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Evde saglhk birimine basvuran yash hastalarin
beslenme durumlari

Nutritional status of elderlies admitted to home health care service

Hiilya Akan', Arzu Ayraler’, Osman Hayran®

Ozet

Amac: Beslenme yetersizligi yasl kisilerde siktir. Evde bakim hiz-
meti alan yaslilarda ise genel yasli populasyondan daha sik beslen-
me yetersizligi gozlenmektedir. Bu calismada evde saglik hizmeti
alan yasl hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi ve
sosyodemografik degiskenler ve laboratuar parametreleri ile iliski-
sinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calisma Agustos 2011 ve Eylil 2012 tarihleri
arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimine
basvuran ve 65 yas Usttinde terminal hastaligi olmayan hastalar ara-
sinda ydratulmustar. Sosyodemografik 6zellikler ve laboratuar so-
nuclari standardize edilmis olan evde saglik birimi hasta dosyalarin-
dan alinmistir. Beslenme agisindan degerlendirme icin Mini NUtris-
yonel Degerlendirme testi hemsire veya doktor tarafindan uygulan-
mistir. Test skorlari 23.5-30 arasi normal, 17-23 arasi malnutrisyon
riski ve 17'nin alti malndtrisyon olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 89 kisi dahil edilmistir. Oniki kisinin
(%13.5) beslenme durumu normaldir ve 34 kiside (%38.2) malnUt-
risyon riski ve 43 kiside (%48.3) malnitrisyon bulunmaktadir. Yataga
bagimli, basi Ulseri olan, hipertansiyonu veya koroner kalp yetmezligi
olanlarda malnttrisyon ve malnttrisyon riskinin digerlerinden daha
fazla (p<0.05) oldugu saptanmistir. Bakimini kendisi saglayanlarda da
malntrisyon ve malnutrisyon riski daha fazladir (p<0.05). Malnitris-
yonu olanlarda total protein ve albumin 6nemli sekilde daha dustk,
sedimentasyon ve CRP ise 6nemli sekilde daha yuksektir (p<0.05).

Sonug: Evde saglik hizmeti alanlarda malnttrisyon riski ve malnit-
risyon siktir. Bu hastalarin beslenme agisindan degerlendirilmeleri
ve uygun girisimlerle beslenme durumlarinin dizeltiimesi genel
saghk durumlarini ve yasam kalitelerini ve hastaliklarina bagli
komplikasyonlari olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar sozciikler: Evde saglik hizmeti, yasl, malnttrisyon.

Summary

Objective: Undernutrition is common among the elderly. It is even
more common in the older people taking home care compared to
general population. In this study, it is aimed to examine nutritional
status of elderly patients taking home-health care service and its rela-
tion with sociodemographic variables and laboratory parameters.

Methods: This cross-sectional study was carried out between
August 2011 and September 2012 in home health care unit of
Taksim Research and Training Hospital in Istanbul also providing
home health care service to an elderly institute. For sociodemo-
graphic features health status and laboratoy parameters, the nation-
ally standardized patient files have been used. Mini Nutritional
Assesment test has been used for nutritional assessment and
applied by the nurse or the doctor. Scores classified as normal nutri-
onal state as risk for malnutrition between 17-23, and below 17 as
malnutrition.

Results: A total of 89 elderly patients included in the study. Twelve
(13.5%) were in normal nutritional status, 38.2% were at risk for
malnutrition and 48.3% were malnourished. The presence of a
wound/pressure ulcer, being bed-ridden, suffering from hyperten-
sion or cardiac insufficiency were significantly associated with mal-
nutrition (p<0.05). Self-caring people were also at higher risk for
malnutrition or were more malnourished (p<0.05). Total protein,
albumin were significantly lower and CRP were significantly higher
among the participants who were malnourished (p<0.05).

Conclusions: Malnutrition and risk of malnutrition are common
among elderly patients taking home health care service. To assess the
nutritional status of patients taking health care service at home and
to intervene as it is needed will positively effect general health status,
quality of life and complications of chronic diseases of these patients.

Key words: Home care services, aged, malnutrition.

sosyal ve ekonomik durumdan etkilenir. Yaglanma ile be-
raber kirlganlik ve engellilik artar ve beslenme durumu
olumsuz yonde etkilenir; yiyecek alimi azalir ve malniitris-

nucu viicutta olugan degisikliklerden, kronik hasta-

Y aglilik déneminde beslenme durumu yaglanma so-
liklardan, kullanilan ilaglardan, fiziksel ve psikolojik,
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yona neden olur."” Saglikli bir yaglanma siirecinde bile
yag dokusundan metabolik olarak daha aktif olan kas do-
kusunun ve fiziksel aktivitenin azalmas: ile giinlik enerji
gereksinimi azalir; diger yandan besin ayarlayabilme kapa-
sitesi de azalir ve agir1 yeme veya yetersiz yeme olarak or-
taya cikar.” Literatiirde toplum iginde yasayan yaglilarda
ilerlemis yagm,"” coklu komorbidite varligmin,”” bir 6n-
ceki sene hastane yatig dykiisiiniin,” entelektiiel kapasite
azalmasinin,” fonksiyonel bagimliigm'” malniitrisyon
riski veya malniitrisyon ile iligkisi gosterilmistir. Eg kayba,
tek bagina yagamak, distik egitim diizeyi, kot saglk algi-
s1 bozulmus beslenme durumu ile iligkili diger faktorler-
dir."

Bakimevinde kalanlarda ve hastanede yatan yaglilarda
malniitrisyon riski ve malniitrisyon daha siklikla gozlen-
mektedir."”"” Epidemiyolojik caligmalara bakildiginda
toplum icinde yasayan yaglilarin % 5-10"unda malniitris-
yon mevcuttur. Akut hastalik i¢in hastaneye yatirilanlar-
da bu oran %26’ya ve bakim evinde kalan ve uzun siireli
bakim alanlarda %30-60’lara cikar."”

Yaglilarda en sik malniitrisyon tipi enerji-protein az-
ligina bagl yetersiz beslenmedir."” Cogu zaman malniit-
risyon sinsi baglar ve farkedilmez."” Yetersiz tan1 kondu-
gu gibi tan1 konanlar da yetersiz tedavi edilmektedir; ki-
lo kaybr1 olan yaglilarin %75’ine hicbir tedavi verilmedigi
gosterilmigtir."”

Bu veriler hem toplum icinde yagayan hem de kurum-
sal bakim alan yaglilarin malniitrisyon agisindan taranma-
sinin 6nemini gostermektedir. Yaslida beslenme duru-
munun saptanmasinda kullanilabilecek parametreler an-
tropometrik 6l¢timler, laboratuar degerlendirmeleri, kli-
nik degerlendirme ve diyet iceriginin degerlendirilmesi-
dir.”’ En stk kullanilan antropometrik olgiit beden kitle
indeksi (BKI) olmakla birlikte yag dokusu ile kas dokusu
kayiplarmn: ve santral obeziteyi ayirt etmez. Laboratuar
parametrelerinden en ¢ok albumin kullanilmakla birlikte
duyarliligs ve seciciligi diisiik olup malniitrisyonu goste-
ren kesin bir laboratuar belirteci yoktur. Giinliik beslen-
me igerigi kaydi degerli olmakla birlikte dogru kayit alin-
mas1 ve uygulanmasi giictiir. Avrupa beslenme taranmasi
rehberleri yaglhlarda Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) veya Mini Niitrisyonel Degerlendirme—Kisa
Form (MNA-SF) énermektedir."”

Bu calismada evde saglik hizmeti alan yagli hastalarin
beslenme durumlarinin MNA ile degerlendirilmesi ve
sosyodemografik degiskenler ve laboratuar parametrele-
ri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve YOontem

Arastirma Agustos 2011 ve Eylil 2012 tarihleri ara-
sinda Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Evde Sag-

lik Birimine bagvuran ve 65 yas tistiinde terminal hastali-
g1 olmayan hastalar arasinda yuritilmistir.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi 2011 yilindan beri hizmet vermektedir. Birim bol-
gesindeki evde saglik hizmeti almak isteyen hastalarin ya-
ninda Thtiyarlara Yardim Dernegi’ne bagh bakimevinde
kalan ve saglik hizmetine gereksinim duyan yaghlarin da
saglik hizmetlerini yturtiitmektedir. Bu bakimevine genel-
likle kendi bakimini yapabilen kisiler kabul edilmekle
birlikte terminal déneme kadar veya sonradan gelisen
Alzheimer hastaligr gibi durumlarda bakimlari ayni ens-
titiide devam ettirilmektedir.

Beslenme acisindan degerlendirme icin MNA test
kullanilmigtir. MINA testi evde saglik biriminde ¢aligan ve
aragtirma oncesi uygulama konusunda iki saatlik egitim
alan saglik personeli tarafindan ylizylize goriisme yoluyla
uygulannmugtr. MINA testi Guigoz ve arkadaglari tarafin-
dan gelistirilmis olan bir tarama testi olup, kesin tan1 koy-
durmamakla birlikte yaghlarda tek bagma BKI 6lciimiin-
den daha giivenilir oldugu ve laboratuar parametreleri de-
gisikliklerinden 6nce malniitrisyon riskini saptadigi ileri
siiriilmektedir."”*" Kolay uygulanabilir, non invazif ve ka-
bul edilen en etkin yontemlerden birisidir. Bakimevi, has-
tane ve toplum gibi farkli ortamlarda yagsamakta olan yas-
lilarda malniitrisyon riskini degerlendirmede %86-100
duyarliliga ve %70 tizeri secicilige sahip oldugu cesitli
aragtirmalarla gosterilmistir.”) MINA testi, alti tarama ve
12 degerlendirme sorusu olmak tizere 18 sorudan olug-
maktadir. Bu 18 sorunun 15’i szel sorgulama ve 3’ an-
tropometrik ol¢timdiir. Tim niitrisyonel skorlama 30 pu-
an tizerinden yapilmakta, alt sorudan olugan 6n sorgula-
ma kisminda 14 tizerinden 12 veya tizeri puan alindiginda
kisinin niitrisyon durumu normal kabul edilerek teste son
verilmektedir. Bu kisimda 11 veya alunda puan alindigin-
da ise testin geri kalan 12 sorusuna devam edilmektedir.
Toplamda 23.5-30 puan arast normal niitrisyonel durumu,
17-23 puan malniitrisyon riskini, <17 puan ise kesin mal-
niitrisyonu gostermektedir. MNA i¢inde yer alan 15 s6zel
soru, hastanin niitrisyonel acidan genel degerlendirilmesi
ve diyet aligkanliklarma yoneliktir. MINA sirasinda yapilan
antropometrik olciimler ise; BKI, iist kol cevresi ve baldir
cevresidir.

Sosyodemografik veriler icin Saglik Bakanlig1 (SB) ta-
rafindan evde saglik hizmetleri i¢in standardize edilmis
sosyodemografik veri formu kullanilmistir. SB sosyode-
mografik veri formu yas, cinsiyet, klinik gortige gore ya-
taga bagimlilik durumu, yardimer cihaz kullanimi, bakict
durumu gibi verileri icermektedir. Laboratuar verileri
hasta dosyalar1 taranarak elde edilmistir.

Cahismanin etik onay1 Yeditepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmis ve ¢aligmaya dahil
edilen her hastadan veya yakinindan onam alinmigtir.
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Istatistiksel analizler SPSS 18.0 programu ile yapil-
mustir. Gruplar arasinda fark olup olmadigini saptamak
iizere nicel degiskenler i¢cin ANOVA ve iki bagimsiz 6r-
nek t testi, nitel degiskenler i¢in Kruskal Wallis ve Ki-ka-
re testi kullanilmig, p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligma stiresince birime bagvuran 143 kisiden ¢alig-
maya dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas istiinde ve
terminal donemde olmayan 58 kadin ve 31 erkek olmak
tizere toplam 89 kisiden veri toplanmistir. Grubun yag

ortalamasi 82.9+6.8 olup, 19 kisinin (%44.2) yataga ba-
gimli, 18 kisinin (%41.9) kismen bagimli oldugu; 33 ki-
sinim (%37.1) kisisel bakimini kendisinin sagladigi, 47
kiginin (% 52.8) ailesinden, 6 kisinin (%6.7) ise bakicisin-
dan hizmet aldig1 saptannusur. Bir kiginin 6zel sigortasi-
nin oldugu, bir kisinin hicbir saglik giivencesi bulunma-
dig1, digerlerinin ise devletin sosyal giivenlik kurumu gii-
vencesi altunda oldugu gorillmistir (Tablo 1)

Calisma grubuna uygulanan MNA sonuclarina gore
12 kiside (%13.5) normal niitrisyon, 34 kiside (%38.2)
malniitrisyon riski ve 43 kiside (%48.3) malniitrisyon bu-
lunmaktadir.

Tablo 1. Evde saglik birimine basvuran 65 yas Gstu kisilerin 6zellikleri ve beslenme durumlari

Ozellikler Normal niitrisyon Malniitrisyon riski Malniitrisyon Toplam
n % n % n % n %

__________________________________________________________________________________________________________________________|
Cinsiyet

Erkek 6 50.0 9 26.5 16 37.2 31 34.8

Kadin 6 50.0 25 73.5 27 62.8 58 62.2
Sosyal guivenlik

Genel saglik sigortasi 7 58.3 9 26.5 33 76.7 49 55.1

Ozel sigorta 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.1

Guvence yok 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.1

Yesil kart 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.1

Diger 5 41.7 24 70.6 8 18.6 37 41.6
Yataga bagimlilik

Yataga bagiml 0.0 0.0 5 14.7 19 44.2 24 27.0

Kismen bagimli 6 50.0 14 41.2 18 41.9 38 42.7
Evde bakim ihtiyaci

Evet 12 100.0 33 97.1 41 95.3 86 96.6

Hayir 0 0.0 1 2.9 2 4.7 3 3.4
Kisisel bakimi yapan

Kendisi 8 66.7 18 52.9 7 16.3 33 37.1

Aile 4 333 9 26.5 34 79.1 47 52.8

Bakici 0 0.0 4 11.8 2 4.7 6 6.7

Komsu 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0

Digerleri 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.1
Kisisel hijyen

Yeterli 12 100.0 31 91.2 25 58.1 68 76.4

Yetersiz 0 0.0 3 8.8 18 41.9 21 23.6
Kronik hastalik

Yok 1 8.3 1 2.9 4 9.3 6 6.7

Var 11 91.7 33 97.1 39 90.7 83 933
Basi Ulseri

Yok 12 100.0 31 91.2 31 721 74 83.1

Var 0 0.0 3 8.8 12 27.9 15 16.9
Hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi

Var 3 25.0 21 61.8 17 39.5 41 46.1

Yok 9 75.0 13 38.2 26 60.5 48 53.9

¥?=6.254 p=0.044

Agdri/spazm

Var 0 0.0 5 14.7 12 27.9 17 19.1

Yok 12 100.0 29 85.3 31 721 72 80.9
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Calismaya almanlarin ¢esitli 6zelliklerine gore beslen-
me durumu incelendiginde cinsiyet, yas, evde bakim ge-
reksinimi, kisisel hijyen, kronik hastalik varligma gore
malniitrisyon ve malniitrisyon riski dagiliminimn istatistik-
sel agidan 6nemli olmadig1 (p>0.05), yataga bagimli, bast
ilseri olan, hipertansiyonu veya koroner kalp yetmezligi
olanlarda ise malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin oran

olarak digerlerinden daha fazla oldugu saptanmistir. Kisi-
lerin beslenme durumu, bakim veren kisiye gore degerlen-
dirildiginde, bakimini kendisi saglayanlarda malniitrisyon
ve malniitrisyon riskinin oran olarak daha fazla oldugu go-
rilmektedir Tiim bu sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2 arasurma grubundakilerin cesitli laboratuar
degerleri ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi 6zetle-

Tablo 2. Arastirma grubunun laboratuvar bulgulari ile beslenme durumu

Laboratuvar bulgular Normal nutrisyon

n % n

Malniitrisyon riski

Malniitrisyon Toplam
% n % n %

Hemoglobin

Normal 8 66.7 21 72.4 25 59.5 54 65.1
Dustk 4 33.3 8 27.6 17 40.5 29 34.9
p>0.05
Hematokrit
Normal 5 41.7 16 55.2 22 52.4 43 51.8
Dusuk 7 58.3 13 44.8 20 47.6 40 48.2
p>0.05
Aclik kan sekeri
Normal 10 833 21 72.4 25 59.5 56 67.5
Dusuk 1 8.3 2 6.9 2 4.8 5 6.0
Yksek 1 8.3 6 20.7 15 35.7 22 26.5
p>0.05
Albumin
Normal 10 833 21 72.4 1 26.2 42 50.6
Dusuk 2 16.7 8 27.6 31 73.8 41 494
%*=20.676 p<0.001
Folat
Normal ©) 75.0 22 75.9 38 92.7 69 84.1
Dustk 1 8.3 1 3.4 2 4.9 4 49
Yuksek 2 16.7 6 20.7 1 2.4 9 11.0
p>0.05
Sedimentasyon
Normal 3 273 7 241 2 4.9 12 14.8
Yksek 8 72.7 22 75.9 39 95.1 69 85.2
%x’=6.558 p=0.038
Ure
Normal 7 58.3 18 62.1 21 50.0 46 55.4
Yuksek 5 41.7 11 37.9 21 50.0 37 44.6
p>0.05
Kreatinin
Normal 8 66.7 17 58.6 19 45.2 44 53.0
Dusuk 2 16.7 9 31.0 19 45.2 30 36.1
Yksek 2 16.7 3 10.3 4 9.5 9 10.8
p>0.05
LDH
Normal 9 75.0 26 89.7 30 71.4 65 78.3
Dustk 1 8.3 1 3.4 5 11.9 7 8.4
Yksek 2 16.7 2 6.9 7 16.7 1 133
p>0.05
ASO
Normal 1 91.7 28 100.0 39 92.9 78 95.1
Yksek 1 8.3 0 0.0 3 7.1 4 4.9
p>0.05
CRP
Normal 8 72.7 19 65.5 11 26.2
Yuksek 3 27.3 10 34.5 31 73.8 44 53.7
x*=15.460 p=0.004
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mektedir. Tabloda gérildigi gibi, CRP, total protein, al-
bumin ve sedimentasyon hiz1 degerleri, kisilerin beslenme
durumuna gore 6nemli sekilde farklilk gostermektedir
(p<0.05). Malniitrisyonu olanlarda total protein, albumin
onemli sekilde daha disiik, sedimentasyon ve CRP ise
onemli sekilde daha yiiksektir (p<0.05) (T'ablo 2).

Cesitli laboratuvar bulgulari ile MNA tarama sonug-
lari arasindaki iligki, yas ve ¢aligma yerine gére standar-
dize edilerek incelendiginde, MINA degerleri ile total
protein, albumin, sedimentasyon, ve CRP degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulundu-
gu saptannustir. MNA ile malniitrisyon saptananlarda
total protein, albumin, degerleri daha digiktiir.

Evde saglik hizmetinden yararlanip evinde yasayanlar
ile bakimevinde yasayanlar alt gruplar olarak karsilagtiril-
diginda evinde yasayan grubun yas ortalamast 80.98+ 6.11,
bakimevinde kalan grubun 85.72+6.92 bulunmus olup ara-
daki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gorilmiistir
(t=3.402 p<0.001). Cinsiyet acisindan iki grup arasmnda
onemli bir fark saptanmamisur. Evinde kalan grupta ya-
taga bagimhlik orani daha yiiksektir (x’=39.729 p<0.001).
Bakimevinde yasayanlarda hi¢ basi ilseri bulunmaz iken
evinde kalanlarda bu oran %28.3 tiir. Malniitrisyon riski
evinde yasayan grupta daha yiiksek olup aradaki fark ista-
tistiksel olarak &nemlidir (x’=33.564 p<0.001). Her iki
grubun kargilagtrmalar1 Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tartisma

Toplum i¢inde yasayan yagllarla yapilan bir caligmada
yetersiz beslenme icin alt tane risk faktori saptanmustir:
tek bagima yasama, giinlitk yagamu stirdiirmek i¢in yardima
muhta¢ olma, depresyon, kronik hastalik veya engellilik
varligi, evde bakim hizmeti almak, aileden bakim almak."”
Bu caligmanin sonuglarma gore evde bakim hizmeti almak
bagimsiz bir risk faktortdiir. Guigoz’un literatiir derleme-
sinde toplumda yasl malniitrisyon prevalanst %2 ve mal-
niitrisyon riski %24’tlir (21 ¢alisma, n=14149, aralik sira-
styla %0-8 ve %8-76). Evde bakim alanlarda bu oranlar si-
rastyla %9 ve %45’e yiikselmektedir (25 calisma, n=3119,
aralik sirastyla %0-30 ve %8-65). Bakim evinde kalanlarda
ise oranlar ¢cok daha yiiksektir; malniitrisyon %21 ve mal-
niitrisyon riski %51’dir (32 studies, n = 6821 elderly, ara-
lik sirastyla %5-71 ve %27-70).

Ulkemizde dahiliye poliklinigine bagvuran 140 yagh
hasta ile yapilan bir caliymada malniitrisyon orant %2.1
ve malniitrisyon riski % 14.3 olarak saptanmugtir.”” Dahi-
liye poliklinigine bagvuran 413 hasta ile yapilan bir diger
calismada malniitrisyon %13 ve malniitrisyon riski %31
olarak saptanmigtir.””

Orneklemimizdeki malniitrisyon ve malniitrisyon ris-
kinin genel yasli popiilasyondan daha yiiksek olmasi do-

Tablo 3. Evde saglik birimine basvuran hastalarin evde kalma ve
bakimevinde kalma durumuna gére tanimlayici 6zellikleri
ve beslenme durumlari

Yas Ortalama (SD) Onemililik (p)
|
Ev (n=53) 80.9+6.1 p<0.001
Bakim evi (n=36) 85.7+6.9
n (%)
Cinsiyet
Ev p>0.05
Kadin 37 (%69.8)
Erkek 16 (%30.2)
Bakim evi
Kadin 21 (%58.3)
Erkek 15 (%41.7)
Yataga bagimhlik durumu p<0.001
Ev
Yataga bagimli 22 (%41.5)
Kismen yataga bagimli 8 (%52.8)
Bagimsiz 3 (%5.7)
Bakim evi
Yataga bagimli 2 (%5.6)
Kismen yataga bagimli 10 (%27.8)
Bagimsiz 24 (%66.7)
Basi Ulseri
Ev 15 (%28.3)
Bakim evi 0 (%0.0)
Beslenme durumu p<0.001
Ev
Normal 4 (%7.5)
Malnutrisyon riski 19 (%18.9)
Malntrisyon 39 (%73.6)
Bakim evi
Normal 8(%22.2)
Malnutrisyon riski 24 (%66.7)
Malnutrisyon 4 (%11.1)

galdir; alt gruplara gére Guigoz’un evde bakim alanlar ve
bakim evinde kalanlar ile kargilagurildiginda da literatiire
gore yiiksektir. Burada dikkatle irdelenmesi gereken
nokta orneklemimizdeki hastalarin bakim degil saglik
hizmeti aliyor olmalar1 ve dolayust ile ciddi saglik sorun-
larinimn oldugudur ki kronik hastalik ve genel saglik duru-
mu ile beslenme iligkisi iyi bilinmektedir. Genel literatiir
ile kargilagtirdigimizda evinde kalanlarin beklenenden
farkli bir sekilde bakim evinde kalanlardan beslenme agi-
sindan daha kotii durumda oldugu goriilmektedir. Arag-
turmamuzin primer amact evinde yasayan yaslilar ile ba-
kim evinde yagayan yaghlari karsilasurmak olmamasina
ragmen pratik uygulamada bu grup hastalarda evde sag-
lik hizmetinden yararlanan alt grubu olusturmaktadir. ki
grup kargilastirma acisindan uygun degildir; diger yan-
dan evde saglik hizmeti alanlarin genel 6zelliklerini de-
gerlendirmek ve saglik hizmeti verenlerin konuya dikka-
tini ¢ekmek icin iki grubun kargilagtirmali 6zelliklerinin
de degerlendirilmesi uygun olacakur. Bakim evinde ka-
lan yagllarda yas ortalamasi daha yiiksek olmasina rag-
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men malniitrisyon oranlar1 daha diisiik, ama malniitris-
yon riskleri daha stk saptanmustir. Tki grup arasinda kro-
nik hastalik sayist acisindan anlamli fark olmamasina rag-
men, yataga bagimlilik diizeyleri ve basi yarasi oranlarina
baktigimizda evinde yasayan yaghlarin genel saghk du-
rumlarimin daha kétii oldugu ve dolayist ile beslenme du-
rumlarimin daha kétii olmasmin gagirtict olmadigr soyle-
nebilir. Yine bakim evinde kalanlarin bakim evine ancak
kendi bakimlarini saglayacak diizeyde islevsellige sahip
olmalar1 sarti, profosyonel saglik calisanlarinin bakim
ekibinde yer almasi, diizenli saglik kontrollerinin yapil-
mast ve iyi diizeyde koruyucu hekimlik hizmeti almalar
da bu sonucu etkileyen diger olasi faktorlerdir.

Genel olarak degerlendirdimizde yataga bagimlilik,
basi tilseri varlig1 ve hipertansiyon veya kardiyovaskiiler
hastaliga sahip olmak malniitrisyon sikligint artirmakta-
dir. Kendi bakimin: kendi saglayanlarda ise hem malniit-
risyon riski hem de malniitrisyon daha fazladir. Yaghlar-
da tek bagina yasamanin beslenme yetersizligi acisindan
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.”’ Yakin bir zaman-
da toplum icinde yasayan 1185 yash ile yapilan bir calis-
mada bast ilseri varligi, son ii¢ ay i¢inde hastaneye yatig
oykiisi, daha 6nceki beslenme miidahelesi ve biligsel dii-
zeyin diisiik olmasi durumunda malniitrisyonun daha sik
oldugu, ama yemeklerin aile bireyleri tarafindan verilme-
sinin ters iligkili oldugu saptanmigtir."

Malniitrisyonu olanlarda total protein ve albumin de-
gerleri disiikken, malniitrisyon riski olanlarda bu dusiik-
lik gozlenmemistir. Malniitrisyon degerlendirilmesinde
serum protein degerleri 6zellikle albumin disiik duyarlilik
ve segiciligine ragmen siklikla kullanilmaktadir.” Yaglilar-
da beslenme yetersizligi yavag gelisir ve beslenme durumu
iyi olan kisilerde beslenme yetersizligine ragmen uzun sii-
re albumin normale yakin degerlerde kalabilir.”’ Bu calis-
madaki hastalar olasilikla uzun siiredir kronik hastaliklart
olan hastalardir. Total protein ve albumin degerleri 6zel-
likle erken miidahele ile malniitrisyon gelismesi 6nlenebi-
lecek olan malniitrisyon riskini gostermemektedir.” CRP
ve sedimentasyon hizi yiiksekligi olanlarda malniitrisyo-
nun daha sik olmast da kronik enflamasyonun etken oldu-
gunu distindtrtmektedir.

Tarugsilmas: gereken 6nemli bir nokta evde saglk
hizmeti alan ve beslenme yetersizligi saptanan hastalarin
beslenme girisimlerinden ne kadar yarar gorecegi ve na-
sil bir girisgim yapilacagidir; bu konuya iligkin literatiir
yeterli degildir. Amerikan Diyet Birligi yashlarda mal-
niitrisyonun taranmasini ve dizeltilmesini énermekte-
dir." Cochrane derlemelerini de kapsayan bir sistematik
derleme de toplum icinde yagayan yaglilarin beslenme gi-
risimlerinden sonra kilolarinin arttig1 ve fonsiyonlarinda
diizelme oldugu ve en ¢ok yarar gérenlerin de beslenme
durumu en kétii olan yaglilar oldugu sonucuna varilmus-
ur. Diger bir sonu¢ mortalite tizerinde sinurh pozitif et-

kisi oldugu ama komplikasyonlarin énlenmesi tizerinde
herhangi bir etkisi olmadig1; uyum ag¢isindan evinde ya-
sayanlar ile bakim evinde kalanlar arasinda fark olmadi-
ginin saptanmasidir."®

Aragtirmamizin baz1 kisithiliklart vardir. Tek merkez-
de yirtitilmigstir ve tim popiilasyona genellenemez.
Orneklem sayisi alt hastalik gruplarina bagl beslenme
durumu analizleri icin yetersizdir. Laboratuar verileri
hasta dosyalarindan saglanmisur; bu nedenle beslenme
durumuna yonelik testlerin biitiniinii kapsamamaktadir.
Yeni bir saglik hizmeti yapilanmasi olarak evde saghk
hizmetine en ¢ok gereksinim duyanlarin ve dolayst ile
genel saglik durumu daha kétii olanlarin éncelikle siste-
me bagvurmus olmasi ve malniitrisyon oranlarimin oldu-
gundan daha yiiksek saptanmis olmasi olasidir. Diger
yandan bir sene boyunca evde saglik hizmetine bagvuran-
lar1 kapsadigindan merkezin hizmet verecegi kitleyi dog-
ru olarak yansitugini diigiinmekteyiz.

Sonug

Evde saglik hizmetine bagvuranlarda malniitrisyon ve
malnitrisyon riski sikligi yiiksektir ve evde bakim hizme-
ti aliyor olmak beslenme yetersizligi acisindan bir risk
faktoriidir. Hastalarin uygun olcekler ile taranmalari ve
malniitrisyon saptananlarin daha ileri incelemelerle tani-
lanmasi ve uygun girisimlerle beslenme durumlarinin
diizeltilmesi genel saglik durumlarint ve yagam kalitele-
rini ve hastaliklarina bagh komplikasyonlari olumlu yon-
de etkileyecektir. Malniitrisyon riski olanlarda ise bes-
lenme durumlari daha fazla bozulmadan koruyucu ted-
birlerin alinmasi ve yakin izlem, yasl kirllganligi ve buna
bagli komorbiditeler, yasam kalitesindeki dustis ve ba-
gimlilik diizeyinin artmasimi engellemede etkin olabile-
cek girisimlerden birisidir.
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