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Enteral Beslenme Destegi:
Farkli Geriatrik Hastaliklarda Endikasyonlar,
Uygulama Yolu ve Uriin Tercihi

Enteral Nutrition: Indications, Applications,
Type of Formula in Different Geriatric Diseases

OZET Diinyada ve Tiirkiye’de yasam siiresinin uzamasi ve yash bireylerin yagam kalitesinin artirilmasi,
yashiliga ait hastalik ve sorunlarin irdelenmesi gercegini ortaya ¢ikarmaktadir. Tiirkiye’de yash sayis1
gtin gectikge artmakta, ancak yaslilarin %37-40"1 giinliik enerji ihtiyacini kargilayacak diizeyde bes-
lenememektedir. Mortalite oran: da yetersiz beslenmeye bagli olarak artmaktadir. Yash populasyonda
protein-enerji malniitrisyonu yetersiz tanimlanmakta ve siklikla goz ardi edilmektedir. Bu nedenle
yash bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesi antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal ve
t1bbi testler ile beslenme Gykiisiinii icermeli ve yetersiz besin alimi saptanmalidir. Yetersiz besin alim1
belirlendiginde ilk tercih edilmesi gereken beslenme yolu enteral beslenmedir. Oncelikle oral ente-
ral suplemantasyon uygulanmali, ancak gerek duyuldugunda diger enteral beslenme yollar1 da kulla-
milmalidir. Beslenme yoluna karar verildikten sonra yaghinin 6zel giinliik enerji ihtiyac: ve ardindan
oral besin alimi1 da g6z 6niinde bulundurularak giinliik verilecek destek miktar1 hesaplanmalidir. Yash
bireyin hastalik durumu, enerji ve besin 6gesi gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak enteral iiriin
secimi yapilmahdir. Yaghlarda beslenme destegine devam edilirken yaslanma ile olusan fizyolojik de-
gisiklikler, bireylerin bilissel diizeyleri, olas1 besin-ilag etkilesimleri, hidrasyon diizeyleri ve tiim prog-
nozun dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, geriatrik hastalarda enteral beslenme
farkli yonleriyle ele alinmaya calisilmistir. Yaghlarda karsilasilan kanser, ortopedik cerrahi, basing il-
serleri, major cerrahi 6ncesi ve sonrasi, nérolojik disfaji, depresyon ve demans gibi durumlar i¢in en-
teral beslenme uygulamalar1 ayr1 ayr1 irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; enteral beslenme; malniitrisyon

ABSTRACT The extension of the life span in the world and in Turkey and the increase of the quality
of life of the elderly individuals reveal the fact that the diseases and problems of the elderly are
examined. The number of elderly is increasing day by day in Turkey, but 37-40% of the elderly can
not feed on their daily energy needs. The rate of mortality is also increasing due to malnutrition.
Protein-energy malnutrition in the elderly population is poorly defined and often overlooked. There-
fore, evaluation of nutritional status in elderly individuals should include anthropometric measure-
ments, biochemical and medical tests, and nutrition narrative and inadequate nutrient intake should
be detected. When insufficient nutrient intake is detected, enteral nutrition is the first choice. While
insufficient nutrient intake is detected, enteral nutrition is the first choice. First, oral enteral suple-
mentation should be preferred but other enteral nutrition methods should be prefered when needed.
Once enteral suplementation applications are decided, the elderly daily energy needs should be cal-
culated and then the amount of support to be given daily should be calculated taking oral nutrition
into consideration. Enteral product selection should be made considering the disease status, energy and
nutritional requirements of the elderly. While continuing nutritional support in the elderly, physio-
logical changes caused by aging, cognitive levels of individuals, possible nutrient-drug interactions, hy-
dration levels and overall prognosis need to be evaluated carefully. In this review, enteral nutrition
in geriatric patients was tried to be treated differently. Enteral nutrition practices for elderly patients
such as cancer, orthopedic surgery, pressure ulcers, pre- and post- major surgery, neurological dys-
phagia, depression and dementia were examined separately.

Keywords: Geriatrics; enteral nutrition; malnutrition
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asl hastalarda yetersiz beslenme riski; azal-
-! mus zayif beden kiitlesi, besin ve sivi alimini
tehlikeye sokan diger bir¢ok faktore bagl
olarak artmaktadir.! Hastaneye yatirilma, ameliyat,
akut hastaliklar, bas1 yarasi, polifarmasi, ¢igneme
ve yutma zorluklari, koku ve tat almanin azalmasi,
gastrointestinal sorunlar, maddi imkansizlik, yal-
niz bagina yagsama durumu, sosyal izolasyon, yasa-
dig1 ortama uyum saglayamama, tek yonli
beslenme sekli, kotli beslenme ortami, stres, kay-
betmeye kars: tepki, depresyon, biligsel bozukluk-
lar, hareketliligin sinirlanmasi1 ve bagka birine
bagimli yasamak zorunda kalmak yaghilarda besin
aliminin azalmasina neden olmaktadir.?

Her hasta i¢in daha 6nceki niitrisyonel du-
rumdan bagimsiz olarak yeterli enerji, protein ve
mikrobesin alimi saglanmalidir. Geng bireylere
gore yash hastalarda viicut kiitlesi daha zor yeni-
lenmektedir. Bu nedenle niitrisyonel destek 6nem
kazanmaktadir.!

Beslenme destegi siklikla yagh ve ¢oklu mor-
biditesi olan hastalarda uygulanmaktadir. Besin
alimi yetersiz olan yaghlara 6ncelikle beslenme pla-
ninda diizenleme yapilmalidir. Diyet ile destegin
yetersiz oldugu durumlarda ilk olarak oral enteral
suplemantasyon uygulanmalidir. Oral enteral sup-
lemantasyonun yetersiz kaldig1 durumlarda ise si-
rasiyla enteral ve parenteral karigimi veya paren-
teral beslenme yollar1 kullanilabilmektedir.?

I YASLILARDA ENTERAL
BESLENMENIN AMAGLAR

Yaglilarda enteral beslenmenin amaglari; yeterli
miktarlarda enerji, protein ve mikrobesinlerin sag-
lanmasi, niitrisyonel durumun devamlilig: veya iyi-
lestirilmesi, rehabilitasyon i¢in fonksiyon, aktivite
ve kapasitenin devamlilig: ve iyilegtirilmesi, yagam
kalitesinin devamlilig: veya iyilestirilmesi ve mor-
bidite ve mortalitenin azaltilmasidir.

Cochrane meta-analizinde, 33 analizin biri di-
sinda oral niitrisyon suplemanlarinin enerji ve
besin aliminin artmasin: sagladig: rapor edilmigtir.*
Ayni meta-analizdeki bir caligmada ise hastalar is-
temli olarak yiyecek tiiketimini azalttigindan total
alimda bir fark bulunamadig belirtilmistir.> Multi-
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morbid geriatrik hastalarda tiiple niitrisyonun et-
kisini aragtiran bir¢ok gozlemsel calismada, niitris-
yonel durumda iyilegsme gosterilmistir.®”# Yapilan
bir olgu sunumunda; gastrektomi ile sonug¢lanan,
ozofagus ve mide nekrozuna neden olan intihar
amagch kostik soda icen 70 yasindaki bir erkek hasta
ele alinmigtir. Baglangicta onerilen beslenme yak-
lagimi, ¢ozliniir posa igerigi artirilmisg yiitksek ener-
jili bir enteral iriin ile perkiitan endoskopik
jejunostomidir. Perkiitan endoskopik jejunostomi
bes ay sonra kaldirilmis ve oral enteral beslenmeye
gecilmistir. Oral enteral beslenmede iki ayr1 ente-
ral tirtin kullanilmigtir. Bunlardan biri yiyeceklerde
ve soguk/sicak iceceklerde hizlica ¢oziinebilen mal-
todekstrin temelli toz enerji takviyesi; digeri ise ar-
jinin, vitamin C, ¢inko ve antioksidanlarla zengin-
lestirilmis yiiksek enerjili ve proteinli enteral ige-
cektir. Her iki oral uygulama da hasta tarafindan
iyi tolere edilmistir. Oral enteral beslenmeye ge-
cildikten bir ay sonra hasta taburcu olmus ve dii-
zenli yemek yemeye baglamistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, enteral niitrisyonun yaslilarda niitris-
yonel durumu devam ettirecegi veya iyilestirecegi
vurgulanmistir. Birgok caligmada, 6zellikle tiiple
beslenmenin altta yatan nedenine bakilmaksizin
niitrisyonel durumun devamhligini sagladig: veya
niitrisyonel durumu iyilestirdigi gosterilmistir.’

Milne ve ark., 658 yash hasta ile yapilan yedi
calismada, hastanede kalis konusunda oral niitris-
yon suplemanlarinin belirgin bir fayda sagladigini
rapor etmiglerdir. Suplemante edilen grup ile edil-
meyen grup karsilastirildiginda, suplemante edilen
grupta ortalama hastanede kalig siiresinin 3,4 giin
daha kisa oldugu saptanmigtar.*

Rudberg ve ark. tarafindan bakimevinde ba-
kilan, siddetli kognitif bozuklugu olan ve tiiple
beslenen 353 hasta ile 1.192 kontrol hastas: iize-
rinde yapilan ¢caligmada, 30 giin sonra enteral bes-
lenen hastalarin %15’inin, kontrol grubunun ise
%30’unun 6ldagi saptanmigtir.'” Nair ve ark. ise
perkiitan endoskopik gastrostomisi ve siddetli de-
mansi olan 55 hastayi, perkiitan endoskopik gas-
trostomisi olmayan kontrol grubu ile karsilagtir-
diklarinda, perkiitan endoskopik gastrostomisi
olan grupta alt1 ay sonra yiiksek mortalite oranlari
rapor etmislerdir.!!
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Oral enteral niitrisyon desteginin ortalama
sagkalimi artirdig bilinmektedir. Hastaligin sidde-
tine bagh olarak, tiiple enteral beslenmeye ihtiyag
duyan hastalarda sagkalimin arttig1 ise kanitlana-
mamuistir. Niitrisyonun mortaliteyi etkilemesi bek-
lenen gruplarda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadar.!

I YASLILARDA ENTERAL BESLENMENIN
ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Malniitrisyonlu veya yetersiz beslenme risk gru-
bunda olan yaslh hastalar, kirilgan yashlar, diiskiin
yashilar, agir norolojik disfajili yash hastalar, kalca
kirig1 ve ortopedik cerrahi sonrasi dénemdeki yas-
lilar, depresyon sonucu gelisen agir anoreksi ve
motivasyon kaybi durumlarinda, demansh ve ba-
sing yarast olan yagslilarda enteral beslenme uygu-
lanabilmektedir.!

Bazi durum ve hastaliklarda ise enteral bes-
lenme kontrendikedir. Bu durum ve hastaliklarin
basinda fonksiyonel olmayan gastrointestinal sis-
tem, kisa barsak sendromu, gastrik tikaniklik, uza-
mis ileus, yiiksek-¢ikish fistiiller ve inat¢1 kusma
gelmektedir.!?

I YASLILARDA ENTERAL BESLENMEYE
KARAR VERMEDE iZLENMESi GEREKEN
YOL VE ENTERAL BESLENME
YOLUNUN SEGILMESI

Yashilarda beslenme destegi karar: siklikla zordur
ve belirli durumlarin sorgulanmas: gerekmektedir.
Her bir yash hasta i¢in;

m Enteral niitrisyondan fayda gorecek bir du-
ruma maruz kalmig m1?

m Beslenme destegi sonuglar: diizeltir ve/veya
iyilesmeyi hizlandirir m1?

m Birey, tedavisiz bir hastaliga maruz kalmais
mi, yasam kalitesi ve huzuru ancak enteral bes-
lenme ile siirdiiriilebilir veya diizeltilebilir du-
rumda mi1?

m Beklenen faydalar potansiyel risklere gore
daha agir basar m1?
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m Enteral beslenme, hastanin veya istegini be-
lirtemeyecek olanlarin yasal vasilerinin istegine
uygun mu?

m Enteral beslenmeyi uygun bir sekilde uygu-
lamak icin elde yeterli olanak var mi?

m Eger uzun donem enteral beslenme uygula-
nacak ise hasta yararina olacak uygulama yolu han-
gisi olmalidir?

Yukarida belirtilen sorular sorularak ente-
ral beslenme uygulamasina karar verilebilmekte-
dir.!

Enteral beslenme oral-enteral beslenme ve
tiiple beslenme olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir.
Hastanin tolere edebilme durumuna gore ilk ola-
rak oral beslenme yolu uygulanmaktadir. Oral ali-
min mimkiin olmadigi durumlarda ise tiiple
beslenme tercih edilebilmektedir. Tiiple beslenme
ii¢-dort haftadan kisa siire uygulanacaksa kisa
donem tiiple beslenme yontemi kullanilmalidir.
Kisa donem tiiple beslenme nazogastrik, nazoente-
rik veya nazojejunal olabilmektedir. Tiiple bes-
lenme ti¢-dort haftadan uzun siire uygulanacaksa
uzun donem tiiple beslenme yontemi tercih edil-
melidir. Uzun dénem tiiple beslenme perkiitan en-
doskopik gastrostomi,

perkiitan endoskopik

jejunostomi veya button olabilmektedir.!®

Beslenme yolunun segilmesi sirasinda kirilgan
yaslida miimkiin oldukca oral beslenme destegi
saglanmas1 vurgulanmaktadir. Norolojik disfaji var-
liginda enteral beslenme yollarindan biri hastanin
durumuna gore tercih edilebilmektedir. Erken ve
orta diizey demans hastalarinda oral veya tiiple bes-
lenme tedavisi verilmesi, ileri evre demans hasta-
larinda ise tiiple beslenmenin tercih edilmemesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Terminal evre yash
kanser hastalarinda da tiiple beslenmenin uygulan-
mamas: onerilmektedir.'® Geriatri servisinde yatan,
yas ortalamalar1 81 yil olan 214 birey ile yiiriitiilen
bir caligmada, bireylerin %21’ine tiiple beslenme
yapildig1 saptanmistir. Tiiple beslenmeye gecis
sebepleri ise deliryum ve fonksiyonel bagimhilik
olarak belirtilmigtir.!* Bagka bir ¢aligmada ise na-
zogastrik tiip ile beslenen 96 yagl hastada kompli-
kasyon ve mortalite oranlar sirasiyla %69 ve %38
olarak bulunmugtur.’®
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Enteral beslenme uzun zaman i¢in gerekli ola-
caksa veya hastanin bilinci kapaliysa veya hasta
hir¢insa beslenme tiipiiniin degisimine yol agabil-
mektedir. Bu durumda siirekli gastrostomi tiipti dii-
siniilmelidir. Uzun dénem beslenme destegi i¢in
diistintildiigiinde, perkiitan endoskopik gastrostomi
alternatif bir yontemdir; ancak yash hastalar per-
kiitan endoskopik gastrostomi yerinin uygunlugu-
nun saptanmasinda dikkatli degerlendirilmelidir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi sonrasi kompli-
kasyonlarin degerlendirildigi 116 yash bireyde,
agirlik kaybi ve beden kitle indeksi degisimi komp-
likasyon sayisi ile pozitif yonde iligkilendirilmis-
tir.' Ust gastrointestinal sistem veya mide enteral
beslenme i¢in kullanilamaz ise jejunostomi yoluyla
jejunal beslenme alternatif yol olabilmektedir.!”

I YASLILARDA ENTERAL BESLENME iGIN
GEREKSINIMLERIN BELIRLENMESI

Beslenme yolu secildikten sonra, yashinin 6zel giin-
liik enerji ihtiyaci ve ardindan oral besin alimi da
g6z 6niinde bulundurularak giinliik verilecek des-
tek miktar1 hesaplanmalidir. Giinlitk enerji ihtiyaci
bazal enerji ihtiyaci, aktivite faktorii ve stres fak-
torid toplanarak bulunabilmektedir. Yagh bireyin
olmas: gereken agirlik tizerinden bazal enerji ihti-
yaci bulunduktan sonra klinik hastalik ve klinik
bulgulara bakilarak stres faktorii saptanmali ve
bazal enerji ihtiyacina eklenmelidir. Kronik hasta-
liklar i¢in bazal enerji ihtiyacina %20-30 ek; niiks
kanser, yaygin kanser, sepsis, akut solunum sikin-
t1s1 durumlarinda %30-100 ek; her 1°C viicut 1s1s1
artisinda ise %10 ek yapilarak stres faktorii eklen-
mis olmaktadir. Yatalak bir hasta i¢in %15-20 ek;
ambulatuar bir hasta i¢in %20-25 ek ve mobil bir
hasta i¢in %30-40 ek ile aktivite faktorii de ilave
edilerek, glinlitk enerji ihtiyac: hesaplanmaktadir.'®

Gerekli enerji ihtiyaci hesaplandiktan sonra
yasliya 6zel besin 6geleri hesaplanmalidir. Yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol hayat boyu sabit
kalir iken, serum total kolesterol ve diisiik yogun-
luklu lipoprotein kolesterol seviyesi yag araligi 30-
50 yil olanlarda artmakta, 60-70 yaslarinda en
yliksek diizeye gelmekte ve 70 yastan sonra azal-
maktadir. Diyetle yag alimi, toplam enerjinin
%30’u veya daha az ile sinirlandirilmalidir.”
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Karbonhidratlar, enteral niitrisyonda kullani-
lan tirtinlerde enerjinin biyiik kismini saglamak-
tadir. flerlemis yas ile karbonhidrat toleransi
azaldig: icin glinliik enerjinin %45-50’sinin kar-
bonhidratlardan gelmesi 6nerilmektedir.?’

Yagh hastalarin protein gereksinimleri (1-1,5
g/kg/glin) yiiksektir. Hareketsiz, yataga bagimh
hastalar inaktivitenin etkisiyle negatif nitrojen
dengesinde olabilmektedir. Asir1 protein sagla-
manin bu siireci diizeltmeyecegi unutulmamali-
dir.?!

Tiiple beslenen yash hastalar genellikle giin-
likk alinmasi gereken vitamin alim 6nerilerini %100
karsilayacak miktarlarda enteral iiriin alamamak-
tadir. Hastalik veya stres sirasinda bazi vitamin ve
minerallerin gereksinimi de arttig1 i¢in, bu hasta-
lara ilave suplemanlar verilmedikge kronik bir ge-
kilde yetersiz beslenme durumunda kalabilmekte-
dirler.?2

Yagh hastalarda gastrointestinal sistem motili-
tesinin idamesinde lifler 6nem kazanmaktadir ve
diyete mutlaka lif eklenmelidir.?

I YASLILARDA ENTERAL URUNUN SEGIMI

Yapilan bir ¢aligmada, 50 yas istii kirilgan yash-
larda omega-3 ile zenginlestirilen enteral tiriinlerle
beslenmenin oksidatif stres ve antioksidan savun-
ma sistemini etkileyerek bazi inflamatuar ve kar-
diyovaskiiler biyokimyasal bulgular: iyilestirip iyi-
lestirmedigi degerlendirilmistir. Elli beg hasta iki
gruba ayrilmstir ve bir grup eikosapentaenoik asit
(EPA) (98 mg/d) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)
(46 mg/d) eklenmis yeni gelistirilen izokalorik en-
teral bir iirtinle (n=26), diger grup standart bir en-
teral diriinle (n=29) beslenmislerdir. Sonug olarak,
omega-3 ile zenginlestirilmis enteral tiriintin oksi-
datif durumu, bazi kardiyovaskiiler bulgulari ve bi-
yokimyasal degerleri diizeltmek i¢in diisiiniile-
bilecegi belirtilmigtir.*

Doksan ti¢ malniitrisyonlu diyabetik yaglida,
bir y1l boyunca hiperkalorik diyabetik {iriin deste-
ginin degerlendirildigi bir aragtirmada, bireylerin
hastanede kalma siireleri, hastaneye yatis ve acil
servise bagvurma sikliklari anlamali derecede azal-
migtir.”
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Uzun donem tiip ile beslenen, inme sonrasi
iyilesen, diyaresiz 10 yasli hastada yapilan calis-
mada, glinlitk 28,8 g soya/yulaf lifi tedavisi ile bar-
sak hareketlerinde ve fekal agirlikta belirgin artis
rapor edilmigtir. Farkl lifler farkli klinik durum-
larda farkh etkiler gosterdiginden, geriatrik hasta-
larda enteral niitrisyonda 6zellikle lif tiplerinin
rollerini agiklamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Bu caligma, tiip ile beslenen yagh hastalarda
diyetteki lifin barsak fonksiyonlarinin normalizas-
yonuna katkida bulundugunu gostermektedir.?

Yash bireylerde normal sartlar altinda standart
iirtin (1 keal/l mL), diyabetik yash bireylerde kar-
bonhidrat miktar: daha az ve fruktoz, isomaltoz ve
maltodekstrin gibi glisemik indeksleri daha diistik
molekiillerin kullanildig; iiriin, s1v1 kisitlamasi ge-
reken hastalik durumunda yiiksek enerjili iiriin
(1,5-2 kcal/1 mL), kronik yara ve bas: yaras: olan
yash bireylerde yiiksek proteinli tiriin, kanser ka-
seksisi ve inflamatuar hastaliklarda immiinoniitris-
yon iriinler (glutamin, arjinin, riboniikleik asit,
EPA), barsak emiliminin etkilendigi gesitli hasta-
liklarda ise semi-elementer ve elementer iiriinler
tercih edilmelidir (Tablo 1).

I YASLILARDA ENTERAL
BESLENME KOMPLIKASYONLARI

Yashda yaygin enteral beslenme komplikasyonlari;
siklikla tiip ttkanmas: ve tiiplerin kaymas: gibi me-
kanik sorunlar1 veya diyare, konstipasyon ve abdo-
minal kramp gibi sindirim sorunlarini icermek-
tedir. Yash hastalar siklikla ¢ok sayida ila¢ almak-
tadir. Bu durum besin 68elerinin emilimini, sindi-
rimini ve metabolizmasin: etkileyebilmektedir. Baz1

ilaglar da enteral beslenmenin ve ilacin eg zamanh
olarak uygulamasindan dolay1 gastrointestinal yan
etkilerde artiga neden olabilmektedir. Yaghda ente-
ral beslenmede aspirasyon riski de diisiintilmelidir.
Gag refleksi olmayan hastalarda aspirasyon riski art-
makta ve bu risk, yatakta beslenme sirasinda hasta-
nin bag1 kaldirilarak azaltilabilmektedir.”

I BELLI HASTA GRUPLARINDA
ENTERAL BESLENME

Calismanin bu boliimiinde, diigkiin yaslilarda en-
teral beslenme, norolojik disfajili hastalar, ortope-
dik cerrahi sonras1 dénem, major cerrahiler 6ncesi
pre-operatif donem, depresyonlu ve demansli yagh
hastalar, kanserli hastalar ve basi yaralar1 durumu
ayr1 ayri ele alinmigtir.

DUSKUN YASLILARDA BESLENME

Diigkiin yaghlar 6zgiirliikklerini kisitlayan multipl
patolojilere maruz kalmaktadir. Bu nedenle yar-
dima ve bakima muhta¢ olup, komplikasyonlara
kars1 savunmasizdirlar. Bu hasta grubunda yetersiz
s1v1 ve besin alimi ortak problemlerdir. Bu yiizden
gligsiiz yasghilar niitrisyon yetersizligi ve bunun
ciddi sonuglarinin yiiksek riski altindadirlar.?®

Yapilan bir ¢caligmada, tiip ile beslenen ve ba-
kimevinde bakilan diigkiin yaghlarda iyi saglik du-
rumu, iyi prognozla birlikte goriilmistiir.?® Yapilan
bir ¢caligmada, bakimevlerindeki diigkiin yaglilarda
enteral beslenme ortalama insidans: 319+44 hasta/
yil olarak saptanmigtir.?’

Diiskiin yaghda niitrisyonel durumun iyilegti-

rilmesi ve devamlilig1 i¢in oral niitrisyon destegi

TABLO 1: Yaglilarda hastalik durumuna gére segilecek enteral Griin 6zellikleri.

Klinik durum
Normal sartlar
Diyabetik

Sivi kisitlamasi

Kronik yara, basl yarasi

Kanser kaseksisi ve inflamatuar hastaliklar
Barsak emiliminin etkilendigi ¢esitli hastaliklar

Ozellik

Standart Griin {1 keal/1 mL)

Karbonhidrat miktari daha az ve fruktoz, isomaltoz ve maltodekstrin gibi
glisemik indeksleri daha diistik molekllerin kullanildidi Grtin

Yiiksek enerjili Grtin {1,5-2 keal/1 mL)

Yiksek proteinli Griin

immiinonitrisyon Grinleri (glutamin, arjinin, RNA, EPA)
Semi-elementer ve elementer drlinler

RNA: Ribontikleik asit; EPA: Eikosapentaneoik asit
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tavsiye edilmektedir. Diiskiin yash, genel durumu
istikrarli hale gelene kadar tiiple beslenmeden
yarar gormektedir. Normal besin alim1 yetersizdir,
niitrisyonel riskli hastalarda tiiple beslenme bu
ylizden tavsiye edilmektedir. Tiiple beslenme iler-
leyici, geri doniistimsiiz son dénemde olan diiskiin
yaglilarda tavsiye edilmemektedir.”®

NOROLOJIK DiSFAJILi YASLI HASTALARDA BESLENME

Norolojik disfajide niitrisyonel tedavi, yutma bo-
zuklugunun tipi ve siddetine baghdir. Niitrisyonel
tedavi; normal besinden yumusak besine, farkl ki-
vamda kalin sivilarla veya nazogastrik/perkiitan
endoskopik gastrostomi yoluyla verilen total ente-
ral beslenmeye dek degisen bir aralikta yapilmak-
tadir. Niitrisyonel destegin saglanmadig: kontrol
gruplar etik olmadigindan, disfajik inmeden sonra
enteral beslenmenin etkilerini ¢alisan kontrollii ¢a-
ligmalar bulunmamaktadir. Giiglii fizyolojik olasi-
liklara bagli olarak agir norolojik disfajili hastalar,
niitrisyon destegi olmaksizin yasamlarini devam et-
tirememektedir.!

Norton ve ark.nin ¢aligmasinda, alt1 hafta son-
raki mortalite, perkiitan endoskopik gastrostomi
grubunda nazogastrik ile beslenen gruptan anlaml
olarak daha diisitk bulunmustur.*

Tiip takilmadan 6nce hasta detayl degerlendi-
rilerek uzun stire destek tedavisi endikasyonu tar-
tistlmalidir. Bu durumda perkiitan endoskopik
gastrostomi takilmasi gerekmektedir. Teorikte
tliple enteral beslenme en ¢ok alt1 hafta kullanil-
mal1, bunu agan durumlarda perkiitan endoskopik
gastrostomi tercih edilmelidir.®!

Ciddi norolojik disfajili geriatrik hastalarda en-
teral beslenme, enerji ve besin destegini saglamak
i¢in tavsiye edilmekte ve bdylece niitrisyonel du-
rumun devamlilig1 veya iyilesmesi saglanabilmek-
tedir. Uzun donem niitrisyonel destek igin
nazogatrik yerine perkiitan endoskopik gastrostomi
tercih edilmelidir. Ciddi norolojik disfajili hasta-
larda, tiiple beslenmenin miimkiin olan en kisa za-
manda baglanmasi gerekmektedir. Eger miimkiinse
yeterli ve giivenli diyet alimi olana kadar yogun
yutma tedavisinin enteral beslenmeye eslik etmesi
saglanmalidir.!
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YASLILARDA ORTOPEDIK CERRAHI SONRASI BESLENME

Ortopedik cerrahi sonrasinda artmis enerji, protein
ve mikrobesin ihtiyacimi kargilayacak istemli oral
alim genellikle yetersiz kalmaktadir. Niitrisyonel
durumda hizla bozulmaya, iyilesmede gecikmeye
ve rehabilitasyonun etkilenmesine sikca rastlan-
maktadir.

Kalca kirig1 sonrasinda enteral niitrisyon uy-
gulanan cesitli randomize ¢aligmalarin sonuglari bir
Cochrane analizinde 6zetlenmistir.>? Oral beslenme
destegi uygulamasi enerji ve besin aliminda anlamh
artiga neden olmusgtur.®*** Bununla beraber, ¢esitli
calismalarda giinliik enerji ve protein ihtiyacinin
hélen karsilanmadig: gosterilmistir.?>3¢ Yapilan
bagka bir caligmada, hastalarin operasyon ve fizik
tedavi amaclarinin basarilmasi arasindaki zaman
degerlendirilmigtir. Zayif kontrol hastalar1 bagim-
s1z mobilite yetenegini 12 giinde kazanir iken, gece
tliple beslenen zayif hastalar 10 giinde kazanmis-
lardir.?’

Kalga kirig1 ve ortopedik cerrahi sonrasinda
geriatrik hastalarda komplikasyonlar azaltmak i¢in
oral beslenme tedavisi 6nerilmektedir.*

YASLILARDA MAJOR CERRAHI GNCESi DGNEMDE
BESLENME

Major cerrahi geciren yagh hastalarda (pankreatik
cerrahi, bag-boyun cerrahisi) niitrisyonel tedavinin
geng hastalardan farkli olduguna dair bir kanit bu-
lunmamaktadir. Genellikle yetersiz beslenen yagh
hastalarin geng hastalara gore yetersiz niitrisyon
riskinin daha yiiksek oldugu kabul edildiginden,
onleyici niitrisyonel destek 6nerilmektedir.!

DEPRESYONLU YASLI HASTALARDA BESLENME

Depresyon yash hastalarda siktir; fakat ileri yasin
diger semptomlarindan ayrimi zor oldugundan sik-
likla taninmamaktadir. Anoreksi ve yemeyi red-
detme bu hastalifin asil semptomlaridir ve
yaglilarda niitrisyon yetersizliginin en biiyiik sebe-
bidir.

Pozitif klinik ¢aligmalar ve deneyimlere daya-
narak depresyondaki yaglilarda enteral beslenme,
anoreksiyanin erken dénemi ve motivasyon kay-
binda niitrisyon yetersizliginin ve onun kotii so-
nuglarinin 6nlenmesi igin tavsiye edilmektedir.!
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DEMANSLI YASLI HASTALARDA BESLENME

Demansli hastalarda yetersiz enerji ve besin alimi-
nin sik kargilagilan bir sorun oldugu bilinmekte-
dir.

Yapilan bir ¢aligmada, oral beslenme destegi
veya tiiple beslenmenin fonksiyonel durum {izerine
bir katkisinin olmadig: bulunmugtur.** Bagka bir
calismada ise siddetli kognitif bozuklugu bulunan
enteral beslenen hastalar kontrol grubu ile karsi-
lastirildiginda bir yilda diisitk mortalite saptanmis-
tir.** Demansh yaghlarda perkiitan endoskopik
gastrostominin, malniitrisyon belirtecleri olan
serum albumin ve transferrin seviyelerini yiikselt-
tigi bulunmusgtur.*

Erken ve orta demansta niitrisyon yetersizligi
gelisimini 6nlemek ve yeterli miktarda enerji ve
besin alimini saglamak amaciyla oral beslenme des-
tegi ve bazen de tiiple beslenme uygulamas1 one-
rilmektedir. Terminal demansh hastalarda ise tiiple
beslenme 6nerilmemektedir. Her bir hasta bireysel
temelde degerlendirilerek karar verilmelidir.!

KANSERLI YASLI HASTALARDA BESLENME

Temelde kanserli yagh hastalardaki niitrisyonel te-
davi geng kanserli hastalara gore bir farklilik gos-
termemektedir. Ancak, niitrisyon yetersizligi olan
yiiksek riskli yash hastalarda genclere gore viicut
hiicre kiitlesinin restorasyonu daha zor olmakta-
dir!

Yapilan bir ¢aligmada, gastrointestinal kanser
cerrahisi sonrasi yagl hastalarda farkli yollardan
beslenme desteginin tedavi etkilerini degerlendir-
mek amaclanmistir. Gastrointestinal kanser olan
105 hasta erken enteral beslenme (n=35), total pa-
renteral beslenme (n=35) ve enteral/parenteral bes-
lenme (n=35) yollar1 uygulanacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir. Alanin aminotransferaz, aspartat ami-
notransferaz, gama glutamil transpeptidaz, paren-
teral beslenen grupta sadece enteral ve enteral/
parenteral birlikte beslenen gruptan 6nemli oranda
yliksek bulunmugtur. Enteral ve enteral/parenteral
beslenen grupta 6nemli fark saptanamamigtir. Di-
yare insidansi, enteral beslenen grupta parenteral
ve enteral/parenteral beslenen gruptan 6nemli ola-
rak yiiksek bulunmustur. Enteral ve parenteral bes-
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lenmenin; ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azal-
tilmasi, bagisikligin gelistirilmesi ve hastanede kalig
stiresinin azaltilmasi agisindan gastrointestinal kan-
seri olan yagh hastalarda tek bagina parenteral ve en-
teral beslenmeden iistiin oldugu belirlenmigtir.*?

Kanser hastalarinin niitrisyonel durumlar stk
araliklarla degerlendirilmeli ve eksiklik saptandi-
ginda erkenden destek tedavisi baglanmalidir. Ke-
moterapi ve/veya radyoterapi sirasinda rutin enteral
beslenme destegi sz konusu olmamaktadir. Stan-
dart iiriinlerin verilebilecegine, immiinoniitrisyon
iirlinlerin ve antioksidan vitaminlerin sagkalimi ar-
tiracagina dair net veriler olmadig belirtilmigtir.*

YASLILARDA BASING ULSERLERINDE BESLENME

Yeterli niitrisyon, basing iilserlerinin iyilesmesi ve
olusmamast i¢in 6nemlidir. Bu konudaki ¢aligma-
lar1 planlamak zordur, ¢iinkii basing tilserlerinin
gelisiminde multifaktoriyel ve kontrol edilemeyen
cesitli faktorler etki etmektedir, ayrica uzun goz-
lem periyodu gerekmektedir.!

Basing yaralar iizerine proteinlerin 6nemi ye-
tersiz beslenen dekiibitli 28 bakimevi hastasi {ize-
rinde sekiz hafta boyunca yapilan nonrandomize
bir calismada gosterilmistir. 1 L’de 61 g protein
(enerjinin %241) iceren tiiple beslenme formilii
ile tedavi, 1 L’de 37 g protein (enerjinin %14’i1) ige-
ren tiiple beslenme formiiliine gore total basing iil-
seri yiizey alanini daha basarili bicimde azaltmis-
tir.*

Dort kontrollii ¢aligmanin meta-analizinde,
riskli hastalarda basing iilserleri gelisimi insidansi
acisindan oral beslenme destegi rutin bakim hasta-
lar ile karsilagtirildiginda, oral beslenme destegi-
nin daha disik insidans ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu dort ¢alismanin i¢iinde yiiksek
proteinli (enerjinin %30’u) enteral iirtin kullanil-
migtir.®

Oral beslenme destegi, ozellikle de yiiksek
proteinli oral beslenme destegi basing lseri geli-
sim riskini azaltmaktadir. Klinik deneyimler mik-
robesin ve protein igeren suplement igerigi (¢inko,
arjinin, karotenoidler, vitamin A, C ve E) ile teda-
vinin yagh hastalarda yara iyilesmesini artirabile-
cegini gostermektedir.!
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I YASLILARDA ENTERAL
URUNLERIN TUKETIM ORANLARI

Yashlarda ilk olarak oral yol tercih edilmekte ve to-
lere edildigi oranda suplemanlar kullanilmaktadur.
Ancak, yagh hastalarin oral suplemani kullanimla-
rinin sadece %40-50 civarinda oldugu gosterilmis-
tir.*

Kullanim etkileyen faktorler; hastay: yasat-
mada bagarisizlik, personeli denetleme eksikligi,
agir1 miktarda tiikketilmesinin istenmesi, mide bu-
lantis1 ve tat alma yetenegi olarak siralanmankta-
dir. Roberts, suplemanlarin hemsire denetimi
altinda verildigi zaman %100 kullanim ile sonug-
landigin1 gostermistir.*

0 SONUC

Yetersiz beslenmis veya yetersiz niitrisyon risk
grubunda olan geriatrik hastalarda enerji, protein,
mikrobesinlerin alimini artirmak, niitrisyonel
durumlarini devam ettirmek veya iyilestirmek ve
sagkalimi artirmak icin oral niitrisyon supleman-
tasyonu yapilabilmektedir. Beslenme yolunun se-
¢imi hastanin tolerasyonuna gore tercih edilmeli
ve ilk olarak oral enteral yol uygulanmalidir. En-
teral iiriin hastaligin 6zelligine gore secilmeli ve
yashilarda lifli dirtinler tercih edilmelidir. Bes-

lenme destek diyetisyeni, geriatri hastalari i¢in en
uygun beslenme miidahalelerinin planlanmasinda
gelismis yonergeleri ve kaliteli yasam konularini
disiinerek geriatri personeli arasinda yerini alma-
Lidur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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