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Bölüm 30

GERİATRİK HASTALARDA

NUTRİSYONEL TARAMA

Güler ERASLAN DOĞANAY1

GIRIŞ

Malnutrisyon akut, subakut veya kronik inflamasyon olmaksızın beslenme ek-
sikliği ya da aşırı beslenme nedeniyle vücutta meydana gelen işlev ve kompozis-
yon bozukluğudur.1

Malnutrisyon yaşlanma sürecinin sonuçlarından biridir.2 Gelişmiş ülkelerde 
yaşlı popülasyonda beslenme alışkanlığının değişmesine bağlı aşırı beslenme gö-
rülse de genel olarak dünyada yaşlı hasta grubunda yetersiz beslenme hala asıl 
sorundur.

Bu bölümde nutrisyonel tarama araçlarından özellikle yaşlılarda kullanılanla-
ra değinilmiştir.

Nutrisyonel Tarama Skorları
Literatürler malnutrisyonun dünya genelinde artışından bahsetmekte , Asya 

kıtasında bu oran 2005 den 2012’ ye geriatrik hasta grubu için %16 dan % 78’e 
çıkmıştır.3 Bu durum geriatrik hasta grubunun yetersiz teşhis konmuş, dikkatten 
kaçmış beslenememe problemini göz önüne sermektedir.

Malnutrisyonla gelişen kemik densite kaybı ve sarkopeni yaşlılarda ana prob-
lemdir. Kemik densite kaybı osteoporoz riskini artırarak, sarkopeni ise kas kaybı 
ile kendini gösterir.Kas kaybı yaşlı hastada işlev kaybı ve güç kaybı dmektir.Bu 
hasta grubunda ayrıca sindirim sisteminde meydana gelen mide asit salgısında 
azalma demir ve B12 vitamininin emilememesine, tükürük üretimi azalması ve 
peristaltizmin yavaşlaması kabızlığa sebep olur.Ayrıca yaşlılar duyusal değişikler 
nedeniyle susuzluk ve açlık hislerinde azalma yaşayabilirler.4

Tüm bu nedenlerle yaşlı hasta grubunda beslenmeyi değerlendirmek, hızlı tanı 
koymak ve beslenmeyi desteklemek gerçekten önemlidir.5 Hassasiyeti yüksek bir 

1	  Uzm, Dr., SBÜ Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, guler-
doganay@hotmail.com.tr



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları

- 356 -

0 - 400    0 > 400 1
6-10 Yüksek Skor
Ø Kötü klinik sonuçlarla ilişkili(mortalite, ventilasyon)
Ø Bu hastalar, agresif beslenme tedavisinden en çok yarar görenlerdir.
0-5 Düşük Skor
Ø Bu hastaların malnutrisyon riski düşüktür.
***IL-6 dahil edilmediyse; (mNUTRIC skor)
5-9 Yüksek Skor
Ø Kötü klinik sonuçlarla ili_kili(mortalite, ventilasyon)
Ø Bu hastalar, agresif beslenme tedavisinden en çok yarar görenlerdir.
0-4 Düşük Skor
Ø Bu hastalar1n malnutrisyon riski dü_üktür.
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