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Tanim ve epidemiyoloji

Yaslida malniitrisyon sik rastlanan geriatrik sendromlardan birisidir. Malniitrisyon viicuda
alman makrobesinlerin(karbonhidrat, yag, protein) ve mikrobesinlerin(vitamin ve eser elementler)
yetersizligi sonucu gelisen organ sistemlerinde ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Malniitrisyon
viicutta fiziksel ve metabolik pek ¢cok degisiklige yol acar. Farkli toplum ve bolgelerde yapilan
caligmalarda degisik prevalans oranlari bildirilmektedir. Toplumda yasayan ve polikliniklere
bagvuranlarda %9-15, hastanede yatanlarda %12-50, bakimevlerinde ise %25-60 arasinda degisen
oranlarda goriiliir. Cok sik goriilmesi ve genellikle rutin tibbi muayenede beslenme durumu ihmal
edildigi i¢in siklikla g6zden kagar. Ancak beslenme durumu degerlendirmesi kapsamli geriatrik

degerlendirmenin en énemli bilesenlerindendir.
Malniitrisyon nedenleri ve risk faktorleri

Malniitrisyonun saptanmasi i¢in degisik tarama testleri gelistirilmistir. Bu testler sadece
malniitrisyonu degil, malniitrisyon riskini de tespit etmektedir. Yapilan ¢aligmalar yaslida
malniitrisyon riskinin tespit edilmesinin malniitrisyonun énlenmesi agisindan gerekli oldugunu
gostermekte ve malniitrisyon gibi tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Malniitrisyon veya riski
saptandiginda oncelikle kiginin istahi, aldig1 gida miktari, kilo kayb1 olup olmadigi, mevcut
hastaliKlar1, varsa gastrointestinal semptomlar, agiz ve dis yapisi ve hastanin yutmasi, fiziksel,
psikolojik ve kognitif durumu detayli olarak degerlendirilmelidir. Tarama ve degerlendirme testleri ile

baz1 antropometrik dlgiimler ve degerlendirmeler yapilmalidir.

Bu testlerden tiim diinyada sik kullanilan bazilarina sirayla deginecek olursak; Niitrisyonel risk
taramasinda (NRS2002) temelde hastanin son déonemdeki beslenme durumu ve mevcut hastaliklarinin
degerlendirilmesini igerir ve siklikla yatan hastalarda kullanilir. Subjektif Global degerlendirme
testinde antropometrik dlgiimler, klinik durum ve beslenme durumu degerlendirilir. Ulkemizde sosyal
giivenlik kurumu beslenme iiriinleri igin verilecek raporlarda bu test sonucunu istemektedir. Yaslida
en sik kullanilan tarama ve degerlendirme testi mini niitrisyonel degerlendirme(MNA) testidir. Testin
ilk kism1 6 sorudan olusur ve tarama kismudir. ilk testden diisiik puan alindiginda( 11 puan ve altr)
testin 2. kismina gegilir ve 12 soruluk degerlendirme kismu yapilir. Elde edilen toplam skor 23.5 ve
iizerinde olanlarda normal niitrisyonel durum, 17-23.5 arasinda olanlarda malniitrisyon riski, <17
olanlarda ise malniitrisyon diistiniiliir. Tarama testleri saglikl1 yaslilarda yilda bir, hastane ve kurumsal
bakim i¢in bagvuranlarda ilk basgvuruda ve takiplerde periyodik olarak yapilmalidir.(1-3 ay) Yashda
malniitrisyon saptandiginda altta yatan pek ¢ok neden sorumlu olabilir. Bu nedenleri MEALS ON
WHEELS kisaltmasi ile hatirlayabiliriz.



M Medication (ilag)

E Emotional problems ( Psikiyatrik problemler)
A Anorexia nervosa , alcoholism

L Late life paranoia (paranoid bozukluklar)

S Swallowing disorders (yutma bozukluklari)

@] Oral factors (agizla ilgili problemler)

N No Money (Parasizhk)

W Wandering (amacsiz hareket etme)

H Hypothyroidism, hyperthyroidism, hyperparathyroidism, hypoadrenalism
E Enteric problems

E Eating problems (yeme bozukluklar)

L Low salt, low cholesterol diet (tuz-kolesterolden fakir diyet)
S Social problems (izolasyon, istedigi yiyecege ulasamama, hazirlayamama)
Degerlendirme

Altta yatan nedenler arastirtlirken diger taraftan beslenme durumu degerlendirilmesi yapilmali,
hastadan beslenme giinliigii istenmelidir. 3 giin boyunca her 6giinde ne kadar besin aldig1 kaydedilmeli
ve boylece giinde ortalama ne kadar kalori aldig1 hesaplanmalidir. Viicut agirligi alinmali 1 ayda %S5, 6
ayda %10 dan fazla kilo kaybi olmasi malniitrisyon agisindan anlamli sayilmalidir. Beden kitle
indeksi(BK1I) yaslida genglere oranla malniitrisyonu 6ngdrmede daha az bilgi verse de yinede
kullanilmalidir. Ancak malniitrisyon i¢in riskli degerler 18.5 degil 20-22 aras1 kabul edilmelidir.
Ciinkii yaslida osteoporoza bagl yillar i¢inde boy kisaligi goriildiigiinden ayni kilodaki genglere gore
rolatif daha yiiksek BKI degerleri saptanir. Bazi tarama testlerinde de bulunan iist orta kol
cevresi(UKOC), baldir cevresi(BC)dl¢iimii malniitrisyon degerlendirilmesinde kullanilan diger
antropometrik dl¢iimlerdir. UKOC igin esik degerler erkeklerde <23 ¢cm, kadinlarda <22cm’dir. BC
icin alt sinir 31 cm kabul edilir. Diisiik degerler malniitrisyon ve diisiik kas kitlesi ile iligkilidir.
Triseps, biseps, subskapular, ve suprailiak deri kivrim kalinliklart klinik pratikten ¢ok ¢alismalarda

tercih edilen antropometrik dl¢iimlerdir. Bu 6l¢iimler viicut yag dokusu hakkinda bilgi verirler.

Malniitrisyon saptandiktan sonra bazi biyokimyasal belirleyiciler ile malniitrisyonun ciddiyeti

belirlenir. Albiimin, Prealbiimin(transtretin), retinol baglayici protein, transferrin bu amagla



kullanilabilir. Albiiminin yar1 dmrii uzun oldugu igin yeni gelisen malniitrisyonu gostermede yetersiz
kalabilir. Bu nedenle yar1 6mrii kisa olan prealbiimin veya transferrin kullanilabilir. Malniitrisyon
tespit edilip, ciddiyeti belirlendikten sonra uygun beslenme destek tedavileri baglanmalidir. Oncelikle
diyet diizenlemeleri yapildiktan sonra halen enerji gereksinimi varsa ilk olarak fizyolojik yol olan oral-
enteral beslenme tercih edilmelidir.

Tedavi yaklasimi

Fonksiyonel bir gastrointestinal sistem olmasi durumunda bu yol ilk tercihtir. En az 5-7 giin
oral alim yetersiz ise ve enerji agig1 varsa vakit kaybetmeden oral-enteral beslenme destegi
baglanmalidir. Hastanin yutmasi yeterli ve aspirasyon riski yoksa oral beslenme soliisyonlar1 enerji
acigina ve altta yatan hastaliklara gore verilmelidir. Hastanin yutmasi sorunlu ve belirgin aspirasyon
riski olmas1 durumunda tiiple beslenme yontemleri( nazogastrik tiip veya perkiitan endoskopik
gastrostomi) tercih edilmelidir. Nazogastrik tiip ile beslenme uygulamasi 4- 8 hafta siirdiirtilebilir.
Daha uzun siire beslenme gereksinimi olmasi durumunda perkiitan endoskopik gastrostomi(PEG)
uygulanir. PEG, Ozellikle yutma fonksiyonlar1 uzun siireli bozulan serebrovaskiiler olay geciren ve

demansli hastalarda tercih edilir.

Enteral beslenme {iriinleri se¢iminde enerji agig1 ve gereksinimler ile malniitrisyona eslik eden
hastaliklarin 6zellikleri dikkate alinmalidir. Genellikle osmolaritesi kanin osmolaritesine yakin
ml’sinde 1 kcal iceren standart {iriinler hastalarin gogunda yeterlidir. Bunlar disinda proteinden ve
liften zengin, yiiksek kalorili iiriinler ve hastaliga spesifik tirlinler de( diyabetik ve immiin-niitrisyon
tiriinleri) hasta 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore tercih edilebilir. Enteral beslenmenin yetersiz oldugu
durumlar ve kullanilamadigi durumlarda parenteral yol kullanilabilir. Parenteral yol total parenteral
niitrisyon veya periferik parenteral niitrisyon yoluyla uygulanabilir. Total parenteral yolda santral
kateterler kullanilirken, periferik parenteral yol periferik damarlar kullanilarak yapilir. Genelikle

kullanima hazir steril parenteral niitrisyon soliisyonlar1 bu amagla kullanilir.
Malniitrisyon tarama testleri
Malniitrisyonda kullanilan tarama testleri asagidaki tablolarda gdsterilmektedir.

Tablol: NRS 2002 tarama testi



Nutrisyonel durumda bozulma

Skor0 Normal nutr. durum
3 ayda >%5 kilo kaybi ya da besin alimi
Skor1 945075
2 ayda >%5 kilo kaybi ya da VKI
Skor2  18.5-20.5+genel durum bozuklugu ya da
besin alimi %25-60
1 ayda > %5 kilo kaybi (3 ayda > %15) ya da
Skor3 VK| < 185+ genel durum bozuklugu ya da

besin alimi %0-25

Yas =70 skora 1 ekle,

Tablo2a: MNA testi 1 kisim( tarama)

Son 3 ayda istah azalmasi, sindirim sorunlar, ¢igneme
ve yutma gugligu, nedeni ile besin tlketiminde
azalma oldu mu?

0 = Siddetli istah kayhi
1 = Orta derecede istah kayb
2 =lIstah kaybi yok

Son aylarda agirlik kaybi var mi?
0 =3 kg den fazla
1= Bilinmiyor

2=1-3kg
3 =yok

Hareketlilik?
0 =VYatak ve sandalyeye bagiml

1 =Yatak ve sandalyeden kalkiyor fakat disar ¢cikamiyor
2 =Disan cikabiliyor

Tarama puani (en ¢cok 14)

12 puan ve Usti: Normal, teste devam etmeye gerek yok.

Hastaligin siddeti

Skor0  yok
Kronik hastaliklar, KOAH, diyabet, Onkoloji
Skor 1 . : :
remisyon-idame tedavi
Major abdominal cerrahi, Inme, agir
Skor 2 infeksiyonlar, hematolojik malignite,
metastatik malignite.
Kafa travmasi, KIT, YBU hastalar (APACHE
Skor 3

>10)

Toplam skor =3 ise risk mevcuttur.

4.50n 3 ayda hastanin psikolojik stres ya da akut
hastalik yakinmasi oldu mu?

0=Evet
2 =Hayrr

5. Noropsikolojik sorunlar oldu mu?
0 = Ciddi demans yada depresyon

1 = Hafif demans
2 = Psikolojik sorun yok

6. Beden kitle indeksi (agirlik/(boy)2)

0=19danaz
1=19-2]
2= 2=23]

3=23denfazla

11 puan ve alti: Malniitrisyon olabilir, testin devamini tamamlayin (Tablo 1b)



Tablo 2b: MNA testi 2. Kisim




Tablo 3: Subjektif Global degerlendirme testi

[}



SARKOPENIYE YAKLASIM
Tanim ve epidemiyoloji

Sarkopeni Latince kdken olarak sarx(kas) peni(kayip) kelimelerinden koken alir. Sarkopeni
terim olarak ilk olarak Rosenberg tarafindan tanimlanmistir. Sarkopeni de malniitrisyon gibi sik
goriilen durumlardan birisidir. %5-50 arasinda degisen prevalans oranlari bildirilmektedir. Yas artikca
siklig1 artmaktadir. Hastane ve kurumsal bakimveren yerlerde kalanlarda sarkopeni siklig1 yiiksektir ve
cogunlukla malniitrisyon ile birlikte goriilmesi siktir. Sarkopeni mobilite kisitlanmasi, kirilganliktan,
diisme ve dliime yol agabilen 6nemli sonuglari olabilen bir antitedir. Sarkopeninin 6zellikle son 10
yilda 6nemi anlasildiktan sonra pek ¢ok niitrisyon dernegi ve ¢alisma gruplari sarkopeni tanimlamasi

ve kriterleri belirlemistir.

Ozellikle en ¢ok kabul goren tamimlama Avrupa yasl sarkopeni ¢alisma grubu(EWGSOP)
tarafindan yapilmistir. Buna gore sarkopeni kas kitlesindeki azalmanin yani sira kas fonksiyonlarinda
da azalma olmasi durumudur. Kas fonksiyonu azalmasi kas giicii ve fiziksel performansdaki azalma
seklinde goriliir. Kas fonksiyonunun korunup sadece kas kitlesinin azalmasi durumu presarkopeni

olarak adlandirilir.
Tam

Sarkopeni degerlendirilmesi igin en pratik yol yliriime hizinin degerlendirilmesidir. Yiiriime
hiz1 fiziksel performasin da bir gostergesidir. Kisi 4 metrelik mesafeyi 0.8 m/sn altinda yiiriiyorsa el
kavrama giicii 6l¢tilmelidir. EI kavrama giicii de diisiik ise kas kitlesi 6l¢timii yapilmalidir. Kas kitlesi
Olciimii diisiik saptananlara sarkopeni tanisi konulur. Yiiriime hizi normalken kavrama giictide
normalse kas kitlesi 6l¢lilmeden sarkopeni olmadig1 s6ylenebilir. Kas kitlesi 6l¢iimiinde Dual X ray
absorbsiyometri(DEXA) bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans kullanilabilecegi gibi

biyoimpedans cihazi ile pratik olarak kas ve yag kitlesi olgiilebilir.
Tedavi yaklasimi

Sarkopeni tespit edildikten sonra tedavide aynen malniitrisyon tedavisinde oldugu gibi risk
faktorleri tespit edilip ortadan kaldirilmalidir. Beslenme durumu bozuksa mutlaka diizeltilmelidir.
Uzamis inaktiviteden kaginilmalidir. Egzersiz, sarkopeninin dnlenmesinde ve tedavisinde ¢ok
onemlidir. Egzersiz protein sentezini artirirken, yikimini da azaltarak kas kitlesini artirir. Direng, giic
ve aerobik egzersizler hastalarin 6zelliklerine gore dnerilebilir. Tedavide Egzersiz kadar 6nemli olan
digerbir yaklagim beslenme desteginin saglanmasidir. Ozellikle proteinden zengin beslenme

sarkopeninin kontroliinde 6nemlidir. Giinliik protein alimi 1.2-1.5 g/kg olmalidir. Bu protein destegi



her 6glinde dengeli verilmelidir. Vitamin D destegi beslenme desteginde 6nemlidir. Giinliik 800-1000

[U/glin D vitamini destegi yeterli olmaktadir.
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