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1. MALNÜTRİSYON

Malnütrisyon yaşlıda sık rastlanılan geri-
atrik sendromlardan biridir. Karbonhidrat, 
yağ, protein gibi makrobesinlerin ve vitamin, 
eser element gibi mikrobesinlerin vücuda gi-
rişinin azalma ya da artmasıyla ortaya çıkan; 
doku/vücut formunda (vücut şekli, büyüklü-
ğü, kompozisyonu) ve fonksiyonunda ölçüle-
bilen etkilere neden olan bir beslenme halidir. 
Tek başına açlığa, hastalığa, ileri yaşa (>80 
yaş) ya da bunların kombinasyonuna bağlı 
olarak gelişebilir. “Malnütrisyon” ve “yeter-
siz beslenme” kavramları sıklıkla birbirinin 
yerine kullanılsa da aynı klinik durumu ifade 
etmemektedirler. Malnütrisyon yetersiz bes-
lenmenin yanı sıra aşırı kilolu olma (vücut 
kitle indeksi (VKİ) 25-29,9 kg/m2) ve obezite 
(VKİ ≥30 kg/m2) durumlarını da kapsamak-
tadır. Yetersiz beslenme ise vücutta metabolik 
ihtiyaçları karşılayacak yeterli enerji ve/veya 
proteinin olmaması halinde ortaya çıkmakta-

dır. Ancak bu bölümde malnütrisyon kavramı 
ile yetersiz beslenme durumu anlatılacaktır.

Avrupa Klinik Nütrisyon ve Metabolizma Der-
neği (ESPEN) tanı sonrası tedavi planının daha 
iyi yapılabilmesi için malnütrisyonu alt gruplara 
ayırmıştır:

1. 	 İnflamasyonun eşlik ettiği hastalık ile ilişkili 
malnütrisyon
a.	 İnflamasyonun eşlik ettiği kronik hasta-

lık ilişkili malnütrisyon (Kaşeksi)
b.	 Akut hastalık veya hasara bağlı malnüt-

risyon
2.	 İnflamasyonun eşlik etmediği (Kaşektik ol-

mayan) hastalık ilişkili malnütrisyon
3. 	 Hastalığın eşlik etmediği malnütrisyon/ye-

tersiz beslenme (hastalık ile ilişkili olmayan)
a.	 Açlık ile ilişkili malnütrisyon
b.	 Sosyoekonomik veya psikolojik faktörle-

re bağlı malnütrisyon
Malnütrisyon yaşlılarda bağışıklığın baskı-

lanması, yara iyileşmesinde gecikme, uzamış 
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	ӹ cilt kuruluğu
	ӹ ödem varlığı
	ӹ üriner / fekal inkontinans varlığı
	ӹ mobilizasyon durumu (tekerlekli sandalye ya 

da yatağa bağımlılık varlığı)
	ӹ mobilizasyonu kısıtlayabilecek idrar sondası 

veya başka kateter varlığı
	ӹ daha önce hiç bası yarasının gelişip gelişme-

diği
	ӹ hipotansiyon varlığı
	ӹ anemi varlığı
	ӹ ateş yüksekliği
	ӹ beslenme durumu
	ӹ diyabet, kalp yetmezliği, kognitif bozukluk, 

inme, malignite, böbrek yetmezliği ve diğer 
hastalıkların varlıkları

	ӹ nerede yaşadığı (ev, huzurevi, bakımevi…)
	ӹ kiminle yaşadığı (eş, çocuk, diğer akraba, ba-

kıcı)
	ӹ bakıcı varlığı
	ӹ ihmal varlığı ve/veya istismara maruziyeti
	ӹ sedasyon yapabilecek ilaç kullanımı var mı 

öğrenilmelidir.

Fizik muayene esnasında hastanın bası ya-
rası değerlendirilirken yara yeri tarif edilme-
li, yaranın alanı ve derinliği ölçülmeli, akıntı 
varsa miktarı, rengi, pürülansı, nekroz varsa 
yaranın yüzde kaçının nekrotik olduğu, selü-
lit ve granülasyon dokusu gelişimi olup olma-
dığına bakılmalı ve kaydedilmelidir.

Bası yarası olan bir hastada laboratu-
var testlerinden öncelikli olarak hemogram, 
albumin, prealbumin, açlık kan şekeri ve 
HBA1c düzeyi görülmesi uygundur. Ayrıca 
enfeksiyon düşündüren bulgular mevcut ise 
yara yerinden uygun kültür örnekleri de yol-
lanmalıdır.
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