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10.1	 Giriş

Yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin, zihinsel ve fiziksel kapasite-
nin artması ile ilişkili olarak, nüfusun beklenen ortalama ya-
şam süresinde belirgin bir uzama vardır. Günümüzde çok yaşlı 
hastalar 65 yıldan değil, 80 yıldan daha yaşlı olarak tanımlan-
maktadır. Bu pozitif eğilimin yoğun bakımda çalışan uzmanlar 
için iki sonucu vardır:

-	 Agresif terapötik prosedür (cerrahi işlemler, endoskopik 
veya endovasküler girişimler) geçiren yaşlı hastaların sa-
yısı artmaktadır. Aslında, daha ileri terapötik prosedürler 
(ör. endovasküler girişimler, laparoskopik cerrahi, eklem 
protezi) yaşlı hastalar için de uygulanabilir hale gelmiştir.

-	 Yoğun bakım ünitesinde yatan yaşlı hastaların oranı art-
maktadır. Bu, yaşam süresinin uzamasının yanı sıra çok 
yaşlı hastaların daha yoğun tedaviler görmesinin bir sonu-
cudur.
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10.6	 Genişletilmiş Beslenme Desteğinin 
Önemi

Kritik hastayı pozitif veya sıfır protein dengesinde tutmak zor 
hatta imkansızdır. YBÜ’de tedavi edilen çok yaşlı hastalarda 
daha az fonksiyonel kas kitlesi vardır ve bu durum ileri yaşlı 
hastalar için bir istisna değildir. Yaşlı ve sarkopenik bireylerde 
iyileşme ve buna bağlı kas kitlesi artışı, orta yaşlı hastalardan 
daha zordur. Bu nedenle, beslenme yönetimi tedavinin önemli 
bir parçası olmalıdır; bu özellikle iyileşme ve rehabilitasyon 
döneminde önemlidir.

Beslenme hedefleri, iyileşme dönemindeki çok yaşlı hasta-
larda bazal enerji tüketiminden önemli ölçüde yüksek olmalı-
dır. YBÜ’de tedavi edilen yaşlı hasta grubunda genel önerileri 
destekleyen klinik çalışma yoktur. Ancak, beslenme desteği 
ve erken fiziksel aktivitenin kombinasyonunun, ileri yaşlı has-
talarda ciddi akut hastalıktan sonra ruhsal durumun belirgin 
şekilde iyileşmesine yol açtığı gösterilmiştir [14]. Nutrisyonel 
substratların bileşimi ve kombinasyonu, sonuç odaklı beklen-
tiler üzerine planlanmalıdır. Beslenme desteğinde amaç kas 
kitlesini ve YBÜ yatışı sürecinde kaybedilen kas fonksiyonu-
nu artırmaksa nutrisyonel substratlarının miktarı ve içeriği 
daha proanabolik olmalıdır. Ancak, fiziksel aktivite olmaksı-
zın alınan substratlar (özellikle yağ) adipoz dokuda depolanır.
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