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GIRIS
Malnutrisyon akut, subakut veya kronik inflamasyon olmaksizin beslenme ek-

sikligi ya da asir1 beslenme nedeniyle viicutta meydana gelen islev ve kompozis-
yon bozuklugudur.'

Malnutrisyon yaslanma siirecinin sonuglarindan biridir.?> Gelismis iilkelerde
yaslt popiilasyonda beslenme aliskanliginin degismesine bagli asir1 beslenme go-
riilse de genel olarak diinyada yash hasta grubunda yetersiz beslenme hala asil
sorundur.

Bu boliimde nutrisyonel tarama araglarindan 6zellikle yashlarda kullanilanla-
ra deginilmistir.

Nutrisyonel Tarama Skorlari

Literatiirler malnutrisyonun diinya genelinde artisindan bahsetmekte , Asya
kitasinda bu oran 2005 den 2012’ ye geriatrik hasta grubu i¢in %16 dan % 78%e
¢ikmigtir’ Bu durum geriatrik hasta grubunun yetersiz teshis konmus, dikkatten
kagmis beslenememe problemini géz dniine sermektedir.

Malnutrisyonla gelisen kemik densite kayb1 ve sarkopeni yaslilarda ana prob-
lemdir. Kemik densite kaybi osteoporoz riskini artirarak, sarkopeni ise kas kayb1
ile kendini gosterir.Kas kaybi yasl hastada islev kayb: ve gii¢ kayb:r dmektir.Bu
hasta grubunda ayrica sindirim sisteminde meydana gelen mide asit salgisinda
azalma demir ve B12 vitamininin emilememesine, tiikiiriik {iretimi azalmasi ve
peristaltizmin yavaglamasi kabizliga sebep olur.Ayrica yaslilar duyusal degisikler
nedeniyle susuzluk ve aglik hislerinde azalma yasayabilirler.*

Tiim bu nedenlerle yasli hasta grubunda beslenmeyi degerlendirmek, hizli tan:
koymak ve beslenmeyi desteklemek gercekten 6nemlidir.” Hassasiyeti yiiksek bir
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Giincel Genel Dahiliye Calismalari

0-400 0>4001

6-10 Yiiksek Skor

[l Koti klinik sonuglarla iligkili(mortalite, ventilasyon)

{1 Bu hastalar, agresif beslenme tedavisinden en ¢ok yarar gérenlerdir.
0-5 Diisiik Skor

[ Bu hastalarin malnutrisyon riski disiiktir.

***]L-6 dahil edilmediyse; (mNUTRIC skor)

5-9 Yiiksek Skor

[ Koétii klinik sonuglarla ili_kili(mortalite, ventilasyon)

"] Bu hastalar, agresif beslenme tedavisinden en gok yarar gorenlerdir.
0-4 Dusiik Skor

{1 Bu hastalarln malnutrisyon riski dii_tiktiir.
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