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GİRİŞ

Toplum sağlığında besin ve beslenmenin önemi 
toplumlarda artan bir farkındalık oluşturmuştur. 
Birey ve toplum düzeyinde müdahale çalışmaları 
(diyetin iyileştirilmesi, besin zenginleştirme, besin 
desteği gibi) sağlığa bağlı yaşam kalitesinin artmasına 
ve sağlıklı yaşam yılı kazanımına (Sağlıkla İlgili 

Yaşam Kalitesi, Health-Related Quality of Life-HRQoL/ 
Kaliteye Uyarlanmış Yaşam Yılı, Quality-Adjusted 
Life Year-QALY) neden olmuştur. Bu doğrultuda 
konunun sağlık ve beslenme ekonomisi üzerine olan 
etkilerinin araştırılması ve modelleme çalışmalarının 
yürütülmesi hız kazanmıştır (1-3). 

ÖZET

Beslenme ve sağlık ekonomisi sonuçları arası ilişki birey ve toplum düzeyinde önem taşımaktadır. Günümüzde sağlık bakım 
hizmetleri yüksek mali sınırlılıklar yaşamakta ve eldeki olanaklarla maksimum olası sağlık yararlarının sağlanabilmesi 
için politika yapıcılar ile sağlık bakım hizmeti sunanlar büyüyen baskı altındadır. Çalışmalar hastalıkların tedavisi için 
diyetisyen tarafından verilen yüz yüze tıbbi beslenme tedavisinin klinik etkinlikte, maliyet ve yararında önemli iyileşme 
sağladığını göstermektedir. Beslenme müdahalelerinin ve tıbbi beslenme tedavisinin maliyet ve yararını değerlendirmek 
üzere ekonomik çerçevenin oluşturulması gelecekte yürütülecek olan araştırmalarda önemli bir alanı oluşturacaktır. Bu 
derleme yazıda diyetisyen tarafından verilen tıbbi beslenme tedavisinin maliyet ve yararı, klinik etkinliği özetlenecektir.

Anahtar kelimeler: Sağlık ekonomisi, beslenme ekonomisi, diyetisyen, maliyet ve yarar, maliyet-etkinlik

ABSTRACT

The relationship between nutrition and health economic outcomes is important at both in the individual and the population 
level. Nowadays, health-care systems are currently facing tremendous budget constraints resulting in growing pressure 
on decision makers and health-care providers to obtain the maximum possible health benefits of the resources available. 
Studies show that, face-to-face medical nutrition therapy by a dietitian for the treatment of disease led to significant 
improvements in clinical effectiveness and cost benefit. Development of an economic framework to evaluate costs and 
benefits from nutrition interventions and medical nutrition treatments are a potential area for future research. This review 
summarizes some studies of medical nutrition therapy in which health-related economic and clinical nutrition implications 
of the intervention by dietitians have been addressed.
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Sağlık ekonomisi; müdahale çalışmalarının sağlık 
üzerine etkilerini belirlemek ve müdahalenin 
maliyet ve yararlarını değerlendirmek, kaynaklardan 
etkin yararlanmak üzere kullanılan bir disiplindir. 
Ekonomik değerlendirme, beslenme müdahalesinden 
sağlanan ölçülebilir yarar ile müdahalenin maliyeti 
arasındaki ilişkiyi değerlendirir. Beslenme ürünleri 
ve müdahale çalışmaları sağlık bakım bütçesinde 
önemli yer tutmaktadır ve beslenme bakım maliyeti 
sağlık ekonomisi ve sonuçları araştırmaları ile 
değerlendirilmektedir (1). Bu doğrultuda maliyet 
etkinlik (cost-effectiveness), modelleme, tanımlayıcı 
risk modelleri ve bütçe etkililik analizleri 
müdahalelerin değerini açıklamada sıklıkla 
kullanılan araçlara örnektir. Beslenme ekonomisi; 
klinik beslenmenin sağlık ve ekonomik sonuçlarının 
maliyetini, birey ile toplum için yararını araştırmaya 
ve karakterize etmeye dayalı bir disiplindir. Beslenme 
ekonomisi beslenme ve sağlık disiplinlerinin birlikte 
irdelenmesi ile beslenmenin sağlık ve hastalık üzerine 
etkisini araştırır, sağlık ile günlük beslenmede ve 
beslenme önerilerinde maliyet etkinlik bakış açısı 
ile ekonomik boyutu ortaya koyar. Özetle beslenme 
ekonomisi beslenme alışkanlıkları, sağlık ve kamu 
harcamalarının birlikte irdelenmesine odaklanır 
(1,4). 

Beslenme bilim alanı geniş bir kapsama sahiptir. 
Beslenme müdahalelerinin maliyet ve etkinliğinin 
nasıl belirleneceği ve bireye, sağlık bakım hizmetlerine 
ve topluma yansımasının nasıl saptanacağı önem 
taşımaktadır. Günümüzde sistematik bir belirleme 
yaklaşımı veya belirli bir yöntem henüz net olarak 
ortaya konulmamıştır (5,6). 

Beslenme müdahale çalışmalarının %40’ının 
beslenme destek ürünlerine ve/veya beslenme 
uygulamalarındaki değişikliklere yönelik olduğu 
bilinmektedir. Bunlar; oral beslenme destekleri, 
parenteral beslenme, enteral beslenme, özel diyetler, 
beslenme tedavi/bakım protokolleri/rehberleri, 
mikrobesin ögesi desteği veya zenginleştirme, 
bağışıklık ve inflamatuvar yanıtı düzenleyici 
işlevsel bileşenler, sağlık bakım sisteminde politika 
değişiklikleridir. Sonuçta; sağlık sonuçları (mortalite 

ve yaşam kalitesi) ve finansal sonuçlar (maliyet, 
hastanede kalış süresi, tasarruf, maliyet-etkinlik, 
QALY ve Engelliliğe Uyarlanmış Yaşam Yılı (Disability-
Adjusted Life Year-DALY) olarak ele alınmaktadır. 
QALY; yaşanmış yılların kalitesini ve kantitesini de 
içeren hastalık yükünün jenerik ölçümüdür. Tıbbi 
müdahalelerin ekonomik değerlendirilmesinde mali 
değeri saptamada kullanılır. DALY; sağlıklı yaşam 
yılından bir yıl kayıp olarak düşünülür. Toplumda 
DALY’lerin toplamı o andaki sağlık durumu ile 
ideal sağlık durumu arasındaki farkın ölçümü olup 
toplumdaki bireylerin hastalık ve engellilik olmadan 
yaşayabileceği en ileri yaştır (4).

Beslenme müdahalesi maliyet-etkinlik yöntem 
mekanizması olarak kullanılabilir. Bir çalışmada oral 
beslenme desteği verildiğinde %12.2 mali kazanım 
sağlanacağı ve yaşam sürecinde QALY başına 
maliyetin 1000 Amerikan doları kadar olabileceği 
gösterilmiştir (7). 

Uluslararası Farmakoekonomik ve Sonuçları 
Araştırması Birliği (International Society for 
Pharmacoeconomics and Outcomes Reasearch-
ISPOR) tarafından Beslenme Ekonomisi Özel İlgi 
Grubu (Nutrition Economics Special Interest Group-
SIG) oluşturulmuştur. Beslenme, tıp, farmakoloji, 
epidemiyoloji ve sağlık ekonomisi alanında 
uzmanlardan oluşan bu grubun başlangıçta ilgi 
alanını hastalıklara bağlı malnütrisyon yani 
sağlık bakımında yetersiz beslenmenin ekonomik 
yönden değerlendirilmesini incelemektedir (8,9). 
Beslenme, sağlık ekonomisi ve sağlık politikalarının 
oluşturulmasında, kanıta ve sağlık-yarar-tabanlı 
yaklaşımla desteklenmesi büyük önem taşımaktadır. 
Bu doğrultuda beslenme müdahale yaklaşımlarının ve 
tıbbi beslenme tedavisinin sağlıklı ve hasta bireylere 
olan olumlu etkileri kanıta dayalı bilimsel yayınlarla 
rapor edilmektedir. Ancak sağlıklı beslenmenin ve 
tıbbi beslenme tedavisinin toplam maliyet ve yarar 
analizlerine ilişkin yayınların ve yöntemlerin ise sınırlı 
olduğu görülmektedir. Yararlar daha çok, bireyin 
ve hastanın malnütrisyon durumunun önlenmesi, 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi, hastaneye yatışın 
ve hastanede kalış süresinin azalması, tıbbi tedavi 
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maliyetinin azalması ve yüksek verimliliktir (6). Bu 
derleme makalede beslenme ekonomisi yaklaşımında 
diyetisyenlerin verdiği tıbbi beslenme tedavisinin 
maliyet yarar analizleri irdelenecektir.

Malnütrisyon ve Ekonomik Boyutu

Malnütrisyon sağlık hizmetlerinde maliyeti yüksek 
bir sorundur. Malnütrisyonlu bireylerin hastanede 
kalış süresi uzundur, daha fazla yoğun bakım hizmeti 
gerektirir. Birleşik Krallık’ta malnütrisyonun sağlık 
hizmetleri harcamasına ek 7.3 milyar sterlin maliyet 
getirdiği belirlenmiştir (10). Malnütrisyon konusunda 
yapılan çalışmaların daha çok sorunun klinik veya 
sağlık sonuçları üzerine odaklandığı bilinmektedir. 
Sorunun ekonomik boyutunun yer aldığı ve diyetetik 
boyutunun irdelendiği az sayıda yayın bulunmaktadır. 
Bunun en temel nedeni malnütrisyonun fiziksel 
ve psikolojik sonuçlarının yaşa, malnütrisyonun 
derecesine veya şiddetine, altında yatan hastalık 
türüne göre etkilenmesi sonucunda parasal değerinin 
hesaplanamaması olabilir. Malnütrisyon sıklıkla 
bir hastalığa eşlik ederek görülmekte, her biri bir 
diğerinin nedeni ve sonucu olabildiği için birbirinden 
ayrıştırmak zorluk yaratmaktadır. Bu nedenle de 
malnütrisyon ile ilintili hastalığın maliyeti birlikte 
düşünülmektedir (11,12). 

Hastalıklara bağlı malnütrisyonun nedenleri çok 
yönlüdür. Akut veya kronik hastalık nedeniyle vücutta 
oluşan metabolik stres katabolizma ile sonuçlanmakta, 
sık görülmekte ve önem taşımaktadır. Hastalığa bağlı 
malnütrisyon sonucunda halsizlik/yorgunluk, kalp, 
akciğer ve gastrointestinal sistem gibi organların 
işlevlerinde bozulma ve yara iyileşmesinde gecikme 
görülmekte, bu durum klinik komplikasyonlarda 
artışa neden olmaktadır. Hastalığa bağlı malnütrisyon 
hastanın hastaneye başvurusunu ve hastanede 
kalış süresini de etkilemektedir. Bu durum sağlık 
bakım hizmetinin maliyetini arttırmaktadır (11,13). 
Avrupa’da hastalığa bağlı malnütrisyon sorunu olan 
yaklaşık 33 milyon hastanın olduğu hesaplanmış ve 
maliyetinin de 170 milyar euro olduğu belirlenmiştir 
(14,15). 

Ülkelerin sağlık ekonomisine gereken ilgiyi göstermesi 
sonucunda maliyet yarar çalışmaları yürütülmektedir. 
Bu amaçla İngiltere Parenteral ve Enteral Beslenme 
Derneği (British Association for Parenteral and 
Enteral Nutrition-BAPEN) sağlık ekonomisi çalışma 
grubu oluşturarak bir çalıştay düzenlemiş ve Birleşik 
Krallık için malnütrisyonun maliyetini belirlemek 
üzere yetişkinlerde oral beslenme desteklerinin 
kullanılmasının ekonomik yönünü çalışmıştır (12). 
Birleşik Krallık için pratisyen hekime başvurunun 
maliyeti 54 sterlin, polikliniğe başvuru 100 sterlin 
(uzmanlık alanına ve ilk veya diğer başvurulara 
göre değişebilmekte), hastanede bir gün yatış 260 
sterlin (duruma göre değişebilmekte), bakım evinde 
günlük maliyet ise 60 sterlin olarak belirlenmiştir. 
Malnütrisyonlu hastaların daha çok genel pratisyen 
hekime ve hastaneye başvurduğu ve 65 yaş ve üzeri 
bireylerde ise başvurunun sırasıyla %65 ve %82 
olduğu ve hastanede yatışın %30 daha uzun süre 
olduğu bulunmuştur. Malnütrisyonun tedavisinin 
toplam maliyetinin yılda 7.3 milyar sterlin ve üzerinde 
olduğu, toplumun %50’sinin hastanede ve %90’unun 
uzun-dönem bakım olanaklarından yararlandığı 
bulunmuştur. Maliyetin ise %50’sinin hastane için, 
%50’sinin toplum ve diğer olanaklarda (huzurevi 
gibi) harcandığı belirlenmiştir. Bu miktarın da genel 
sağlık harcamasının %10’u olduğu belirtilmiştir. 
Uygulanan müdahaleler ile bu miktarın %1 oranında 
azaltılmasının yılda 70 milyon sterlin tasarruf 
sağlayacağı rapor edilmiştir. Ayrıca bu harcamanın 
obezite ve komorbiditelerinin yaklaşık iki katından 
fazla olduğu (3.3-3.7 milyar sterlin/yıl) belirtilmiştir. 
Hastanede ve toplumda malnütrisyon tanısı BAPEN 
tarafından geliştirilen uygulaması basit ve kolay olan 
Malnütrisyon Universal/Küresel Tarama Testi (MUST) 
ile saptanmıştır (12). 

Diyetisyen Tarafından Verilen Sağlık Hizmeti ve 
Maliyet-Yarar Analizi

Diyetisyenler hastalarına sağlık ve hastalık durumuna 
bağlı beslenme ve davranış önerilerinde bulunurlar. 
Hastalar sıklıkla birçok tıbbi ve diğer koşullarına 
bağlı olarak kompleks tedaviye gereksinim duyarlar 
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ve diyetisyenler de aldıkları eğitim gereği bu duruma 
kişiye özgü tedavi önerileri ile karşılık verirler, 
mesleki becerileri ve uyguladıkları teknikler ile 
bireylerde davranış değişikliği yaratırlar. 

Hollanda’da her yıl 360 000 hastanın diyetisyen 
tarafından tedavi edildiği ve diyetisyenin verdiği 
sağlık hizmetinin bir saatinin maliyeti 58 euro 
iken pratisyen hekimin 10 dakikalık danışmanlık 
maliyetinin ise 28 euro olduğu belirtilmektedir. 
Diyetisyen danışmanlığının düşük olan maliyetinin 
yararının ise yüksek düzeyde olduğu ve hastanın 
sağlıklı beslenmeye yöneltilmesi ile diyabet, bazı 
kanser türleri gibi hastalıkların önlenmesinin de 
mümkün olduğu belirtilmektedir (16). 

Yürütülen çeşitli sistematik derlemeler 12 aylık bir 
sürede tıbbi beslenme tedavisinin 4-6 kg vücut ağırlık 
kaybı sağladığını göstermektedir (17-21). Genellikle 
diyetisyenler tarafından uygulanan rehberlerde 
hastaların günlük enerji sınırlamasının tedavi 
öncesine göre günde yaklaşık 600 kkal daha az olması 
ve maksimum tedavi süresinin ise bir yıl olması 
önerilmektedir (22). Ayrıca tedavi danışmanlığı sayısı 
ile vücut ağırlığı kaybı arasında da olumlu yönde 
anlamlı korelasyon olduğu da belirtilmektedir (19). 
Diyetisyen danışmanlığı ile vücut ağırlık kaybı ile kan 
basıncında düşme (17,18,23,24), kolesterol düzeyinde 
düşme (17,18,25,26), kan glukoz düzeyinde düşme 
(17,18) sağlandığı, ayrıca diyetisyen tedavisi ile vücut 
ağırlık kaybı ve yakın iletişim sonucu hastanın mental 
sağlığının da iyileştiği (27,28) rapor edilmiştir. 

Lammers ve Kok’un (16), hazırladığı raporda Hollanda 
Diyetisyenler Derneği’nin SEO Ekonomik Araştırma 
(SEO Economic Research) grubundan diyetisyen 
tarafından yapılan tedavinin sosyal maliyet ve 
yararlarının hesaplanması isteğinde bulunduğu 
öğrenilmiştir. SEO yararları fazla kilolu ve diyabetli, 
yüksek kan basıncı olan ve/veya yüksek kolesterol 
düzeyine (hiperkolesterolemi/hiperlipidemi) sahip bir 
grup hasta için hesaplamıştır. Diyetisyenlere başvuran 
hastaların %45’inin fazla kilolu ve ko-morbiditesinin 
olduğu varsayılmıştır. Sonuçta diyetisyen tarafından 
tedavinin birçok sosyal yararlarının olduğu 

belirlenmiştir. Hastanın (ve ailesinin) sağlığı 
iyileşmekte ve hastanın üretkenliği artmaktadır. 
Diyetisyen tedavisinin beş yıllık süreçte hastanın 
obezite ve obeziteye bağlı hastalıklarının tedavisiyle 
gerçekleşen sosyal yararının 0.4-1.9 milyar euro 
olduğu belirlenmiştir. Hastalara diyet danışmanlığı 
için harcanan her 1 euro karşılığında toplumun geri 
kazanımının 14-63 euro (56 euro sağlığın iyileşmesi, 3 
euro toplam sağlık bakım maliyeti, 4 euro üretkenlik 
kazanımı) olduğu bulunmuştur.

Hollanda’da üniversite hastanelerinin diyetetik 
bölüm başkanları (OHDAZ) ile Hollanda Diyetisyen 
Derneği (NVD) (29) tarafından SEO Ekonomik 
Araştırma (2015) raporu yayınlanmıştır. Hollanda’da 
her yıl malnütrisyona bağlı yüksek ölümlerin 
görüldüğü (400 ölüm/yıl), 1.3 kez daha uzun süre 
hastane kalma, hasta tedavisi için yaklaşık 1.1 milyar 
euro ek hastane maliyeti olduğu rapor edilmiştir. 
Malnütrisyonun hastanede yatan hastaların yaklaşık 
%22’sini, sıklıkla da kanser hastaları ve yaşlıları 
etkilediği rapora belirtilmiştir. Hastanede çalışan 
diyetisyenler malnütrisyonlu hastalara bireysel 
diyet tedavisi uygulamaktadır. Optimal tedavi 
beslenme durumunun taranması ve saptanması, 
tanı konulması, tedavisi ve değerlendirilmesini 
içermektedir. Diyetisyenlerin aynı zamanda hastayı 
motive etmeye ve egzersiz önerisi verdikleri de 
vurgulanmıştır. Rapora göre gastro-intestinal veya 
akciğer kanserli hastalarda, baş-boyun kanserlerinde 
ve hastanede yaşlı malnütrisyon tedavisinde diyetetik 
tedavinin sosyal maliyeti ve yararı hesaplanmıştır. Bu 
hastalar için diyetetiğe harcanan her bir euro için 
toplum kazancı gastro-intestinal veya akciğer kanseri 
hastaları için 3.08-22.60 euro, baş ve boyun kanserli 
hastalar için 2.40-4.50 euro ve malnütrisyonlu yaşlılar 
için 1.20-1.90 euro bulunmuştur. Tüm malnütrisyonlu 
hastalar tedavi edildiğinde toplam yıllık yararın ise 
gastro-intestinal veya akciğer kanserli hastalar için 
4-42 milyon euro, baş ve boyun kanserli hastalar için 
1.5-3 milyon euro ve malnütrisyonlu yaşlılar için 15-
78 milyon euro bulunmuştur. Raporda diyetisyenlerin 
malnütrisyonlu kanser hastalarında ve hastanede 
yatan malnütrisyonlu yaşlılarda toplam net yararının 
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olumlu olduğu ancak hastaneye kısa süre bireysel net 
yararının ise negatif olduğu belirtilmiştir. Bu durumun 
nedeni olarak yapılan açıklamada diyetisyen tedavisi 
için hastanenin ödeme yaptığı, kısa dönem ücretin 
(Tanı Tedavi Birlikteliği - Diagnosis Tretament 
Combination) ise sabit olduğu ve diyetisyen tedavisi 
ile artış göstermediğidir. Temel öneri olarak tedavi 
ödeme sisteminin yeniden düzenlenmesinin ve 
diyetisyen hizmetlerine finansal teşvik sağlamasının 
gerekli olduğu belirtilmiştir.

Sikand et al. (30) diyetisyenler tarafından verilen 
dislipidemi tıbbi beslenme tedavisinin klinik ve 
maliyet yararının irdelendiği bir meta analiz ve 
sistematik derlemede 5704 bireyin yer aldığı 34 
çalışma üzerinde analizler yapılmıştır. Diyetisyenler 
tarafından en az 30-60 dakika sürede (başlangıçta 60 
dakika ve izlemde en az 30-60 dakika) verilen, 3-21 ay 
süre ile yüz yüze yürütülen tıbbi beslenme tedavisinin 
hastalarda dislipidemi ve kardiyometabolik risk 
etmenlerinde, fazla kilo/obezite, prediyabet, tip 2 
diyabet, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalık 
varlığında veya yokluğunda maliyet yararı sağladığı 
belirlenmiştir. Hastalıklarda yararlı klinik sonuçlar 
olarak, hastaların lipit profilinde, beden kütle 
indeksinde, glisemik durumunda ve kan basıncında 
önemli değişimler belirlenmiştir. Çalışmada düşük 
dansiteli lipoprotein, toplam kolesterol, trigliserit, 
açlık kan şekeri, hemoglobin A1c, kan basıncı ve 
beden kütle indeksi değerlerinin kontrol grubuna 
kıyasla düştüğü bulunmuştur. Sonuçta diyetisyenler 
tarafından uygulanan çoklu görüşmelerin 
dislipidemili hastalarda ve kardiyometabolik risk 
etmenleri üzerinde klinik olarak etkin ve maliyet 
yararlı olduğu sonucuna varılmıştır. Ulusal Lipit 
Derneği’nin (National Lipid Association) güçlü kanıta 
dayalı önerilerinde dislipidemi hastalarının tıbbi 
beslenme tedavisi için diyetisyene yönlendirilmesi 
yer almaktadır. Ayrıca Amerika Kalp Derneği 
(American Heart Association), Amerika Kardiyoloji 
Koleji (the American College of Cardiology), Obezite 
Birliği (the Obesity Society) ve Amerikan Diyabet 
Derneği (the American Diabetes Association) gibi 
birçok ulusal rehberlerde kardiyometabolik risk 

etmenleri, dislipidemi, hipertansiyon, fazla kilo/
obezite, metabolik snedrom, prediyabet ve diyabet 
hastalıkları dahil, tıbbi beslenme tedavisi için 
diyetisyene başvuru önerilmektedir (31-35). 

SONUÇ

Beslenme sorunlarının ve beslenme müdahale 
çalışmalarının sağlık ve beslenme ekonomisi 
yönünden değerlendirmelerinin yapılması klinik 
ve toplum sağlığı bakım hizmetlerinde ülke 
politikalarının oluşturulmasına ve rehberlerin 
hazırlanmasına temel bilgi kaynağı oluşturabilir. 
Diyetisyen tarafından sunulan tıbbi beslenme 
tedavisinin, sağlık hizmetlerine olan katkısını 
ve etkinliğini maliyet-yarar ve maliyet-etkinlik 
analiz çalışmaları kanıtlamaktadır. Beslenme ve 
sağlık ekonomisi çalışmalarının yaygınlaştırılması, 
diyetisyenlerin tüm çalışma alanlarına uygulanması 
diyetisyenin sağlık hizmetlerindeki etkinliğinin 
göstergesi olarak irdelenmelidir.
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