemede
hayati 6nem tasir. Clinku bu gruptaki besinler 6nemli
miktarda kalsiyum, fosfor, B, (riboflavin) vitamini ve
konjugelinoleik asit (CLA) igerirler ve bitkisel kaynakl
besinlere gore emilimleri daha yuksektir. Siit icinde
bulunan laktoz bazi kisilerde entolerans (duyarhilik)
yaratabildiginden, bu ihtiya¢ laktoz miktar1 yok
denecek kadar az olan yogurtile karsilanabilir. Ayrica,
yogurda uygulanan fermantasyon islemi sonucunda
laktoz azalirken folik asit ve bazi diger B vitaminleri
miktarlarinda stte gore artis olur. Laktozun
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peynirdeki azalmasi yogurda gore daha digikse de
Camember ve Cheddar gibi peynirlerde miktar %1-
2’yi gecmez. Yogurda fermantasyon icin eklenen
bakteriler laktozu laktik aside c¢evirir ve laktik asidin
bedeni rahatlatici etkisi vardir. Bu nedenle yogurt,
yaghlikta yasanan uyku bozuklugu sorunlarina,
uyku verici 6zelligi ile yardimc olur. ikinci grupta
yer alan besinler 6zellikle, protein, demir, c¢inko,
magnezyum gibi minerallerle, B, B,, ve A vitamini
gibi vitaminlerden zengindir. Bu grupta yer alan
besinlerden hayvansal kaynakli olanlar sayilan bu
besin 6gelerince, bitkisel kaynakl olanlara gore daha
iyi emilirler, bu nedenle bitkisel kaynakli olanlardaki
bu durumu dengelemek icin onlar1 hayvansal
kaynakli olanlarla desteklemek gerekir. Yaghlikta
gaz sorunu da oldukca sik yasanilan bir durumdur,
bu nedenle bu grupta yer alan kuru baklagiller fazla
tiketilemez, sinirlanmalar1 gerekebilir, kurubaklagil
ile yapilan yemeklere bir miktar kimyon eklenmesi
gaz sorununa yardimci olabilir. Ugilincii grup C
vitamini, K vitamini, kalsiyum ve potasyum gibi
vitamin ve minerallerden zengindir. Icerdikleri
posa ile barsak hareketlerinin saglanmasi bdylece
kabizlig1 6nlemede cok yararli olurlar. Bu grupta
biyokimyasal aktif pek cok fitokimyasallar bulunur.
Bunlardan en 6nemlisi A vitamini 6nctii maddesi beta
karotendir. Beta karoten turuncu ve kirmizi meyve ve
sebzelerde bol bulunur. Fitokimyasallarin hentiiz ¢cok
azinda besinlerde bulunan miktarlar1 belirlenmis,
ayrica gunlik tuketilmesi gereken miktarlar: igin
herhangi bir deger de heniz tespit edilmemisse de
bazilarinin kansere karsi korunma ve tedavide etkin
sonuglar verdigi bildirilmektedir. Dérdiincu grup ise
B gurubu vitaminlerinden B, vitaminini (tiamin) bol
ve diger B gurubu vitaminleri yeterince bulunduran
bir gruptur. Bu grubun en 6nemli gorevi vicudun
enerji gereksinimini saglamaktir. Yaghlar icin diyet
diizenlemelerinde, bu gruplardan secilecek besinler,
yaslilarda bireyden bireye degisen saglik ve hastalik
durumu ile yagsam tarzi goz 6niine alinarak belirlenir.
Iste bu noktada beslenme ve diyetetik konusunda
egitim almis diyetisyenlerin devreye girmesi hem
yasli hem de yashya yardimci olanlar icin buyik
destek saglar. Yaglinin beslenme ve diyet tedavisi

oral (agizdan) ve evde oldugunda baska, hastanede
yatarken baska olur. Oral beslenme alabilenler icin
besin secimi, yemeklerin pisirilmesinde kullanilan
yontemler (haslama, kizartma, firinlama vb.),
o0gunlerin terkibi, yemeklerin tat, koku (baharath-
baharatsiz) ve yapis1 (sert, yumusak vb.) cok onemli
olur. Yash beslenme ve diyet tedavisinin hastanede
yapilmasidurumunda, enteral ve parenteral beslenme
devreye girebilir ki bu durumda diyetisyenin takibi
daha da biuyuk onem tasir. Gunumuzde enteral
ve parenteral beslenmede kullanilabilecek urin
yelpazesi oldukca gelismistir. Bu Urinlerin se¢imi ve
tiketilmesi gereken miktarlar: icin de diyetisyenin
devreye girmesi tedavinin etkinligi ve basarisinda
Onemli bir rol oynar. Hastanede agizdan beslenebilen
yash hastalar i¢in giinlik ve 6gin bazinda mentlerin
planlanmasi i¢in diyetisyen destegi almak hastanede
yatis suiresini kisaltir. Turkiye’de saglhik kurumlarinda
yeterli sayida diyetisyen olmamasi, ozellikle yasgh
nufus icin sorun olmaktadir.

Yashlar icin Beslenme Plam1 ve Diyet

Diizenlemelerinde Diyetisyenin Rolii

Yaghlara danigsmanlik yapacak ve egitim verecek
diyetisyenler icin gereklilikler ve Uistlenecekleri roller
asagidaki gibi siralanabilir.

Diyetisyen:

a) Ozellikle gerontoloji (yaslanmanin fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonleri ve etkileri ile simirli bir alan)
ve geriatri (yashh Kkisilerin bakim ve tedavisine
odaklanan tibbi uzmanlik alani) ve yashlarda
beslenme ve diyet konularinda bilgi, beceri ve
tutum sahibi olmal,

b) Gerontoloji ve geriatrinin temel ilkelerini bilmeli,

¢) Yaslanmaya bagh olusan fizyoloik, metabolik ve
psikolojik degisimler konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmaly,

d) Yaslinin sosyal ve ekonomik yasantisinin yarattigl
sorunlaridegerlendirebilmeli, gerektiginde yardim
icin gonulli kuruluslarla iliskiye girebilmeli,
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e) Yaslinin enerji ve besin 6geleri gereksinimini, ilgili
standartlar yardimi ile hesaplayarak, buna goére
tiketilmesi gereken besin miktarlarini, yashnin
biyokimyasal degerleri, beslenme aligkanliklari,
sosyal ve ekonomik olanaklar1 ve fiziksel
hareketliligini yashnin kendisi ile imkan yoksa bir
yakini ile goriiserek belirleyebilmeli,

f) Yash icin belirlenen besinlerin giin icinde hangi
ogunlerde ve ne sekilde tiketilecegini gosteren
mentleri hazirlayarak, yashiya ya da gerekirse bir
yakinina aciklayarak teslim etmeli,

g) Yaslinin uygulamalar: yuriutmede basarisiz olmasi
durumunda, yasli bakimindan sorumlu kisi ya da
kisilere egitim verebilmeli,

h) Yaghinin diyetine uyumunu belirli araliklarla
kontrol ederek izleyebilmeli ve gerekli tim
kayitlar1 kendi 6zel defterine islemeli ve uygun
zamanda bilgisayarina aktarmali,

1) Yashnin tedavisinde gorev alan diger ekip
elemanlar1 ile iletisim halinde olabilmeli ve
gerektiginde ekibe yaslinin beslenme durumu icin
rapor sunabilmeli,

j) Yashnin beslenme durumunu belirlemek icin
MUST (Malnutrition Universal Screening Test),
NRS (Nutritional Risk Screening) MNA (Mini
Nutritional Assessment) ve benzeri diger tarama
testlerini etkili olarak kullanabilmelidir. Yaghlar
icin evde olsun, hastanede olsun en uygun ve
siklikla kullanilan test MNA’dir.

k) Yeme sorunlar1 olan hastalar i¢in kullanilan
enteral ve parenteral Urinler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalidir.

1) Hastanin imkanlar1 uygun olmadiginda, yumurta,
sut, portakal suyu gibi besinlerle agiz yoluyla
alinabilecek, icilebilir karisimlar hazirlanmasina
ve karisimin hazirlanmasi ve korunumunda dikkat
edilmesi gerekenler i¢in yash bakimindan sorumlu
olan Kkigilere gerekli egitimi vererek yardimci
olmaldir.

Hi¢ kuskusuz yash popilasyona verilen saghk
hizmetlerinde etkin bir ekip calismasi Oncelikli
hedefler arasina  girmistir.  Elbette, saghk
kurumlarinda ekip c¢alismast her alanda c¢ok
degerlidir. Ancak, diyetisyenin 6zellikle yashlar i¢in
olusturulan ekip i¢indeki yeri ve dnemi tartisilamaz.
Beslenme planlar1 ve diyet diizenlemeleri, ginimuz
dunyasinda tedavinin en énemli pargasini olusturan
bir konumdadir. Gelismis tlkelerde, 6zellikle yash
nifus saghgini hedef alan kurum ve dernekler vardir.
Bunlardan biri de “yasliya destek” (Help Age) adl
kurulustur. Bu olusum 6zellikle fakir tilkelerdeki yash
nifusa yardim ve destek saglayan bir kurulustur.
Sloganlar1 soOyle oOzetlenebilir: Diinyamizda yash
nifus hizla artmaktadir, buna karsin hikimetlerin
onlar icin hazirlanmis bir plan ve programi yoktur.
Bu durum, ozellikle yagh kadinlarin ayrimcilik, siddet
ve tacize maruz kalmalarina neden olmaktadir.
Buna karsin, onlem icin yapilabilecek pek cok
program vardir. Gelismis ulkelerde, emekli yaglilar
pek cok kurulusta gonulli yardimci eleman olarak
gorevlendirilmektedir, Bdylece hayata karigmalar:
mumkin olabilmektedir. Hentiz ekonomik sorunlarini
cozememis tulkelerde bu sekilde gorevlendirme
mumkin olamamaktadir.

Ik mezunlarini 1966 yiinda Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik boluimunde veren Turkiye’de,
hentz 67 yildir diyetisyen mezun verildigi dikkate
alinirsa, emekli olanlarin toplaminin ne kadar
dusik oldugu dusiiniilebilir. Emekli diyetisyenlerin
nerelerde gorev yaptigina dair elimizde fazla veri
bulunmamaktadir. Turkiye’de diyetisyenlerin
branglagsmalar1 konusunda da 6nemli adimlar atilmig
degildir. Ozellikle yaghlikta beslenme planlama
ve diyet dizenleme Lkonusunda hizmet veren
sertifikali diyetisyen bulunmamaktadir. Bu alanda
universitelerde bu konuda ders veren, konferanslara
ve seminerlere katilarak topluma ve medyaya mesaj
verenlerin sayisi da parmakla sayilacak kadar azdir.
Ayrica Tirkiye’de branslara 6zgii sertifika programlari
yoktur. Meslegimizin oncust Amerikal diyetisyenler
kendileri icin kayith beslenme ve diyet uzmani
(Registered Dietitian Nutritionist-RDN) unvani almay1
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basardilar ve 2024 yilindan itibaren de RDN olmak
icin bilim uzmanlifl programinin tamamlanmasi
kosulunu eklediler. Tiurkiye’de de en azindan bilim
uzmanligini almig meslektaglarimiz icin bundan boyle
branslara 6zgu sertifika programlar: acilmasi uygun
ve Onemli bir adim olabilir. Yaglanan diinyamizda
sayilar1 her yil artan yaglilar icin beslenme ve diyet
sertifika programlarinin baslatilmasi1 6nemli bir adim
olabilir.
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