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YASLI HASTADA BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS IN THE ELDERLY PATIENT
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OZET

Yaslilik, dogumdan itibaren baslayan bir siirectir ve fizyolojik bir durumdur. Bu siirecin getirdigi
olumsuzluklar gelisen koruma ve tedavi olanaklar1 sayesinde azalmaktadir. Bu sayede 65 yasin iizerindeki
niifus giderek artmaktadir. Yaglanabilen niifusun gereksinimleri farklilik gostermektedir. Fizyolojik,
psikolojik, sosyoekonomik parametrelerdeki degisiklikler ile artan kronik hastalik prevelansi,
gereksinimlerine yonelik yeni yaklagimlar gelistirilmesini ka¢inilmaz kilmaktadir.Toplumun kirilgan
gruplar1 arasinda yer alan yaslilarin, gerek beslenme diizeyini olumsuz etkilecek saglik sorunlarindan,
gerekse beslenme bozuklugu sonucu olusabilecek saglik sorunlarindan korunmasi dnemlidir. Kotii beslenme
anlamina gelen “malniitrisyon” yaglilarda bir¢ok hastaligin ilerlemesine katkida bulunur ve aym1 zamanda
sarkopeni ve kirtlganligin etiyolojisine katkida bulunur. Yash bireylerde malniitrisyon risk faktorleri;
yaslanmaya bagli fizyolojik, hastaliklar ve tedavilere bagli medikal, ruhsal bozukluklari igeren psikolojik,
sosyoekonomik, sosyodemografik dezavantajli durumlar nedeniyle sosyal faktorleri igermektedir.
Malniitrisyonun erken saptanmasi ve Onlem alinmasi 6nemlidir. Geriatrik hastada beslenme bozuklugu
saptanmasinda ve tedavisinde uygulanacak yontem tarama, tespit etme, girisim, izleme ve degerlendirme
stireclerini icerimelidir. En uygun tarama araci uygulamasi zaman almayan, kolay, diigiikk maliyetli, gecerli,
giivenilir, tutarli olmaly, risk tasiyan hastalari en az hata payi ile tespit edebilecek seviyede hassas olmali ve
sayisal veri ile skorlanmalidir. Tarama testleri ile eger bireyde beslenme bozuklugu saptanir ise daha detayli
degerlendirme testlerine gecilmelidir. Uygun, pratik degerlendirme araglarinin kullanimi ile uygulamada
siklikla gbz ardi edilebilen malniitrisyonun goriiniir olmasi saglanacaktir. Onlenebilir bir durum olan
malniitrisyona yonelik gerekli girisimler ile morbidite ve mortalite oranlarina olumlu yansimalari
goriilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme araglari, Malniitrisyon, Yaslilik.

ABSTRACT

Aging is a process that starts from birth and is a physiological condition. The negativities brought by this
process are reduced with the developing prevention and treatment possibilities. In this way, the population
over the age of 65 is increasing. The needs of the aging population differ. The change in physiological,
psychological and socioeconomic parameters and the increase in the incidence of chronic diseases make it
inevitable to develop new approaches for their needs. Malnutrition, which means nutritional disorder,
contributes to the progression of many diseases in the elderly, as well as to the etiology of sarcopenia and
frailty. Malnutrition risk factors in elderly individuals; It includes social factors resulting from psychological,
socioeconomic and sociodemographic disadvantaged conditions, including physiological, medical and
mental disorders related to aging. Early detection and prevention of malnutrition is important. The path to be
followed in the detection and treatment of malnutrition in the elderly should be screening, detection,
intervention, monitoring and evaluation. The most appropriate assessment method should be fast, cheap,
valid, reliable, consistent, easy to apply, sensitive enough to detect patients at risk of malnutrition with the
least margin of error, and should be scored with numerical data. If malnutrition is detected in the individual
with screening tests, more detailed evaluation tests should be started. The use of appropriate, practical
assessment tools will ensure that malnutrition, which is often overlooked in practice, is visible. Necessary
interventions for malnutrition, which is a preventable condition, will have positive effects on morbidity and
mortality rates.
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GIRIS

Yaslanma; dogum ile baslayan bir siirec olarak diisiiniilse de yashlik, Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO)
yaptig1 tanimlamaya gore kronolojik siniri 65 yas olarak belirlenmis fizyolojik bir durumdur.
Hastaliklardan koruma ve tedavi olanaklarinin gelismesi ile bu olanaklarin bireylere ulastig1 dl¢tide
ortalama yasam siiresi uzamakta ve 65 yas tizeri niifus giderek artmaktadir (Aslan vd., 2022).

Bir iilkedeki 65 yas tizeri niifusun toplam niifus igerisindeki payinin %8-10 olmasi yasli niifus,
%10’un {izerinde olmast ise ok yasli niifus olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore lilkemizde yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki orant 2015 yilinda %8.2 iken, 2020
yilinda %9.5'e ylikselmistir. Hesaplamalara gore yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda
%12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacag dngériilmektedir (TUIK,
2021).

Geriatrik popiilasyonun artisi ile toplumun kirilgan gruplar arasinda yer alan bu demografik
grubun bakim gereksinimlerinde de degisiklik gosterecektir. Fizyolojik, psikolojik, sosyoekonomik
parametrelerdeki degisiklikler ile artan kronik hastalik prevelansi, gereksinimlerine yonelik yeni
yaklasimlar gelistirilmesini kaginilmaz kilmaktadir (Bozoglu & Oztiirk, 2016; Karan, 2016; Meri¢ &
Yabanci Ayhan, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin Aralik 1992 de Roma’da yaptign Uluslararasi Beslenme
Konferansi’nin sonug bildirgesinde her bir tilkenin beslenme yoniinden kirilgan gruplara dncelik vermek
kosuluyla, toplumda beslenme diizeyinin iyilestirmesi Onerisi yer almaktadir. Yaslilar beslenme
yetersizligine kars1 oldukga duyarli bir gruptur (Bozoglu & Oztiirk, 2016).

Yaslanmayla fizyolojik olarak ¢esitli degisiklikler meydana gelir. Bunlar; agiz ve dis sorunlari,
akut ve kronik hastaliklar, ¢ok fazla ilag kullanimi, ekonomik yetersizlikler, ihtiyaglarin1 giderebilmek
igin disar1 ¢ikamama, yiyecegini hazirlayamama ve yardimsiz yemek yiyememe gibi faktorler yaslilarda
beslenme durumunu olumsuz etkileyerek malniitrisyona neden olmaktadir (Dogan & Koksal, 2021;
Karan, 2016; Meri¢ & Yabanci Ayhan, 2017).

Sebepleri ve sonucu itibariyle saglik ekibinin dikkatle lizerinde durmasi gereken bir konu
olarak malniitrisyon, ne yazik ki bireyin kendisinin, yakinlarinin dahi fark edemedigi bir sorundur.
Malniitrisyon, yasli olgularin morbidite ve mortalitelerine olumsuz etkileri kanitlanmis klinik bir durum
olarak, saglik ekibi tarafindan asla goz ardi edilmemelidir (Bozoglu & Oztiirk, 2016; Meri¢ & Yabanct
Ayhan, 2017; Sozer vd., 2022).

A.MALNUTRISYON

Malniitrisyon kelime olarak “kdétii beslenme” anlamina gelmektedir. Beslenmenin igerik veya miktar
acisindan yetersiz ya da fazla olmasi sonucunda, viicudun biiyiime, gelisme ve saglikli siirekliligi i¢in
gerekli ihtiyaglarini karsilamamasidir. Karsilanmayan enerji ve besin ihtiyact endojen enerji
kaynaklarmin yikimina ve malniitrisyon klinik tablosuna yol agmaktadir (Bozoglu & Oztiirk, 2016;
Cevik vd., 2014). Baska bir tanim ile malniitrisyon; yetersiz besin alimi ve/veya viicudun besin
ihtiyacinin artmast nedeniyle, dokularin ihtiyaci olan makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli
kargilanamamasi sonucu oOzellikle yagsiz viicut kitlesinde azalma, doku ve organ fonksiyonunda
bozulma ile karakterize klinik bir tablodur (Cederholm vd., 2015).

Malniitrisyon yaslilarda bir¢ok hastaligin ilerlemesine katkida bulunur ve ayni zamanda
sarkopeni ve kirilganligin etiyolojisine katkida bulunan énemli bir faktdr olarak kabul edilir (Sozer vd.,
2022; Volkert vd., 2019). Sarkopeni, kas kitlesi, kas giicli ve fonksiyonunda meydana gelen ilerleyici
kayiptir. Yaglanma siireci ile primer olarak meydana gelen bir durumdur. Ancak fiziksel inaktivite,
mobilizasyonda azalma, malniitrisyon ve kaseksi gibi durumlara sekonder olarak sarkopeni gelisebilir.
Sarkopeninin tanisinda kas kitlesi, kas giicii ve fiziksel performans dl¢iimii yapilarak degerlendirme
yapilir (Ariogul, 2013; Cederholm vd., 2015; Giiler, 2019).

Kirilganlik ise yaslhilikta malniitrisyonun hem nedeni hem de sonucu olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Onemli organ ve sistemlerde simrli kapasitesiyle birlikte direngsizlik ve bir
savunmasizlik hali olarak genel kabul gérmektedir. Kirtlganlik temelde ilerleyen yas ile meydana gelen
olagan bir durum gibi goriilse de yasam tarzi degisiklikleri ile diizeltilebilir bir durum olarak kabul
edilir (Cederholm vd., 2015; Volkert vd., 2019).

Ozellikle akut ve kronik hastalik durumunda beslenme sorunlar1 yaygindir ve hastaligin
etkileri ile diyet aliminin azalmasi, hizla yetersiz beslenmeye yol agmaktadir. Yetersiz beslenme ile kotii
sonlanim arasinda yakin bir iligki saptanmustir. Enfeksiyon ve basing yarasi oranlarinda, hastanede kalig
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siiresinde, akut hastaliktan sonra iyilesme siiresinde ve mortalitede artis, yash kisilerde yetersiz
beslenme ile iliskili bulunmustur (Meri¢ & Yabanct Ayhan, 2017; Volkert vd., 2019)

ESPEN (Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi) konsensus tarafindan yapilan
tanimlaya gore yetersiz beslenme; istemsiz kilo kaybi (alti ayda >%35 veya daha uzun siirede >%10),
kiitlesinde belirgin azalma (yani Beden Kitle Indexi (BMI) <20 kg/m?) veya diisiik kas kiitlesinin varlig:
ciddi yetersiz beslenmeyi isaret etmektedir. Yetersiz beslenmenin teshisi igin GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition), istemsiz kilo kaybi, diisik BMI veya azalmis kas kiitlesi gibi fenotip
kriterlerden enaz biri ile birlikte, azalmis gida alimi/malabsorpsiyon veya siddetli inflamatuar hastalik
varlig1 gibi en az bir etiyolojik kriterin olmasi gerektigini belirtmektedir (Volkert vd., 2022). Yetersiz
beslenmenin yani sira, yash kisiler g¢esitli nedenlerle dehidratasyon ve obezite durumuyla karsi
karstyadir. Izlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken bu iki durum da g6z ard: edilmemelidir (Volkert
vd., 2019).

Beslenme durumunun degerlendirmesine, yasl bireylerin genel degerlendirmesinde dncelikle
yer verilmelidir. Beslenmede oOncelik riskin belirlenmesi, ardindan uygun araglar ile beslenme
durumunun degerlendirilerek girisimlerin planlanmasi, bakimin 6nemli bilesenleridir (Aksu, 2022).
Yaslh bireylerde malniitrisyon risk faktorleri; yaslanmaya bagli fizyolojik, hastaliklar ve tedavilere bagl
medikal, ruhsal bozukluklari igeren psikolojik, sosyoekonomik, sosyodemografik dezavantajli durumlar
nedeniyle sosyal faktorleri icermektedir. Bu kategorilerin disinda kalan ve yasli bireyin beslenme
durumu i¢in azimsanmayacak ol¢iide risk olusturan diger faktorler Tablo 1’ de siralanmistir (Bozoglu
& Oztiirk, 2016). Yashlarda malniitrisyonun etiyolojisinde yera alan etkenler “dokuz d” seklinde
kisaltilmaktadir. Bunlar Demans, Depresyon, Dert (Disease), Dis (Dental) Proplemleri, Disfonksiyon,
Disfaji, Duyu (tat) bozuklugu (Dysgeusia), Diyare ve Drog (Drug) olarak siralanmaktadir (Agarwal vd.,
2013; Bozoglu & Oztiirk, 2016).

Tablo 1. Yaslilarda Malniitrisyon Risk Faktorleri

A. Fizyolojik B. Medikal C. Psikolojik
Istahin giderek azalmasi Solunum yolu hastaliklar1 (KOAH, amfizem) Demans

Agiz ve dis problemleri Endokrin hastaliklar (DM, tirotoksikoz)) Depresyon

Tiikiiriik salgisinda azalma Norolojik hastaliklar (inme, Parkinson) Konfiizyon

Yutma giigliigii (Disfaji) GIS hastaliklar1 (malabsorbsiyon Yas (es-evlat kayb1)
Gorme duyusunda azalma Enfeksiyonlar (iiriner sistem ) Anksiyete, korku,
Koku ve tat duyusunda azalma Azalmig mobilite (Osteoartrit) Paranoya

Tiim GIS fonksiyonlarinda azalma  Istaha/tat almaya etki eden ilaglar(Antidepresan..)
Viicut kompozisyonlarinda degisme Diger hastaliklar (kanser, ... )

D. Sosyal faktorler E.Diger
Yalnizlik Begenilmeyen hastane yemekleri (simirli  yemek sec¢imi, koti
Izolasyon sunum,diyet...)
Yoksulluk Ogiinleri a¢ yapilan tetkikler icin atlama veya tetkik yaptirirken kagirma
Gida aligverisi yapamama Eklenen enfeksiyonlar, katabolik durumlar, bas1 yaralari, vb.

Pigirme ve beslenme bilgisi eksikligi Beslenmede birinin yardim ve nezaretine ihtiya¢ olmast
Dini veya kiiltiirel diyet ihtiyaclarinda kisitlama
Istenmeyen goriintii, ses ve kokularm varlig
Dis protezlerinin kaybolmasi veya eksikligi
Yemek yeme yeri ve zamaninda kisitlilik

Kaynak: (Bozoglu & Oztiirk, 2016)

Malniitrisyon, bireyin kilosunun ve kas kitlesinin kayb1 (sarkopeni) ile kendisini belli etmekte,
sonucunda yaslinin direncinin azalmasina, diisme ve kalca kiriklarina, ardindan uzayan hastane
yatiglarina, sekonder enfeksiyonlara, geciken yara iyilesmesine, basing yaralarinda artisa yol
acmaktadir. Bahsi gegen siireclerin her biri uzayan ve tekrarlayan hastane yatiglarina, daha fazla ilag
kullanimina, bakim yiikiiniin artigina, siirekli bakim {initelerine nakil olmaya, yasam kalitesinin diismesi
ve maliyet artis1 gibi olumsuz durumlara yol agmaktadir. Ayrica malniitrisyon, mortalite i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olarak bulunmustur (Ariogul, 2013).
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Malniitrisyon Prevalansi
Yash popiilasyonda malniitrisyon sikligi, hasta grubuna, yas dagilimina, ek hastaliklara, hastanede
yatarak tedavi gorlip gormemesine, yasadigr mekana ve tanilama i¢in kullanilan Slgiitlere bagh olarak
degismektedir. Diinyadaki prevalans arastirmalari, yasli popiilasyonda her dort hastadan birinin (%20-
30), polikliniklerde degerlendirilen yaglilarin %5-15'inin, hastaneye bagvuran yaslilarin %15-45'inin,
yatarak tedavi goren yaglilarin %20-65'inin ve yasli bakim merkezleri gibi kurumlarda kalanlarin %25-
85'inin malniitrisyonu oldugunu géstermektedir (Bozoglu & Oztiirk, 2016; Cigilioglu vd., 2022).
Tirkiye’de gerceklestirilen prevalans calismalarinda, poliklinige basgvuran ya da toplum
icerisinde bulunan yaslilarin %13-28'inin, hastane bagvurasunda bulunan yaslilarin %25-45'inin, yatarak
tedavi goren yaslilarin %20-60'min ve yash bakimi veren kurumlarda bulunan yashilarin %30-70'inin
malniitrisyonlu oldugu veya malniitrisyon riski tasidigim gostermektedir (Bozoglu & Oztiirk, 2016;
Cevik vd., 2014).

B. MALNUTRiISYONUN TANILANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Malniitrisyonun erken saptanmasi ve dnlem alinmasi dnemlidir. Tanilama sirasinda niitrisyonel faktorler
nedeni ile olusabilecek negatif sonuclarin tahmin edilmesi ve beslenmeye yonelik tedavi ile
engellenmesi esastir. Yaslida malniitrisyonun saptanmasinda ve diizeltilmesinde izlenecek yol tarama,
tespit etme, girisim, takip ve degerlendirme adimlarini i¢ermelidir. Geriatrik hastada beslenme
bozuklugu saptanmasinda ve tedavisinde uygulanacak yontem tarama, tespit etme, girisim, izleme ve
degerlendirme siireglerini igerimelidir. En uygun tarama araci uygulamasi zaman almayan, kolay, diisiik
maliyetli, gegerli, giivenilir, tutarli olmali, risk tagiyan hastalari en az hata payi ile tespit edebilecek
seviyede hassas olmali ve sayisal veri ile skorlanmalidir. Tarama testleri ile eger yaslida malniitrisyon
belirlenir ise daha detayli ileri degerlendirme testlerine gegilmelidir (Dogan & Koksal, 2021; Tasar &
Sahin, 2016).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde anamnez alma, beslenme durumuna odaklanan
beslenme 6ykiisi, fizik degerlendirme, antropometrik 6lgtimler, laboratuvar degerlerinin incelenmesi,
tarama ve degerlendirme araglarinin kullanilmasi 6nemlidir. Degerlendirme Olgiitleri tek baslarina
degerlendirmede yeterli duyarlilikta degillerdir (Ariogul, 2013; Cevik vd., 2014; Unsal & Halil, 2018).

ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi) giliniimiizde malniitrisyon
taramasinda toplumdaki yash hastalarda MNA-SF (Mini Niitrisyonel Degerlendirme- Kisa Form)
testini, yatan hastalarda ise MUST (Malniitrisyon Evrensel Tarama Testi), MNA testi, SNAQ
(Simplified Nutritional Appetite Questionaire, veya Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) testinin
kullanilmasini dnermektedir (Ariogul, 2013; Varan & Halil, 2016).

a. Malniitrisyon Tarama Araclari

Yaslilar; hastalik tanisindan bagimsiz olarak geriatrik tibbi degerlendirmenin  baslangicinda
malniitrisyon riski agisindan gegerli bir ara¢ kullanilarak, sistematik sekilde diizenli araliklarla (6rn. her
ii¢ ayda bir) taranmalidir. Degerlendirme periyodu beslenme durumu stabil olan yaglilarda ise en az
yilda bir olarak diizenlenmesi ESPEN kilavuzunda 6nerilmektedir (Volkert vd., 2019, 2022).

MUST (The Malnutrition Universal Screening Tool - Malnutrisyon Evrensel Tarama Testi):
BAPEN (ingiliz Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi) tarafindan gelistirilmistir (Sekil 1).
Degerlendirme kriterlerinde son alti aydaki istenmeyen kilo kayb1 yiizdesi, viicut kitle indeksi (VKIi-
Beden Kitle Indeksi), diyette alman yiyecekler ve sikligi, kronik hastaliklar sorgulanmakta, hastaligin
beslenme iizerindeki etkisi incelenmektedir. Alinan skor 0 ise malniitrisyon i¢in disiik risk, 1 ise orta
risk, 2 ise yiiksek risk vardir. Skor 1 oldugunda, yaslh yakin olarak gézlem altina alinmali, 2 ise tedavi
edilmelidir (Sekil 1). Ozellikle hastanede yatan hastalarm malniitrisyon taramasinda kullanilmaktadir
(https://www.nutricia.com.tr/saglik-calisanlari/eriskin/must/; Tasar & Sahin, 2016; Volkert vd., 2022).

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(2): 418-430



Karagoz Yash Hastada Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

1. ADIM Z.ADIM 3. ADIM

vl sKoru KiILO KAYEBI sKORU AKUT MASTALIK SKORUO
VKl kg 7 m* Skor Bars B0 ayela plantamiey kife bayie Akut hastalik varsa, veya
~30 obox ] Skor >S gOUN besin alamama
20 o -5 o cAdurumu yva cda olasihign
18.5%-20 1 %-10 1 varsa Skor 2
“18.5 P -10 -

[ |

4. ADIm
TOPLAM MALNUTRISYON RISK)

Malnutrisyon riskint hesaplamak igin tum sakorlan toplae
Skor O dUGstk risk Skor 1 orta risk Skor 2 ve Gstd yuksok risk

] 5. ADIM
NOTRISYON TEDAVISI VE YyONETIM KLAVULUZU

| ]

o 1 =
DUsGk isk Ortax Risk YUksok Risk
Rutin Klinik Balaom GoOzle Tedavi Ec
« Taramalar: tekrarvia « I guntuk diyecdle alirmg * Diyetisyen yoa da beslenme
Hastanede haftacda kaycot destek ekibine bagvurun

Dakimevinde ayda 1 vy da yorel politikays uyun

» Yoterliyse tekrar tararna

Taplumecda o6zxel gruplara Hastanaedae hafrada 1 - Genel besin ah o
(Bre, =78 yas) Balkimevinde en az ayda 1 gelistirmek ve artirmak Igin
yilda 1 Toplumda en az 2-3 ayda 1 hedefler koyun
» Efeor iytleyme yoksa klinik “ Bakirm plamin gozdeoen gagir.
endige yaratwy, yorel HMastanede haftada 1
uyguliama takibi, plan yap. Bakimevinde ayda 1

Toplumda ayda

BOtun Risk Gruplarv: Obezite

« Altta yoatan hastalhily tedavi ot ve gorekirse = ObLeZIte varsa kaydet.

ece I eme ve | o ko
viv k segiml, v v, sme konularnndoe Altinda yoatan sebepler varsa once bunlar

yarcdim ve onerilerde bulun
todavi edilir.

s Malnutrisyon risk Kkategorisint kayderx
» Ozeol diyet ihtiyacirn kayclet vee yorol
politikay: takip ot

Sekil 1. MUST uygulama adimlar1 (https://www.nutricia.com.tr/saglik-calisanlari/eriskin/must/)

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening- Niitrisyonel Risk Taramasi 2002): Olcekte 4 sorudan olusan
ilk boliimde sirastyla; Beden kitle indeksinin (BKI) 20,5’ten diisiik olmasi, son ii¢ aydaki kilo kaybi
orani, gida aliminda son haftada degisim, kronik hastaliklar ve hastaliklarin ciddiyet diizeyi
arastirilmaktadir (Tablo 2). Sorulardan herhangi birine evet cevabinin verilmesi halinde ikinci basamak
taramaya gecilmektedir. Ikinci basamakta (Tablo 3) kisinin niitrisyonel durumu ve hastalik derecesi
sorgulanmaktadir, niitrisyonel durumuna gore hafif, 1liml, hastaliginin ciddiyetine gore sifir ile {i¢
arasinda puan verilmektedir (Tasar & Sahin, 2016; Unsal & Halil, 2018).

NRS-2002’in geriatrik bireyler i¢in kullaniminda giicliik yaratan durum, Beden Kitle Indeksi
(BKi-VKI) 20.5 kg/m?’den diisiik olan Kisilerin risk grubunda kabul edilmesidir. Ancak, yash bireylerde
22 kg/m?’nin alt1 risk kabul edilmektedir. Bu sebeple NRS-2002’ nin yashilar i¢in uygun olup olmadigia
yonelik degerlendirmeler mevcuttur (Young vd., 2013). Testin geriatrik hastalarda uygulanabilmesi igin,
70 yas iizeri bireylerde sonu¢ skoruna 1 puan eklenerck diizeltme yapilmasi amaglanmigtir
(https://www.nutricia.com.tr/saglik-calisanlari/eriskin/must/).

Tablo 2. NRS 2002 Birinci Boliim
1.Beden Kitle indeksi <20.5 m? Evet Hayr

2.Son 3 ay icerisinde kilo kayb1 var mi?

3.Gecen hafta icinde besin aliminda azalma var mi?

4.Siddetli bir hastalik var mi? (yogun bakim vb)

Evet: Eger herhangi bir sorunun yanit1 evet ise testin 2. Kismina gegilir.

Hayir: Cevaplarin tamami hayirsa, test her hafta tekrarlanir. Major operasyon yapilacaksa, olasi risk
durumlarina kars1 “Onlem niteliginde” bir niitrisyon plani1 gelistirilir.
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Tablo 3. NRS 2002 ikinci Boliim

Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)
Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal niitrisyon durumu
Skor 0 Skor 0
3 ayda >%S5 kilo kayb1 ya da Kalga kirig1*, akut
Hafif gecen haftaki besin alimi Hafif komplikasyonlari olan kronik
Skor 1 normal gereksinimlerin altinda Skor 1 hastalar; siroz*, KOAH*, kronik
%50-75’ inin altinda hemodiyaliz, diyabet, onkoloji

2 ayda > %S5 kilo kayb1 ya da

BKI 18.5-20.5 kg/m2 Majo6r abdominal cerrahi*,

gl:;? 2 +genel durum bozuklugu veya (S)I:ct)? 2 inme*, siddetli pnémoni,
son haftaki besin alimi normal malign hematolojik malignite
gereksinimlerin %25-60’1
1 ayda >%5 kilo kaybi (3 ayda
. . >%15) veya BKI <18.5 kg/m2 . . Kafa travmasi*, kemik iligi
glk(:)(:,e;h +genel durum bozuklugu veya glkdo(:,e;“ transplantasyonu*, yogun bakim
son haftaki besin hastalart (APACHE >10)
alimi normalin %0-25’1
Yasa
Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle  uyarlanms
toplam skor:

Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plan1 yapilir.
Skor <3: Haftada bir taranmali. Major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani gelistirilmelidir.
*NRS-2002 var olan randomize klinik ¢aligmalara dayanmaktadir. *isaretli tanisi olan hastalarin
kategorizasyonunu dogrudan destekleyen bir ¢alisma vardir. Italik gosterilen tamlar asagida verilen
prototiplere dayanmaktadir. Niitrisyon riski, o andaki niitrisyon durumu ve bunun stres metabolizmasi
nedeniyle artan gereksinimlere bagli olarak bozulmasi riski seklinde tanimlanir.
Hastalik siddeti derecesi prototipleri:
Skor=1: Kronik hastalikli olup komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatan hasta. Halsiz, diiskiin durumdadir
ancak diizenli olarak yataktan kalkabilir. Protein gereksinimleri artmistir fakat oral diyet ya da suplemanlarla
karsilanabilir.
Skor=2: Major abdominal cerrahi gibi bir hastalik nedeniyle yataga bagli bir hasta. Protein gereksinimleri
yiiksek, klinik beslenme yontemleri gerekmektedir, bu sayede agiklar kapatilabilir.
Skor=3: Ventilasyon destegi altindaki yogun bakim hastasi. Protein ihtiyaci artmigtir ve klinik beslenme
yontemleriyle bile karsilanamamaktadir. Protein yikimi ve azot kayb1 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.
BKi: Beden kitle indeksi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; APACHE: Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation

Kaynak: (Alicikus, 2020)

SNAQ®%* (Simplified Nutritional Appetite Questionaire —Kisa niitrisyonel Tarama Anketi): Anket,
65 yas ve lizerindeki bireylerin beslenme durumunun saptanmasi amaciyla Wijnhoven ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Hekim, hemsire ya da beslenme uzmani gibi saglik ekibine
verilen standart bir yonerge ile kolaylikla uygulanabilen bir dlgektir. VKI hesaplamasinin yerine iist orta
kol gevresi (UOKC) &l¢iimii kriterler arasindadir. UOKC 6l¢iimiiniin 25 cm altinda olmasi ya da 6 ayda
istemsiz kilo kaybinin 4 kg ve iizerinde olmasi yetersiz beslenme, son bir haftada istahsizlik ve merdiven
¢ikma gibi islevlerde gii¢liik yasanmasi yetersiz beslenme riski varligini gostermektedir (Aksu, 2022;
Cin vd., 2019; Wijnhoven vd., 2012).

Malniitrition Tarama Testi (MST): Kolay uygulanan, hizli ve giivenilir bir test olan MST igeriginde
kilo kaybi, kilo kayb1 miktar1 ve istah azalmasi ile ilgili {i¢ soru bulunmaktadir. (Tablo 4) Degerlendirme
sonunda alinan puan toplami 2’ den yiiksek ise hasta malniitrisyon riski altindadir ve ileri degerlendirme
gereklidir (Alicikus, 2020; Tasar & Sahin, 2016).
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Tablo 4. MST Tarama Testi
Son zamanlarda istemsiz olarak kilo kaybettiniz mi?
Hayir
Evet
Eger cevabiniz evet ise, ne kadar kilo kaybettiniz?
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
>16 kg
Emin degilim
Istahimizda azalma oldugu icin mi yetersiz besleniyorsunuz?
Hayir
Evet
Toplam

o

[N

NBAWN -

o

[N

Skor >2=Hasta malniitrisyon riski altinda
Kaynak: (Alicikus, 2020; https://www.nutricia.com.tr/saglik-calisanlari/eriskin/must/)

b. Malniitrisyon Degerlendirme Araglari

Beslenme durumuna yonelik tarama testleri sonucunda, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski
saptanan bireylerde, bu yetersizligin tiirli, siddeti ve etiyolojik faktorleri; yani sira bireysel tercihleri
(oral alim tercihleri ile beslenme tedavisi kapsaminda enteral ya da parenteral iiriinler) ve bireyin
beslenme kapasitesinin (¢igneyebilme ve yutma durumu, yeme bozukluklari, gastrointestinal islevi,
hastaligin siddeti, genel prognoz) degerlendirildigi maddelerin bulundugu araglarla degerlendirilmelidir
(Volkert vd., 2019, 2022).

MNA-SF (Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form): Gegerliligi kanitlanmig olan MNA, 1994
yilinda gelistirilmistir. Pek ¢ok arastirmada, yaslilarda malniitrisyon taramasinda MNA standart test
olarak kullanilmistir. MNA testinin kisa (MNA-SF) formunun yani sira uzun formu da bulunmaktadir.
MNA testinde antropometrik 6l¢iim, aligkanliklar, kullanilan ilaglar, yeme igme durumunun yani sira
saglik sorunlarinin 6znel degerlendirmesi yer amaktadir (Ariogul, 2013; Aslan vd., 2022; Cevik vd.,
2014).

MNA-SF; alt1 sorudan olugsmaktadir (Tablo 5). Maksimum alinabilecek skor 14’tiir. Skor 12-
14 arasinda alindiginda beslenme iyi, 11’in altinda alindiginda ise malniitrisyon riski vardir.
Malniitrisyon riski varsa Full MNA (Mini Niitrisyonel Degerlendirme) uzun formuna gecilmelidir
(Cevik vd., 2014; Tasar & Sahin, 2016).

Ozellikle yataga bagimli olan ya da gesitli nedenlerle boy ve kilo 6l¢iimii saglikl1 yapilamayan
hastalar igin, 2009 y1linda tekrar gdzden gegirilen MNA-SF VKI yapilamadigi durumlarda kullanilmak
iizere baldir ¢evresi 6l¢limii de degerlendirmeye alinmistir (Akmansu & Kanyilmaz, 2020; Kenar, 2022).

Full MNA testi (Mini nutrisyonel assessment): On sekiz maddenin sorgulanmasindan olusmaktadir
(Tablo 6). Saglik ve beslenme durumu, antropometrik 6l¢iimler (BMI, orta kol ¢api, baldir ¢ap1) global
degerlendirme (hayat tarzi, ilaglar, mobilite, akut stres/ demans/ depresyon) hastanin kendi durumunu
kendisinin degerlendirmesi (sagligi ve beslenmesi konusundaki diisiincesi), oral alimi (siv1 ve aldigi
yiyecekler ve kendi kendine beslenip beslenmedigi) testte sorgulanir. Full MNA’da total skor > 23.5’ten
fazla olan hastalarin niitrisyonel durumlari normal 17-23.5 arasinda olanlar malniitrisyon riskli 17°den
diisiik olanlar ise malniitrisyonlu olarak tanimlanmaktadir (Aksu, 2022; Tasar & Sahin, 2016).
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Tablo 5. Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa form (MNA-SF)

0 1 2 3
1. Beden Kitle Indeksi: (Kg/m?) BKI <19 BKI 19-21 BKi 21-23 -
BCO (Baldir Cevresi Olgiisii) <31 cm >3] cm - -
(BKi 6l¢iimii yapilamryorsa)
UOKC (Ust orta kol cevresi) <21cm 21-22cm >22 cm
olciimii(BKI olciimii yapilamiyorsa)
2. Son 3 ayda istah azalmasi, sindirim  Siddetli istah Ortaderecede  Istah kayb1 yok  BKi>23
sorunlari, ¢igneme ve yutma giicliigii kayb1 istah kayb1
nedeniyle besin tiiketiminde azalma
oldu mu?
3. Son aylarda kilo kaybiniz oldu mu? >3 kg Bilmiyor 1-3 kg Olmad1
4. Hareketlilik Yataga veya Kendi basina Kendi bagina -
sandalyeye yataktan/ disariya
bagimli sandalyeden ¢ikabiliyor
kalkabiliyor
ancak disartya
cikamiyor
5. Gectigimiz son 3 ay i¢erisinde, Evet Hayir - -
psikolojik stres veya ciddi bir
hastalik gecirdiniz mi?
6. Noropsikolojik sorunlar Ciddi demans Hafif demans Herhangi bir -
veya depresyon  veya depresyon  psikolojik

rahatsizlig1 yok
12-14 puan: Normal beslenme durumu
8-11 puan: Malniitrisyon riski var, Full MNA Testini uygulayimiz
0-7 puan: Malniitrisyon var, Full MNA Testini uygulayiniz

Tetkik Skoru (Maksimum 14 puan)

Tablo 6. Full Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Full MNA)

0 0.5 1 2

7. Bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane disinda)? Hayir - Evet -
8. Giinde 3 veya iizerinde ila¢ aliyor mu? Evet - Hayir -
9. Deride dokununca acima veya deri yaralar: var m? Evet - Hayir -
10. Hasta giinde tam olarak ka¢ 6giin yemek yiyor? 1 Ogiin - 2 Ogiin 3 Ogiin
11. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve Hay1r Evet - -

tiikketiyor mu?
12. Giinde kag bardak sivi (su, meyve suyu, ¢ay, kahve, <3 bardak 3-5bardak  >5 bardak -

siit) iciyor?
13. Yemek yeme sekli nasil? Yardimei - Giigliikle Hig

ile kendi sorunsuz
kendine kendi
kendine

14. Aym yastaki insanlarda karsilastirildiginda kendi Iyi degil Bilmiyor Iyi Cok iyi

saghgl konusunda ne diisiiniiyor?
15. Protein alinm

a. ngde bir porsiyon siit veya siit {iriinii I Evet
tilketiyor mu?
[ Hayir
0-1 evet 2 evet 3 evet

b. Haftada iki porsiyon veya daha fazla (] Evet

kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor mu? ) Hayir
c. Her giin et/balik/tavuk tiiketiyor mu? [J Evet
[ Hayir

Tetkik Skoru

>23.5 puan: Normal beslenme durumu
17-23 puan: Malniitrisyon riski var
<17 puan: Malniitrisyon var

(Alicikus, 2020; Ariogul, 2013)
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SGA (Subjektif Global Degerlendirme- Subjective Global Assessment): 1982 yilinda Baker ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen SGA beslenme miidahalesi ile olumlu yanit alinabilecek hastalarin
belirlenmesini saglayan, hastada prognozu ongérmede yardimci olan, kontrollii klinik ¢aligmalarla
etkinligi kanitlanmis bir beslenme degerlendirme aracidir (Baker vd., 1982).

Uygulayicinin 6ykii ve fizik muayene bulgularinin ardindan subjektif olarak beslenme ile
iliskili olusabilecek komplikasyonlar1 yiiksek oranda ongdrdigii belirlenmis bir malniitristyon tarama
aracidir. SGA, antropometrik Olglimler ve laboratuvara dayali degildir. Ottery tarafindan SGA’dan
gelistirilerek olusturulan bir degerlendirme testidir. Uygulamasi basit, ucuz, giivenilir bir test olan SGA
ile belirli dlciitlerle hasta degerlendirilir. Ardindan degerlendirenin kendi subjektif degerlendirmesi ile
malniitrisyon derecesi belirlenir. Uygulayicinin tecriibeli olmas1 6nemlidir. Test alti boliimden olusur
(Tablo 6). Sirastyla kilo kaybi, diyet alimi, gastrointestinal sistem semptomlari, fonkiyonel kapasite,
metabolik ihtiyaclar ve fizik muayene bulgularidir. (Akmansu & Kanyilmaz, 2020; Alicikus, 2020;
Ariogul, 2013; https://www.nutricia.com.tr/saglik-calisanlari/eriskin/must/.; Tasar & Sahin, 2016).
Testte yer alan sorulara karsilik, beslenme durumuna etki diizeyine gore 0-4 arasinda bir puan
verilmektedir. Toplam puan beslenme yetersizliginin siddeti arttikca yiikselmektedir. Toplam puan 9 ve
iizeri olmasi “beslenmeye yonelik girisim uygulanmasinin gerekli oldugu”, 4-8 puan arasinda bir puan
olmasi “neden olan semptoma gore hemsire veya doktorla birlikte beslenme uzmani tarafindan
miidahale edilmesinin gerekli oldugu”, 2-3 puan arasinda bir puanin olmasi “neden olan semptomun
arastirilmasi ve laboratuvar sonuglarina uygun sekilde belirlenen farmakolojik girisimler ile birlikte
hasta ve aileye beslenme uzmani tarafindan egitim verilmesi gerektigi”, 0-1 puan arasinda bir puanin
olmasi durumunda ise “beslenmeye yonelik bir miidahaleye gerek olmadigi” anlami tagimaktadir
(Akmansu & Kanyilmaz, 2020; Alicikus, 2020; Ariogul, 2013).

Tablo 6. Subjektif global degerlendirme [Subjective Global Assessment (SGA)]

A. OYKU

1. Kilo Degisimi

[ Kilo degisimi yok

[1Kilo degisimi var Son 6 aydaki degisim.... kg % ... kayip
Son 2 haftadaki degisim U Artis U Degisiklik yok [ Azalma
2.Gida alimindaki degisim
[ Degigim yok
[ Degisim var Stre Ll Hafta/ Ay
Degisim tipi: [J Supoptimal kat1 gida [0 Tam sivi gida (] Hipokalorik gida O Aclik

3. Gastrointestinal semptomlar (>2 haftay: asan siirede mevcut)

1 Semptom yok

(1 Semptom var [ Bulanti [1 Kusma [ Diyare [1 Anoreksi

4.Fonksiyonel kapasite

U Disfonksiyon yok

(1 Disfonksiyon var Sire . Hafta/ Ay

Disfonsiyon Tipi: [1 Suboptimal ¢aligma 00 Ambulatuar ] Yataga bagimli

5. Hastalik ve niitrisuonel gereksinimlerle iliskisi

Primer tani :

CUMetabolik gereksinim/stres yok

1 Metabolik gereksinim/stres var [ Diisiik [1Orta [ Yiiksek

B. FiZIK MUAYENE

(] Subkilyandz yag kaybi (triseps, gogiis)

] Kas zayiflig1 (kuadriseps, deltoid)

] Ayak bilegi 6demi

] Sakral 6dem

O Asit

C. SGA PUANI

0 A Beslenme durumu iyi

0B Hafif-Orta derece malniitrisyon
[ C Siddetli malniitrisyon

Kaynak: (Alicikus, 2020).
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c. Antopometrik Ol¢iimler ve Laboratuar Testleri

Beden Kitle indeksi -BKI: Kilonun boyun metre karesine boliimii ile hesaplanan Beden Kitle indeksi
degeri icin genel kabul gérmiis malniitrisyon esik degeri 18,5 kg/m?’dir. Ancak bu deger, yash bireyler
icin farklilik gostermektedir. Yash bireylerde viicut bilesenleri geng yetiskinlerin yag, kas ve kemik
kitlesinin dagilimina goére degisiklik gostermektedir. Sarkopeni sonucunda kas kitlesi azalma
gosterirken, yerine yag dokusu artmaktadir. Viicut kompozisyonundaki bu yer degisikligi ile BKI
normal kalabilmektedir. Genel popiilasyonun ortalamasina gore alman BKI kriterlerinin yaslandik¢a
olusan fonksiyonel ve metabolik degisime uyarlanmadig1 i¢in yash popiilasyonda kullanildiginda hatali
sonuglara yol ¢maktadir. Yashlarda BKI alt sinir1 22 kg/m? olarak belirlenerek olusabilecek hata
onlenmesi amaclanmustir (Ariogul, 2013; Dogan & Kdksal, 2021; Unsal & Halil, 2018) .

Viicut Agirhgi: Viicut agirlig ve yakin zamandaki kilo kaybi kolaylikla erisilebilecek verilerdir. Yaslh
bireylerde son bir ay igerisinde agirligin >%S5 kaybi, 6 ay igerisinde agirligin >%10 kaybi malniitrisyon
varligina isaret eden bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Ancak; viicudun icerigindeki yag, su, kas
ve kemik oranlar yas ile farklilik géstermesi, yataga bagimlilik nedeniyle hastanin tartilamamasi gibi
sebeplerle yaslilarda viicut agirligt kullanilamamaktadir. Viicut agirligi tahminlerinde iist kol ¢evresi,
baldir ¢evresi, diz boyu ve supskapular deri kivrim kalinlig1 gibi dl¢timlerden yararlanilan hesaplamalar
kullanilabilmektedir (Dogan & Koksal, 2021; Unsal & Halil, 2018).

Boy Olciimii: Yaslanma ile birlikte goriilen osteoporoz nedeniyle meydana gelen omurga
deformasyonlar1 sonucudlgiilen boy kisa olabilmektedir. Yas1 65 iizeri olan bireylerin her yil boyunda
0,5 cm kisalma meydana geldigi goz 6niinde bulundurulmalidir. Boy 6l¢iimiiniin yerine kulag uzunlugu
da kullanilabilmektedir. Yataga bagimlilik, kifoz, skolyoz ya da agir engellilik gibi nedenlerle boy veya
kula¢ uzunlugu 6l¢iimii yapilamadiginda ulna uzunlugu, diz boyu kullanilarak kurulan denklemler ile
boy uzunlugu tahmini degeri hesaplanmaktadir (Dogan & Kdoksal, 2021).

Deri Kivrim Kalinhiklarr: Viicut yag oraninin hesaplanmasinda kullanilan bir dl¢lim teknigidir. Deri
kiviim kalinligi gogiis, triseps, subskapular, midaksiller, suprailiak, karin, uyluk, orta baldir
bolgelerinden dlgiimler yapilabilir. Olgiimler an az ii¢ bolgeden alinmalidir. Yash bireylerde triseps deri
kivrim kalinliginin %5’in altinda olmasi beslenmenin kotii olduguna isaret etmektedir (Kenar, 2022;
Unsal & Halil, 2018).

Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Cevresi Olgiimii: Kilo 6l¢iimiiniin yapilamadig1 durumlarda 6nem
tagiyan bir dl¢limdiir. Kas ve yag dokusunu belirlemek igin iist orta kol ¢evresi 6lgiimii yapilmaktadir.
Olgiim esnasinda kol dirsekten 90 derece biikiiliir ve omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon
cikint1 arasida orta nokta belirlenir. Orta noktaya gelen kisimda kol ¢evresi esnek olmayan bir meziir
kullanilarak 6lgiiliir. Olgiim sirasinda kol sikistirilmamalidir. Dominant olmayan koldan yapilan 6lgiim,
yaslt bireylerde 23.5-32 c¢m arasinda ise normal olarak degerlendirilse de yas ve cinsiyet géz Oniinde
bulundurularak hesaplanmis persentillerden yararlanilmalidir. Yasli hastalarda baldir ¢evresi dl¢timii ise
daha giivenilir bir Ol¢iittiir. Baldir ¢evresi ol¢iimii esnasinda, diz 90 derece biikiiliir, baldirin en genis
kismindan alinan iki 6l¢iimiin ortalamasi alinarak sonug belirlenir. Baldir ¢evresi i¢in esik deger 31 cm
olarak kabul edilmektedir (Kenar, 2022; Unsal & Halil, 2018).

El Kavrama Kuvveti Olgiimii: Fiziksel degerlendirme amaciyla el ve &n kol kaslarmim maksimum
kasilma giiciinii saptamak amaciyla yasghilarda siklikla kullanulan bir yontemdir. Gerek diger kas
gruplariin, gerekse genel viicudun kas giiciinii gdstermesi agisindan 6nemli bir dl¢iimdiir. Ancak elde
artrit vb bir deformasyon varliginda kullanilmasi hatali sonug vereceginden uygun degildir. Yasl birey,
kolgaksiz bir sandalyede dik oturur pozisyonda iken test yapilir. Dirsek ya da kol herhangi bir destege
dayanmamalidir. Dirsegin bedenin yaninda durmasi ancak bedene dayanarak giic almamasi istenir.
Dirsek dik ag1 ile dinamometreyi su dolu bir bardagi tutar bicimde kavramali ve sikabilecegi maksimum
gii¢ ile stkmalidir. Yapilan 3 6l¢timiin ortalamasi alinarak 6lgiim tamamlanir (Salbas, 2016). Ucuz,
taginabilir, uygulamasi kolay bir yontem olan el dinamometresi ile kavrama kuvveti 6l¢limii, viicutta
kas ve yag iceriginde degisiklik meydana gelmeden erken donemde malniitrisyonun saptanmasini saglar
(Dogan & Koksal, 2021; Unsal & Halil, 2018).
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Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA): Elektrik akimmin dokulardan gegerken karsilastign farkli
yogunluklardaki diren¢ temel alinarak yapilan ol¢limdiir. Viicutta bulunan yag orani, yagsiz viicut
kiitlesi ve yagsiz kuru kiitle 6l¢iilebilir. Hizli, ucuz, kolay ve non-invaziv bir yontemdir. Kilo 6l¢iimiine
benzer bir yontemdir. Ol¢iim &ncesi 4 saat siireli aclik, fazla sivi alinmamasi, mesane dolulugunun
olmamasi, son 24 icerisinde agir fizikel aktivite yapilmamis olunmasia dikkat edilmelidir. Olgiimii
yapilacak kisinin tenine metal bir esyanin temas etmemesi, miimkiin olan en az kiyafet ile ayakkabisiz
olmasi saglanarak dlgiim yapilmalidir. Olgiim sonucunda Viicutta bulunan, yagin orani (%), suyun orani
(%), yagsiz viicut kiitlesinin (kg) ve kemik kiitlesinin agirligi (kg) belirlenmektedir (Giiler, 2019; Unsal
& Halil, 2018).

Dual-Energy X-ray Absorpsiyometri (DEXA): Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde altin
standart yontemlerden biri olarak kabul edilen DEXA viicut kompozisyonunu degerlendirebilen hizli
ve kolay bir yontemdir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme de (MR) kas
kiitlesi kaybim1 degerlendirmede kullanilan yontemlerdendir. DEXA Ol¢limiinde apendekiiler kas
indeksine gore erkek ve kadinlar icin farkli esik degerler ile kas kitlesinin yeterli olup olmadig1 seklinde
sonu¢ elde edilmektedir. Ancak, yapilan islem kas kiitle 6l¢iimiinii verirken kaslarin fonsiyonunu
degerlendirmemektedir. Bu nedenle, dlgiilen kasin fonksiyonunu degerlendirmek igin, el kavrama
kuvveti, yiiriime hizi, ayaga kalkma testleri gibi testler ile birlikte degerlendirilmelidir (Alicikus, 2020).

Laboratuvar Bulgulari: Malniitrisyonun degerlendirilmesinde kullanilan spesifik bir biyokimyasal
belirte¢ olmamasina karsin en sik kullanilan bulgular hemoglobin diizeyi, albumin, prealbumin ve C-
reaktif protein (CRP) olarak siralanabilir (Alictkus, 2020). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen,
normal hemoglobin alt simir1 olarak kadinlarda 12 g/dL, erkeklerde 13 g/dL diizeylerinin altindaki
degerleri malniitrisyon bulgusu olarak kabul edilebilir.

Alblimin degerleri izlenirken yari émriiniin 14-21 giin oldugu, inflamasyon durumundan
etkilendigi g6z oniinde tutulmalidir (Alicikus, 2020; Cederholm vd., 2015; Unsal & Halil, 2018). Basta
malniitrisyon olmak iizere, enfeksiyonlarda, yanikta, sivi yiiklenmesinde, karaciger yetmezliginde,
kanser ve nefrotik sendromda albiimin diizeyleri diisiik olarak saptanir. Dehidratasyon durumunda
artabilir. Ideal albiimin seviyesi 3.5-5 g/dL olarak degerlendirilirken, 3.5 g/dL’ nin altinda serum
albiimin konsantrasyonu olarak tanimlanan hipoalbuminemi, malniitrisyonun gdstergesi olarak kabul
edilir. Prealbumin diizeyleri de (transtretin) malniitrisyon belirteci olarak kabul edilir. Prealbuminin
yarilanma omrii 2-3 giin olup akut faz proteinidir. Inflamatuvar siireglerde diizeyi etkilenmektedir.
Prealbumin seviyeleri renal disfonksiyon, kortikosteroid tedavisi ve dehidratasyon durumunda artarken,
fizyolojik stres, enfeksiyon, karaciger yetmezligi ve siv1 yliklemesi sirasinda degerlerde diigme meydana
gelebilmektedir (Alicikus, 2020). Retinol baglayict protein de prealbumin gibi yar1 émiiriiniin kisa
olmasi1 nedeniyle yasli hastada beslenme durumunu degerlendirirken daha yararli olabilmektedir. CRP
diizeyleri de inflamatuar hastaliklarin varliginda izlenerek degerlendirmede yararlanilmalidir
(Cederholm vd., 2015).

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde tiim gelismelere ragmen malniitrisyon gelismis iilkelerde ve gelismekte olan
iilkelerde sikca karsilasilan 6nemli bir saglik sorunu olmayi siirdiirmektedir. Saglik ekibi iiyeleri, hasta
ve yakini dahi bu soruna ikincil gozle bakmakta, hastaliklarda etyolojik faktdr olarak kabul
etmemektedir. Oysa Onlenebilir bir durum olan malniitrisyona yonelik gerekli girisimler uygulanirsa
morbidite ve mortalite oranlarina olumlu yansimalar1 goriilebilecektir. Konuya tiim saglik ekibi iyeleri
tarafindan hak ettigi 6nemin verilmesi, farkindaligimin artmasi ve tedavisi igin gereken g¢abanin
gosterilmesi gerekmektedir.
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