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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Yash bireyler yetersiz besin tiiketimleri ve beslenme sorunlarindan dolay: toplumda beslenmelerine
Gelis: 10.06.2020 dikkat etmesi gereken risk tasiyan kisiler arasinda yer almaktadir. Yaslilarda yeterli ve uygun
Kabul: 03.10.2020 beslenme sekli, yeterli sivi alimi sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde, yasam kalitesinin
Yaymn: 25.12.2020 yiikseltilmesinde Onemlidir. Yetersiz beslenme ve sivi kaybi yaslilarda siklikla ihmal edilen
Anahtar Kelimeler: sorunlardir. Yasl bireylerde yetersiz beslenme ve sivi aliminin az olmasi enfeksiyon oranlart ve
Yaslilarda hidrasyon, basing yaralarinin artmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, bébrek fonksiyonlarinin azalmasi ve
Yaslilarda klinik Olim oraninin artmasi ile iligkilidir. Kliniklerde bakim verilen yash bireylerin beslenme ve sivi
beslenme, alma durumlan ile ilgili risklerin belirlenmesi 6nemlidir. Yeterli beslenmenin saglanamadigi
Beslenme yéntemleri. durumlarda oral, enteral ve/veya parenteral beslenme destegi faydali olabilir. Yaslilarda yetersiz

beslenme, s1vi kaybinin 6nlenmesi, tedavisi multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Hemsire, hekim
ve diyetisyen isbirligi ile yaslilarin beslenme girisimlerinin planlanmasi, beslenme ve saglik
durumlarinin periyodik olarak degerlendirilmesi, bedenin sivi durumunu takip etmek icin viicut
agirhiginin izlenmesi, yetersiz beslenme ve sivi kaybi tedavisinde 6nem tasimaktadir.

Bu makalede Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi tarafindan gelistirilen “*Yaslilarda
Klinik Beslenme ve Hidrasyon Uzerine ESPEN Rehberi’’ (2019) ile ilgili 6neriler okuyucular ile
paylasilacaktir. Bu rehberin Onerileri kliniklerde yasli bireylere bakim veren hemsire ve saglik
ekibine uygulamalarin1 gozden ge¢irmelerinde kaynak olusturacaktir.

Clinical Nutritionand Hydration in Geriatrics: Evidence Based Practices
Recommendations
Articlelnfo ABSTRACT

Article History Elderly people are among the people who should pay attention to their nutrition in the society due to their
Received: 10.06.2020  jnadequate food consumption and nutritional problems. Sufficient and appropriate nutrition in the elderly,
Accepted: 03.10.2020  zdequate fluid intake are important in maintaining and improving health and increasing the quality of life.
Published: 25.12.2020  palnutrition and dehydration are frequently neglected problems in the elderly. Malnutrition and low fluid
intake in elderly individuals are associated with increased infection rates and pressure sores, prolonged

ﬁ%\r,;(t)i:)isi: n hospital stay, decreased renal function, and increased mortality It is important to determine the risks related to
eriatrics the nutritional and fluid intake of elderly people who receive care in clinics. In cases where adequate nutrition
genatrics, - cannot be provided, oral, enteral and / or parenteral nutritional support may be beneficial. Malnutrition,
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in geriatrics prevention and treatment of dehydration in the elderly require a multidisciplinary approach. Planning

nutritional interventions of the elderly with the cooperation of nurses, doctors and dieticians, periodically
evaluating their nutrition and health status, monitoring body weight to follow the fluid status of the body, are
important in the treatment of malnutrition and dehydration.

In this article, recommendations regarding the "ESPEN Guide on Clinical Nutrition and Hydration in the
Elderly" (2019) developed by the European Society of Clinical Nutrition and Metabolism will be shared with
the readers. The recommendations of this guideline will serve as a resource for nurses and healthcare
professionals who care for elderly people in clinics to review their practices.

Nutrition methods.
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GIRIS

Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin biiyiikk bir bolimii dengesiz ve yetersiz beslenmeden
kaynaklanmaktadir (Ardahan ve Baz, 2016). Yetersiz beslenme, insan metabolizmasinda degisiklige neden
olan, viicudun islevini tehlikeye atan ve viicut kiitlesi kaybina neden olan alim ve gereksinimler arasindaki
dengesizlik olarak tanimlanmistir (Martin ve ark., 2015). Yetersiz beslenme; enerji, protein ve diger besin
maddelerinin eksikliginin veya fazlaligimin ya da dengesizliginin doku /beden formu (viicudun sekli,
biiytikliigli, bilesimi) ve isleviyle klinik sonug¢ iizerinde oOlciilebilen olumsuz etkilere neden oldugu bir
beslenme durumudur (Lochs ve ark., 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme daha kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesini saglayarak bireylerin sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (Cindemir, 2008). Yaslanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde beslenme Onemli saglik ve refah diizenleyicisidir
(Aksoydan, 2008; Volkert, 2019). Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri yasl bireylerin biiyiik cogunlugu, yetersiz ve
uygun olmayan beslenme seklinin sebep oldugu hastaliklarin etkisindedir. Bu yas gruplarinda goriilen
obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz, felg, iskelet ve kas sistemi hastaliklarinda dengesiz
beslenme tarz1 risk etkenidir (TR Beslenme Raporu, 2015). Beslenmenin daha iyi olmasi, yaslilarda fiziksel
performansi iyilestirir ve yorgunlugu azaltir (Cemali ve ark., 2018).

Yash bireylerde beslenme durumu pek ¢ok etkenden etkilenmektedir (Vural ve ark., 2018). Bu
etkenler, yaslanma siirecinde viicutta olusan degisiklikler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik durumdur (Aksoydan, 2008). Beslenme durumunun degerlendirilmesi,
hastalik ve dliim riski yliksek olan bireylerin tanimlanmasi ve yonetilmesi agisindan énemlidir (Rubino ve
ark., 2020). Beslenme durumunun uygun degerlendirilmesi; yetersiz beslenmeyi erken tespit etmede, riskleri
ve olasi beslenme eksikliklerinin nedenlerini tespit etmede, hastalarin beslenme durumunu iyilestirmek i¢in
eylem planlart hazirlamada ve beslenme girigimleri iizerindeki etkinligi degerlendirmede 6nemli bir yer
almaktadir (Martin ve ark., 2015).

Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Yasli bireylerde beslenme durumunu degerlendirmenin pek ¢ok yolu bulunur:
. Malniitrisyon Riski Taramalar:

Malniitrisyon (Beslenme yetersizligi) riski taramasi ig¢in birka¢ test mevcuttur. ‘‘Mini Beslenme
Degerlendirilmesi’’ bu testlerden biridir ve ¢esitli sorularla muhtemel malniitrisyon durumu ortaya koyulur.
Mini Beslenme Degerlendirmesi, yaslilarda malniitrisyonu tespit etmek i¢in giivenilir bir tarama testi olarak
gelistirilmistir. Herhangi bir laboratuvar verisi olmadan, hastalarin beslenme durumu sorular ve
antropometrik Ol¢iimlerle kolayca tahmin edilebilir. ‘‘Beslenme Sagligin1 Belirle’” isimli beslenme kontrol
listesi de baska bir malniitrisyon riski taramasidir. ‘‘Beslenme Sagligini Belirle’’ testi sonucunda orta veya
yiiksek riskli yasl hastalarin, degerlendirme igin diyetisyene gonderilmesi gerekmektedir. Boylece
malniitrisyon riski tasiyan yaslilar belirlenmis olur (Mercanligil, 2008; Saka, 2010).

. Antropometrik élciimler

Yaslilarin beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag deposunun bir gostergesi oldugundan
en Onemli yontemlerden biri antropometridir (Tulukgu, 2019). Boy uzunlugu ve viicut agirhg da yasla
beraber azaldigi i¢in boy uzunlugunun, viicut agirliginin dogru bir sekilde belirlenmesi, bazal metabolizma
hizi, enerji gereksinimi ve harcamasinin belirlenmesinde 6énemlidir (Pekcan ve Saruhan, 2001).

. Laboratuvar bulgular:

Beslenme durumu degerlendirilirken laboratuvarda oOlgililen serumdaki protein seviyeleri de diger
parametrelerle beraber kullanilmaktadir. Bu nedenle albiimin, transferrin ve prealblimin kullanilir (Yentiir,
2011). Biyokimyasal testlerle besin 6gelerinin kandaki ve idrardaki seviyeleri saptanarak yasli bireylerde

JGELIS Journal of General Health Sciences 180



Yashlarda Klinik Beslenme ve Sivi Durumu: Kamita Dayah Uygulama Onerileri

beslenme durumu ile iligkili nesnel degerlendirme yapilabilir. Yasla birlikte serum albumin seviyesi azalir.
Serumdaki albiimin seviyesi 20 ile 40 yaslar1 arasinda ortalama 47,5 g/L iken, 60 ile 74 yaslar1 arasinda 41.8
g/L’ye diiser. Biyokimyasal ve hematolojik testler kan proteinleri, kan yaglari, kanda ve idrarda vitamin,
mineral seviyeleri, hemoglobin, hematokrit, demir, folik asit ve anemi agisindan beslenme durumunu
belirlemektedir (Ozgiines, 2013; Pekcan, 2008).

Beslenme Yontemleri

Beslenme destek tedavisinde dncelikle normal yoldan beslenme saglanmali ve beslenme eksiklikleri
giderilmelidir. Bunun i¢in beslenme destegi, ara 6gilinlerin kuvvetlendirilmesi, yemek yenilme ortaminin
sartlarinin diizenlenmesi gibi birka¢ etken bununla iliskilendirilebilir. Normal yoldan alinan gidalar
yetersizse agizdan verilen hazir zenginlestirilmis beslenme destek iiriinlerinin yarart bilimsel ¢aligsmalarla
desteklenmistir (Ariogul, 2013).

Tarama ve degerlendirmeler neticesinde malniitrisyon ya da malniitrisyon riski saptanmis hastalara
beslenme destek tedavisi planlanmasi gerekmektedir. Beslenme destek tedavisinde yasl bireylerin oral alimi
varsa diyetisyenle isbirligi halinde oral alim desteklenir ve oral destek iirtinleri verilir (Ardahan ve Baz,
2016). Oral desteklenme yetersizse sirasiyla enteral ve parenteral karigsimi ya da parenteral beslenme yollari
kullanilabilir (Tek ve Yesildemir, 2018). Enteral beslenme, agizdan baslayip jejunuma kadar olan bdlgelere;
dogrudan, bir tiiple, perkiitan girisimlerle ya da cerrahi teknikle yapilabilir (Giilseven ve Giirkan, 2013). *
“Total parenteral beslenme (hiperalimentasyon), besinlerin gastrointestinal yoldan alinmasinin miimkiin
olmadig1 ya da alinmamasi gerektigi durumlarda hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla kullanilan
bir yéntemdir” > (Ustiindag, 2001, s.41). Yaslilarda enteral beslenme ile ilgili ESPEN (Avrupa Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi) kilavuzlari, enerji ve besin alimini arttirmak ve beslenme durumunu iyilestirmek
veya siirdiirmek icin yetersiz beslenen ya da yetersiz beslenme riski saptanmis hasta bireylerde oral besin
takviyeleri kullanilmasin1 énermektedir (Streicher ve ark., 2017). Oral besin takviyeleri nazogastrik tiiple
besleme yoluyla birlikte nazoenteral veya perkiitan tiiple beslemeyi de igerir (Lochs ve ark., 2006).

Yash bireylerin birgcogunda, bedensel hastaliklar sirasinda gegici kafa karisiklig: riskini artirabilecek
biligsel eksiklikler ya da baska zihinsel bozukluklar bulunur. Béyle durumlarda, nazogastrik tiiplerin hasta
tarafindan c¢ikarilmasi olasidir. Ayrica, gastrointestinal sistemde yasa bagh degisiklikler, ozellikle kritik
hastaliklarda ve besin emiliminin etkinligi agisindan goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle, oral / enteral ve
parenteral beslenme, birbirini dislamaz ve birbirini tamamlar (Sobotka ve ark., 2009).

Yaslilarin yeterli ve uygun beslenmesi, yasam standartlarinin artmasinda, c¢esitli hastaliklarin
onlenmesinde etkili oldugundan, yaslh bireylerin beslenme durumlar1 belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yabanci ve ark., 2012). Yaslilarda beslenme tizerine gelistirilmis rehberler bulunmaktadir:

1. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan 2019 yilinda gelistirilen
““Yaslilarda Klinik Beslenme ve Hidrasyon Uzerine ESPEN Rehberi’’

2. Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin
Amerikan Beslenme ve Metabolizma Tanimlar1 Birligi Avrupa Toplulugu tarafindan 2019 yilinda
gelistirilen “’ASPEN ve ESPEN Rehberi”’

3. Ingiliz Geriatri Dernegi tarafindan 2009 yilinda gelistirilen “Beslenme Onerileri Uzerine Nice
Rehberi”

4. Hartford Geriatri Hemsirelik Enstitiisii tarafindan 2008 yilinda gelistirilen “Yaglilarda Beslenme
Uzerine Klinik Uygulamada Beslenme Rehberi”

Yashlarda Sivi Kaybi

Yash bireylerde siv1 tiiketimi ¢ok dnemli bir konudur fakat siklikla goz ardi edilir (Ozgiines, 2013).
Kotii beslenmenin yani sira, yaslilar, ciddi saglik sonuglar1 olan ¢esitli nedenlerden dolay1 artan sivi kaybi
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riski de altindadir (Volkert ve ark., 2019). Yash bireylerde fizyolojik ve biligsel degisikliklerden dolay1 sivi
kayb1 gelisme riski geng bireylere gore daha yiiksektir (Mentes 2006; Mistura, 2016). Yaslilarda siv1 kaybi
icin kesin bir tanim bulunmamaktadir. Sivi kaybi, viicut agirhginin %3'{inden daha hizli kilo kayb1 olarak
tanimlanirken biyokimyasal agidan sivi kaybi, cogunlukla serum sodyumunun 148 mmol / L'ye esit ya da
daha biiyiik oldugu ve / veya kan iire nitrojen (BUN) oraninin 25'ten biiyiik ya da esit oldugu durum olarak
tanimlanir (Hodgkinson ve ark., 2003). Sivi kayb1 65 yas tizeri bireylerin hastaneye yatirilmasinin en 6nemli
on nedeninden biridir (Bratlund ve ark., 2010). Siv1 kayb1 yaslilarin %20 ile %30'unu etkiler. Geng bireylere
gore daha biiyiik bir negatif sonug oldugundan mortalite, morbidite ve sakatlig: arttirir. S1vi kayb1 genellikle
yaglilarda su tiiketilmemesinden kaynaklanir veya asir1 su kaybi da bir neden olabilir. Yashlarda sivi
kaybinin klinik degerlendirmesinde farkli bulgular ortaya c¢ikmaktadir, ancak her zaman teshis
taninamayabilir. S1v1 kaybi1 tedavisinde; kayip, sagligi olumsuz yonde etkilemeden ve cesitli bozukluklara
yol agmadan 6nce Onleme ve erken taniya odaklanilir (Miller, 2015).

Yaslilarda yetersiz sivi alimi sivi kaybiyla sonu¢lanmaktadir (Giileg, 2013). Sivi kaybinin tespit
edilmesinde yardimci olabilecek bazi belirtiler bulunur. Hiicre hacmindeki azalma, kafa karisikligi, bas
agrisi, uyusukluk, bas donmesi, kuru burusuk cilt ve / veya azalan cilt turgoru gibi belirtiler olabilir. Sivi
atilimindaki azalma, dudaklarda kuruluk, tiikiiriik salgisinda azalma, géz kurulugu, koltukaltinin ya da avug
icinin kuru olmasi, kan voliimiiniin diisiik olmasi, kapilller dolumun yavas olmasi, diisiik kan basinci, zayif
nabiz, hizli kalp atis1 ya da ortostatik hipotansiyon ile sivi kayb1 tanimlanabilir (Hooper ve ark., 2014).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi tarafindan 2019 yilinda gelistirilen ‘“Yaslilarda
Klinik Beslenme ve Hidrasyon Uzerine ESPEN Rehberi’’ ile yashlarda yetersiz beslenme, sivi kaybini
onlemek ya da tedavi etmek i¢in klinik beslenme ve sivi durumuna iligkin kanita dayali dneriler sunulmasi
amaclanmistir. Bu makalede, bu rehberin Onerileri incelenecektir. Rehberdeki kanit diizeyleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1.Yaslilarda Yetersiz Beslenme ve Sivi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Kanit Diizeyleri

1++ Yanilma riski ¢ok diisiik olan randomize kontrollii ¢aligmalar veya randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik
derlemeleri, yiiksek kaliteli meta analizler

1+  lyi yonetilen meta analizler, yanilma riski diisiik olan sistematik derlemeler veya randomize kontrollii aligmalar

1- Meta analizler, sistematik derlemeler veya yanilma riski yiiksek olan randomize kontrollii ¢aligmalar

2++ Durum kontrolii veya kohort veya ¢aligmalarin yiiksek kaliteli sistematik derlemeleri. Cok diisiik bir karisiklik
veya yanilma riski olan ve iliskinin nedensel olma olasilig1 yiiksek olan yiiksek kaliteli vaka kontrolii veya kohort
¢alismalar1

2+  Diisiik karigsma riski veya yanilma riski olan ve iliskinin nedensel olma olasiligini iliml1 bir sekilde gosteren iyi
yapilmig vaka kontrolii veya kohort ¢aligmalari

2- Sasirtma veya yanilma riski yliksek olan ve iligkinin nedensel olmadig1 6nemli bir riski olan vaka kontrolii veya
kohort ¢aligmalari

3 Analitik olmayan ¢alismalar, 6rnegin vaka raporlari, vaka serileri

4 Uzman goriisii

Bu rehber, diger ESPEN rehberleri ve ortak karar bildirilerine uygun standart ¢alisma siireclerine gore
gelistirilmistir. PICO (Hasta, Miidahale, Karsilastirma ve Sonug¢) formatinda 33 klinik soruyu temel alan
sistematik derleme ve en onemli ¢alismalar i¢in sistematik bir literatiir taramas1 yapilmistir. Mevcut kanitlar
SIGN derecelendirme sistemine gore derecelendirilmistir. Bir ortak karar siirecinde 82 tane oneri gelistirilmis ve
kabul edilmistir. Belirlenen kanit seviyelerine gore, 6neri derecelerine karar verilmistir. Oneri dereceleri Tablo
2’de gosterilmistir.
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Tablo 2.Yaslhlarda Yetersiz Beslenme ve Stvi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Oneri Dereceleri

A

0

GPP

Hedef gruba dogrudan uygulanabilir en az bir meta-analiz, sistematik inceleme veya randomize kontrollii
caligmalar 1 ++ olarak derecelendirilmis veya temel olarak 1+ olarak degerlendirilen, hedef kitleye dogrudan

uygulanabilir ve sonuglarin genel tutarliligini gosteren bir kanitlar biitliniidiir.

Yeterli kanitlar iceren hedef kitleye dogrudan uygulanabilir ¢aligmalar 2++ olarak derecelendirilmistir veya
yeterli kanitlar iceren hedef kitleye dogrudan uygulanabilir ve sonuglarin genel tutarliligin1 gdsteren ¢aligmalar
2+ olarak derecelendirilmistir veya tahmin olarak yiiriitiilen ¢aligmalar 1++ ya da 1+ olarak derecelendirilmistir.

Kanit seviyeleri 3 veya 4
Tahmin olarak yiiriitiilen ¢aligmalar 2++ ya da 2+ olarak derecelendirildi.

Iyi uygulama noktalari/uzman goriisleri: Rehber gelistirme grubunun klinik deneyimde 6nerilen en iyi uygulama

Tim ESPEN iiyeleri onerilere katilmaya veya yorumda bulunmaya davet edilmistir. Bu vesileyle ilk

kilavuz taslagi katilimcilara da sunulmustur. Altmis bes tavsiye>% 90 bir anlagsmaya ulasilmis, 17
tavsiye>% 75-90 arasinda bir anlagmaya ulasilmis ve yalnizca bir 6neri % 75 olmustur. %90'dan yiiksek bir
anlasmaya sahip olan bu oneriler, bu da giiglii bir fikir birligi anlamina gelir (Tablo 3). Oneriler ise Tablo
4’°te gosterilmistir.

Tablo 3. Yashilarda Yetersiz Beslenme ve Sivi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Uzlasma Giiciiniin

Siniflandiriimast

Gtgli fikir birligi Katilimeilarin >% 90'in1n sézlesmesi

Fikir birligi Katilimeilarin % 75 - 90'1 aras1 anlagma
Cogunluk anlagmasi Katilimeilarin >% 50 - 75'i arasinda anlagma
Fikir birligi yok Katilimeilarin <% 50’sinin anlasilmasi

Tablo 4. Yashlarda Yetersiz Beslenme ve Sivi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Oneriler

Madde

Oneri

Kanit diizeyleri

1-

2-

10-

11-

12-

Yash bireylerde enerji alimi igin yol gosterici deger, kilosu basina giinde 30 kcal’dir.
Bu deger, beslenme durumu, fiziksel aktivite seviyesi, hastalik durumu ve tolerans
acisindan bireysel olarak ayarlanmalidir.

Yash bireylerde protein alimi, kg bagina giinde en az 1 gr protein olmalidir. Miktar,
beslenme durumu, fiziksel aktivite seviyesi, hastalik durumu ve tolerans agisindan
bireysel olarak ayarlanmalidir.

Enteral beslenme i¢in lif igeren tirlinler kullanilmalidir.

Ozel bir eksiklik olmamasi kosuluyla mikro besinler saglikli yashlar icin onerilere
gore verilmelidir.

Ozel bir tamdan bagimsiz olan ve ayrica fazla kilolu ve sisman kisiler de dahil olmak
iizere tim yash bireyler, yetersiz beslenme durumlarmin riskini tespit etmek igin
dogrulanmis bir aragla diizenli olarak taranmalidir.

Bir malniitrisyon taramasi sistematik degerlendirme, bireysel girisimlerin izlenmesi
ve yapilacaklarin buna gore ayarlanmasi ile takip edilmelidir.

Kurumsal ortamlarda, beslenme ve sivi durumu igin standart bakim protokolii
olusturulmasi sorumluluklar1 daha iyi diizenler.

Yeterli besin alimini saglamak, beslenme durumunu siirdiirmek veya iyilestirmek
yasl bireylerin klinik seyri ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in beslenme ve sivi
alimi bireysel ve kapsamli olmalidir.

Yash bireyler i¢in beslenme girisimleri, yeterli diyet alimini desteklemek, viicut
agirligint korumak veya artirmak, fonksiyonel ve klinik sonuglari iyilestirmek igin
multimodal ve multidisipliner bir takim ¢alismasinin pargast olmalidir.

Kotii beslenme ve sivi kaybinin olast nedenleri miimkiin oldugunca belirlenmeli ve
ortadan kaldirilmalidir.

Diyet alimini smirlayabilecek diyet kisitlamalar1 potansiyel olarak zararhidir ve
bunlardan kaginilmalidir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan ve kurumlarda (A) ve evde
(GPP) yeme bagimlilig1 olan yaglilara, 6nerilen diyet alimini desteklemek icin yemek
zamani yardimi Onerilir.

Kurumsal ortamlarda, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yaslilarin
yiyecek alimi, yeterli diyet alimini desteklemek ve yasam kalitesini korumak igin ev
benzeri, hos bir yemek ortamu ile desteklenebilir.

B - Gigli fikir birligi
(%97 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%91 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 91 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - giicli fikir birligi
(% 100 anlagma)
A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 95 anlagma)

GPP - gicli fikir birligi
(% 91 anlagma)

A | GPP - Gigli fikir
birligi (% 100 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlagsma)
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Beslenme alimini tegvik etmek ve yagsam kalitesini arttirmak i¢in beslenme bozuklugu
olan veya yetersiz beslenme riski tasiyan yashi bireylerin yemek zamanlarini
baskalariyla paylagmalar1 tesvik edilmelidir.

Evde tekerlekli sandalyede yasayan yetersiz beslenme ve yetersiz beslenme riski olan
yaslilarin yemekleri enerji verici bakimindan yogun olmali ve/veya yeterli miktarda
besin almay1 desteklemek i¢in ek yemekler dahil edilmelidir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski tagiyan yashi bireylere, beslenme
sorunlar1 hakkinda farkindaligi ve bilgiyi gelistirmek ve bdylece yeterli beslenme
alimini tesvik etmek igin kapsamli bir girigimin bir pargasi olarak beslenme bilgisi ve
egitimi onerilmelidir.

Saglik bakim profesyonellerinin yani sira hasta bakicilara ve yetersiz beslenme veya
yetersiz beslenme riski tasiyan yasl bireylere yonelik farkindalik saglamak icin
beslenme egitimi ve beslenme problemleri hakkinda temel bilgiler sunulmali ve
boylece yeterli besin alim1 tesvik edilmis olur.

Beslenme bozuklugu olan veya yetersiz beslenme riski altinda olan yaslilara ve/veya
bakicilarina, yeterli beslenme alimini desteklemek ve beslenme durumunu
iyilestirmek veya siirdiirmek igin kisisellestirilmis danigsmanlik 6nerileri dnerilebilir.
Bireysellestirilmis beslenme danigmanligi, yasli bireylere ve/veya bakicilarina
deneyimli bir diyetisyen tarafindan sunulmali, grup oturumlari, telefon rehberleri ve
yazili Onerilerle birlestirilecek birkag (en az 2) bireysel seanstan olugmali ve daha
uzun bir siire boyunca siirdiiriilmelidir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yasli bireylere yeterli diyet
alimini desteklemek igin takviye edilmis yiyecekler verilmelidir

Beslenme alimint kolaylagtirmak icin, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski
tasiyan yasli bireylere ek atigtirmaliklar ve/veya elle yenen yemekler sunulmalidir.
Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski ve orofarengeal disfaji belirtileri
ve/veya ¢igneme problemi olan yaslilara, yeterli besin alimini desteklemek icin
dengeleyici bir strateji olarak doku degisimli zenginlestirilmis gidalar dnerilebilir.
Beslenme damigmanligi ve besin takviyesi diyet alimini artirmak ve beslenme
hedeflerine ulagmak igin yeterli olmadiginda, yetersiz beslenmeye sahip olan veya
kronik kosullarla yetersiz beslenmeye maruz kalma riski olan yaslilara oral besin
takviyeleri sunulabilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yasllara, besin alimimi ve viicut
agirhgini gelistirmek, komplikasyon ve hastaneye yeniden yatis riskini azaltmak igin
oral besin takviyeleri verilebilir.

Hastaneden taburcu edildikten sonra, diyet alimin1 ve viicut agirligini iyilestirmek ve
fonksiyonel diigiis riskini azaltmak icin yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme
riski olan yaslilara oral besin takviyeleri sunulabilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yaglh bireylere 30 gr veya daha
fazla protein/giin iceren en az 400 kcal/giin oral besin takviyeleri verilebilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yasgli bireylere oral besin
takviyeleri en az bir kez kullanildiginda oral besin takviyelerinin etkinligi ve faydasi
ayda bir kez degerlendirilebilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yagli bir bireye oral beslenme
takviyeleri Onerildiginde, diizenli olarak degerlendirilmelidir. Tiiketim sekli, tat
duyusu, 6zellikleri ve siiresi hastanin zevkine ve yeme kapasitesine uyarlanmalidir.
Beslenmeyi karsilamak igin yeterli oral alimin saglanmasina yonelik girisimlere
ragmen, oral alimin ii¢ glinden uzun bir siire igin saglanamamas1 veya bir haftadan
daha uzun bir siire boyunca enerji ihtiyacinin yarisinin altinda olan yaslilara beslenme
gereksinimleri ve beslenme durumunu korumak veya gelistirmek ig¢in uygun bir
prognoz saglanmalidir.

Enteral beslenmenin yararlar1 ve potansiyel riskleri ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve
diizenli olarak ve klinik durum degistiginde yeniden degerlendirilmelidir.

Hastaligin son agamasinda diisiik beslenme alimina sahip yaslilara enteral beslenme
yerine rahat beslenmeleri dnerilebilir.

Enteral beslenme istendiginde gecikmeden baslatilmalidir.

Dért haftadan daha az bir siire i¢in enteral beslenmeye ihtiya¢ duyan yash hastalara
nazogastrik tiip kullanilmalidir.

Dort haftadan daha uzun siire boyunca enteral beslenmeye ihtiyag duyan veya
nazogastrik tiip istemeyen veya tolere edemeyen yasl hastalara perkiitangastrostomi /
PEG takilmalidir.

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%97 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%94 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP -Giigli fikir birligi
(% 97 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%97 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gugli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Goris birligi (%88
anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 96 anlagma)

GPP - Giigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Giiglu fikir birligi
(% 96 anlagma)
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Tiiple beslenen yaslh hastalar, oral alim1 miimkiin oldugu kadar giivenli bir sekilde
siirdiirmeleri i¢in tegvik edilmelidir.

Beslenme gereksinimlerini karsilamak icin, oral ve enteral alimin {i¢ giinden fazla
olmamasi veya bir haftadan daha uzun bir siire boyunca enerji gereksinimlerinin
yarisinin altinda olmasi bekleniyorsa, uygun prognozlu (beklenen fayda) yaslilara
beslenme durumunu korumak veya gelistirmek i¢in parenteral beslenme 6nerilebilir.
Enteral beslenme, parenteral beslenme ve hidrasyon, temel bakimdan ziyade tibbi

tedaviler olarak kabul edilmeli ve bu nedenle yalnizca hastanin durumunu ve yasam
kalitesini 1iyilestirme veya sirdirme konusunda ger¢ek¢i bir sans varsa
kullanilmalidir.

Yash hastalar enteral beslenme veya parenteral beslenme veya hidrasyonu miimkiin
kilmak icin farmakolojik sedasyon veya fiziksel kisitlamalar almamalidir.

Beslenme bozuklugu olan yasli hastalarda enteral beslenmeye ve parenteral
beslenmeye erken  baglanmalidir;  Yeniden besleme sendromundan
(refeedingsyndrome) kaginmak i¢in ilk {i¢ giin i¢inde kademeli olarak arttirilmalidir.
Kotii beslenen yaglilarda enteral beslenme ve parenteral beslenme tedavisinin ilk ii¢
glintinde, hafif eksiklik durumunda bile desteklenecek olan kan seviyelerinde fosfat,
magnezyum, potasyum ve tiamin seviyelerine 6zellikle dikkat edilmelidir.

Beslenme girisimlerine ek olarak, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski
tastyan yaslt kisilerin fiziksel olarak aktif olmalar1 ve kas kiitlesini ve fonksiyonunu
korumak veya geligtirmek i¢in egzersiz yapmalari tegvik edilmelidir.

Egzersiz girisimleri sirasinda, viicut agirligini korumak ve kas kiitlesini korumak veya
gelistirmek icin yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yash kisilere
yeterli miktarda enerji ve protein saglanmalidir.

Kalca kirigr olan yagh hastalara, gida alimimi artirmak ve komplikasyon riskini
azaltmak i¢in ameliyat sonrasi oral beslenme takviyeleri uygulanabilir.

Kalga kirigi olan yasgh hastalara, baska nedenlerle enteral beslenme igin bir
endikasyon olmadikga, birdenbire tiiple beslenme 6nerilmez

Kalca kirig1 olan yash hastalarda, beslenme alimini iyilestirmek ve komplikasyon
riskini azaltmak i¢in ameliyat sonrasi oral besin takviyeleri ameliyat 6ncesi parenteral
beslenme ile kombine edilebilir.

Yaslt hastalarda kalca kirig1 ve ortopedik cerrahi sonrast beslenme girisimleri, yeterli
diyet alimimi saglamak, klinik sonuglari iyilestirmek ve yasam kalitesini korumak igin
bireysel olarak uyarlanmis, ¢cok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir ekip miidahalesinin bir
pargasi olmalidir.

Acil ameliyat i¢in hastaneye yatirilan tiim yagl hastalara, deliryumu dnlemek i¢in sivi
destegi ve beslenme yonetimini igeren ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan bir
girisimde bulunulmalidir.

Klinige kabul edilen ve orta ile yiiksek deliryum riski tasiyan tiim yash hastalar,
deliryumu 6nlemek icin sivi destegi ve beslenme yoOnetimini igeren ¢ok bilesenli
farmakolojik olmayan bir miidahale almalidir.

Mevcut deliryumu olan hastanede yatan yasli hastalar, deliryumun potansiyel
nedenleri veya sonuglari olarak sivi kaybi ve yetersiz beslenme agisindan taranmalidir
Depresif yasl hastalar yetersiz beslenme agisindan taranmalidir.

Depresyonu olan yagli hastalara, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski yoksa
rutin olarak girisimler yapilmaz.

Yaglt hastalarda basing yarasi riskini dnlemek i¢in beslenme ile ilgili destekler
yapilmalidir.

Basing yarasi olan, beslenmesi yetersiz yasl hastalarda iyilesmeyi saglamak igin
beslenme girigimleri onerilmelidir.

Fazla kilolu yagh kisilerde kas kiitlesi kaybin1 ve buna eslik eden fonksiyonel diisiisii
onlemek i¢in zayiflama diyetlerinden kagimilmalidir.

Kiloya bagli saglik problemleri olan sisman yagh kisilerde, kilo azaltic1 diyetlerin
yarar ve riskleri sadece dikkatli ve bireysel tartildiktan sonra dikkate alinmalidir.

Asirt kilolu kisilerde kilo kaybi g6z oniinde bulundurulursa, yavas kilo vermeyi
saglamak ve kas kiitlesini korumak i¢in enerji kisitlamasi sadece makul diizeyde
olmalidir.

Asirt kilolu yaslt bireylerde kilo kaybi disiiniiliirse, kas kiitlesini korumak ig¢in
miimkiin oldugunca diyet girisimleri fiziksel egzersiz ile birlestirilmelidir.

Diyabetes mellituslu yasl hastalarda, beslenme durumunu belirlemek i¢in rutin olarak
dogrulanmis bir aragla beslenme durumu taranmalidir.

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GGP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 96 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

0 - Oy birligi
anlagma)

(%83

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 95 anlagma)

GPP - Giiglu fikir birligi
(% 100 anlasma)

0 - Giugli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP - Giugli fikir birligi
(% 95 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Giigli fikir birligi
(% 95 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Giglu fikir birligi
(% 95 anlagma)
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Diyabetes mellituslu yash hastalarda, yetersiz beslenme ve buna eslik eden
fonksiyonel zayiflamay1 azaltmak icin kisitlayici diyetlerden kaginilmalidir.
Malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan diabetes mellituslu yasl hastalarda beslenme
durumu, yetersiz beslenen diyabetes mellitusu olmayan, yash bireylerin Gnerilerine
gore diizenlenecektir.

Yaslt kadinlara her giin en az 1,6 L icecek, yash erkeklere ise farkli yaklagim
gerektiren klinik bir durum olmadikga her giin en az 2,0 L igecek verilmelidir.

Yash bireylere, tercihlerine gére uygun dogrultuda igecekler verilecektir.

Tiim yash bireyler, diisiik alimli siv1 kaybr riski altinda dikkate alinmali ve yeterli
miktarda icecek tiiketmeye tesvik edilmelidir.

Tim yash bireyler, saglik bakim sistemi ile temasa gectiginde, yetersiz beslendiginde
veya yetersiz beslenme riski oldugunda eger beklenmedik sekilde klinik durum
periyodik olarak degisirse bu kisiler diisiik alim s1v1 kayb1 yoniinden taranmalidir.
Yaslt bireylerde diisiik alimli sivi kaybini tanimlamak i¢in dogrudan &lgiilen serum
veya plazma ozmolalitesi kullanilmalidir.

Yaslt bireyler diigilk alimli sivi kaybini tanimlamak i¢in dogrudan 6lgiilen serum
ozmolalitesi> 300 mOsm / kg'lik bir alt sinir kullanilmalidir.

Dogrudan olgiilen osmolalite bulunmadiginda, yaslilarda diisiik alimli sivi kaybini
taramasi i¢in osmolarite denklemi (>ozmolarite = 1.86 x (Na + + K +) + 1.15 x
glukoz + tire + 14 (tiimii mmol / L cinsinden 6lgiiliir) > 295 mmol / L alt sinira sahip
olmalidir.

Cilt turgoru, agiz kurulugu, kilo degisimi, idrar rengi veya 6zgiil agirlik gibi diisiik
alimli siv1 kaybin1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan basit isaretler ve
testler, yaslh bireylerde sivi destegi durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmamalidir.
Yash bireylerde sivi durumunu degerlendirmek igin Biyoelektrik 6zdirenci yarari
tespit edilmedigi i¢in kullanilmasi dnerilmemektedir.

Yash bireyler ve onlarin bakicilart sivi alimimi degerlendirmek igin uygun Slgiimleri
kullanabilir, ancak saglik uzmanlarindan periyodik olarak serum ozmolaritesinin
degerlendirilmesini de istemelidir.

Olgiilen serum veya plazma ozmolalitesi> 300 mOsm / kg (veya hesaplanan
osmolarite> 295 mmol / L) olan daha yash bireyler, yasli bireyler tarafindan tercih
edilen icecekler bigiminde sivi alimini arttirmaya tesvik edilmelidir.

Olgiilen serum veya plazma osmolalitesi> 300 mOsm / kg (veya hesaplanan
osmolarite> 295 mmol / L) olan yasl bireyler i¢in, subkutan veya intravendz sivilar
tesvik edici oral sivi alimina paralel olarak sunulmalidir.

Serum veya plazma ozmolalitesi> 300 mOsm / kg (veya hesaplanan osmolarite> 295
mmol / L) olan yash bireyler i¢in damar i¢i sivilarda dikkate alinmalidir.

Evde bakimda yasayan yaslilarda sivi kaybimi 6nlemek i¢in kurumlar, tiim sakinlere
kurumlart arasinda ¢ok bilesenli stratejiler uygulamalidir.

Bu stratejiler arasinda yiiksek miktarda igecek bulunabilirligi, ¢esitli igecek
secenekleri, sik sik icecek teklifi, yeterli sivi alimi ihtiyaci konusunda personel
farkindaligi ve yasl bireyler tuvalete gotiirmek igin ihtiya¢ duyduklarinda personel
destegi bulunmalidir.

Yaslilarin kendileri, personel, yonetim ve politika yapicilar dahil olmak tizere yeterli
stvi alimini destekleme stratejileri gelistirmelidir.

Kurumlardaki yasl bireylere yonelik bakim planlari, icecekler i¢in kisisel tercihleri,
nasil ve ne zaman verileceklerinin yani sira kontinans destegini de, igecegi tesvik
etmek igin kaydetmelidir. Bireysel engellerin ve igecek destekleyicilerin
degerlendirilmesi, her bir yash bireye 06zel igmeyi destekleme planlarina yol
agmalidir.

Diizenleyici diizeyde, kalici bireylerde ve hastalarda sivi destegi risk kurumlar
tarafindan zorunlu izleme ve raporlama stratejisi goz oniinde bulundurulmalidir.
Disfaji belirtileri gosteren yasl bireyler, deneyimli bir konusma ve dil terapisti
tarafindan degerlendirilmeli, tedavi edilmeli ve izlenmelidir. Beslenme ve siv1 destegi
durumlari, konusma ve dil terapisti ve diyetisyen ile is birligi icerisinde dikkatle
izlenmelidir.

Yash eriskinlerde asir1 kan kaybini takiben hacim kaybi, uzanmadan ayaga kalkmak
(>30 dk/atim) postiiral nabiz degisimi veya durdurulamamasina neden olan ciddi
postural bag donmesi kullanilarak degerlendirilmelidir.

GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%96 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlagsma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 95 anlasma)
B - Gigli fikir birligi
(%94 anlagma)
B - Gigli fikir birligi
(%94 anlagma)

A - Oy birligi (% 83
anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 94 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)
B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 94 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlagsma)

JGELIS Journal of General Health Sciences 195



Yashlarda Klinik Beslenme ve Sivi Durumu: Kamita Dayah Uygulama Onerileri

81- Yaslt bireylerde, kusma veya ishal ile birlikte sivi ve tuz kaybmi takiben hacim B - Gigli fikir birligi
azalmasi, bir dizi belirtilerin kontrol edilmesiyle degerlendirilmelidir. Asagidaki yedi (%95 anlasma)
isaretten en az dordiine sahip bir kisinin orta ile siddetli hacim kaybi olabilir: Kafa
karisikligi, akict olmayan konusma, ekstremite gii¢siizliigii, kuru mukoza zarlari, kuru
dil, sert dil, batik gozler

82- Hafif / orta / siddetli sivi kayb1 olan yasli bireyler, oral, nazogastrik, subkutan veya B - Giglii fikir birligi
intravendz izotonik sivilar almalidir. (%95 anlagma)

SONUC ve ONERILER

Hem diinyada hem iilkemizde giin gectikge artan yash niifusunda goriilen fizyolojik degisiklikler ve
hastaliklar yagl bireylerin beslenmesini ve saglik durumunu etkilemektedir. Yaslilarda beslenme durumunu
korumak, gelistirmek, yeterli beslenmeyi ve sivi durumunu desteklemek i¢in bir yontem yerine, birkag yontemin
beraber kullanilmasi, ulusal diizeyde daha detayli calismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Yash bireylerde
beslenme girisimlerinin multidisipliner ekip olarak isbirligi ile tanilanmasi, beslenme ve saglik durumlarinin
periyodik olarak degerlendirilmesi sivi kaybi diizeylerini takip etmek icin viicut agirligimmin izlenmesi
malniitrisyon ve siv1 kaybi tedavisinde dnem tagimaktadir.

Bu makale ile yasamin her asamasinda bakim veren hemsireler igin giincel rehber Onerilerinin bilinmesi
onerilerin klinik uygulamaya gecirilmesinde hiz kazandiracaktir. Yaglilarin beslenme ve sivi durumu ile
yayinlanan bu rehberde oneriler dogrultusunda hasta bakiminin gozden gegirilmesine ve klinik uygulamalara
yararli olacaktir.

Finansal destek

Finansal destek bulunmamaktadir.
Cikar catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Most of the diseases and health problems usually cause by unbalanced nutrition and malnutrition (Ardahan& Baz,
2016). Malnutrition has been described as an imbalance between intake and a requirement that causes an alteration in a
person's metabolism, compromises function and brings on a loss of body mass (Martin et al., 2015). Malnutrition is a
nutritional condition in which a deficiency or excess (or imbalance) of energy, protein, and other nutrients causes measurable
adverse effects on tissue/body form (body shape, size and composition) and function, and clinical outcome. (Lochs et al.,
2006).

Nutritional status in elderly individuals is affected by many factors. (Vural et al., 2018). These factors change in the
body during the ageing process, chronic diseases, drugs used, physical, psychological, social and economic condition
(Aksoydan, 2008). Evaluation of nutritional status is important for identifying and managing people at high risk of disease
and death (Rubino et al., 2020). Proper assessment of nutritional status is an integral part of early detection of malnutrition,
identifying risks and causes of possible nutrient deficiencies, preparing action plans to improve patients' nutritional status,
and evaluating effects on dietary interventions. (Martin et al., 2015).

Evaluation of Nutritional Status in the Elderly

There are many ways to assess nutritional status in older people:
» Malnutrition Risk Screenings

« Anthropometric Measurements

* Laboratory Findings

Nutrition Methods

Nutritional support treatment should be planned for patients whose malnutrition or malnutrition risk is determined as
a result of screening and evaluations. In nutritional support treatment, if elderly individuals have oral intake, oral intake is
supported in cooperation with a dietician and oral supplements are given(Ardahan& Baz, 2016). If the enteral support were
insufficient, enteral and parenteral mixture or parenteral nutrition routes can be used, respectively (Tek &Yesildemir, 2018).
Enteral nutrition, starting from the mouth to the jejunum; It can be performed directly, with a tube, percutaneous intervention
or surgical technique(Giilseven&Giirkan, 2013). ‘Total parenteral nutrition (hyperalimentation) is a method used to meet the
needs of patients who are not able to take nutrients from the gastrointestinal tract’”’ (Ustiindag, 2001, p. 41). ESPEN
(European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) guidelines on enteral nutrition in geriatrics recommend the use of oral
nutritional supplements in patients who are malnourished or at risk of malnutrition in order to increase energy and nutrient
intake and to improve or maintain nutritional status (Streicher et al., 2017).Oral nutritional supplements were given tube
feeding via nasogastric or percutaneous tubes (Lochs et al., 2006).

Many older individuals have cognitive deficits or other mental disorders that can increase the risk of temporary
confusion during physical illnesses. In such cases, the nasogastric tubes may remove by the patient accidentally. In addition,
age-related changes in the gastrointestinal tract should not be ignored, especially in critical illnesses and the efficiency of
nutrient absorption. Therefore, oral / enteral and parenteral nutrition are not mutually exclusive and complement each other
(Sobotka et al., 2009).

Since adequate and proper nutrition of the elderly are effective in increasing the living standards and prevention of
diseases, the nutritional status of them should be evaluated regularly (Yabanci et al., 2012). There are guidelines developed
on nutrition in the elderly:

1. "ESPEN Guide on Clinical Nutrition and Hydration in the Elderly" developed by the European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) in 2019

2. "ASPEN and ESPEN Guidelines" developed in 2019 by the American Parenteral and Enteral Nutrition Association
(ASPEN), the American Nutrition and Metabolism Definitions Association of the Academy of Nutrition and Dietetics

3. "Nice Guide on Nutrition Recommendations" developed by the British Geriatrics Society in 2009

4. “Clinical Practice Nutrition Guidelines on Nutrition in the Elderly” developed by the Hartford Geriatric Nursing
Institute in 2008

Fluid Loss in the Elderly

There is no definitive definition for dehydration in the elderly. While dehydration is defined as faster weight loss of
more than 3% of body weight, biochemically, dehydration is usually defined as serum sodium equal to or greater than 148
mmol / L and / or blood urea nitrogen (BUN) ratio greater than 25. is defined as the situation in which it equals (Hodgkinson
et al., 2003). Insufficient fluid intake in the elderly results in dehydration (Giileg, 2013). There are some symptoms that can
help detect fluid loss. There may be symptoms such as decreased cell volume, confusion, headache, drowsiness, dizziness,
dry wrinkled skin, and / or reduced skin turgor. Fluid loss can be defined by reduction in fluid excretion, dry lips, decreased
salivary secretion, dry eyes, dry armpit or palm, low blood volume, slow capillary filling, low blood pressure, weak pulse,
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fast heartbeat or orthostatic hypotension. (Hooper et al.,2014).
CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Physiological changes and diseases seen in the elderly population, which is increasing day by day both in the world
and in our country, affect the nutrition and health status of the elderly. Instead of a method to maintain or improve the
nutritional status of the elderly, to support adequate nutrition and fluid status, it is recommended to use several methods
together, and to carry out more detailed studies at national level. Diagnosing nutritional interventions in elderly individuals
as a multidisciplinary team, periodically evaluating their nutrition and health status, and monitoring body weight to monitor
fluid loss levels are important in the treatment of malnutrition and fluid loss. With this article, knowing up-to-date guideline
recommendations for nurses providing care at every stage of life will speed up the implementation of these recommendations
into clinical practice. In line with the recommendations in this guide published with the nutritional and fluid status of the
elderly, it will be useful to review patient care and clinical practices.
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