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OZET

Yaslanma, zamana bagh olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap: ve fizyolojik
islev degisikliklerini i¢eren ve yasamin sonlanmasina kadar devam eden bir siirectir. Zaman igerisinde
viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki degisiklikler sonucu gelisen veya cevresel faktorlerden kaynaklanan
yasam tarzi degisiklikleri beslenme durumunu olumsuz yonde etkileyerek yetersiz beslenmeye neden
olabilir. Genellikle 60 yagtan sonra agirlik kazanim hiz1 yavaglar, bu fiziksel bir degisikliktir. Ozellikle
de 80 yastan sonra agirliktaki azalma daha belirginlesir. Yaslilikla beraber enerji ihtiyac artar ve bu
donemdeki yetersiz beslenme kronik beslenme yetersizligine neden olur. Bunun sonucunda kronik has-
talik gortilme siklig1 ve bu hastaliklara bagh 6liimler artar. Prevalans: %10-30 arasinda degisen malniit-
risyon, yashlarda morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir geriatrik problemdir. Yashlarin yeterli ve
dengeli beslenmesi, yasam kalitelerinin artmasinda ve gesitli hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu
i¢in, yagllarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi yash niifusun artmasi ile birlikte daha da 6nem

kazanmigtir. Bu derlemede, yash hastalarda niitrisyon desteginin nasil olmasi gerektigi irdelenmistir.

Anahtar sozciikler: Beslenme; destek tedavi; geriatrik hasta.
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Giris

Diinyada yash niifus artmaktadir. Bu konulardaki bi-
limsel verilerden yola ¢ikarak Diinya Saglik Orgiitii-
niin yas ile ilgili 2020 yili kriterlerine gore 18-65 yas
aras1 geng, 66-79 yas arasi orta yasli, 80-99 yas arasi
yasl olarak degerlendirilmektedir.[1]

Beslenme fizyolojik, fiziksel, psikolojik, kognitif,
sosyal ve cevresel yaslanma ile baglantili bircok degi-
siklikten etkilenir.[2] (Tablo 1). Diinya Saghk Orgiitii
saglik kavraminy; fiziksel, mental ve sosyal olarak tam
bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.[3,4] Beslenme
sorunlari, kendi basina bir saglik sorunu olarak ortaya
cikabilir veya kronik hastaliklar tetikleyen 6nemli ne-
denlerden birisi olabilir. Yaghlikta diger yas gruplarin-
da oldugu gibi “yetersiz (malniitrisyon)” ve “dengesiz
(sismanlik)” beslenmeye iliskin problemler yasanabil-

mektedir. Yagliliga bagh hastaliklarin 6nlenmesinde,
geciktirilmesinde ve tedavi edilmesinde beslenmenin
roli ¢ok fazladir. Yagh niifusta biligsel ve fiziksel fonk-
siyonlarin yeterli seviyede saglanmasi, kronik hastalik
riskinin azaltilmasi ve malniitrisyon riskinin dnlenme-
si i¢in beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.[5]

Besin Ogeleri Gereksinimi

Yaslilik déneminde tiim yas gruplarinda oldugu gibi
temel besin dgelerine ihtiya¢ olup bu besin 6gelerine
olan gereksinim miktarlar: farklidir.

Enerji

Yaslilarda hem enerji harcamasinin azalmasina hem
de kas kiitlesinin azalmasina bagl olarak en belirgin
degisiklik enerji ihtiyacindaki azalmadir. Yas arttik¢a
dinlenme siirecindeki enerji harcamasi da azalir.[6-9]
Yasla beraber toplam enerji alimi azalsa da organ sis-
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Tablo 1 Yetersiz beslenmenin olasi nedenleri ve makul miidahaleler (ESPEN'den alinmistir) [15]

Potansiyel sebep

Potansiyel miidahaleler

Cigneme sorunlari
Yutma problemleri (yutma glicligu)

Agiz bakimi, dis tedavisi, dokusu degistirilmis diyet
Profesyonel yutma degerlendirmesi, yutma egitimi, yutkunma

degerlendirmesine gore dokusu degistirilmis diyet

Bozulmus Ust ekstremite fonksiyonu

Fizyoterapi, yeme ve igme konusunda yeterli yardim (6rn. yiyecekleri

kesme, elle besleme), yeterli yeme ve icme yardimcilarinin saglanmasi,
parmak gidalar (elle kolaylkla yenebilecek), alisveris/yemek pisirme
yardimi, tekerlekli sandalyede yemek yeme

Sinirli hareket kabiliyeti, hareketsizlik

Fizyoterapi, dayaniklilik editimi, grup calismasi, alisveris/yemek pisirme

yardimi, tekerlekli sandalyede yemek yeme

Kognitif bozukluk

Yemeklerin denetlenmesi, yeterli yemek yardimi (6rn. s6zli anlatim, yeme

konusunda yardim), alisveris/yemek pisirme yardimi, tekerlekli sandalyede
yemek yeme, kurumlarda aile tarzi yemekler

Depresif ruh hali, depresyon

Yeterli tibbi tedavi, baskalariyla yemek ve icmek/paylasilan yemekler, keyifli

yemek ortami, grup etkinlikleri, terapi

Yalnizlik, sosyal izolasyon

Yoksulluk

Akut hastalik, (kronik) agri

ilaclarin olumsuz etkileri (6rn. kserostomi, ilgisizlik)

Baskalariyla yemek ve icmek/paylasilan yemekler, grup aktiviteleri
Sosyal programlar

Yeterli tibbi tedavi

ilaclar potansiyel yan etkiler acisindan kontrol edin, ilag dozunu azaltin,

ilaclari degistirin veya durdurun

Kisith diyetler

Diyet kisitlamalarinin gézden gecirilmesi ve serbestlestiriimesi

temlerini stirdiirebilmek i¢in bir¢ok besine olan ihti-
yag da artmaktadir. Bu siirecte enerji yogunlugu yiik-
sek olan yiyeceklerin se¢imi 6nemlidir.[10] Yaslilarin
enerji ihtiyaglarini belirlerken, bireysel 6zellikleri, var
olan tibbi teshisleri, fiziksel aktivite durumlari ve sos-
yal sartlar1 gibi cesitli etkenler géz 6niinde bulundu-
rulmalidir.[11]

Yaslilarin hafif fiziksel aktivite yaptiklar: diistiniile-
rek beden agirliklarinin kilogrami basina 30 kcal/gtin
enerji tilketmeleri dnerilmektedir. Bu deger giinliik
olarak kadinlarda yaklasik 1900 kcal, erkeklerde ise
2300 kcal olarak kabul edilmektedir.

Protein

Yaslilarda proteinin yeterli diizeyde olmasi fonksiyon-
larin korunmast i¢in ¢ok 6nemlidir. Protein kisitlama-
sina gidildiginde yashlarin yagsiz kiitlelerinin, immiin
yanitlarinin ve kas fonksiyonlarinin anlamli derecede
azaldig1 gosterilmistir. Kas kiitlelerinin azalmasi nede-
niyle yaslilar daha az proteine ihtiya¢ duyarlar. Fakat
enerji alimi azaldikea viicut tarafindan tutulan nitrojen
miktar1 da azalir ve pozitif nitrojen dengesi olusturmak
i¢in yeterli protein saglamak 6nemlidir. Bu durumda-
ki yash hastalar i¢in giinliik 0.8-1.0 g/kg veya enerjinin
9%12-15’i kadar protein yeterli olabilir. Yagh hastalar eger
renal veya hepatik bozukluklari yoksa (bu durumlarda
protein kisitlamasi gerekli) yiiksek miktarda protein
alimini tolere edebilirler, fakat bu hastalarda hidrasyo-

nun iyi saglanmasi gereklidir.[6,7,10,11] Giinliik viicut
agirligi bagina 0.9-1.1 g protein alinmasi uygundur.

Karbonhidrat

Glukozu metabolize etme yetenegi yasla azalir. Genel
goriis, ginliik enerjinin karbonhidrattan gelen ora-
ninin %55-60 olmasidir. Yashilik déneminde giinlitk
enerjinin %50-601n1n karbonhidratlardan saglanmasi
onerilir. Yasin ilerlemesi ile karbonhidrat toleransi aza-
lir ve karbonhidratlar kompleks kaynaklardan saglanir.
Kompleks karbonhidratlar verildiginde kan glukozu-
nun daha regiiler olmasi da saglanmis olur, basit kar-
bonhidratlar tercih edilmez.[6,11]

Yaglar

Yaslilarda onerilen, giinliik alinan enerjinin en fazla
%30’unun yaglardan saglanmasidir. Yas ilerledikge kar-
diyovaskiiler hastaliklarin riskini diigitk yogunluklu li-
poprotein (LDL) kolesterolii yiikselterek arttiran satii-
re yag asitlerinin tiiketiminin toplam alinan enerjinin
%8’ini gegmemesi Onerilir. Yine bu donem i¢in 6neri-
len 6zellikle omega-3 yag asitlerinin agirlikta oldugu
balik, ek olarak yesil yaprakl: sebzelerin tiiketilmesidir.
Gidalardaki kolesterol igerigi glinlitk 300 mg’n altinda
olmalidir. Eger yaslida LDL kolesterol diizeyi yiiksekse,
diyabet hastalig1 veya kalp ve damar hastaliklar1 varsa
ginliik alian kolesterol miktar1 200 mgn altinda tu-
tulmalidur.
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Kan homosistein diizeyinin diisiik olmasini sagla-
yabilmek i¢in de yag igerigi diisiik olan gidalar tiiketil-
melidir (diisiik yag icerigi olan siit ve siit iiriinleri gibi).
Bu diriinlerin tiiketilmesi ile kan homosistein diizeyi
azalir ve bununla alakali olarak kalp ve damar hastalik-
lar1 riski %7-9 azalir.[6]

Posa-Lif

Yaslilikta genellikle fiziksel aktivite ve siv1 titketiminin
yetersiz olmasinin yani sira lif tiikketiminin de yetersiz
olmasi nedeni ile kabizhik goriiliir. Bitkisel gidalarin
viicutta sindirilemeyen boélimii olarak da bilinen po-
sali gidalar bagirsak hareketlerini arttirir, kan sekerini
diizenler, kan kolesteroliinii azaltmaya katki saglar, sis-
manlig1 6nler ve bagirsak kanserine kars1 koruyucudur.
Bu sebeplerden dolay: yashlarda posali gidalarin giin-
de 25-30 mg tiiketilmesi 6nerilmektedir. Coziiniir lif-
ler kan glukoz ve kolesterol seviyelerinin kontroli i¢in
onemlidir. Yaslilar i¢in 6nerilen ginliik diyet lif miktar:
25-30 gdir.[6,8,12-14]

Vitamin ve Mineraller

Yaglilik déneminde vitamin ve mineral ihtiyac artar.
Mide asidi vitamin B12’nin protein tasiyicisindan ay-
rilmas, intrensek faktore baglanmasi ve daha sonraki
emilimi i¢in gereklidir. Yaglanma ile birlikte mide asit
tiretimi ve intrensek faktor tretimi de azalir. Yaglilar-
da B grubu vitaminlerin kandaki seviyeleri siklikla
yetersizdir.[7,13]

B grubu vitaminlerin seviyelerinin kanda diisiik ol-
masi ile kognitif fonksiyonlardaki azalma arasinda ilis-
ki oldugu bilinmektedir ve nérolojik fonksiyonun de-
vami i¢in vitamin B12’ye ihtiya¢ vardir. Ayrica vitamin
B12, vitamin B6 ve folik asit, vaskiiler hastalik riski ile
iliskili olan homosistein diizeyinin yiikselmesini 6nle-
mek i¢in gereklidir.

Yasla birlikte derideki vitamin D prekiirsoriiniin
(7-dehidrokolesterol) azalmasi ve bobreklerin D vita-
minini aktif forma ¢evirme yeteneginin azalmasi, ay-
rica yaslilarin genglere gore daha az giines 151g1na ma-
ruz kalmalar1 nedeni ile yaglilarda D vitamini eksikligi
riski mevcuttur. Yaghlarda giinlik D vitamini destegi
yapilmali ve giinesten daha ¢ok yararlanmalar1 saglan-
malidir.[7]

Yaslilarda, yag deposunun artmasi ile karacigerden
yeterli hizda retinil esterleri temizleme yetegine sahip
olmadiklari i¢in vitamin A eksikliginden daha ¢ok, A
vitamini toksisitesi riski daha fazladir.[6,7,12] Bu ne-
denle, 6zellikle A vitamini iceren besin desteklerinde
dikkatli olunmalidur.

Yaslilarda vitamin K ve vitamin E eksikligi nadir
goriiliir. Antikoagtilanlarin, antibiyotiklerin ve bazi
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ilaglarin kullanimina bagli olarak vitamin K eksikligi,
genetik hastaliklar veya malabsorpsiyon sendromlari-
na bagl olarak da vitamin E eksikligi gelisebilir.[6,7]

Vitamin C, vitamin E ve cesitli fitokimyasallar gibi
antioksidan vitaminler, kanser, katarakt ve Alzheimer
hastalig1 gibi oksidan strese bagl hastaliklarin onlen-
mesinde rol oynamaktadir. Vitamin E ise enfeksiyon-
larda immiin direnci arttirmak icin 6nemlidir.

Yetersiz alim veya hastaliklara bagh olarak yeter-
sizlikler goriilebilecegi gibi demir ve kalsiyum hari¢
bir¢ok mineralin ihtiyacinin yasla degismedigi dusii-
niilmektedir.

Yasla birlikte bobrek fonksiyonlarinin azalmasi,
kalsiyum malabsorpsiyonuna ve hizlanmis kemik kay-
bina yol agar. Yaglilarda osteoporozun sik goriilmesi
nedeniyle kalsiyum aliminin artmasi gerekebilir.[7] Yas
ilerledik¢e demir depolari artar ve yiiksek serum ferri-
tin diizeyi koroner kalp hastalig riskini arttirir.

Yetersiz besin alimi, mide asit iiretiminin azalmasi
veya antiasit kullanimi demir emiliminin azalmasina
ve sonucunda da anemi gelismesine sebep olur. Ulser
ve hemoroid gibi durumlar veya antikoagiilan, asetil
salisilik asit gibi ilaglarin kullanimi kronik kan kayipla-
rina dolayist ile demir yetersizligine neden olmaktadir.

Yaghlarda immiin sistem zayiflamistir ve ¢inko
hiicresel bagisiklik i¢in 6nemlidir. Yaglilarda ¢inkonun
emilim diizeyi genglerden daha diigiiktiir.[8]

Sivi Tiiketimi

Sivi jhtiyacinin en 6énemli kaynagini su olusturmakta-
dir. Viicutta depolanmayan su her giin yeterli miktarda
digardan alinmalidir. Yeterli sivi alim1 ortalama sedan-
ter bir erkek icin giinde en az 2900 mL, sedanter bir
kadin i¢in ise 2200 mLdir. Pratik olarak yashlar giinde
2 Litre (8-10 bardak) siv1 titketmeli, bu oran fiziksel ak-
tivite, hastalik ve iklim degisiklikleri hesaba katilarak
ayarlanmalidir.

Beslenme Destegi Gereksinimi
Sarkopeni yaghlarda niitrisyonel durum degerlendir-
mesinde Onemli bir gostergedir. Sarkopenide baldir
cap1 ve orta kol kas capi kas kitlesi azalir. Hastalarin
nitrisyonel durumlarinin belirlenmesinde antropo-
metrik 6lgtimler (kilo, beden kitle indeksi, baldir ¢api,
orta kol ¢api, orta kol kas ¢apy, triseps cilt kalinlig1 vs.)
yapilmaktadir. Beden kitle indeksi yashlarda yaniltict
olabilecegi i¢in antropometrik dl¢iimiin yani sira yasli-
lar1 bazi 6l¢timlerle, testlerle birlikte degerlendirmekte
fayda vardir.

Niitrisyonel tarama testlerinden “Niitrisyonel Risk
Taramas1-2002” 2002 yilinda “European Society for
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Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)” tarafin-
dan gelistirilmis kapsamli bir tarama testidir (Tablo
2).[15] Temelde mevcut klinik hastalik ve son donem-
deki beslenme durumu sorgulanarak puanlama yapilir.
Tarama sonrasi degerlendirme yapmak i¢in kullanilan
Subjektif Global Degerlendirme testi 1987 yilinda ge-
listirilmis olup i¢inde antropometrik dl¢timlerin yani
sira beslenme durumu ve klinik durum hakkinda bil-
gi veren sorular icermektedir (Tablo 3).[16] Subjektif
Global Degerlendirme testi kapsamli ve vakit alan bir
testtir ve hekim kendi yorumu ile derecelendirme ya-
par. Daha cok yasli popiilasyon ve ayaktan takip edilen
hastalar i¢cin hazirlanmis olan Mini Niitrisyonel Deger-
lendirme testi ilk kismi alt1 sorudan olusan, hizli bir
tarama testidir (Tablo 4).[17] Ik alt1 soruluk bsliimde
diisiik skor alanlara 12 sorudan olusan ikinci béliim
sorular1 sorularak toplam skor elde edilir. Toplam skor
23.5 ve uizeri olanlarda “normal niitrisyonel durum’, 17
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ile 23 arasinda olanlarda “malniitrisyon riski mevcut’,
<17 olanlarda “malniitrisyon var” olarak yorumlanir.

Tedavi
Beslenme destegi yemek yiyemeyenler, yemegi red-
dedenler ve enerji-protein gereksinimlerini aldiklar:
diyetle karsilayamayanlar i¢in endikedir. Disfaji, 6ze-
fagus obstriiksiyonu, Parkinson, multiple skleroz gibi
kronik hastaliklar, koma ve inme, politravma, demans,
depresyon, fonksiyonel bagimlilik hastalarin yemesini
engelleyen bir takim durumlardir. Yaslanma anoreksisi
kronik olarak gelisen azalmis istah ve dolayisiyla aza-
lan besin alimi olarak tanimlanir ve hem yaglanmaya
hem de yaslilarda sik goriilen hastaliklara bagh olarak
gelisebilir. Bu durumdaki yagh hastalar i¢in beslenme
destegi ok 6nemlidir.[6]

Enteral beslenme yollar1 oral enteral, nazoenteral
ve enterokiitan yollardir. ESPEN’in 2006 yilinda ya-

Tablo 2. Nitrisyonel risk taramasi (NRS-2002) degerlendirme formu*

[ NUTRISYONEL RISK SKORU (NRS-2002) DEGERLENDIRME FORMU ]

l Cinsiyetic

= 1

o RS

| nRs Degeriendirme Tarini: |

ON DEGERLENDIRME

= Vocut kitle endeksi (VKI) < 20,5 kg/m?® mi? Evet Hayir
= Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir
= Gegen hafta gida abmenda azalma oldu mu? Evet Hawir
* Masta dleri derecede hasta mi? (Omegin yogun bakimda mu?) Evet Hayir

gerekin.

Bu sorulardan biri “Ewet” ile cevaplanarsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir.
BUtin sorular "Hayw”™ dle cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapdir.
Hastaya ornegin biiyik bir ameliyat yapdimas planiamniyorsa, olas: bir riske karg, Snlem mahiyetinde bir beslenme plam: uygulanmas:

ESAS DEGERLENDIRME

Dur daki B L Puan Hastabk Siddeti Puan
o ]
Normal beslenme duruma Normal besin gereksinimi
(Yok) (Yok)
T R . 1 Kalga fraktori, Ozelliide akut komplikasyonlar: olan 1
t
e w2 ‘“’bf "tt"' sc‘f" e T m—— kronik hastalar: Siroz, KOAM, Kronik Memodiyaliz,
normal gereksinimilerin 2%50-75%inin altunda (Hafif) Diyabet. Onkoloji [(Hafif)
2 ay iginde kilo kaybt > %5 veya VKI 18.5-20.5 + genel 2 e 3 2
Major Abdominal Cerrahi, inme, Siddetli Pndmoni,
durum bozukluu weya gegen haftaki besin alurs e craicei e o
normal gereksinimlerin % 25-50'si (Orta) FS— SN (Orta)
b kilo k %S da > %1 vl
I;VS'C'"de |.¢s ""b': "ka_'“' =3615) veh": o = 3 Kafa travmas:, Kemnik @i transplantasyonu, Yogun 3
. S + genel durum bozuikdu@u veya gegen haftaki
Bakym hastalan (APACHE > 10
besin alma normal éhtivacanin %0-25% (Ssddetii) ¢ ’ (Ssddeth
TOPLAM SKOR : TOPLAM SKOR:
+
b 3

TOPLAM (Nitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

Puan >3: Beslenme riski mewcut, beslenme plamn: baglatilir.

Total Skorun Hesaplanmasa: Ik dnce Beslenme Durumundaki Bozulma bLOlGmMGNnGn puam bulunur. Sonra Hastalikk Siddeti puam
bulunur. Toplaner. En son oclarak da hastann yas 70 yas ve st ise 1 puan daha ckdenir. Boylece hastanan NRS bulunur.

Puan <3: HMaftada bir NRS 2002 degeriendirmesi yapilmas: gerckir. Efer bayuk bir cerrahi midahale yapilmass planlansyorsa,olas
risidere kary: dnlerm mahiyetinde bir beslenme plamn uygulanmahdar.

Ornek: Vocut Kitle indeksi (vki) = S0/ (1.60x1.60)

Viicut Kitle indeksi (VKI) = Vocut Agirhi (kg.) / Boy uzunlugunun karesi (m.)

*15 nolu kaynaktan alinmistir
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Tablo 3. Subjektif global degerlendirme testi*
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Natrisyon Durumunun Subjektif Global Degerlendirmesi

A.OVYKO

A.Kilo Degfisimi [0 YOK

- Gecen 6 ayda toplam kg kayba
OO Var ise

Son 2 haftada degisim

O Artay

2. Normale GSre Besin Ahhirmanda Degfisirnm [ YOK

] Sub-optimal kat: diyet
O Hipokalorik diyet
STUresi....cccccnaaaaa... hafta

3 var ise

£ Tam sivi diyet
] Starvasyon

S.Gastrointestinal Semptomiar (2 haftadsr sGren) J YOK

L3 Var isc l 1 Bulant L) Kusma ) Diyare L Anorcksi

A . Fonksiyvonel Kapasitesi [ Sorun YOK

i A e O Sub-optimal calhisma O Ayakta [ Yatakta

N = ® SEreEl..iceisesessanssusuema hafta B T - R O T TSP

S.Hastabiffin Nutrisyonel Gercksinimilere Etkisi ) YOK

O Var ise - Pricnm@s PO ccacccicciccncccsas e e e e g i e s sy
- NOtrisyonel Gereksinim [htiyacs ) Yok ) DOasGk ) Orta 1 Agwr

B.Fizik Muayene (Herbiri icin belirtin. Normal:0.

Hafif:1, Orta:2, Afir:3)

Gilt alts ya dokusu kayb (triseps, gS580%).
Kas Kayb (kuadriseps. deltoid)
Ayak bilegi odem
Sakral Sdem

C.Subjektif Global Degerlendirme Kategorisi

L A MalnUtrisyon Yok ) B.Hafif Derecede
MalinQtrisyon

) C.Orta Derccoede

L) D.AZr MalnUtrisyon
MalnGtrisyon

*16 nolu kaynaktan alinmistir

ymnladigr enteral niitrisyon kilavuzunun geriatri bo-
limiinde beslenme yolunun secilmesi sirasinda kiril-
gan yash hastalarda miimkiin olduk¢a oral beslenme
destegi saglanmasinin 6nemi belirtilmistir. Kirilgan
yashilik geriatrik bir sendrom olup fiziksel, mental,
psikolojik ve/veya sosyal kisitlarindan ve ek komorbid
hastaliklarindan dolay: giinliik aktiviteleri sinirlanmig
yaslilardir.[18] Noérolojik disfaji varliginda enteral bes-
lenme yollarindan birinin tercih edilmesi, lif icerikli
drtinlerin segilmesi, basi yaralar1 varhiginda yiiksek
protein igerikli driinlerin verilmesi onerilmis, erken
ve orta diizeyde demans hastalarinda oral veya tiiple
beslenme tedavisi verilmesi, ileri evre demans hasta-
larinda tiiple beslenmenin tercih edilmemesi gerektigi
vurgulanmistir. Terminal evre kanser hastalarinda da
tiiple beslenmenin uygulanmamas: 6nerilmis ve uzun
stireli tiiple beslenme gereken hastalarda (> 4 hafta)
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulanma-
s1 tavsiye edilmigtir.[14,17] Tarama ve degerlendirme
sonucunda malniitrisyon veya malniitrisyon riski tes-
pit edilen hastalara beslenme destek tedavisi planlan-
masi gerekmektedir. Beslenme onerilerinde bagarinin
belirleyicisi ilk planda hastanin tercihlerine 6ncelik
vermektir. Oncelikle oral gida alimi miimkiin olanlar-
da diyetisyene yonlendirilerek giinliik kalori ihtiyaci
dogrultusunda diyet diizenlenmelidir. Ikinci yol en-

teral ve/veya parenteral beslenme triinleri ile destek
tedavisidir. Her zaman yeterli veya miimkiin olama-
makla birlikte asil olan enteral beslenmedir ve yeterli
olmadig1 durumlarda da parenteral niitrisyon tedavisi
ile desteklenmelidir.

Enteral Beslenme Destegi

Niitrisyonel risk diye tanimlanan yetersiz besin tiike-
timi, {i¢ ay igerisinde >%5 veya alt1 ay igerisinde >%10
plansiz agirlik kaybi olmasi, beden kitle indeksinin <20
kg/m? olmasi gibi durumlarda oral beslenme destegine
ve/veya tiiple beslenmeye erken baglanmalidir.

Enteral beslenme fiziksel, mental, psikolojik ve/
veya sosyal bozulmalar nedeniyle giinliik aktivitelerini
yapmakta kisith olan yaslilarda, siddetli nérolojik disfa-
jili yaslt hastalarda kalca kirig1 ve ortopedik operasyon
sonrast geriatrik hastalarda, depresyonda, motivas-
yon kaybinin ve siddetli anoreksiya fazinin {istesinden
gelmek icin, erken ve hafif demansta, basi yaralarinin
iyilesmesini saglamak icin enteral beslenme Onerilir.
Siddetli norolojik disfajisi olan geriatrik hastalarda, en-
teral beslenmeye miimkiin oldugu kadar erken siirede
baslanmali, emin ve yeterli oral alim miimkiin olana
kadar enteral beslenmeye devam edilmelidir.[15]

Enteral beslenmeye ragmen besin alimlar1 hala ih-
tiyaclar1 karsilayamiyorsa alternatif beslenme destegi
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Tablo 4. Mini niitrisyonel degerlendirme (MNA) testi*

Ad: Soyad:
Cinsiyet: Yas: Aduriik, kg: Boy, om: Tarih:

Agaidaid sornuan kutulara uygun rakamiarn yazarak yandiayin. Tarama puani igin rakamian toplaymn.

Tarama

A Son (¢ ayda igtahsizhfjs, sindirim sorunlanna, gigneme veya yutma zorluklanna baglh olarak besin aiminda
bir azalma oldu mu?

0 = besin alimenda giddetli d0g0$
1 = besin alimenda orta derece disis

2 = besin alimnda di$0g yok O

B Son g ay igindeki kilo kaybs durumu
0 = 3 kg'dan fazla kiio kaybi
1 = biinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kio kaybi
3 = kilo kaybi yok O

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye dadimli
1 = yataktan, sandalyeden kalikabillyor ama evden diganya gikameyor
2 = gvden digan Cikabilyor E]

D Son ¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti oldu mu?
0= evel 2 = hayir

E Noropsikolojik problemier
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif dizeyde bunama
2 = hicbir psikoloji problem yok ]

F1 Vacut Kitle Indeksi (VKI) (Vicut agirhigi-kg)(Boy'un metre)" L]
0 = VI 19'dan az (19 dahil dedi)
1 = VKl 1972 21 aras: (21 dahil degil)
2 = VKI 217e 23 aras: (23 dahi deQil)
3 = Vil 23 ve Ozeri 0

EGER VKI DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2 Baldir Gevresi (BG) cm
0 = BG 31'den az

3 = BC 31 veya daha fazia 0
Tarama puani 00
(En fazla 14 puan)

D . Bapest
12-14 puan: Normal nitrisyonel durum —
8-11 puan: Maln0trisyon riski altinda
0-7 puan: MalnGtrisyoniu St

*17 nolu kaynaktan alinmistir



Karabulut Gul ve ark.
Yasli Hastalarda Nutrisyon Destegi Nasil Olmali?

yontemleri kullanilabilir.[7,11] Kronik hastalikli zayif
yashlar i¢in gastrostomi tiipi yerlestirilmesi diisiinii-
lebilir. Ajite olan, yerlestirilen tiipii ¢ikaran, gastrik
rezeksiyonu olan veya gastrointestinal obstriiksiyonu
olan hastalar icin PEG veya perkiitan endoskopik je-
junostomi (PE]) tiipleri 6nerilir. PEG, bir¢ok yash i¢in
uygun uzun donem beslenme segenegi olabilir. No-
rolojik disfajili geriatrik hastalarda, beslenme destegi
uzun donem yapilacaksa yine nazogastrik tiip yerine
PEG tercih edilebilir.[16] Jejunostomi ile beslenme,
aspirasyon riskini azaltabilir.[7,18] Terminal hasta-
lik veya hastanin istememesi durumunda yaslilar icin
enteral beslenme kontrendikedir. Tiiple beslenme bir-
¢ok yash i¢in uygun bir secenek gibi gozikse de bu-
nun uygulanmast ile ilgili riskler ve komplikasyonlar
nedeni ile tedavisi mimkiin olmayan demans: veya
malignansisi olan hastalarda beslenme tiipii veya gast-
rostomi gibi girisimler uygun olmayabilir.[7] Enteral
beslenme i¢in aspirasyon pnémonisi en ciddi ve stk
goriillen komplikasyondur ve gastrik beslenen yash
hastalarin %23-58’inde goriilebilir. Diger sik goriilebi-
len komplikasyon ishal olup tiiple beslenen yasghlarin
%5-30'unda goriiliir. Ishali engellemek i¢in ¢dziiniir
lif igeren soliisyon segilip, soliisyonun diliisyonu veya
beslenme hizinin azaltilmas: 6nerilebilir. Diger olusa-
bilecek komplikasyonlar; gaz sikayetleri, kabizlik, tiip
tikanmasi, tiiplin yer degistirmesi ve tiiptin yerinden
¢ikmasidir.[7,18]

Parenteral Beslenme Destegi

Yaslilarda parenteral beslenme endikasyonlar1 ye-
tiskinlerle benzerdir. Gastrointestinal obstriiksiyon,
fonksiyonel olmayan gastrointestinal yol, uzamis ile-
us, siddetli ishal veya malabsorpsiyon, enterokolit,
gastrointestinal hemoraji, 6nlenemeyen kusma, yiik-
sek ¢ikigh (>500 mL/giin) fistiiller, siddetli pankreatit,
mezenterik iskemi veya peritonit parenteral beslenme
endikasyonlaridir.

Yaglilarda parenteral beslenme icin standart so-
lasyonlar kullanilmalidir. Yasl hastalarda glukoz to-
leransindaki azalma nedeni ile parenteral beslenme
uygulanirken serum glukoz seviyelerinin izlenmesi
¢ok 6nemlidir. Thtiya¢ halinde insiilin de eklenmesi
uygundur.

Yasli hastalarda siv1 kisitlamak gerekiyorsa kulla-
nilan soliisyonlar sorun yaratabilir. Yasli hastalarda
swv1 kisitlandiginda veya glukoz tolere edilmediginde
yag emiilsiyonlarina gec¢ilmelidir. Fakat yag emiilsi-
yonlar1 da miyokard enfarktiisii gegiren veya kont-
rolsiiz hiperlipidemisi olan, kolesistit veya pankreatit
oykiisii olan hastalar i¢in yiiksek komplikasyon riski
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tasiyabilirler. Bu sebeple yasli hastalara yag emiilsi-
yonu verilmeden once ve ilk infiizyondan sonra se-
rum trigliserid seviyeleri izlenmelidir. Serum trig-
liserid seviyesi ilk infiizyondan sonra 500 mg/dLyi
geciyorsa akut pankreatit gelisme riskinin artmis
oldugu bilinmelidir. Enfeksiyonu olan yagli hastalar-
da da yag emiilsiyonu toleransinin bozulmus oldugu
akilda olmalidir. Yash hastalara 6nerilen yag miktar:
16-24 saat icinde verilecek 1.2 g/kg yag olarak sinir-
landirilmistir. Yasli hastalarda enfeksiyon ve yaralar-
dan sonraki iyilesme siireci genglere gore daha uzun
stirer. Bu nedenle parenteral beslenme komplikas-
yonlarindan kateter enfeksiyonlar1 major risktir ve
uygun bakim yapilmazsa artmig morbidite ve morta-
liteye neden olur. Ayrica gastrointestinal, hepatik ve
metabolik komplikasyonlar da yasanabilir. Terminal
doénemdeki hastalik, yasam kalitesinde iyilesme bek-
lentisinin olmamasi ve aile veya hasta rizasinin ol-
mamas! parenteral beslenme i¢in kontrendike olan
durumlardir.[7,18]

Hastalarda beslenme yolu segildikten sonra giin-
likk enerji ihtiyaci hesaplanir. Hastanin oral gida alimi
da goz 6ntinde bulundurularak giinliik verilecek des-
tek miktar1 hesaplanir. Giinliik enerji ihtiyaci, bazal
enerji ihtiyaci, aktivite faktorii ve stres faktorii topla-
narak bulunur.

Bazal enerji ihtiyaci hesaplamada en dogru yol olan
indirekt kalorimetre gibi pratik formiillerden yarar-
lanilmaktadir. Formiillerin kullanimi zaman kazan-
dirmakta ve maliyeti olmamaktadir, gercek 6l¢ctimlere
gore +%10 standart sapmada yer almak zorundadir.
Guniimiizde en sik kullanilan Harris-Benedict formii-
linde kilo, boy ve yag kullanilarak hesap yapilmaktadur.
Bazal enerji ihtiyact bulunduktan sonra klinik hastalik
ve klinik bulgulara bakilip stres faktorii saptanmakta ve
bazal enerji ihtiyacina eklenmektedir. Ornegin, kronik
hastaliklar varhiginda bazal enerji ihtiyacina %20-30
eklenirken, yaygin kanser, sepsis veya akut solunum
sikintist sendromu varliginda bu oran %30-100 arasin-
da degismektedir. Her 10°C viicut 1s1s1 artigina karsilik
bazal enerji ihtiyacina %10 eklenir. Ayrica hastanin ha-
reket kabiliyeti de hesaba katilarak 6rnegin yatalak bir
hastada bazal enerji ihtiyacina %15-20 eklenirken, mo-
bil bir hastada %30-40 eklenerek giinliik enerji ihtiyaci
elde edilmektedir.

Giinliik enerji ihtiyaci hesaplandiktan sonra enerji
ac181 hesaplanmaktadir. Bu hesap igin iki yol kullanil-
maktadir. Ilk yol olarak hastaya yediklerini listelemesi
ogiitlenir ve bu liste tizerinden giinlitk almakta oldugu
kalori miktar1 hesaplanir. Ikinci yol olarak ise gegmi-
se kiyasla bugiin titketmekte oldugu besin miktarinin
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orani sorularak ikisi arasinda bir kargilastirma yapilir.
Buradan elde edilebilecek bir oran giinliik enerji ihti-
yaci lizerinden almakta oldugu enerji miktarini yakla-
sik olarak gosterecektir.

Sonu¢

Yaslida yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast i¢in
6glin sayis1 arttirilarak besin gesitliligi saglanmali ve
yashnin yeme aligkanliklarina gore ayarlanmalidir.
Ogiinlerde dort besin grubunun bulunmasmna dik-
kat edilmelidir. Agirlik kaybi ve kazanimina dikkat
edilmeli, enerji ideal viicut agirlig: ve kas giiciinii ko-
ruyacak sekilde ayarlanmalidir. Susama duyusunun
azalmasi nedeniyle sivi miktarina dikkat edilmeli, tuz
miktar1 azaltilmalidir. Posa icerigi yiiksek besinlerin
tilketimi arttirilmali, kizartmalardan kag¢inilmalidir.
Cigneme giicliigii olanlarda yemekler yumusak, sulu
kivamda hazirlanmalidir. Agir tatlilar ve hamur isleri
yerine daha hafif siitlii tatlilarin titketimi 6nerilmelidir.

Yaglida malniitrisyon olduk¢a sik karsilagilan ve
6nemsenmesi gereken bir klinik durumdur. Malniitri-
syon tan1 konulup tedavi edilmediginde diger mevcut
klinik hastaliklarin tedavisini giiglestirmekte, diger
taraftan hasta ile ilgili komplikasyonlarin artmasina
neden olmaktadir. Bunun sonucunda da morbidite
ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu nedenle malniit-
risyon durumu mutlaka erkenden taranmalidir ve
hastalar erken donemde desteklenerek tedavi edil-
melidir. Yapilan c¢alismalar yash bireylerde saglikli
yasam davraniglarinin kazandirilmas: sonucu onlarin
beklenen yasam siirelerinde artma ve yasam ka-
litelerinde yiikselme oldugunu vurgulamaktadir.
Yaglilik doneminde beslenme sorunlari ile miic-
adele etmenin temel taslarini ulusal ve uluslararasi
korunma stratejileri olusturmaktadir. Kliniklerdeki
yogunluk ve taramanin zaman almasi nedeni ile en
6nemli sorun malniitrisyonun taninmasi asamasinda
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle taramalar stand-
art uygulamalarin i¢ine entegre edilebilirse ve klinik-
te bakilan hasta sayisi minimalize edilebilirse yash
hasta takip ve tedavilerinde daha basarili sonuglar
alinabilecegi 6ngoriilmektedir.
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