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Y
afll›l›k döneminde beslenme durumu yafllanma so-
nucu vücutta oluflan de¤iflikliklerden, kronik hasta-
l›klardan, kullan›lan ilaçlardan, fiziksel ve psikolojik,

sosyal ve ekonomik durumdan etkilenir. Yafllanma ile be-
raber k›rlganl›k ve engellilik artar ve beslenme durumu
olumsuz yönde etkilenir; yiyecek al›m› azal›r ve malnütris-
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Özet

Amaç: Beslenme yetersizli¤i yafll› kiflilerde s›kt›r. Evde bak›m hiz-
meti alan yafll›larda ise genel yafll› popülasyondan daha s›k beslen-
me yetersizli¤i gözlenmektedir. Bu çal›flmada evde sa¤l›k hizmeti
alan yafll› hastalar›n beslenme durumlar›n›n de¤erlendirilmesi ve
sosyodemografik de¤iflkenler ve laboratuar parametreleri ile iliflki-
sinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flma A¤ustos 2011 ve Eylül 2012 tarihleri
aras›nda Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Evde Bak›m Birimine
baflvuran ve 65 yafl üstünde terminal hastal›¤› olmayan hastalar ara-
s›nda yürütülmüfltür. Sosyodemografik özellikler ve laboratuar so-
nuçlar› standardize edilmifl olan evde sa¤l›k birimi hasta dosyalar›n-
dan al›nm›flt›r. Beslenme aç›s›ndan de¤erlendirme için Mini Nütris-
yonel De¤erlendirme testi hemflire veya doktor taraf›ndan uygulan-
m›flt›r. Test skorlar› 23.5-30 aras› normal, 17-23 aras› malnütrisyon
riski ve 17’nin alt› malnütrisyon olarak de¤erlendirilmifltir.  

Bulgular: Çal›flmaya toplam 89 kifli dahil edilmifltir. Oniki kiflinin
(%13.5) beslenme durumu normaldir ve 34 kiflide (%38.2) malnüt-
risyon riski ve 43 kiflide (%48.3) malnütrisyon bulunmaktad›r. Yata¤a
ba¤›ml›, bas› ülseri olan, hipertansiyonu veya koroner kalp yetmezli¤i
olanlarda malnütrisyon ve malnütrisyon riskinin di¤erlerinden daha
fazla (p<0.05) oldu¤u saptanm›flt›r. Bak›m›n› kendisi sa¤layanlarda da
malnütrisyon ve malnütrisyon riski daha fazlad›r (p<0.05). Malnütris-
yonu olanlarda total protein ve albumin önemli flekilde daha düflük,
sedimentasyon ve CRP ise önemli flekilde daha yüksektir (p<0.05).

Sonuç: Evde sa¤l›k hizmeti alanlarda malnütrisyon riski ve malnüt-
risyon s›kt›r. Bu hastalar›n beslenme aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri
ve uygun giriflimlerle beslenme durumlar›n›n düzeltilmesi genel
sa¤l›k durumlar›n› ve yaflam kalitelerini ve hastal›klar›na ba¤l›
komplikasyonlar› olumlu yönde etkileyecektir.  

Anahtar sözcükler: Evde sa¤l›k hizmeti, yafll›, malnütrisyon.

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.
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yona neden olur.[1,2] Sa¤l›kl› bir yafllanma sürecinde bile
ya¤ dokusundan metabolik olarak daha aktif olan kas do-
kusunun ve fiziksel aktivitenin azalmas› ile günlük enerji
gereksinimi azal›r; di¤er yandan besin ayarlayabilme kapa-
sitesi de azal›r ve afl›r› yeme veya yetersiz yeme olarak or-
taya ç›kar.[3] Literatürde toplum içinde yaflayan yafll›larda
ilerlemifl yafl›n,[4-7] çoklu komorbidite varl›¤›n›n,[5-7] bir ön-
ceki sene hastane yat›fl öyküsünün,[7] entelektüel kapasite
azalmas›n›n,[8] fonksiyonel ba¤›ml›l›¤›n[6-7] malnütrisyon
riski veya malnütrisyon ile iliflkisi gösterilmifltir.  Efl kayb›,
tek bafl›na yaflamak, düflük e¤itim düzeyi, kötü sa¤l›k alg›-
s› bozulmufl beslenme durumu ile iliflkili di¤er faktörler-
dir.[6-12]

Bak›mevinde kalanlarda ve hastanede yatan yafll›larda
malnütrisyon riski ve malnütrisyon daha s›kl›kla gözlen-
mektedir.[13-15] Epidemiyolojik çal›flmalara bak›ld›¤›nda
toplum içinde yaflayan yafll›lar›n %5-10’unda malnütris-
yon mevcuttur. Akut hastal›k için hastaneye yat›r›lanlar-
da bu oran %26’ya ve bak›m evinde kalan ve uzun süreli
bak›m alanlarda %30-60’lara ç›kar.[16]

Yafll›larda en s›k malnütrisyon tipi enerji-protein az-
l›¤›na ba¤l› yetersiz beslenmedir.[16] Ço¤u zaman malnüt-
risyon sinsi bafllar ve farkedilmez.[15] Yetersiz tan› kondu-
¤u gibi tan› konanlar da yetersiz tedavi edilmektedir; ki-
lo kayb› olan yafll›lar›n %75’ine hiçbir tedavi verilmedi¤i
gösterilmifltir.[17]

Bu veriler hem toplum içinde yaflayan hem de kurum-
sal bak›m alan yafll›lar›n malnütrisyon aç›s›ndan taranma-
s›n›n önemini göstermektedir. Yafll›da beslenme duru-
munun saptanmas›nda kullan›labilecek parametreler an-
tropometrik ölçümler, laboratuar de¤erlendirmeleri, kli-
nik de¤erlendirme ve diyet içeri¤inin de¤erlendirilmesi-
dir.[3] En s›k kullan›lan antropometrik ölçüt beden kitle
indeksi (BK‹) olmakla birlikte ya¤ dokusu ile kas dokusu
kay›plar›n› ve santral obeziteyi ay›rt etmez. Laboratuar
parametrelerinden en çok albumin kullan›lmakla birlikte
duyarl›l›¤› ve seçicili¤i düflük olup malnütrisyonu göste-
ren kesin bir laboratuar belirteci yoktur. Günlük beslen-
me içeri¤i kayd› de¤erli olmakla birlikte do¤ru kay›t al›n-
mas› ve uygulanmas› güçtür. Avrupa beslenme taranmas›
rehberleri yafll›larda Mini Nütrisyonel De¤erlendirme
(MNA)  veya Mini Nütrisyonel De¤erlendirme–K›sa
Form (MNA-SF) önermektedir.[18]

Bu çal›flmada evde sa¤l›k hizmeti alan yafll› hastalar›n
beslenme durumlar›n›n MNA ile de¤erlendirilmesi ve
sosyodemografik de¤iflkenler ve laboratuar parametrele-
ri ile iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Araflt›rma A¤ustos 2011 ve Eylül 2012 tarihleri ara-

s›nda Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Evde Sa¤-

l›k Birimine baflvuran ve 65 yafl üstünde terminal hastal›-
¤› olmayan hastalar aras›nda yürütülmüfltür. 

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Evde Sa¤l›k
Birimi 2011 y›l›ndan beri hizmet vermektedir. Birim böl-
gesindeki evde sa¤l›k hizmeti almak isteyen hastalar›n ya-
n›nda ‹htiyarlara Yard›m Derne¤i’ne ba¤l› bak›mevinde
kalan ve sa¤l›k hizmetine gereksinim duyan yafll›lar›n da
sa¤l›k hizmetlerini yürütmektedir. Bu bak›mevine genel-
likle kendi bak›m›n› yapabilen kifliler kabul edilmekle
birlikte terminal döneme kadar veya sonradan geliflen
Alzheimer hastal›¤› gibi durumlarda bak›mlar› ayn› ens-
titüde devam ettirilmektedir. 

Beslenme aç›s›ndan de¤erlendirme için MNA testi
kullan›lm›flt›r. MNA testi evde sa¤l›k biriminde çal›flan ve
araflt›rma öncesi uygulama konusunda iki saatlik e¤itim
alan sa¤l›k personeli taraf›ndan yüzyüze görüflme yoluyla
uygulanm›flt›r. MNA testi Guigoz ve arkadafllar› taraf›n-
dan gelifltirilmifl olan bir tarama testi olup, kesin tan› koy-
durmamakla birlikte yafll›larda tek bafl›na BK‹ ölçümün-
den daha güvenilir oldu¤u ve laboratuar parametreleri de-
¤iflikliklerinden önce malnütrisyon riskini saptad›¤› ileri
sürülmektedir.[19-21] Kolay uygulanabilir, non invazif ve ka-
bul edilen en etkin yöntemlerden birisidir. Bak›mevi, has-
tane ve toplum gibi farkl› ortamlarda yaflamakta olan yafl-
l›larda malnütrisyon riskini de¤erlendirmede %86-100
duyarl›l›¤a ve %70 üzeri seçicili¤e sahip oldu¤u çeflitli
araflt›rmalarla gösterilmifltir.[22] MNA testi, alt› tarama ve
12 de¤erlendirme sorusu olmak üzere 18 sorudan olufl-
maktad›r. Bu 18 sorunun 15’i sözel sorgulama ve 3’ü an-
tropometrik ölçümdür. Tüm nütrisyonel skorlama 30 pu-
an üzerinden yap›lmakta, alt› sorudan oluflan ön sorgula-
ma k›sm›nda 14 üzerinden 12 veya üzeri puan al›nd›¤›nda
kiflinin nütrisyon durumu normal kabul edilerek teste son
verilmektedir.  Bu k›s›mda 11 veya alt›nda puan al›nd›¤›n-
da ise testin geri kalan 12 sorusuna devam edilmektedir.
Toplamda 23.5-30 puan aras› normal nütrisyonel durumu,
17-23 puan malnütrisyon riskini, <17 puan ise kesin mal-
nütrisyonu göstermektedir. MNA içinde yer alan 15 sözel
soru, hastan›n nütrisyonel aç›dan genel de¤erlendirilmesi
ve diyet al›flkanl›klar›na yöneliktir. MNA s›ras›nda yap›lan
antropometrik ölçümler ise; BK‹, üst kol çevresi ve bald›r
çevresidir. 

Sosyodemografik veriler için Sa¤l›k Bakanl›¤› (SB) ta-
raf›ndan evde sa¤l›k hizmetleri için standardize edilmifl
sosyodemografik veri formu kullan›lm›flt›r. SB sosyode-
mografik veri formu yafl, cinsiyet, klinik görüfle göre ya-
ta¤a ba¤›ml›l›k durumu, yard›mc› cihaz kullan›m›, bak›c›
durumu gibi verileri içermektedir. Laboratuar verileri
hasta dosyalar› taranarak elde edilmifltir. 

Çal›flman›n etik onay› Yeditepe Üniversitesi Klinik
Araflt›rmalar Etik Kurulundan al›nm›fl ve çal›flmaya dahil
edilen her hastadan veya yak›n›ndan onam al›nm›flt›r.
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‹statistiksel analizler SPSS 18.0 program› ile yap›l-
m›flt›r. Gruplar aras›nda fark olup olmad›¤›n› saptamak
üzere nicel de¤iflkenler için ANOVA ve iki ba¤›ms›z ör-
nek t testi, nitel de¤iflkenler için Kruskal Wallis ve Ki-ka-
re testi kullan›lm›fl, p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edilmifltir. 

Bulgular
Çal›flma süresince birime baflvuran 143 kifliden çal›fl-

maya dahil edilme kriterlerine uyan 65 yafl üstünde ve
terminal dönemde olmayan 58 kad›n ve 31 erkek olmak
üzere toplam 89 kifliden veri toplanm›flt›r. Grubun yafl

ortalamas› 82.9±6.8 olup, 19 kiflinin (%44.2) yata¤a ba-
¤›ml›, 18 kiflinin (%41.9) k›smen ba¤›ml› oldu¤u; 33 ki-
flinim (%37.1) kiflisel bak›m›n› kendisinin sa¤lad›¤›, 47
kiflinin (%52.8) ailesinden, 6 kiflinin  (%6.7) ise bak›c›s›n-
dan hizmet ald›¤› saptanm›flt›r. Bir kiflinin özel sigortas›-
n›n oldu¤u, bir kiflinin hiçbir sa¤l›k güvencesi bulunma-
d›¤›, di¤erlerinin ise devletin sosyal güvenlik kurumu gü-
vencesi alt›nda oldu¤u görülmüfltür (Tablo 1) 

Çal›flma grubuna uygulanan MNA sonuçlar›na göre
12 kiflide (%13.5) normal nütrisyon, 34 kiflide (%38.2)
malnütrisyon riski ve 43 kiflide (%48.3) malnütrisyon bu-
lunmaktad›r. 

Tablo 1. Evde sa¤l›k birimine baflvuran 65 yafl üstü kiflilerin özellikleri ve beslenme durumlar› 

Özellikler Normal nütrisyon Malnütrisyon riski Malnütrisyon Toplam
n % n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 6 50.0 9 26.5 16 37.2 31 34.8

Kad›n 6 50.0 25 73.5 27 62.8 58 62.2

Sosyal güvenlik
Genel sa¤l›k sigortas› 7 58.3 9 26.5 33 76.7 49 55.1

Özel sigorta 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.1

Güvence yok 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.1

Yeflil kart 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.1

Di¤er 5 41.7 24 70.6 8 18.6 37 41.6

Yata¤a ba¤›ml›l›k
Yata¤a ba¤›ml› 0.0 0.0 5 14.7 19 44.2 24 27.0

K›smen ba¤›ml› 6 50.0 14 41.2 18 41.9 38 42.7

Evde bak›m ihtiyac›
Evet 12 100.0 33 97.1 41 95.3 86 96.6

Hay›r 0 0.0 1 2.9 2 4.7 3 3.4

Kiflisel bak›m› yapan
Kendisi 8 66.7 18 52.9 7 16.3 33 37.1

Aile 4 33.3 9 26.5 34 79.1 47 52.8

Bak›c› 0 0.0 4 11.8 2 4.7 6 6.7

Komflu 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0

Di¤erleri 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.1

Kiflisel 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 hastal›k
Yok 1 8.3 1 2.9 4 9.3 6 6.7

Var 11 91.7 33 97.1 39 90.7 83 93.3

Bas› ülseri
Yok 12 100.0 31 91.2 31 72.1 74 83.1

Var 0 0.0 3 8.8 12 27.9 15 16.9

Hipertansiyon ve koroner kalp hastal›¤›
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

χ2=6.254 p=0.044

A¤r›/spazm
Var 0 0.0 5 14.7 12 27.9 17 19.1

Yok 12 100.0 29 85.3 31 72.1 72 80.9
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Çal›flmaya al›nanlar›n çeflitli özelliklerine göre beslen-
me durumu incelendi¤inde cinsiyet, yafl, evde bak›m ge-
reksinimi, kiflisel hijyen, kronik hastal›k varl›¤›na göre
malnütrisyon ve malnütrisyon riski da¤›l›m›n›n istatistik-
sel aç›dan önemli olmad›¤› (p>0.05), yata¤a ba¤›ml›, bas›
ülseri olan, hipertansiyonu veya koroner kalp yetmezli¤i
olanlarda ise malnütrisyon ve malnütrisyon riskinin oran

olarak di¤erlerinden daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Kifli-
lerin beslenme durumu, bak›m veren kifliye göre de¤erlen-
dirildi¤inde, bak›m›n› kendisi sa¤layanlarda malnütrisyon
ve malnütrisyon riskinin oran olarak daha fazla oldu¤u gö-
rülmektedir Tüm bu sonuçlar Tablo 1’de sunulmufltur.

Tablo 2 araflt›rma grubundakilerin çeflitli laboratuar
de¤erleri ile beslenme durumu aras›ndaki iliflkiyi özetle-

Tablo 2. Araflt›rma grubunun laboratuvar bulgular› ile beslenme durumu 

Laboratuvar bulgular› Normal nütrisyon Malnütrisyon riski Malnütrisyon Toplam
n % n % n % n %

Hemoglobin 
Normal 8 66.7 21 72.4 25 59.5 54 65.1
Düflük 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
Düflük 7 58.3 13 44.8 20 47.6 40 48.2

p>0.05

Açl›k kan flekeri 
Normal 10 83.3 21 72.4 25 59.5 56 67.5
Düflük 1 8.3 2 6.9 2 4.8 5 6.0
Yüksek 1 8.3 6 20.7 15 35.7 22 26.5

p>0.05

Albumin 
Normal 10 83.3 21 72.4 11 26.2 42 50.6
Düflük 2 16.7 8 27.6 31 73.8 41 49.4

χ2=20.676 p<0.001

Folat 
Normal 9 75.0 22 75.9 38 92.7 69 84.1
Düflük 1 8.3 1 3.4 2 4.9 4 4.9
Yüksek 2 16.7 6 20.7 1 2.4 9 11.0

p>0.05

Sedimentasyon 
Normal 3 27.3 7 24.1 2 4.9 12 14.8
Yüksek 8 72.7 22 75.9 39 95.1 69 85.2

χ2=6.558 p=0.038

Üre 
Normal 7 58.3 18 62.1 21 50.0 46 55.4
Yüksek 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
Düflük 2 16.7 9 31.0 19 45.2 30 36.1
Yüksek 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
Düflük 1 8.3 1 3.4 5 11.9 7 8.4
Yüksek 2 16.7 2 6.9 7 16.7 11 13.3

p>0.05

ASO 
Normal 11 91.7 28 100.0 39 92.9 78 95.1
Yüksek 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
Yüksek 3 27.3 10 34.5 31 73.8 44 53.7

χ2=15.460 p=0.004
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mektedir. Tabloda görüldü¤ü gibi, CRP, total protein, al-
bumin ve sedimentasyon h›z› de¤erleri, kiflilerin beslenme
durumuna göre önemli flekilde farkl›l›k göstermektedir
(p<0.05). Malnütrisyonu olanlarda total protein, albumin
önemli flekilde daha düflük, sedimentasyon ve CRP ise
önemli flekilde daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Çesitli laboratuvar bulgular› ile MNA tarama sonuç-
lari aras›ndaki iliflki, yafl ve çal›flma yerine göre standar-
dize edilerek incelendiginde, MNA degerleri ile total
protein, albumin, sedimentasyon, ve CRP  de¤erleri ara-
s›nda istatistiksel olarak önemli bir korelasyon bulundu-
¤u saptanm›flt›r. MNA ile malnütrisyon saptananlarda
total protein,  albumin, de¤erleri daha düflüktür. 

Evde sa¤l›k hizmetinden yararlan›p evinde yaflayanlar
ile bak›mevinde yaflayanlar alt gruplar olarak karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda evinde yaflayan grubun yafl ortalamas› 80.98± 6.11,
bak›mevinde kalan grubun 85.72±6.92 bulunmufl olup ara-
daki fark›n istatistiksel olarak önemli oldu¤u görülmüfltür
(t=3.402 p<0.001). Cinsiyet aç›s›ndan iki grup aras›nda
önemli bir fark saptanmam›flt›r.  Evinde kalan grupta ya-
ta¤a ba¤›ml›l›k oran› daha yüksektir (χ2=39.729 p<0.001).
Bak›mevinde yaflayanlarda hiç bas› ülseri bulunmaz iken
evinde kalanlarda bu oran %28.3 tür. Malnütrisyon riski
evinde yaflayan grupta daha yüksek olup aradaki fark ista-
tistiksel olarak önemlidir (χ2=33.564 p<0.001). Her iki
grubun karfl›laflt›rmalar› Tablo 3’te gösterilmifltir. 

Tart›flma
Toplum içinde yaflayan yafll›larla yap›lan bir çal›flmada

yetersiz beslenme için alt› tane risk faktörü saptanm›flt›r:
tek bafl›na yaflama, günlük yaflam› sürdürmek için yard›ma
muhtaç olma, depresyon, kronik hastal›k veya engellilik
varl›¤›, evde bak›m hizmeti almak, aileden bak›m almak.[23]

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre evde bak›m hizmeti almak
ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Guigoz’un literatür derleme-
sinde toplumda yafll› malnütrisyon prevalans› %2 ve mal-
nütrisyon riski %24’tür (21 çal›flma, n=14149, aral›k s›ra-
s›yla %0-8 ve %8-76). Evde bak›m alanlarda bu oranlar s›-
ras›yla %9 ve %45’e yükselmektedir (25 çal›flma, n=3119,
aral›k s›ras›yla %0-30 ve %8-65). Bak›m evinde kalanlarda
ise oranlar çok daha yüksektir; malnütrisyon %21 ve mal-
nütrisyon riski %51’dir (32 studies, n = 6821 elderly, ara-
l›k s›ras›yla %5-71 ve %27-70). 

Ülkemizde dahiliye poliklini¤ine baflvuran 140 yafll›
hasta ile yap›lan bir çal›flmada malnütrisyon oran› %2.1
ve malnütrisyon riski %14.3 olarak saptanm›flt›r.[24] Dahi-
liye poliklini¤ine baflvuran 413 hasta ile yap›lan bir di¤er
çal›flmada malnütrisyon %13 ve malnütrisyon riski %31
olarak saptanm›flt›r.[25]

Örneklemimizdeki malnütrisyon ve malnütrisyon ris-
kinin genel yafll› popülasyondan daha yüksek olmas› do-

¤ald›r; alt gruplara göre Guigoz’un evde bak›m alanlar ve
bak›m evinde kalanlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da literatüre
göre yüksektir. Burada dikkatle irdelenmesi gereken
nokta örneklemimizdeki hastalar›n bak›m de¤il sa¤l›k
hizmeti al›yor olmalar› ve dolay›s› ile ciddi sa¤l›k sorun-
lar›n›n oldu¤udur ki kronik hastal›k ve genel sa¤l›k duru-
mu ile beslenme iliflkisi iyi bilinmektedir. Genel literatür
ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda evinde kalanlar›n beklenenden
farkl› bir flekilde bak›m evinde kalanlardan beslenme aç›-
s›ndan daha kötü durumda oldu¤u görülmektedir. Arafl-
t›rmam›z›n  primer  amac› evinde yaflayan yafll›lar ile ba-
k›m evinde yaflayan yafll›lar› karfl›laflt›rmak olmamas›na
ra¤men pratik uygulamada bu grup hastalarda evde sa¤-
l›k hizmetinden yararlanan alt grubu oluflturmaktad›r. ‹ki
grup karfl›laflt›rma aç›s›ndan uygun de¤ildir; di¤er yan-
dan evde sa¤l›k hizmeti alanlar›n genel özelliklerini de-
¤erlendirmek ve sa¤l›k hizmeti verenlerin konuya dikka-
tini çekmek için iki grubun karfl›laflt›rmal› özelliklerinin
de de¤erlendirilmesi uygun olacakt›r. Bak›m evinde ka-
lan yafll›larda yafl ortalamas› daha yüksek olmas›na ra¤-

Tablo 3. Evde sa¤l›k birimine baflvuran hastalar›n evde kalma ve
bak›mevinde kalma durumuna göre tan›mlay›c› özellikleri
ve beslenme durumlar› 

Yafl Ortalama (SD) Önemlilik (p)

Ev (n=53) 80.9±6.1 p<0.001
Bak›m evi (n=36) 85.7±6.9

n (%)

Cinsiyet
Ev p>0.05
Kad›n 37 (%69.8)
Erkek 16 (%30.2)

Bak›m evi
Kad›n 21 (%58.3)
Erkek 15 (%41.7)

Yata¤a ba¤›ml›l›k durumu p<0.001
Ev

Yata¤a ba¤›ml› 22 (%41.5)
K›smen yata¤a ba¤›ml› 8 (%52.8)
Ba¤›ms›z 3 (%5.7)

Bak›m evi
Yata¤a ba¤›ml› 2 (%5.6)
K›smen yata¤a ba¤›ml› 10 (%27.8)
Ba¤›ms›z 24 (%66.7)

Bas› Ülseri
Ev 15 (%28.3)
Bak›m evi 0 (%0.0)

Beslenme durumu p<0.001
Ev

Normal 4 (%7.5)
Malnütrisyon riski 19 (%18.9)
Malnütrisyon 39 (%73.6)

Bak›m evi
Normal 8 (%22.2)
Malnütrisyon riski 24 (%66.7)
Malnütrisyon 4 (%11.1)
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men malnütrisyon oranlar› daha düflük, ama malnütris-
yon riskleri daha s›k saptanm›flt›r.  ‹ki grup aras›nda kro-
nik hastal›k say›s› aç›s›ndan anlaml› fark olmamas›na ra¤-
men, yata¤a ba¤›ml›l›k düzeyleri ve bas› yaras› oranlar›na
bakt›¤›m›zda evinde yaflayan yafll›lar›n genel sa¤l›k du-
rumlar›n›n daha kötü oldu¤u ve dolay›s› ile beslenme du-
rumlar›n›n daha kötü olmas›n›n flafl›rt›c› olmad›¤› söyle-
nebilir. Yine bak›m evinde kalanlar›n bak›m evine ancak
kendi bak›mlar›n› sa¤layacak düzeyde ifllevselli¤e sahip
olmalar› flart›, profosyonel sa¤l›k çal›flanlar›n›n bak›m
ekibinde yer almas›, düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›l-
mas› ve iyi düzeyde koruyucu hekimlik hizmeti almalar›
da bu sonucu etkileyen di¤er olas› faktörlerdir. 

Genel olarak de¤erlendirdimizde yata¤a ba¤›ml›l›k,
bas› ülseri varl›¤› ve hipertansiyon veya kardiyovasküler
hastal›¤a sahip olmak malnütrisyon s›kl›¤›n› art›rmakta-
d›r. Kendi bak›m›n› kendi sa¤layanlarda ise hem malnüt-
risyon riski hem de malnütrisyon daha fazlad›r. Yafll›lar-
da tek bafl›na yaflaman›n beslenme yetersizli¤i aç›s›ndan
bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir.[23] Yak›n bir zaman-
da toplum içinde yaflayan 1185 yafll› ile yap›lan bir çal›fl-
mada bas› ülseri varl›¤›, son üç ay içinde hastaneye yat›fl
öyküsü, daha önceki beslenme müdahelesi ve biliflsel dü-
zeyin düflük olmas› durumunda malnütrisyonun daha s›k
oldu¤u, ama yemeklerin aile bireyleri taraf›ndan verilme-
sinin ters iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r.[14]

Malnütrisyonu olanlarda total protein ve albumin de-
¤erleri düflükken, malnütrisyon riski olanlarda bu düflük-
lük gözlenmemifltir. Malnütrisyon de¤erlendirilmesinde
serum protein de¤erleri özellikle albumin düflük duyarl›l›k
ve seçicili¤ine ra¤men s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[3] Yafll›lar-
da beslenme yetersizli¤i yavafl geliflir ve  beslenme durumu
iyi olan kiflilerde beslenme yetersizli¤ine ra¤men uzun sü-
re albumin normale yak›n de¤erlerde kalabilir.[3] Bu çal›fl-
madaki hastalar olas›l›kla uzun süredir kronik hastal›klar›
olan hastalard›r. Total protein ve albumin de¤erleri özel-
likle erken müdahele ile malnütrisyon geliflmesi önlenebi-
lecek olan malnütrisyon riskini göstermemektedir.[22] CRP
ve sedimentasyon h›z› yüksekli¤i olanlarda malnütrisyo-
nun daha s›k olmas› da kronik enflamasyonun etken oldu-
¤unu düflündürtmektedir. 

Tart›fl›lmas› gereken önemli bir nokta evde sa¤l›k
hizmeti alan ve beslenme yetersizli¤i saptanan hastalar›n
beslenme giriflimlerinden ne kadar yarar görece¤i ve na-
s›l bir giriflim yap›laca¤›d›r; bu konuya iliflkin literatür
yeterli de¤ildir. Amerikan Diyet Birli¤i yafll›larda mal-
nütrisyonun taranmas›n› ve düzeltilmesini önermekte-
dir.[15] Cochrane derlemelerini de kapsayan bir sistematik
derleme de toplum içinde yaflayan yafll›lar›n beslenme gi-
riflimlerinden sonra kilolar›n›n artt›¤› ve fonsiyonlar›nda
düzelme oldu¤u ve en çok yarar görenlerin de beslenme
durumu en kötü olan yafll›lar oldu¤u sonucuna var›lm›fl-
t›r. Di¤er bir sonuç mortalite üzerinde s›n›rl› pozitif et-

kisi oldu¤u ama komplikasyonlar›n önlenmesi üzerinde
herhangi bir etkisi olmad›¤›; uyum aç›s›ndan evinde ya-
flayanlar ile bak›m evinde kalanlar aras›nda fark olmad›-
¤›n›n saptanmas›d›r.[16]

Araflt›rmam›z›n baz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Tek merkez-
de yürütülmüfltür ve tüm popülasyona genellenemez.
Örneklem say›s› alt hastal›k gruplar›na ba¤l› beslenme
durumu analizleri için yetersizdir. Laboratuar verileri
hasta dosyalar›ndan sa¤lanm›flt›r; bu nedenle beslenme
durumuna yönelik testlerin bütününü kapsamamaktad›r.
Yeni bir sa¤l›k hizmeti yap›lanmas› olarak evde sa¤l›k
hizmetine en çok gereksinim duyanlar›n ve dolay›s› ile
genel sa¤l›k durumu daha kötü olanlar›n öncelikle siste-
me baflvurmufl olmas› ve malnütrisyon oranlar›n›n oldu-
¤undan daha yüksek saptanm›fl olmas› olas›d›r. Di¤er
yandan bir sene boyunca evde sa¤l›k hizmetine baflvuran-
lar› kapsad›¤›ndan merkezin hizmet verece¤i kitleyi do¤-
ru olarak yans›tt›¤›n› düflünmekteyiz. 

Sonuç
Evde sa¤l›k hizmetine baflvuranlarda malnütrisyon ve

malnütrisyon riski s›kl›¤› yüksektir ve evde bak›m hizme-
ti al›yor olmak beslenme yetersizli¤i aç›s›ndan bir risk
faktörüdür. Hastalar›n uygun ölçekler ile taranmalar› ve
malnütrisyon saptananlar›n daha ileri incelemelerle tan›-
lanmas› ve uygun giriflimlerle beslenme durumlar›n›n
düzeltilmesi genel sa¤l›k durumlar›n›  ve yaflam kalitele-
rini ve hastal›klar›na ba¤l› komplikasyonlar› olumlu yön-
de etkileyecektir. Malnütrisyon riski olanlarda ise bes-
lenme durumlar› daha fazla bozulmadan koruyucu ted-
birlerin al›nmas› ve yak›n izlem, yafll› k›r›lganl›¤› ve buna
ba¤l› komorbiditeler, yaflam kalitesindeki düflüfl ve ba-
¤›ml›l›k düzeyinin artmas›n› engellemede etkin olabile-
cek giriflimlerden birisidir. 
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