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OZET

Yaslilikta beslenme, yasam kalitesini artirmak
agisindan onemlidir. Yaslhilarin diyetlerinde;
enerji ve makro-mikro besin dgeleri gereksinim-
leri, beslenme aliskanliklari, hastaliklari, yasam
tarzlari, fiziksel aktivite diizeyleri ve kullandikla-
ri ilaglar goz oniine alinmalidir. Malniitrisyon,
yashilikta en yaygin sorunlardan biridir. Ciinkii
yaslilikta, besinler yetersiz tiiketilmektedir ve
besinlerin viicutta kullanim orani daha diisiiktiir.
Cogu yash, mikro besin dgeleri eksikligine maruz
kalabilir. Enerji, protein ve mikro besin dgeleri-
nin yeterli alimi ile beslenme durumu diizeltilir.
Yeterli beslenme saglanamaz ise oral, enteral

ve/veya parenteral beslenme destegi yararli ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, malniitrisyon, ente-
ral beslenme, parenteral beslenme.

ABSTRACT
Nutrition Support in Elderly

Nutrition is important for increasing life quality
in elderly. Recommended daily intakes of energy
and macro-micro nutrients, nutritional habits,
diseases, life styles, physical activity levels and
usage of medicanes must be considered on the
diets of elderly people. Malnutrition is one of the
most prevalent problems in the elderly. Because,
there is insufficient intake of food by the elderly
and the utilization rate of foods also decrease in
the body. Many elderly people suffer from speci-
Jic micronutrient deficiencies. Nutritional status
could be corrected with adequate intake of
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energy, protein and micronutrients. If adequate
intake is not provided, could be used oral, ente-
ral and/or parenteral nutrition support.

Key Words: Elderly, malnutrition, enteral nutriti-
on, parenteral nutrition.

GIRIS

Altmis yas ve lizerindeki kigilerin sayis1 tiim
diinyada hizla artmaktadir. Bu yas grubunun
1999 yilinda diinya toplumunun yaklasik
%10’unu veya yaklasik 600 milyon kisiyi temsil
ettigi, 2050 yilinda ise bu oranin %20’ye yiikse-
lecegi veya >2 milyar insani igerecegl hesaplan-
mastir (1). Toplumda yasl sayisinin artmasi,
onlarin bakimi igin saglik harcamalarim da artir-
maktadir. Yaslihiktaki saghk bozukluklarinin
6nlenmesinde beslenmenin denetimi 6nemli rol
oynar, béylece saglik harcamalart da bir olcilide
azaltilabilir. Yashlann ¢ogunda kronik hastalik-
lardan bir ya da birkaginin oldugu da disinilirse
beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir (2).
Ozellikle, saghkli yashlar arasinda disik bir
malniitrisyon insidans1 olmasina ragmen mikro
besin ogeleri yetersizliklerinin de birlikte goriil-
diigli protein enerji malniitrisyonu (PEM) saghk
durumu bozulmus olan yashlarda biiyiik bir
sorundur (3). Bu nedenle, yashlarin beslenme
durumlannin belirlenmesi ve buna gore gerekli
beslenme desteginin yapilmasi gerekmektedir.

VUCUT KOMPOZISYONUNDA
DEGISIKLIKLER

Viicut agirhgr basit bir sekilde, yag kiitlesi ve
yagsiz kiitle olan kas kiitlesi olarak ikiye ayrihr
(4-6). Yagsiz kiitle; viicut hiicre kiitlesi, hiicre
dis1 s1vy, kollajen ve kemik mineralleri gibi hiicre
dis1 kati maddelerden olusur. Viicut hiicre kiitle-
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si; kas, i¢ organlar ve immiin sistem icindeki
hiicrelerin yagsiz kisimlarim igerir. Ayrica, vicut
hiicre kiitlesinin enerji kaybini, protein gereksi-
nimlerini ve fizyolojik strese metabolik yaniti
(akut faz yanit1) belirleyen énemli fonksiyonel
kompartiman oldugu diistiniilmektedir (6). Vicut
hiicre kiitlesinin alt kompartimanlarinin bagka
fonksiyonel etkileri de vardir. Kas hiicre kiitlesi
dogrudan kuvvetin, fonksiyonel durumun ve
enerji gereksinimlerinin en 6nemli belirleyicileri-
dir. Immiin fonksiyon da yeterli yapidaki immiin
hiicre sistemine dayanir (6,7). Insanlann viicut
hiicre kiitleleri, geng yetigkinlerin normal seviye-
lerinin yaklagik %60°1 kadar diistiiglinde yasam
i¢in risk olusturdugu, ayrica saglikli bir sekilde
yaslanan insanlarda bile viicut hiicre kiitlesinin
yas ilerledikge sabit bir sekilde diistiigii belirlen-
migtir (6).

Yagsiz kas kiitlesi 30 yaglarinda viicut agirliginin
%45’1 iken 70 yaslarinda %27’ye diiser. Iskelet
kasi, diiz kas ve viicut organlani bu diisiisten etki-
lenir. Yag kiitlesi ise 30 yaslarinda viicut agirhigi-
nin %14\ iken 70 yaslarinda %30’a yiikselir.
Toplam viicut suyu da yasin ilerlemesi ile bera-
ber diiserek yagsiz viicut kiitlesi kaybina eslik
feder (8). Evde bakim alan yashlarin biyoelektirik
impedans (BIA) ile viicut analizleri yapilmis,
evde bakim almayan ayakta izlenen yaslilar ile
kiyaslanmistir. Evde bakim alan yashlanin viicut
agiliklarinin, yagsiz viicut kiitlelerinin ve toplam
viicut sularinin daha az oldugu goriilmistiir (6).

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDI-
RILMESI

Yaslilarda beslenme durumunu degerlendirmenin
cesitli yollan vardir,

Malniitrisyon Riski Taramalari

Malniitrisyon riski taramasi i¢in bilinen etkenlere
bagh olarak cesitli testler vardir. Bunlardan biri,
iki kisimdan olusan Mini Niitrisyon
Degerlendirilmesi’dir ve gesitli sorularla olas:
malniitrisyon durumu ortaya ¢ikarilir (3). Bir
diger malniitrisyon riski taramasi; Amerika Aile
Hekimleri Akademisi, Amerika Diyetisyenler
Demegi ve Ulusal Yaglanma Konseyi tarafindan
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olusturulan “Niitriyonel Saghgini Belirle” isimli
niitrisyon kontrol listesidir (Tablol).
“Niitrisyonel Sagligin1 Belirle” testi sonucunda
orta veya yiksek risk tasidig: belirlenen yashla-
rin, degerlendirme icin diyetisyene sevkedilmesi
gerekir. Boylece malniitrisyon riski tagtyan yasli-
lar belirlenmis olur (8).

Antropometrik Olgiimler

Yashlarin beslenme durumu yo6niinden (niitrisyo-
nel) degerlendirilmesi igin rutin olarak antropo-
metrik ol¢limler yapan klinisyenler, sonuglarin
degiskenlik gdsterebilecegini bilmelidirler.
Antropometrik 6lglimleri ayni klinisyen yaptigin-
da ve rutin givenilirlik testini uyguladiginda en
iyi sonuglar alinir (8). Ayrica, antropometrik
6lgiimler, uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyet
gibi yararlar saglar. Dogru olarak uygulandiginda
ve zaman dilimi i¢inde daha 6nce belirlenen
degerlerle karsilastinlldiginda boy, agirhik ve kol
cevresi 6l¢iimleri degerli bilgiler verir (9).

Table I: Niitrisyonel saghgin belirlenmesi.

EVET

e Yedigim besinin miktarim ve/veya ¢esidini

degistiren bir hastaliga veya duruma sahibim 2
e Hergiin iki 6giinden daha az yerim 3
e Sebze, meyve ve siit {iriinlerini az yerim 2
e Hemen hemen hergiin 3 veya daha fazla bira,

likér veya sarap icerim 5
e Yemegi zorlastiran dis ve agiz sorunlarina

sahibim 2

e Gereksinimim olan besinleri satin almak igin
daima yeterli paraya sahip degilim 4
¢ Cogu zaman yalniz yerim i
¢ Giinde 3 veya daha tazla farkli ilag alirim |
e Son 6 ay iginde istem disi yaklasik 4.5 kg
verdim veya aldim 2
e Alisveris yapmaya, yemek pisirmeye veya
kendi kendime beslenmeye kars1 fiziksel
olarak daima engelliyim 2
TOPLAM

Toplam niitrisyonel skor:

0-2: lyi 6 ayda bir niitrisyonel skoruna tekrar bak

3-5: Orta niitrisyonel risktesin. Beslenme aligkanliklarini ve
yasam tarzim gelistirmek i¢in ne yapilabilecegine dikkat et.
Saghk kuruluslar yardimer olabilit. Ug ayda bir niitrisyonel
skoruna tekrar hak

6-: Yiiksek niitrisyonel risktesin. Bu listeyi doktoruna, diye-
tisyenine veya diger saglik ve sosyal servis profesyonelleri-
ne goétiir. Sahip oldugun sorunlarla ilgili onlarla konus.
Niitrisyonel sagligini diizeltmek i¢in onlardan yardim iste.
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Boyu 6grenmenin en iyi yolu dogrudan 6l¢iim-
diir. Fakat, kemik veya eklem hastaligi, inme
veya denge bozukluklari gibi nérolojik durumlar,
ekstremite kaybi gibi nedenlerle bu sekilde
6leim almak, yash hasta igin uygun olmayabilir.
Yash hasta dik duramiyorsa boy, esnemeyen
mezir ile oturur pozisyonda &lgiilebilir. Ayrica,
diz ylksekligi l¢iimlerini yapmak, cinsiyet ve
irka uygun denklemler kullanarak boyu hesapla-
maktir. Diger bir segenek de boyu &lgmek igin
fiziksel belirgin parametreleri (6rnegin; kalga
¢ikintisy, kiirek kemigi gibi) kullanan segmenter
Olglimlerdir. Bu y6ntem, kontraktiirlii (kasilmis)
hastalarda uygun bir segenek olabilir (8).

Viicut agirhigi, miimkiinse, ayakta denge barli
aletlerle 6l¢iilmelidir. Fakat, yatan hasta i¢in dzel
alctler kullanilabilir. Tekerlekli sandalyedeki has-
talar oturur pozisyonda 6zel tartilarla tartilabilir,
daha sonra tekerlekli sandalyenin agirhg: toplam
Olgiilen agirhktan gikarilir (8).

Beden kiitle indeksi (BKI) bugiin en ¢ok kullani-
lan viicut agirhigini degerlendirme kriteridir
(4,5,10). Amerika’da Niitrisyonel Tarama
Kurulu’nun rehberine gore 22°nin altindaki BKI
degerleri hastalik veya malniitrisyonu, 27’nin
tizerindeki BKI degerleri ise obeziteyi gosterir

(8). Ayrica yasin ilerlemesi ile BKI degerleri de
artar (5).

Deri kivrim 6Slgiimleri hem kas kiitlesi hem de
viicut yag depolan igin dogru bilgi verir. Yag
dagilimi yash erkek ve kadinlarda farklidir. Bu
ylizden farkl yéntemlerle deri kivrim kahinhg:
Olctilmesi 6nerilir. Erkeklerde suprailiyak ve
subskapular deri kivrimi gibi gdvde dlciimleri
ygg depolarini daha dogru gosterirken, biseps ve
triseps (orta kol kas gevresi) 6lgiimleri ise kadin-
larin yag depolarini daha dogru gosterir. Yash
hastalarda hidrasyon durumu, viicut kompozisyo-
nunun hesaplanmasini zorlastirabilir. Fakat deri
kivrim 8lgiimleri agirliga gére hidrasyondan daha
az etkilenir. Bir veya birkag¢ deri kivrim veya
¢evre Slglimiiniin, albumin veya prealbumin gibi
labaratuar bulgulariyla birlikte kullanilmas,

viicut kompozisyonunun hesaplanmasinda yararh
olur (8).
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Laboratuar Bulgular:

Laboratuar bulgular; inflamatuar yanit, hastalik
yiikii ve beslenme durumu ile ilgili kritik bilgiler
saglayabilir. Beslenme durumu degerlendirme-
sinde serumda albumin, prealbumin, total prote-
in, kolesterol ve hemoglobin, gibi ¢esitli labora-
tuar testleri kullanilir. Bu bulgulann bazilarinin
yaslh toplumda bozulmus beslenme durumu ile
iliskili oldugu gorilmektedir (11).

Albumin, karaciger hastaligi, bobrek hastaligi,
kanser, uzamis yatak istirahati veya enfeksiyon
gibi durumlar diginda yashlarda viseral protein
depolarimin giivenilir gostergesidir ve morbidite,
mortalite icin en gok adi gegen risk faktoridir
(8,11). Serum albumini malniitrisyonun, yaralan-
manin, hastalifin veya inflamatuar durumun
kaba gostergesi olarak tanmnmistir. Serum albu-
mininin 3.8 g/dL veya daha az seviyeleri yashlar-
da tarama indikatérii olarak kullanilabilir.
Albumin iiretimi yas ilerledikge hastaliktan
bagimsiz olarak belirgin sekilde diiser (8).
Yashlarda diigiik albumin seviyeleri fonksiyo_m_al
kisitlama, sarkopeni ve mortalite ile iligkilidir
(12,13). Ayrica hastanedeki hastalar i¢in hipoal-
buminemi, hastanede yati§ siiresinin uzamast,
komplikasyonlar, yeniden hastaneye bagvurma ve
mortalite ile iliskilidir (9,14). Prealbumin b§11r-
gin olarak daha kisa yarilanma omur avantajina
sahiptir. Viseral protein depolarinin diger biyo-
kimyasal gostergesi ve 2 giinlik yanlanma omri
olan prealbumin, protein durumundaki kisa
dénem degisiklikleri daha iyi yansitabilir.
Normal prealbumin seviyeleri 18-40 mg/dL olur-
ken malniitrisyonda seviye 11 mg/dL’den azdir
8,9).

Yarilanma dmrii yaklasik 9 giin olan transferin,
albuminden daha iyi bir gosterge gibi goriinse de
viicut dokularindaki demir depolar yas ilerledik-
¢e arttigindan bu durum da serum transferin sevi-
yelerinin azalmasina neden olur. Saghkl yaghlar-
da baskilanmis serum transferin seviyeleri, prote-
in enerji malniitrisyonlu yash hastalarda ise nor-
mal transferin seviyeleri goriilebilir. Ayrica trans-
ferin; akut hepatit, strojen ve yetersiz besin ah-
mindan olumsuz etkilenir (8).
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Serum kolesterolii de prognostik gdsterge olarak
kullanilabilir. Dusitk kolesterol seviyelerinin
(<160 mg/dL) gogunlukla altta yatan ciddi hasta-
Iik (malignensi gibi) ile iligkili oldugu belirlen-
mistir. Hipokolesteroleminin hastanede yatan
yash hastalarda koti klinik sonugla iligkili oldu-
gu da belirlenmistir (9,15).

Hipoalbumineminin ve hipokolesteroleminin
fonksiyonel durum ve mortalite {izerine etkilerini
inceleyen bir ¢alismada 70-79 yaslan arasinda
olan 937 yagh incelenmistir. Hem hipoalbumine-
mili hem de hipokolesterolemili yashlarda kotii
sonug orani, tek basina hipoalbuminemili veya

hipokolesterolemili yaghlara gére daha yiiksek
bulunmustur (16).

Total lenfosit sayis1 malniitrisyon prediktérii ola-
rak kullamlabilir. Immiin yetersizlik ve kanser
gibi hastaliklar diginda total lenfosit sayisinin
azalmasi malniitrisyonu gésterir (8).

ORAL ALIMIN DEGERLENDiRILMESI

Enerji Gereksinimi

Yasl.l.lar i¢in beslenmede en belirgin degisiklik
enerji gereksiniminin azalmasidir. Bu hem enerji
harcamasinin azalmasina hem de kas kiitlesinin
azalmasina baghdir. Kas kiitlesinin azalmasi
fiziksel aktivitenin azalmas: ile iliskili olabilir.
Azalmus aktif metabolik kiitleyle ilgili olan bazal
enerji harcamasinin azalmasi nedeniyle daha az
enerjiye gereksinim duyulur. Genellikle yashlarin
enerji gereksinimi, geng yetiskinlerinkinden %20
daha azdir. Yasin ilerlemesi ile birlikte dinlenme
enerji harcamasi (REE) da azalir (8,17-19).

Yasa bagl bazal metabolizma oranindaki (BMR)
azalmanin neredeyse tamami sarkopeniye bagl-
dir. BMR, toplam enerji harcamasinin (TEE)
belirleyicisidir (9). TEE, yetiskinler yaslandikga
sabit hizla azalir ve bu durum biyik dlgiide
fiziksel aktivite degisikligine, daha az Glgiide de
BMR degisikligine baglidir. Eriskinlerin
TEE’lerinde yasamlart boyunca yaklasik %20°1lik
diisiis oldugu, fiziksel aktivite hayat boyunca siir-
diiriiliirse TEE’nin de diismeden ayni seviyelerde
kaldigy gosterilmistir (18).
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Toplam enerji alim yasla beraber azalsa da fonk-
siyonun azalmasiyla birlikte organ sistemlerini
siirdiirebilmek i¢in bir ¢ok besinin gereksinimi
artar. Bu ylizden yaslilarin besin gereksinimlerini
karsilamalan genglere gore daha zordur ve enerji
yogunlugu yiiksek olan yiyeceklerin se¢imi
biiyiik 6nem tasir (20).

Yaslilarin enerji gereksinimini belirlerken, fizik-
sel aktivite, var olan tibbi teshis, sosyal sartlar ve
bireysel 6zellikler gibi gesitli etkenler géz Oniin-
de bulundurulmalidir (9). Hastanede yatan yash
hastalar, agirhiklarimi korumak i¢in BMR’nin
yaklagik 1.3 kati kadar, eger agirhk kazanimi
isteniyorsa BMR’nin 1.5-1.7 kati kadar bir enerji
alimina gereksinim duyarlar. Giinde 30-35
kkal/kg’lik bir alim genelde hastanede yatan
yasli hastalarin gereksinimlerini karsilayacaktir

3).
Makro Besin Ogeleri Gereksinimleri

Protein: Yasla birlikte fonksiyonun korunmasi
icin protein yeterliligi ¢ok 6nemlidir. Protein
kisitlandiginda (yaklasik giinde 0.5 g/kg protein
gibi), yaslilarin yagsiz kiitlelerinin, immun yanit-
larinin ve kas fonksiyonlarinin anlamli derecede
azaldip1 gosterilmistir. Yashlarin kas kiitlelerinin
azalmasi nedeniyle daha az proteine gereksinim
duymalar gerekir, ancak cnerji alimi azaldikga
viicut tarafindan tutulan nitrojen miktar1 da aza-
lir. Doku hasarini onarmak veya yerine koymak
gibi durumlar s6z konusu degilse, pozitif nitrojen
dengesi olusturmak igin yeterli protein saglamak
énemlidir. Bu durumdaki yash hastalar igin gun-
liik 0.8-1.0 g/kg veya enerjinin %12-15’1 kadar
protein yeterli olabilir. Eger hastanin, Ornegin
cerrahi yarasi varsa, daha fazla protein (giinde
1.5 g/kg veya daha fazla) gerekebilir. Hepatik
veya renal hastaligi olanlar disinda, yash hastalar
bobrek fonksiyonu bozulmadan yiiksek miktarda
protein alimini tolere edebilirler, fakat bu hastala-
rin yeterli hidrasyon saglamasi 6nemlidir. Yatak
istirahati gereken veya hareketsiz olan yaslh has-
talar, pozitif nitrojen dengesine ulasmak igin
daha fazla proteine gereksinim duyarlar.
Hareketsizlik negatif nitrojen dengesine katkida
bulunur (3,8,20).



Yashilikta Beslenme Destegi

Karponhidrat: Yaslilarin karbonhidrat alimi
c'me'rlleri genglerle aynidir. Fakat glukozu meta-
bolize etme yetenegi yasla azalr. Ilerlemis yas ile
karbonhidrat toleransi azaldigl i¢in karbonhidrat-
lar kompleks kaynaklardan saglanir, basit kar-
bonhidratlar tercih edilmez ve yashilarin kan glu-
kgz seviyeleri izlenir. Genel goriis, giinliik enerji-
nin karbonhidrattan gelen oranimn %55-60 olma-
sidir. Kompleks karbonhidratlar verildiginde kan

glukozunun daha regiiler olmasi da saglanmis
olur (3,8,9,17).

Yflg: Yashlarda yag alimi 6nerileri degisiklik
g?Stf:rmez' Yag;enerji,elzem yag asitleri ve yagda
cozunen vitaminler igin énemlidir. Yaslilarin
gunliik diyetinde enerjinin yagdan gelen orani en
¢ok % 39 olmalidir. Diyette yag1 sinirlamak top-
lam enerjiyi azaltabilir, fakat yaglarin gok azaltil-
mas1 enerji yetersizligine neden olabilir. Yag
Sl'n'lrlanmasmm sik1 kontrol edilmesi gerekmeye-
bilir, giinkii 65 yasindan sonra sistolik hipertansi-
yonun kalp hastaligi gelismesi agisindan plazma
F_,OI?SterOI S?ViYCSine gére daha anlamli risk fak-
oru oldugu belirlenmistir. Yine de 250
'mg/'dL’nin lizerindeki plazma kolesterol seviyesi
¥ler1 tetkik nedenidir. Yiiksek dansiteli lipoprote-
Lr;-lkzleSteml (HDL-C) yasam siiresince sabit
. irken serum total kolesterol ve diisiik dansiteli

poprotein-kolesterol (LDL-C) seviyesi 30 yas-
larmdg artar, 60 ve 70 yaslarinda en yiiksek diize-
ye gelir ve 70 yagtan sonra azalir (3,8,9,17).

Mikro Besin Ogeleri Gereksinimleri

B.esm .allmmm bozulmas: ve yaslanma siireci,
vitamin ve mineral durumunu etkileyebilir.
SadeFe yetersizlikleri 6nleyecek miktarlar degil,
kronik hastalik olusumunu 6nleyecek miktarlar
da belirlenmelidir. Yaslilarda mikrobesin alimi-
nin yetersizligi sik rastlanmaktadir ve bunun kro-
nik hastalik riskiyle iliskisi giderek daha fazla
vurgulanmaktadir (8,20).

Gepelde vitamin D, vitamin B12, vitamin B6,
folik asit ve riboflavin disindaki vitaminlerin
alim nerilerinde yasa baglh degisiklikler yoktur
(8).
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Vitamin B12, vitamin B6 ve folik asit, vaskiiler
hastalik riski ile iligkili olan homosistein diizeyi-
nin yiikselmesini dnlemek icin gereklidir. Bu B
grubu vitaminlerinin seviyelerinin kanda diisik
olmasi ile kognitif fonksiyonlarda azalma arasin-
da iliski oldugu gosterilmistir. Norolojik fonksi-
yonun siirdiiriilebilmesi igin de B12 vitaminine
gereksinim vardir. Ayrica, dejeneratif bir mide
rahatsizlig1 olan atrofik gastrit nedeniyle B12
vitamini daha zor emilir. Yaslanmayla birlikte
mide asit iiretiminin azalmasi ile beraber intirin-
sik faktdr tretimi de azalir. Mide asidi; vitamin
B12‘nin protein tasiyicisindan aynilmasi, intirin-
sik faktére baglanmasi ve daha sonraki emilimi
icin gereklidir. Yaslilarda, bu vitaminlerin kanda-
ki seviyeleri siklikla yetersizdir (8,21,22).

Yaslilar genglere gore daha az giines 151§1na
maruz kalirlar, Bu da vitamin D yetersizlig riski-
ne katkida bulunur. Yagla birlikte derideki vita-
min D prekiirsériinin (7-dehidrokolesterol) azal-
masi1 ve bobreklerin D vitaminini aktif forma
¢evirme yeteneginin azalmasi da vitamin D

yetersizligine neden olur. Giinliik D vitamini des-

teginin yaninda yasglilarin giinesten daha ¢ok

yararlanmalari saglanmalidir (8,20).

Yaslilarda yag deposunun artmasiyla, yasl hasta-
larda vitamin A eksikliginden daha gok, toksisite-
si riski fazladir. Yash kisiler, toksisiteden sakin-
mak i¢in karacigerden yeterli hizda retinil ester-
leri temizleme yetegine sahip olmayabilirler
(3,8). Bu nedenle, ozellikle A vitamini igeren
besin desteklerinde dikkatli olunmahdir,

Yaglilarda vitamin K ve vitamin E eksikligi
nadirdir. Vitamin K eksikligi; antikoagiilantlarin,
antibiyotiklerin veya silfa ilaglarin kullanimina
bagl olarak, vitamin E eksikligi ise genetik has-
taliklara veya malabsarbsiyon sendromlarina
bagh olarak gelisebilir (3,8).

Vitamin C, vitamin E ve ¢esitli fitokimyasallar
gibi antioksidan vitaminler, kanser, katarakt ve
Alzheimer hastalig1 gibi oksidan strese bagl: has-
taliklarin dnlenmesinde 6nemli antioksidan
savunma saglarlar. Ayrica E vitamini, enfeksi-
yonlarda immiin fonksiyon i¢in dnemlidir (20).



68

Demir ve kalsiyum harig bir gok mineralin gerek-
siniminin yasla degismedigi diisiiniilmektedir.
Ancak yetersiz alim veya hastalik siirecine bagli
olarak yetersizlikler goriilebilir. Demir depolart
yas ilerledikge artar. Yiiksek serum ferritin sevi-
yeleri, koroner kalp hastalig: riskinin artmasiyla
iliskilidir. Yasla birlikte bébrek fonksiyonlarinin
azalmasi, kalsiyum malabsorbsiyonuna ve hiz-
lanmig kemik kaybina yol agar. Yaghilarda osteo-
porozun sik goriilmesi nedeniyle kalsiyum alimi-
nin artmasi gerekebilir (8,20).

Besin aliminin yetersizligine bagh olarak demirin
yetersiz alinmasi anemi olusturabilir. Ayrica,
mide asit Giretiminin azalmasi veya antiasit kulla-
nim1 demir emiliminin azalmasina, iilser ve
hemoroid gibi durumlar veya antikoagiilant ve
aspirin gibi ilaglarin kullamimi kronik kan kayip-
larina neden olabilir. Bunlar da demir yetersizli-
gini olustururlar. Yaslilarda ginkonun emilim
diizeyi genglerden daha diigiiktiir. Immiin sistemi

Zay}ﬂamls olan yashlarda cinko hiicresel bagisik-
lik i¢in 6nemlidir (17).

MERCANLIGIL S.M.

Yashlarnn giinlik mikrobesin gereksinimleri
Tablo 2’de gdsterilmistir.

Lif

Yashilikta konstipasyonun ortaya gikmasi, genel-
likle fiziksel aktivite ve sivi tiiketiminin yetersiz
olmasimin yani sira lif tiketiminin de yetersiz
olmast ile iliskilidir. Coziinmez lifler sindirile-
mezler ve konstipasyonu 6nlemede diski hacmi-
nin artmasina yardim ederler. Pektin gibi ¢6ztinur
lifler, kolonik mukoza i¢in énemli besin Ggeleri
olan asetat ve biitirat gibi kisa zincirli yag asitle-
rini olustururlar. Bunlar emilebilir ve enerji
gereksiniminin %5’ini karsilayabilirler. Cozlintr
lifler ayn: zamanda kan glukoz ve kolesterol
seviyelerinin kontrolii i¢in de dnemlidir. Diyet
lifi kolon kanseri olusum riskini azaltmas: agisin-
dan da 6nemlidir. Yaslilar i¢in Onerilen giinlik
diyet lif miktar1 25-30 g’dir (2,3,17,23).

Mikrobesinler

Onerilen
Miktarlar (a)

51 Yas ve Uzeri Igin
Onerilen Miktarlar (b)

Erkek Kadin

Kalsiyum (mg) 1300 1200 1200
Fosfor (mg) - 700 700
Magnezyum (mg) 200-350 420 320
Demir (mg) 10 - )
Cinko (mg) I5 i
Iyot (mcg) 130-150 - R
Florid (mg) - 4 3
Selenyum (meg) 35-50 55 55
Krom (mcg) 200 - -
Kolin (mg) - 550 425
Biotin (mcg) - 30 30
A vitamini (Retinol esdegeri) 650-750 y y
D vitamini(mcg) 10 10 10
E vitamini (mg) 20-30 15 15
K vitamini (mcg) 80 - -
Tiamin (mg) 1.0-1.2 1.2 1.1
Riboflavin (mg) 1.2-1.3 1.3 |
Niasin (mg) 13-15 16 14
B6 vitamini (mg) 1.5-1.7 1.7 1.5
B12 vitamini (mcg) 2.5-3.0 24 24
Folik asit (mcg) 400-500 400 400
C vitamini (mg) 75-90 90 75
Pantotenik asit (mg) - 5 5

(a) Kaynak No: 2

(b) Kaynak No: 9

(¢) 70 yas istii igin 15 mcg D vitamini énerilmektedir
(-) Herhangi bir dneri verilmemis



Yaglilikta Beslenme Destegi

Sivi

Hidrasyon, yaglilar igin ¢ok 6nemlidir. Yetersiz
su tiketimi dehidratasyona neden olabilir.
Susuzluk igin iki énemli uyarn, hiicresel dehidra-
tasyon ve hipovolemidir. Yaglanmayla birlikte
susuzluk hassasiyeti, dzellikle yiiksek serum sod-
yumu ve ozmolaritesi olan kisilerde azalir.
Yashlarda susuzluk hissinin kayb: siddetli dehid-
ratasyon ve mental konviizyona yol agabilir.
Genel olarak giinliik s1v1 gereksinimi, tiiketilen
he.r kkal i¢in 1 mL veya her viicut agirhig: kg)
1¢in 30 mL olarak tahmin edilmektedir. En az sivi
allrpl glinliik 1500 mL olmalidir. Kusma ve diya-
resi olan siddetli dehidratasyonlu hastalarin giin-
lqk 2-4 litre siviya gereksinimleri olabilir. Agiri
hidrate olmus kisiler hiponatremi, depresyon,
zayiflik, konfiizyon ve anoreksi ile kars1 karsiya
kalabilirler. Su toksisitesinin en dnemli iki nede-
ni, akut veya kronik bébrek kan akiminin azal-
mas1 ve antiditiretik hormona (ADH) bagh hipo-
natremidir. Ayrica yashlarda yeterli siv1 titketimi
konstipasyonun diizeltilmesi icin de 6nemlidir.

Yaslllar i¢in 6nerilen giinliik sivi tiiketimi 1.5-2
litredir (2,3,8).

BESLENME DESTEGININ

ENDIKASYONLARI

B'eslenme destegi 3 grup i¢in endikedir. Yemegi
ylyemeyenler, yemegi reddedenler ve enerji-pro-
tein gercksinimleri genelde aldiklan diyetle kar-
silanamayanlar i¢in endikedir. Hastanin yemesini
engelleyen bir takim durumlar vardir. Bunlar;
oral.veya 6zofagus obstriksiyonu, disfaji,
Parkinson, Huntingdon ve multiple skleroz gibi
kronik hastaliklar, koma ve inme, politravma
(trafik kazalari, yaniklar gibi), demans, depres-
yon, fonksiyonel bagimlilik gibi durumlardir (8).

Kronik olarak geligen azalmis istah ve dolayisiy-
la azalan besin alimi olarak adlandirilan “yaglan-
ma anoreksisi” hem yaglanmaya bagl olarak
hem de yashlarda sik gériilen hastaliklara bagh
olarak gelisebilir. Beslenme destegi bu durumda-
ki yash hastalar i¢in 6nemlidir (8).
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ENTERAL BESLENME (EN)

Yaslilarda besin yetersizlikleri dengeli diyet
ve/veya oral destekle en iyi sekilde karsilanir.
Ancak, besin alimlar hala gereksinimleri karsila-
yamiyorsa alternatif beslenme destegi yontemleri
kullanilabilir (8,9).

Kronik hastahikli zayif yaglilar igin gastrostomi
tiipii yerlestirilmesi diigiiniilebilir. Perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) veya perkiitan
endoskopik jejunostomi (PEJ) tiipleri siklikla
ajite olan, yerlestirilen tiipii ¢ikaran, gastrik
rezeksiyonu olan veya gastrointestinal obstriiksi-
yonu olan hastalar igin énerilir. PEG, birgok yash
i¢in uygun uzun dénem beslenme segenegi olabi-
lir. Jejunostomi ile beslenme, aspirasyon riskini

azaltabilir (8,9).

Yagh hastalarin kronik olarak yetersiz beslenme-
leri, azalmis emilime neden olacagindan dilue
soliisyonlar veya elementer soliisyonlar endike
olabilir. Bazi kronik durumlar, dzel soliisyonlar
gerektirir. Soliisyon segilirken hastanmn enerj‘i,
protein, sivi, voliim, vitamin ve mineral gereksi-
nimleri dikkate alinmal, tiiple beslenmenin tah-
mini siiresi, maliyeti ve soliisyona ulasma olana-
g1 gbz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yanin-
da, aralikli veya siirekli beslenme karart hastanin
gereksinimlerine ve toleransina gore verilmelidir.

Giin icinde siirekli beslenme, hastanin tedavisi

veya yasam sekliyle geligiyorsa gece beslenmesi
diisiiniilebilir. Enteral beslenme sirasinda aspiras-

yonu dnlemek igin yatagin bas1 yiksek tutulmah-

dir (8).

Enteral soliisyonlarin sivi miktarlari, soliisyonun
her kkal’si icin 1ml su olarak hesaplanmistir.
Ancak bircok enteral soliisyon, besin komponenti
siispansiyonlaridir ve soliisyonlarda sivi ile bera-
ber kati da kullanilir, bu yiizden 1 litre solisyon
aslinda 750 ml sivi icerir. Bu nedenle, yaslh has-
talarin s1vi gereksinimini karsilamak ve dehidra-
tasyonu dnlemek igin toplam volimin %251
kadar dengeleyici su veya bagka sivi eklenmesi
gerekir. Hastanin oral alimi biraz varsa, sivi
gereksinimi meyve sulart veya oda 1sisinda sivi
halde olan diger yemeklerle karsilanabilir (8).
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Yaslilar i¢in enteral beslenme kontraendikasyon-
lar1, genel kontraendikayonlar disinda terminal
hastalik veya hastanin istememesi olabilir.
Tedavisi miimkiin olmayan demans: veya malig-
nensisi olan hastalarda beslenme tupi veya gas-
trostomi gibi girisimler uygun olmayabilir (6,8).

Tiiple beslenme birgok yash igin uygun bir sege-
nek gibi gozikse de bunun uygulanmasr ile ilgili
riskler ve komplikasyonlar da vardir. Aspirasyon
pnémonisi en ciddi ve sik goriilen komplikasyon-
dur, gastrik beslenen yagli hastalarin %23-
58’inde gelisebilir. Diyare de siklikla rastlanan
komplikasyondur ve tiiple beslenen yashlarin %
5-30’unda goriilir. Diyare; vollim, diliisyon veya
soliisyonun ozmolaritesine, Clostridium difficile
veya antibiyotik gibi ilaglara bagli olabilir. Cozii-
niir lif igeren sollisyonun se¢imi, soliisyonun
diliisyonu veya beslenme hizinin azaltilmas: ile
diyare sorunu ¢dziilebilir. Diger olusabilecek
komplikasyonlar; gaz sikayetleri, konstipasyon,
tup tikanmasi, tiiplin yer degistirmesi ve tupiin
yerinden gikmasidir (8,9).

EN endikasyonlari ve dneriler(24):

Yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski
olan hastalarda, enerji, protein ve mikro besin
ogelerinin alimlarmi artirmak, beslenme durumu-
nu diizeltmek ve korumak, hayatta kalmayi gelis-
tirmek icin oral beslenme destekleri kullanilir.

Fiziksel, mental, psikolojik ve/veya sosyal bozul-
malar nedeniyle giinliik aktivitelerini yapmakta
kisitlt olan yaslilarda, beslenme durumunu
diizeltmek ve korumak igin oral beslenme des-
tekleri kullanilir, genel durumlarn stabil olana
kadar (hastaligin terminal donemi harig) tiiple
beslenme yararli olabilir.

Siddetli norolojik disfajili yash hastalarda, enerji
ve besin Ogeleri destegini saglamak ve bdylece
beslenme durumunu diizeltmek ve korumak igin
enteral beslenme kullanilir.

Kalga kingi ve ortopedik operasyon sonrasi geri-
atrik hastalarda komplikasyonlar: azaltmak igin
oral beslenme destekleri kullanilir.

MERCANLIGIL S M.

Depresyonda, motivasyon kaybinin ve siddetli
anoreksiya fazinin tstesinden gelmek igin enteral
beslenme kullanilir.

Demansli hastalarda oral beslenme destekleri
veya tiip ile beslenme, beslenme durumunun
diizelmesini saglayabilir. Erken ve hafif demans-
ta oral beslenme destegi (ve bazen tiiple beslen-
me), yeterli enerji ve besin destegini saglamak ve
yetersiz beslenmeyi 6nlemek i¢in kullanilabilir.
Ancak, terminal demansli hastalarda tiple bes-
lenme dnerilmez.

Oral beslenme destegi (6zellikle yliksek protein
icerikli), basi yaralarinin kétiilcsme riskini azal-
tabilir. Basi yaralarinin iyilegsmesini saglamak
i¢in enteral beslenme de onerilir.

EN uygulamasi

Niitrisyonel risk (yetersiz besin tiketimi, 3 ay
icerisinde >%35 veya 6 ay igerisinde >%10 plan-
s1iz agirhk kaybi olmasi, BKI’nin <20 kg,/m2
olmasi,vb.) oldugu takdirde, oral beslenme deste-
gine ve/veya tliple beslenmeye erken baglanmali-
dir (24).

Siddetli norolojik disfajili geriatrik hastalarda,
enteral beslenme miimkiin oldugu kadar kisa
siirede baslanmali, emin ve yeterli oral alim
miimkiin olana kadar enteral beslenmeye devam
edilmelidir (24).

izlenecek Yol

Nérolojik disfajili geriatrik hastalarda, beslenme
destegi uzun donem yapilacak ise nazogastrik tip
yerine PEG tercih edilir (24).

PARENTERAL BESLENME(TPN)

Yaslilarda parenteral beslenme endikasyonlari
yetiskinlerden farkli degildir. Endikasyonlar;
fonksiyonel olmayan gastrointestinal yol, gastro-
intestinal obstriiksiyon, uzamis ileus, siddetli
gastrointestinal hemoraji, siddetli diare veya
malabsorpsiyon, dnlenemeyen kusma, yiliksek
¢ikish (>500 mL/giin) fistiller, siddetli enteroko-
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lit, siddetli pankreatit, mezenterik iskemi veya
peritonittir (8,9).

Yaslilarda parenteral beslenme i¢gin standart
soliisyonlar kullanilmalidir, ancak siv1 kisitlama-
lar1 gerekiyorsa sorun yaratabilir. Yash hastalarda
sivi kisitlandiginda veya glukoz tolere edilmedi-
ginde yag emiilsiyonlan endike olabilir. Ancak,
miyokard enfarktiisii gegiren veya kontrolsiiz
hiperlipidemisi olan, kolesistit veya pankreatit
Oykiisli olan hastalar yag emiilsiyonu verildigin-
de daha yiiksek komplikasyon riski tastyabilirler.
Yash hastalara yag emiilsiyonu vermeden énce
ve .ilk inflizyondan sonra serum trigliserit seviye-
lerinin izlenmesi 6nemlidir. Serum trigliserit
seviyesi ilk infiizyondan sonra 500 mg/dL’yi
gegiyorsa akut pankreatit gelisme riski artar. Yag
emillsiyonu toleransi enfeksiyonlu yasl hastalar-
fia. da bozulmustur. Yash hastalarda, 16-24 saat
1I¢inde verilecek 1.2 g/kg olarak sinirlandirilmis
yag miktar1 6nerilmektedir. Glukoz toleransi
yasla azaldig1 igin parenteral beslenme uygula-
?1rken serum glukoz seviyelerinin izlenmesi ¢ok
onemlidir ve gereksinim olursa dikkatle insiilin
de eklenebilir (8,9).

Yash ve zayif hastalar vendz ulasim i¢in sorun
yaratan ince deriye sahip olabilirler. Kateter
enfeksiyonlari majér risktir ve uygun bakim
yapilmazsa artmis morbidite ve mortaliteye
neden olur. Bu sorun hastaliktan, enfeksiyondan
v§ya yaralanmadan sonra iyilesmeleri geng yetis-
k¥nlere gore uzun siiren yash hastalarda 6nemli-
dir. Kateter enfeksiyonlar disinda diger kompli-
kasyonlar; gastrointestinal, hepatik ve metabolik
komplikasyonlardir. Parenteral beslenme kontra-
endikasyonlar ise, terminal dénemdek: hastalik,
yasam Kkalitesinde iyilesme beklentisinin olma-

mas: ve aile veya hasta rizasinin olmamasidir
(8,9).
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