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Homeostazisin sürdürülmesi, hastalıkların ön-
lenmesi ve hastalık tedavisinde beslenmenin 
düzenli ve dengeli sürdürülmesi büyük önem 
taşımaktadır. Özellikle kronik hastalıklarda, 
yaşlılıkta ve yoğun bakım ünitelerindeki yatan 
hastalarda beslenme sorunları görülmektedir. 
Bu durumlarda beslenmesi bozuk olan bireyler 
özel beslenme yöntemleri ile desteklenmekte-
dir.

Sağlığı olumsuz etkileyen ağır tablolarda, 
yaşam fonksiyonlarını zorlayan inflamasyon 
durumlarında, dolaşım ve solunum yetmezlik-
lerinde, nörolojik ve metabolik bozukluklarda 
homeostatik denge hızla bozulabilmekte vücu-
dun karbonhidrat, protein ve yağ depoları hızla 
yıkıma uğrayabilmektedir. Bu durumda klinik 
olarak; iştahsızlık, halsizlik, zayıflama görül-
mekte ve bu durum malnütrisyonla sonuçlana-
bilmektedir.

Malnütrisyona neden olan durumlar ara-
sında;
•	 Anoreksiya 
•	 Sindirim sistemi sorunları
•	 Farklı nedenlerle kilo kaybının artması
•	 Anabolizmanın azalması ve katabolizmanın 

artması

•	 Sık yapılan tanı testleri nedeniyle aç kalma
•	 Besin tüketimi ve vücut kütle indeksi izle-

nimlerinin yapılmaması
•	 Travma, sepsis ve ameliyat gibi durumların 

görülmesi
•	 Anlık gereken durumlarda beslenme deste-

ğinin hemen sağlanmaması

Bu durumlarda metabolik denge bozulur, 
protein katabolizması artar ve negatif nitrojen 
dengesi oluşabilir. Malnütrisyonda bağışıklık 
sisteminin yanıtı yetersiz olur, enfeksiyonlara 
yatkınlık artar, yara iyileşmesi gecikir, doku ve 
organ yetmezlikleri görülebilir. Sonuçta, iyileş-
me dönemi ve hastanede kalış süresi uzayarak 
iş gücü kaybı ve maliyet artışına neden olur. 

Geriatrik bireylerde gençlere oranla mal-
nütrisyon yüksek oranda ve hızla gelişebilmek-
tir. Geriatrik bireyde görülen malnütrisyon ise, 
genellikle anemi ve immün kayıpla sonuçlan-
maktadır. Hastanede uzun süreli yatan geriat-
rik bireylerin yaklaşık yarısında malnütrisyon 
gelişmekte olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle 
geriatrik bireylerin beslenmesi, tıbbi tedavide 
önemli yer almaktadır. Geriatrik bireyin bes-
lenmesi, düzenli aralıklarla izlenmeli ve gerekli 
taramalar sağlanmalıdır.
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