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SUNUS

Sismanlik prevalansi tum ulkelerde oldugu gibi llkemizde de artis
gOstermektedir. Sadece yetisgkin nlfus degil, hizla artmakta olan yash ni-
fusun saghgini da olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Gencler ile kargi-
lastinldiginda yash bireylerde sismanligin morbidite ve mortalite Gzerine
farkh etkilerinin olmasi nedeniyle, bu soruna daha fazla dikkat edilmesi
gereklidir.

Yaslilarda sismanlik; miyokardiyal enfarktus, felg, hipertansiyon, tip 2
diyabet, osteoartrit ve bazi kanser turleri icin risk faktérudir. Yaslanmaya
bagh olarak vicut bilesimi ve yag dagiimindaki degisikliklerin bilinmesi;
yaslilarda sismanlik, morbidite ve mortalite arasindaki iligkinin daha iyi an-
lagilmasina yardimci olacaktir. Tim yas gruplarinda oldugu gibi yashlarda
da sismanlik, harcanandan fazla enerji tiketilmesi sonucunda olusmakta-
dir. Yaslilarin ¢ok az bir kisminda sismanhgin nedeni, endokrin bozukluk-
lar (hipotroidizm), Cushing sendromu, ventromediyal hipotalamustaki ti-
morler veya ilac kullanimina ( steroidler vb. ) baghdir. Bu nedenle yaslida
ideal viicut agirigini korumaya yonelik ve sismanligi énleyici, beslenme
plan ve programlarinin kisiye 6zel olarak yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Ayrica, yetiskin bireyden farkl olarak yash bireyin beslenme durumunu
etkileyebilecek fiziksel, fizyolojik, sosyo-kiiltirel, ekonomik vb gibi risk-
faktdrlerine dikkat edilmesi gereklidir. Sisman yaslida da yine yaslanmaya
bagh degisiklikler bilinerek, uygun beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite
programinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu’na ve calis-
mada emegi gecen herkese tesekklr eder, kitabin okuyanlara faydali ol-
masini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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YASLIDA SiSMANLIK

Ulkemizde Sigmanlik Prevalansi Nedir?

Tum diinyada oldugu gibi lGlkemizde de sismanlik hizla artmakta ve
dnemli bir halk saghg! sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle ge-
ligmis Ulkelerde yash nufusta hafif sismanlik ve sismanlik prevalansinda
artis gorulmektedir. Gengler ile karsilastinldiginda yash bireylerde sis-
manligin morbidite ve mortalite Gizerine farkli etkilerinin olmasi nedeniyle,
bu soruna daha fazla dikkat edilmesi gereklidir.

N Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansi; Tiirk
\‘\ Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan, Turkiye'de
Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEK-
HARF) 2000 yili caligmasi verilerine gére kadinlarda

// “\\ %43.0, erkeklerde %21.1 olarak bulunmustur. Tur-

kiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)

1999-2000 verilerine goére, kadin nifusunun yarisi

ve erkeklerin %40’inin normal kilonun uzerinde ol-
dugu goérulmustur. Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyo-
lojisi Calismasi (TURDEP) verilerine gére sismanlik prevalansi kadinlarda
%29.9, erkeklerde %12.9 olarak saptanmistir. Yine, 2003 yilinda yapilan
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasr'nda (TNSA) ise sismanlik orani %22.7
bulunmustur.

T.C Saglik Bakanligi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu tarafin-
dan 7 ilde 14 saglik ocaginda yapilan ve 2004 yilinda yayimlanan “Saghkli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” arastirma raporunda erkeklerde sisman-
hk orani %21.2 iken, kadinlarda % 41.5 olarak rapor edilmigtir. Bu calis-
mada, beden kitle indeksinin 40-69 yas arasinda dogrusal olarak arttigi
ve 70 yasindan sonra tekrar diisiise gectigi bildirilmistir. Ancak Ulkemiz
genelinde yash nifusta sismanlik gérilme oranini gésteren genis capl
bir calisma bulunmamaktadir. Genellikle sismanlik oraninin yetigkinlerde
oldugu gibi yasl kadinlarda da erkeklere gére daha fazla oldugu bilinmek-
tedir. Yasli bireylerde disuk sosyo-ekonomik ve kiltirel dizey, sismanlhk
gorulme prevalansini etkileyen énemli faktérler arasindadir.

Enerji Harcamasi ve Viicut Agirligina Etki Eden Faktorler

Bazal metabolik hiz (BMH): Toplam enerji harcamasinin en buyuk
bélimind olusturur. Vicut mutlak dinlenme durumunda iken gereksin-
me duyulan azami enerji miktarini gésterir. Erken yetigkinlik déneminden
sonra bazal metabolik hiz, her on yilda yaklasik % 2-3 oraninda azalma
gosterir. Bazal metabolik hizdaki bu yasa baglh azalmanin; triiodotayrok-
sin dlizeyindeki az miktardaki azalma, kas tonusu ve kas kontraksiyon gu-
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ciinin azalmasi, Nat, K*-ATP az aktivitesindeki azalma sonucu olustugu
dustnulmektedir.

Termogenez ve besinlerin termojenik etkisi: Enerji har-
camasinin zorunlu bir alt bilesenidir. Besinlerin sindirimi,
emilimi ve metabolizmasi icin gerekli olan enerji miktaridir.
LX) Yasli bireylerde besinlere termik yanitta azalma olusmak-
Vg tadir. Bazal metabolik hizi etkileyen en énemli faktérleden

biri de yaglanma ile besin alimindaki azalmadir.

Fiziksel aktivite icin enerji harcamasi: Toplam enerji harcamasinin
cok degiskenlik gosteren bir parcasidir. Yataga bagimli, hafif aktivite di-
zeyine sahip olan yaslilarda enerji harcamasi, aktif olan
yasllardan daha azdir. Aktivitenin siresi ve zorlugu
harcanan enerijiyi etkiler. Ayrica fiziksel aktivite i¢in har-
canan enerjide vicuttaki yagsiz vicut kitlesinin mikta-
r da 6nemlidir. Yaslanma ile yagsiz viicut kitlesindeki
azalma, yag kitlesindeki artma harcanan enerjinin daha
az olmasinin nedenlerindendir. Yasgldaki osteoporoz,
osteoartrit vb. kemik-eklem hastaliklar da fiziksel akti-
vitedeki azalmanin nedenlerindendir.

Yaslanmanin Viicut Bilesimine ve Yag Dagilimina Etkileri

Yaslilarda; sarkopenik sismanlik (kas kitlesindeki azalma ile iligkili vi-
cut bilesiminde degisim) ve intra-abdominal yag birikimi gézlenmektedir.
Yaslanmaya bagli olarak viicut bilesimi ve yag dagilimindaki degisiklikle-
rin bilinmesi; yaslilarda sismanlik, morbidite ve mortalite arasindaki iligki-
nin daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir.

Bireylere goére farklilik géstermekle birlikte erkek ve ka-
dinlarda yaklasik 60-65 yaslarinda viicut agirhgindaki artis
en st dizeydedir. Altmis bes yasindan sonra ise agirlik
kaybi hizi artar. Kas kitlesindeki kayip 30-40’li yaglarda £
baslar ve yas ilerledikce devam eder. Tersi olarak viicut
yagi artar. Cunki yaslandikca yag, yagsiz kitlenin yerini alir. Bu nedenle
ayni beden kitle indeksine (BKI) sahip yaslh bireyler genclere gére daha
fazla yag oranina sahiptirler. Ayrica, toplam yag miktari ayni oldugunda
bile viseral viicut yagi (organlarin gevresindeki) ve abdominal yag orani
daha fazladir. Ozetle yaslanma ile insan viicudunda bazi bdlgelerde yagin
depolanmasi ve dagihmi farklilik gosterir. Viseral yag artarken, viicudun
diger bolgelerindeki (karin, uyluk, baldir) subkutan yag azalir. Vicut agirli-
g1 artmadan da intra-abdominal yag birikimi goérulebilmektedir.
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Sismanlik ve yaslanma, kasta yagin dagihmindaki degisme ile iliskili-
dir. Subkutan yag BKi arttikca artar, bununla birlikte yaslanma ile azalir.
Yasllarda ve genclerde intra-abdominal yagin artisi, yiilksek mortalite ile
iliskilidir. Ancak, BKi’nin mortaliteye etkisi yasli ve geng bireylerde nicel
olarak farklilik géstermektedir. Yaslilarda sismanligin degerlendirilmesin-
deki BKi sinir degerleri veya antropometrik uygulamalar, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tam olarak tanimlanmamistir. Yine bircok klavuzda yas-
lilardaki sismanlik sorununa ¢ok az deginilmistir ve genclerde oldugu gibi
yaslilarda da ayni BKi sinir degerlerinin kullanilabilecegi diisiinilmektedir
(Tablo1). Bununla birlikte yaslilarda sismanhgin acik bir sekilde tanimlan-
masi halen tartisilan bir sorundur. Gézimlenmemis
iki sorudan biri yaslida sismanhgin tanimi digeri ise
disiik mortalite ile iligkili olan BKi degeridir. Bu he-
nlz cevaplanmamig sorular yine cevaplanamayan iki
soruyu gundeme getirmektedir. Bunlar yaslilarda sis-
manligin komorbidite, yetersizlik ile iligkisi ve istekli
agirlik kaybinin saglik icin yararlaridir.

Yashlarda sismanlik ile iligkili saglik risklerin saptanmasinda;
merkezi yaglanma ve yagsiz viicut kitlesindeki kaybin, beden kitle
indeksinden daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo1. Beden Kitle indeksi Siniflamasi

Viicut agirig BKi Hastalik riski
(kg/m?) (normal agirlik ve bel cevresine gére)
Erkek <102 cm Erkek >102 cm
Kadin <88cm Kadin >88cm
Zayif < 18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman (fazla kilolu) | 25.0-29.9 Artar Yuksek
Sisman (l.derece) 30.0-34.9 Yiiksek Cok yuksek
Sisman (ll.derece) 35.0-39.9 Cok yuksek Cok yuksek
Asiri sisman (lll.derece) = 40.0 Asiri yuksek Asiri yuksek

Obesity Research 10:105S-107S, 2002
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Yaslilarda Sismanligin Nedenleri?

Tum yas gruplarinda oldugu gibi yashlarda da
sismanlik, harcanandan fazla enerji alinmasi so-
nucunda olusmaktadir. Enerji alimi ve harcamasi
arasindaki dengesizligin uzun sire devam etmesi
sismanhgin ortaya ¢ikmasina neden olur. Enerjinin
gereksiniminden fazlasi yag olarak depolanmakta-
dir. Yasin ilerlemesi ile birlikte enerji tiketimi ayni

kalmasina veya azalmasina ragmen sismanlik gelisebilmektedir. Yasl-
larda fiziksel aktivitenin ve bazal metabolik hizin azalmasi en yaygin sis-
manlik nedenidir. Yagsam boyunca fiziksel aktivitenin azalmasi, sismanhkta
o6nemli bir faktérduir. Geng bireyler ile karsilastirildiginda yaslilarda toplam
enerji harcamasi %20 oraninda azalmaktadir.

Yaslilarin ¢cok az bir kisminda sismanligin nedeni, endokrin bozukluklar
(hipotroidizm), Cushing sendromu, ventromediyal hipotalamustaki tiimér-
ler veya ilagc kullanimina (steroidler vb.) baghdir. Sade-
ce yashlik ile iligkili olmayan diger faktorlerin arasinda;
genetik yatkinlik, egitim ve gelir diizeyi yer almaktadir.

Ayrica cinsiyet de énemli bir faktérdiir. Ozellikle 50 yas
sonrasi, kadinlarin erkeklere gére daha ¢cok sismanlama
egilimleri vardir. Yine evli olan bireyler, yalniz yasayan-
lara gére daha iyi beslenmeleri nedeniyle sismanlik riski X
tasiyabilmektedirler.

Sismanhgin Komplikasyonlari

Yasllarda sismanlik; miyokardiyal enfarktus, felg, hipertansiyon, tip 2
diyabet, osteoartrit ve bazi kanser tirleri igin risk faktérudur. Hastalik ora-
ninda ve mortalitede artisa neden olur, fonksiyonel kapasiteyi azaltir ve
saglhk harcamalarinda artisa neden olur.

insilin direnci ve hipertansiyon olugsmasi sonu-
cunda diyabet ve kalp-damar hastaliklarina yatkinhk
artar. Karaciger yaglanmasi nede-
niyle siroz gelisebilir. Bircok kanser &
tarleri, osteoartrit, psikolojik hasta- T
liklar ve erken 6lum belli bagh komp- /

likasyonlardir. Yasllarda sismanlik hareketliligi azaltir,
dusme olaylarini takiben kiriklarda artisa neden olur.
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Solunum kapasitesindeki azalma daha kétlye gider.
Boyun bdélgesindeki asin yaglanma uyku sirasinda baski
olusturarak obstruktif uyku apnesine neden olabilmektedir.
Bu sorun genellikle fark edilmemektedir. Bu nedenle, sis- )(
man yaslilarda uyku apnesi durumunun olup olmadiginin f Q( ’
anlasilabilmesi icin tarama yapilmasi gereklidir. Gurultali (\
horlama ve gtin boyu asiri uykulu olma hali tanida énemli
kriterlerdir. Genel olarak yaslida yasam kalitesi azalir.

Sismanlik sonucu, 6zellikle eklemlere asin yik biner ve dejeneratif
artrit durumu kétulesir. Deri hastaliklar yaygindir. Ter ve deri sekresyonla-
ri artar, bunun sonucu mantar ve bakteriyel deri enfeksiyonlari riski artar.

Yine sismanlik; kolit, polikistik over, gut, derin ven trombozu
ve birgok kanser turlerine yatkinhgi arttirir.

Onyargill olma, kétii beden imaji ve kendine olan saygi
ve guvenin kaybolmasi gibi nedenler; sisman yaslilarda da
sosyal, ekonomik ve psikolojik acidan sorunlara neden ola-
bilmektedir.

Yaslilarda Sismanhgi Saptama Kriterleri Nelerdir?

Sismanligin bircok tanimlamasi yapilmakla birlikte, en basit anlamda
adipoz dokudaki asiri ve anormal sekilde yag birikimi olarak tanimlanabilir.
Esasen yaslida sismanligin ideal tanimlamasinda, saglik sorunlari riskinin
basladigi asin agirhk temel alinmalidir. Yaglilarda sismanlik ve fazla kilolu
olma durumunun siniflandirmasi halen tartisiimaktadir ve yasl bireyler icin
asiri agirhk riski tanimlamasi zordur.

Sismanligin saptanmasi, en basit anlamda beden kitle
indeksi ve bel gevresi 6lcimu ile yapilabilmektedir. Kan
basinci, aclik kan sekeri ve lipidlerinin incelenmesi destek-
leyici verilerdir.

Beden kiitle indeksi (BKi-kg/m2), agirhgin boy uzunlu-
gunun metre karesine bélinmesi ile elde edilir. Yetigkin
bireylerde BKi degerlerinin 18.5-24.9 kg/m? arasinda olmasi normal vii-
cut agirhgina sahip olundugunu géstermektedir (Tablo 1). BKi’'nin 25-
24.9 kg/m? olmasi fazla kilolu, 30 kg/m?nin lizerinde olmasi ise sisman
olarak siniflandirnimaktadir. Yasllarda da su an icin ayni degerlendirme
kullaniimakla birlikte, bu beden kitle indeksi araliklarinin yaglilar icin fazla
sinirlayici olabilecedi diisiiniilmektedir. Yasllarda BKi’nin diisiik olmasi,
fonksiyonel glicteki azalma ve mortalite artisi ile iligkili bulunmustur. Bu
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iliskide sigara i¢imi, fiziksel aktivite, sahip olunan hastaliklar vb. faktérlerin
etkili oldugu bildiriimektedir. Beden kitle indeksi ve mortalite arasindaki
iliski iyi tanimlanmasina karsin, yaslilar icin en iyi BKi sinir degerler ko-
nusunda tam bir fikir birligi yoktur. BKi’nin 21 kg/m?2’nin altinda olmasinin
yetersiz beslenmenin gdstergesi olabilecegi kabul edilmektedir. BKi’'nin
erkeklerde 23 kg/m?, kadinlarda 24 kg/m? olmasi yagsamda kalma ile iligkili
bulunmustur. Yine saglkl yaslilarda beden kitle indeksinin 23-27 kg/m?
olmasi takip eden on yilda fonksiyonel kapasite ve biligssel kayip riskindeki
azalma ile iligkili bulunmustur. Bu nedenle; hafif sisman ve sisman olma
sinirlarinin her yaslh icin bireysel degerlendirmesi yapilarak iyi tanimlan-
masi gereklidir.

Geng bireylerde BKi, viicut yaglanmasinin bir
gostergesi olmakla birlikte, yashlar igcin durum fark-
hdir. Cunkul yaslanma ile bireylerin kas kitlesi azal-
ma egilimindedir, yag kitlesi artar. Bu nedenle yas-
lilarda yagsiz dokudaki azalma, yag dokusundaki
artis nedeniyle viicut agiriginin cogunlugu yagdan
gelmektedir. Vicut igi yagin dagilimi ve miktarinda-
ki degisme, yaslilarda BKi ile adipozitenin tahminini
azaltmaktadir. ilave olarak 6zellikle kadinlarda kemik mineral yogunlugun-
daki azalma BKi él¢iimiinii etkiler. Yaslanma ile omurga disk araligindaki
daralma ve osteoporozun omurga uzunlugunda kisalma olusturmasi ne-
deniyle boy uzunlugunun azalmasi, BKi hesaplamasinda yanilgiya neden
olur. Boy uzunlugundaki yasa baglh bu degismenin BKi degerinde erkek-
lerde 1.5 kg/m?, kadinlarda 2.5 kg/m? artisa neden olabilecegi bildirilmis-
tir. Dolayisiyla hafif sisman olan bireylerde agirlik gercek agirliktan daha
dusuk, zayif olan bireylerde ise gercek agirliktan daha fazladir.

Bel cevresi 6lciimi, abdominal (karin bélgesi) yag dagilimini saptama-
da kullanilmaktadir. Yashlarda bel gcevresinin 6lgliimesi kolaydir ve toplam
yag, viseral yag ile gugclu iligkilidir. Bel cevresi degerinin tek basina veya
BKi ile birlikte artis gostermesi yasllarda sismanhgin ;
daha iyi tanimlanmasini saglamaktadir. Bel cevresinin
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’in lizerinde olmasi
asin yaglanmanin gostergesidir. Beden kitle indeksi sinif-
landirmasina gére hafif sisman ve sisman olan bireyler-
de, bel gevresi élcimlerinin de kullaniimasi tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi riski arasindaki
iliskiyi daha iyi tanimlamaktadir (Tablo1).

12
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Yasllarda gismanlik tanisinin konulmasinda vicut bilesiminin (vicut
yag ve kas oranlari) distinilmesi gereklidir. Skinfold deri kivrim kalinlh-
g1 vucut yag depolarinin géstergesidir. Adipoz dokunun yaklasik %50’si
deri altindadir. Bu durum yasa bagh atrofik degisiklikler nedeniyle farkllik

gosterebilir. Kolay uygulanabilmesi ve genellikle vicudun

O6demsiz alani olmasi nedeniyle, yetigkinlerde sadece tri-

seps deri kivrim kalinhgi (TDKK) élcimu kullanilarak deger-

fﬂ lendirme yapilabilir. Ancak yaglanma ile TDKK deg|§t|g| icin

subskapular bélgeden 6élcim yapilmasinin

daha guvenilir olacagi kabul edilmektedir.

] Biyoelektrik empedans analizi de viicut ya-

ginin saptanmasinda kullanilabilecek basit ve rahatsizlik

vermeyen bir ydntemdir. Bu yéntem ile toplam viicut suyu
direkt olarak, viicut yagi ise indirek olarak bulunur.

Yaslhida Sismanhgin Tedavisi

Sismanligin tedavisi; diyet, egzersiz ve davranis degi-
sikligi uygulamalari ve bazen ilag veya cerrahi miidahalele-
ri icermektedir. Yashlarda sismanligin tedavisi konusunda-
ki bilgiler, bu gruptaki bireylerde klinik calismalarin yeter-
siz olmasi nedeniyle sinirlidir. Bu nedenle uygulamalarin
etkinliginin degerlendirilmesi daha zordur. Genellikle yas-
hlarda sismanlik, gen¢ bireylerden daha az énemli olabil-
mektedir. Terapatik midahalelerde risk/yarar oraninin di-
suintlmesi gereklidir. Clnk yashlarda asir agirlik kaybinin
mortalitedeki artis ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Sismanlikta Beslenme Tedavisi Nasil oimalidir?

Hafif sisman ve sisman yaslilarda, agirlik kaybinin saglanmasi genel-
likle zordur. Hizh agirlik kaybi ise kisith diyet uygulamasi
gerektirmektedir. Ancak bu tiir diyetlere uzun siire devam
edilmesi saglikli beslenme agisindan sorun olusturmak-
tadir. Ayrica hizli kilo verildiginde kaybedilen agirliktan
daha fazlasi hizli bir sekilde yeniden geri alinmaktadir.
Sisman hastalarin kan sekeri ve lipidlerine rutin araliklar-
la bakilmalidir.

Yasllar icin agirlik kaybi programlari hazirlanirken; diyetle tiiketilen yag
ve seker miktari kontrol edilerek enerji ahminda kisitlamanin yaninda esan-
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siyel besin dgelerinin (protein, vitaminler, mineraller,
su ve posa) yeterli miktarda tiketilmesi saglanmalidir.
Orta diizeyde yag tiiketimi, esansiyel mikro besin 6ge-
lerinin yeterli aliminin saglanmasi ve posadan zengin
besinlerin tiketiminin artirlmasi yararl bir yaklagimdir.
Diyet planlanirken yaslanmaya bagli olusan fizyolojik
degisikliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Yasl bireyler cigneme
sorunlari nedeniyle saglikli beslenmede énemli olan et Grinlerini, tahillar,
tam tahildan yapilmis Urunleri ve taze sebze-meyveleri tUketmede zorluk
w cekebilirler. Yine beslenme planlanirken gigneme ve

yutma gugcluklerine, tat ve koku almadaki degisiklik-

; PR lere dikkat edilmelidir.

Sisman yashlarda agirhk kaybinin saglanmasi
ﬂ (baslangic agirhginin %5-10’u kadar) ve diyet ile yag

aliminin azaltilmasi, plazma kolesterol ve trigliserit
duzeylerinde azalmaya neden olur. Hipertansiyonun kontrollinde yararl
olabilir. Akciger fonksiyonunu iyilestirebilir. Solunum fonksiyonunu diizel-
tir. Osteoartriti olan hastalarda fonksiyonel durumun iyilesmesine katkida
bulunur. Diyet ve egzersizin birlikte uygulanmasi agri iyilesmesini sagla-
yabilmektedir. Diyetsel degisim ve fiziksel aktivite yaslanmaya bagh ge-
lisen glikoz intoleransinda glikoz dizeyinin kontroliiniin saglanmasinda
etkili olabilmektedir. Agirlik kaybi glikoz toleransi icin daha iyi metabolik
kontrol saglar ve insulin duyarliiini arttirir.

Her glin en az Ug¢ ana 6glinde ve kiigik ara 6gunler eklenerek, besin
cesitliligi saglanarak, gereksinme duyulan miktarlarda besin tiiketilmesi
—7—— saglanmalidir. Duslk kalorili diyetler verildiginde, besin

</// ) /L dgesi gereksinmesinin karsilanmasina dikkat edilmelidir.
g \(@ " (/\ Yetigkinlerde eneriji kisitlamasi, agirlik kaybinin saglanma-
V\%\j sinda etkili ve genellikle basarili bir metod olmakla birlikte
’Q\\'f \ (& yaslilarda plansiz bir kisitlama esansiyel besin 6égelerinin
X yetersiz alinmasina, yagsiz vicut kitlesi ve vicut depo-
larinin kaybina neden olabilir. Diyetsel dizenleme yapilirken enerji kisit-
lamasinin yaninda besin dgesi icerigi yuksek olan besinlerin tiiketilmesi
saglanmalidir. Gerekli olan durumlarda vitamin ve mineral takviyesi yapil-
malidir. Yaslida gereksinmenin karsilanmasi énemli besin
Ogeleri arasinda protein, D vitamini, B,, vitamini, posa ve
sivi bulunmaktadir.

=

14



YASLIDA SiSMANLIK

Bazi Besin Ogesi Gereksinmeleri

Protein: Yaslilarda protein gereksinmesi yuksektir
(0.9-1.1 g/kg/gtin), 6zellikle iyilesme dénemindeki veya
yataga, sandalyeye bagimh yashlarda ekstra proteine
gereksinme vardir. Diyet uygulayan yaslilar yeterli pro-
tein alamayabilir. Yetersiz eneriji tiketilmesi; proteini ko-
ruyucu etki gbésteremez, kas harabiyeti olusur, immun
fonksiyon bozulabilir, yara iyilesmesi gecikebilir. Protein
yetersizligi riskinin 6nlenmesi icin diyet uygulandigi sire-
ce aylk olarak serum albiimin diizeyi izlenmelidir. Eger albiimin 3.5 g/dL
altina duiserse, yuksek proteinli diyet verilmeli veya zayiflama diyetine de-
vam edilmemelidir.

D vitamini: D vitamini bircok yash icin esansiyeldir,
yetersiz alimi risk olusturur. Kemik sagligi ve immiin
sistem igin gereklidir. Diyetsel alim disuk oldugundan X LS
glnes isinlarindan yeterince yararlanmak 6nemlidir. = —e
Gerekli oldugu durumlarda supleman (besin destegi)
kullanilabilir ancak toksisite nedeniyle alima dikkat

edilmelidir.

B, vitamini: Yagl icin 6nemli bir besin égesidir. Yetersiz alimi, kirmizi
et ve organ etlerinin (karaciger vb.) tiketiminin azalmasi, intrinsik faktor
olusumunun azalmasi, atrofik gastrit prevalansinin artmasi ve bakteriyal
cogalma, bu vitaminin emilimini bozar. Yashlarda agirlik kaybini saglayici
diyetlerin B,, vitamini iceren besinleri saglamasi ge-
reklidir. W

Posa: Yaslilarda posa tiiketimi énemlidir. Diyete )
hacim saglar, barsak faaliyetlerini ve gastro intestinal /
Wt

fonksiyonu diizenler, saglik icin daha bircok yararli
etkisi vardir. Yaglilarda posa alimi, kompleks karbon-
hidrat, sebze ve meyve tiketimindeki azalma nedeniyle siklikla yetersizdir.
Eger diyet ile yeterli posa alinamiyorsa barsak hareketleri ve faaliyetlerinin
diizenlenebilmesi igin piyasadan alinan tahil kepegi ile posa takviyesi ya-
pilabilmektedir. Agirlik kontrol diyetlerinde posa igerigi yiksek diyetlerin,
disuk diyetlere gore daha etkili oldugu gosterilmistir.

Sivi tiiketimi: Yaglilarda gunlik 8-10 bardak su tu-

c——
(\_{ ketimi dnerilmektedir. Bircok yash gereksinmenin altin-
( )ﬁj@ da sivi tiketmektedir. Saglkl yasllarda ve normal ik-
e Q% lim kosullarinda yaklasik 30 mL/kg/glin, minimum 1500
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mL/gun sivi tiketimi édnerilmektedir. Fiziksel aktivite, hastalik durumu ve
cevre Isisi gibi faktérler sivi gereksinmesini etkileyebilmektedir. Yaslida
susama duyusu azaldigindan, bu miktarda sivinin tiiketilmesi zor olmakla
birlikte tiketimin arttinimasi saglanmalidir.

Fiziksel Aktivite

Diyet ile birlikte duzenli fiziksel aktivitenin yapiima-
sI gereklidir. Yasl bireyin fiziksel kapasitesine uygun
aktivite programi (yuruyds, su egzersizleri, hafif akti-
viteler vb) saglk calisanlar tarafindan belirlenmelidir.
Kan lipidlerinin diizenlenmesini, yagsiz viicut kitlesi ve
kemik kitlesinin korunmasini saglayacaktir.

Egzersiz; enerji harcamasi, bazal metabolik hiz ve
diyetin olusturdugu termogenezi arttinir. Diger yararh
etkileri insulin duyarliigini arttirmasi, plazma lipid pro-
filini duzeltmesi, kan basincini azaltmasi ve yaslnin
kendisini daha iyi hissetmesidir. Kuvvet egzersizleri de
kas kitlesinde artis saglayabilmektedir. Dinlenme anin-
da kas dokusu yag dokusundan daha fazla enerji harcar, bu nedenle kas
kitlesinin artmasi BMH’da artisa neden olur. Kilo verici diyet uygulayan
yashnin diizenli aktivite yapmasi agirlik kaybi programlarinda kemik mi-
neral yogunlugunun surdirilmesi veya kaybinin énlenmesini saglar. Bu
nedenle beslenme tedavisi ile birlikie uygun fiziksel aktivite programinin
uzman Kigiler tarafindan planlanmasi 6nem tasimaktadir.

Agirlik kaybinin saglanmasinda, yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip
yaslilarda, egzersiz programi daha ¢éziimsel bir yaklasimdir. Haftada en
az 3-4 kez 30-45 dakika yuriiyus ve eneriji kisittamasi dereceli olarak agirlik
kaybina neden olur. Osteoartritli bireylerde, tst viicut egzersiz programi
Onerilmektedir.
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Davranis Tedavisi

Yash bireylerde agirlik kaybi programlarinda davranis degisikligi tera-
pisi de uygulanmaldir. Burada amag¢ beslenme aligkanliklari ve fiziksel
aktivite diizeyinin iyilestiriimesine yénelik olmalidir. Saglikh beslenmede
cok kisith diyetler caydiricidir, bunun yerine saglikli beslenmeye tesvik
saglanmalidir. Ogiin atlanmamali, ana égiinlerde oldugu gibi aralarda da
yuksek enerjili besinlerin yerine saglikli besinlerin secilmesi saglanmalidir.
Fiziksel aktivite bir hobi olarak diistintlmelidir. Sosyal destek saglanmasi,
bilissel tedavi ve stres ile basa ¢ikma yollarinin 6égretilmesi, uzun dénem
agirlik kaybir programlarinda saglanan deneyimle yaslh bireyin yanlis ina-
nis ve uygulamalardan vazgegirilmesi diger hedefler olmalidir.

ilag Tedavisi

Baazi klinisyenler sisman yasllarda ila¢ kullaniima-
sini 6nermektedir. Ancak yasllarda ilac tedavisi riskli
olabilir. Coklu ilag kullanimi, ilag-ilag etkilegimi ve far-
mokinetikteki degisme, ilacin agirlik kaybindaki ya-
rarini olumsuz etkileyebilir. Zayiflama amach ilaglar
ancak, BKi’'nin >30 kg/m2 oldugu ve hipertansiyon,
insulin direnci gibi komplikasyonlarin bulundugu yaslilarda acil durumlar-
da kullaniimalidir. Yaghlarda tokluk merkezini etkileyen zayiflama ilaclar,
yan etkilerinden dolayi 6nerilmemektedir. Yag emilimini inhibe eden ilag-
larin 6zellikle diabetli veya hipertansiyonlu sisman yaslilarda daha yararli
olabilecegi dusunulmektedir.

Sismanligin Onlenmesi

Sismanhgin énlenmesinde yeterli-dengeli beslenme,
egzersiz ve davranis degisikligi saghgin korunmasi, iyiles-
tirilmesi ve gelistiriimesini saglar. Yagsamin ileriki dénem-
lerinde gérilen sismanhgin bir cok nedeni olabilir, ideal
agirh@in surdirilmesinde yashlarda genclerden daha gok
bireysel diisinmeye gereksinme vardir. ideal agirhigin korunmasi 6zellik-
le yasl bireyler icin daha zordur. Yashlarda, 6zellikle 50 yasindan sonra,
“fazla kilolu” olan bireylerde bile zayiflatma yoluna gitmeden énce vicut
agirhginin stabil olarak sirdarilmesi saglanmalidir. Yaglilarda ideal agir-
hgin strdlrilmesinde agirlik kaybi ve kazanimina dikkat edilmesi gerek-
lidir. Bu degisikliklerin zamaninda fark edilebilmesi igin, rutin araliklarla
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vicut agirhgi izlenmelidir. Son alti aylik zaman diliminde 4.5-5 kg istem
digi agirhk kaybi veya kazanimi kéti beslenmenin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir ve nedenleri arastinimalidir. ideal agirliga ulasmada,
kazanilan agirligin tamaminin yag dokusu olmamasi igin fiziksel aktivite
arttinlmalidir. Sismanlhk durumunda ise diyet uygulamasinin yaninda fizik-
sel aktivite de arttinlmalidir. Fiziksel olarak aktif olmayan yaslilarda agir-

/>.( hgin cogu kaslardan kaybedilir. Sismanlik sorunu
() ve istem digi agirlik kaybi olan yashlarin mutlaka bir
( ) saglik kurulusuna basvurmalari
J J gerekmektedir.
N X Yaslilarda saglikh beslenme-

de yag, seker ve yagli-sekerli £
besinlerin tiiketimi azaltilirken, sebze ve meyve tilke-
timi artinlmalidir. Besinlerin su ve posa icerigi hacmi
arttiracagindan enerji yogunlugunu azaltir. Sebze ve
meyveler yiksek su ve posa icerikleri nedeniyle du-
suk enerji icerigine sahiptirler.

Besin etiketlerindeki besin degerine ve porsiyon miktarina iliskin bilgi-
ler okunmalidir.

Fiziksel aktivite, glinlik yasamin énemli rutin bir parcasi haline getiril-
melidir. Evde televizyon izleme, radyo dinleme gibi sedentar aktivitelere
ayrilan stire azaltilmahdir.
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