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YASLILARDA MALNUTRISYON

Nur SIMSEK YURT!

GIRIS

Yaslanma, genetik bir programla meydana gelen ve organizmayi cevresel fak-
torlerin de etkisiyle yapisal ve islevsel degisime gotiiren olaylar toplamidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yashiligs; “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yetenegi-
nin azalmasi” olarak tanimlamistir V. Bir kisinin yash olarak tanimlanmasi i¢in
standart bir yas olmamasina ragmen, Birlesmis Milletler 60 yas1 sinir olarak kabul
etmistir @. Ulkemizde ve tiim diinyada yasli niifusun toplam niifusa orani giderek
artmaktadir. DSO, 2015 yilinda kiiresel niifusun yaklagik %12’sinin (900 milyon
kisi) 60 yas ve iizerinde oldugunu, 2050 yilinda bu degerin neredeyse ikiye katla-
narak %22’ye (2 milyar kisi) yiikselecegini agiklamigtir (V. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu’nun yapmis oldugu ¢alismalarda dogumdaki yasam beklentisi 2013 yilinda
erkeklerde 74,7 yil, kadinlarda da 79,2 y1l iken, 2020 yilinda bu rakamlar erkekler
icin 78,6 yil, kadinlar i¢in 81,3 y1l olmustur . Ortalama insan yasam siiresinin
artisina paralel olarak, yasli bireylerin beslenme durumu son yillarda ¢aligmala-
rin odag haline gelmistir. Beslenme, yaslanma siirecinde kilit rol oynar, saglikh
yaslanma siirecine katkida bulunur ve kronik hastalik riskini azaltmaya yardimci
olur ®. Yash bireylerin yaklasik %4071 giinliik enerji ihtiyacini karsilayacak diizey-
de beslenememekte, ii¢ yashdan ikisi giinliik bir 6giinii atlamakta ve bu durum
son zamanlarda “Anorexia of aging” olarak nitelendirilmektedir. Yaglilarda sadece
bu duruma bagl gelisen kilo kaybr ile mortalite orani %9-38 artmaktadir ©.

MALNUTRiSYON TANIMI VE PREVALANSI

Yash bireylerde sik¢a rastlanan geriatrik sendromlardan birisi malniitrisyon-
dur ©. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Derneginin (ESPEN) tanimina
gore malniitrisyon; protein, enerji ve diger besin Onerilerinin yetersiz veya asir1
alim1 nedeniyle fiziksel ve mental fonksiyonlarda gerileme, hastaliklarin iyiles-
mesinde gecikme, viicut komponentlerinde degisme ve ¢esitli klinik sonuglarin
ortaya ¢ikmast gibi sonuglar olugturan beslenme halidir . Malniitrisyon geriatrik
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