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GIRIŞ

Hastalıkların tanı ve tedavisindeki gelişmeler bi-
lim ve teknolojideki gelişmelere paralellik göster-
mekte ve gün geçtikçe tıbbın hizmetine daha fazla 
yardımcı unsur dahil olmaktadır. Baş döndürücü 
hızda meydana gelen bu gelişmeler hekimleri de-
ğişen koşullara uymaya zorunlu kılmaktadır. Son 
yüzyılda beslenme alışkanlıklarının değişimi, 
çalışma koşullarındaki farklılıklar ve ekonomik 
değişkenlerin ön plana çıkması ile hekimin karar 
sürecinde değerlendirmesi gereken bileşenlerin 
sayısı artmaktadır.

Sağlığın varlığı ve devamı için beslenme ol-
mazsa olmaz bir unsurdur. Dengeli beslenme 
sağlıklı olma halinin devamında anahtar rol oy-
namaktadır. Beslenme durumunda meydana ge-
len değişiklikler insan organizmasının dengeleye-
bildiği ölçütleri aştığında hastalık hali oluşur. Bu 
bölümde güncel bilgiler ışığında malnütrisyon 
olarak adlandırılan bu durumun tanınmasında 
ve takibinde kullanılabilecek yardımcı laboratu-
var belirteçlerinden bahsedeceğiz.

MALNÜTRISYON

Malnütrisyonun tanımına ilişkin ortak bir kabul-
lenme olmamakla birlikte, kabaca; bireyin besin 
ve/veya enerji alımındaki eksiklik, fazlalık gibi 

dengesizlikler olarak tanımlanabilir. Son zaman-
larda yangısal süreçlerin malnütrisyon üzerine 
etkilerini inceleyen çalışmaları göz önüne alıp, 
daha detaylı bir tanımlama yaparsak; değişen 
derecelerde, az veya fazla beslenmenin vücut bü-
tünlüğünde ve fonksiyonunda azalma meydana 
getiren yangısal süreç ile beraber beslenmede 
oluşturduğu subakut veya kronik süreç olarak ta-
nımlanabilir (1).

Hasta mortalite ve morbiditesi için bağımsız 
risk faktörü olmasının yanında artmış sağlık ba-
kım masrafları ile yakın ilişkili olan malnütris-
yonu Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 3 ana grupta 
değerlendirir (2).
1.	 Bireyin yaşına ve vücut kütlesine göre düşük 

kilolu olması ile neticelenen, düşük kalori-
li beslenme sonucu oluşan yetersiz beslenme 
durumu

2.	 Vücut için önemli olan mikro besin eksikliği 
veya fazlalığı ile sonuçlanan mikro besin iliş-
kili dengesiz beslenme

3.	 Fazla kilolu, şişman ve beslenme ilişkili bulaşı-
cı olmayan hastalıkları (kalp hastalıkları, inme, 
diyabet…) içeren dengesiz beslenme durumu
 Beslenmede kavram ve süreçler üzerinde bir 

anlaşmaya varılmak üzere 2016 yılında toplanan 
Avrupa Beslenme ve Metabolizma Derneği (ES-



Dahili Hastalarda Özel Beslenme ve Diyet Yönetimi

- 102 -

olmaktadır. Beslenme durumunun değerlendi-
rilmesinde klinik özellikler ve antropometrik 
ölçümler daha ön planda iken, ihtiyaç halinde 
biyokimyasal belirteçlerin beraber kullanımı tanı 
ve takipte duyarlılık ve özgüllüğü arttıracaktır. 
Serum proteinleri morbidite ve mortalite riski 
belirleme ve prognoz tayininde yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. ‘’Beslenme riski’’ olan hastanın ça-
lışmalarda daha fazla vurgulanması, bu grup has-
taların tanınırlığını arttırarak prognoz tayinine 
imkan tanımış, farklı özelliklere sahip hastalarda 
yapılan çalışmalara ilham kaynağı olmuştur. Bu-
nunla beraber beslenme tedavisine yön verecek 
ölçüde yapılmış randomize kontrollü klinik çalış-
ma henüz mevcut değildir. Bu alanda yapılacak 
çalışmalar ‘’ ideal belirteç ‘’ i ortaya koymasa bile 
tanı ve tedavi izlemde daha doğru bir yol haritası 
çizeceği açıktır.
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