izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(2): 435-440

DERLEME / REVIEW

IKCUSBFD

Yashihkta Beslenme Durumunu Etkileyen Engellilik Sorunlarina
Karsi Uygulanan Beslenme Cozumleri

Nutritional Solutions Against Disability Problems Affecting
Nutritional Status in Old Age

Kiibra TONBALAK' ®, Dilek ONGAN?

’I:zmir Katip Celebi Qniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, Yash Saghgi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
2Izmir Kétip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii

Gelis tarihi/Received: 01.07.2021
Kabul tarihi/Accepted: 20.05.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Dilek ONGAN, Dog. Dr.

izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ana
Yerleske, Izmir, Tiirkiye

E-posta: dilek.ongan@ikc.edu.tr

ORCID: 0000-0001-8948-9057

Kiibra TONBALAK, Gerontolog
ORCID: 0000-0002-6483-1132

0z

Yaslanma her canlida goriilen, tim islevlerde azalmaya sebep olan, evrensel bir strectir.
Diinya genelinde yasli nifusun hizla arttigr gortilmekte ve 2050 yilinda her 6 kisiden birinin
65 yas ve Uzerinde olacagi tahmin edilmektedir. Fizyolojik bir stire¢ olan yaslilik, bireylerin
aktivite diizeyini ve islevselligini azaltan/sinirlayan, onlari sosyal, fiziksel ve duygusal olarak
farkli derecelerde bagimli kilabilen bir dénemdir. Yasin ilerlemesiyle fizyolojik, psikolojik,
bilissel, sosyal alanlarda degisiklikler gortlmekte, bireyin bilissel ve fonksiyonel kapasitesi
azalirken kronik hastaliklarin sayisi artabilmektedir. Yashliga bagl hastaliklarin nlenmesinde,
geciktiriimesinde ve tedavisinde beslenme durumunun korunmasi ve iyilestirilmesi
onemlidir. Yash yetiskinlerin beslenme durumunu etkileyen sorunlara karsi uygulanan
beslenme ¢6ziimlerinin beslenme durumunun iyilestirilmesinde etkili oldugu gorilmekte,
bu uygulamalarin cogaltiimasi ve yayginlastiriimasi gerekmektedir. Yash yetiskinlere yonelik
beslenme hizmeti uygulamalari; yaslilikta besin gtivencesizligini giderme, yasli yetiskinlerdeki
cesitli engellilik durumlarinin beslenme durumunu olumsuz etkileme olasiligini azaltma
ve sosyal yasami zenginlestirme potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda literatlirde glinliik
yasam aktivitelerini destekleyici akilli cihazlar ve teknolojiler, ShopWell, Nutrihealth, MyPlate,
PlateJoy gibi mobil, SmoothFood, Meals on Wheels gibi yemek dagitim uygulamalarinin
oldugu gorilmektedir. Beslenmeye yardimci teknolojik cihazlar sayesinde yaralanmalarin
ontine gecilip, sosyal destek saglayan beslenme hizmeti uygulamalari ile yash yetiskinlerin
aktif yasama saglikla devam etmeleri, beslenme durumlarini iyilestirmeleri saglanabilir. Bu
konuda yurtdisinda, Tiirkiye'ye gére daha cesitli uygulamalar bulunmaktadir. Ulkemizde
de yasl yetiskinlere yonelik beslenme hizmeti uygulamalarinin cesitlerinin artirimasi ve
uygulama sonuglarinin izlenmesi 6nerilmektedir. Bu makalede yaslilikta beslenme durumunu
etkileyen engellilik sorunlarina yonelik beslenme ¢6zimleri derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli yetiskinler, engellilik, beslenme ¢6zlimleri, beslenme hizmeti
uygulamalari, teknoloji.

Abstract

Aging is a universal process seen in every living being and causes decrease in all functions.
Older population is increasing rapidly around the world; one of every 6 people is predicted to
be 65 years and older by 2050. Aging, being a physiological process, is a period that reduces/
limits the activity level and functionality of individuals and may make them socially, physically
and emotionally dependent to different degrees. Changes are observed in physiological,
psychological, cognitive and social areas as age progresses. While cognitive and functional
capacity decreases, number of chronic diseases may increase. It is important to maintain and
improve nutritional status in the prevention, delay and treatment of aging related diseases.
Nutritional solutions applied against problems affecting nutritional status of older adults are
efficient in improving the nutritional status, and they should be increased and disseminated.
Nutritional service practices for older adults have the potential to reduce food insecurity in old
age, reduce the possibility of various disability conditions which may affect nutritional status
negatively, and enrich social life. In this context, there are smart devices and technologies that
support daily living activities, mobile applications such as ShopWell, Nutrihealth, MyPlate,
PlateJoy, and food delivery applications such as SmoothFood, Meals on Wheels in the
literature. Disability and injuries may be prevented thanks to the technological devices that
assist nutrition, it may be ensured that older adults can continue their active lives in a healthy
way and improve their nutritional status with nutritional service applications providing social
support. In this regard, there are more diverse those applications abroad than in Turkey. In
our country, it is recommended to increase the variety of nutrition service applications for
older adults and to monitor the results of applications. In this article, nutritional solutions for
disability problems affecting nutritional status in old age were reviewed.

Keywords: Olderadults, disability, nutritional solutions, nutrition service practices, technology.
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1. Girig

Yaslanma her canlida gorilen, tim islevlerde azalmaya
sebep olan, evrensel bir stirectir (1). Molekil, hiicre, doku,
organ ve sistemler Uzerinde geri donlisii olmayan yapisal
ve fonksiyonel degisimlerin timudur (2). Fizyolojik bir stireg
olan yashlik, kisilerin aktivite seviyesini ve islevselligini
azaltan veya sinirlayan, onlar sosyal, fiziksel ve duygusal
olarak degisik derecelerde bagimli kilabilen bir dénemdir
(3). Kronolojik olarak orta yashlk (75-84 yas) genellikle
islevsel kayiplarin gorildugl, ancak bireyin, baskasina
bagimh olmadan yasamini strdirdigi dénem iken ileri
yaslihikta (85+ yas) bireyler, digerlerinin yardimina ve
destegine ihtiyac duyabilirler (4).

Kendi kendine bakimi, bagimsiz yasamada gerekli olan
etkinlikleri basarmada zorluk ya da bagimlilik yasayan
bireylerde tanimlanan engellilik (5), sosyal, davranissal ve
ekonomik nedenlerle iliskili iken blyiik oranda yaslanmaya
bagh fizyolojik degisiklikler, hastaliklar ve yetersizliklerle
iliskilidir (6). Nifus hizh bir sekilde yaslanmaktadir ve ileri
yaslarda engellilik riski artmaktadir. Kiiresel Engellilik
Zirvesi raporuna go6re dinya nifusunun  %715'inin
engelli oldugu (7), 65 yas ve Uzeri bireylerde engellilik
yayginhiginin disuk gelirli tlkelerde %43,4, yiksek gelirli
Ulkelerde ise %29,5 oldugu bildirilmistir (8). Diinya ¢capinda
orani en hizli artan yas grubu olan 80-89 yas arasinda ise
engellilik oranlari daha yiksektir (9). Engellilik durumunda
olanlarin; 2050 yilina kadar yilda %3,9 oraninda artisla-
60 yas ve Uzeri dinya nifusunun %20'sini olusturmasi
beklenmektedir (10). Turkiye'de ise 2021 yili Engelli ve
Yasli istatistik biiltenine gére Ulusal Engelli Veri Tabani'nda
kayitl bireylerin %27,5'inin 60 yas ve lzeri oldugu (11), yas
grubu arttikca en az bir engeli olan nifus oraninin artma
egiliminde oldugu gorilmektedir (12). Gérme ve isitme
sorunu olan bireylerin en yiiksek oranin yasli yetiskinlerde
olustugu bildirilmistir (11).

Kronik hastaliklar nedeniyle saglik riski birikimi (13), obezite
gibi farkli risk faktorlerinin artmasi (14, 15), gelir esitsizlikleri
(14), kronik hastaliklarin sayisi ve metabolik sendrom varligi
(16), beden islevlerinde azalma (9), romatizmal hastaliklar
(17) yash yetiskinlerde engellilik sorunlarini artirmaktadir.
Bakim ihtiyacini arttiran diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklara sahip olmak, kot beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite dlizeyi de engelliligi ve uzun sireli bakim ihtiyacini
artirmaktadir (18).

Yasli yetiskinlerin nifus icinde en yliksek engellilik oranina
sahip olmasi ve engelli olma riski ile daha fazla karsi karsiya
kalmalari onlarin hayatini  kolaylastirici uygulamalara,
diger yas gruplarindan daha fazla ihtiya¢ oldugunu
disindirmektedir. Bu makalede yaslhlikta beslenme
durumunu etkileyen engellilik sorunlarina  yonelik
beslenme ¢oziimleri derlenmistir.

2. Yashlikta Engellilik ve Beslenme

Engellilige yol acan saglik kosullarinin gorilme sikligini
blyuk o6lcide beslenme, onlenebilir hastaliklar, temiz
su, glvenlik gibi cevresel faktorlere dikkat edilmesi
azaltabilmektedir (19). Yashlik déneminde yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi; saghgin korunmasi,
iyilestirilmesi yasam sliresinin ve kalitesinin artirilmasinda
onem tasirken, yeterli ve dengeli beslenme fonksiyonel
durumun surdirilmesinde ve sakatlklardan korunmada
onemlidir (20). Ulkemizde 65 yas ve Uzeri nifusun énemli
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bir bolimu, yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan
hastaliklarin etkisi altindadir. Bu yas grubunda goriilen
sismanlik, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz,
iskelet ve kas sistemi hastaliklarinda sagliksiz, yetersiz
ve dengesiz beslenme 6nemli bir risk faktorudar (21).
Ozellikle yetersiz beslenmeyle kirilganlik riskinin arttig
(22), diyabetin vaskuler olmayan komplikasyonlar yoluyla
fonksiyonel diistist hizlandirdigi bildirilmistir (23).

Besin giivencesizligi yash yetiskinler arasinda daha kot
beslenme durumuyla ve hareket kisithhklariyla iliskiliyken
(24, 25), engellilik de besin glivencesizligi icin glicli bir risk
faktoradir (26). Besin glivencesizligi saglik profesyonelleri
tarafindan yash vyetiskinlerde kot beslenmenin bir
nedeni ve kronik hastalik ve fonksiyonel kisitlamalarin
potansiyel bir 6ngoriicisi olarak gorilmelidir (25). Besin
guvencesizligi ve engellilik gibi yasl yetiskinlerin beslenme
durumunu olumsuz etkileyen sorunlara karsi toplumdaki
yashlarn kapsayan beslenme c¢oziimlerinin irdelenmesine
ve yayginlastiriimasina ihtiyag vardir.

3. Yasli Yetiskinlere Yonelik Beslenme Programlari

Besin ve beslenme programlari optimal beslenmeyi, saghgi,
islevselligi ve yasam kalitesini ylkseltmek icin glvenilir ve
yeterli besin bulunmasini saglamayi amaglar. Hizla artan
yash nufus, surekli destek sistemlerine yonelik artan talep
ve saglk hizmetlerinin artan maliyeti, bu programlara
olan ihtiyacin 6nemini gdstermektedir. Programlar, besin
yardimi ve yemek programlari, beslenme taramasi ve
degerlendirmesi, beslenme egitimi, tibbi beslenme tedavisi,
tedaviyi izleme, degerlendirme ve kanita dayali sonuglarin
belgelendirilmesini icermelidir. Yasli yetiskinlerin evlerinde
glivenle kalmalarini saglamak icin uzun vadeli bakim
hizmetleri ve destek sistemleri ile koordinasyon gereklidir.
Yiyecek ve beslenme programlarinin hedeflerinde 6zellikle
yetersiz beslenme riski ylksek olan yash yetiskinlerin,
hizmetlere yonelik ihtiyaclarinin ele alinmasi vardir (27).
Yasl yetiskinler icin toplum temelli besin ve beslenme
programlari bu risklerin farkinda olarak yasli yetiskinlerin
guvenilir besine erismelerini saglamaktadir (28). Yash
yetiskinlere yonelik beslenme hizmeti uygulamalari;
yaslilikta  besin  glivencesizligini  giderme,  yash
yetiskinlerdeki cesitli engellilik durumlarinin beslenme
durumunu olumsuz etkileme olasiligini azaltma ve sosyal
yasami zenginlestirme potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda
literatlirde Robocart, Parkinson kasigi, akilly buzdolabi, akilli
su sisesi gibi teknolojik, ShopWell, Nutrihealth, MyPlate,
PlateJoy gibi mobil, SmoothFood, Meals on Wheels gibi
yemek dagitim uygulamalarinin oldugu goériilmektedir.

3.1. Teknolojik uygulamalar

Fonksiyonel diistsile birlikte, 65-79 yas arasindaki bireylerin
%11,5'i yemek yeme, giyinme, bireysel temizlik, alisveris
gibi glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte yardima
ihtiyag duymakta (29), 6zellikle 75 yasin tizerindeki yashlar
tek basina yemek hazirlama ve kendi kendine beslenme
konusunda zorluk cekmektedirler (30). Yasl yetiskinlerin
besin satin alma, saklama, hazirlama ve pisirme gibi
beslenme ile ilgili etkinlikleri yapmalarindaki engeller ve
yetersizlikler teknolojik uygulamalarla azaltilabilir.

Robocart, alisveris yapan yash yetiskinlerin ne satin almak
istediklerini sdylediklerinde, onlari otomatik olarak Girtintin
stipermarkette bulundugu bélime ydnlendiren robotik
alisveris sepetidir. iletisim donanimi sayesinde, alisveris
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yapan yaslinin sinirli ve kalabalik alanlardan ve baskalariyla
yakin temastan korunmasini saglamaktadir. Diger alisveris
yapanlarla ve olasi engellerle carpismayr 6nlemek igin,
araba kendilerine yaklastiginda bir an duracak ve ardindan
kullaniciyr hedefine yonlendirmeye devam edecek sekilde
programlanmistir. Aligveris sepeti ayrica yaslilara, satistaki
Urtnlerin yakininda olup olmadiklarini, ekran panelinde
“Karpuzlar almak icin iyi gorlinliyor” gibi mesajlarla sesli
olarak bildirmektedir (31). Buzdolabindaki yiyeceklerinin
takibini kolaylastiran, stoklarini bildiren, entegre bir kamera
ile yasliya buzdolabinin icerigini gosteren akilli buzdolabi
teknolojileri yiyecek saklama kosullari ve ihtiyaglara gore
satin almada baskasina bagimlilik diizeyini azaltabilir
(32). Tufts Universitesinde alkol, seker veya tuz alimini
algilayabilen/dlcebilen dise monte 2x2 mm boyutunda
sensor gelistirilmistir. Sensor, tibbi amaclar ve diyet
programlarindaki kisilerin ne yediklerini izlemelerini ve
takip etmelerini saglamak icin yararl olabilmektedir (33).

Parkinson hastalarinin karsi karsiya kaldigi en buyik
zorluklardan  biri, hastaligin yol actigi titremeler
nedeniyle kendi baglarina yemek yiyememeleridir. Akilli
kasik teknolojisi, Parkinson hastalarindaki titremeleri
durdurarak besin tiiketimini kolaylastirmaktadir. Kullandigi
teknolojinin, en kaliteli fotograf makinelerindeki gorintu
sabitleme sistemine benzedigi belirtiimektedir. Kasiga
entegre bilgisayar sistemi kullanicinin  hareketlerini
algilar, hareketin kasith olup olmadigina karar verir, eger
kasith degilse cihazin ters yone hareket etmesini saglar.
Kullanicinin el ve kol hareketlerindeki titremelere ragmen
cihaz sabit durabilmektedir (34).

Yash yetiskinlerin beslenme durumunu iyilestirmeye ve
kolaylastirmaya yonelik teknolojik uygulamalarin yani sira
yashhkta hidrasyon durumu ve sivi alimini diizenleyen
uygulamalar/ekipmanlar  gelistirildigi ~ goriilmektedir.
Dehidrasyon, yaslh yetiskinlerin %20-30’unu etkilemektedir
(35). Dehidrasyonu onlemek icin kullanilan ekipmanlar
sayesinde yash yetiskinlere su tiiketimi hatirlatiimaktadir.
Ornegin; akilli su sisesi yash yetiskinlerin su tiiketimini,
bluetooth araciligiyla hidrasyon uygulamasiyla izleyen
bir sensor teknolojisine sahiptir. Diizenli araliklarla veya
glnlik su hedefinden geride kaldiginda yaslya daha fazla
su icmesini hatirlatmak icin tim siseyi aydinlatmaktadir
(36). Akilli teknolojiye sahip hidrasyon hatirlaticisi ise yasli
yetiskinlerin glinliik sivi alimini izlemek amaciyla herhangi
bir kupa, fincan veya siseye takilabilen izleyici adaptoridiir.
Bu adaptor, suyu belirli bir stre icmedigi zaman yasliya
“yanip-sonme” seklinde hatirlatma yapmaktadir. Acumen
Hydra-Alert Dehidrasyon izleyici ise yash yetiskinlerin
fiziksel aktivitesini ve hidrasyon seviyelerini gercek zamanli
olarak olgmekte ve ne kadar siviya ihtiyaci oldugunu
bildirmektedir (36).

Kisisel bilgisayar, bir LCD (Liquid Crystal Display - Sivi Kristal
Ekran) ekran, mikrofonlar, hoparlorler ve 0Ozellestirilmis
web kameralarindan olusan ED isimli bir robot; LCD ekran
ile yuz (konugsma sirasinda hareket eden dudaklar) ya da
onceden kaydedilmis videolar gostermektedir. Robot, ev
faaliyetlerine katkida bulunmaktadir. Yemek pisirme ve
temizlik gibi gtinliik yasam faaliyetlerinde yasli yetiskinlerin
islerini kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. Robotlarin
yorucu veya tekrarlayan aktiviteleri devralmasi, bakicilarin
yasl yetiskinlerle daha degerli aktiviteler planlamasini
saglamaktadir. Demansh yasli yetiskinler icin 6zerklik ve
bagimsizligi strdirmek icin kullanildigi bildirilmektedir (37).

3.2. Mobil uygulamalar

Yaslanmaya bagli olarak sayisi artan kronik hastaliklarla bas
etmede bireye 6zel sunulan beslenme programlari oldukca
onemli bir yere sahiptir. Yasl yetiskinlerde komorbidite
ve bilissel bozuklugun 6nlenmesine yonelik uygulamalar
(6rnegin; diyet, fiziksel, zihinsel ve sosyal aktiviteler) sadece
islevsel yeteneklerin kaybini degil, ayni zamanda erken
6lim oranlarini da azaltabilir. Bu durum, yasam kalitesini
artirabilmekte ve bagimlilik riski altinda olup toplumda
yasayan yash yetiskinlerin sosyal ve tibbi bakimiyla ilgili
maliyetleri azaltabilmektedir (38). Yasl yetiskinlerin
hizmetine sunulan mobil uygulamalar sayesinde bireylere
saglikl beslenme aliskanliklari kazandiriimaktadir. Mobil
uygulamalarla; yetersiz beslenme riskini azaltmak,
istenmeyen agirlik kaybini nlemek veya tersine ¢evirmek,
besin tiiketimini iyilestirmek, besin guvenilirligini artirmak,
hastanelere, bakim evlerine ve yetersiz beslenmeyle iliskili
diger bakim ortamlarina basvurulari azaltmak ve yetersiz
beslenme riskinin taninmasi yoluyla hastaneye yeniden
yatislari azaltmak amaclanmaktadir (39).

ShopWell uygulamasi, yiyecekleri bireyin tiim saghk
ihtiyaclariyla eslestirmesine yardimci olmaktadir. Yasli
yetiskin bir profil olusturdugunda, bu uygulama magazaya
gotirebilecedi besleyici aligveris listeleri olusturmasina
yardimcr  olmaktadir. Ayrica en sevdigi yiyeceklerden
bazilarina saglikh alternatifler sunabilmektedir (40).

Appetit isimli uygulama, secilen yemegin bir fotografini
gostermekte ve seklin sag tarafi kademeli olarak yesil renkle
doldurulmaktadir. Seklin sol tarafi sivilari temsil etmekte
ve mavi renkle doldurulmaktadir. Daha fazla yiyecek
veya icecek bildirildiginde renklendirme daha yogun
hale gelmektedir. Yasli yetiskinlerde yetersiz beslenmeyi
onlemeye yonelik ulusal beslenme kilavuzlari, Appetit adh
uygulamanin temel islevlerine yansitiimaktadir: Yemek
plani, yemek onerileri, gorsellestirme ve bildirim gibi.
Appetit'in yemek plani ana ve ara olmak lizere alti 6giinden
olusmaktadir. Yemeklerin diizenliligine, 6gtnler arasindaki
strenin kisaltlmasina ve protein ve enerjiden yogun
yiyeceklerin tiiketilmesine 6nem verilmektedir. Her 6gin
icin aralarindan secim yapabilecekleri yemekler vardir.
Appetit, yemek zamani geldiginde kullaniciyr arayarak ve
mesajla bilgilendirmektedir. Her yemek Onerisi, yemegin
bir fotografi ve bir tarifle birlikte sunulmaktadir. Kullanici
yedigini ve ictigini kaydedebilmektedir (41).

Papa-Pal isimli uygulamayla yash yetiskinler, enerjik ve
iletisime istekli geng¢ bir bireyle bulusturulup karsilikli
yardim saglanmaktadir. Siteye Uye olan genellikle
Universite o6grencileri, glniin belirli saatlerinde yash
yetiskinlere ziyarette bulunarak onlarin ev islerinde, market
alisverislerinde yardimcr olmaktadir. Ayrica beraber yemek
yapma firsati da sunulmaktadir. Uyelerle istenirse uzaktan
cevrim ici olarak her an gériisebilmek miimkindiir. Uyeler
ayni zamanda yash yetiskini hastaneye, bankaya, kuafore
gotlrme islerini de yapabilmektedir (42).

Akilli telefonlarda ilgi cekici ve kullanimi kolay multimedya
uygulamalari ile yashlara saglik ve beslenme bilgileri
sunulmaktadir. Ayni zamanda saglikli mendiler, &gretici
videolar, saglikl yemek pisirmek icin ipuclar yer almaktadir.
Yash yetiskinlerin hazirladiklari mendlerini paylagmalari
icin cevrimici iletisim topluluklari da vardir. Bu uygulama
sayesinde yaslhlar saglik durumlariyla ilgili bilgi paylasmak icin
yash saglik uzmanlariyla da baglanti kurabilmektedirler (43).
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Yash yetiskinler icin MyPlate, kisisellestirilmis besin temelli
beslenme programi planlayan, yiyecek secimleri ve
hazirhgr hakkinda ek bilgiler saglayan internet tabanh bir
programdir. Porsiyon basina vitamin ve mineral alimlari,
trans ve doymus yag asitleri, tuz ve ilave seker icerigi
yuksek yiyeceklerin sinirlandiriimasini 6neren Beslenme
Rehberine uyumlu oOneriler ve dengeli tabak ornekleri
sunmakta, tam tahillarin tiketimine vurgu yapmaktadir.
Tabadin yarisi meyve ve sebze simgelerini icermekte, bu
da her giin gesitli renklerde meyve ve sebze tiiketmenin
onemini yansitmaktadir (44).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yaslilar icin uygulanan bir
program olan Homestyle Direct, yash yetiskinlere pisirilmis
yemekler sunmaktadir. Diyetisyen tarafindan onaylanan
ogunlerde, yashinin uyguladigi 6zel diyete uygun
secenekler de mevcuttur (45). Boylece yasl yetiskinler
icin bireysellestirilmis beslenme bakiminin ve besin
cesitliliginin devami saglanabilmektedir.

Besin Destek Programlarindan bir digeri, 60 yas ve Gizeri yasli
yetiskinlere ayda bir kez licretsiz besin destegi saglamakta
ve yiyecek-icecek paketi sunmaktadir. Paketlerin icinde
peynir, konserve sebzeler ve meyveler, konserve etler ve
baliklar, kahvaltilik gevrekler, yagsiz stt, meyve sulari,
piring, makarna gibi besinler bulunmaktadir (46). Boylelikle
yaslh yetiskinlerin temel besinlere ulasimi saglanmaktadir.

Platejoy uygulamasi, kullanicilara pisirme aliskanliklarina,
besin alerjileri veya intoleranslari gibi 6zel beslenme
ihtiyaclarina gore 6zel yemek planlari sunmaktadir (47).
Boylece besin alerjisi ve intoleransi olan yasl yetiskinler
daha cesitli yemek tariflerine erisim saglayabilmektedir.

3.3. Yemek dagitim uygulamalari

Yash yetiskinlerin cogu mimkiin oldugunca uzun siire
kendi evlerinde kalmak istemektedir (48). Yerinde yaslanma
adi verilen bu kavram, kurumsal bakima gore saglik ve
psiko-sosyal faydalarinin yani sira aileler, hikiimet ve
saglk sistemleri icin maliyet tasarrufu saglamaktadir (49).
Dolayisiyla engelli yasli yetiskinler icin evde sunulan yemek
hizmetleri, yerinde yaslanmanin saglanmasi icin oldukca
onemlidir. Lozana ve ark. (50)'nin {g¢ farkli cografi bélgeden
(metropol, kirsal, karma) engelli yash yetiskinlerle yaptigi
bir calismada, metropolde yasayanlarda daha fazla kronik
hastalik ve daha dusuk enerji ahmi, kirsaldaki engelli yasli
yetiskinlerde ise daha iyi saghk durumu ve daha distk
ev yardimi ihtiyaci oldugu gorulmustir. Bu bulgu, yemek
dagitimi uygulamalarinin hedefinde sadece kirsal bélgede
yasayanlarin olmamasi gerektigini, toplumun genelindeki
yasl yetiskinlerinde de beslenme yardim uygulamalarina
ihtiyac olabilecegini gdstermektedir. Bu hizmetler, hem
eve teslim edilen yemekleri ve hem de yash merkezleri
gibi grup ortamlarinda servis edilen saglikli yemekleri
icermektedir. Yash yetiskinlerin besin glvencesizligini
ve yetersiz beslenmeyi azaltmayr amaglamakta, onlarin
sosyallesmesini tesvik etmektedir. Kotu beslenme ve
hareketsizlikten kaynaklanan olumsuz saglik kosullarinin
baslamasini geciktirmeyi de hedefleyen programlar
kapsaminda beslenme durumu taramasi, degerlendirmesi,
egitim ve danismanlik dahil bir dizi hizmet sunulmaktadir
(51). Wright ve ark. (52) beslenme programi uygulanan yasli
yetiskinlerle yaptiklari ¢alismada yetiskinlerin beslenme
durumlarinda, enerji ve protein alimlarinda, besin
glivencesinde, duygusal refahlarinda olumlu gelismeler
rapor etmislerdir.
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Cigneme ve yutma gticligu/disfajisi veya dis kaybi olan
bireyler icin odak noktasi bireyin yasam kalitesini artirmak
olan Smoothfood, besinlerin plre haline getirilmesiyle
sunulan beslenme konseptidir. Ornegin; ailedeki bakim
verenlerin, profesyonel ascilarin ve bakim personelinin
kolayca hazirlayabildigi toz karisimlar verilmektedir.
Baslangiclar, ana yemekler, tathlar ve atistirmaliklar bireyin
fiziksel/fizyolojik durumuna uyarlanabilmekte ve gorsel
olarak cekici bir sekilde sunulabilmektedir (53). ingiliz yash
yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, siddetli dis kaybinin
2 yillik takibi sonrasinda, giinlik yasam aktivitelerinin,
engellilik baslangici ile iliskili oldugu ve aralarindaki
iliskinin yeme gugliglinden kaynaklandigi gorilmustir
(54). Turkiye-Karaman'da evde bakim hizmeti alan yasli
yetiskinlerle yapilan bir calismada, yash yetiskinlerin
yasadiklari cigneme ve yutma problemlerinin, genel istah
algilarini ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigi gortlmus,
bireylerin besin tiiketimlerinin sinirli olmasi ve niitrisyonel
destek almamalarinin yasam kalitelerinde ciddi bir diistise
neden oldugu gosterilmistir (55). Evde bakim hizmeti alan
cigneme ve yutma sorunlari yasayan yash yetiskinler icin
Smoothfood benzeri uygulamalarin olumlu etkileri olacagi
distinulmektedir.

Meals on Wheels (MOW) (Gezici Yemekler) Programi,
haftanin bes giini 10:00-14:00 saatleri arasinda sicak
servis edilen 6gle yemegi hizmetidir. Program sadece sicak
yemek imkani saglamakla kalmayip, 6zel diyet meniileri
ve saglik kontroli hizmeti vermektedir. Bu program yasl
yetiskinlere beslenme egitimi de vermektedir. Ayrica, evcil
hayvanlar olan yaslilara evcil hayvan mamasi destegi de
sunulmaktadir (56). Yerinde yaslanmayi mimkin kilan
onemli programlardan biri olarak gésterilen MOW’a katilan
yasllarin%97’si,bu program sayesinde bagimsiz yasamlarini
devam ettirebildiklerini sdylemislerdir. MOW'un yaslilarin
daha iyi saglik ve beslenme durumuna katki sundugu; bu
programa katilan yashlarin, katilmayanlara gore beslenme
durumunun daha iyi oldugu, yashlarin diyet kalitesinin ve
besin tiiketiminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ote
yandan MOW programi kapsaminda glinliik olarak yemek
alan yasli yetiskinlerde, haftada sadece bir kez yemek alan
veya hizmet icin bekleme listesinde olanlardan, daha diistik
disme orani rapor edilmistir. Sosyallesme firsatlarinin
artmasi, diyete uyumun artmasi ve genel olarak daha
yuksek yasam kalitesi ise MOW ile iliskili olarak bildirilen
diger olumlu sonuglardir (57).

Ciftciler Pazar Beslenme Programi, dustk gelirli
yasl yetiskinlerin yerel olarak yetistirilen meyvelere,
sebzelere, bal gibi Urlinlere erisimini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.  Yash yetiskinlere verilen c¢eklerle
buralardan aligsveris yapmalari saglanmaktadir (58). Bu
programin yasl yetiskinler tarafindan meyve ve sebze
tlketimini artirdigi bildirilmektedir (59).

Freshly, kendi basina yasayan vyash yetiskinler icin
hazirlanmis yemekler sunmaktadir. Yemekleri hazirlik veya
pisirme gerektirmeyen, isitildiktan sonra yemeye hazir
menulerden olusmaktadir (60).

4. Sonug ve Oneriler

Saglikli, yeterli ve dengeli beslenme her yasta onemli
oldugu gibi ozellikle yash yetiskinler gibi kirilgan ve
dezavantajli bireylericin cok 5nemlidir. Beslenme hizmetleri
programlari, yasl yetiskinlerde besin glvencesizligini
gidermek, beslenme ve saglik durumlarini korumak, sosyal
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yasamlarini zenginlestirmek gibi firsatlar sunmaktadir.
Beslenmeye yardimci teknolojik cihazlar sayesinde
yaralanmalarin  6niine gecilip, sosyal destek saglayan
beslenme hizmeti uygulamalari ile yash yetiskinlerin aktif
yasama saglikla devam etmeleri, beslenme durumlarini
iyilestirmeleri ve  bdylece  engellilik  durumlarini
azaltmalan ya da ilerletmemeleri saglanabilir. Ulkemizde
yasl yetiskinlere yonelik beslenme uygulamalari, diger
Ulkelere gore sinirli olup, 6rnek uygulamalara bakilarak
toplumumuza 6zgu  hizmetler gelistirilebilir.  Ayrica
beslenme hizmeti programlarinin sonuclari diizenli olarak
izlenmeli ve degerlendirilmeli, uygulayicilar toplum ve
saglik hizmetleri kapsaminda koordineli olarak programlara
aktif katiimalidir.

5. Alana Katki

Bu calisma ile yaslilikta beslenme durumunu etkileyen
engellilik durumlarina karsi diinya ¢apinda uygulanan
beslenme ¢ozimleri ele alinmistir. Yash yetiskinlere
sunulan beslenme programlarinin, teknolojik ekipmanlarin
ve uygulamalarin beslenme sorunlarinin  ¢6ziimiine
katki sunacagl dustinilmektedir. Bu programlarin
gelistirilmesinde yas alma uzmanlari olan gerontologlarin
ve beslenme uzmanlar olan diyetisyenlerin koordineli
calismasi, toplumda yasayan yasl yetiskinlerin “yerinde
ve saghkh yaslanmasma” onemli katkilari olacadi
distntlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar ¢catismasi
yoktur.
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