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ÖZ
Çoğunlukla yaşlı bireylerde görülen malnütrisyon yaşlı bireylere zarar veren en önemli faktörlerden biridir. Birçok 
yaşlı birey çeşitli fizyolojik, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik nedenlerle malnütrisyon riski altındadır. Bu durum 
yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini ve bağımsız yaşayabilmelerini etkiler. Yaşlılarda çeşitli sebeplerden dolayı besin 
alımındaki azalmalar vücudun ihtiyacı olan elzem beslenme öğelerinin alınmasına engel olur. Yaşlılarda yetersiz 
beslenmeye bağlı olarak makro ve mikro besin eksikliği gelişerek vücut ağırlığı azalmaktadır. Vücut ağırlığındaki 
ciddi azalmalar yaşlılarda sağlıkla ilgili diğer sorunlara neden olur. İleri yaşlarda daha da artan yetersiz beslenme, 
birçok hastalığa yakalanma riskini artırmaktadır. Ayrıca yaşlılarda rejeneratif kapasitelerinin bozulması nedeniyle 
bireysel sağlık durumunu daha da kötüleştirir. Sonuçta malnütrisyon yaşlı hastalarda daha yüksek morbidite ve 
mortalite ile sonuçlanır. Bu nedenle yaşlılarda mevcut beslenme eksikliklerini tespit ederek yetersiz beslenmenin 
önüne geçmek ve sağlıklı bir beslenme tarzını teşvik etmek çok önemlidir.

ABSTRACT
Malnutrition, which is mostly seen in elderly individuals, is one of the most important factors that harm elderly 
individuals. Many elderly individuals are at risk of malnutrition for various physiological, sociological, psychological 
and economic reasons. This affects the quality of life of elderly individuals and their ability to live independently. 
Decreases in food intake due to various reasons in the elderly prevent the intake of essential nutritional elements 
that the body needs. Due to malnutrition in the elderly, macro and micronutrient deficiencies develop and 
body weight decreases. Severe reductions in body weight cause other health-related problems in the elderly. 
Malnutrition, which increases in older ages, increases the risk of developing many diseases. It also worsens 
the individual health status due to the deterioration of their regenerative capacity in the elderly. Ultimately, 
malnutrition results in higher morbidity and mortality in elderly patients. For this reason, it is very important to 
identify existing nutritional deficiencies in the elderly, to prevent malnutrition and to encourage a healthy diet.

GİRİŞ

Düşen doğurganlık oranları ve artan yaşam süresi dünya 
çapında yaşlanan bir nüfusa doğru bir demografik 
kaymaya yol açmıştır. Demografik olarak yaşlanma 
belirli bir zaman diliminde ülkenin toplam nüfusuna 
göre yaşlı sayısının (60 yaş ve üzeri) artmasıdır [1]. 
Nüfus tahminlerine göre 2021 yılı için dünya nüfusunun 
7 milyar 831 milyon 718 bin 605 kişi, yaşlı nüfusun ise 
764 milyon 321 bin 142 kişi olduğu tahmin edilmektedir. 
Bu tahminlere göre dünya nüfusunun %9,8’ini yaşlı 

nüfus oluşturmaktadır. Ülkemizde yaşlı bireylerin oranı 
2019 itibarıyla %9,1’dir. 2030 yılında ülkemizde yaşlı 
birey oranının %12,9’a, 2080 yılında ise ülke nüfusunun 
%25,6’sına tekabül edeceği öngörülmektedir [2]. 
Yaşlanmayla ilgili yapılan bir çalışmada Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) 2016-2030 yılları arasındaki sağlıklı 
yaşlanmayı bir öncelik olarak bildirmiş ve birden fazla 
paydaşın eylem ihtiyacını vurgulayan bir politik program 
sistemini geliştirmiştir [3]. Program yaşlıların esenlikli 
yaşamalarına ve topluma katılmalarına olanak tanıyan, 
yararlı yeteneklerini geliştirmelerini ve sürdürmelerini 
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sağlamayı amaçlamaktadır [3]. Bu programda en önemli 
faktörlerden birisi beslenmedir.

Yaşlanma sürecinde uygun bir diyetle beslenmek çok 
önemli olup bu durum aynı zamanda insan ömrünü 
uzatabilmektedir. Ancak yaşlanma sürecinin kendisi de 
yaşlılarda malnütrisyon riskini artırabilmektedir. Yetersiz 
beslenme, bağışıklık sisteminin bozulması, enfeksiyon 
riski, iskelet kaslarının zayıflaması, kemik içeriğinin 
azalması ve kemik kırıkları gibi çeşitli sağlık sorunlarına 
yol açar. Yeterli besin alımı, dokuları ve organları bakteri 
ve enfeksiyonlara karşı koruyarak organları savunmaya 
yardımcı olabilir. Doğru beslenmeyi (özellikle protein 
ve kalori açısından yeterli besin alımı) sürdürmek, 
nihayetinde yaşlanmaya eşlik eden hücresel bozulma 
süreçlerini önleyebilir [4].

Genel olarak yetersiz beslenme terimi sadece besinsel 
alım azlığı olmayıp aynı zamanda aşırı vücut ağırlığı ve 
obezite olmak üzere iki durumu kapsar. Malnütrisyon 
yetersiz besin alımı ve yaşam kalitesinde değişikliğe 
neden olan besinlerin kullanımı ile yüksek morbidite 
ve mortalite oranları ile ilişkilidir [5]. Aşırı kilo veya 
obeziteye bağlı yetersiz beslenme, koroner kalp hastalığı, 
kalp yetmezliği veya ani ölüm gibi çeşitli kardiyovasküler 
komplikasyonlara zemin hazırlar. Bu patolojik durum 
sadece kardiyovasküler hastalıkları etkilemekle kalmaz, 
aynı zamanda solunum (obstrüktif uyku apnesi veya 
hipoventilasyon gibi) ve osteo-artiküler hastalıkları da 
etkileyebilir [6]. Obezitenin yaşlılardaki etkisi çok fazla 
araştırılmamış olsa da aşırı kilonun sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini azaltabilecek formülleri 
düşünmek çok önemlidir [7]. Aşırı kilolu/obez kişilerde 
sağlık sorunları normal kilolu kişilere göre 10 yıl daha 
erken ortaya çıkar ve aşırı kilolu kişiler daha ileri 
yaşamlarında ciddi sağlık sorunları yaşarlar [8, 9].

Bu derlemede yaşlılarda malnütrisyon tanımlanarak, 
malnütrisyonun yaşlıları nasıl etkilediği, malnütrisyonun 
nedenleri ve malnütrisyon için yapılabilecek müdahaleler 
belirtilmiştir.

Yaşlılarda Yetersiz Beslenme

Yaşlanmada fizyolojik sürecin kötüleşmesi vücut 
fonksiyonlarının işlevinin azalmasıyla başlar. Bu 
dönemde immünolojik sistemin zayıflaması gözlenir. 
Bahsi geçen bu durumların her ikisi de sistemik 
inflamasyonla ilişkilidir. Bu durum yaşlı bireylerin 
çeşitli patolojik problemlere ve hastalıklara karşı 
duyarlılığının arttığını göstermektedir. Yaşlılardaki kötü 
duruma en iyi işaretler arasında azalan tükürük salgısı 
(kserostomi) ve gastrik HCl sekresyonu ile intestinal 
mukozal atrofinin ilerlemesinin örnek olarak verilebilir. 
Ayrıca demir ve B12 vitamini emilimi yaşla birlikte 
azalabilir. Yaşla birlikte daha az kalori gereksinimi ve 

emilim bozukluğu nedeniyle besin alımı da düşebilir. Bu 
bağlamda ghrelin ve kolesistokinin gibi gastrointestinal 
hormonların salgılanması azalır ve hormonal dengeler 
yavaş yavaş bozulur. Yaşlılarda beslenme bozukluğunun 
başka bir sebebi ise yaşlanmaya bağlı yaşam tarzı 
değişikliklerinin yanı sıra tat ve koku alma duyularında 
azalmadır. Ayrıca sosyal çevre, ekonomik koşullar, vücut 
kompozisyonundaki değişiklikler, protein kütlesinin 
azalması (sarkopeni) ve hareketsiz yaşama bağlı olarak 
yağ kütlesinin artması gibi faktörler de yaşlılarda 
malnütrisyonun sonuçları arasında sayılabilir. Bunlara 
ek olarak atrofik gastrit, nonsteroid antiinflamatuar 
ilaç kullanımı veya intestinal atrofik değişiklikler 
gibi spesifik devam eden hastalıklar da yaşlılığa bağlı 
beslenmeyi bozabilmektedir. 

Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması (NHANES) 
çalışmaları yukarıda bahsi geçen durumlardan dolayı 
yaşlı insanların anemi, vitamin, mineral ve kalsiyum 
eksikliklerine ve bağırsak geçirgenliğinde değişikliklere 
eğilimli olduğunu göstermektedir. Klinik çalışmalar 
ayrıca bağırsaktaki mikrobiyal dağılımdaki topografik, 
niteliksel ve niceliksel değişikliklerin (ince bağırsakta aşırı 
bakteri üremesi, Bifidobacteria veya Faecalibacterium 
prausnitzii’de azalma ve Proteobacteria’da artış) 
yaşlı beslenmesinde değişiklere neden olduğunu 
belirtmektedir. Bu değişikliklerin hepsi kısa zincirli 
yağ asitlerini sentezleme yeteneğinin azalmasına neden 
olabilmektedir [10].

Yetersiz beslenmeki ileri safhalar yaşlı bireylerde ciddi 
bir komplikasyon haline gelebilmektedir. Klinisyenler 
komplikasyanlar oluşmadan önce proteinden zengin 
beslenmenin önemli olduğunu belirmektedir. Batı 
toplumlarında yaş ve cinsiyetle birlikte malnütrisyon 
büyük oranda artmaktadır [3]. Avrupa, ABD ve Güney 
Afrika’da yapılan bir çalışmada yaşlı erişkinlerde 
malnütrisyon oranı %23 civarındadır [11]. 

Yapılan farklı araştırmalarda yaşlı bireylerin beslenme 
durumunun kendi evleri dışındaki ortamlarda azaldığını 
göstermektedir. Yaşlı bireylerde evden düzenli yaşamdan 
ayrılanların yaklaşık %5-12’sinde, hastanede yatan 
hastaların %26-65’inde ve huzurevi veya bakımevlerinde 
yaşayanların %85’e varan kısmında yetersiz beslenme 
görülmektedir [11-14].

Yetersiz Beslenmenin Yaşlılar Üzerindeki Etkisi

Yaşlılarda kötü beslenme, diyet riski ve özellikle belirli 
mikro ve makro besin eksiklikleri sıklıkla gözden kaçan 
yaygın bir durum [15,16] olup bunların sonuçları 
zararlıdır [16]. Yaşlılarda daha sık görülen hastalığa 
bağlı malnütrisyon rejeneratif kapasitelerinin bozulması 
nedeniyle ilerleyen yaşlarda daha ciddi etkiler yaratır. 
Genel olarak yetersiz beslenmenin yaşlılardaki hastalık, 



326		  Sağ Aka Derg  ●  2023  ●  Cilt 10  ●  Sayı 2

Gül Dikme: Yaşlılarda malnütrisyon

travma ve hatta cerrahi operasyon geçirme üzerinde 
ciddi etkileri vardır. Bu nedenle yetersiz beslenme sağlık 
sistemi için ciddi bir yük olarak kabul edilmektedir [18].

Malnütrisyonun tipine göre protein katabolizmasında 
ciddi değişikliklerden söz edilebilir. Malnütrisyonun 
protein katabolizmasının etkileri kas kütlesi, kas gücü ve 
fiziksel performansta belirgin şekilde ciddi kayıplardır 
[19]. Sadece hastalığa bağlı malnütrisyonda protein 
katabolizmasına bağlı hızlı iskelet kası kaybı görülür. 
Yaşa bağlı malnütrisyonda ise daha yavaş fakat ilerleyen 
bir kas kütlesi kaybı vardır. Aynı zamanda malnütrisyon 
veya farklı bir sebepten dolayı diyet protein alımının 
azalması yaşamın sonraki dönemlerinde kemik 
mineral kütlesinde azalmaya neden olmaktadır [20]. 
Malnütrisyonun sebep olduğu zayıf fiziksel performans 
ve koordinasyon düşme riskinin artırarak yaşa bağlı 
osteoporoz ve osteoporotik kırık riski ile yaralanmayı 
hızlandırır. 

Yetersiz beslenmeyle ilişkili temel besin eksikliklerinin 
etkileri yaşamın sonraki dönemlerinde kendini gösterir. 
Bu etkiler bozulmuş bağışıklık sistemi fonksiyonu ile 
önemli ölçüde ilişkilendirilmiştir [21]. Yetersiz beslenen 
yaşlı erişkinlerde bu esas olarak hücre aracılı bağışıklığın 
kaybı, enfeksiyon riskinin artması ve iyileşmenin 
gecikmesi ile kendini gösterir. Bu nedenle birçok çalışma 
yetersiz beslenmenin enfeksiyon riskini artırmada etkisi 
olduğunu göstermiştir [22]. Ayrıca yetersiz beslenen 
yaşlı hastalarda artan yoğun bakım süresi ve mortalitesi 
beslenmenin önemli olduğunu göstermektedir [23].

Temel besin eksikliklerine neden olan malnütrisyonda 
doku iyileşmesinin yanı sıra yara iyileşmesi de bozulur 
[24]. Sonuç olarak yaşlı bireyler kronik yaralara yatkın 
hale gelir [25]. Yaşlılarda büyük bir yük olan bu durum 
yaşlı yetişkinlerin yaşam kalitesini düşürerek sağlık 
ortamında daha yüksek harcamalara yol açar. 

Yaşlı bireylerdeki yetersiz beslenmenin farklı bir özelliği, 
etkisinin gençlere göre daha tehlikeli olmasıdır. Yapılan 
çalışmaya göre yetersiz beslenmede yaşlı bireylerde 
vücut kompozisyonundaki farklılıkların gençlere göre 
daha fazla olduğunu göstermiştir [26]. Ayrıca farklı bir 
çalışmaya göre kilo kaybını takiben vücut kas kütlesinin 
iyileşmesinin yaşlılarda hasar gördüğünü göstermiştir 
[19]. Bu durum yetersiz beslenen yaşlıları ilerleyen 
yaşamlarında geriatrik sendromlar geliştirme riskine 
yatkın hale getirir ve onları çok faktörlü sendromlar 
olarak tanımlar. Geriatrik sendromlar yaşlı bireylerin 
sağlık durumunu, bilişsel işlevi, işlevsel yeteneği ve telafi 
kapasitesini büyük ölçüde tehlikeye atarak [27] yaşlılarda 
görülen ölüm oranını artırmaktadır [28]. 

Yetersiz Beslenmenin Yaygınlığı

Yetersiz beslenmenin bedensel ve klinik sonuçlarını ve 
sağlık sistemi üzerindeki ekonomik etkisini açıklayan 

birçok araştırma bulunmaktadır. Yaşlılarda yetersiz 
beslenme özellikle yatağa ve başka bir bireye bağlı 
olduğunda daha da önemli bir 	 sorun olmaktadır 
[29]. Hastanelerde veya farklı bakım birimlerinde sağlık 
personelinin beslenme konusunda yetersiz bilgisi ve 
zaman eksikliğinden dolayı yaşlıların beslenmesi eksik 
kalmaktadır [30]. Yetersiz beslenmenin sıklığı, büyük 
ölçüde ortama, altta yatan hastalıklara ve değerlendirme 
yöntemlerine bağlıdır. Bununla birlikte yaşlı bireylerde 
erken teşhis edilse bile malnütrisyonun tedavisi kolay 
değildir. Hastane ve huzurevi ortamlarında malnütrisyon 
prevalansını araştıran birkaç çalışma vardır. Örneğin 
yapılan bir araştırmada 65 yaş üstü Avrupalı yetişkinlerin 
yaklaşık dörtte birinin çeşitli ortamlarda malnütrisyon 
açısından yüksek risk altında olduğu belirtilmektedir 
[31, 32].

Ayrıca son zamanlarda malnütrisyon belirleyicilerini 
daha fazla araştırmak için meta-regresyon kullanan 
birkaç meta-analiz bildirilmiştir [33]. Malnütrisyon 
prevalansının belirli sayısı meta- analizler arasında 
farklılık gösterse de, ana bulgular karşılaştırılabilir 
niteliktedir. Yapılan bu araştırmalarda yaşlı bireyler 
dışındaki toplumdaki diğer bireylerin yetersiz beslenme 
oranları düşük düzeyde bulunurken bakım ortamlarında 
yaşlı bireylerin malnütrisyon oranı yüksek oranda tespit 
edilmiştir [34]. Yapılan farklı bir çalışmada ise sağlık 
bakım ortamlarında yaşlı bireylerde malnütrisyon ve 
beslenme riskine ilişkin yaygınlık verilerinin sistematik 
incelemesi ve meta-analizi gerçekleştirilmiştir. Çalışma 
sonucuna göre gençlerden yaşlı bireylere doğru %3’ten 
%30’a kadar geniş bir malnütrisyon aralığı tespit 
edilmiştir [35]. Konuyla alakalı bu çalışmalar yakın 
zamanda iki sistematik derleme ve meta-analiz ile 
tamamlanmıştır. Leji-Halfwerk ve ark. tarafından 65 
yaş ve üzeri yetişkinlerde kullanım için onaylanmış 
22 malnütrisyon tarama aracını kullanan daha ileri 
çalışmalar yapılmıştır. İlgili ülkelerde yapılan ilgili 
çalışmaya göre yüksek malnütrisyon riskinin birleşik 
prevalans oranları toplum ortamında %8.5 bulunurken, 
hastane ortamalarında %28.0’e kadar değişen oranlar 
tespit edilmiştir [31, 32]. Meta-regresyon kullanan 
her iki analizde de 80 yaşın üzerindeki yetişkinlerde, 
kadınlarda, bir veya daha fazla komorbiditesi olan 
hastalarda ve kırsal alanlarda yaşayan bireylerde daha 
yüksek malnütrisyon prevalansı rapor edilmiştir [31, 32].

Yetersiz beslenme prevalansı ile ilgili son araştırmalarda 
düşük BMI, kilo kaybı, düşük besin alımı ve bunların 
kombinasyonları gibi malnütrisyon göstergelerinin diğer 
tanımları kullanılmış olup büyük havuz veri setlerinin 
yeniden değerlendirilmesi sağlanmıştır. Örneğin Wolters 
ve ark., tarafından farklı kriterlere göre malnütrisyonun 
değişen prevalansı tespit edilmiştir. Bahsi geçen 
malnütrisyon göstergelerinin her biri ayrı bir beslenme 
sorununu yansıtabileceğinden dolayı ilgili kriterlerin 
ayrı ayrı ele alınması daha yararlıdır [35].
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Yaşlılarda Yetersiz Beslenmenin Önemli Nedenleri

Yaşlılarda beslenme ihtiyaçları yaşa bağlı koşullar, 
hastalıkla ilgili koşullar, sosyal, çevresel ve fizyolojik 
koşullar dahil olmak üzere birçok farklı nedenlere 
bağlıdır [34].

Yetersiz beslenmenin nedenleri arasında önemli bir 
yer tutan protein-kalorili malnütrisyon yaşlıların genel 
sağlık durumu için önemli bir sorun olmasına rağmen, 
doktorlar ve sağlık profesyonelleri tarafından sıklıkla 
gözden kaçırılmaktadır. Buna karşılık malnütrisyonun 
erken teşhisi olumsuz sonuçların önüne geçebilmesine 
imkân tanır. Teşhisten sonra kişiselleştirilmiş tedavi 
planları sayesinde olumlu sonuçlar alınabilmektedir 
[34]. 

Yaşlı bireylerde malnütrisyonun farklı nedenleri arasında 
ağız mukozası ve dilin atrofisinden dolayı tad/koku 
hissinin azalması, sağlıklı diş sayısının azalmasından 
dolayı yetersiz çiğnemenin olması, yetersiz çiğnemeden 
dolayı mide boşalmasının gecikmesi, midenin geç 
boşalmasından dolayı uzayan tokluk hissi ile mide ve 
pankreas salgılarında azalmasından dolayı sindirimi 
azalması gibi durumlar bulunmaktadır. Bağırsaklardaki 
bozulmuş emilim de yaşlılarda beslenme ile yakından 
ilişkilidir. Ayrıca yutma güçlüğü (Disfaji) yaşlı hastalarda 
%7-10’luk bir prevalansa sahiptir. İnme epizodlu veya 
Parkinson hastalarında disfaji oranı %50’ye kadar 
yükselebilir. Dikkat süresinin azalması disfaji riskini 
artırabilmektedir. Kardiyovasküler, gastrointestinal, 
enfektif, romatolojik ve nörolojik gibi tıbbi durumlar 
disfajiyi etkiler ve kilo kaybına neden olur. Özellikle 
gastrointestinal sistemde malignite varlığı da kilo kaybına 
neden olan diğer bir faktördür. Yaşlı insanlarda gıda 
alımının düzenlenmesini etkileyebilen başka bir unsur 
ise hormonların işlevlerinin bozulmasıdır. Glukagon 
benzeri peptid-1 (GLP-1), glukagon, kolesistokinin, 
leptin ve ghrelin gibi bazı hormonlar periferik tokluk 
sinyalleri olarak işlev görür. Yaşlanma sırasında bu 
hormonlar beyin tarafından daha az algılanır [36]. 

Yaşlılarda yetersiz beslenme ve kilo kaybına yol açan 
diğer bileşenler aşağıda belirtilmiştir.

- İştahsızlık (Anoreksiya): Gıda alımında/kaloride yaşa 
bağlı azalmalar [37], tat değişiklikleri veya spesifik 
hastalıklar [38] nedeniyle gelişen fizyolojik bir durum 
olabilmektedir. Anoreksiya ayrıca insülin direnci ve 
iltihaplanma ile ilişkilendirilebilmektedir.

-Kaşeksi (kas veya yağsız kütle kaybı ile ilişkili hastalığın 
enflamatuar etkileri): Kaşeksiye neden olan faktörler 
arasında neoplazmalar, kronik akciğer hastalığı, 
romatoid artrit, son dönem böbrek hastalığı, kalp 
yetmezliği ve edinilmiş immün yetmezlik sendromu 
(AIDS) bulunur [39, 40].

-Sarkopeni (kas kütlesi, güç ve performans kaybı): Bir 
hastalıktan bağımsız olarak ortaya çıkan sarkopeni 
mutlaka kaşeksi ile ilgili değildir [41-43]. Sarkopenik 
hastalarda düşük kas kütlesi DEXA veya biyoelektrik 
empedans ile değerlendirilebilir. Sarkopeninin nedenleri 
arasında hormonal değişiklikler, kronik hastalıklar, 
insülin direnci [44], inflamasyon, azalmış fiziksel 
aktivite [45, 46] ve ayrıca azalmış protein alımı [47] 
gibi beslenme eksiklikleri [41] bulunmaktadır. 80 yaş 
üstü kadın ve erkeklerde sarkopeni insidansı %57-60’dır 
[48]. Kas gücünde azalma olan sarkopeni sarkopenik-
obez bireylerde [49], normal ve zayıf bireylerde de 
görülmektedir.

COVID-19 ve Yaşlı Beslenmesi

Tüm dünyayı etkileyen COVID 19 salgını karşısında 
hem hastalık riskini önlemek, hem de hastalananların 
tedavi sürecinde beslenmeye ilişkin birçok öneri 
bulunmaktadır. Bu önerilerin bir kısmı da yaşlılarla 
ilgilidir. Yaşlı hastalar için enerji gereksiniminin 30 
kkcal/kg/gün, protein gereksiminin ise 1 g/kg/gün 
olduğu belirlenmiştir. Akut ve geç dönemde (yoğun 
bakımda yatışının 3-7. günleri) yaşlı bireylerde protein 
gereksiminin 1.5-2 g/kg kadar çıkarılabileceği tavsiye 
edilmiştir [50]. Ancak tek başına hiçbir gıda ve diyet 
takviyesinin COVID-19 enfeksiyonunu önleyemeyeceği 
veya iyileştiremeyeceği ileri sürülmüş; ancak sağlıklı 
ve dengeli bir beslenmenin, fiziksel aktivite ve düzenli 
uyku ile beraber bağışıklık sistemini güçlendireceği 
vurgulanmıştır [51, 52]. Sağlıklı ve dengeli beslenme 
ile kronik inflamasyonla ilişkili obezite, kalp hastalığı, 
diyabet ve bazı kanser türleri dâhil olmak üzere 
başka birçok sağlık sorunu önlenebileceği gibi, bu tür 
sağlık sorunlarından kaynaklı COVID-19’un ciddi 
komplikasyonlarının da azalabileceği bildirilmiştir [50, 
51].

Yaşlılarda Beslenme Müdahaleleri

Yaşlanma sürecindeki birçok birey vücut metabolizmaları 
için gerekli olan besinlerden yoksun kalmaktadır. 
Beslenme kaynaklı olumsuz durumlar beslenme 
müdahaleleri ile engellenebilmektedir. Malnütrisyonun 
önlenmesi için beslenme müdahalesinde yapılabilecekler 
arasında kişiye özel yeterli protein ve enerji içeren 
diyetlerle beraber gerekirse farmakolojik stratejiler 
yoluyla yeterli temel besinlerin sağlanması bulunmaktadır 
[53, 54]. Yaşlı bireylerin dengeli meyve, sebze, tahıl, 
hayvansal protein, yağ, vitamin ve kalsiyum ihtiyaçlarını 
karşılayan birçok sağlıklı besin piramidi bulunmaktadır 
[55]. Bu besin piramitleri düzenli fiziksel ve sosyal 
aktivite ile desteklendiğinde verim oranı da artmaktadır. 
Beslenme müdahalesinin temel amacı mortalite ve 
morbidite oranını azaltmak, ihtiyaçlara göre enerji, 
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makro besinler ve mikro besinler sağlayarak yaşam 
kalitesini ve fiziksel performansı iyileştirmektir [56]. 

Yaşlılarda spesifik olarak gerekli protein için önerilen 
diyet miktarı her iki cinsiyet için günde 0.80 g/kg 
vücut ağırlığıdır [57]. Diyet ayarlaması yapıldıktan 
sonra yaşlı bireylerin takip edilmesi ve onları olumsuz 
etkileyen yararsız diyetler var ise gerekli düzeltmelerin 
yapılması gerekir. Düzenlemeler yapılırken diyette 
alınacak besinler tüketecek kişinin damak zevkine 
göre ayarlanmalıdır. Yetersiz beslenmeyi ortadan 
kaldırmak ve vücudun stabil işleyişini sürdürmek için 
genç hastalara kıyasla yaşlı hastalarda daha uzun süre 
beslenme müdahalesi önerilir. Malnütrisyon teşhisinden 
sonra beslenme önerileri ve takviye kullanımına göre 
besinleri dengelemek ve protein alımını artırmak için bir 
sonraki adım doğal beslenmenin teşvik edilmesidir [58].

Yaşlı bireylere beslenme müdahaleleri hastalık halinde 
çok daha önemlidir. Yetersiz beslenen hastalarda 
alınabilecek besin öğeleri hesaplanırken bireyin ihtiyacı 
olan kalori ve protein gereksinimleri için uygun 
endikasyonların takip edilmesi gerekir. Yaşlı bireylerde 
beslenme ek olarak piyasada farklı koşullarla yaşayan 
bireyleri desteklemek için farklı tat ve özelliklere sahip 
birçok takviye bulunmaktadır. Takviye öğeler makro 
besin ihtiyaçlarını karşılayarak bireyin temel besin 
ihtiyaçlarının çoğunu karşılar. Bununla birlikte tavsiye 
edilen oral beslenme ve takviye öğeleri nazogastrik 
tüp veya gastrostomi yoluyla takviye gerektiğinde yaşlı 
birey beslenmesinde işe yaramamaktadır. Oral gıda 
alımı yetersiz olan bu gibi yaşlı hastalarda ihtiyaca ve 
hastalığa göre enteral beslenme yoluyla kişilerde gıda 
alımı artırılabilmektedir. Enteral beslenmede besin 
içeriği kontrollü şekilde hastaya verilebilmektedir. 

Bazı hastalıklarda yaşlı beslenmesine ekstradan protein 
takviyeleri yapılmaktadır. Örneğin büyük cerrahi veya 
kırık sonrası beslenme yetersizlikleri nedeniyle yaşlı 
hastalarda protein takviyesi önerilmektedir. Bu yaklaşım 
hastalarda komplikasyon riskini azaltan önemli bir 
beslenme stratejisidir. Ülser riski taşıyan hastalarda da 
önleyici tedbirler ve protein takviyesi işe yaramaktadır. 
Protein takviyesi iyileşme sürecinde gelişen ülserlerden 
kaynaklanan baskı riskinin azaltılmasına katkıda 
bulunur. Yaşlı hastalarda doku onarımını uyarmak 
için glutamin, arginin, β-hidroksi-β-metil butirat 
(HMB) ve çinko ile zenginleştirilmiş bir beslenme 
müdahalesi standart bir beslenme tedavisinden çok 
daha iyi sonuçlar vermektedir. Bir amino asit lösin 
metaboliti olan HMB, kas atrofisi ve basınç ülseri olan 
yaşlı hastalar için güvenli bir tedavi ve besin takviyesi 
olup hareketsizliğe bağlı kas atrofisine karşı koyar. 
Açlık durumlarında hasta yaşlı bireylere verilen iyi 
dengelenmiş bir oral amino asit karışımı kas protein 
sentezini ve mitokondriyal ATP üretimini uyararak 

bireye ciddi anlamda katkı sunmaktadır [10]. Bütün 
önlemlerin yanında ihtiyaç halinde hastalara dronabinol, 
mirtazapin, büyüme hormonu sekretagogları, megestrol 
asetat gibi iştah uyarıcı özelliği olan oreksijenik ilaçlar 
da verilebilmektedir [10].

SONUÇ 

Yaşlı bireyde yaşlanma sürecini ve sağlık durumunu 
etkileyen önemli faktörlerden biri de yetersiz beslenmedir. 
Yetersiz beslenme hem sağlıklı yaşlanmaya engel olur 
hem de yaşlılıkta sağlığın korunmasını zorlaştırır. Yaşlı 
bireylerin yetersiz beslenmesi bu bireylerin yaşam 
beklentisini ve kalitesini düşürecektir. Yaşlılıkta yetersiz 
beslenmeye neden olan faktörler arasında yaşlanma 
sürecinde vücutta meydana gelen değişiklikler, kronik 
hastalıklar, kullanılan ilaçlar, fiziksel, psikolojik, sosyal 
ve ekonomik koşullar gelmektedir. Malnütrisyonun 
nedenleri ve alınması gereken önlemler belirlendiğinde 
yaşlılarda görülebilen olumsuz durumlar ortadan 
kaldırılabilir. Bunun için yaşlı bireylerin ihtiyacına göre 
özel diyet programları belirlenmeli ve alınması gereken 
mikro ve makro besin öğeleri hesaplanmalıdır. Dengeli 
ve sağlıklı beslenme sayesinde bireylerin yaşlanma 
süreçleri sağlıklı olabilecek ve yaşlıların hayatlarının geri 
kalanını daha rahat tamamlamaları mümkün olacaktır.
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