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10.1 Giris

Yasli bireylerin yasam kalitesinin, zihinsel ve fiziksel kapasite-
nin artmasi ile iligkili olarak, niifusun beklenen ortalama ya-
sam siiresinde belirgin bir uzama vardir. Giiniimiizde cok yash
hastalar 65 yildan degil, 80 yildan daha yash olarak tanimlan-
maktadir. Bu pozitif egilimin yogun bakimda calisan uzmanlar
i¢in iki sonucu vardir:

- Agresif terapotik prosediir (cerrahi islemler, endoskopik
veya endovaskiiler girisimler) geciren yash hastalarin sa-
yist artmaktadir. Aslinda, daha ileri terapotik prosediirler
(or. endovaskiiler girisimler, laparoskopik cerrahi, eklem
protezi) yash hastalar i¢in de uygulanabilir hale gelmistir.

- Yogun bakim {nitesinde yatan yash hastalarin oram art-
maktadir. Bu, yasam siiresinin uzamasinin yani sira ¢ok
yaslt hastalarin daha yogun tedaviler gérmesinin bir sonu-
cudur.
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10.6 Genisletilmis Beslenme Desteginin
Onemi

Kritik hastay1 pozitif veya sifir protein dengesinde tutmak zor
hatta imkansizdir. YBU’de tedavi edilen ¢ok yasl hastalarda
daha az fonksiyonel kas kitlesi vardir ve bu durum ileri yash
hastalar i¢in bir istisna degildir. Yash ve sarkopenik bireylerde
iyilesme ve buna bagh kas kitlesi artisi, orta yash hastalardan
daha zordur. Bu nedenle, beslenme yonetimi tedavinin 6nemli
bir parcasi olmalidir; bu 6zellikle iyilesme ve rehabilitasyon
doneminde onemlidir.

Beslenme hedefleri, iyilesme donemindeki ¢ok yasl hasta-
larda bazal enerji tiiketiminden 6nemli dlgiide yiiksek olmali-
dir. YBU’de tedavi edilen yash hasta grubunda genel 6nerileri
destekleyen klinik c¢alisma yoktur. Ancak, beslenme destegi
ve erken fiziksel aktivitenin kombinasyonunun, ileri yash has-
talarda ciddi akut hastaliktan sonra ruhsal durumun belirgin
sekilde iyilesmesine yol agtig1 gosterilmistir [14]. Nutrisyonel
substratlarin bilesimi ve kombinasyonu, sonug odakli beklen-
tiler tizerine planlanmalidir. Beslenme desteginde amacg kas
kitlesini ve YBU yatis1 siirecinde kaybedilen kas fonksiyonu-
nu artirmaksa nutrisyonel substratlarinin miktar1 ve icerigi
daha proanabolik olmalidir. Ancak, fiziksel aktivite olmaksi-
zin alinan substratlar (6zellikle yag) adipoz dokuda depolanir.
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