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Malnitrisyon birgok klinisyen tarafindan maalesef gok
onemsenmeyen, tespit edildiginde ise tedavisi igin g¢ok
¢aba harcanmayan fakat 6zellikle geriatrik popiilasyonda
yaygin olan ve hastalarin morbidite ve mortalitelerine
etkisi kanitlanmis klinik bir durumdur. Prevalansi hastane
ortamindaki yaslilarda %23-62, bakim evinde kalan
hastalarda ise 7%85'leri bulabilmektedir.
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Yaslilarda malniitrisyonun, 6zellikle bakim hastalarinda ve
hastanede yatan hastalarda olmak iizere yiiksek
prevelansda oldugu gésterilmistir.

Evde tek basina yasayanlarin sayisinda artis olmasi gibi
demografik nedenlere bagl olarak toplumda yasayanlarda
da malnitrisyon oraninda artisla yiizlesilmek zorunda
kalinacaktir.

Bu nedenle sik gériilen bu tibbi ve sosyal sorunun tani ve
tedavisi igin pratik yontemlerin kullanima sokulmasi
gerekmektedir.



20’li yaslardan 80°li yaslara dogru gida
allminda fizyolojik bir azalma olur.

Bu olay olarak
adlandirilir ve ¢cogu olguda yasam
donglusl boyunca azalan fiziksel aktiviteye
uygun bir yanittir.

Bununla birlikte, azalmis gida alimi yasl
erkek ve kadinlar1 hastalik hallerinde
patolojik kilo kaybi konusunda ylksek
riske sokar.



Yakin tarihli ve genis élcekli prospektif calismalar,
yasl bireylerde disik kilolu olmanin ocbeziteye
gore hayati daha cok tehdit ettigini acikca
gostermislerdir.

70-75vyas arasi yaklasik 9200 vaka arasinda en

yilksek 10 yillik sagkalim VKI 25 ile 30 arasinda
olanlarda bulunmustur.

snish et al. Arch intern Med 2007



Yaslilarda, kilo kaybi ve yetersiz nltrisyonun bazi
baska istenmeyen sonuclari da vardir.

Bunlar arasinda; hastanede kalis sliresinde
uzama, hastaneye daha fazla bagimli olmaya
da tekrar bagvurularda artis, enfeksiyonlar,
yurtayls bozukluklari, diismeler, kiriklar ve kot
yara iyilesmesibulunmaktadir.

Ankeret al. Am J Clin Nutr 2001



Malnutrisyonun yashlardaki sonuclan
nelerdir?

VKI ve dizeltiimis kas alanina gore ciddi malnitrisyonlu
olarak degerlendirilen hastanede yatan yash hastalarda,
sepsis epizovan anlamh olarak daha sik bulunmustur.

Potter et al. Age Agening, 1995

Bagisiklk sistemi, besin yetersizligine son derece
duyarhdir. Bu durum 0205 (Malnutrition Immune
Deficiency Syndrome) olarak adlandinlir ve bir cok
acidan HIV kaynakh immun yetmezlik sendromu ile
benzerlik gbsterir.

FPalmbilad et al. Infections in the elderly, 1998
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Malnutrisyonun yashlardaki sonuclan
nelerdir?

Yetersiz beslenmeninbir diger carpici 6zelligi de kas kitlesi
kaybi olan sarkopenidir.

Sarkopeni ve PEM ile iliskil bir diger durum olan
osteoporoz birlikteligi; yarayis bozukluklan, dismeler ve
kinklar gibi kas-iskelet sorunlanna zemin hazirlar.

Disuk protein ve kKalsiyum almi ile kemik kitlesinde D
vitamininin tikenmesi ve aynca disme halinde kemigi
koruyan yag kitlesinde azalma ile de 0 nsicansmoa
bir artis gozlenir.




Malnutrisyonun yashlardaki sonuclan
nelerdir?

Son olarak malnitrisyon Sasr paralanon olusma niskini artinr.
Diigiik protein ve enerji alimi, disik VKI ve albumin dederleri, yash
hastalarda basi yaralanmin olugsmasi icin risk faktérlendir.

Fleed et al. Gerontology, 2003

Beslenme durumunun mevcut basi yarasinin iyilegsmesi dzernindeki
etkisine gelince, yayinlanmis veriler kisith ve tam olarak ikna edici
degqildir; yine de malnitrisyonun Iyilesme sdrecini yavaslathigr ve
protein ve enerji aimindaki artislann yilesme hizim artirdigini
gistermektedir.

Sonucta beslenmenin yara iyilesmesi konusunda dnemli oldugu
konusunda fikir birligi vardir.




Malnitrisyon tanisi; ilk olarak
malnitrisyonun akla getirilmesi ile
baslar !l




Yasllarda malnitrisyonu nasil taniyalim?



Malniitrisyon  tamisinin  pratikte gogunlukla g6z ardi edildigi
bilinmektedir. Halbuki giinimizde malniitrisyonun tarama ve tanisinin

konulmasi igin birgok ara¢ bulunmaktadir.

Enstrimanlarin yanlis kullaniminin énlenmesi igin, bunlarin ne sekilde
gelistirildigi, hangi spesifik hasta popiilasyonu ve bakim baliimii igin
degerlendirilmis oldugunun bilinmesi énemlidir.

Tarama ve tami enstrimanlari, malniitrisyonu olan hastaligin
taninmasinda, malnitrisyonun altinda yatan nedenlerin bulunmasinda

ve malniitrisyonun sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nem arz

etmektedirler.



Tanda ilk adim; ayrintili bir anamnezdir. Ancak yasllar s6z konusu
oldugunda siklikla bir kooperasyon giigliigii olabilecegi aklilda
tutulmalidir.

Kilo kaybi belirlenmelidir. Prognoz agisindan kilo kaybinin istemli mi,
istemsiz mi oldugu gok onemli olmayip, her ikisi de esit olarak
dezavantajhdir.

Yashlar komorbiditeler ve kullandigi ilaglar ydniinden de dikkatle
arastiriimalidir.

Yashlarda malniitrisyon fonksiyonellikle yakindan iligkili oldugundan,
enstrimental ve temel giinlik aktivitelerinin belirlenmesi
onerilmektedir.



Oral alimin sorgulanmas: yetersiz enerji ve
besin aliminin fark edilmesi agisindan bayik
oneme sahiptir ve malnitrisyon riski
altindaki hastalarin 6nceden belirlenmesini
saglayabilir.



Bir hastanin nutrisyonel durumu
degerlendirilirken, bir yandan da potansiyel
malndtrisyon nedenleri arastirilmalidir.

Ayrintili bir anamnezle malniitrisyonu olan
yaslilarin yaklasik olarak %70‘'inde katkida
bulunan bir neden ortaya gikarilabilir.

Hatta bu nedenlerin tedavisi ile malniitrisyon
onlenebilir.



(M) Ilaglar (Or: Digoksin, teofilin,fluoksetin)
(E) Emosyonel nedenler (Depresyon)

(A) Alkolizm

(L) Geg dénem paranoya

(S) Yutma problemleri

(O) Oral problemler
(N) Nasokomial enfeksiyonlar

(W) Demansa bagli amagsiz dolanma

(H) Hipertiroidi, hierparatiroidi, hipoadrenalizm

(E) Enteral problemler (malabsorbsiyon)

(E) Yeme problemleri (Kendi kendine beslenememe)

(L) Disik tuzlu ve yaglh diyet <=

(S) Aligveris yapamama ve diger sosyal probl%’j

Ny



Malniitrisyonun fiziksel bulgulari
degerlendirilmelidir.

En belirgin bulgular; kas atrofisi, deri alti yag
dokusu kaybi ve hipooproteinemiye bagl periferik
odemdir.

Mikronutrient eksiklikleri deri, miikéz
membranlar, santral ve periferik sinir sistemi,
gozler ve diger organlara ait semotomlara neden
olabilirler.



Malnditrisyonun Klinik Belirtileri

SAC

Ince ve kirilgan

Protein, ginko, biotin

eksikligi

Kolay dokiilme

Protein eksikligi

Helezon veya
sarmal sekili sa¢

Vitamin A ve C eksikligi




Malnditrisyonun Klinik Belirtileri

AGIZ

Glossitis Riboflavin, niacin, folic acid,
B12

Kanama & siingerimsi Vit. C,A, K, folic acid &

disetleri niacin

Angular stomatitis & B 2,6,4& niacin

catlamis dil

leukoplakia Vit.A,B12, B-complex, folic
acid & niacin

Hassas, yarali agiz & dil |Vit B12,6,c, niacin Jg:\%;’t
acid & demir Sts 4,«)




Malnditrisyonun Klinik Belirtileri

GOZLER

Gece

korllgu,egzoftalmi

Vitamin A eksikligi

Photophobia-
bulaniklik, konjunctival
inflamasyon

Vit B2 & vit A

eksikligi




Malnditrisyonun Klinik Belirtileri

Tirnaklar

Kasik tirnak

Demir eksikligi

Transvers ¢izgiler

Protein eksikligi




Malndtrisyonun Klinik Belirtileri

SolgunlaiLT

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 =




fmk Slgimler yashlarda nitri l
endirmenin vazgecgilmez parcasi y, agirhik,
kol ve baldir cevresi ile triceps deri kolmhgl

knydcdl mesini igerir.

Genelllkle yoslllardo VKI, vicut kompozisyonlar: hakkinda
gcnq daha az fikir verir. 65 Y alfmdn esik

l?/mz iken, yashilarda bu stik

ne lerdcn genclhklc 20-22 kg/m o malidir.

Hastalarin kas durumu degerlendirmesi, fonksiyonellik ile
baglantisi nedeniyle Snemlidir. SlgGmindn

st kol gevresinden usfm oldugu kabul edilmis olup, 31
cm’nin alt1 sarkopeni ile kuvvefie iliskilidir.




Tahmini kilo hesaplama

Erkek:  (098xBC()+(116xDB) + (1.73xK() =
(0 37xSDKK)-81,69
Kadm:  (1,27xBC)=(0.87xDB) - (0.98xKC)~
(0,4xSDKK) - 62,35
BC: Baldur cevres: (cm)
DB: Diz boyu (cm)
KC: Kol cevres: (cm)
SDKX: Subskapular den kivnm kahnh# (cm)

Genatn 6 (4), 147-151, 2003 .




Yaslilarda malndtrisyon tanisinda gerekli
parametreler

Kilo kaybi Kg olarak veya onceki agirligin

ylizdesi olarak

Oral alim Basit¢e kaydedilmesi

VKI<22kg/m2 Viicut yag depolari ile anlamli

olarak iligkili

Baldir gevresi<31 VYashlarda kas kiitlesi ve
cm fonksiyonlar ile iyi korelasyon




Ndtrisyonel durumun degerlendiriimesinde en sik
kullanilan laboratuar parametre serum
albumindir. Ancak serum albumin dizeyi gesitli
akut ve kronik inflamatuar durumlardan
etkilenmektedir. Ek olarak yas ve hepatik-renal
disfonksiyon serum dizeyini dugirdr. Diger bir
dezavantaji 18 gin olan uzun yarilanma omridar.

Diger alternatifler ise tronsferrin, transtiretin,
retinol-baglayic: protein ve IGF-I'dir. Yamlanma
émdirieri kisadir ancak spesifisiteleri gok farkl
degildir. Ayrmca rutin kullanimlar pahalidir.




Ek Laboratuar Tetkikleri

Prealbumin (transtretin) ...... yarilanma émrii 2 giin
Retinol baglayici globulin ...... yarilanma émrii 12
saat

Transferrin ... yarilanam omrid 8 saat

Ancak



Yaslilarda beslenme durumunu degerlendirmede efektif
yontemler gereklidir. ESPEN kilavuzuna gore ideal
tarama yoéntemi;

Yiksek prediktif degere sahip olmali,
Gozlemciler arasinda farkliliga yol agmamals,

Uygulamasi pratik olmalidir.

Ek olarak tarama sonucunda bir miidahale yapilmalidir.
<=

Ny



@ Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA)
@Nitrisyonel Risk Taramasi (NRS)



Mini Nitrisyonel Test

MNA kisa form o6zellikle hastane disindaki kisilerin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur.
Bakimevlerinde ve hastanedeki hastalarda artmis
malndtrisyon prevalansi disiindlerek orijinal uzun MNA
uygulanmalidir.

Orijinal MNA'da genel saglik durumu, nitrisyon,
antropometri ve kendi hakkindaki degerlendirmesiyle ilgili
sorular yer almaktadir.

Hastanin kooperasyonuna gore 10-15 dk zaman almaktadir.

Degerlendirme neticesinde hastalar iyi beslenmis, risk
altinda veya belirgin malnitrisyon seklinde
siniflandirilirlar. o
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MININUTRISYONEL TEST

o 1 2 3 puan
<i9 >23
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@ 0-7: MN

@ 8-11: MN riski

® 12-14: Normal



Mini Nitrisyonel Test

MNA sonuglari duruma gére degisebilir. Toplumda bagimsiz
yasayan yaslilarin taranmasi ve degerlendirilmesinde en
uygun olacagi kabul edilmektedir.

Bakimevlerinde ve hastanelerde ise bir takim giigliikler
ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarin gogunda kooperasyon tam
olarak saglanamaz.

Demans gelisenlerde 6zellikle hastanin kendisini
degerlendirmesi ile ilgili sorulara cevap almak miimkiin
olmayabilir.

PEG takili olmasi da basariyla uygulanmasini engeller.

Kurumlarda kalan yaslilarda bu tiir kisitlamalar nedeniyle
MNA ile basarisizlik orani %40'lari bulabilir. o

Ny



Mini Nitrisyonel Testin duyarliligini azaltan durumlarda;

Kooperasyon kurulamayan hastalarda,
Konfiizyon veya ileri dercede demans: olanlarda,
Stroke sonrasi afazik olanlarda,

Akut hastaligi olanlarda,
PEG'i olanlarda



Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS)

MNA'da yasanan sorunlarin ¢ogu hasta ile kooperasyon
kurulmasi gerektigindendir. NRS burada alternatif bir

secenektir.

MNA ile karsilastirildiginda NRS ile hastanin niitrisyonel
riski agisindan eslik eden hastaliklari daha iyi
sorgulanmaktadir.

Yas sinirlamasi olmadan NRS hastanede yatan tim
hastalarin nutrisyonel taramasi igin cnerilmektedir ve
kullanimi en gok bu grupta uygundur.



NRS 2002 amaci

» Erigkin hastalarda beslenme yetersizligi

veya

yetersizlige girme riskindeki hastayl saptamaktr.




NRS 2002 Teknigi

« |ki bdliimden olusur:

1.Boluimde 4 soru vardir :

Herhangi birine evet denirse 2 bdlume gegilir Hayir ise haftada bir
tekrarlanir

2.Bolimde beslenme durumu ve hastalik skorlamasi puaniari
vardir




NRS 2002

Evetveya Hayir

VKI <185 mu?
Yakin zamanda kilo kaybi var mi?

Yakin zamanda oral alimda azalma var mi?

Agir hastalik (YB gereksinimi)?

Eger yanitlardan birisi Evetise detayli tarama

Kondrupetal. Clin Mutr 2003; 22:415-421




NRS 2002 2.BOLUM

* Nutrisyonel durum skoru :

Yok | Normal nditrisyon durumu
 Skor 0
Hafif Skor 1
gereksinamierin %50-75Inin altinda

'Orta Skor 2 | 2 ayda > %5 ko kaybi ya da BKI 18.5 - 20.5 + genel durum bozukiugu |
ya da gegen haftaki besin ahme normal gereksinimierin %25-50's

'Siddetli Skor3 | 1 ayda > %S5 kilo kaybs (3 ayda > %15) ya da BKl < 18.5 + genel durum |
bozuklugu ya da gegen haftakibesin ahime normal gereksinenienn 960-
25

-

| >70 yag 1se toplam skora 1 ekle




NRS 2002 2.BOLUM

« Hastalik siddeti skorlamasi

Yok | Normal besinsel gereksinimler
Skor 0
"Hafif Skor 1 'i—:alqa Kemiginde Kimk* Ozellikle akut komplikasyonian olan
kronik hastalar: siroz®, KOAH®, kronik hemodiyakz. diabet
onkoloji

'Orta Skor 2 .Majéf abdominal cerrahi*, Inme*, Siddetlf pndmoni. hematolojik
makgnite

Siddeth Skor | Kafa ravmas:®, Kemik i transplantasyonu®, Yogun Bakim

‘ hastalan (APACHE > 10)

| = Toplam skor




NRS-2002

Bozuk natrisyonel durum (uygun en yiksek puani segin) ve
Hastaligin siddeti (= stres-metabolizma, yani nutrisyonel
gereksinimlerde artig) ile ilgili skorlari kaydedin.

Iki skoru toplayin (total skor)

Ederyas = 70 ise: Total skora 1 puan ekleyin (duskunluk ve yaslilik
acisindan duzeltilmis skor)

Yasla dlzeltilmis total skor = 3 ise nutrisyonel destege baglanmalidir,
yani tedavi endikasyonu mevcuttur




Yaglilarda malnitrisyon siktir,

Malniitrisyon, artmis mortalite, enfeksiyon, kirik,
basi yarasi ve hastanede yatis siiresinin uzamasi riski
ile beraberdir,

Tim yash hastalar rutin olarak niitrisyonel
degerlendirmeye alinmalidir,

MNA kisa formu iyi bir tarama testidir.






