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Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

EEEES  GENEL BILGILER

e Yashlik tanimi

e Yashlarda obezite

e Yashlik donemi beslenme sorunlari, obezite ve neden oldugu saglik sorunlari
e Sarkopeni ve Sarkopenik Obezite

BESLENME DURUMU VE OBEZITE iLiSKiLi HASTALIK RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi

¢ Beslenme aligkanliklar ve besin tuketim durumunun degerlendirilmesi
e Antropometrik Yontemler

¢ Biyokimyasal (Laboratuvar) Bulgularin Degerlendirilmesi

e Kardiyometabolik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

e BESLENMENIN PLANLANMASI

e Agirhk Kaybini Saglayacak Uygun Beslenme Stratejileri, Olasi Yarar ve Riskler
¢ Tibbi Beslenme Tedavisinin Planlanmasi
e Fiziksel Aktivite

B  BESLENME TAKIP PROGRAMININ BELIRLENMESI




Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

1. GENEL BILGILER

Ik tanimi

e Yaslilarda obezite

e Yaslilik obezitesi ve iliskili saglik sorunlari
e Sarkopeni ve Sarkopenik Obezite

e Yas
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Yaslanma Sureci

Yaslanma, hiicre, doku ve
organizmanin tumdunde
zamanin ilerlemesiyle meydana
gelen, geri donussuz, yapisal ve
islevsel degisimlerin timuni
iceren bir donemdir.




Yashihik Tanimi

Dinya Saglk Orgiti (WHO) 65 vyas ve uzerindeki bireyleri yasli birey olarak
degerlendirmektedir.
Biyolojik ve fizyolojik degisiklere gore, yaslihik siniflandiriimaktadir.
65-74 yas 75-84 yas
- | =»Geng yasl =» Orta yasli

285 yas
=> ileri yasli
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TUIK-2023-%10,2

Yash nufus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki nufus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda
%21.,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldu. Yash nufusun toplam nufus icindeki orani ise 2018 yilinda %8.8
iken, 2023 yilinda %10, 2'ye yukseldi. Yash nufusun 2023 yilinda %44 5'ini erkek nufus, %55 5'ini kadin nifus olusturdu.

Nafus projeksiyonlarina gore yash nifus oraminin 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080
yihinda %25,6 olacag ongorolda.

Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Turkiye Yash Nufus

~

Niifus projeksiyonlarina gore;

v

2030 yilinda %12,9

2060 yilinda %22,6

2080 yilinda ise %25,6’ya

yukselecegi tahmin ediliyor.

TUIK, Istatistiklerle yaslilar



Yasli nufusun toplam nafus
icindeki oraninin %10,0'u gegmesi
nufusun yaslanmasinin bir
gostergesidir.

Turkiye'de yash nufus, diger yas
gruplarindaki ntfusa gore daha
yuksek bir hiz ile artis
gostermektedir.

TUIK, istatistiklerle yaslilar



Toplumumuzda onemli bir risk grubu olan 65 yas Ustu bireylerin toplam ntifusa
oraninin artmasi, saglik hizmetlerine olan gereksinimleri de artirmaktadir.

Yaslilara verilen saghk
hizmetlerinde interdisipliner
calisma onemlidir.

Diyetisyen




Diyetisyenlerin e Beslenme durumunun taranmasi

yaslilara verilen e Beslenme durumunun
saglhk degerlendirilmesi

hizmetlerindeki e Beslenme egitimi ve danismanligi
R A i e izlem ve takibini kapsamaktadir.
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Yashhk

Yaslanma sureci vucutta sistem ve
organlarin fonksiyonel kapasitesinde
ilerleyici azalma ile karakterizedir.

Yaslanmayla meydana gelen degisikliklere bagli olarak,
homeostatik mekanizmalarin zayiflamasi yaslinin;

yol acmaktadir.

Role of nutrition on anemia in elderly. Clinical Nutrition ESPEN 2016 (11) eleell
Prof. Dr. Niltiifer ACAR TEK
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Yaslilar, toplumda yetersiz ve dengesiz
beslenme acisindan yuiksek riskli
gruplardan biridir.

MALNUTRISYON, morbidite ve mortalite
ile iliskili sik gortlen bir sorundur.

Malnutrisyon hem yetersiz enerji ve

besin 6gesi alimini, hem de asiri ve

dengesiz beslenmeyi kapsayan genis
kapsamli bir tanimdir.
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Yaslanmaya Bagh Gelisen Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

1. Fiziksel Degisiklikler

Isitme ve gérme duyularinda azalma

Dis ve agiz saghgi bozukluklari, dis kayiplari
2. Fonksiyonel Kapasitede Azalma

Yemek yeme, giyinme, bireysel temizlik, aligveris gibi glinlik yasam aktivitelerinde
azalma,

Tek basina yemek hazirlama ve kendi kendine beslenmede zorluk
3.Fizyolojik Degisiklikler

*  @Gastrointestinal, Urogenital, solunum, sinir, kas-iskelet, endokrin,
kardiyovaskuler ve immin sistemlerde degisiklikler vb.

4. Hormonel Degisiklikler

*  Paratiroid hormon, Norepinefrin,Tiroid hormonlarindan T3 salinimda azalma
5. Diger Yasamsal Faktorler

*  Sosyoekonomik dizeyde azalma, yalnizlik, depresyon, demans, ilaglar vb.




Yashilarda Obezite

e

Tum yas gruplarinda oldugu gibi
vaslilarda da obezite prevalansi

Obezite, dunyada hizla artmakta olan
onemli bir saglik sorunudur.

artis gostermektedir.
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Yaslida Obezite Prevalansi

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi2010 (TBSA-2010) verilerine gore ulkemizde 65
yas ve Uzeri bireylerde;

Fazla kilolu
%37.3

A Morbid
?bez | obez
%37.6 %2.8




TBSA 2017 arastirmasi sonuclarina gore

65 ve uzeri yas grubundakilerin ERKEK
%0.8’i zaylf,
. %0.9’U Zaylfl %22.0’si normal,
0 s %43.3'u fazla kilolu,
* %15.2’si normal, %33.2'si obez,
e : - %0.7’si morbid obezdir
* %35.0°i fazla kilolu,
" KADIN
v %42.5’| Obez, %1.0’i zayif,
— . : %9.6’s1 normal,
e %6.4’40 morbid obezdir %28.2'si fazla kilolu,

%50.1’i obez,
- %11.0’i morbid obezdir.



Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

1. GENEL BILGILER

e Yashilik tanimi
e Yaslilarda obezite

* Yashlik obezitesi ve iliskili saghk sorunlari
e Sarkopeni ve Sarkopenik Obezite
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Yaslida Obezite Etiyolojisi

Tum yas gruplarinda ss . ws
(Y)%%Iilll%% ortak olan; cinsiyet, Bazi timorler
NEDENLERI egitim, medeni durum | veya

ve gelir duzeyi

Kullanilan

ilaglarin etkisi.

' Harcanandan Fazla Enerji
Alinmasi — diyet

Sriintiisiinin degismesi Endokrin Hastaliklar

Yashlarda fiziksel aktivitenin
ve bazal metabolizma
hizinin azalmasi

Kadinlarda Menapoz
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Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Morbidite ve Mortalitede artis, erken yasta 6lim

Kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH), miyokard infarktiis, felg, hipertansiyon, Tip 2 Diyabet (DM),
osteoartrit, karaciger yaglanmasi, uriner sistem hastaliklari ve bazi kanser turleri icin artmis risk

) Sarkopeni ve sarkopenik obezite

>So|unum kapasitesindeki azalma (uyku apnesi riski)

) Eklemlere asiri yiklenme ve dejeneratif artrit

) Fonksiyonel kapasitede azalma, diisme riski ve dlismeye bagl kiriklar

Yasam kalitesinde azalma ve saglik harcamalarinda artis

Prof. Dr. NilGter ACAR TEK



Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

1. GENEL BILGILER

Ik tanimi
e Yaslilarda obezite
e Yaslilik obezitesi ve iliskili saglik sorunlari

* Sarkopeni ve Sarkopenik Obezite

e Yas
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Sarkopeni

Yasa bagl olarak kas
kuvvetinde, kutlesinde,
ve fonksiyonlarinda
azalma olarak tanimlanir.

Manini MT. Dynapenia and Aging Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2011.

Berger MJ, et.al. Interdiscip Top Gerontol. 2010;37:94-114
Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK



Sarkopeni Tanimlanmasi

Tablo 1. Sarkopeninin tammlamas1 -2018

1 Kas kuvvetinde azalma
2 Kas kiitlesi veya kalitesinde azalma
3 Fiziksel performansin azalmas

Muhtemel sarkopeni “kriter 17 ile tammlanir.
Teshis, “kriter 2” ek degerlendirme ile onaylanir (Sekil 3)
Kriterler 1, 2 ve 3'in tiimii karsilanirsa; ciddi sarkopeni olarak kabul edilir.



Sarkopenik Obezite

30-60 yaslar arasinda
her yil

Yag kitlesi

Kas kutlesi 0.23kg

0.45 kg
AZALIR

ARTAR

Malafarina V. et al. Maturitas. 2012;71:109
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Sarkopenik Obezite

Vicut agirhginda kayip » Sarkopenik obezite ve
olmaksizin, yiksek beden sarkopeni erkeklerde daha
kitle indeksi (BKi) yaygindir.

durumunda, '

Kas kutlesindeki ylksek

kayip ve yag kutlesinde

artis ve sonucunda "

ofe | 4 ! @
mobilitede azalma olarak O //mw\
tanimlanabilir.
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Sarkopenik Obezite

AGEING

hanges in

'.\ ‘\!)' e 'I““‘ Siomn

/‘\-’\

Sarcopenia Obesity

ind amumnation

snBarmumatory my O kines soCretion

.‘-Z'-‘ statanarnpaired 1L-6 secre n)

Imbal anm € dJL; Kine and oytokine secretihon

TTINU- = " 3 e T kpin, " MCP-1, . a8

SO'nun temel mekanizmasi miyosit ve yag hiicreleri
arasindaki kisir dongudiir

Ponocan
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Yaslanma surecinde kas lifleri
Sarkopenik obezite ve kas kuvveti arasindaki (intermusculer) ve

yuzeyindeki (intramuskuler) yag
miktari artar.

21 yen old

v

Kas lifleri arasi yag miktari ile kas
kuvveti ters yonde iliskili
bulunmustur.

63 yoir ol

Agegeited changes in musche mass mthigh cr1oss
sectiond area of two people with sl BMI




Yaslanmada Sarkopenik Obezite Mekanizmasi

(

Heakthy mvtochondria Damaged mtachondely
Yaslanma siireci yag dokusunun kas liflerine infiltrasyonuna ve obezite de — % — @ —
karaciger, pankreas ve kalp gibi diger organlarin yag infiltrasyonuna neden olan
durumlardir. " Geng kas -——
dokusu
\_

i YA$LI kas
- dokusu
Kas hiicrelerindeki lipid birikimi; lipotoksisiteyi ve inflamasyonu artirir ve yag

dokusu genetik ifadesi olan mezenkimal progenitor hiicrelerin
farklilasmamasina neden olur.

.

N X

-

' 4 \/ ~
Bozulmus kas rejenerasyon kapasitesi; kas dokusunun fibrozuna, bozulmus
mitokondriyal fonksiyona, reaktif oksijen biesiklerinin artmasina, miyostatin
ekspresyonunun artmasina, bozulmus yag asidi oksidasyonuna ve lipolize neden
olarak, insilin direncini tesvik eder ve kas fonksiyonunu bozulmasina yol agar.
N J
Aging and Disease ® Volume 13, Number 2, April 2022
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Sarkopenik Obezite
O

a

slanmayla iliskili vicut yag P o
kiitlesinde artis ve kas Unhﬁdie, L%‘ A?Ig
kttlesi ve fonksiyonunda ( el & )
azalma ile karakterize olup, Tordepror
yashlar igin CIDDI bir sagik B Ly ]
riski olusturur.

u  sarcopenic PR
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Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

BESLENME DURUMU VE OBEZITE ILiSKILi HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERININ

DEGERLENDIRILMESi

e Beslenme aligkanliklari ve besin tiketim durumunun degerlendirilmesi
e Antropometrik Yontemler

e Biyokimyasal (Laboratuvar) Bulgularin Degerlendirilmesi

e Kardiyometabolik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
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Yasli Bireylerde Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

&

L)

* Yaslida gercek beslenme durumunun saptanmasi karmasik bir surectir

L)

*

+** Yasl bireylerde mimkiin oldugunca pratik, gecerli, glivenilir ve birbirini
tamamlayan yontemlerin kullanilmasi uygundur.

*
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Yasl Bireylerde Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yaslilarda beslenme durumunu degerlendirirken;

yaslanmaya bagli fizyolojik degisimler VE Bu faktorler; \

beslenmeyi etkileyebilecek diger faktorler goz e Kronik hastaliklar
onunde bulundurulmalidir. e Depresyon

e Demans

e ilac kullanimi

e Besin Ogesi

gereksiniminin artmasi
» Agiz sagligi ve dis
sorunlari

Prof. Dr. Niltifer ACAR TEK



Obez Yaslida Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme aliskanliklari ve besin tuketim durumunun degerlendirilmesi

Besin tiiketiminin degerlendirilmesi

1. Gunluk Tutma, -
2. 24 Saatlik Geriye DOnuk hatirlatma, ©=2

3. 24 Saatlik Besin Tuketim kaydi @@

4. Diyet Oykusunin Alinmasi ™\
5. Besin tuketim sikligl sorgulanmasi

gibi yontemler bulunmaktadir.

Onemli olan yashnin durumuna goére uygun
yontemin secilmesidir.

i

Beslenme Oykiisii

Beslenme  durumunun  degerlendirilmesinde
yaslhinin beslenme aligkanliklarinin ve son
donemdeki degisikliklerin sorgulanmasi  ILK
BASAMAKTIR.

1. Genel beslenme aliskanliklari ve besin
alimdaki degisiklikler

Alerjiler ve besin intoleransi

Vicut agirhgindaki degisiklikler

Istahi etkileyebilecek ilaclarin kullanimi
Gastrointestinal fonksiyonlar ve semptomlar
Son gunlerdeki fonksiyonel kapasite
Gec¢mise ait tibbi durumlar sorgulanmalidir

oy B W g b e




Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yashlar;
* Dusuk egitim duzeyi,

* Bozulmus mental saglik ve/veya psikolojik
durum,

* Dikkat eksikligi

gibi nedenlerle besin tlrini ve/veya miktarini
dogru bildiremeyebilir.

* Yakinlarindan destek almmall%qr.




Antropometrik Yontemler

1. Vucut Agirhgi

Yashda vicut agirligindaki istemsiz degisimlerin
izlenmesi beslenme durumunun degerlendirilmesi
acisindan basit ve hizli bir veri saglayabilir.

Alt1 aydan daha kisa stirede 4.5 kg istemsiz agirlik
kazanimi veya kaybi kotu beslenmenin gostergesidir.

Istemsiz agirlik degisimlerinin sorgulanmasi ve buna
gore beslenme mudahalesine karar verilmesi
onemlidir.

Reof D ALISE - ACAD TEY




2. Boy uzunlugu

Antropometrik Yontemler

Artrit, osteoporoz ve parkinson benzeri
noromuskuler sistemi etkileyen kronik hastaligi,
omurga deformitesi olan (kifoz, skolyoz gibi)
yashlarda boy uzunlugunun olg¢tilmesi zordur.

Bu durumda diz yiiksekligi, kulag genisligi veya
ulna uzunlugu olctlerek boy uzunlugu tahmini
olarak hesaplanabilir.

Prof. Dr. Niltifer ACAR TEK




Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu Olglilemedigi
Durumda

* Ust Orta Kol Cevresi (UOKC),

* Baldir Cevresi (BC) Ve

* Diz Boyu (DB)

* Kulag Genisligi

* Ulna Uzunlugu

kullanilarak forml ile tahminde bulunulabilir.

Viucut agirhg: >65 yas icin Boy uzunlugu >65 yas icin

Erkek: (2.31 xKC) + (1.50 x BC) - 50.1 Erkek: 64.19 - (0.004 x Y) + (2.02 x DY)
Kadin: (1.63 x KC) + (1.43 x BC) - 37.46 Kadin: 884 -(0.24 xY) + (1.83 x DY)

KC: Kol cevresi, BC: Baldir cevresi, Y: yas, DY: Diz yuksekligi ,

Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK



Boy Uzunlugu Tahmini

Sayfa 101 de yas ve cinsiyete gore cizelge kullanilarak boy tahmini yapilir.

Ulna Uzunlugunun oél¢lilmesi:

Olgm, mamkimse sol taraftan

yapiimalidir. |
Sol kol avug ici sag gégsin Gzerine

gelecek sekilde gapraz olarak
omuza dogru bukaldr,

Esnemeyen bir mezur ile dirsekte
olekranon ¢ikinti ile bilekte stiloid
¢ikinti aras| mesafe Slgalar.

BAPEN, Marutriton Action Group (MAG) The MUST Explasasery Sooklet. 2071
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Antropometrik YOntemler

3. Beden Kiitle indeksi- BKI

Yash bireylerde BKi degerinin 22 kg/m? nin altinda olmasi
beslenme yetersizligi riskini tanimlamaktadir.

Beslenme durumunun dizeltiimesinde erken miidahale
icin onemli bir kriterdir.

BKI degeri 27 kg/m?% nin altinda olan yaslilarda mortalite
ve morbiditenin daha disuk oldugu saptanmistir.

Prof. Dr. Niltifer ACAR TEK



Antropometrik Yontemler

~ lNormal ’ 78-94cm | 64-80cm
4. Bel ¢evresi- Bel C./boy orani ‘W (Eievated Risk) rmm 80-88cm
- >102cm >88cm

Bel cevresi; kullanimi kolay ve bilgisayarli tomografi ile saptanan viseral
ve toplam yag miktari ile ylksek oranda uyumlu oldugu icin yash da da
gostergedir.

Bel cevresinin erkeklerde 102 cm’in,

kadinlarda 88 cm’in Gizerinde olmasi Bel / Boy Orani Siniflandirma

<04 Risklh
artmis yag dokusu ve hastaliklarla iliskilendirilmektedir

05-06 Riskli

Bel/boy orani: Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak abdominal obezite riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir gostergedir.

Bel/boy orani saglik riski gostergesi olarak BKi’den daha hassastir.

Prof. Dr. Niltifer ACAR TEK



Antropometrik YOntemler

5. Ust Orta Kol Cevresi

Vicut agirligi ve boy uzunlugu olgltilemedigi
durumlarda Ust orta kol cevresinin olgctlmesi
yoluyla da BKi tahmin edilebilir.

over m o(

mg;g“;‘;‘;;"&ﬂ Ust orta kol cevresinin 32 em’in lizerinde
K M'::g_:ghy'i““gm olmasi BKI’nin 30 kg/m2 "nin lizerinde

wtntlotI- e

olduguna isaret etmektedir.

Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK



Weight - Body Composition

P Fat
) “ ;.‘\
4 N; Bone
\ |
/\
‘ f

Antropometrik Yontemler

Lean Body Mass
> Muscle
»Orgons
»Blood cells
»Water

6. Biyoelektrik impedans Analizi-BiA

Viicut Bilesiminin; Yag kutlesi ve yagsiz vucut kutlesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Ucuz, hizli, rahatsizlik vermeyen bir yontemdir.

Tek frekansli BIA cihazlari ile dl¢imiin yashlarda viicut
bilesiminin degerlendirilmesinde yetersiz kaldigi,

Ancak multi frekans BIA ile yagsiz viicut kiitlesi ve yag
kitlesinin degerlendirilmesinin DEXA ile uyumlu sonuclar
gosterdigi belirtilmistir

Prof. Dr. Niltifer ACAR TEK



Obezite ile iliskili Olabilecek Laboratuvar Bulgulari

Yaslilarda da obezite ile iliskili biyokimyasal parametreler

TSH (Tiroid
Stimule Edici
Hormon)

TSH degerinin normal tst
sinir degerinin ustinde
olmasi hipotiroidi lehine
degerlendirilir ve obezite
geligimi igin bir risk
faktoriddr.

N

g Diyabetin, obezite ile b

birlikteliginin olmasi
nedeniyle achk

plazma glukozunun

Aclik plazma
glukozu (APG)

4 )
Trigliserid (TG)

LDL-kolesterol

ve
Total Kolesterol
i -
o N
HDL-
kolesterol
\ >

Prof. Ur. Niluter ACAK | EK

olclilmesi onemlidir.
Y J

(" ™
LDL-kolesterol ve TG
degerlerinin obezite

seyrinde aralikli
Olgimi
kardiyovaskiler risk
faktorlerinin kontroli
acisindan
gerekmektedir.

& >




Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

BESLENME DURUMU VE OBEZITE iLiSKILi HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERININ

DEGERLENDIRILMESI

e Beslenme aligkanliklari ve besin tiketim durumunun degerlendirilmesi
e Antropometrik Yontemler

* Bivokimvasal (Laboratuvar) Bulgularin Degerlendirilmesi

» Kardiyometabolik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Niltifer ACAR TEK



Obezite-Kardiyometabolik Risk Faktorleri

Yas ilerledik¢e kardiyometabolik risk faktorlerinin demeti olarak tanimlanan
Metabolik Sendrom (MetS), gorilme sikhig artmaktadir.

MetS’un sebebi olabilecek faktorlerin en 6nemlileri abdominal obezite ve
insulin direnci olarak gortilmektedir.

Aterojenik dislipidemi yasli obez bireylerde MetS olgularinda sikhkla
gozlenmektedir.

Prof. Dr. Niluter ACAK 1EK



Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

BESLENMENIN PLANLANMASI

e Agirlik Kaybini Saglayacak Uygun Beslenme Stratejileri, Olasi Yarar ve Riskler
e Tibbi Beslenme Tedavisinin Planlanmasi
e Fiziksel Aktivite

Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK




Yashilik Doneminde
Beslenme

H"astallklarm
Onlenmesi

Sakatliklardan | Hastaliklarin
Korunmada | . Geciktirilmesi

Fonksiyonel \* " Hastaliklarin
Durumun : Tedavisi
Surduriilmesi
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Beslenmenin Planlanmasi

Yasli bireylerin beslenmesi dlizenlenirken, yetiskin bireylerden farkl olarak
besin alimini etkileyebilecek bazi faktorlere dikkat edilmesi gereklidir.

* Fizyolojik Degisiklikler

* Fiziksel Degisiklikler

* Sosyo-ekonomik Sorunlar
» Psikolojik Degisiklikler

* Kronik Hastaliklar

* |lag-Besin Etkilesimi

Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK




Agirlik Kaybini Saglayacak Uygun Beslenme Stratejileri,
Olasi Yarar ve Riskler

Diyetisyen ve yasli birey agirlik kaybi strecinde hedefi birlikte belirlemelidir.

U Gergekgi-ulasilabilir hedef & olumlu motivasyon

O Asin kisitlamalardan kaginilmali

[

e

Yashlarda artan BKi’nin
dislik mortalite ile
iliskilendirilmesi,

r "

Bu grupta obezite tedavisinin
etkinligine iliskin kesin
bilginin olmamasi,

A r

4 )

Agirlik kaybinin kas ve
kemik dokulari lizerine olan
potansiyel zararlari

\_ 4
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yashlarda obeziteye yonelik
en uygun klinik yaklasimin
ne oldugu konusunda
celiskiler yaratmaktadir.

\. J




Yaslida Agirlik Kaybinin Potansiyel Risk ve Yararlari

e Tip 2 DM gelisim riski azalir eSarkopeniye sebep olabilir
e Kardiyovaskuler risk azalir eOsteoporoz ve kirillganlik riski
e Mortalite riski azalabilir artar
e Solunum fonksiyonlari gelisir *Protein ve vitamin yetersizlikleri
e Kas iskelet sistemi ile iliskili riski artar

morbiditeler azalir e Mortalite riskini artirabilir

e Depresif semptomlar duzelir
e Yasam kalitesi artar
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Yaslilarda viicut agirhgi

Agirlik kaybinin istemli mi
kaybinin yararl mi yoksa

istemsiz mi?

zararl mi?
OBEZ Fonksiyonel kapasitede artis
YASLILARDA
Orta derecede Bagimsizlikta artis
agirhk kaybi

Kronik hastaliklarin yonetimi Gizerine olumlu
sonuclar
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Tibbi Beslenme Tedavisinin Planlanmasi

Yash bireyler icin bazi besin
ogelerinin gereksinmesi artarken,
bazilari ayni kalmakta, bazilarinin

ise gereksinimi azalmaktadir.

Yashda diyet planlanirken
bireylerin; enerji icerigi
disuk, besin ogesi icerigi
yogun olan besinleri
tuketmeleri saglanmalidir.
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Diyet Enerjisi

Hafif fiziksel aktivite dlzeyinde
olan yaslilar icin enerji alimi,
ideal viicut agirhginin kilogrami
basina 30-40 kkal/giin olacak
sekilde verilmelidir.

Obez yaslilarda agirlik kaybi amaciyla enerji
alimi 500-1000 kkal/giin azaltilmasi
yonunde genel oneri olmakla beraber,
oncelikle yaslinin diyetle enerji ve besin
ogesi aliminin bireysel degerlendirmesi
yapilmalidir.



Yashlarda Enerji Kisitlamasi
Cok Dusuk Enerjili Diyetler

Yaslilarda agirlik kaybi
programinda DIYETTE ORTA

Kas kutlesinin, kemik mineral Makro ve mikro besin
DERECELI ENERJI
KISITLAMASI yapilmasi
uygundur.

yogunlugunun kaybini ogelerinin yetersizligine
arttirabilir neden olabilir.

Yashilarda enerji kisitlamasi yapilan bir beslenme
programinda yeterli protein alimi saglanamazsa, kas kaybi
olabilir, immiin fonksiyon bozulabilir, iyilesme gecikir ve yeni
doku yapiminin kalitesi diser.
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Diyet Proteini:

\
eCok dusuk enerjili

diyetlerde=> yasli bireylerde
kaybedilen agirhigin %25’
yagsiz kutledir.

—

e Yashlik doneminde, viicut
fonksiyonlarinin sirmesi, kas
kitlesi ve dokularin korunmasi,
bilissel fonksiyonunun
surdurulmesi ve immun sistem
icin protein alimi onemlidir.

o
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Enerjinin %15-20’i =
' proteinden saglanmali

Saghkh yashlarda =1.0-1.6
_ gram/kg/giin protein aliminin
Giinliik 0.8 g/kg protein guvenli ve yeterli dlizey oldugu
titketimi = yagsiz doku bildirilmigtir.
kaybinin 6nlenmesinde
minimum duizey oldugu
dustnutlmektedir.

Yashilarda protein yetersizliginde kas kuitlesi kaybi ve enfeksiyon riski artar.
Ayrica bu durum osteoporoz icin de dnemli patojenik risk faktorudur.
Dusuk duzeyde protein tlketiminin intestinal kalsiyum emilimini baskiladigi bilinmektedir.
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Karbonhidrat:

* Gunliuk enerjinin = %55-60’1

« Basit sekerlerin (cay sekeri, recel, bal vb.) yerine =» zengin kompleks

karbonhidrat kaynagi (tahillar, kurubaklagiller, patates vb.) besinler
tercih edilmelidir.

- Basit sekerler = yUksek serum trigliserit ve dusuk dansiteli lipoprotein
kolesterol dizeyleri ile iligkilidir.

unlik 25-30 gram posa!
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Diyet Yagi

* GuUnluk alinan enerjinin =» <%30’u
* Gunluk kolesterol =» <300 mg

YAG ASITLERININ ORANI 11

*** Doymus yaglar = <%8-10 -
¢ Coklu doymamis yaglar =» <%8-10  —
¢ Tekli doymamis yaglar = <%15
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Sivi:

Yasliliga bagli susama duygusu azalir.

Oneri: Giinde 30 mL/kg veya en az
1500 mL su tiketiminin saglanmasidir.
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Yasl Obezitesine Genel Yaklasim

d u N a \/ a R g )
Yag tuketiminin E'zem ik e
5 ) makro besin Posa icerigi yuksek || Hizli agirhk kaybini
thml dizeyde . . : gl :
: ogelerinin yeterli besinleri iceren onleyen
tutuldugu, ; 4
miktarda saglayan

N, N > 7 J

BESLENME PROGRAMLARI YASLILIK DONEMINDEKI OBEZITENIN TEDAVISINDE EN UYGUN YAKLASIM OLACAKTIR.
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Fiziksel Aktivite
Temel hedefi; esnekligi, dayanikliligi ve glict arttirmaktir.

“ A\ Fiziksel aktivite enerjinin kullanilmasini, dolayisiyla ideal
agirhgin strdidrilmesini saglar ve osteoporozu onler.

Kan basinci, kan sekeri ve kolesteroliin normal diizeyde
tutulmasini saglar.

Sindirimi kolaylastirir ve istahin dengelenmesine yardimci
olur.

Kalp ve akciger sagligini korur. Kas glctind arttirir ve
uykunun diizenlenmesine yardimci olur.
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65 yas ve ustii bireyler icin onerilen haftada toplam 150
dakika orta siddetli veya 75 dakika yiiksek siddetli
fiziksel aktivite yapilmasidir.

Orta siddetli dayanmnikhihik Gunluk 30 dakikalhik
aktiviteleri surelerle, hic ara vermeden
(duzenli ve sik adimlaria veya 10 dakikalik surelerle
yuruame, ev egzersizleri, bahce 3 defada toplam 30
isleri yapma vb. nabz ve soluk dakika °|a°a'.<.$ek'lde

1 yvapilabilir.
alip verme sayisini biraz

Yuksek siddetli fiziksel aktivite
(kosu, merdiven ¢cikma, yuzme,
ip atlama vb. soluk alip verme
sayisini oldukga arttiran
aktiviteler)

Haftada toplam en az
75 dakika olacak
sekilde yapilabilir.
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o ® ,
‘e @ ©
® Y
Viicut agiriginin-~ @
%7'sinden fazlasinin

@ kaybi hedeflendiginde

(Aélrllk kaybi1 programinda olan 1
yaslilar icin kas kaybini azaltmak
amaciyla;

\ ¥

\

-~

Hgftada minimum 60-90 dakika
DIRENC VE AEROBIK aktivite
yapilmasi onerilebilir.

Orta

Haftada en az duzeyde
175 dakika fiziksel

aktivite

(

Diren¢ =» agirlik ve direng bandi
kullanilan pilates

k
&

%

Aerobik aktivite =» ylrime, yluzme,

bahce ve tarla isleri gibi aktiviteler

J/
\

7
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Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

BESLENME TAKIP PROGRAMININ BELIRLENMESI
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Beslenme Takip Programinin Belirlenmesi

Izlem parametreleri

izlem sikhg

(

1. Vlcut
agirhgi

\

2. BKI

-
é

/
\

\_ /
a b

N

3. Bel
cevresi

v

4,
Beslenme

oykusu
\_ J

1. ilk ay her hafta yiz ylize gériisme

2. Iki-6. aylar arasinda 2 haftada bir yiiz ylize goriisme

(3. Yedi-12. aylar arasinda ayda bir yuz ylze gorisme

\

[olacak sekilde yasli bireyin takibi yapilmalidir
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Yaslilarda Agirlik Yonetimi Bireysel Standart Beslenme
Danismanligi Programi

L VUCUT AGIRLIGI KORUMA PROGRAMI VE UYGULAMAYA YONELIK ONERILER

Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK



Besin cesitliligi ve
Gunde en az U¢ ana 6gun beslenme
saglanmalidir.

Yash bireyler fiziksel aktivite yapmaya
__ yonlendirilmeli, Kas kutlesi ve glct korunmalidir.

Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve
. dogru saklanmalidir.

Sebze ve meyve tuketimi, Posa tiiketimi
arttirimalidir.
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Ekmek ve diger tahillar yeterli miktarda

tuketilmelidir.
&

Su ve diger sivilar yeterli miktarda tuketilmelidir.

Doymus yag tuketimi azaltilmalidir.

. Tuz ve sodyum tuketimi azaltilmalidir.
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Besin
gruplar

KONTROLLERDE YER VERILECEK EGiTiM KONU BASLIKLARI

Besin ogeleri
(protein,
karbonhidrat,
yag, vitamin ve
mineraller)

Su ve Saglikh besin Besin
SIVI Besin Bgzl'rrr:fg“\fe etiketleri
tukgtl cesitliligi e nin

mi yontemleri okunmasi

Fiziksel
aktivite
onerileri

Porsiyon
miktarlari
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1

! Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Beslenme Ovykiisii

Risk faktorler:

Eslik Eden Kronik Hastaliklar
Bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm,

Antropometrik Olgiimler -
Laboratuvar Bulgulars (Ozellikle Ca, vit. D, vit. B> degerlendirilmeli; eksiklik
durumunda suplementasyon Onerilir)

Klinik Bulgular

e YVYyY

erkeklerde 102 cm’den fazla
olmasi

Qbezitenin ve Iligkili
Viicut Agirlig: ve Kas Kiitlesini Vacut Afrhgm Komplikasyonlarin Tedavisi
amr?.cak Yeferh Eneq_x ve Koruyacak Yeterli 5 i ~
Besin Ogesi Igeren Diyet )  Ooxi 1 e
(30-40 kkalkg/gin & 1-1.6 ve Besin Ogesi Igeren
Beslenme Degigim

g’kg yuksek kalite protein)

Onerileri

-+

= —

Iki risk faktori varsa

Kademeh Viicut

Tuz tikettiminin azaltilmasi

Seker tilketmmin azaltilmas:

Total yag ve doymus yag tilketiminin azaltiimas)
Sebze ve meyve tiketmmm artmbmas:

Kalsiyum almmm arttimlmas: i¢in siit ve tiriinlen:
tizkeetom

Su ve sm tiitketimimin arttmimas:

Posa ammm arttinbmas:

Fiziksel aktivite dilzeyinin arttimimas:
qusnmmmm

ENYYY YYYYY

ELEM PARAMETREIER]
Vicut 28xr k3 BKI Bel gewesi, Beslenme Gyiaist, Beslenme defigim Onerileni

ZLEM SKIIGI

D ayher lefe viz yize gorigne

24.:#-:-& 2 maftada 1 vz vize gorigme
7.-12 avlar arasinda avda 1 yik vize sSrigme

(BKI =30 kg/m®)
® Orta Diizey Enerji Kisitlamas:
(300.5.<1000 kkal'gtm)

e 1-1.6 g/kg vitksek kalite protein
HEDEF: 0,4-0,9 kg kayip /hafta veya %.8-10
viicut agirh@ kayby'6 ay
Haftada en az 175 dk fiziksel aktivite

r, Nilifer ACAR TEK

Agirhign Kaybs

(BKI=30.0 kg/m?)
Viicut Agirligini Koruyacak
Yeterli Enerji ve Besin Ogesi
Igeren Beslenme Degigim
Onerileri

e

Iki risk faktorii varsa
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