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GIRIS

Diinyada ve tilkemizde yash niifus her gecen giin
artmaktadir. Bebek oliimlerinin azalmasi, enfek-
siyon hastaliklarinin kontrolii, beslenme ve saglik
hizmeti olanaklarinin gelismesi gibi nedenler ile
yash niifus tilkemizde ve diinya da artmaktadur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yili niifus projek-
siyonlarinda, 65 yas ve tizerindeki geriatrik nii-
fusun oraninin 2018 yilinda %8,7, 2023>te %10,2,
2040>da %16,3, 2060>ta %22,6 ve 2080>de %25,6
olacag1 ongormektedir (1). Bu progresif artis ne-
deniyle yash hastalarda malniitrisyonu tanimak
6nem arz etmektedir.

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN) 2017 yilinda Malniitrisyon(-
yetersiz niitrisyon) tanimini, klinik niitrisyonun
bir temel kavrami olarak, inflamatuar ve hasta-
lik iliskili veya iliskisiz malniitrisyon (6rn. aglik
ile iligkili malniitrisyon) olarak tariflemistir. Kilo
fazlalig1 ve obezite malniitrisyon tanimindan ayr1
bir kavram olarak degerlendirmistir. Sarkopeni
ve kirilganlik kavramlar1 gogu zaman yash has-
talarda birlikteligi sik olarak goriilmektedir. ES-
PEN sarkopeni ve kirilganlik kavramini da ayr1
durumlar olarak degerlendirmistir (2).

Tiirkiyede yapilan genis kapsamli bir ¢aligma-
da malniitrisyon riski %28 oldugu saptanmus (3).
Hastanede yatan hastalardaki malniitrison orani
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%22 olarak bulunmustur (4). Palyatif bakimlarda
bu oran % 58.6 dir (5). Bakim evlerinde %17-65
oraninda malnutrisyon goriilmektedir (6). Yas-
lanma ile birlikte malniitrisyon riski artar. Bu
grup hastalarda 6zellikle malniitrisyon ve riski
acisindan mutlaka sorgulanmali ve taranmalidir.
Beslenme bu yas grubunda mortalite ve morbidi-
teyi azaltan dnemli faktorlerden biridir.

ETYOLOJISI

Yaslanma siireci bireysel farliliklar gostermekle
birlikte Genetik, Cevresel faktorlerden, yasam
tarzindan, kronik hastaliklardan, stres cevabimda
farkliliklar gibi durumlarindan etkilenmektedir.

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, dis ve
agiz saglhig1 problemleri, polifarmasi, ekonomik
sorunlar, tek basina aligveris yapamama, yemek
hazirlayamama ve yiyememe gibi ¢evresel etken-
ler 6nemli yer tutar.

Tiikriik salgisinin azalmasi yutmada zorluk-
lara neden olmaktadir. Dilde papillalarda azalma
dis protezleri sorunlar1 ve agiz hijyeni bozuklu-
gu gibi sorunlarinda tat duyusunun azalmasinda
rolii vardir.

Yash hastalarda kronik hastaliklara bagli ¢ok
ila¢ kullanim1 nedeniyle hastalarda istah kaybi,
tat bozuklugu ve agiz kurulugunda artisa neden
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