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Geriatrik hastalarda malnütrisyon sıklığı  

Malnütrisyon birçok klinisyen tarafından maalesef çok 

önemsenmeyen, tespit edildiğinde ise tedavisi için çok 

çaba harcanmayan fakat özellikle geriatrik popülasyonda 

yaygın olan ve hastaların morbidite ve mortalitelerine 

etkisi kanıtlanmış klinik bir durumdur. Prevalansı hastane 

ortamındaki yaşlılarda %23-62, bakım evinde kalan 

hastalarda ise %85’leri bulabilmektedir. 



Malnütrisyon Riski 



Yaşlılarda malnütrisyonun, özellikle bakım hastalarında ve 

hastanede yatan hastalarda olmak üzere yüksek 

prevelansda olduğu gösterilmiştir.  

Evde tek başına yaşayanların sayısında artış olması gibi 

demografik nedenlere bağlı olarak toplumda yaşayanlarda 

da malnütrisyon oranında artışla yüzleşilmek zorunda 

kalınacaktır.  

Bu nedenle sık görülen bu tibbi ve sosyal sorunun tanı ve 

tedavisi için pratik yöntemlerin kullanıma sokulması 

gerekmektedir. 















 

Malnütrisyon tanısı; ilk olarak 

malnütrisyonun akla getirilmesi ile 

başlar !!! 



Yaşlılarda malnütrisyonu nasıl tanıyalım? 



Malnütrisyon tarama ve tanı 

Malnütrisyon tanısının pratikte çoğunlukla göz ardı edildiği 

bilinmektedir. Halbuki günümüzde malnütrisyonun tarama ve tanısının 

konulması için birçok araç bulunmaktadır.  

Enstrümanların yanlış kullanımının önlenmesi için, bunların ne şekilde 

geliştirildiği, hangi spesifik hasta popülasyonu ve bakım bölümü için 

değerlendirilmiş olduğunun bilinmesi önemlidir. 

Tarama ve tanı enstrümanları, malnütrisyonu olan hastalığın 

tanınmasında, malnütrisyonun altında yatan nedenlerin bulunmasında 

ve malnütrisyonun sonuçlarının değerlendirilmesinde önem arz 

etmektedirler.  

  

 



1. Adım- Tıbbi Öykü 
Tanıda ilk adım; ayrıntılı bir anamnezdir. Ancak yaşlılar söz konusu 

olduğunda sıklıkla bir kooperasyon güçlüğü olabileceği aklılda 

tutulmalıdır. 

 

Kilo kaybı belirlenmelidir. Prognoz açısından kilo kaybının istemli mi, 

istemsiz mi olduğu çok önemli olmayıp, her ikisi de eşit olarak 

dezavantajlıdır. 

 

Yaşlılar komorbiditeler ve kullandığı ilaçlar yönünden de dikkatle 

araştırılmalıdır.  

Yaşlılarda malnütrisyon fonksiyonellikle yakından ilişkili olduğundan, 

enstrümental ve temel günlük aktivitelerinin belirlenmesi 

önerilmektedir. 

 

 

  





Bir hastanın nutrisyonel durumu 
değerlendirilirken, bir yandan da potansiyel 
malnütrisyon nedenleri araştırılmalıdır.  

Ayrıntılı bir anamnezle malnütrisyonu olan 
yaşlıların yaklaşık olarak %70’inde katkıda 
bulunan bir neden ortaya çıkarılabilir. 

Hatta bu nedenlerin tedavisi ile malnütrisyon 
önlenebilir. 



MEALS on WHEELS 

(M) İlaçlar (Ör: Digoksin, teofilin,fluoksetin) 
(E)  Emosyonel nedenler (Depresyon) 
(A)  Alkolizm 
(L)  Geç dönem paranoya 
(S)  Yutma problemleri 
 
(O)  Oral problemler 
(N)  Nasokomial enfeksiyonlar 
 
(W)  Demansa bağlı amaçsız dolanma 
(H)  Hipertiroidi, hierparatiroidi, hipoadrenalizm 
(E)  Enteral problemler (malabsorbsiyon) 
(E)  Yeme problemleri (Kendi kendine beslenememe) 
(L)  Düşük tuzlu ve yağlı diyet 
(S)  Alışveriş yapamama ve diğer sosyal problemler 
 
 
 
 



2. Adım-Malnütrisyonun Klinik 
Belirtileri 

Malnütrisyonun fiziksel bulguları 

değerlendirilmelidir. 

En belirgin bulgular; kas atrofisi, deri altı yağ 

dokusu kaybı ve hipooproteinemiye bağlı periferik 

ödemdir. 

Mikronutrient eksiklikleri deri, müköz 

membranlar, santral ve periferik sinir sistemi, 

gözler ve diğer organlara ait semotomlara neden 

olabilirler. 



Malnütrisyonun Klinik Belirtileri 

İnce ve kırılgan Protein, çinko, biotin 

eksikliği 

Kolay dökülme Protein eksikliği 

Helezon veya 

sarmal şekili saç 

Vitamin A ve C eksikliği 



Malnütrisyonun Klinik Belirtileri 

AĞIZ 

 Glossitis Riboflavin, niacin, folic acid, 

B12  

Kanama & süngerimsi 

dişetleri 

Vit. C,A, K, folic acid & 

niacin 

Angular stomatitis & 

çatlamış dil 

B 2,6,& niacin 

leukoplakia Vit.A,B12, B-complex, folic 

acid & niacin 

Hassas, yaralı ağız & dil Vit B12,6,c, niacin ,folic 

acid & demir 



GÖZLER 
       

Gece 

körlüğü,egzoftalmi 

Vitamin A  eksikliği 

Photophobia-

bulanıklık, konjunctival 

inflamasyon 

 

Vit B2 & vit A 

eksikliği 

Malnütrisyonun Klinik Belirtileri 



Malnütrisyonun Klinik Belirtileri 

Tırnaklar 

Kaşık tırnak Demir eksikliği 

Transvers çizgiler Protein eksikliği 



CİLT 
Solgunluk Folic acid, demir, B12 

Follicular 

hyperkeratosis 

Vitamin B & Vitamin C 

Flaking dermatitis PEM, Vit B2, Vitamin 

A, Zinc & Niacin 

Pigmentation, 

desquamation 

Niacin  

Morarma, purpura Vit K ,Vit C &  folic 

acid 

Malnütrisyonun Klinik Belirtileri 



3.Adım- Antropometri 





Yaşlılarda malnütrisyon tanısında gerekli 
parametreler 

Kilo kaybı Kg olarak veya önceki ağırlığın 

yüzdesi olarak  

Oral alım Basitçe kaydedilmesi 

VKİ<22kg/m2 Vücut yağ depoları ile anlamlı 

olarak ilişkili 

Baldır çevresi<31 

cm 

Yaşlılarda kas kütlesi ve 

fonksiyonlar ile iyi korelasyon 



4.Adım- Laboratuar değerlendirme 



Ek Laboratuar Tetkikleri 

 Prealbumin (transtretin) ......yarılanma ömrü 2 gün 

 

 Retinol bağlayıcı globulin ......yarılanma ömrü 12 
saat 

 

 Transferrin ... yarılanam ömrü 8 saat 

 

    Ancak  MALİYET !!!    



Tarama ve Değerlendirme Yöntemleri 

Yaşlılarda beslenme durumunu değerlendirmede efektif 
yöntemler gereklidir. ESPEN kılavuzuna göre ideal 
tarama yöntemi; 

 

Yüksek prediktif değere sahip olmalı, 

Gözlemciler arasında farklılığa yol açmamalı, 

Uygulaması pratik olmalıdır. 

 

Ek olarak tarama sonucunda bir müdahale yapılmalıdır.  





Mini Nütrisyonel Test 

MNA kısa form özellikle hastane dışındaki kişilerin 
değerlendirilmesi amacıyla oluşturulmuştur. 
Bakımevlerinde ve hastanedeki hastalarda artmış 
malnütrisyon prevalansı düşünülerek orijinal uzun MNA 
uygulanmalıdır. 

Orijinal MNA’da genel sağlık durumu, nütrisyon, 
antropometri ve kendi hakkındaki değerlendirmesiyle ilgili 
sorular yer almaktadır.  

Hastanın kooperasyonuna göre 10-15 dk zaman almaktadır. 

Değerlendirme neticesinde hastalar iyi beslenmiş, risk 
altında veya belirgin malnütrisyon şeklinde 
sınıflandırılırlar. 







Mini Nütrisyonel Test 

MNA sonuçları duruma göre değişebilir. Toplumda bağımsız 
yaşayan yaşlıların taranması ve değerlendirilmesinde en 
uygun olacağı kabul edilmektedir. 

Bakımevlerinde ve hastanelerde ise bir takım güçlükler 
ortaya çıkabilir. Bu hastaların çoğunda kooperasyon tam 
olarak sağlanamaz. 

Demans gelişenlerde özellikle hastanın kendisini 
değerlendirmesi ile ilgili sorulara cevap almak mümkün 
olmayabilir. 

PEG takılı olması da başarıyla uygulanmasını engeller. 

Kurumlarda kalan yaşlılarda bu tür kısıtlamalar nedeniyle 
MNA ile başarısızlık oranı %40’ları bulabilir. 



Mini Nütrisyonel Testin duyarlılığını azaltan durumlarda; 

 

 Kooperasyon kurulamayan hastalarda, 

 Konfüzyon veya ileri dercede demansı olanlarda, 

 Stroke sonrası afazik olanlarda, 

 Akut hastalığı olanlarda, 

 PEG'i olanlarda 

Ne yapalım? 



Nutrisyonel Risk Taraması (NRS) 

MNA’da yaşanan sorunların çoğu hasta ile kooperasyon 
kurulması gerektiğindendir. NRS burada alternatif bir 
seçenektir. 

MNA ile karşılaştırıldığında NRS ile hastanın nütrisyonel 
riski açısından eşlik eden hastalıkları daha iyi 
sorgulanmaktadır. 

Yaş sınırlaması olmadan NRS hastanede yatan tüm 
hastaların nütrisyonel taraması için önerilmektedir ve 
kullanımı en çok bu grupta uygundur. 















Özet olarak; 

• Yaşlılarda malnütrisyon sıktır, 

• Malnütrisyon, artmış mortalite, enfeksiyon, kırık, 
bası yarası ve hastanede yatış süresinin uzaması riski 
ile beraberdir, 

• Tüm yaşlı hastalar rutin olarak nütrisyonel 
değerlendirmeye alınmalıdır, 

• MNA kısa formu iyi bir tarama testidir. 



    TEŞEKKÜRLER  


