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Hastanede yatan hastalarda malniitrisyonu etkileyen faktorler

Factors affecting malnutrition in hospitalized patients

Nurcihan Zeynep Altundag Derin, irfan Karahan, Aydin Gifci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

0z

Hastalik iliskili malniitrisyon gelismis ve gelismekte olan
ilkeler icin onemli bir saglik sorunudur. Guiniimiizde
gelismis iilkelerde cesitli nedenlerle hastaneye yatirilan
hastalarin  %50’sinden fazlasinda degisen derecede
malniitrisyon vardir. Malniitrisyon morbidite ve mortalite
ile yakin iliskilidir. Organ fonksiyonlarindaki bozulma
nedeniyle, hastanede kalis siiresi, komplikasyon
gelisimi, tekrarlayan hastane basvurusu, erken yasta
bakim kurumlarinda yasayan birey sayisinda artisa ve
azalmig yasam siiresine neden olmaktadir. Sonug olarak;
geriatrik yas grubu, malignitesi olanlar, yogun bakimda
yatanlar basta olmak lizere hastanede yatan hastalarda
malniitrisyon fazladir. Bu nedenle, hastaneye yatan tiim
hastalar malniitrisyon riski agisindan degerlendirilmeli,
malniitrisyon saptananlara erken miidahale edilmeli,
saptanmayanlarda da malniitrisyon gelismemesi i¢in
gereken onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, yatan hasta, beslenme
durumu

MALNUTRISYONA GiRiS

Hastalik iligkili malniitrisyon gelismis ve gelismekte
olan tiilkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Gii-
nlimiizde gelismis lilkelerde ¢esitli nedenlerle has-
taneye yatirilan hastalarin %50’sinden fazlasinda
degisen derecede malniitrisyon vardir. Ulusal sag-
lik politikalarina baktigimizda obeziteden daha az
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ABSTRACT

Disease related malniitrition is an important health
problem for developing and developing countries.
Today, in developed countries there is more than enough
malnutrition in more than 50% of patients admitted to the
hospital for various reasons. Malnutrition is closely related
to morbidity and mortality. Due to deterioration of organ
functions, the length of stay in the hospital, complication
development, recurrent hospital admission, increase in the
number of individuals living in early care institutions and
decreased life span are caused. As a result; malniitrition
is more prevalent in hospitalized patients, especially in
geriatric age group, malignancy, intensive care unit. For
this reason, all patients in the hospital should be assessed
for risk of malnutrition, precautions should be taken to
prevent malnutrition in those who have malnutrition
detected early and those who are not identified.
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dikkat ¢cekmesine ragmen, en az obezite kadar sik
olmakla birlikte morbidite ve mortalite ile yakin ilig-
kilidir. Organ fonksiyonlarindaki degisim nedeniyle,
hastanede kalis siiresi, komplikasyon gelisimi, tek-
rarlayan hastane bagvurusu, erken yasta bakim ku-
rumlarinda yasayan birey sayisinda artiga ve azalmig
yasam siiresine neden olmaktadir (1,2) .
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Gozlemsel ve randomize klinik ¢aligmalar beslen-
menin; hastaligin baslangict ve ilerlemesi ile has-
talik ya da travma sonrasi rehabilitasyonda oldukga
onemli rol oynadigin1 gostermektedir (3). Bu tiir se-
beplerden dolay1 saglik harcamalar1 agisindan belir-
gin artisa sebep olmaktadir.

Toplum igerisinde serbest yasayan yasli bireylerde
malniitrisyon orant %5-10 iken, kurumlarda yasa-
yan yasli bireylerde bu oran %30-60’a yiikselmekte-
dir. Hastanede kalan yash bireylerdeki malniitrisyon
prevalansi ise %30-65 arasinda degismektedir (4).

Malniitrisyon; yetersiz besin alimi nedeniyle ortaya
c¢ikan yetersiz beslenme, asir1 besin alimi sonucunda
gozlenen asir1 beslenme, spesifik besin dgesi eksik-
likleri ve orantisiz besin dgesi alimi nedeniyle den-
gesizlikten olugan biitiin bir tanim olarak nitelendir-
mistir. Her ne kadar malniitrisyon tanimi1 asir1 yeme
ve yetersiz beslenme durumlarinin her ikisini de
birlikte bulundursa da, gliniimiizde malniitrisyon ve
yetersiz beslenme terimi ¢ogunlukla birbirleri yerine
kullanilmaktadir Avrupa Klinik Niitrisyon ve Meta-
bolizma Dernegi’nin (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)) tanimina gore
malniitrisyon, enerji, protein ve diger besin ogele-
rinin yetersiz veya asirt alimi (veya dengesizligi)
sonucunda, doku/viicut yapisinda (viicut sekli, bii-
yiikligi ve kompozisyonu) ve fonksiyonunda klinik
sonuclart olan Ol¢iilebilir ters etkiler gdsteren bes-
lenme halidir (5-7).

Herhangi bir hastaligin olmadigi durumlarda besin
alimindaki yetersizliklere bagli ortaya ¢ikan malniit-
risyon, birincil malniitrisyon olarak degerlendirilir-
ken, hastalik varliginda gelisen malniitrisyon ikincil
malniitrisyon (hastaliga bagli malniitrisyon) olarak
siniflandirilmaktadir. Her iki malniitrisyon ¢esidi de
alimin ihtiyaglar kargilamadigi durumda ortaya ¢ik-
maktadir. Kronik hastaliklar hastanin beslenme du-
rumuna etkisi nedeniyle malniitrisyonun en 6nemli
nedenlerinden biri iken, malniitrisyon da hastaligin
seyrini etkilemektedir. Bu nedenle Yatan hastalarda
malniitrisyonun bu tiir kotii sonuglarla iligkili ol-
dugu diistiniildiigiinde, bu hastalarin kabul aninda
niitrisyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve buna
yonelik plan ¢izilmesi, altta yatan hastaligin tedavisi
kadar onemlidir (5,8).

MALNUTRiSYON NEDENLERI

Hastalikla iliskili Malniitrisyon Prevalansi

Geligmis tilkelerde malniitrisyonun esas nedeni has-
taliklardir. Son 30 yilda gergeklestirilen pek ¢ok ca-
ligmada, hastanede yatan hastalarda hastalikla ilis-
kili malniitrisyonun 6nemi vurgulanmistir. Hastalik,
ister akut ister kronik olsun malniitrisyonu birden

fazla yolla tetiklemektedir. Travma cevabi, enfek-
siyon veya enflamasyonun metabolizmadaki etkisi,
istahsizlik, besin 6gelerinin emilimi ve sindiriminin
azalmasi, sindirim sistemindeki kasilmalara bag-
I1 bulant1 ve kusmalar, sitokinlerin katabolik etkisi
gibi pek ¢ok etken hastaliklara bagli olarak malniit-
risyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (6-8).

Tirkiye’de 62 hastanede gerceklestirilen bir ca-
lismada 29,139 kisinin %15’inin malniitrisyon-
Iu oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim hasta-
larinin  %52°sinin, medikal onkoloji hastalarinin
%43,4linlin, noroloji hastalarinin  %23,9’unun,
hematoloji hastalarinin %24’iiniin, gastroenteroloji
hastalarinin %19,1’inin, gastronitestinal cerrahi has-
talarinin %18,3 linlin, gogilis cerrahisi hastalarinin
%18,2’sinin, dahiliye hastalarinin %16,4’liniin, kar-
diyoloji hastalarinin %10,3 {inilin, kardiyak cerrahisi
hastalarinin ise %10,9 unun malniitrisyonlu oldugu
tespit edilmistir (9).

Enflamasyon sitokinler araciligi ile hormon sekres-
yonunu ve hedef organ islevlerini etkileyerek enf-
lamasyon halinde kas katabolizmasini arttirabilir,
protein sentezi ve onarimini azaltabilir, apopitozu
tetikleyebilir ve sonug olarak iglevselligi bozabilir-
ler. Yine bu durumda akut faz cevabi enerji tiiketi-
minde artisa ve aminoasitlerin glukoneogenez i¢in
karacigere nakline neden olur. Rol alan sitokinlerden
en ¢ok bahsi gecenler interlokin-6, interlokin-1 ve
TNF-a’dir. Bilindigi gibi farelerde kaseksi ile ilgili
oldugu saptandiktan sonra kasektin olarak adlandi-
rilan TNF-a ile IL-1’in proteolizi hem direk olarak
hem de stres hormonlarinin salinimina neden olarak
arttirdig1 ve lipoprotein lipaz aktivitesini azaltarak
lipit alimimi bozdugu gosterilmistir. Ayn1 zaman-
da gastroozofageal kanserler gibi baz1 kanserlerde,
proteolizis indiikleyici faktdr ve lipit mobilize edici
faktoriin kageksi sendromunun etiyolojisinde dnem-
li bir rol oynadig1 gosterilmistir (10).

Kronik hastaliklarda sik goézlenen protein enerji
malniitrisyonu morbidite ve mortalitenin artis1, iyi-
lik haline olumsuz etkisi, iyilesme, hastanede kalis
sliresinin uzamasi ve saglik kaynaklarmin orantisiz
olarak fazla kullanmmu ile iliskili idi. Ozellikle yasl
bireylerde azalmis beslenme rezervleri ve tekrarla-
nan hastaliklar nedeniyle malniitrisyon riski artmak-
tadir. Yasl bireylerde yapilan bir diger ¢alismada
genel malniitrisyon oran1 %33, malniitrisyon riski
orani ise %51,5 olarak tespit edilmistir. Malniitris-
yonlu bireylerin %30°’nun hastalik durumu bilin-
mezken, %26’s1 ortopedik problem, %11,6’s1 inme,
%7,65°1 ise kardiyak, solunum ve diger problemler
nedeniyle hastanede oldugu belirtilmigtir (11-12).

Hastane Malniitrisyonunun Nedenleri

Kronik karaciger hastaligi, kronik kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, edinsel bagisiklik yetmezligi
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sendromu, kronik obstruktif akciger hastaligi, enf-
lamatuvar bagirsak hastaliklart ve ndrodejeneratif
hastaliklar gibi kronik hastaliklar ile habis hastalik-
lar1 olan yatan hastalarda malniitrisyon sik gozlen-
mektedir. Kronik hastaliklar hastanin beslenme du-
rumuna etkisi nedeniyle malniitrisyonun en 6nemli
nedenlerinden biri iken, malniitrisyon da hastaligin
seyrini etkilemektedir (7,10).

Beslenme durumunun izlemi ve tanimlanmasinin
yetersiz olusu, yetersiz besin alimi, hastaliklarin
besin alimi sindirimi ve emilimine etkisi, hastane-
ye gelmeden 6nce hastanin malniitrisyon riskinin
olmasi ve hastanenin rutin diizeni (yemek servisi
sekli, saati, uygulanan diyetler) ile ilgili problem-
ler, hastanede kalan hastalarda gozlenen yiiksek
malniitrisyon prevalansinin en énemli nedenleridir.
Bu nedenlerin sistemik olarak degerlendirilmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi1 malniitrisyonun tedavisi
icin gereklidir (6,11-13).

ilaglarin Malniitrisyona Etkisi

Hastanede yatan yasl bireylerin yaklasik %10 unda
coklu ilag kullanimina bagl azalmis besin alimi ol-
dugu goriilmiistiir. Digoksin tiirevleri, antibiyotik-
ler, sedatifler, noroepileptiker istahta azalmaya yol
acarken, antihipertansifler, aneljezikler, antidiyabe-
tikler ve damar genigleticiler tat duyusunda azalma/
degismeye, Parkinson ilaglari, antidepresan ve anti-
histaminikler agiz kuruluguna ve antihipertansifler
bulantiya neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
ise farkli hasta gruplarinda hem ila¢ sayisinin hem
de ilag tiirliniin malniitrisyon ile iliskili oldugu vur-
gulanmistir (6).

Hastaliklarin Malniitrisyona Etkisi

Gelismis {ilkelerde, yetigskin bireylerde saptanan
malniitrisyonun en 6nemli nedeni hastaliktir. Hasta-
ligin yarattig1 olumsuz etkiye; ila¢ tedavisinin olum-
suz etkisi, hastaligin tedavisi i¢in uygulanan ancak
yetersiz beslenmeye yol acan beslenme uygulamala-
11, hastaliga bagl besin aliminin azalmasi, protein ve
enerji ihtiyacinda ve enflamasyonla beraber kayip-
larda artis ve psikososyal etmenler eklenmektedir.
Kronik ve akut hastaliklar anoreksi ve malabsorb-
siyonla beraber enflamatuvar yanitta artisa sebep
olmakta, bunu takiben ise stresle iliskili degisiklik-
lerden o&tiirti risk artmaktadir. Malniitrisyon riskinin
arttig1 bir diger sebep ise hastaliklarin katabolizma-
da artisa yol agmasidir (8,10).

Cesitli hastaliklarda ortaya ¢ikan tat ve koku degi-
siklikleri, ag1z kurulugu, ag1z icinde bulunan yaralar,
solunum, ¢igneme, yutma problemleri, istahsizlik ve
pek ¢ok farkli problem yetersiz beslenmeye neden
olarak malniitrisyon riskini artirmaktadir (11).
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Yashhgin Malniitrisyona Etkisi

Yirmi yas sonrasi 80 yasma kadar besin aliminda
fizyolojik bir azalma goriiliir (10). Yaslanma ano-
reksisi olarak tanimlanan bu durum yagsiz viicut
kitlesinde, harcanan enerjide ve fiziksel aktivitede
azalmaya uygun bir yanit olarak goriilebilir (11).
Fakat azalmis gida alimi yasl bireyleri patolojik
kilo kaybina duyarli kilmaktadir. Geriatrik hastalar-
da, ilerleyen yas ile birlikte ortaya ¢ikan baska bir-
cok faktor malniitrisyona katkida bulunabilir (12).
Yasla birlikte yiyeceklerin kokularini algilamakta
ve istahta azalma goriilmektedir. Demans, immo-
bilizasyon, anoreksiya ve dis sagliginda kotiilesme
yaslilarda malniitrisyonun derinlesmesi ile ilgili di-
ger sebeplerdir. Polimorbiditenin, yalniz yagamanin
ve diigiik sosyoekonomik diizeyin malniitrisyon igin
diger risk faktorleri oldugu belirtilmistir (13).

Hastalikta Yetersiz Besin ve Besin Ogesi Alimi

Hastalikta pek ¢ok besin i¢in gereksinimin artmasi-
na bagl olarak giinliik besin tiiketiminin degisme-
digi durumlarda bile yetersiz beslenme gozlenebilir.
Hastalikta yetersiz besin alimini etkileyen faktorler
yetersiz/kalitesiz besin alimi veya besin yeterli ol-
dugunda da besin alimini azaltan hastalikla iliskili
faktorler olarak nitelendirilebilir (14).

Servis Edilen Yiyeceklerle ilgili Nedenler

Pek ¢ok caligma birlikte degerlendirildiginde farkl
hastalik gruplarindaki tiim hastalarda giinliik ener-
ji aliminin, hastanede yatan hastalar i¢in belirlenen
ortalama giinliik enerji alimini karsilamadig: goriil-
mistir (15).

Yetersiz enerji alan bireylerin protein alimlari ince-
lendiginde, protein alimlarinda fark edilir bir diisiis
oldugu goriilmiistiir. Yetersiz besin tiiketimi sadece
enerji ve protein eksikligine degil vitamin, mineral
ve diger eser elementlerin de eksik alimina neden
olmaktadir. Yash bireylerde pek ¢ok nedenden 6tii-
rii mikro besin 6gesi rezervleri geng bireylere gore
daha diigiikk oldugundan malniitrisyon riski artmak-
tadir. Hastanede yatan hastalarda yetersiz besin ali-
m1 pek ¢ok farkli nedene baghdir (10).

Servis edilen yiyecegin kalitesinin istenilen diizeyde
olmamasi, yemegin kokusunun, tadinin, 1sisinin ve
porsiyon biiyiikligiiniin uygun olmayisi, hastanin
yanlig besin se¢imi, hastanin aligik olmadigi besin-
ler ile kolay ¢ignenip yutulamayan besinlerin servis
edilmesi, yatan hasta i¢in Onerilen diizeyde protein
ve enerji icermeyen yetersiz meniilerin diizenlen-
mesi, enerji protein igerigi uygun meniiler diizen-
lenmesine ragmen lezzet eksikligi nedeniyle servis
edilen yiyecegin tiiketilmemesine bagli olarak ye-
tersiz beslenilmesi, esnek olmayan yemek hizmeti
saatleri nedeniyle besine ulasilamamasi, hastanin
yemegi kagirmasi halinde bir sonraki 6giine kadar a¢
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kalmasi, ana 6giinde erken tokluk hissi olusan has-
ta bireylerde, 6glin sirasinda yeterli tiikketim olmaz-
ken, yemek aralarinda aglik olugmasi ve bu ac¢lig
karsilayacak ara 0giin hizmetinin olmamasi, servis
edilen yemegin hastanin ulasamayacagi bir yere bi-
rakilmasi, 6zellikle yagl hastalara catal, bigak gibi
kullanilan ekipmanlarin ve yiyeceklerin ambalajla-
riin agilmadan servis edilmis olmas1 malniitrisyon
nedenleri arasindadir (10-13).

Personel ile ilgili nedenler

Hastanin besin tiikketimi ve besine ulasma durumun-
da yasadigi problemlerle ilgili personelin farkindali-
ginin olmayisi, personelin hastalara yemek sirasinda
yeterince yardimci olmayist (18), ¢cevresel faktorler,
diger hastalarin giiriiltiisli ve rahatsiz edici sesler, is-
tenmeyen kokular gibi nedenler hastalarin besin ali-
mini1 olumsuz etkileyen énemli etkenlerdir (11,14).

Hastanenin Rutin Uygulamalari ile Ilgili Problemler

Hastanede gergeklesen rutin uygulamalarin bir kis-
m1 hastanin yetersiz besin alimina neden olarak mal-
niitrisyon riskini artirmaktadir.

Hastanede gerceklesen rutin uygulamalar sonu-
cu malniitrisvon riskini artiran nedenler,

Hastalarin beslenme ile ilgili bakimlarinin sorumlu-
lugu ile ilgili yetki karmasasi,

Hastalarin rutin olarak viicut agirliginin ve boy
uzunlugunun 6l¢iilmemesi,

Hastalarin besin aliminin diizenli takibi ve kaydinin
yapilmamasi,

Yemek servis saatlerinin esnek olmayis,

Saatlerin hasta odakli degil hastane odakli belirlen-
mesi,

Kisitlanmig diyet isteklerinin uzun siire destek ya-
pilmadan devam ettirilmesi,

Teshis amaglh testler ve medikal islemler nedeniyle
hastanin siirekli a¢ birakilmasi,

Hastalarin 6glinlerini tiiketememeleri,

Yemekten Once veya yemek sirasinda tetkik igin
cagrilmalar1 nedeniyle glukoz ve tuz igeren damar
i¢i sivilarin uzun siireli kullanimina bagl beslenme
destegi uygulamasinin gecikmesi

Ameliyat sonrasinda hastalarin uzun siire agizdan
beslenmemesi veya yetersiz beslenmesi en sik gorii-
len malniitrisyon riskini artiran rutin uygulamalardir
(11,14).

MALNUTRiISYON TANI VE TEDAVISiNDEKi
YETERSIiZLiKLER

Hastalikla iligkili malniitrisyonun hastane veya di-
ger ortamlarda bir problem olarak goriilmeyisi ve bu

konu ile ilgili farkindaligin eksik olmasinin getirdi-
81 sonuglar, malniitrisyonun gelisme nedenlerinden
birini olusturur. Beslenme durumunun izlenmesi ve
yeterli beslenmenin saglanip saglanmadigimin takibi
onemlidir. Takipteki yetersizlikler hastanin kayitla-
rinda ve bakim planlarinda eksikliklere ve yeterli
uzman goriisii istenmemesine neden olabilir. Pek
cok calisma malniitrisyon riski altindaki bireylerin
diyetisyene ydnlendirilmedigini, beslenme destegi
onerildiginde ise uygun olmayan sekilde ve yeter-
siz uygulama yapildigini1 gostermektedir. Hastanede
calisan saglik personelinin beslenme durumunun de-
gerlendirilmesi ve malniitrisyon riskinin saptanmasi
ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmayis1 da yine has-
tane malniitrisyonun énemli nedenlerinden biri olup
malniitrisyonun tan1 ve tedavisini geciktirmektedir
(10,13).

Ayrica beslenme servisi ile hastane igerisindeki di-
ger disiplinler arasindaki iletisimin saglanamamast,
beslenme destegini saglayacak olan niitrisyon des-
tek ekibinin olmayisi veya siirdiiriilemeyisi de mal-
niitrisyonun tan1 ve tedavisinin gerceklestirilmesine
engel teskil etmektedir.

Hastane malniitrisyonunun saglik ve soyal harca-
malar iizerindeki etkisi olduk¢a fazla olup siklikla
tam olarak hesaplanmamaktadir. Bu harcamalarin
azaltilmasi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in
hastalarin beslenme durumlariin izlenmesi ve dii-
zeltilmesi stratejik dneme sahiptir (10,12).

MALNUTRiISYONUN SONUCLARI

Malniitrisyon tlim viicut sistemlerini, organlarin
fonksiyon ve iyilesmesini etkileyen morbidite, mor-
talite, hastalik komplikasyonlari, hastanede kalig
stiresi, tedavi toleransi, prognoz ve yasam kalitesi
tizerinde 6nemli etkileri olan bir problemdir. Has-
talik etkisiyle malniitrisyon gelisebilecegi gibi, mal-
niitrisyonun etkisi ile hastalik gelisebilir. Bu nedenle
viicutta gerceklesen degisikliklerin hastalik nedenli
mi yoksa malniitrisyona m1 bagli oldugunu anlaya-
bilmek i¢in malniitrisyonun spesifik etkilerini anla-
mak 6nemlidir (6,11).

Cerrahi; stres hormonlarinin ve enflamatuvar medi-
atorlerin salinimin arttirarak katabolizmaya neden
olabilir. Cerrahi sonrasi yaralarin iyilesmesi 6nemli
ve kompleks bir siirectir. Temel olarak enflamatu-
var faz, proliferatif faz ve maturasyon fazi olarak
incelenebilir. Her faz spesifik komponentlere ihti-
ya¢ duyan farkl olaylardan olusmaktadir. Bu siireg
her zaman lineer bir sekilde ilerlemeyebilir. Cesitli
faktorlerin siireci negatif etkilemesi sonucu iyiles-
me bozulabilir ve siire¢ kronik hale gelebilir. Besin
Ogeleri 10kositlerin, akut faz proteinlerinin, fibrob-
lastlarin ve kollajenin yapimina katilarak yara iyi-
lesmesinde 6nemli bir rol oynarlar. Bu iyilesme sii-
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recinde belirgin oranda enerji tiiketilir. Makro besin
Ogelerine ek olarak, eser elementlere ve vitaminle-
re de ihtiya¢ duyulur. Travma ya da cerrahi dncesi
donemde yeterli beslenememis hastalarda, endojen
substratlarin yetersizligine bagli olarak yara iyiles-
mesi bozulmustur (12,16).

Karaciger transplant cerrahisi sonrasi malniitrisyon-
lu hastalarda yogun bakim yatig oranlarinin daha
yiiksek oldugu ve ventilasyon siiresinin uzadigi
gosterilmistir. Diyaframin solunum igin temel kas
olmasi sebebiyle stres ve aglik siiresince bu yapidan
onemli miktarlarda protein kayb1 olmasi bu durumu
aciklayabilir. Inspiratuvar kaslarm giicii ve kontrak-
tilitesinde azalma ile birlikte solunum paterninde
ve hipoksiye yanitta degisiklikler gézlenmistir. Al-
veoler surfaktan sentezinin azalmasi ve immunite-
deki degisiklikler de bu duruma katkida bulunurlar.
Malniitre hastalar agresif ventilasyon destegine ve
uzamis evde oksijen tedavisine ihtiya¢ duyabilir-
ler. Ayn1 zamanda reventilasyon ihtiyact malniitre
grupta artmis bulunmustur. Preoperatif donemdeki
niitrisyonel durumun major vaskiiler cerrahi sonrasi
gelisen sistemik enflamatuvar stres yanitinin ciddi-
yetiyle iligkili oldugu gosterilmistir (16,20).

Cerrahi dig1 hastalarin yaklasik %40’mnin basvu-
ru aninda malniitre oldugu ve bu hasta grubunda
komplikasyon oraninin arttigi gdsterilmistir. Farkl
hasta gruplarinda yapilmis ¢caligmalar artmis morbi-
dite ile malniitrisyon iliskisini dogrulamaktadir. Ma-
lignite nedeniyle takip edilen hasta grubunda diger
gruplara gore malniitrisyon orani belirgin yiliksek
bulunmustur. Malniitrisyonlu grupta kemoterapinin
getirdigi doz-sinirlayict yan etkiler ve enfeksiyon
riski belirgin artmis bulunmustur. Kronik obstriik-
tif akciger hastalig1 nedeniyle takip edilmekte olan
malniitrisyonlu hastalarin malniitrisyonu olmayan-
lara gore prognozlarinin daha kot oldugu goste-
rilmistir. Malniitrisyon, olumsuz metabolik etkilere
neden olarak immiin sistemi, viicudun adaptasyon
ve yenilenme mekanizmalarini kotii yonde etkiler.
Malniitrisyonun immiin sistem tizerine etkileri iki
mekanizma ile agiklanabilir (16,21).

Birinci mekanizma immiin sistemin iglevlerini stir-
diirebilmesi icin gerekli besin dgelerinin saglana-
mamasidir. Ikinci mekanizma ise viicudun besin
yetersizligine adapte olarak, kaynaklart digerlerini
g0z ard1 etmek pahasina temel viicut fonksiyonlarini
korumak amaciyla kullanmasidir.

Malniitrisyon; spesifik ve nonspesifik immiin me-
kanizmalar iizerinde olumsuz etkilere sebep olur.
Immiinitede bozulmanin yukarida bahsedildigi iize-
re yaralarin iyilesmesinde negatif rolii olmasinin
yani sira basi yaralarinin olugmasiyla ve enfeksiyon
oranlarinda artisla da iliskisi vardir. Artmis morbidi-
teye bagli olarak bu hastalarda tedavi ve hastanede
yatis sliresi uzamistir (1,22,23).
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Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda malniitrisyonlu bi-
reylerin hastanede yatig siiresinin malniitrisyonu
olmayan hastalara gore %40-70 oraninda arttig1
gosterilmistir. Bu c¢alismalardan birinde hastalarin
malniitrisyon diizeyleri hafif, orta ve agir olmak
tizere kategorilere ayrildiginda farkin daha da belir-
ginlestigi ve ciddi malniitrisyonu olan hastalarin iyi
beslenmis olanlara gore yatis siiresinin bes kat1 uza-
dig1 gosterilmistir. Hospitalizasyon siiresinde uzama
ise enfeksiyon riskinde artiga neden olarak durumu
daha da kotiilestirir (1,22,24).

Hastalarda malniitrisyon sadece yatis siiresince prob-
lemlere neden olan bir durum degildir. Taburculuk
sonrasi uzun déonem komplikasyonlarla da iligkilidir.
Malniitrisyon olmayan hastalarla karsilastirildiginda
rehabilitasyon ihtiyact artmistir. Caligmalarda mal-
niitrisyonlu hastalarin taburculuk sonrasi1 donemde-
ki izlemlerinde sagkalim siiresinin daha kisa oldugu
ve/veya hastaneye yeniden basvuru oraninin daha
fazla oldugu gosterilmistir (25).

Malniitrisyon ve artmis mortalite arasindaki iligki
HIV/AIDS, kronik karaciger hastaligi, bobrek yet-
mezligi, kanser ve KOAH gibi kronik hastaliklarda
yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir. Ayn1 zamanda
inme ve kalca kirigi, torakotomi, akciger rezeksi-
yonu ve kardiyak cerrahi gibi akut durumlarda da
malniitrisyon ile mortalite arasindaki iliski goste-
rilmistir. Yogun bakimda malniitrisyon prognozda
kotiilesme ve azalmig sagkalim ile iligkilidir. Son
6 ay icerisinde istemsiz olarak %6’dan fazla non-
6dematdz kilo kayb1 olarak tanimlanan kardiyak ka-
seksi durumu kronik kalp yetmezIligi olan hastalarda
mortalite i¢in dnemli bir bagimsiz risk faktoriidiir.
Taburculuk sonrasi izlemde de takip eden yillar-
da kiimiilatif mortalite oranlarinin malniitre grupta
daha belirgin oldugu goriilmustiir (1,23-28).

Beslenme durumunun izlemi ve tanimlanmasinin
yetersiz olusu, yetersiz besin alimi, hastaliklarin
besin alimi sindirimi ve emilimine etkisi, hastane-
ye gelmeden 6nce hastanin malniitrisyon riskinin
olmasi ve hastanenin rutin diizeni (yemek servisi
sekli, saati, uygulanan diyetler) ile ilgili problem-
ler, hastanede kalan hastalarda gozlenen yliksek
malniitrisyon prevalansinin en énemli nedenleridir.
Bu nedenlerin sistemik olarak degerlendirilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi1 malniitrisyonun tedavisi
i¢in gereklidir (7-12)

Cesitli hastaliklarda ortaya ¢ikan tat ve koku degi-
siklikleri, ag1z kurulugu, agiz i¢inde bulunan yaralar,
solunum, ¢igneme, yutma problemleri, istahsizlik ve
pek cok farkli problem yetersiz beslenmeye neden
olarak malniitrisyon riskini artirmaktadir (1,14).

Sonug olarak; geriatrik yas grubu, malignitesi olan-
lar, yogun bakimda yatanlar basta olmak {izere has-
tanede yatan hastalarda malniitrisyon fazladir. Bu
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Hastanede yatan hastalarda malniitrisyonu etkileyen faktorler

nedenle, hastaneye yatan tiim hastalarin malniitris-
yon riski agisindan degerlendirilmeli, malniitrisyon
saptananlara erken miidahale edilmeli, saptanma-
yanlara da malniitrisyon gelismemesi igin gereken
onlemler alinmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisSi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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