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Giris: Niifusun yaglanmasi kronik hastaliklarin artigina ve saglik hizmetlerinin bu
yas grubuna 6zgii hale getirilme calismalarina hiz getirmistir. Beslenme yasl hastalar-
da hem mortalite hem morbiditeyi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu literatiirler de gos-
terilmigtir. Evde bakim alan bireylerin cogunlugu 65 yas iistii olmas1 nedeniyle geriat-
rik bakimin yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda 65 yas iistii evde bakim hastalari-
nin beslenme durumlarint degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2016 yili Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Aras-
tirma Hastanesi Aile Hekimligine bagli Evde Saglik Unitesinden hizmet almis hastala-
rin dosyalarini geriye doniik tarama yontemi ile taranarak veriler alinmigtir. Yas, cinsi-
yet, Mini Niitrisyonel Test (MNT) skorlar1 ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) verileri tam olan
hastalarin verileri istatistik programlarina girilerek uygun istatistiksel yontemlerle ana-
liz edilmistir. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 299 hasta calisgmaya alinmis olup %66,2 (n=198)’i kadindir. Yas ortala-
mast 82,21+7,79°dir (min:65; max:104).Yas gruplari ile cinsiyet arasinda anlamli ilig-
ki saptanmus olup; yas arttikca kadin cinsiyet artmaktaydi. VKI’lerinin ortalamasi
23,8544 41 kg/m2 olup; yas, cinsiyet ile VKI arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05).
Hastalar en fazla normal VKi’li grubundaydi. 22 altinda VKI’si olanlar %36,8(n=110)
kisiydi. MNT skorlar1 ortalamalar1 19,93+4 .67 dur. En fazla %44(n=132) ile malniitris-
yon risk altinda olma ¢ikmustir. Yas arttikca MNT skoru ile VKI azalmaktadir; ayn1 se-
kilde kadinlarin MNT ve VKI’leri erkeklere gore yiiksek saptanmistir. Ancak yas ve cin-
siyet ile MNT ve VKI aralarinda anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05). VK1 ile MNT
arasindaki iliskiye bakildiginda VKI arttikca MNT skor puani artmakta olup anlamli ko-
relasyon saptanmistir (r=0,312; p=0,000).

Sonuc: Evde bakim hastalar1 giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlilik nedeniyle daha
cok malniitrisyon riski altindadir. Bu nedenle beslenme durumlarinin degerlendirilme-
si elzemdir.

Abstract

Introduction: Aging of population has spurred efforts to increase chronic diseases and
to make health services unique to this age group. Nutrition has been shown in the litera-
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ture to be an important factor affecting mortality and morbi-
dity in elderly patients. Geriatric care is required because the
majority of individuals receiving home care are over 65 ye-
ars of age. In our study, we aimed to evaluate the nutritional
status of nursing home patients over 65 years of age.

Method: The files of the patients who were served from
Sisli Hamidiye Etfal Education Research Hospital Home Care
Unitfiliated to the Family Physician were scanned by ret-
rospective screening method in 2016. Age, gender, Mini-
Nutrition Test (MNT) scores and Body Mass Index (BMI)
were entered into statistical programs and analyzed with app-
ropriat estatistical methods. P value <0.05 was considered
statistically significant.

Result: 299 patients were included in the study and 66.2%
(n = 198) were females. Mean age was 82.21 + 7,79 (min:
65, max: 104). There was a significant relationship betwe-
en age groups and sex. As the age increased, the female gen-
der increased. The mean of BMI was 23.85 +4.41 kg / m2;
age, sex, and BMI (p> 0,05). Patients were in the group with
normal BMI. Those who had BMI under 22 were 36.8% (n
=110). The mean MNT scores were 19.93 +4.67. Malnut-
rition was not at risk with a maximum of 44% (n=132). As
age increases, MNT score and BMI decrease; Likewise, MNT
and BMI of women were higher than men. However, the-
re was no significant relationship between age and gender
and MNT and BMI (p> 0.05). When the relationship bet-
ween BMI and MNT was examined, MNT scores increa-
sed with increasing BMI, and a significant correlation was
found (r=0,312; p = 0,000).

Conclusion: Home-care patients are more at risk of mal-
nutrition due to the limitations of their daily living activi-
ties. Fort his reason, assessment of nutritional status is es-
sential.

Giris

Niifusun yaglanmasi 21. yiizyilda tiim diinyada oldugu
gibi lilkemiz i¢inde 6n plana c¢ikan en 6nemli demografik
olgulardan biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
2016 yilinda niifusun %8,3’{inii 65 yas {istii bireyler olus-
turmaktadir (1). Niifusun yaglanmasi kronik hastaliklarin ar-
tisina ve saglik hizmetlerinin bu yas grubuna 6zgii hale ge-
tirilme ¢alismalaria hiz getirmistir.

Yasl bireylerin degerlendirilmesinde Kapsamli Geriat-
rik Degerlendirme (KGD) kavrami lizerinde durulmaktadir.
KGD; yashlarin ¢oklu problemlerinin ortaya kondugu, ta-
nimlanarak agiklandigi, kapasitelerinin ve uzun dénem ge-
reksinimlerinin saptandigi, gerekli servislerin belirlendigi,
koordine bir tedavi planinin gelistirildigi, cok yonli medi-
kal, fonksiyonel, psikososyal ve ¢evresel degerlendirmele-
rin yapildig: interdisipliner bir degerlendirmedir (2,3).
KGD ic¢inde giinliik yasam aktivitesi, gérme, isitme, mobi-
lite, diigmeler, kognitif bozukluklar, depresyon, malnutris-
yon, agiz ve dis saglig1, inkontinans, ¢evresel faktorler gibi
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bilesenleri degerlendirirken kullanilan ¢esitli araglar mev-
cuttur.

Beslenme yasli hastalarda hem mortalite hem morbidi-
teyi etkileyen dnemli bir faktor oldugu literatiirlerde gos-
terilmistir. Mini Nutrisyonel Test beslenmenin degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir testtir. ESPEN (Europeansociety
of Parenteral and Enteral Nutrition) niitrisyon degerlendir-
mesinde NRS 2002 ve yagli hastalarda ise Mini Niitrisyo-
nel Test (MNT) yontemini 6nermektedir (4).

Evde bakim hizmeti; hekimlerin 6nerileri dogrultusun-
da hasta kisilere, aileleri ile yagadiklari ortamda, saglik eki-
bi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiya¢larini karsilayacak sekilde ve bakimi
ile takip hizmetlerinin sunulmasini seklinde ifade edilmis-
tir (5). Evde bakim alan bireylerin ¢ogunlugu 65 yas iistii
olmasi(6) nedeniyle geriatrik degerlendirmenin yapilmasi
gerekmektedir.

Biz calismamizda 65 yas iistii evde bakim hastalarinin
beslenme durumlarini degerlendirmeyi amagladik

Yontem

2016 yili Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine bagh
Evde Saglik Unitesinden hizmet almis hastalarin dosyala-
rin1 retrospektif tarama yontemi ile taranarak veriler alin-
mistir.

Beslenmenin degerlendirilmesinde bir¢ok arag ve dl¢iim
kullanilmaktadir. Bunlardan biride viicut kitle indeksinin
(VKI) olup 22’nin altinda olmas1 durumunda beslenme bo-
zuklugunu olarak degerlendirilmektedir (7). Mini Nutrisyo-
nel Test (MNT) antropometrik dl¢iimler, genel degerlendir-
me, diyetsel faktorler ve hastanin kendi beyanlarindan yola
cikarak olusturulmustur (8). 24 -30 puan: Normal niitris-
yon;17 — 23,5 puan: Malniitrisyon riski altinda;<17 Malniit-
risyon olarak adlandirilmistir.

Yas, cinsiyet, Mini Niitrisyonel Test(MNT) skorlar1 ve
Viicut Kitle Indeksi(VKI) verileri tam olan hastalarin ve-
rileri istatistik programlarina girilerek uygun istatistiksel yon-
temlerle analiz edilmistir.

Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler icin say1
ve yiizde olarak verildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare
Analizi ile test edildi. Siirekli verilerle kesikli verilerin kar-
silastirilmasinda Student t testi uygulandi. P degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

299 hasta caligmaya alinmis olup %66.,2 (n=198)’i ka-
dindir. Yas ortalamasi 82,21+7,79’dir (min:65; max:104).Yas
gruplart ile cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmis olup;
yas arttikca kadin cinsiyet artmaktaydi (Grafik-1).

VKI’lerinin ortalamasi 23,85+4 41 kg/m?2 olup; yas, cin-
siyet ile VK1 arasinda iligki saptanmamustir(p>0,05). VKI’lar
gruplandirilmistir(zay1f<18; normal-18-24; kilofazlalig1 25-



Grafik 1. Yas gruplari ile cinsiyet arasindaki iligki
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Grafik 2. Hastalarm VKI’lerinin gruplanmasi
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30; obez=30). Hastalar en fazla normal gruptaydi (Grafik-2).
22 altinda VKI’si olanlar %36,8(n=110) kisiydi.

MNT skorlar1 ortalamalart 19,93+4,67 dur. Nutrisyon
gruplari grafik-3 de verilmis olup en fazla birey %44(n=132)
ile malniitrisyon risk altinda olanlar grubundaydi. Malnut-
risyonlu birey ise %26 dir. Yas arttikca MNT skoru ile VKI
azalmaktadir; aym sekilde kadinlarin MNT ve VKI’leri er-
keklere gore yiiksek saptanmistir. Ancak yas ve cinsiyet ile
MNT ve VKI aralarinda anlamli iligki saptanmamustir
(p>0,05).

Grafik 3. Hastalarin MNT skorlarmin gruplanmasi
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VKI ile MNT arasindaki iliskiye bakildiginda VKI art-
tikca MINT skor puant artmakta olup anlamli kolerayon sap-
tanmugtir(r=0,312; p=0 000).VKi<22 altinda olanlarin MNT
skorlart anlamli gekilde kiiciiktii (p=0,000).

Tartisma

Calismamiza aldigimiz hastalarin cogunlugu kadindi. Bir-
cok evde saglik birimlerinde yapilan caligmalarda da kadin
bireyler fazla bulunmustur(9,10). Bunun nedeni kadinlarin
erkeklerden dogumdaki yagsam beklentisinin fazla olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yas artttkga MNT nin azalmasi ve VKI
’de azalma saptanmistir. Bunun nedeni yaglanma ile viicut
kas dokusunda azalma ve gii¢ kaybi sarkopeniye neden ol-
mast (11) olabilecegi gibi yas arttikca kronik hastaliklar ve
komplikasyonlari bireylerin giinliik aktivitesini bozmasi ve
beslenmesinin de bundan etkilenmesi olabilir. Ayrica yeter-
siz beslenme yaglanmanin dogal bir bileseni olmamasina rag-
men, yash bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal risk fak-
torlerine bagl olarak malniitrisyon riski altindadirlar(12).

Normal saglikli bireylerde kadinlarin yag dokusu erkek-
lerden fazla erkeklerin kas dokusu ise kadinlardan fazladir.
Kadinlar biyolojik faktorlerin etkisi ile ergenlik doneminin
basindan itibaren erkeklere oranla daha kiloludurlar(13). Bu
nedenle de kadinlarda obezite erkeklere oranla daha fazla
oldugu bilinen bir gercektir. Ulkemizde yapilan caligmalar-
da da bizim calismamizda benzer olarak kadinlar daha obez
cikmaktadir (14,15).

Yine MNT diisiik olanlarin VKI’leri de diisiiktii. Beslen-
mede problem olan hastalarin VKI diisiik ¢ikmasi beslen-
me bozuklugunun bir sonucu olabilir. VKi<22 olanlarm; VKI
22 ve iistlinde olanlara gére MNT skorlart anlamli sekilde
diisiik olmas1 VKi<22 olanlarin Malniitrisyon agisindan daha
riskli oldugu anlamina gelir.

Yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon riski ve malniitrisyon
problemleri olan yaslt oranlarinin sirasiyla %8-%87 ile %1-
%74 arasinda degismektedir (16). Ulkemizde toplum ige-
risinde yasayan 101 yashida gerceklestirilen arastirmada mal-
niitrisyon riski ve malniitrisyon oranlart sirasiyla %66,3 ve
%4 olarak tespit edilmistir(17). Caligmamizda malnutris-
yon %26; malniitrisyon riski altinda olma %44 saptanmis-
tir. Her iki caligmada da yaslilarin %50°den fazlasinda bes-
lenme bozuklugu mevcuttur ancak ¢alismamizdaki malnut-
risyonlu birey sayist diger calismaya gore yiiksek olmasi-
nin nedeni calismamizin evde saglik hastalarinda yapilmig
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Evde saglik hastalarinin
giinliik yagsam aktivitelerinde bagimli olmasi, kendilerine ba-
kan kiginin beslenme konusundaki bilgi eksikligi, ek has-
taliklarin varligi, istah problemleri dikkate alindiginda
beslenme bozuklugu beklenen bir durumdur.

Sonu¢

Caligmamiza gore evde saglik hastalarmin biiyiik cogun-
lugunda beslenme bozuklugu tespit edildi. Bunlarin %’ii ise
malnutreydi. Beslenme bozuklugu zaman i¢inde VKI nide
azalttig1 icin MNT skorlari ile iligkili bulunmustur. Ayrica
VKI’si <22 olanlar daha ¢ok risk altindadur.
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Evde bakim hastalar1 giinliik yagsam aktivitelerindeki ki-
sitlilik nedeniyle daha cok risk altindadir. Bu nedenle bes-
lenme durumlarinin degerlendirilmesi 6onemlidir.
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