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GIRIS

Hastaliklarin tani ve tedavisindeki gelismeler bi-
lim ve teknolojideki gelismelere paralellik goster-
mekte ve giin gectikge tibbin hizmetine daha fazla
yardimci unsur dahil olmaktadir. Bag dondiirticii
hizda meydana gelen bu gelismeler hekimleri de-
gisen kosullara uymaya zorunlu kilmaktadir. Son
yiizyllda beslenme aliskanliklarinin  degisimi,
calisma kosullarindaki farkliliklar ve ekonomik
degiskenlerin 6n plana ¢ikmasi ile hekimin karar
stirecinde degerlendirmesi gereken bilesenlerin
say1s1 artmaktadir.

Sagligin varlig1 ve devamu igin beslenme ol-
mazsa olmaz bir unsurdur. Dengeli beslenme
saglikli olma halinin devaminda anahtar rol oy-
namaktadir. Beslenme durumunda meydana ge-
len degisiklikler insan organizmasinin dengeleye-
bildigi olgiitleri astiginda hastalik hali olusur. Bu
bolimde giincel bilgiler 151g1nda malniitrisyon
olarak adlandirilan bu durumun taninmasinda
ve takibinde kullanilabilecek yardimeci laboratu-
var belirteclerinden bahsedecegiz.

MALNUTRIiSYON

Malniitrisyonun tanimina iliskin ortak bir kabul-
lenme olmamakla birlikte, kabaca; bireyin besin
ve/veya enerji alimindaki eksiklik, fazlalik gibi
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dengesizlikler olarak tanimlanabilir. Son zaman-
larda yangisal siireglerin malniitrisyon {izerine
etkilerini inceleyen ¢aligmalar1 gz ontine alip,
daha detayli bir tanimlama yaparsak; degisen
derecelerde, az veya fazla beslenmenin viicut bii-
tinltigiinde ve fonksiyonunda azalma meydana
getiren yangisal siire¢ ile beraber beslenmede
olusturdugu subakut veya kronik siireg olarak ta-
nimlanabilir (1).

Hasta mortalite ve morbiditesi i¢cin bagimsiz
risk faktorii olmasinin yaninda artmis saglik ba-
kim masraflar1 ile yakin iligkili olan malniitris-
yonu Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 3 ana grupta
degerlendirir (2).

1. Bireyin yasina ve viicut kiitlesine gore diisitk
kilolu olmasi ile neticelenen, diisitk kalori-

li beslenme sonucu olusan yetersiz beslenme

durumu

2. Viicut i¢in 6nemli olan mikro besin eksikligi
veya fazlaligi ile sonuglanan mikro besin ilis-
kili dengesiz beslenme

3. Fazla kilolu, sisman ve beslenme iliskili bulagi-
c1 olmayan hastaliklar1 (kalp hastaliklari, inme,
diyabet...) iceren dengesiz beslenme durumu

Beslenmede kavram ve siirecler {izerinde bir
anlagmaya varilmak {izere 2016 yilinda toplanan
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olmaktadir. Beslenme durumunun degerlendi-
rilmesinde klinik oOzellikler ve antropometrik
olgiimler daha 6n planda iken, ihtiya¢ halinde
biyokimyasal belirteglerin beraber kullanimi tani
ve takipte duyarlilik ve ozgulligi arttiracaktir.
Serum proteinleri morbidite ve mortalite riski
belirleme ve prognoz tayininde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. “Beslenme riski” olan hastanin ca-
lismalarda daha fazla vurgulanmasi, bu grup has-
talarin taninirhgini arttirarak prognoz tayinine
imkan tanimuis, farkli 6zelliklere sahip hastalarda
yapilan c¢aligmalara ilham kaynag1 olmustur. Bu-
nunla beraber beslenme tedavisine yon verecek
olgiide yapilmis randomize kontrollii klinik ¢alig-
ma hentiz mevcut degildir. Bu alanda yapilacak
calismalar © ideal belirte¢ ” i ortaya koymasa bile
tani ve tedavi izlemde daha dogru bir yol haritas:
gizecegi agiktir.
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