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GIRIiS

oz

Cogunlukla yash bireylerde goriilen malnitrisyon yash bireylere zarar veren en 6nemli faktérlerden biridir. Bircok
yash birey gesitli fizyolojik, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik nedenlerle malnitrisyon riski altindadir. Bu durum
yasli bireylerin yasam kalitelerini ve bagimsiz yasayabilmelerini etkiler. Yaslilarda cesitli sebeplerden dolayi besin
alimindaki azalmalar viicudun ihtiyaci olan elzem beslenme 6gelerinin alinmasina engel olur. Yaslilarda yetersiz
beslenmeye bagli olarak makro ve mikro besin eksikligi geliserek viicut agirhigr azalmaktadir. Viicut agirhgindaki
ciddi azalmalar yasllarda saglikla ilgili diger sorunlara neden olur. lleri yaslarda daha da artan yetersiz beslenme,
bircok hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica yaslilarda rejeneratif kapasitelerinin bozulmasi nedeniyle
bireysel saglik durumunu daha da kétulestirir. Sonugta malniitrisyon yasli hastalarda daha yiksek morbidite ve
mortalite ile sonuclanir. Bu nedenle yaslilarda mevcut beslenme eksikliklerini tespit ederek yetersiz beslenmenin
online gecmek ve saglikl bir beslenme tarzini tesvik etmek cok énemlidir.

ABSTRACT

Malnutrition, which is mostly seen in elderly individuals, is one of the most important factors that harm elderly
individuals. Many elderly individuals are at risk of malnutrition for various physiological, sociological, psychological
and economic reasons. This affects the quality of life of elderly individuals and their ability to live independently.
Decreases in food intake due to various reasons in the elderly prevent the intake of essential nutritional elements
that the body needs. Due to malnutrition in the elderly, macro and micronutrient deficiencies develop and
body weight decreases. Severe reductions in body weight cause other health-related problems in the elderly.
Malnutrition, which increases in older ages, increases the risk of developing many diseases. It also worsens
the individual health status due to the deterioration of their regenerative capacity in the elderly. Ultimately,
malnutrition results in higher morbidity and mortality in elderly patients. For this reason, it is very important to
identify existing nutritional deficiencies in the elderly, to prevent malnutrition and to encourage a healthy diet.

niifus olugturmaktadir. Ulkemizde yasli bireylerin orani
2019 itibariyla %9,1dir. 2030 yilinda tilkemizde yash

Diisen dogurganlik oranlar1 ve artan yasam stiresi diinya
¢apinda yaslanan bir niifusa dogru bir demografik
kaymaya yol agmistir. Demografik olarak yaslanma
belirli bir zaman diliminde iilkenin toplam niifusuna
gore yash sayisinin (60 yas ve {lizeri) artmasidir [1].
Niifus tahminlerine gére 2021 yili i¢in diinya niifusunun
7 milyar 831 milyon 718 bin 605 kisi, yash niifusun ise
764 milyon 321 bin 142 kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8ini yash
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birey oraninin %12,9’a, 2080 yilinda ise tilke niifusunun
%25,6’s1na tekabiil edecegi ongoriilmektedir [2].
Yaslanmayla ilgili yapilan bir ¢aligmada Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2016-2030 yillar1 arasindaki saglikli
yaslanmayi bir 6ncelik olarak bildirmis ve birden fazla
paydasin eylem ihtiyacini vurgulayan bir politik program
sistemini gelistirmistir [3]. Program yaglhilarin esenlikli
yasamalarina ve topluma katilmalarina olanak taniyan,
yararl yeteneklerini gelistirmelerini ve siirdiirmelerini
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saglamay1 amaclamaktadir [3]. Bu programda en 6nemli
faktorlerden birisi beslenmedir.

Yaslanma siirecinde uygun bir diyetle beslenmek ¢ok
onemli olup bu durum ayni zamanda insan dmriinii
uzatabilmektedir. Ancak yaglanma siirecinin kendisi de
yaslilarda malniitrisyon riskini artirabilmektedir. Yetersiz
beslenme, bagisiklik sisteminin bozulmasi, enfeksiyon
riski, iskelet kaslarinin zayiflamasi, kemik iceriginin
azalmasi ve kemik kiriklar1 gibi gesitli saglik sorunlaria
yol agar. Yeterli besin alimi, dokular1 ve organlar1 bakteri
ve enfeksiyonlara kars1 koruyarak organlari savunmaya
yardimct olabilir. Dogru beslenmeyi (6zellikle protein
ve kalori agisindan yeterli besin alimi) siirdiirmek,
nihayetinde yaslanmaya eslik eden hiicresel bozulma
stireglerini 6nleyebilir [4].

Genel olarak yetersiz beslenme terimi sadece besinsel
alim azlig1 olmay1p ayni zamanda asir1 viicut agirhigi ve
obezite olmak tizere iki durumu kapsar. Malniitrisyon
yetersiz besin alimi ve yasam kalitesinde degisiklige
neden olan besinlerin kullanimu ile yiiksek morbidite
ve mortalite oranlari ile iligkilidir [5]. Asir1 kilo veya
obeziteye bagli yetersiz beslenme, koroner kalp hastalig,
kalp yetmezligi veya ani 6liim gibi cesitli kardiyovaskiiler
komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu patolojik durum
sadece kardiyovaskiiler hastaliklari etkilemekle kalmaz,
ayni zamanda solunum (obstriiktif uyku apnesi veya
hipoventilasyon gibi) ve osteo-artikiiler hastaliklar1 da
etkileyebilir [6]. Obezitenin yaslilardaki etkisi ok fazla
aragtirilmamis olsa da agir1 kilonun saglikla ilgili yagam
kalitesi tizerindeki etkisini azaltabilecek formiilleri
digtinmek ¢ok 6nemlidir [7]. Asir1 kilolu/obez kisilerde
saglik sorunlar1 normal kilolu kisilere gore 10 yil daha
erken ortaya ¢ikar ve asir1 kilolu kisiler daha ileri
yagamlarinda ciddi saglik sorunlari yasarlar [8, 9].

Bu derlemede yaglilarda malniitrisyon tanimlanarak,
malniitrisyonun yaglilar1 nasil etkiledigi, malniitrisyonun
nedenleri ve malniitrisyon i¢in yapilabilecek miidahaleler
belirtilmistir.

Yaslilarda Yetersiz Beslenme

Yaslanmada fizyolojik siirecin kotiilesmesi viicut
fonksiyonlarinin islevinin azalmasiyla baslar. Bu
donemde immiinolojik sistemin zayiflamasi gozlenir.
Bahsi gecen bu durumlarin her ikisi de sistemik
inflamasyonla iligkilidir. Bu durum yash bireylerin
cesitli patolojik problemlere ve hastaliklara kars:
duyarliliginin arttigini gostermektedir. Yashilardaki kéti
duruma en iyi isaretler arasinda azalan tiikiiriik salgist
(kserostomi) ve gastrik HCI sekresyonu ile intestinal
mukozal atrofinin ilerlemesinin 6rnek olarak verilebilir.
Ayrica demir ve B12 vitamini emilimi yasla birlikte
azalabilir. Yasla birlikte daha az kalori gereksinimi ve
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emilim bozuklugu nedeniyle besin alim1 da diisebilir. Bu
baglamda ghrelin ve kolesistokinin gibi gastrointestinal
hormonlarin salgilanmas azalir ve hormonal dengeler
yavas yavas bozulur. Yaslilarda beslenme bozuklugunun
bagska bir sebebi ise yaslanmaya bagli yasam tarzi
degisikliklerinin yani sira tat ve koku alma duyularinda
azalmadir. Ayrica sosyal ¢evre, ekonomik kogullar, viicut
kompozisyonundaki degisiklikler, protein kiitlesinin
azalmas! (sarkopeni) ve hareketsiz yasama bagli olarak
yag kiitlesinin artmasi gibi faktorler de yaghilarda
malniitrisyonun sonuglar1 arasinda sayilabilir. Bunlara
ek olarak atrofik gastrit, nonsteroid antiinflamatuar
ilag kullanimi veya intestinal atrofik degisiklikler
gibi spesifik devam eden hastaliklar da yashiliga bagh
beslenmeyi bozabilmektedir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
¢aligmalar1 yukarida bahsi gecen durumlardan dolay:
yasl insanlarin anemi, vitamin, mineral ve kalsiyum
eksikliklerine ve bagirsak gegirgenliginde degisikliklere
egilimli oldugunu gostermektedir. Klinik ¢alismalar
ayrica bagirsaktaki mikrobiyal dagilimdaki topografik,
niteliksel ve niceliksel degisikliklerin (ince bagirsakta asir1
bakteri iiremesi, Bifidobacteria veya Faecalibacterium
prausnitzii'de azalma ve Proteobacteriada artis)
yasli beslenmesinde degisiklere neden oldugunu
belirtmektedir. Bu degisikliklerin hepsi kisa zincirli
yag asitlerini sentezleme yeteneginin azalmasina neden
olabilmektedir [10].

Yetersiz beslenmeki ileri sathalar yash bireylerde ciddi
bir komplikasyon haline gelebilmektedir. Klinisyenler
komplikasyanlar olusmadan 6nce proteinden zengin
beslenmenin 6nemli oldugunu belirmektedir. Bati
toplumlarinda yas ve cinsiyetle birlikte malniitrisyon
biiylik oranda artmaktadir [3]. Avrupa, ABD ve Gliney
Afrikada yapilan bir calismada yasl erigkinlerde
malniitrisyon orani %23 civarindadir [11].

Yapilan farkli arastirmalarda yasl bireylerin beslenme
durumunun kendi evleri digindaki ortamlarda azaldigini
gostermektedir. Yasli bireylerde evden diizenli yasamdan
ayrilanlarin yaklagik %5-12’sinde, hastanede yatan
hastalarin %26-65’inde ve huzurevi veya bakimevlerinde
yasayanlarin %85% varan kisminda yetersiz beslenme
gorilmektedir [11-14].

Yetersiz Beslenmenin Yaslilar Uzerindeki Etkisi

Yaslilarda kotii beslenme, diyet riski ve 6zellikle belirli
mikro ve makro besin eksiklikleri siklikla gozden kacan
yaygin bir durum [15,16] olup bunlarin sonuglar:
zararhidir [16]. Yaslilarda daha sik goriilen hastaliga
bagli malniitrisyon rejeneratif kapasitelerinin bozulmasi
nedeniyle ilerleyen yaslarda daha ciddi etkiler yaratir.
Genel olarak yetersiz beslenmenin yaslilardaki hastalik,
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travma ve hatta cerrahi operasyon gegirme iizerinde
ciddi etkileri vardir. Bu nedenle yetersiz beslenme saglik
sistemi i¢in ciddi bir yiik olarak kabul edilmektedir [18].

Malniitrisyonun tipine gore protein katabolizmasinda
ciddi degisikliklerden s6z edilebilir. Malniitrisyonun
protein katabolizmasinin etkileri kas kiitlesi, kas giicii ve
fiziksel performansta belirgin sekilde ciddi kayiplardir
[19]. Sadece hastaliga bagli malniitrisyonda protein
katabolizmasina bagli hizli iskelet kasi kaybi goriliir.
Yasa bagli malniitrisyonda ise daha yavas fakat ilerleyen
bir kas kiitlesi kayb: vardir. Ayni zamanda malniitrisyon
veya farkli bir sebepten dolay: diyet protein aliminin
azalmasi yagsamin sonraki donemlerinde kemik
mineral kiitlesinde azalmaya neden olmaktadir [20].
Malniitrisyonun sebep oldugu zayf fiziksel performans
ve koordinasyon diigme riskinin artirarak yasa bagh
osteoporoz ve osteoporotik kirik riski ile yaralanmay1
hizlandirir.

Yetersiz beslenmeyle iliskili temel besin eksikliklerinin
etkileri yasamin sonraki dénemlerinde kendini gosterir.
Bu etkiler bozulmus bagisiklik sistemi fonksiyonu ile
onemli 6lctide iligkilendirilmistir [21]. Yetersiz beslenen
yasli eriskinlerde bu esas olarak hiicre aracili bagisikligin
kaybi, enfeksiyon riskinin artmasi ve iyilesmenin
gecikmesi ile kendini gosterir. Bu nedenle birgok ¢alisma
yetersiz beslenmenin enfeksiyon riskini artirmada etkisi
oldugunu gostermistir [22]. Ayrica yetersiz beslenen
yasli hastalarda artan yogun bakim siiresi ve mortalitesi
beslenmenin 6nemli oldugunu gostermektedir [23].

Temel besin eksikliklerine neden olan malniitrisyonda
doku iyilesmesinin yani sira yara iyilesmesi de bozulur
[24]. Sonug olarak yasl bireyler kronik yaralara yatkin
hale gelir [25]. Yaslilarda biiyiik bir yiik olan bu durum
yasl yetiskinlerin yasam kalitesini diisiirerek saglik
ortaminda daha yiiksek harcamalara yol agar.

Yasli bireylerdeki yetersiz beslenmenin farkli bir 6zelligi,
etkisinin genclere gore daha tehlikeli olmasidir. Yapilan
calismaya gore yetersiz beslenmede yash bireylerde
viicut kompozisyonundaki farkliliklarin genglere gore
daha fazla oldugunu gostermistir [26]. Ayrica farkl bir
calismaya gore kilo kaybini takiben viicut kas kiitlesinin
iyilesmesinin yaslilarda hasar gordiigiinii gostermistir
[19]. Bu durum yetersiz beslenen yaslilari ilerleyen
yasamlarinda geriatrik sendromlar gelistirme riskine
yatkin hale getirir ve onlar1 ¢ok faktorlii sendromlar
olarak tanimlar. Geriatrik sendromlar yagli bireylerin
saglik durumunu, bilissel islevi, islevsel yetenegi ve telafi
kapasitesini bityiik dl¢tide tehlikeye atarak [27] yashlarda

goriilen 6liim oranini artirmaktadir [28].

Yetersiz Beslenmenin Yaygmhgi

Yetersiz beslenmenin bedensel ve klinik sonuglarin: ve
saglik sistemi tizerindeki ekonomik etkisini a¢iklayan
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bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Yaghlarda yetersiz
beslenme 6zellikle yataga ve baska bir bireye bagh
oldugunda daha da énemli bir sorun olmaktadir
[29]. Hastanelerde veya farkli bakim birimlerinde saglik
personelinin beslenme konusunda yetersiz bilgisi ve
zaman eksikliginden dolay1 yaslilarin beslenmesi eksik
kalmaktadir [30]. Yetersiz beslenmenin sikligs, biiyiik
ol¢tide ortama, altta yatan hastaliklara ve degerlendirme
yontemlerine baglidir. Bununla birlikte yash bireylerde
erken teshis edilse bile malniitrisyonun tedavisi kolay
degildir. Hastane ve huzurevi ortamlarinda malniitrisyon
prevalansini aragtiran birkag ¢alisma vardir. Ornegin
yapilan bir arastirmada 65 yas tistii Avrupali yetigkinlerin
yaklasik dortte birinin gesitli ortamlarda malniitrisyon
acisindan yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir
(31, 32].

Ayrica son zamanlarda malniitrisyon belirleyicilerini
daha fazla aragtirmak i¢in meta-regresyon kullanan
birka¢ meta-analiz bildirilmistir [33]. Malniitrisyon
prevalansinin belirli sayis1 meta- analizler arasinda
farklilik gosterse de, ana bulgular karsilastirilabilir
niteliktedir. Yapilan bu arastirmalarda yash bireyler
disindaki toplumdaki diger bireylerin yetersiz beslenme
oranlar1 diisiik diizeyde bulunurken bakim ortamlarinda
yasli bireylerin malniitrisyon orani yiiksek oranda tespit
edilmigtir [34]. Yapilan farkli bir ¢aligmada ise saglik
bakim ortamlarinda yash bireylerde malniitrisyon ve
beslenme riskine iligkin yayginlik verilerinin sistematik
incelemesi ve meta-analizi gerceklestirilmistir. Calisma
sonucuna gore genclerden yash bireylere dogru %3’ten
%30’a kadar genis bir malniitrisyon arali1 tespit
edilmistir [35]. Konuyla alakali bu ¢aligsmalar yakin
zamanda iki sistematik derleme ve meta-analiz ile
tamamlanmustir. Leji-Halfwerk ve ark. tarafindan 65
yas ve lizeri yetiskinlerde kullanim i¢in onaylanmuis
22 malniitrisyon tarama aracini kullanan daha ileri
calismalar yapilmistir. Ilgili tilkelerde yapilan ilgili
caligmaya gore yiiksek malniitrisyon riskinin birlesik
prevalans oranlari toplum ortaminda %8.5 bulunurken,
hastane ortamalarinda %28.0¢ kadar degisen oranlar
tespit edilmistir [31, 32]. Meta-regresyon kullanan
her iki analizde de 80 yasin {izerindeki yetiskinlerde,
kadinlarda, bir veya daha fazla komorbiditesi olan
hastalarda ve kirsal alanlarda yagayan bireylerde daha
yliksek malniitrisyon prevalansi rapor edilmistir [31, 32].

Yetersiz beslenme prevalanst ile ilgili son aragtirmalarda
distik BMI, kilo kaybs, diistik besin alimi ve bunlarin
kombinasyonlar: gibi malniitrisyon gostergelerinin diger
tanimlar1 kullanilmis olup biiytik havuz veri setlerinin
yeniden degerlendirilmesi saglanmistir. Ornegin Wolters
ve ark,, tarafindan farkli kriterlere gére malniitrisyonun
degisen prevalansi tespit edilmigtir. Bahsi gegen
malniitrisyon gostergelerinin her biri ayr1 bir beslenme
sorununu yansitabileceginden dolay ilgili kriterlerin
ayr1 ayr1 ele alinmasi daha yararhdir [35].
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Yashlarda Yetersiz Beslenmenin Onemli Nedenleri

Yashilarda beslenme ihtiyaglar1 yasa baglh kosullar,
hastalikla ilgili kogullar, sosyal, gevresel ve fizyolojik
kosullar dahil olmak iizere bir¢ok farkli nedenlere
baglidir [34].

Yetersiz beslenmenin nedenleri arasinda 6nemli bir
yer tutan protein-kalorili malniitrisyon yagllarin genel
saglik durumu i¢in 6nemli bir sorun olmasina ragmen,
doktorlar ve saglik profesyonelleri tarafindan siklikla
gozden kagirilmaktadir. Buna kargilik malniitrisyonun
erken teshisi olumsuz sonuglarin 6niine gegebilmesine
imkan tanir. Teshisten sonra kigisellestirilmis tedavi
planlar1 sayesinde olumlu sonuglar alinabilmektedir
[34].

Yash bireylerde malniitrisyonun farkli nedenleri arasinda
agiz mukozasi ve dilin atrofisinden dolay: tad/koku
hissinin azalmasi, saglikli dis sayisinin azalmasindan
dolay1 yetersiz ¢ignemenin olmast, yetersiz ¢ignemeden
dolay1 mide bosalmasinin gecikmesi, midenin geg
bosalmasindan dolay: uzayan tokluk hissi ile mide ve
pankreas salgilarinda azalmasindan dolay: sindirimi
azalmasi gibi durumlar bulunmaktadir. Bagirsaklardaki
bozulmus emilim de yasghlarda beslenme ile yakindan
iliskilidir. Ayrica yutma giigliigii (Disfaji) yasl hastalarda
%7-10’luk bir prevalansa sahiptir. Inme epizodlu veya
Parkinson hastalarinda disfaji orani %50’ye kadar
yiikselebilir. Dikkat siiresinin azalmas1 disfaji riskini
artirabilmektedir. Kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
enfektif, romatolojik ve nérolojik gibi tibbi durumlar
disfajiyi etkiler ve kilo kaybina neden olur. Ozellikle
gastrointestinal sistemde malignite varlig1 da kilo kaybina
neden olan diger bir faktordir. Yash insanlarda gida
aliminin diizenlenmesini etkileyebilen bagka bir unsur
ise hormonlarin islevlerinin bozulmasidir. Glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1), glukagon, kolesistokinin,
leptin ve ghrelin gibi bazi hormonlar periferik tokluk
sinyalleri olarak islev goriir. Yaglanma sirasinda bu
hormonlar beyin tarafindan daha az algilanir [36].

Yaslilarda yetersiz beslenme ve kilo kaybina yol agan
diger bilesenler asagida belirtilmistir.

- Istahsizlik (Anoreksiya): Gida aliminda/kaloride yasa
bagl azalmalar [37], tat degisiklikleri veya spesifik
hastaliklar [38] nedeniyle gelisen fizyolojik bir durum
olabilmektedir. Anoreksiya ayrica insiilin direnci ve
iltihaplanma ile iliskilendirilebilmektedir.

-Kageksi (kas veya yagsiz kiitle kaybu ile iliskili hastaligin
enflamatuar etkileri): Kaseksiye neden olan faktorler
arasinda neoplazmalar, kronik akciger hastaligi,
romatoid artrit, son dénem bébrek hastaligi, kalp
yetmezligi ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) bulunur [39, 40].

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

Gl Dikme: Malnutrition in the elderly

-Sarkopeni (kas kiitlesi, gii¢ ve performans kayb1): Bir
hastaliktan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan sarkopeni
mutlaka kaseksi ile ilgili degildir [41-43]. Sarkopenik
hastalarda diisiik kas kiitlesi DEXA veya biyoelektrik
empedans ile degerlendirilebilir. Sarkopeninin nedenleri
arasinda hormonal degisiklikler, kronik hastaliklar,
instilin direnci [44], inflamasyon, azalmig fiziksel
aktivite [45, 46] ve ayrica azalmis protein alimi [47]
gibi beslenme eksiklikleri [41] bulunmaktadir. 80 yas
tistit kadin ve erkeklerde sarkopeni insidansi %57-60d1r
[48]. Kas glictinde azalma olan sarkopeni sarkopenik-
obez bireylerde [49], normal ve zayif bireylerde de
gorilmektedir.

COVID-19 ve Yash Beslenmesi

Tim diinyay1 etkileyen COVID 19 salgini karsisinda
hem hastalik riskini 6nlemek, hem de hastalananlarin
tedavi siirecinde beslenmeye iligkin bir¢ok 6neri
bulunmaktadir. Bu 6nerilerin bir kismi da yaslilarla
ilgilidir. Yash hastalar i¢in enerji gereksiniminin 30
kkcal/kg/gtin, protein gereksiminin ise 1 g/kg/giin
oldugu belirlenmistir. Akut ve ge¢ donemde (yogun
bakimda yatisinin 3-7. giinleri) yasl bireylerde protein
gereksiminin 1.5-2 g/kg kadar ¢ikarilabilecegi tavsiye
edilmigtir [50]. Ancak tek bagina hicbir gida ve diyet
takviyesinin COVID-19 enfeksiyonunu 6nleyemeyecegi
veya iyilestiremeyecegi ileri stiriilmiis; ancak saglikli
ve dengeli bir beslenmenin, fiziksel aktivite ve diizenli
uyku ile beraber bagisiklik sistemini giiglendirecegi
vurgulanmistir [51, 52]. Saglikli ve dengeli beslenme
ile kronik inflamasyonla iligkili obezite, kalp hastaligs,
diyabet ve bazi kanser tiirleri dahil olmak itizere
baska bir¢ok saglik sorunu 6nlenebilecegi gibi, bu tiir
saglik sorunlarindan kaynakli COVID-19’un ciddi
komplikasyonlarinin da azalabilecegi bildirilmistir [50,
51].

Yashlarda Beslenme Miidahaleleri

Yaslanma siirecindeki bir¢ok birey viicut metabolizmalar:
icin gerekli olan besinlerden yoksun kalmaktadir.
Beslenme kaynakli olumsuz durumlar beslenme
miidahaleleri ile engellenebilmektedir. Malniitrisyonun
onlenmesi i¢in beslenme miidahalesinde yapilabilecekler
arasinda kisiye ozel yeterli protein ve enerji igeren
diyetlerle beraber gerekirse farmakolojik stratejiler
yoluyla yeterli temel besinlerin saglanmasi bulunmaktadir
[53, 54]. Yash bireylerin dengeli meyve, sebze, tahil,
hayvansal protein, yag, vitamin ve kalsiyum ihtiya¢larini
kargilayan bir¢ok saglikli besin piramidi bulunmaktadir
[55]. Bu besin piramitleri diizenli fiziksel ve sosyal
aktivite ile desteklendiginde verim orani da artmaktadir.
Beslenme miidahalesinin temel amaci mortalite ve
morbidite oranini azaltmak, ihtiyaclara gore enerji,

327



Gl Dikme: Yaglilarda malnditrisyon

makro besinler ve mikro besinler saglayarak yasam
kalitesini ve fiziksel performanst iyilestirmektir [56].

Yaslilarda spesifik olarak gerekli protein i¢in 6nerilen
diyet miktar1 her iki cinsiyet i¢in giinde 0.80 g/kg
viicut agirhigidir [57]. Diyet ayarlamasi yapildiktan
sonra yasl bireylerin takip edilmesi ve onlar1 olumsuz
etkileyen yararsiz diyetler var ise gerekli diizeltmelerin
yapilmasi gerekir. Diizenlemeler yapilirken diyette
alinacak besinler tiiketecek kisinin damak zevkine
gore ayarlanmalidir. Yetersiz beslenmeyi ortadan
kaldirmak ve viicudun stabil igleyisini siirdiirmek i¢in
geng hastalara kiyasla yasl hastalarda daha uzun siire
beslenme miidahalesi 6nerilir. Malniitrisyon teshisinden
sonra beslenme Onerileri ve takviye kullanimina gore
besinleri dengelemek ve protein alimini artirmak i¢in bir
sonraki adim dogal beslenmenin tesvik edilmesidir [58].

Yasli bireylere beslenme miidahaleleri hastalik halinde
¢ok daha 6nemlidir. Yetersiz beslenen hastalarda
alimabilecek besin 6geleri hesaplanirken bireyin ihtiyaci
olan kalori ve protein gereksinimleri i¢in uygun
endikasyonlarin takip edilmesi gerekir. Yasl bireylerde
beslenme ek olarak piyasada farkli kogsullarla yasayan
bireyleri desteklemek icin farkl: tat ve 6zelliklere sahip
bir¢ok takviye bulunmaktadir. Takviye 6geler makro
besin ihtiyaclarini karsilayarak bireyin temel besin
ihtiya¢lariin ¢ogunu kargilar. Bununla birlikte tavsiye
edilen oral beslenme ve takviye 6geleri nazogastrik
tiip veya gastrostomi yoluyla takviye gerektiginde yash
birey beslenmesinde ise yaramamaktadir. Oral gida
alimi yetersiz olan bu gibi yash hastalarda ihtiyaca ve
hastaliga gore enteral beslenme yoluyla kisilerde gida
alim1 artirilabilmektedir. Enteral beslenmede besin
icerigi kontrollii sekilde hastaya verilebilmektedir.

Bazi hastaliklarda yasl beslenmesine ekstradan protein
takviyeleri yapilmaktadir. Ornegin biiyiik cerrahi veya
kirtk sonrasi beslenme yetersizlikleri nedeniyle yasl
hastalarda protein takviyesi 6nerilmektedir. Bu yaklagim
hastalarda komplikasyon riskini azaltan 6nemli bir
beslenme stratejisidir. Ulser riski tagtyan hastalarda da
onleyici tedbirler ve protein takviyesi ise yaramaktadir.
Protein takviyesi iyilesme siirecinde gelisen iilserlerden
kaynaklanan bask: riskinin azaltilmasina katkida
bulunur. Yagh hastalarda doku onarimini uyarmak
icin glutamin, arginin, B-hidroksi-p-metil butirat
(HMB) ve ¢inko ile zenginlestirilmis bir beslenme
miidahalesi standart bir beslenme tedavisinden ¢ok
daha iyi sonuglar vermektedir. Bir amino asit 16sin
metaboliti olan HMB, kas atrofisi ve basing tilseri olan
yash hastalar icin giivenli bir tedavi ve besin takviyesi
olup hareketsizlige bagli kas atrofisine kars1 koyar.
Acglik durumlarinda hasta yagh bireylere verilen iyi
dengelenmis bir oral amino asit karisimi kas protein
sentezini ve mitokondriyal ATP iiretimini uyararak
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bireye ciddi anlamda katki sunmaktadir [10]. Biitiin
onlemlerin yaninda ihtiyag halinde hastalara dronabinol,
mirtazapin, bityiime hormonu sekretagoglari, megestrol
asetat gibi istah uyarici 6zelligi olan oreksijenik ilaclar
da verilebilmektedir [10].

SONUC

Yasl bireyde yaslanma siirecini ve saglik durumunu
etkileyen 6nemli faktorlerden biri de yetersiz beslenmedir.
Yetersiz beslenme hem saglikli yaslanmaya engel olur
hem de yashilikta sagligin korunmasini zorlagtirir. Yash
bireylerin yetersiz beslenmesi bu bireylerin yasam
beklentisini ve kalitesini diisiirecektir. Yaglilikta yetersiz
beslenmeye neden olan faktérler arasinda yaslanma
stirecinde viicutta meydana gelen degisiklikler, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaclar, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik kosullar gelmektedir. Malniitrisyonun
nedenleri ve alinmasi gereken 6nlemler belirlendiginde
yaglilarda gortlebilen olumsuz durumlar ortadan
kaldirilabilir. Bunun i¢in yash bireylerin ihtiyacina gore
0zel diyet programlari belirlenmeli ve alinmasi gereken
mikro ve makro besin 6geleri hesaplanmalidir. Dengeli
ve saglikli beslenme sayesinde bireylerin yaslanma
siiregleri saglikli olabilecek ve yaslilarin hayatlarinin geri
kalanini daha rahat tamamlamalar1 miimkiin olacaktir.
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