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ÖZET 

Yaşlılıkta sağlığın sürdürülmesinde beslenme önemli bir 

etmendir. Yetersiz ve dengesiz beslenme yaşlıları birçok yönden 

olumsuz etkilemektedir. Tam dişsizlik, takma diş kullanma, sindi­ 

rim sularında azalma, kan dolaşımının yavaşlaması ve alışkanlıklar 

yaşlılıkta beslenmeyi etkileyen bazı faktörlerdir. Huzurevi  veya 

uzun süreli bakım kurumlarında kalan yaşlıların beslenmesi hemşi­ 

renin önemli sorumluluklarından biridir. Hemşire yaşlının yemek 

yemesini engelleyen etmenleri zamanında farkedip, bu konuda 

gerekli önlemleri almalıdır. 

 

 
GİRİŞ 

Halk s ağ lığ ınd a k i ilerlemeler ve tıbbi b ilgilerdeki yeni gelişmeler 

beklenen yaşam s üres inin a rtmas ına yol a çm ış tır (4. 9). Bes le n me bek­ 

lenen yaşam süresin i etk ileye n önemli etm enlerdir biridir (3 ).  Ateroskle­ 

roz. osteoporoz. diabct gib i baz ı h as tal ıkla r yaş lı popülasyonda dal1a s ık 

gör ülü r ve bu hastalıkların diyetle iliş kili olduğu düş ünülmekted ir (13). 

Yaşlılık,  beslenme  ve  immün  sistem   iliş kilerin i  a raş tır an   çalış mala r gü 

n ü mü zde hız  kazan mış tır.  Bun u n  ne  eni.  dünya  nüfusu  genelinde yaşlı 

nüfus u n gere k nüfusa oranla. gereks e  sayıca  artması,  ayn  ha s ta ­ lıkla rın 

yaş lı nü fu s ta dalıa sık görülmesi ve gençle re oranla daha 

 

• 3-5 !<asım 19 94 ta rih i nde izm ir 'dc yapılan il. Geriatri ı<ongreslnde bild iri ol arak su nul ­ 

muştur. 
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d üzenli ve pa halı bir ba kım gerektirmes id ir. Bes lenme ge re k immün sis ­ 

tem ge reks e  yaş lılık  ile  çok ya kmdan  ilintilidir. Yaş lılıkla  birlikte immün 

s is te m  fonksiyonlarında  azalma  olur.  Bunun  nedeni.  tim us  ve   kemik 

iliği faaliyetlerin a zalmas ı ve yaş lılık ta gö rü len h ormon a! değ iş ikli klerdir 

(4). 

 

Ya ş lılık ta s ağlığın s ü rd üıi Hmes inde beslenme ön emli bir et mendir. 

Ye te rs iz  ve  dengesiz  bes lenme  yaşlıları  birçok   yönden   olu ms uz  etkile­ 

me kted ir (5). Yaş lılıkta bes len meyi e tkileyen baz ı e tme n le r ş un lard ır: 

 

- Tam dişsizlik, takma diş kullanma:  He r ikis i d e  bir eyin  bes le n ­ 

m es in i olu ms uz yönde etltile r. Tam diş sizLikte çiğ neme görevi e ks ik tir. 

birey katı besin lre i çiğ neye mez (2. 4. 6, 7). Protezde is e. ağ ız içe ris ini 

ka pla ya n  geniş protez  plalda rı  tat   a lma  duyusunu   azaltır.   bu   d a 

tü kü rü k s a lgıs ın ı a zaltır. Çü nl<ü tükürük salgısı a ğızda duyulan tat 

duygusunu sinir yolu ile tükürük bezlerine ile tilmes i so n ucu s algılanı r. 

Tükürük salgıs ı a zalınca ağ ızda kuruluk olur. iş ta h a zal ır ve ya ş lı birey 

daha az yemeye baş la r (6 . 8). Yaş lılard a ağ ız hijyeni. mevcut d iş le rin ve 

pro tez le rin b ak ım ı ih mal edilm emelidir (11). 

 

- Sindirim sularında  azalma:  Sindirim  s uyu  s algıs ı  a zald ığı  iç in 

iş tah  a zalır.   Besinler  yeters iz  sindir ildiği  için  kana  kan ş ma  ora nı  d a 

a zal ır . Yaşlı birey yemeklerde n so n ra ş iş kin lik duygusundan  da  yakınır 

(7. 8). 

 

- Dolaşım sistemi: Kan dola ş ımı yavaş la r. h ücrelere bes in  madd e­ 

le rin in ta ş ın mas ınd a ve hü crele rd e ki a tılm as ı ge reke n ma dd eleı-in dışa rı 

a tı lm a s ın da gec ikm ele r o lur. 

 

- Alışkanlıklar: Yaşanan  yılla r  yaş lı  bir eylerde  b irço k  alışkan lık­ 

la rı n edin ilmes in d e ya d a a lış ka nlıkla rın şe kil ve yön değiş tirm es in d e 

büyük rol oy n aı·. Bu n lar yaşlı bireyin bes le nmesi üzerinde etkili olu rla r. 

Bazı bes in le ri s evme d iğ i iç in ye meyen bir yaşlın ın g ünlü k  öğünün düzen 

le n mes inde, bunun beslen me ilkelerin e uygun olmasında zorlu k çekilebilir 

(8). 

 

- Sosyal izolasyon ve yalnızlık: Sosyal izolasyon ve yalnızlık da 

yaşlıla n n bes le nmes in i o lums uz yönde etltiJeyen önemli bir e tm end ir (2). 

Ya lnı z yaşayan yaşlıla rda iş ta hs ızlık. dep resyon. kolay yemeklere 

yönelm e ve para s al s ıkın tıla ra bağ lı olar ak bes le nme eksiklikleri ve bar­ 

sak fon ks iyon bozuklu klaı·ı s ıklı kl a gö rü l ür (11). Bozkurt. Beyhan ve 

Erd oğd u 'nun yaptıklan araştırmada. evde yaşayan yaşlıla rda bes le nme 
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ve s ağlık s oru nlar ı s ıklığının. kurumda yaş aya nla ra o ran la d a h a fazla 

olduğu sa ptan mış tır (5). 

 
 

Ya şlılıkta Besin Gere ks in im le ri 
 

Enerji: İleri ya ş la rd a k i b ire ylerde cneıj i ge re ks inimi bazal mclabo­ 

lizmanın yavaşla m as ı. fiziksel a k tiviten in az a lm a s ı ve kas  ver imi nin 

d üş mes i g ibi c lk c nl e rlc iliş kili ola ra k az a lır (3 , 1 O. 11). Enerji a luı ım ı 

vücut ağırlığının  dengede  lutacak  şekilde  ayar   la nma lıd ır  (2.  3.   10.   12). 

Amerika Milli Araş tırma Ko n s eyi ag u- iş lerde çal1şma ma k üzere mutat 

iş le rd e ça lış a n bir yaş lı e rk e k için 2400 -2600 kalır iyi gü n lü k e nerji 

ih tiyacı olar a k  önermektedir.  fakat  yaşlı  kim s e n in  iş i daha  haJı f  ve 

ş iş man is e bu ka lori 18 00 -2000'e kada r aa ltı la bilir. Ya ş lın ın kilos u dai­ 

ma konlrol ed ilmelidir. Devamlı bir kilo kaybı halind e  kaloı-is i yüksel­ 

tilir. ş iş man ise normal ve idea l kilosu na in inceye ka da r mu tla ka zayıf­ 

la tılm a lıdır (8). Atilla ve Egemcn'in (1991) Ankar a'da 65 yaş ve üzeri 115 

yaşlının  ev  koş ulla n nda  beslenme  durumlarını  belirleme k  a macıyla 

ya p tıkla rı bir a raş brmada . yaşlıla rın günlü k  e nerji  l üke timlerin in 

170 0 ± 4 1. 27 kal ori old uğ u s a ptan ım ş tır (1). 

Protein: Ya ş lı kiş ile rde g ünlük prolcin gereksin im i fazla dı r. Bu ­ 

nun n ede ni. ya ş lılard a vü cut yıkımı nede ni ile o na rım ihtiyacının art­ 

masıdır. Günlük protein  gereksinimi  vücut  ağırlığ ını n  bir  kilosu  başına 1.5-2 

gramdır. Bunu n ya rıs ı hayvans a l ve yarıs ı ela biUc is e l pro te in o l­ m al 

ıd ır (8 ). Çiğneme güçlü ğ ün e bağlı  ola rak  yetersiz  protein  alımı sıklıkl a 

gö rü l- d üğ ünden . yaşlı birey kolay ç iğnen en proteinler hakkında 

bilgilenclirilmeliclir (11). 

Yağ: Vü cu t ağır lığ ının bir kilosu için 0.5 gra m yağ yeterlidir. Sıvı 

yağla r te rcih ed ilmelidir ve tereya ğ, ma rga rin,  krema , ç uk ula ta , ka ka o 

ye n me me lidir. El yerine balık le rcih edilme lid ir. 

Karbo nh idrat : Yaş lı bir ey in gün lük yemek öğünü düzenle n ir ken . 

yağ ve protein gereksin im ind e n s onra ger i ka lan g ü n lü k kalo ris i ka rbon ­ 

hidr a tlı ma ddele rde n ve rile rek s ağ lan ır (8). 

Vit am in : Yaş lıla rın via min lcri n i ıazc  sebze ve  mcyvala rd a n ,  et, 

ba ltk ve es me r e km e kten sağla ma s ı te rc ih e di lece k yo ld u r (10). ileri yaş­ 

larda aynı besin le rle bes le nen kiş ilerd e vita minsizlik belir Ule ri görü le­ 

bilir (8). Atilla ve Egeıncn'in (199 1) yaplıklan bir ara ş tırma da , yaşlılar ın 

%3 6's ını n   A   vita min i.   %34'ü n ün  C vita mini öne rilen mikt a rl a n n 

%67' s inden da ha azını tü ketti kle ri s a pta mış br (1). 
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Min e rall er : Ka ls iyu m eks ikliği yaş lıla rda oldukça sıklır. YaşWarın 

gü neş ış ığından yeterli yararlanmaması. O vitamini  içe ren  bes in le ri yet­ 

erli yarar la nmam a s ı. O vita min i içe re n bes in leri ye ter li a lma ma la rı. ka l­ 

siyumdan  zengin  besinleri  ihmal   etmeleri   kalsium   eksikliği ne   yol 

açabilir (10. 11). Yaşlıların günlü k kals iyum ihtiyacı 1.5 gram ka dar d ır. 

Bunu en iyi ş ekilde süt ve s ü t ürü nle rin d en sağla yabilir le r (7 . 8. 10 ). 

Yaş lılıkta demir azlığına bağlı ka nsızlıklar s ık görülür. Bu nede nle yaşlı­ 

ların demird e n zengin besin le rle bes le nm ele ri gerekir (7. 8. 9). Demir 

emilim in i a r tt ır ma k iç in de mirde n zengin gıda la r  C  vita m in i  içeren 

gıda lar la veya prep ara tlar la birlikte alın a bilir (7). 

Posalı  Besinler:  Yaş lıla rın  iyi   piş miş   se b ze  yemekle rin i  ih mal 

e tm e mele ri ge re k.İl'. Posalı besinler iyi çiğne meyi ge rektirir. Ya ş Wa rın 

çiğneme fonks iyonla rı e n iyi önlemlerle düzeltilme li. baz ı yiyecekler ren­ 

delenerek hazırlan ma lıd ır (8 . 10 ). 

Sıvı: Ye ter li s ıvı al ım ı ön emlidir . Özellik le gece le ri inkon tina ns 

soru n u olan yaşlılar sıvı a lımında is tc ks i ola bilir ler. Bu durumda gerekli 

s ıvı m ik ta rını gü nün erke n saa tlerinde vererek. zamanı ayarla mak gere­ 

kir. Çok az sıvı a lımı kon s tipasyo n ve rena l prob lemlere zemin haz ırla r. 

Günde en azından 8 bardak s ıvı alınmalıdır. Bu s ıvı çay . kahve su ve 

meyva suyu biç im ind e alına bilir (7) . 

Ya ş lıla rı n  ge reks inimle rini  karş ılayaca k  diyetlerin  d üzen len me­ s 

ind e d ikk a t ed ilece k konu la r ş u n la rd ır: 

v S indir im i kolaylaş lı rrnak için, öğün  sayısı  ar ttırıla rak  he r 

öğünde yenen miktar araltılma lıd ır.  Böylece  sindir im  güçlü kleri  ö nle nir 

(3. 12). 

v   Diyetteki   besinler.   yaşlının   ekonomik   durumu    ve   yemek 

al ış ka nlıkl a rı na uygun olarak düzenlenmelidir. 

v Ağır ta tlıla r ve ha mu r iş leri yaş!Jla n n diy elinde çok yer alma ­ 

malıdır. Yog uıi: sık k ullan ıla cak bes in le rd e n biridir (3). 

v Günde iki veya üç kez çay ve ka hve. s in diri mi kola ylaştıra ca ­ 

ğ ınd a n yararlı olabilir. Anca k aş ın çay ve ka hve tüketiminden salunıl­ 

ma lıdır . Ihl a m u r. taze meyva s ular ı ve ayra n da ha uygun içece kle rd ir (3 . 

12). 

 
 

Yaşlıların Besle nmesinde Hem şire nin Sorumlulukları 

Hu zurcvi veya uzun süreli bal<ım ku r um ları n da kalan yaşlLlann 

beslenmesi hemşirenin önemli sorumluluklarından biridir. Bu k ur um- 
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larda kalan yaşlılar için d iyet pla nlan ırke n. birçok faktörün gözönünde 

tutulm as ı ge re kme kted ir. Bunlar: 

v Yaşlının huzu rcvin e veya uzun süreli bakım ku ru mu na ya tma - 

dan önceki beslenme durumunun belirlen mes i 

v Bireyin beslenme geı·eks in iın lc ri 

v İştahı etkileyen faktörler 

v  Yiyece k lercihi ve uzun yılla rd an beri edindi ğ i yiyece k alış ka n - 

lıkları 

v Oins a l in anı ş la r 

v Gıdaların emilim ini engelleye n ila çla r 

v Öğünler ve sosyal çevre 

v Yenilen yiyecekle rin mik ta rının gözlenmesi 

v Özel diyet gereks in imleıi 

Yaş lılar te rcih e n yemeklerini s ürekli kaldıkları oda dışında ayrı bir 

yemek odas ında yemelidirle r. S osya l bir a tmos ferin oluşması  için  masa ­ 

lar küçük olma lıd ır. Az hareket  edebilen  yaşlılar  yemeklerini  kend i  oda ­ 

ları nd a yiyebilirler. Kulla nılırk e n farketmedcn üzerine yemek döküle­ 

bilecegind en re n kli.  çekici  masa  örtüle ri  ve  peçete ler  ku llan ılma lıdır. 

Ya ş lıla rı n h oş la nmadığı ön lü k yerine. uygun ölçü le rd e peçe tele r kulla­ 

nılmalıdır. Mas a nın üze rine kon an ç içe kle r büyü k bir farklılık ya ra ta­ 

bilir. Ye mek yiye meye n yaşlıları n yemek yemesine  ya rdım  e tm ek. yaşlının 

bir ögünde yiyebildiği yiyecek mikta rın ı a rttı ra bilir.  El I re mo n.ı ye te rs iz 

g ıda a lımının nedeni olabilir. Ka yıcı o lm ay an a ltl ık veya emici kağıUa r.  

tabağı  yerinde  tutmak  iç in  ku lla nıla bür  ve  yarar  sağlayabilir (7). 

Yaşlının kulla n dığı bazı ilaçla r iştahı azalta b ilir veya a rttıra bilirler 

(7. 9). İş ta h ı azaltan ilaçla r şunlardır:  bigua nidler  (mellormin,  phenfor­ 

min), indomethacin, digilalle r. g lu kagon ve cyclopho s pha ıni dc. iş tah ı 

arttıran ilaçlar is e ş u nlard ır: s u lph onylu rea la r (to lbu tam ide. chlorpropa­ 

mid e. glibe ncla mide). ph c noth ia zinc (la rga c til), benzodiazepincler 

(valium, librium). anabolik ajanla r (d ura bolin). insülin ve a lkol. 

Bes in le rle etkileş imleri ola bileceğinden . yaş Wa n n a ld ığ ı ila çlar dik­ 

katle  kontrol  edilmelid ir.  Örneğin:  tetrasiklinler  veya   kortikos te roid ler 

pro te in me ta bolizmas ını e tk ile r (7). 
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SUMMARY 

THE ROLE OF NURSES iN GERIATRIC NUTRITION 

Nulrilion is im por tan t for hca lth ma int a inan cc in old populalion. 

Dcfıcient and imba la nced fccding havc man y negalivc c ffec ls o n gar ia t­ 

ı-ics . Somc fa c tor s affecling geria trics nulriLion arc: complcte los s o f 

loolh. rcducLio n in digestivc juicc. slowed blood circ ula tion and attitudc. 

To hclp to fced thc cld crly who livcs  in  rcs t-hom cs  and  olher sim ila r 

cc nters is o rıc of lhc n u rs ing res ponsib ilily. A n ursc most makc timc ly 

idc n Lill ca lio n of any factors affecting lhc gcriatri cs nutrition and makc 

ncccssaıy rcmedy aga in s l s ııch factor. 

 
 

KAYNAKLAR 

1. /\ li ll a S. Egeınc.:n A. "Yaş lıl arı n ev k oştı lları nda beslenm e durumları". 

Beslenme ve Oiyel Dergisi. 20: ı. 199 1. s. 69- 79. 

2. Back ME. Barkcr HM. Nulrilion and dictelics for nurses. Sevcnlh Eclilion. 

Churchill Livinı:(s t on e . N c wyork . 1985. p. 128-139. 

3. Baysal /\. Genci Beslenme. 8.Bask ı. Hati poglu Yayınlan. J\nk u ra  1993.  s. 

122 - 123. 

4. Besler T. "Yaşl ılı k . beslenme ve iınınün sistem ili şkileri". Sendrom. Vol: 5. 

Sayı: ı ı. !<as ını 1993 . s. 2 5- 29. 

5. B ozk u rl N. Beyhan Y. Erclogdu O. "l(u ru ın da yaşaya n yaşlıların beslenme 

ve saglık duru mları". Türk Hemşireler Dergisi. 37: 4. 1987. s. 43-46. 

6. Bu rnside iM (Ed). Nursing /\ncl The /\ ged. Mc Hill Book Company. USA. 

1976. p. 113 - 120. 

7. Denhanı MJ  (Ed.) Care of Thc Long-Stay  Elderly Palienl. 2.edillon. 

Chapınan and l lall. Grc:al B ri tai n . 1991, p. 109 - 125. 

8. . Ekin 1. Dengeli Beslenme. Okan Yayınlan. Ankara. 1988. s. 259-273. 

9. Patrick. Wood. Cn.wen. l<ok o sky . Oruno. Mcclica l Surgica l Nu r stng. Second 

cdiUon . JB  Lippincotl Company. Philadelphia. 199 1. p.  66. 

1O. Senccr E. Beslenme ve Oiycl. 2.baskı.  Falih  Gençlik  Vakfı  Matbaası. 

lslanbul. 1987. s. 24 1-2 49. 

11. . Yılm azcr 1. Gü r da ğ M. " Yaşlılık ve yaş lılık ta beslenme". Beslenm e ve 

Diycl Dergisi. il (ÖzelSayı).s. 17-29 . 1982 . 

12. Yuriek ı\G. Robb SS. Spier BE. Ebert NJ. The /\ged  Person  and  Thc 

Nursing Proccss. ı\ pplc l on -cenl u ry -Cro fts. NewYork . 1980 . p. 375-390. 


