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GİRİŞ

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfus her geçen gün 
artmaktadır. Bebek ölümlerinin azalması, enfek-
siyon hastalıklarının kontrolü, beslenme ve sağlık 
hizmeti olanaklarının gelişmesi gibi nedenler ile 
yaşlı nüfus ülkemizde ve dünya da artmaktadır. 
Türkiye İstatistik Kurumu 2018 yılı nüfus projek-
siyonlarında, 65 yaş ve üzerindeki geriatrik nü-
fusun oranının 2018 yılında %8,7, 2023›te %10,2, 
2040›da %16,3, 2060›ta %22,6 ve 2080›de %25,6 
olacağı öngörmektedir (1). Bu progresif artış ne-
deniyle yaşlı hastalarda malnütrisyonu tanımak 
önem arz etmektedir. 

Avrupa Klinik Nütrisyon ve Metabolizma 
Derneği (ESPEN) 2017 yılında Malnütrisyon(-
yetersiz nütrisyon) tanımını, klinik nütrisyonun 
bir temel kavramı olarak, inflamatuar ve hasta-
lık ilişkili veya ilişkisiz malnütrisyon (örn. açlık 
ile ilişkili malnütrisyon) olarak tariflemiştir. Kilo 
fazlalığı ve obezite malnütrisyon tanımından ayrı 
bir kavram olarak değerlendirmiştir. Sarkopeni 
ve kırılganlık kavramları çoğu zaman yaşlı has-
talarda birlikteliği sık olarak görülmektedir. ES-
PEN sarkopeni ve kırılganlık kavramını da ayrı 
durumlar olarak değerlendirmiştir (2). 

Türkiyede yapılan geniş kapsamlı bir çalışma-
da malnütrisyon riski %28 olduğu saptanmış (3). 
Hastanede yatan hastalardaki malnütrison oranı 

%22 olarak bulunmuştur (4). Palyatif bakımlarda 
bu oran % 58.6 dır (5). Bakım evlerinde %17-65 
oranında malnutrisyon görülmektedir (6). Yaş-
lanma ile birlikte malnütrisyon riski artar. Bu 
grup hastalarda özellikle malnütrisyon ve riski 
açısından mutlaka sorgulanmalı ve taranmalıdır. 
Beslenme bu yaş grubunda mortalite ve morbidi-
teyi azaltan önemli faktörlerden biridir.

ETYOLOJİSİ

Yaşlanma süreci bireysel farlılıklar göstermekle 
birlikte Genetik, Çevresel faktörlerden, yaşam 
tarzından, kronik hastalıklardan, stres cevabımda 
farklılıklar gibi durumlarından etkilenmektedir.

Yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan fizyolojik 
değişiklikler, akut ve kronik hastalıklar, diş ve 
ağız sağlığı problemleri, polifarmasi, ekonomik 
sorunlar, tek başına alışveriş yapamama, yemek 
hazırlayamama ve yiyememe gibi çevresel etken-
ler önemli yer tutar. 

Tükrük salgısının azalması yutmada zorluk-
lara neden olmaktadır. Dilde papillalarda azalma 
diş protezleri sorunları ve ağız hijyeni bozuklu-
ğu gibi sorunlarında tat duyusunun azalmasında 
rolü vardır. 

Yaşlı hastalarda kronik hastalıklara bağlı çok 
ilaç kullanımı nedeniyle hastalarda iştah kaybı, 
tat bozukluğu ve ağız kuruluğunda artışa neden 
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