DOI: 10.46413/boneyusbad.957116

e-1SSN:2687-2145

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI VE ARASTIRMALARI
DERGISI

BANU Journal of Health Science and Research

Derleme Makale / Review Article

Yashlarda Sarkopenik Obezite ve Giincel Beslenme Onerileri
Sarcopenic Obesity in the Elderly and Current Nutritional Recommendations

Biisra COLAK !

Seda CIFTCI 2

t zmir Demokrasi
Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik
Béliimii, Dyt

2[zmir Demokrasi
Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Dr. Ogr. Uyesi

Sorumlu yazar /
Corresponding author:
Biisra Colak

busra_coolak@hotmail.c
om

Gelis tarihi / Date of
receipt: 24.06.2021

Kabul tarihi / Date of
acceptance: 10.11.2021

Anf/Citation: Colak, B.,
Ciftei, S. (2021).
Yaslhilarda sarkopenik
obezite ve glincel
beslenme onerileri.
BANU Saglik Bilimleri ve
Arastirmalar: Dergisi.
3(3), 208-221. doi:
10.46413/boneyushad.95
7116

OZET

Yashlhik donemi, hastalik yiikiiniin ve hastaliklara karst direncin azaldigi, engellenemeyen
biyolojik bir donemdir. Yaslanmayla birlikte sindirim sisteminde ¢igneme, yutma, sindirme ve
bagirsak hareketliligi gibi bir¢ok fonksiyondaki degisiklikler besin alimint olumsuz etkilemektedir.
Herhangi bir beslenme sorunu olmasa bile yagla beraber iskelet kas kiitlesi azalirken;
malniitrisyon varliginda iskelet kasi ytkimiyla sarkopeni gériilmektedir. Bu dongiiniin kirilmadigi
durumlarda daha farkly hastaliklarin da eklenmesiyle bireyin saghgr olumsuz etkilenmektedir.
Iskelet kas fonksiyonunun zayiflamasiyla birlikte yash bireylerin fiziksel aktivitesi ve enerji
harcamasi azalmaktadir. Buna eslik eden abdominal yaglanma ile sarkopeninin yaninda obezite
de olusabilmektedir. Sarkopenik obezite olarak adlandirilan bu durumda obezite kaynakl ortaya
¢tkan inflamasyon, iskelet kasi yikimint daha da artirmaktadir. Bu nedenle sarkopenik obezite,
sarkopeninin tek basina varligindan daha tehlikelidir. Yash bireylerde kas kiitlesindeki azalmayla
birlikte yag kiitlesindeki artig, gozle goriiliir degisiklik olusmamasi halinde sarkopenik obezite
tamisimin konmasini zorlastirmaktadwr. Yashlarin ihtiya¢ duydugu besin ve besin dgelerinin,
vashhgin getirdigi nedenlerle olusan istahsizlik ve yeme giicliiklerine gére modifiye edilerek,
yeterli ve dengeli bir diyetle verilmesi gerekmektedir. Bu sekilde yashilart hem sarkopeniden hem
de sarkopenik obeziteden koruyabilmek miimkiindiir. Bu makalede, sarkopenik obezite goriilen
vasl bireylerde beslenme miidahalelerinin saglik iizerine etkileri ve giincel beslenme onerileri
literatiirdeki kanita dayali son yayinlar incelenerek derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Malniitrisyon, Obezite, Sarkopeni, Yashitk

ABSTRACT

The old age period is an inescapable biological era during which the burden of disease and disease
resistance decreases as individuals gain more knowledge and experience. Many processes of the
digestive system, such as chewing, swallowing, digestion, and intestinal motility, vary with age
and have a negative impact on food intake. Skeletal muscle mass declines with age, even if there
is no nutritional deficit, whereas sarcopenia is characterized by skeletal muscle degeneration in
the presence of starvation. When this cycle is not disrupted, the individual's health suffers because
of the accumulation of various diseases. Physical activity and energy expenditure in elderly people
decline when skeletal muscle function deteriorates. Obesity may develop in conjunction with
sarcopenia and abdominal adiposity. In this condition called sarcopenic obesity, obesity-induced
inflammation further increases skeletal muscle destruction. As a result, sarcopenic obesity is more
harmful than simply having sarcopenia. The fact that the net body weight does not change because
of the loss of muscle mass and gain of fat mass in elderly people makes diagnosing sarcopenic
obesity challenging. The nutrients and nutrients required by the elderly should be tailored to their
loss of appetite and eating issues because of aging, and they should be supplemented with a
nutritious and well-balanced diet. The elderly can be safeguarded from sarcopenia and sarcopenic
obesity in this way. By reviewing the most recent evidence-based publications in the literature, the
effects of dietary therapies on the health of elderly people with sarcopenic obesity and current
nutritional recommendations are summarized in this article.
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GIRIS
Yaglanma, bir organizmada zaman i¢inde
meydana  gelen, metabolizmadaki yapim

olaylarmin yerini yikim olaylarina biraktigi ve
bireylerin c¢esitli hastaliklara daha acgik hale
gelmesiyle sonuglanan  kolektif  fizyolojik
degisiklikler dizisi olarak tanimlanabilmektedir
(Barkoukis, 2016). Ozellikle 60 yas sonrasi,
viicutta yikim olaylar1 daha belirgin hale
geldiginden Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 60
yas ve lizeri bireyler yashh olarak kabul
edilmektedir  (World Health  Organisation
[WHO], 2015). Diinya genelinde 60 yas iizeri
yaslh niifusunun 2030 yilinda 1.4 milyara, 2050
yilinda ise yaklagitk 2.1 milyara ulagmasi
beklenmektedir (Rath, 2019). Tirkiye’de yash
niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iistii niifus,
2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son
bes yilda %22.5 artarak 2020 yilinda 7 milyon
953 bin 555 kisi olmustur. Yasli niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2015 yilinda %38.2 iken,
2020 yilinda %9.5'e ylikselmistir. Niifus
projeksiyonlaria gore yasli niifus oraninin 2025
yilinda %11.0; 2030 yilinda %12.9; 2040 yilinda
%16.3; 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda
%25.6 olacagt  oOngorilmektedir  (Tlrkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Diinya Saglik
Orgiitii 2015 verilerine gore iilkemizde dogumdan
itibaren beklenen yasam siiresi kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 80.1 ve 75.4; ortalama ise
77.8 yildir (WHO, 2017). Artan yash niifus ve
yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yaghilik
doneminde daha ¢ok karsilasilan hastaliklarin
gorlilme sikliginin artmasi, saglik ve refahi
korumak i¢in stratejilerin gelistirilmesini zorunlu
hale getirmektedir (Rath, 2019).

Beslenme, saglikli yaglanma i¢in temel bir oneme
sahiptir (Artaza-Artabe, Saez-Lopez, Sanchez-
Hernandez, Ferndndez-Gutierrez ve Malafarina,
2016). Yash bireylerde goriilen ¢igneme ve yutma
bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan yeme korkusu,
bogulma hissi, yemek isteksizligi ile birlikte besin
aliminda yetersizlik yasanmaktadir (Rusu ve ark.,
2020). Tat yeteneklerinin bozulmasinin yetersiz
beslenme riskini 2.5 kat, yutma gii¢liigiiniin ise 5
kat artirdig1 belirtilmektedir (Corcoran, Murphy,
Culligan, Walton ve Sleator, 2019). Yaglanmaya
bagli olusan istahsizlik, enerji aliminda ciddi bir
azalma ile iligkilidir. Azalan istah ile azalan enerji
alimi ve enerji harcamasi, 20-70 yaslar1 arasinda
her on yilda bir dinlenme metabolizma hizinda
(DMH) yaklasik %1 ile %2'lik azalmaya sebep
olmaktadir. (Barkoukis, 2016).

Kas kiitlesi, giicii ve fiziksel fonksiyonunun yasa
baglhi bir diisiisii olan sarkopeni; diisme,
kirilganlik ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir
(Bo ve ark., 2019). Kronik hastalik yiikii fazla
olan yaslilarda yetersiz beslenme, morbidite ve
mortalitenin artisina neden oldugundan yaghlar
i¢in Onerilen beden kiitle indeksi (BKI) degeri,
mevcut alt sinir olan 18.5 kg/m?2’den daha yiiksek
(21-22  kg/m2 alt smir)  tutulmaktadir.
Yaslanmayla birlikte hem metabolizmanin
yavaglamasi hem de fiziksel aktivitenin azalmasi
ile yagsiz viicut kiitlesinde azalma goriiliirken,
viicut yag kiitlesinde artis yasanmaktadir.
Istenmeyen viicut agirhig: kaybiyla birlikte artan
yag kiitlesi, vicut agirliginda bir degisim
olusturmayacagindan yagsiz viicut kiitlesi kaybi,
viicut agirhg Olciimii ya da BKI degeri
hesaplamasiyla saptanamamaktadir (Barkoukis,
2016). Sarkopenik obezitesi olan kisilerde hem
diisikk kas kiitlesi hem de yiiksek viicut yagi
bulunmakta olup metabolik hastalik riski sadece
sarkopenik veya obez olan kisilere gore daha
yiiksektir (Hsu, Liao, Tsai ve Chen, 2019). Bu
derlemede; yash bireylerde sarkopenik obezite
durumunun nedenleri, tarama yontemleri ve yash
bireyleri bu durumlardan koruma yolunda gerekli
beslenme miidahalelerinin etkileri incelenmistir.

1. Yashlarda Malniitrisyon

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
sagligin korunmasina ve kronik hastalik riskinin
azaltilmasina  yardimci  olur.  'Yaglanma
anoreksisi', bireyler yaslandikca ortaya cikan,
yasli bireylerin enerji alimlarim1 azaltan ve
yetersiz beslenme olasiliklarini artiran yasa baglh
degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Yasa bagli goriilen istahsizlik ve
¢igneme-yutmada problemlerle birlikte besin
aliminda azalma, makro ve mikro besin dgelerinin
de aliminda azalmaya neden olmaktadir.
Malniitrisyon yaslt bireylerin morbidite-mortalite
riskini ve hastaneye yatigimi artirarak ilerleyen
siiregte fiziksel engellilik ve bagkasina bagimlilik
durumu ciddi saglik sorunlarini beraberinde
getirmektedir, bu nedenle malniitrisyon varliginin
en kisa siirede tespit edilmesi gerekmektedir
(Sulmont-Rossé, 2020; Siddique, O'Donoghue,
Casey ve Walsh, 2017). Amerika Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition- ASPEN) ve
Beslenme Akademisi’ne (Academy of Nutrition)
gore, diisiik enerji alimi, viicut agirligi kaybi, kas
kiitlesi kaybi, deri alt1 yag kaybi, sivi birikimi ve
el kavrama giiciinde diisiis kriterlerinden en az
ikisinin varligi, bireyin yetersiz beslendigini
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gostermektedir (Corcoran ve ark., 2019). Bu
gostergelerin  yaninda malniitrisyon riskinin
belirlenmesinde, dogrulanmis bir tarama araci
kullanilmasi onerilmektedir (Siddique ve ark.,
2017). Hollanda’da gerceklestirilen, Tiirkiye’nin
de aralarinda oldugu yedi iilkede yasayan yash
bireylerde kullanilmak {izere dogrulanmis 22
malniitrisyon tarama araci kullanilarak yapilan
meta-analizde, yetersiz  beslenme  riskinin
yayginligr toplumda %38.5 iken hastanede yatan
yaslilarda oran %28’e kadar ¢iktigr gézlenmistir
(Leij-Halfwerk ve ark., 2019). Beslenme durumu
tarama testleri arasinda Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-
MNA), Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(Malnutrition Universal Screening Tool- MUST),
Geriatrik Beslenme Risk Indeksi (Geriatric
Nutritional Risk Index- GNRI) ve Niitrisyonel
Risk Tarama-2002 (Nutritional Risk Screening-
2002- NRS-2002) tarama testleri bulunmaktadir
(Corcoran ve ark., 2019). Yaglhilarda beslenme
durumunun degerlendirilmesi i¢in en ¢ok
kullanilan test olan MNA, antropometrik
Olclimler, yasam tarzi, besin tiikketimi ve 6znel
saglik degerlendirmesiyle ilgili bilgi almay1
amaglayan toplam 18 sorudan olusmaktadir.
MNA’daki ilk 6 sorunun yer aldigt MNA-SF
(MNA- kisa formu), daha hizli bir degerlendirme
yapabilmek amaciyla gelistirilmistir. MNA
puanlamasina gore 17 puan alti, MNA-SF
puanlamasina goére ise 7 puan ve alt1 yetersiz
beslenme riski olarak kabul edilmektedir (Bauer,
Kaiser, Anthony, Guigoz ve Sieber, 2008). MNA,
su anda yaglilar arasinda en gegerli test olarak
kullanilmakta olsa da MNA'nin diisiik 6zgilinligii
ve demans gibi iletisim sorunlari olan yash
hastalar arasinda MNA'y1 tamamlayamama gibi
baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir (Abd Aziz,
Mohd Fahmi Teng ve Kamarul Zaman, 2019).
GNRI, yaslhlarda yetersiz beslenmenin tespitine
ve Dbeslenmeye bagli morbidite ve mortalite
riskinin nicel olarak belirlenmesine olanak
saglayan bir beslenme risk indeksidir. GNRI
yaslilarda kullanilmak i¢in Beslenme Risk
Indeksi (Nutrition Risk Index- NRI) degistirilerek
gelistirilmis bir indekstir. Pratiktir ve saghk
hizmeti veren ¢ogu yerde, Ozellikle demans,
konusma ve algilama zorlugu yasayan yash
hastalar ~arasinda  giivenilir  degerlendirme
saglamaktadir. GNRI puanlamasi [1.49 x alblimin
(g/lL)] + [41.7 x (glincel agirlik/Lorentz
formiiliine goére ideal agirhik)] formiili
kullanilarak yapilmaktadir ve toplamda 82 puan
alt1 puanin, beslenme iliskili yiiksek morbidite ve
mortalite ile baglantili oldugu bildirilmektedir

(Bouillanne ve ark., 2005). Malezya’da bulunan
bir hastanenin akut bakim servislerinde yatmakta
olan, yas ortalamasi 68.9 + 8.4 yil olan 134 yash
hasta ile yiiriitiilen kesitsel bir calismada Subjektif
Global Degerlendirme (Subjective  Global
Assessment- SGA), MNA ve GNRI, onay veren
tim katilimcilarla yiiz yiize goriismeler yoluyla

uygulanmugtir. Calismanin sonucunda
katilimeilarin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan GNRI'nin,

MNA ’ya gore daha kolay uygulanabilir oldugu ve
daha dogru sonug verdigi belirtilmistir (Abd Aziz
ve ark., 2019). GNRI puan hesaplamada
kullanilan albliimin gibi serum biyobelirteglerin

diisiik  Ozgiinliikleri ve inflamasyon gibi
durumlardan  etkilenmeleri ile  vyetersiz
beslenmenin teshisinde veya izlenmesinde

oynadigi rol, bazi durumlarda tartigmalidir.
Bununla birlikte, prealbiimin gibi yarilanma émrii
kisa olan biyobelirtegler, beslenme yetersizliginin
belirlenmesinde daha dogru sonug vermektedir
(Keller, 2019).

2. Yashlarda Sarkopeni

Sarkopeni kelimesi orijinal olarak Yunanca’da
kas kayb1 anlamina gelmektedir (sarc = et; penia
= kayb1) (Morley, 2016). Kronik hastalik durumu,
yetersiz beslenme, yetersiz uyku ve fiziksel
inaktivite gibi ¢esitli faktorlerin varligiyla
bireylerde sarkopeni riski artmaktadir. Ayrica,
sigara ve alkol kullanimi ve serum D vitamini
seviyesinin diigiikliigli de sarkopeni riskini
artirmaktadir (Lim ve ark., 2018). Genel olarak
viicudumuz 30 yasinda en yiiksek kas kiitlesine
sahiptir. Kas kiitlesi, yasla hizlanan kas kaybiyla
birlikte 40 yagindan itibaren kademeli olarak
azalmaya baglamaktadir (Son, Yu ve Seo, 2019).
Yaslanma ile kas giiciiniin azalmas1 fonksiyonel
kapasite kaybina neden olmaktadir. Bu durum
disme ve sakathk gibi olumsuz saglik
sonuglarinin 6nemli bir nedenidir. Yagh sayis1 ve
niifus i¢indeki orani artmaya devam ettikce,
sarkopeni ile iliskili morbidite giderek artan bir
saglik sorunu haline gelecektir (Morley, 2016).

Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Calisma Grubu
(European Working Group on Sarcopenia in
Older People-EWGSOP2) tarafindan yash
bireylerde sarkopeni varliginin tespiti i¢in 4
asamali bir sistem gelistirilmistir (Cruz-Jenfort ve
ark, 2019). Ilk asama olan vakalarin saptanmasi
asamasinda basit ve hizli bir sarkopeni tarama
araci olarak fiziksel aktivite yetenegini ve diisme
riskini sorgulayan SARC-F- (strength, assistance
in walking, rise from a chair, climb stairs, falls)
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kullanimi &nerilmektedir (Morley, 2016). Ikinci
asama olan inceleme asamasinda, kas giiciinii
O0lcmek amaciyla el kavrama giici kesme
degerleri kadinlarda <16 kg ve erkeklerde <27 kg
(Dodds ve ark, 2014); 5 kere sandalyeden kalkip
oturma siiresinin kesme degeri >15 s (Jones,
Rikli, Beam, 1999) olarak belirlenmistir. Ugiincii
asama olan onaylama agamasi kas giicii ve kas
kiitlesinin biyo-empedans analizi (BIA), el
kavrama giici, ¢ift enerjili X-15111 absorptiometre
(DEXA), bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik

rezonans (MR) gibi cihazlarla  objektif
Olgiimlerini  icermektedir. BT ve MR
gorlintiileme, viicut yagini diger yumusak

dokulardan etkili bir sekilde ayirt edebildigi i¢in
bu iki Ol¢lim arastirmalarda kullanilan standart
tekniklerdir ancak bu yoOntemlerin higbiri
sarkopeniyi degerlendirmek igin yeteri kadar
hassas veya spesifik degildir (Dhillon ve Hasni,
2017). Doérdiinci  asamada  sarkopeninin
siddetinin Sl¢limii i¢in normal ylrilyiis hizinda
yavaglama (<0.8m/s) (Cruz-Jentoft ve ark., 2010)
gibi fiziksel performans yontemleri
onerilmektedir. Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi
(The Foundation for the National Institutes of
Health- FNIH) kadmlar i¢in el kavrama giicii
kesme degerlerini <16 kg, erkekler i¢in <26 kg
olarak belirlemistir (Studenski ve ark., 2014).
Sarkopeni, Asya Sarkopeni Calisma Grubu
(AWGS) tarafindan diisiik kas kiitlesi (<7.0
kg/m2 erkeklerde ve <5.4 kg/m2 kadinlarda);
diisiik el kavrama giicii (<26 kg erkeklerde ve <18
kg kadinlarda) ve/veya normal yliriiyiis hizinda
yavaslama (<0.8 m/s) (Cruz-Jentoft ve ark., 2010)
ile tantmlanirken obezite; BKI, bel ¢evresi ve yag
ylizdesi ile tammmlanmistir. Sarkopeni taramasinda
iist-orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi ve deri kivrim
kalinlig1 6l¢iimleri gibi antropometrik 6l¢timlerin
kullanilmasi, bireylerde obezite varlig1 nedeniyle
sarkopeni tanisinda hataya neden olabilmektedir
(Khor ve ark, 2020).

Malniitrisyon-sarkopeni sendromu, 6zellikle yasl
bireylerde malniitrisyon ve sarkopeninin bir arada
varligimi vurgulayan durum igin gelistirilmis bir
terimdir. Her iki durumda da tek basina olan
duruma kiyasla artmig bir mortalite riski
bulunmaktadir. Malniitrisyon-sarkopeni
sendromu i¢in her beslenme tarama testinin kendi
icinde zayif ve giicli yoni bulunmaktadir.
Ornegin Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition- ESPEN) tarafindan Onerilen
MNA, disfaji ve protein alimi agisindan diyet
kalitesini sorgulamakta ve sarkopenik obeziteyi

obeziteden ayirt etmede yetersizdir (Juby ve
Mager, 2019). Kirilganlik, yash bireyin hastalik
ile iliskili stresorlere yiiksek oranda maruz
kalmasini ve hastaligin etkilerine agik olmasim
ifade etmektedir (Abd Aziz ve ark., 2019).
Yaslhilarda  sarkopeni  kirilganligin  baslica
nedenidir. Kirilganlik tarama arac1 olarak
yorgunluk, dayaniklilik ve aerobik egzersizlerde
zorlanma, hastalik ve viicut agirhigr kaybi
durumunu sorgulayan FRAIL (fatigue, resistance,
aerobic, illness, loss of weight) kullanilmaktadir.
Kirillganligin tedavisi, egzersiz, beslenme ve uyku
durumu ile birlikte ¢oklu ila¢ kullanimini
diizenlemeyi icermektedir (Morley, 2016).

Protein ve D vitamini, sarkopeni iligkisi agisindan
en c¢ok aragtirillan besin dgeleri arasindadir ve
gesitli  randomize kontrolli calismalar,
sarkopeniyi Onlemede ve kas korunumunda
proteinin kritik bir rol oynadigini
vurgulamaktadir (Ganapathy ve Nieves, 2020;
Park ve ark., 2018; Reinders ve ark., 2020;
Verlaan ve ark., 2018). Yasgh bireylerde kas
kiitlesi korunumu i¢in giinliik 1-1.2 g/kg/ giin
protein alimi Onerilmektedir. Akut veya kronik
hastaligi olan yasl bireylerde katabolizmadaki
artis nedeniyle protein alimi 1.2-1.5 g/kg/gline
cikarilabilmektedir (Bauer ve ark., 2013).
Kirilgan yaslilarda, {i¢ ana 6giin igerisinde (25-30
g/6gilin) dengeli bir protein dagilimi ve 800
IU/glin’den fazla D vitamini uygulamasimnin,
iskelet- kas sistemi sagligin1 korudugu, diisme ve
kirik riskini azalttiglr rapor edilmistir (Artaza-
Artabe ve ark., 2016). Yash bireylerde D vitamini
diizeyinin 1iyilestirilmesinin kas kiitlesi ve kas
giicii ile iligkisinin aragtirildigt c¢alismada D
vitamini eksikligi olan asir1 kilolu ve obez 128
bireye alt1 ay boyunca haftada {i¢ kez almasi
gereken 10.000 1U D vitamini veya plasebo tablet
verilmistir. Calismanin sonunda plasebo ile
karsilastirildiginda, D vitamini takviyesi alan
grubun apandikiiler iskelet kas kiitlesinde anlamli
iyilesmeler goriiliirken, el kavrama giiciinde
anlaml bir iyilesme goézlenmemistir. Miidahale
grubundaki  normal  viicut  agirh@indaki
bireylerdeki kas kiitlesindeki artig obez bireylere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (El Hajj, Fares,
Chardigny, Boirie ve Walrand, 2018).

Kas yikiminin arttig1 yaglilik doneminde egzersiz
kas proteini yapim hizim desteklerken protein
alimiyla birlikte sinerjik bir etki olustugu
goriilmektedir (Artaza-Artabe ve ark., 2016).
Bununla birlikte, yaslilarda, egzersize ve protein
alimina verilen yanit, geng bireylere kiyasla daha
azdir ve bu duruma da “anabolik direng”

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2021;3(3)

211



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(3) @ 2021

denilmektedir. Bu anabolik direnci 6nlemek igin,
> 65 yas bireylerde daha yiiksek bir protein alimi
onerilmektedir (Dupont, Dedeyne, Dalle, Koppo
ve Gielen, 2019). Sarkopeni veya kirtllganlik riski
yiiksek olan yasli yetiskinlerde kas kiitlesi ve
performansini artirmaya yonelik calismalarin yer
aldigi bir sistematik derlemede kas germe
egzersizinin yaninda verilen protein takviyesinin,
sadece  egzersiz  yapilmasmna gore kas
fonksiyonunun iyilestirilmesinde daha etkili
oldugunu saptanmistir (Liao, Chen, Huang ve
Liou, 2019). Direnc egzersizi yapan obez yaslh
bireylerde protein takviyesinin viicut
kompozisyonu ve fiziksel performans iizerine
etkisini incelemeyi amaglayan meta-analiz
calismasinda, protein takviyesinin  direng
egzersizi ile uygulamasi, sadece direng egzersizi
ile  karsilagtirildiginda,  yashh  bireylerde
yaslanmaya bagli kas kiitlesindeki azalma ve
bacaklarda giic kaybim1 6nlemede daha giiclii
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
beslenme ve egzersiz stratejileri ile birlikte yaslt
popiilasyonda kas kaybimm1i  Onlemek igin
disiplinler arasi pratik bir yaklagim sergilenmesi
onerilmektedir (Liao ve ark., 2017). Aminoasitler
arasinda dall1 zincirli aminoasitlerin, 6zellikle de
16sin aminoasidinin insiilin varliginda kas protein
yapimina etkisi daha fazladir. Bu nedenle protein
almini artirmak amaciyla 6nerilen takviyelerde
cogunlukla, dalli zincirli aminoasitlerden zengin
olan peynir alt1 suyu proteini tercih edilmektedir
(Nie, He, Zhang, Zhang ve Ma, 2018). Peynir alt:
suyu proteiniyle zenginlestirilmis  protein
takviyesinin  kas fonksiyonu ve fiziksel
performans iizerine 12 ay siireyle uzun siireli
etkisini degerlendirmeyi amaglayan randomize
kontrollii ¢aligmada sarkopenisi olan 74 yas {izeri
toplam 218 birey; kontrol grubu, plasebo grubu ve
2x20 g/glin peynir alt1 suyu proteini ile
zenginlestirilmis protein takviyesi alan grup
olmak tizere 3 gruba ayrilmis ve ¢alisma sonrasi
43 ay siiresince takip edilmistir. Bireylere ev
egzersizleri Onerilip, 20 mg/gin D vitamini
takviyesi yapilmistir. Sonugta, sarkopenisi olan
yash kisilerde evde disiik yogunluklu fiziksel
egzersizle birlikte peynir alti suyu proteini ile
zenginlestirilmis protein takviyesi alimiin, kas
ve fiziksel performansta anlamli bir iyilesme
saglamadig1 rapor edilmistir (Bjorkman ve ark.,
2020).

Bireylerde yaslanma ile iligkili olarak kronik
diisiik dereceli inflamasyon gozlenmektedir.
Uzun siireli kronik inflamasyon durumu da yash
bireylerde sarkopeni gelisimini

hizlandirabilmektedir (Dupont ve ark., 2019).
Randomize, cift kor, plasebo kontrollii toplam 60
sarkopenik yagh yetiskinle altt ay siireli
diizenlenen ¢aligmada peynir alt1 suyu proteini
(22 g/giin) ile D (702 IU/giin) ve E (109 mg/giin)
vitaminlerinin kombine takviyesinin, sarkopenili
yasl bireylerde kas giici ve IGF-1 (insiilin
benzeri biiyiime faktorii-1) ve IL-2 (interlokin-2)
gibi anabolik belirtecleri 6nemli dlcilide
iyilestirebilecegi gosterilmistir (Bo ve ark., 2019).
Yaslanmayla birlikte dolasimda artan reaktif
oksijen tiirlerinin, iskelet kas lifleri ve protein
sentezi iizerine olumsuz etkilerini azaltabilmek
icin diyet antioksidanlari (A, C, E vitaminleri,
¢inko, selenyum ve karotenoidler); lipit
peroksidasyonunu 6nleme ve kollajen olusumu
gibi Onemli roller {istlenmektedir. Diyetle
antioksidan alim diizeyinin kadinlarda kas
fonksiyonu iizerine etkisini inceleyen bir kesitsel
caligmada, antioksidan vitaminlerin ve 6zellikle C
vitamininin diyetle daha yiiksek miktarda
aliminin hem iskelet kasi kiitlesi kaybina hem de
yaglanma sirasinda gii¢ kaybina kars1 koruyucu
olabilecegi bildirilmektedir (Welch, Jennings,
Kelaiditi, Skinner ve Steves, 2020).

Yash bireylerde mikro besin Ogesi alimi ve
sarkopeni  olusumu ile iligkili  kesitsel
caligmalarda; magnezyum, selenyum, D ve B12
vitaminlerinin (Verlaan ve ark, 2017), B-karoten
ve C vitamininin (Martin ve ark., 2011),
potasyum, magnezyum, demir, kalsiyum, E ve C
vitaminlerinin  (Beaudart, Locquet, Touvier,
Reginster ve Bruyére, 2019) diyetle yeterli
diizeyde aliminm, fiziksel aktivite ve kas
performansinda artigla iligkili oldugu
bildirilmistir. Ayrica randomize kontrollii bir
calismada yash bireylere 12 hafta siireyle verilen
300 mg/giin magnezyum takviyesinin, ¢alismanin
sonunda miidahale grubunda yiiriime hizin1 ve
sandalyeden kalkip oturma siiresini iyilestirdigi
goriilmiistir  (Veronese ve ark., 2014).
Antiinflamatuar 6zellikte oldugu bilinen omega-3
yag asitleri hem randomize kontrollii ¢alismalarda
hem de kohort analizlerinde, kas kiitlesinin
korunmasinda ve yasl bireylerde normal diisiise
kars1 korunmada 6nemli goriilmiistiir (Dupont ve
ark., 2019; Ganapathy ve Nieves, 2020; Seino ve
ark., 2018). Omega-3 diyet alimi i¢in belirlenmis
bir Diyet Referans Alim diizeyi olmasa da
eikosapentaenoik asit (EPA)+ dokosaheksaenoik
asit (DHA) i¢in yeterli alim miktar1 250 mg/giin,
alfa-linolenik asit (ALA) i¢in diyet enerjisine
katkisinin  %0.5 kadar olmast Onerilmektedir
(European Food Safety Authority [EFSA], 2019).
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Diyetle alinmasi 6nerilen EPA + DHA miktarina
ulasabilmek i¢in; haftada en az 2-3 kez, toplam
350-400 g balik tiiketimi tavsiye edilmektedir
(Besler ve ark., 2015).

3. Yashlarda Obezite ve Sarkopenik Obezite

Obezite, viicutta yag kiitlesinin anormal sekilde
artist olarak tanimlanmaktadir. Son zamanlarda
prevalansi, diinya c¢apinda orta yashi ve yash
yetigkinlerde dramatik bir sekilde artmaya devam
etmektedir. Yasl obezitesi, genetik, epigenetik ve
cevresel faktorlerden etkilenen enerji alimi ve
harcamas1 arasindaki uzun siireli dengesizlikten
kaynaklanan ¢ok faktorlii bir durumdur (Kim,
2018). Viicut agirlig1 fazlaliginin ve obezitenin,
yaslilarda kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite
iizerindeki etkileri konusunda tartismalar vardir.
Bu tartismalardan biri, “obezite paradoksu”
olarak adlandirilan, BKI ile 6lgiilen viicut agirlig
fazlaligt ve obezitenin, goriinliste azalmis bir
mortalite riskiyle iligkili olma durumudur. 65 yas
ve lizeri yaklagik 200.000 kisiden olusan 32
calismay1 igeren bir meta-analizde BKI ile
mortalite arasindaki iligki incelendiginde en
diisiik risk, 24 ile 30 kg/m2 arasindaki BKI
degerinde bulunurken; BKi’nin 33 kg/m2’yi
astiginda mortalite riskinin artmaya basladig1
gozlenmis ve BKI ile mortalite arasinda “U”
seklinde bir iligki oldugu belirlenmistir (Atkins ve
Wannamathee, 2020). Abdominal yag birikimine
ek olarak, viicuttaki en biiyiik insiilin duyarh
hedef doku olan iskelet kasinin kaybi insiilin
direncine yol agmakta ve bdylece kas kaybi ile
yaglanma arasinda kisir bir dongii olusmaktadir.
Ayrica, abdominal yaglanma insiilin direncini
daha da artiran ve kaslar {izerinde potansiyel
olarak dogrudan katabolik etkileri olan
proinflamatuar adipokin ve oksidatif stres
seviyelerini artirmaktadir. Insiilin direncine ek
olarak yasin ilerlemesiyle kadinlarda ostrojen,
erkeklerde testosteron seviyesinin azalmasi gibi
degisiklikler de bu duruma neden olmaktadir.
Ayrica, yaslanmaya birlikte genellikle BKi’si
sabit bireylerde bile ilerleyici kas kiitlesi ve
giicinde kayip ve yag kiitlesinde bir artis
goriilmektedir (Kim, 2018).

Sarkopenik obezite terimi ilk olarak Baumgartner
ve arkadaslar tarafindan (2000) yeni bir viicut
kompozisyonu kategorisi olarak adlandirilmistir
ve hem sarkopeni hem de obezitenin viicut
kompozisyonu kategorilerini birlestirmektedir.
Yapilan bir ¢alismada sarkopenik obez bireylerin,
tek basina sarkopenik veya obez olan bireylerden
daha ytiksek kardiyovaskiiler risk etmenlerine ve

mortalite riskine sahip oldugu gosterilmistir
(Atkins ve Wannamathee, 2020). Zhang ve
arkadaslarinin =~ (2019)  yaptigi  calismada,
sarkopenik obeziteye sahip kisilerde normal viicut
bilesimine sahip kisilere kiyasla mortalite riskinin
1.2 kat arttig1 bulunmustur (Zhang ve ark., 2019).
Ayrica, kas zayifliginin kronik hastalikla iligkili
oldugu ve diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi
kronik hastaliklarin da kas giiclinde azalmaya
neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
sarkopeni bir hastalig1 ortaya cikarabilmekte ya
da sarkopeni altta yatan bir hastalik nedeniyle
kotiilesebilmektedir (Lim ve ark., 2018). Yash
bireylerde viicut kompozisyonunun degisimi ile
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yiiriitiilen 80 yas {izeri 128
bireyin yer aldig1 kesitsel bir ¢alismada
sarkopenili yasli bireylerde obez bireylere kiyasla
daha diisik kemik mineral yogunlugu ve
omurgada daha yiiksek osteopeni/osteoporoz riski
oldugu saptanmistir. Yagsiz kiitlenin kemik
mineral yogunlugu (total, femur ve omurga) ile
dogrudan iligkili oldugu ve obezitenin omurgada
osteopeni/osteoporoz igin koruyucu bir faktor
oldugu sonuglarina  ulagilmistir  (Santos,
Christofaro, Gomes, Junior ve Gobbo, 2018)

Sarkopeni, obezite ve sarkopenik obezite ile
iligkili durumlara yer verilen kesitsel c¢aligma
ornekleri Tablo 1°de ozetlenmistir. Tiirkiye’de
yapilan kesitsel bir ¢alismada 65 yas {izeri toplam
423 bireyin antropometrik profilleri
incelendiginde sarkopenik, obez ve sarkopenik
obez bireylerin prevalansinin sirasiyla %14, %35
ve %11 oldugu tespit edilmistir. En diisik
ortalama yiriiyiis hizi ve el kavrama giicii
degerleri ve en yiiksek diisme riski sarkopenik
obez grupta goriilmiistiir (Oztiirk ve ark., 2018).
2008-2011 yillar arasinda Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi verileri kullanilarak 65 yas
iizeri toplam 3492 birey viicut bilesimine gore
ayrilmis, saglik davranisi, besin alimi ve kronik
hastalik durumlar1 karsilastirilmistir. Sonuglara
gére egzersiz yapma orani sarkopenisi ve
sarkopenik obezitesi olan gruplarda anlamh
olarak daha diisiik bulunurken; diyetle giinliik
enerji, protein, yag alimmin ve kronik hastalik
riskinin sarkopenik obezitesi olan bireylerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Lim ve ark., 2018).
Aym calisgmanin 3367 yash birey {lizerindeki
verileriyle gerceklestirilen baska bir ¢aligmada,
bireyler apandikiiler iskelet kas kiitlesi ile
sarkopeni; bel ¢evresi ile obezite igin
degerlendirilmistir. Diyetle giinlilk enerji alimi,
sarkopenisi olmayan bireylerde daha yliksek
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bulunmustur. Sarkopenisi olan bireylerde diyetle
daha diisiik enerji alimi goriiliirken Onerilen
enerji, riboflavin ve C vitamini alimlarini
karsilamayan goniilliilerde sarkopenik obezite
riski de daha yiiksek bulunmustur (Son ve ark.,
2019). Ug farkli huzurevinde yasayan 316 yash
birey calismaya dahil edilip sarkopeni taramasi

amaciyla apandikal iskelet kas1 indeksi
(appendicular skeletal muscle mass- ASMI), el
kavrama giici ve hareket kabiliyetleri

Olclilmiistiir. Sarkopeni sikligi %28.8 olarak
bulunup sarkopenik hastalarin kontrollere gore

prevalansi diyetteki hayvansal protein tiiketimi ile
ters iliskili bulunmustur ve artan BKIi’nin
sarkopeniden  koruyucu olabilecegi  rapor
edilmistir (Yang ve ark., 2019). Bu ¢aligmalardan
bireylerin, yaslanmayla birlikte sarkopeni ve
sarkopenik obezite tehdidi altinda olduklar;
yeterli diizeyde fiziksel aktivite ve yeterli makro
ve mikro besin Ogelerinin alinmasi ile hem
sarkopenik obezitenin hem de onun yol acacagi
kronik hastaliklarinin ~ Oniine  gegilebilecegi
sonucuna varilabilmektedir.

daha yashh oldugu goriilmiistir. Sarkopeni
Tablo 1.Yash Bireylerde Viicut Bilesimine Gore Karsilastirma Yapan Kesitsel Cahsma Ornekleri
- . Bulgular
2 Degerlendirme -
Yazar Orneklem Yas (yil) Yontemleri Sarkopenik Obez (SJabrekZOpenlk
. .. Yiiriime hizi ve
(Oztiirk .. TGUG . BKI, bel ve F'Z'kS.EI el kavrama
ve ark., 423 kisi 71.8+6 Hand grip Kal resi fonksiyon ve icii| Diism
2018) SMMI alga cevresi | mental saglik | gucgl usme
riski 1
Egzersiz|
(Lim ve DEXA Dr'g’teetisnear!"
ark., 3492 kisi  68.8+8.2  Bel ¢evresi Egzersiz | Egzersiz 1 Ehml 1 yag
2018) ASMM .
Diyabet ve
dislipidemi 1
(Son ve .. DEXA Diyet enerji Diyet enerji Diyet enerji, By,
ark., 3367 kisi  71.9+0.4 ASMM alim | alim C vit alim |
2019) ASMM | 1
Yang ve .
ark, J6kisi  81.7:9  ASMM Diyet hayvansal Egzersiz |
2019) Hand grip protein alimi]

Kisaltma: 1: Diger gruplarla karsilastirildiginda daha diisiik, |: Diger gruplarla karsilagtirildiginda daha yiiksek, TGUG: timed
up and go test, SMMI: iskelet kas indeksi (kas kiitlesi (kg)/ boy (m2), ASMM: apendikiiler iskelet kas kiitlesi

4. Yashlarda  Sarkopenik  Obezitenin
Onlenmesinde Saghkh Beslenme Onerileri

Saglikli yaslanma i¢in yeterli ve dengeli beslenme
kilit rol oynamaktadir, ayrica yash niifusun her
gegen giin artmasi; yaghlarin saglikli, yeterli ve
dengeli beslenmesinin ne kadar dnemli oldugunu
gostermektedir.  Yaslilik doneminde bir¢ok
nedene baghi olarak yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanamamasi, yagh bireylerde
sarkopeniye neden oldugu gibi obeziteye de
neden  olabilmektedir.  Yetersiz  beslenme
sarkopeni gibi viicuda ciddi hastalik yiikii getiren
bir duruma sebep olurken, asir1 beslenme sonucu
ortaya cikan obezite de saglik riskleri agisindan
istenilmeyen bir durumdur (Baum, Kim ve Wolfe,
2016).

Kas kiitlesi korunumunda fiziksel aktivitenin
O6neminin yani sira yeterli enerji ve mikro besin
Ogesi alimi, sarkopeni ve sarkopenik obezitenin

onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Son ve
ark., 2019). Yaglilarda diyet proteini, 6zellikle kas
kiitlesinin korunmasi agisindan alimia vurgu
yapilan en Onemli besin Ogesidir. Kas protein
sentezinin gergceklesmesinde gerekli esik miktarm
giin boyunca 6giinlere dagilmasinin, sadece bir
oginde daha yiiksek protein alinmasina gore
anabolizmayr daha fazla etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Yas aralig1 50-85 olan erkek ve
kadinlarda protein alimini1 arastiran bir ¢aligmada,
her ana 6glinde 30 g protein alan katilimcilarda
daha yiiksek kas kiitlesi ve kas giicii bildirilmistir
(Cardon-Thomas, Riviere, Tieges ve Greig,
2017). Bu nedenle sadece toplam protein alim
miktar1 degil, ayn1 zamanda yliksek protein igeren
(30 g tstii) ogiinlerin sayist da kas kiitlesi ile
iligkilidir (Hayashi ve ark., 2020). Kas protein
sentezinin en yiliksek diizeyde uyarilmasi igin
ozellikle kaliteli protein kaynagi olan hayvansal
kaynakli besinlerin de diyete dahil edilmesi
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gerekmektedir (Baum ve ark., 2016). Yash
bireylerde anabolik direnci kirabilmek i¢in
giinliik alinmasi gereken proteinin %60 1nin iyi
kaliteli hayvansal proteinlerden saglanmasi
onerilmektedir (Kiesswetter, Sieber ve Volkert,
2020).

Hayvansal proteinler bitkilerden daha yiiksek
PDCAA (Protein Digestibility Corrected Amino
Acid Score- Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis
Amino Asit Skoru) puanlarina sahiptir ve bu
nedenle kas yapim siirecinde daha yiiksek
verimlilik saglayabilmektedir. Hayvansal besinler
protein disinda hem-demir, B12 vitamini, kreatin,
taurin, omega-3 ve konjuge linoleik asitleri de
icermektedir fakat doymus yag asitlerini de
icerdiginden  kardiyovaskiiler  hastalik  ve
dislipidemi durumlarinda yag miktarma dikkat
edilerek tiiketilmelidir (Lonnie ve ark., 2018).
Hayvansal kaynakli besinlerin yeterli miktarda
tiikketilmedigi ya da tiiketiminin tercih edilmedigi
durumlarda protein kalitesini artirmak amaciyla
tahillarin bakliyatlar veya siit ve siit grubu
besinlerle tiiketimi ya da yemeklere yumurta
eklenmesi, diyetin protein kalitesini
artirmaktadir.

Yaglanmayla birlikte tiim kaslarda oldugu gibi
yutma kaslarmin da islevinin azalmasiyla
bireylerde disfaji ve aspirasyon riski artmaktadir
ve son donemde yashilarda disfajinin nedeni
olarak sarkopeniye isaret edilmektedir (Maeda ve
Akagi, 2016). Sarkopenik disfaji olarak
adlandirilan durumda tiim viicuttaki iskelet
kaslarinin yaninda yutma kaslarin1 da etkileyen
bir fonksiyon kaybi1 goriilmektedir. Disfaji ve

malniitrisyon  kisir  dongiisiine  aspirasyon
kaynakli  pnomoni  eklendiginde  olusan
inflamasyon, klinik tablonun daha kotiiye

gitmesine sebep olmaktadir. Sarkopenisi olan
yash erigkinlerde 30 kcal/kg/glin ve tizeri enerji
alimi ve ideal viicut agirhigima gore 1.2 g/kg/giin
ve lizeri protein alimimin ¢igneme giicliniin
artmasinda etkisi olacagi rapor edilmistir
(Wakabayashi ve ark., 2021). Cigneme ve yutma
glicligi olan bireylerde beslenmenin
saglanabilmesi i¢in igerigi modifiye edilmis
driinler ile daha iyi ¢ignenip yutulabilen; iyi
pismis, kesilmis ve pilire haline getirilmis
yemekler hazirlanmalidir. Birgok nedene baglh
olarak gelisen yashlikta anoreksi durumunu
onlemek i¢in yemegin sosyal ortamda yenilmesi,
fiziksel 6zelliginin duyulara hitap edecek sekilde
hazirlanmas1 ve servis edilmesi gibi ¢6ziimler
getirilmelidir (Sulmont-Rossé, 2020)

Yash bireylerde viicut kompozisyonu degisimi ve
azalan fiziksel aktivite nedeniyle enerji
gereksinimleri daha diisik olma egilimindedir
ancak bir¢ok besin Ogesi gereksiniminde bir
azalma olmamaktadir. Olusan bu durum, daha
diisiikk enerjili, daha besleyici ve daha kolay
tiketilebilir, yogun bir beslenme Oriintiisiine
ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir (Clegg ve
Williams, 2018).

Amerika Beslenme Rehberi’nin 2020-2025
baskisinda yash bireyler i¢in yapilan Onerilerde,
her besin grubundan besleyici degeri yiiksek
besinlerin uygun porsiyonlarda tiiketilmesinin
Oonemi  vurgulanmaktadir.  Yasli  bireylere
diyetlerinde c¢esitli renklerde meyve, sebze, tam
tahilli iiriinler, siit driinleri ve kaliteli protein
kaynaklarina daha ¢ok yer vermeleri; eklenmis
seker, doymus yag ve tuz alimlarini azaltmalari
onerisinde bulunulmaktadir. Yaslilik doneminde
beslenme durumu incelendiginde, protein ve B12
vitaminin yetersizliginin diger besin Ogelerine
gore daha fazla eksikligi goriildiigli rapor
edilmektedir. Bu eksikligin giderilmesi yoniinde,
protein alimmin artirlmak amaciyla daha az
tiketilme egilimi olan  kurubaklagillerin,
yemeklerin i¢inde karisik sekilde tiiketilmesiyle
hem alinan protein miktarinin hem de kalitesinin
artirilabilecegine yer verilmektedir (USDA,
2020). Diyette protein miktarini artirilmasi
amaciyla hayvansal proteinin yaninda bitkisel
proteini de artirmasi ile diyet posasi aliminda da
artig gortilmektedir (Prokopidis, Cervo, Gandham
ve Scott, 2020). Avrupali yashh yetiskin
kohortunun alindigi NU-AGE (Nutrition in Age-
Yaslilikta Beslenme Stratejileri) calismasinda
yeterli diyet posast alimmin yasa bagli kas
kaybin1 azaltabilecegi belirtilmistir (Montiel-
Rojas ve ark., 2020).

Susama duyusunun azalmasiyla siv1 tiikketiminin
60 yas ve lzeri bireylerde azaldigi ve yash
bireyleri dehidrasyondan korumaya yonelik su, az
yagli ya da yagsiz siit, corba, %100 sebze-meyve
sulart veya su icerigi yliksek sebze-meyve
tiketiminin  tesvik  edilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir (USDA, 2020). Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde (TUBER) yaslilar
icin 1.1 ml/ kkal sivi alimi Onerisi yapilirken
(Besler ve ark., 2015) Avrupa Gida ve Giivenlik
Ajansi (European Food Safety Authority- EFSA)
ise erkekler icin 2.5 litre/giin, kadinlar igin 2
litre/glin s1vi alim1 Onermektedir ancak miktar,
kullanilan ilaglara ve hastalik durumuna gore
Ozellestirilmelidir (Picetti ve ark., 2017).
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Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 verilerine gore
yaslilik doneminde beslenmenin yeterli ve
dengeli sekilde saglanabilmesi i¢in her besin
grubundan besinin giinliik olarak tiiketilmesi ve
giin icinde en az 3 0oglin tiketilmesi
gerekmektedir. Yag tiiketiminde 6ncelikli tercih
bitkisel yaglar ve yaglhh tohumlardan yana
olmalidir. Kemik saglig1 kalsiyum kaynagi siit ve
stit driinleri tiikketimiyle desteklenmeli, tuz ve
seker alimi1 en aza indirilmelidir. 65 yas {istii
bireyler i¢in giinliik D vitamini alim miktar1 600
IU, kalsiyum alim miktar1 950 mg, demir alim
miktart 11 mg kadar Onerilmektedir. Bagirsak
hareketliligini artirmak ve kan glikozu ve

kolesterolii  lizerine olumlu saglik etkileri
sebebiyle posa alimi artirilmali, bunun i¢in de
sebze-meyve ve tam tahilli besinlerin tiiketimine
onem verilmelidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2016). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ne gore yaglilik doneminde bireylerin 4
porsiyon siit grubu, 2.5-3 porsiyon et grubu, 4-5
porsiyon ekmek ve tahil grubu ve 5 porsiyon
sebze-meyve grubu besinlerden tiiketmesi yeterli
ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi agisindan
gereklidir (Besler ve ark., 2015).

Tablo 2. Yash Bireylerde Besin Ogelerinin Giinliik Yeterli Alm Diizeyi Onerileri

Besin Ogesi Yeterli Allm Miktar: (AI) Giivenilir Alim Diizeyi (RDI)
Protein - 0.8-1 g/kg/giin*

250 mg 1.6 gn-3(E), 1.1gn-3 (K)
EPATDHA LA Enerjinin %4’i 14gn-6 (E), 11 g n-6 (K)
Diyet posasi 25¢ 299 (E), 21 g (K)
Kalsiyum 950 mg 1200 mg
Demir 11 mg 10 mg
Magnezyum 350 mg (E), 300 mg (K) 420 mg (E), 320 mg (K)
Fosfor 550 mg 700 mg
Potasyum 4749 4749
Selenyum 70 ug 55 g
Cinko 9.4-16.3 mg (E), 7.5-12.7 mg (K) 11 mg (E), 10 mg (K)
A vitamini 750 ug RE (E), 650 ug RE (K) 900 pg RE (E), 700 ug RE (K)
B1 vitamini 1.2 mg (E), 1.1 mg (K) 1.2mg (E), 1.1 mg (K)
B2 vitamini 1.3 mg (E), 1.1 mg (K) 1.3 mg (E), 1.1 mg (K)
Bs vitamini 6.7 mg NE/ 1000 kkal 16 mg (E), 14 mg (K)
Bs vitamini 1.7 mg (E), 1.5 mg (K) 1.7 mg (E), 1.5 mg (K)
Folat 330 pg 400 ug
Bi12 vitamini 4 g 24 ug
C vitamini 110 mg (E), 95 mg (K) 90 mg
D vitamini 15 pg (600 1U) 10 pg (400 TU)
E vitamini 13 mg (E), 11 mg (K) 15 mg
K vitamini 120 pg (E), 90 pg (K) 120 pg (E), 90 pg (K)

Kisaltma: (E): Erkek, (K): Kadin, RE: retinol esdegeri (1 pg RE = 1 pg retinol = 6 pg B-karoten = 12 pg A aktvitesi gosteren
diger karotenoidler), NE: niasin esdegeri (1 NE = 1 mg niasin = 60 mg diyet triptofan) (EFSA, 2019; Besler ve ark., 2015;
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2016). * Yaslt bireylerde kas kiitlesi korunumu i¢in giinliik 1-1.2 g/kg/ giin protein

alimi 6nerilmektedir (Bauer ve ark, 2013)

Amerika Beslenme Rehberi (2010) baskisinin
yaymlanmasindan sonra, besin gruplarimin giinliik
porsiyonlamasmin kisiler tarafindan daha iyi
anlagilabilmesi amaciyla besin rehberi olarak
piramit modelinden tabak modeli olan ‘MyPlate’
uygulamasina gecilmistir. Dort pargaya boliinmiis
bir tabak (meyve, sebze, tahil ve protein grubu) ve
bir bardaktan (siit grubu) olusan sekliyle
‘MyPlate’ besin rehberi, kisilerin  6glin
diizenlemesini  kolaylastirmaktadir. ~ Amerika
Beslenme Rehberi 2020 verileriyle giincellenen
‘MyPlate’ uygulamasinda; internet  sitesi

lizerinden yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, fiziksel aktivite verilerinin girilmesiyle,
kisiler besin gruplarindan giinlitk almas1 gereken
porsiyonlari ve 6rnek miktarlart gérebilmektedir.
Ogiin planlamada bu ve benzeri gorsel
uygulamalar, yash kisiler tarafindan daha kolay
anlagilmakta, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasinda kolay ve etkili bir yol olarak
goriinmektedir (USDA, 2021).
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Yasgli bireylerde yaslanmaya baghi olusan
fizyolojik degisimlerle birlikte, besin alimi1 ve
fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla yag ve
yagsiz doku basta olmak {izere viicut
kompozisyonu degismektedir. Bu degisim, ¢esitli
saglik sorunlarim tetikleyip beslenme yetersizligi,
disme, sakathk gibi durumlara neden
olabilmektedir. ~Oncelikle yash bireylerde
malniitrisyon varliginin tespit edilmesi ve riskli
gruplarda rutin tarama yapilmasi gerekmektedir.
Tarama testi sonuglarmma gore malniitrisyon
diizeyi  agwlasmadan  beslenme  tedavisi
planlanmalidir. Bireylere diizenlenen beslenme
programinda yasa bagli gelisen istahsizlik,
¢igneme-yutma problemleri de g6z Oniinde
bulundurulup besinlerin daha kolay
tiikketilebilecek sekilde onerilmesi
gerekebilmektedir. Yash bireylerde kas yapimini
destekleyecek ve viicuda gereksiz enerji alimi
olusturmayacak sekilde planlanan beslenme
diizeninde, bireylerin diyetle yeterli enerji, kaliteli
protein, D vitamini ve antioksidan 6zellikte olan
A, C, E vitaminleri ve ¢inko, selenyum gibi besin
Ogelerini almis oldugundan emin olunmasi
gerekmektedir. Yaslilarda gelisen obezitede viicut
agirligi  yonetimi  konusunda daha temkinli
olunmas1 gerekmektedir ¢iinkii BKI degerinin
belli degerin iistiinde olmasi (30 kg / m? iistii)
kadar altinda olmasi da (21-22 kg/m? alt1) saglik
acgisindan tehlike olusturmaktadir. Sarkopenik
obezite grubunda hem sarkopeninin hem de
obezitenin getirdigi fizyolojik yiikle birlikte
kronik hastaliklarin goriilme sikligimin arttig
gorlilmustlir, bu nedenle hastalik ydonetimi ve
hastaliklarda  uygulanacak  diyet tedavisi
konusunda daha dikkatli olunmasi Onemlidir.
Ayrica alanda g¢aligan saglik profesyonellerinin
sarkopenik  obeziteye olan farkindaliginin
arttirtlmas1 yash bireylerin yasam kalitesinin
artirllmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Diyet ve
egzersiz Dbirlikteligiyle multidisipliner sekilde
olusturulacak  kalict  yasam  degisikligi,
beraberinde saglikli bir yaslilik siireci getirmekte
ve ilerde olusacak komplikasyonlar bu yolla en
aza indirilebilmektedir.
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