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YASLILARDA MALNUTRiISYON VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

MALNUTRITION IN THE ELDERLY, NURSING APPROACHES
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istanbul Malnutrisyon 6nemli ve siklikla yaslilarda ihmal edilen bir halk sagligi problemidir. Yaslilardaki

malnitrisyon; otonomi kaybina, yasam kalitesinde azalmaya, hastane basvurularinda artisa,
hastanede kalis suresinde uzamaya, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinde gecikmelere, ylruyis
bozukluklari ile diisme ve kiriklara, zamansiz olimlere neden olan patolojik durumlarla
yakindan iliskilidir. Yasli bireylerde malnitrisyonun onlenmesi ve tedavisi interdisipliner bir
yaklasimi gerektirir.Yash bireylerin bakiminda hemsire, diyetisyenle isbirligi icinde galismali ve
Uskidar Univ. Shmyo Mimar Sinan Mh. dizenli kontrollerle ozellikle risk altinda bulunan gruptaki beslenme sorununun erken
Selman-1 Pak Cd. Pk: 34664 istanbul — tanimlanmasinda rol almalidir. Hemsire yash bireylerin beslenme durumlarini tanilayarak,
Turkiye malnutrisyon risklerini ortaya koyar. Temel beslenme durumunun korunmasini saglamak
hemsirelik tanilamasinin bir pargasidir. Bu risklerin niitrisyonel durum Uzerine etkilerini bilerek
koruyucu uygulamalarda bulunur. Bu derlemede, yaslilarda malnitrisyonun 6nemine vurgu
yaparak hemsirenin bu konudaki goérev ve sorumluluklari hakkinda gilincel bilgiler sunulmasi
amaglanmistir.
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Malnutrition is an important and commonly ignored public health problem in the elderly.
Malnutrition in the elderly is closely associated with pathological conditions which causes loss
of autonomy, reduction of life quality, an increase in hospital admissions, prolonged length of
stay in hospital, infections, delays in wound healing, to falls and fractures with gait disorders
and premature death. Prevention and treatment of malnutrition in the elderly people require
an interdisciplinary approach. In the elderly care, the nurses should work in collaboration with
dietitians and should play a role in the early diagnosis of nutritional problems especially in the
risk groups by regular checks. The nurse reveals the risks of malnutrition by diagnosing the
nutritional status of elderly people. Ensuring the protection of basic nutritional status is one of
the phases of nursing diagnosis. The nurse applies the protective interferences by being the
aware of the effects of these risks on nutritional status. In this review, we aimed to emphasize
the importance of malnutrition in the elderly and present current information about the
nurse's duties and responsibilities in this regard.
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GiRiS bolimii  dengesiz  ve  yetersiz  beslenmeden
kaynaklanmaktadir.
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Diinya Saghk Orgiti’ne (DSO) goére kronolojik olarak
yashlk, 65 yas ve st olarak tanimlanmaktadir. Yash

nifusun artisi ve dogustan beklenen dmriin uzamasiyla
birlikte yash bireyler akut veya kronik hastaliklarla daha
fazla karsilasmaktadir. Kronik hastaliklar genellikle ileri
yaslardaki kisilerin hastaligidir 1. Ozellikle, hipertansiyon,
koroner ve serebral damarlarda ateroskleroz, kemik
erimelerine yol acan osteoporoz ve kanser bu grup saglik
sorunlarinin en énemlileridir?. Kronik hastaliklari olan
bireylerde kisa veya uzun donemde ozirlilik ortaya
¢ikar. Bu durum kisinin hobilerini, hijyenini, uykusunu,
calismasini ve beslenmesi gibi her tlrli aktivitesini
etkileyebilir3. Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin biiyik bir

bunlardan az yararlaniimasi durumu “Yetersiz Beslenme”;
besin elementleri arasindaki dengenin bozulmasi
“Dengesiz  Beslenme” ve besin  elementlerinin
gereksinimden daha ¢ok viicuda alinmasi ve zarar
vermesi durumu ise “Asiri Beslenme” olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz, dengesiz ve asiri beslenme
bozukluklari malnitrisyon kavrami icinde yer almaktadir
4. Malnitrisyon énemli ve siklikla yashlarda ihmal edilen
bir halk saghgi problemidir. Yapilan ¢alismalar, beslenme
durumunun kotilesmesi ile komplikasyon goriilme
hizlarinin arttigini (mortalite, enfeksiyon ve basi yarasi) ve
hastanede kalis sirelerinin uzadigin gostermektedir.
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Yashlardaki malnitrisyon; otonomi kaybina, yasam
kalitesinde azalmaya, hastane basvurularinda artisa,
hastanede kalis sliresinde uzamaya, enfeksiyonlara, yara
iyilesmesinde gecikmelere, yiriyus bozukluklari ile
disme ve kiriklara, zamansiz 6limlere neden olan
patolojik durumlarla yakindan iliskilidir >67:

Malnitrisyon, toplumda kendi evinde yasayan,
bakimevlerinde, hastane ortamindaki yaslilar icin 6nemli,
yaygin ve ¢ogu zaman erken teshis edilemeyen bir saglik
sorunudur®

Guigoz’®a gére (2006) hastaneortamindaki yaglilarda
(n=8596) malnitrisyon %23, malnitrisyon riski %46,
kurumlarda kalan yashlarda (institutionalized) (n=6821)
malnitrisyon%21, malnitrisyon riski %51, ayaktan (out-
patient) ve evde bakilan yaslilarda (n=3119) malndtrisyon
%9, malnitrisyon riski %45, huzurevinde
(communitydwelling)  kalan  vyasllarda  (n=14149)
malniitrisyon %2, malnitrisyon riski %24’tiir® Kaiser ve
ark.”na gére (2010), yash yetiskinler arasinda Mini
Nitrisyonel  Degerlendirme  (MNA)yi  kullanarak
malndtrisyon sikhigini belirlemek amaciyla ¢oklu veri
tabanlarini iceren 12 (lkede farkh ortamlarda (n=4507)
yapilan c¢alismada, vyash yetiskinlerin  %23’Gnin
malndtrisyonlu, %46’sininmalnitrisyon  riski altinda
oldugu, %31’inin beslenme durumunun iyi oldugu
bulunmustur. Dort farkh  ortamdaki  ¢alismalarin
sonuglarini  birlestirdiklerinde, hastane ortamindaki
yashlarda (n=1384) malnitrisyon %39, malnttrisyon riski
%47, bakim evindeki yaslilarda (n=1586) malntrisyon
%53, malnutrisyon riski %53, toplumda yasayan yaslilarda
(n=964) malnitrisyon %6, malnltrisyon riski %32,
rehabilitasyon  merkezlerindeki  yashlarda  (n=345)
malniitrisyon %51, malnitrisyon riski %41 bulunmustur®®.
Ulger ve ark.'’na gére (2010) ayaktan tedavi alan 65 yas
ve Uzeri yashlarda (n=2327) malntrisyon riski ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla ydrattikleri  kesitsel
¢alismada, yaslilarin %28’inde (n=651) malnitrisyon riski
oldugunu saptamiglardir *.Bell ve ark.?na gére (2015)
¢alismasinda bakim evi sakinlerinde
malnitrisyonprevelansi  %1.5 ile %66.5 arasinda
degismektedir. Bunun nedeni malnitrisyonu belirlemede
kullanilan arag ve yéntemlerin farkh olmasidir®2,
Malnitrisyonun erken belirtileri spesifik degildir ve yavas
gelisir. Yaslanma belirtileri ile karistirilabilecegi i¢in tani
koymak zordur®3.Yash bireylerde malniitrisyon gelistigini
gosteren en belirgin bulgular; kas atrofisi, deri alti yag
dokusu kaybi ve periferik 6demdir!?.

Malniitrisyon Nedenleri

Malnitrisyonun nedenleri oldukg¢a cesitlidir ve 3 ana
baslikta ele alinabilir: tibbi nedenler, yasam bicimi ve
sosyal nedenler ve psikolojik nedenlerdir.

Tibbi nedenler: istahsizlik, kétii dis yapisi, agiz-dis saghg
problemleri, tiikriksalimindaki azalma nedeniyle ¢igneme
ve yutma glcligl, duyu kayiplari, solunum sistemi
hastaliklari (amfizem gibi), sindirim sistemi hastaliklari
(malabsorbsiyon gibi), endokrin sistem hastaliklari
(diyabet ve toksik guatr), norolojik hastaliklar
(serebrovaskiiler olay, Parkinson gibi), enfeksiyonlar,
fiziksel 6zurlalik, ¢oklu ilag kullanimi, ilag etkilesimleri,
diger durumlarla iliskili hastaliklardir (kanser gibi)®*°.

Yasam bicimi ve sosyal nedenler: Sosyal izolasyon,
yalnizlik, ekonomik zorluklar, baskasina bagimh
olmadir®?®,

Psikolojik nedenler: Konflizyon, demans, depresyon, yas
ve anksiyetedir®®>,

Malniitrisyon Belirtileri
Malnutrisyon yetersiz besin alimi, istah kaybi, sarkopeni,
kilo kaybi ve kétiiye gidisat ile karakterizedir®®.

Yetersiz Besin alimi: Malndtrisyon, kronik protein ve
enerji ihtiyaglarinin karsilanamamasi ile ortaya cikar.
Karsilanmayan gereksinimlerin iki major nedeni, artan
besin ihtiyaci ve azalan besin alimidir. Hastalik veya
medikal tedavi nedeniyle, besinlerin mideye alinmasi,
emilimi veya sindirimindeki sorunlarda besin alimini
etkileyen diger nedenlerdir?®.

Sarkopeni: Kas kiitlesi, kas glicli ve fonksiyonunun yaygin
ve ilerleyici kaybidir'’.Besin aliminin &zellikle proteinin
gereksinimden daha az alindiginda kas kayiplari ve
derialti yag dokusu azalacaktir'®. Sarkopeni gelisimine
bircok faktor katkida bulunur. Bunlar arasinda; yaslanma
sirecinin  kendisi, optimal diyette vyetersizlikler,
immobilite/sedanter yasam, kronik hastaliklar ve c¢ok
sayida ilag kullanimi sayilabilir?’.

Kilo kaybi: Yashlarda kilo kaybi malnitrisyonunmajor
belirleyicilerinden biridir. 6-12 ayda %5’in Uzerindeki
klinik olarak énemli kilo kayiplari olarak kabul edilir®.

istah kaybi (Anoreksi): Yasliliktaki anoreksi normal
yaslanma sirecine eslik eden istah ve besin alimindaki
azalma sonucunda olusan, istenmeyen agirlik kaybini
tanimlamaktadir. istah kaybi pek ¢ok tanilama aracinda
belirlenir®.

Kotiiye gidisat: Malnitrisyon, enfeksiyonlara duyarliligin
yukselmesine, yara iyilesmesinin gecikmesine, ilaglarin
metabolize olma hizinin dismesine, fiziksel ve bilissel
fonksiyonlarin bozulmasina yol acar®. Yapilan deneysel
calismalar gelisen malnttrisyonun yaslilarda genclerden
cok daha zor iyilestigini gdstermistir®. Yaslilardaki kronik
ve tek tarafli 6dem de malnitrisyon belirtilerindendir?®.



Malniitrisyon Tanisi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenme
yetersizlig§i ve buna bagl gelisebilecek hastaliklarin
tanimlanmasinda 6nem tagir. Bu degerlendirme subjektif
ve objektif parametrelerin birlesmesinden olusmaktadir.
Kullanilmakta olan ¢ok sayida yontem vardir. Ancak tek
basina bltin hastalarda uygulanabilecek etkili bir
parametre yoktur!?1319,

Hastalarin nitrisyonel durumlarinin  belirlenmesinde
antropometrikolglimlerin  (kilo, beden kitle indeksi,
baldir ¢api, orta kol g¢api, orta kol kas gapi, triceps cilt
kalinligi vs)yani sira bazi testler kullaniimaktadir.
Yaghlarda nutrisyonel durum degerlendirmesinde énemli
bir gosterge olan sarkopeni varligini isaret eden baldir
capt ve orta kol kas capi kas kitlesinin azalmasini
gostermede 6nemlidir. Normal kosullarda beden kitle
indeksi (BKi) vyashlarda yaniltici olabilecegi icin bu
dlciimlerle birlikte degerlendiriimesinde faydalidir?®.
Yogun calisan bir sorumlu hemsire veya tibbi personel
tarafindan vyapilan tarama, basit ve hizli bir islem
olmalidir. Natrisyon riski tasiyan tim veya time yakin
hastalari  saptayabilecek kadar duyarli  olmalidir.
Beslenme durumunu belirleyen yontemler kolay anlasilir,
rakamsal olarak skorlanabilir ve denetlenebilir olmaldir.
Cogu tarama yontemi temel olarak 4 temel soruya yanit
arar. Bu sorular, son giinlerdeki kilo kaybi, son giinlerdeki
besin alimi, mevcut beden kitle indeksi, hastalik siddeti
ya da malniitrisyon riskini isaret eden diger dlctimlerdir?!,
Beslenme durumunun degerlendiriimesinde; anamnez,
fizik muayene, antropometrik olciimler, 24 saatlik idrar
kreatinini ve kreatinin boy indeksi (KBi), 3-metilhistidin
Olciimi, plazma proteinleri, immiinolojik fonksiyonlar,
protein dengesi, enerji dengesi ve beslenme tarama
testleri kullaniimaktadir?>?3, Bu yéntemlerden birkagi
veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla segilecek
yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda
egitilmis personele gore belirlenir.

Malniitrisyon Tedavisi

Yagh  bireylerde  malnitrisyonun erken ddnemde
tanilanmasi etkili tedavi yapilmasini saglar. Boylece yash
birey uzun sire saglikl ve bagimsiz bir yasam
sirdirebilmekte, hastaliga yakalandiginda kolayca
iyilesebilmekteve toplumda aktif bir rol oynamaya devam
edebilmektedir’*Herhangi bir beslenme bakim planinin
ilk adimi risk altindaki kisilerin taninmasi ile baslar.
Tarama ¢ok basit olmali ve is yiki fazla olan hemsireler
ve hekimler tarafindan hastanin yatisinda 5 dakikadan
daha kisa bir siirede uygulanabilmelidir’?® Beslenme
durumu, bireyin kisisel, sosyal, fiziksel ve psikolojik tim
yonleri hesaba katilarak yapilan uygun kapsamli bakim
plani ile birlestirilmelidir. Bireyin beslenme durumunu
veya riskini iceren tam bir degerlendirmeyi takiben etik

oldugu kadar klinik durumu da yansitan bir beslenme
programi yapilir. Beslenme destegine malniitrisyon risk
isaretleri ortaya c¢ikti§i zamanda baglanmasi tavsiye
edilmektedir.  Fiziksel aktivite saglanincaya kadar
strdirilmelidir?.

Beslenme Yoéntemleri

Tarama ve degerlendirme sonucunda malnitrisyon veya
malnitrisyon riski tespit edilen hastalara beslenme
destek tedavisi planlanmahldir. Bu iki yolla yapilabilir.
Birinci yol; yaslinin oral alimi varsa diyetisyenle isbirligi
halinde oral alimin desteklenmesi ve oral destek
triinlerinin verilmesidir. ikinci yol enteral ve parenteral
beslenme  Urlinleri  ile  yaslinin  beslenmesinin
devamliliginin saglanmasidir?®

Enteral beslenme

Enteral Beslenme (EB) ucuz, etkili, kolay, glivenli ve
fizyolojiye uygun bir yéntem olmasi, az sayida personel
ile uygulanmasi, metabolik ve septik komplikasyon
gorilme oraninin az olmasi nedenleri ile avantajli bir
yontemdir. Agiz ve tip vyoluyla, gastrostopik ve
jejunostomikenteral beslenme yoluyla gerceklestirmek
mimkindir?e.

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme (PB) enteral beslenmenin
yapilamadigi durumlarda gastrointestinal sistem devre
disi birakilarak hasta icin gerekli tim besin 6geleri damar
yolu ile verilir. Karbonhidrat, protein, elektrolitler,
vitaminler, mineraller ve yag emiilsiyonlari IV olarak
verilir. PB uygulanan hastalar her giin tartilmali, hastanin
aldigi-cikardig1 takip edilmeli ve laboratuvar sonuglari
degerlendirilmelidir?.

Malniitrisyonda Hemsirelik Yaklagimi

Malnitrisyonun taninmasi, tedavisi konusunda
profesyonel bir yaklasim gereklidir. Hekim ve hemsirenin
malnitrisyonu fark etmeleri ve malnitrisyonun klinik etki
ve sonuglarinin bilincinde olmalari dnemlidir?’-Yasllarda
malntrisyon ise ¢ok boyutlu bir konudur. Hemsireler bu
konuda 6nculik yapmali ve farkhlik saglamalidirlar. Yash
bireylerin bakiminda hemsire, diyetisyenle isbirligi icinde
galismali ve dizenli kontrollerle o6zellikle risk altinda
bulunan  gruptaki  beslenme  sorununun  erken
tanimlanmasinda rol almaldir. Hemsire yash bireylerin
beslenme durumlarini tanilayarak, malnitrisyon risklerini
ortaya koyar. Bu risklerin nitrisyonel durum Uzerine
etkilerini bilerek koruyucu uygulamalarda bulunur?®
Hemsirenin yashlarin nitrisyonel durumlarinin
gelistirilmesinde ve malnitrisyon risklerinin
belirlenmesinde (zerine disen gérev ve sorumluluklari
sunlardir:




e Yashnin beslenme aliskanliklarinin  belirlenmesi,
malnatrisyonla iliskili risk faktorlerinin saptanmasi,

e Mevcut besleme durumunun saptanmasi,

e Yashnin yemek vyedigi ortamin diizenlenmesinin
saglanmasi,

e Beslenmeleriyle ilgili olarak yaslilarin
cesaretlendirmesi,

e Besin alimi, besin igerigi ve sivi aliminin saglanmasi
ve izlenmesi,

e Bireylere giinlik olarak metabolik gereksinimleri ve
aktivite diizeyine uyumlu besin aliminin segilmesi
konusunda yardimci olunmasi,

e Fiziksel ve biling durumu agisindan sinirlanan kisilere
beslenmesi konusunda destek olmasi,

e Beslenme sirasinda dogru pozisyonun verilmesi
konusunda yashyi ve aileyi yonlendirmesi,

e Kilo basta olmak Uzere bazi antropometrik
Olgiimlerin belirli zaman araliklariyla takip edilmesi,

e Beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun
beslenme girisimlerinin yapilabilmesi,

e Beslenme bakiminin ontndeki engellerin
belirlenmesi ve uygun stratejilerin gelistirilmesi,

e Nutrisyonel durumun iyi olmasinin éneminin saghgi
ne derece etkiledigi konusunda hemsirelerin
bilinglendirilmesi,

e Yaglhlarda beslenme durumunun tim saglhk
calisanlari tarafindan 6neminin fark
edilmesidir”2%30.31,

Gerek enteral gerek parenteral beslenmede hemsirenin
gorev ve sorumluluklari olduk¢a 6nemlidir. Nazogastrik
sondanin takilmasindan, sondayla beslemeye,
gastrostomi ve jejunostomiyle beslemenin  her
basamaginda hemsirenin sorumluluklar bulunmaktadir.
Hemsire bu sirecleri bilmeli ve adim adim dogru davranis
gostermelidir. Komplikasyon gelistiginde uygun
miidahaleyi yapabilmeli ve gerekli yerlere bildirmelidir?2.

Hemgirelik Tanilar

Hemsire vyash bireyin durumunu degerlendirerek
kisisellestirilmis hemsirelik bakim planini yapar ve
hemsirelik  slirecini  ydnetir. Malnditrisyonla iliskili
olabilecek hemsirelik tanilari su sekildedir:

e Barsak bosaltiminda degisiklik

e Konstipasyon

e Kolonikkonstipasyon

e Kendini kabiz hissetme

e Diyare

e Gaita inkontinansi

e Rahatlikta / konforda degisiklik

o Agn

e Bulanti

e  Sivivolim eksikligi / fazlahg

e Sivivoliminde dengesizlik riski

e Saghgin surdirulmesinde degisiklik

e Daha saglikli olma arayisi

e  Enfeksiyon riski / enfeksiyon alma riski

e Aspirasyon riski

e  Bilgi eksikligi

e Tedavi planini diizenleme ve sirdirmede vyeterli
olma / yetersizlik

e Beslenmede degisiklik: beden gereksiniminden daha
az besin alma

e Dislerdeki degisiklik

e  Yutma bozuklugu

e Beslenmede degisiklik: beden gereksiniminden daha
fazla besin alma

e Beslenmede degisiklik: beden gereksiniminden daha
fazla besin alma potansiyeli

e Deributinliginde bozulma / bozulma riski

e  Oral mukozmembranda degisiklik

e Bireysel Bakimda Yetersizlik Sendromu

e Duyusal-algisal degisiklikler (gérme, isitme, koku
alma, dokunma, tat almada degisiklik)32.

Yaslilarda Malniitrisyonla ilgili Son Yillarda Yapilmig
Arastirmalar

Ulger ve ark.*¥na gore (2010) ( 65 yas ve {izeri, n=2327)
malnitrisyon riskiyle iliskili bulduklari 5 glclt faktor;
kadin cinsiyet, depresyon, demans, konjestif kalp
yetmezligi ve dekiibit tilserine sahip olmadir®®.

Tsai ve Lai*3(2014) MNA uzun ve kisa formun yash
yetiskinlerde (53 yas ve Ustl n=3118 kisi) diisme riskini
gelecekte Ongoérebilme yeterliligini belirlemek amaciyla
yaptiklari galismadamalnitrisyon ve malnitrisyon riski
bulunan kisilerde disme riskinin 3 yil sonra %87
oldugunu belirtmislerdir3*

Tamura ve ark.3*(2013) yaptiklar sistematik derleme
galismasinda  uzun  sireli  bakim  kurumlarinda
(longtermcaresetting) kalan yasllarda kilo kaybi, distk
BKi ve malniitrisyonla iliskili faktérleri incelemislerdir.
Calisma sonuglarina gore; depresyon, yutma ve ¢igneme
problemleri, oral alimin zayif olmasi ve beslenmede
baskasina bagimh olmanin kilo kaybiyla iliskili oldugunu
bulmuslardir.  Yapilan pek ¢ok c¢alismanin sonucuna
dayanarak, demans ve fonksiyonel bagimhligin diisiik BKi
vemalnitrisyon  riskinin artisiyla iliskili  oldugunu
belirtmislerdir3*.

Rullier ve ark.3>(2013) (n=56 vyasl, 56 bakim veren)
demansh yasl bireylerin ve aile Uyelerinin nitrisyonel
durumlari ile kisisel 6zelliklerinin iliskisini arastirdiklar
calismada demansli yaslilar arasinda malntrisyon riskini
%59, malnltrisyon oranint %23, aile bakim vericileri
arasinda ise bu oranlari sirasiyla %32 ve %5 bulmuslardir.
Demansli yasl bireylerin MNA skoru, gilnlik yasam



aktiviteleri skoru ve aile Gyelerinin MNA skoru arasinda
gicli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Bu iki faktor
demansh yashlardaki MNA skorundaki degisimin %32’sini
actklamaktadir. Arastirmacilar demansh bireyin nitrisyon
durumunun degerlendirilmesinde, aile bakim vericilerinin
nitrisyon durumlarinin ve demansli yashnin fonksiyonel
durumunun arastiriimasinin degerli ve gerekli oldugunu
dénermislerdir3®,

Ullrich ve ark.?%(2013) niitrisyonel bakimda hemsirelik
uygulamalarinin konut tipi bakim evindeki
(residentalagedcare) ve hastane kuruluslarindaki farklilik
ve benzerliklerini arastirmak amaciyla  yaptiklar
¢alismalarinda, konut tipi bakim evinde kalan sakinlerin,
yemek zamani nitrisyonel ihtiyaglarini  karsilamada
hemsire ya da bakim calisanina bagimli olduklarini
belirtmislerdir. Burada kalan sakinlerin cogu
problemlerini dile getirmede yetersizlik
yasayabilmektedir. Benzer durum hastanede kalan, bir
baskasinin bakimina ihtiya¢ duyan bagimli hastalarda da
gecerlidir. Hem konut tipi bakim evinde hem de
hastanede bakim veren hemsireler yemek zamani
ortamdaki durumun karmasik olmasindan sikayetcidir.
Her iki kurumda da karmasikhk vyaratan durumlar
birbirinden farklidir. Orneklemek gerekirse, konut tipi
bakim evinde kalanlarda karmasikhga neden olan
durumlar, ziyaretgiler, bagirarak konusmalar, telefon
¢agrilar iken hastane ortaminda kahvalti icin hastanin
kan sekerinin alinmasi, hastaya pozisyon verilmesi gibi
durumlardir 3¢,

Mastronuzzi ve ark.3”na gére (2014) aile hekimligi
bolgesindeki 75 yas ve Uzeri yasllar (n= 274) arasindaki
malnitrisyonun boyutunu ortaya koymak ve major
komplikasyonlariyla iligkileri  arastirmak  amaciyla
yaptiklari g¢alismada, MNA puanlarina gore yashlarin
%64’inln (n=175) nutrisyon durumunun iyi oldugunu,
%25’inin (n=69) malnltrisyon riski oldugunu, %11’inin de
(n=30) malndtrisyonlu  oldugunu  saptamuglardir.
Malnatrisyon riski olan bireylerin %1,4’0 bakim evinde
kalmaya baslamis, %7,2’si yatak istirahatine alinmis,
%11,6’s1  gecen yil major kirnk oykist  bulunmus,
%33,3’Une demans tanisi konmus, %24,6’sinin gegen yil
en az bir kez hastanede tedavisi yapilmistir. Yine ayni
¢alismada malnditrisyonlu hastalarin %10’u bakim evinde
kalmaya baslamis, %33’l yatak istirahatine alinmis ve
yatak istirahatine alinanlarin %70’inde yatak yarasi
olusmus, %20’sindeson bir yil icinde major kirik 6ykisu
bulunmus, %60’Ina demans tanisi konmus,
%13,3’Unlinson bir yil icinde en az bir kez hastanede
tedavisi yapiimistir3”:

Kozakova ve Zelenikova3®'ya gore (2014) ev ortamindaki
yaslilarin beslenme durumlarini tanilamak igin 3 araci
karsilastirmayr  amagcladiklari  ¢alismalarinda  MNA,

Subjektif Global Degerlendirme(SGA) ve Malnitrisyon
Universal Tarama Araci (MUST)'ni kullanmislardir.
Sonugta kullanilan tiim araglarin arasinda istatistiksel
acidan 6nemli korelasyonlar oldugunu bulmuslardir. MNA
ile MUST (r=0.527) ve MNA ile SGA (r=0.549) arasindaki
iliskinin glcl orta dizeyde bulunmusken, MUST ile SGA
arasindaki iliskinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur. Yasl
bireylerde beslenmeyle ilgili problemler erken dénemde
tanilanip tedavi edilmezse yasli bireylerin huzurevine
yatirilma riskinin, tedavi maliyetlerinin ve mortalite
artisinin ~ s6z  konusu  oldugunu  belirtmislerdir.
Arastirmacilar, nitrisyon durumunun tanilanmasinda
MNA’nindiger araglara gére daha ¢ok bilindigini ve en iyi
uyumunsa MUST ve SGA arasinda bulundugunu
soylemislerdir. Ev ortamindaki yashlarda nitrisyonel
durumu tanilamada kullanilmasini uygun gordikleri arag
MNA'dir3®

Bell ve ark.'?na gore (2015) malniitrisyon; depresyon,
kognitif yetersizlik, fonksiyonel yetersizlik ve cigneme
zorluklart ile iliskili bulunmustur. Bakim evindeki
malnitrisyonun azaltilmasinda yararli girisimlerin; besin
destekleri, bakim evinde kalan sakinlerin vyiyecek
secimindeki rolli ve personel egitim programlarini icerdigi
ifade edilmistir'?.

SONUC

Beslenme diizeyi ile yasam kalitesi arasinda énemli bir
iliskinin oldugu bilinmektedir. Yaslilarda malnitrisyonun;
kas fonksiyonunda bozulma, kas gligstzligi, kemik
kiitlesinde azalma, kemik kiriklari, immiin fonksiyonda
azalma, anemi, bilissel fonksiyonda azalma, yara
iyilesmesinde gecikme, basi yaralari, ameliyat sonrasi
iyilesmede gecikme, 6dem gibi bircok olumsuz etkisi
vardir. Dolayisiyla yaslinin yetersiz beslenme diizeyine
sahip olmasi, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin olusumuna ve
ilerlemesine katkida bulunur. Ayrica mortalite igin dnemli
bir belirleyicidir®?.

Toplumda, huzurevinde, bakimevinde, rehabilitasyon
merkezinde, evinde yasayan ya da hastanede yatarak
tedavi goren yaslilarda beslenme durumunun rutin olarak
degerlendirilmesi,  riskli ~ goériilen  yaghlarda ileri
degerlendirme yontemleri kullanilarak tedavi planlanmasi
ile malnitrisyonun klinik ve ekonomik sonuglarindan
korunmak mumbkiin olur. Yash bireylerde malnitrisyonun
onlenmesi ve tedavisi interdisipliner bir yaklasimi
gerektirir30-394041,

Yashlarda malnitrisyon riskinin  saptanmasinda ve
beslenme durumunun gelistiriimesinde hemsirelerinde
gorev ve sorumluluklari vardir. Temel beslenme
durumunun korunmasini saglamak hemsirelik
tanilamasinin  bir pargasidir. Hemsire, doktor ve



diyetisyen

isbirligi ile beslenme muidahalelerinin

tanilanmasi ve bireyin beslenme davranislarinin izlenmesi
malnitrisyon tedavisinde 6nem tasimaktadir.
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