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ÖZET 

Evde bakım hizmeti alan bireylerin ortak özellikleri genellikle yatağa bağımlılık, geriatrik yaş grubunda ve birden fazla kronik hastalık 
sahibi olma durumu olarak sıralanabilir. Dolayısıyla evde bakım hastaları için malnütrisyon çoğu zaman kaçınılmaz bir sağlık problemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada evde bakım hizmeti alan bireylerin hastalık profilleri doğrultusunda beslenme durumla-
rının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Evde bakım hizmeti alan 90 erkek ve 119 kadın olmak üzere toplam 209 evde bakım hastasının 
dâhil edildiği bu çalışmada katılımcıların beslenme durumlarının değerlendirilmesi için Mini Nütrisyonel Değerlendirme (MNA) testi 
ve beden kitle indeksi (BKİ) kullanılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 76,0±15,23 olarak saptanmıştır. Komorbiditenin yaygın ol-
duğu katılımcılarda en sık görülen hastalıkların sırasıyla hipertansiyon (%44,5), serebrovasküler olay (SVO) (%25,8), kalp-damar 
hastalıkları (%23,9), diyabet (%21,5), demans (%20,6), kırıklar (%17,2), dekübit (%16,3) ve osteoporoz (%15,3) olarak belirlenmiş-
tir. Hastalıklara göre beslenme durumlarının değerlendirilmesinde her hastalık için iki grup oluşturularak (hastalık sahibi olup ol-
mama durumuna göre) karşılaştırma yapılmıştır. SVO, demans ve dekübit varlığının MNA puanını anlamlı derecede düşürdüğü sap-
tanmıştır (p<0,05). Ayrıca dekübitli hastalarda malnütrisyon görülme sıklığı %85,3 olarak saptanmıştır. Malnütrisyon görülme sıklığı 
bakımından dekübiti sırasıyla demans (%81,4), SVO (%64,8), osteoporoz (%62,5), kalp-damar hastalıkları (%62,0) ve hipertansiyon 
(%54,8) takip etmiştir. BKİ sınıflaması bakımından ise dekübitli hastaların %73,5’i, demanslı bireylerin %65,1’i, osteoporozlu birey-
lerin ise %62,5’i zayıf bulunmuştur. Sonuç olarak evde bakım hastalarında malnütrisyon sıklığının oldukça yüksek olduğu ve erken 
dönemde beslenme müdahalesinin hastaların yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Evde bakım, beslenme, malnütrisyon. 
 

Evaluation of nutritional status according to disease profile in individuals receiv-
ing home care service 
 

ABSTRACT 

The common characteristics of individuals receiving home care services are generally being bedridden, geriatric age group, and having 
multiple chronic diseases. Therefore, malnutrition for home care patients is often confronted as an inevitable health problem. This 
study aimed to evaluate the nutritional status according to disease profiles of the individuals receiving home care service. In this study, 
included 209 home care patients with 90 male and 119 female, the Mini Nutritional Assessment (MNA) and body mass index (BMI) 
were used to evaluate nutritional status of participants. The mean age of the participants was 76,0±15,23. The most common diseases 
in participants were hypertension (44,5%), cerebrovascular event (25,8%), cardiovascular diseases (23,9%), diabetes (21,5%), de-
mentia (20,6%), fractures (17,2%), decubitis (16,3%) and osteoporosis (15,3%) respectively. For evaluating nutritional status ac-
cording to diseases, two groups were created for each disease (according to whether or not they have disease). The presence of cere-
brovascular event, dementia or decubitus decreased the MNA scores significantly (p<0,05). Moreover, the incidence of malnutrition 
was found to be 85,3% in patients with decubitus. Decubitus was followed by dementia (81,4%), cerebrovascular event (64,8%), 
osteoporosis (62,5%), cardiovascular diseases (62,0%) and hypertension (54,8%) in terms of the incidence of malnutrition respec-
tively. Also 73,5% of the decubitated patients, 65,1% of the demented patients and 62,5% of the osteoporotic patients were found to 
be underweight in terms of BMI classification. Consequently it is thought that malnutrition frequency of home care patients is quite 
high and nutritional intervention in early period may positively effects life quality of patients. 
Key Words: Home care, nutrition, malnutrition. 
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1.GİRİŞ 

Evde sağlık ve bakım hizmetleri her ne kadar tüm yaş 
guruplarına sunulsa da önemli ölçüde ileri yaş döne-
minde ihtiyaç haline gelmektedir (Holland & McCuren, 
1997). Bununla ilişkili olarak hem ülkemiz hem de 
dünya nüfusundaki yaşlılar lehine artış gösteren de-
mografik değişim evde bakım hizmetlerinin şekillendi-
rilmesinde önem taşımaktadır. Günümüzde doğuştan 
beklenen yaşam süresinin uzaması beraberinde kronik 
hastalıkların artışını gündeme getirmektedir. Kronik 
hastalıklar yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini olum-
suz etkilemekte, yaşam kalitelerini düşürmekte ve ba-
kım sorunlarına yol açmaktadır. Tüm yaşlıların yakla-
şık % 80’i en az bir, %50’si ise en az iki kronik hastalığa 
sahiptir (Güler, Güler, Kocataş & Akgül, 2009). 
Kronik hastalıkların zaman içinde artmasının neden-
leri arasında toplumda yaşlı nüfusun artmasının 
önemli bir rolü vardır. Kronik hastalıklar çoğunlukla 
ilerleyen yaşa eşlik eder. Bu nedenle toplumda yaşlı 
nüfus ne kadar fazla olursa kronik hastalığa yakalana-
bilecek kişi sayısı da o ölçüde artmaktadır (Bilir, 2006). 
Kronik hastalıkların görülme sıklığını artması sonucu 
yaşlı bireyler sağlık hizmetlerine daha fazla gereksinim 
duymaktadır. Türkiye genelinde yapılan çok merkezli 
çalışmalarda yaşlılarda sıklıkla görülen kronik hasta-
lıkların sırasıyla; hipertansiyon (%30,7), osteoartrit 
(%13,7), kronik kalp yetersizliği (%13,7), diyabet 
(%10,2), koroner arter hastalığı (%9,8) ve osteoporoz 
(%8,2) olduğu saptanmıştır (Beğer & Yavuzer, 2012). 
Malnütrisyon sıklığının kronik hastalık sıklığına ve do-
layısıyla yaşam süresine paralel olarak artış gösterdiği 
de aşikârdır. Avrupa SENECA çalışmasına göre mikro 
besin ögesi yetersizliklerinin de birlikte görüldüğü 
protein enerji malnütrisyonu (PEM) toplumda sağlık-
sız yaşlılar arasında büyük bir sorundur (De Croot, Van 
Staveren, Dirren & Hautvast, 1996). Diğer taraftan mal-
nütrisyonun sağlık profesyonelleri tarafından zor ta-
nındığı ve büyük bir bölümünün tedavisiz bırakıldığı 
da yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur (Arnaud-
Battandier, Malvy, Jeandel, Schmitt, Aussage, Beaufrere 
& Cynober, 2004; Seiler, 2001). 
Altmış beş yaş üzeri grupta malnütrisyon sıklığı çeşitli 
çalışmalarda farklılık göstermektedir. Herhangi bir ne-
dene bağlı malnütrisyon sıklığı yataklı bir tedavi kuru-
mundaki geriatrik hastalar arasında %1-83; kendi ev-
lerinde yaşayan “sağlam” yaşlılar arasında ise %2-32 
arasında değişmektedir. Konu protein enerji malnüt-
risyonu olduğunda ise hastanede yatan yaşlılar ara-
sında sıklık %30-65; herhangi bir kurumda (huzurevi, 
yaşlı bakım evi) yaşayan yaşlılarda ise %25-60 arasın-
dadır. Yaşlılık döneminde malnütrisyonun altında ya-
tan nedenler; yaşlının klinik durumu, yaşam tarzı (bes-
lenme bilgi düzeyi, sosyal izolasyon, yoksulluk), sosyal 
ve psikolojik faktörler ve gıda güvencesi ile ilgili sorun-
lar (besinlerin pahalı olması, tarım sektöründe yaşa-
nan sorunlar, yeme alışkanlıklarında farklılaşma, tek-
nolojinin gıda sektöründe yanlış kullanılması gibi) ola-
rak bildirilmiştir (Aslan, Şengelen & Bilir, 2008). 
Birleşik Krallık’ta yapılmış olan bir çalışmada malnüt-
risyona bağlı olarak gelişen hastalıklarla mücadele için 
7,3 milyon sterlin harcandığı vurgulanmıştır. Malnüt-

risyonla mücadele sağlık harcamalarında maliyet et-
kinlik açısından da büyük önem arz etmektedir (Aslan, 
Şengelen & Bilir, 2008). 
Bu çalışma, çoğunluğunu yaşlıların oluşturduğu evde 
bakım hastalarının bakım alma nedenlerine göre bes-
lenme durumlarının değerlendirilmesi, malnütrisyon 
sıklığının saptanması ve evde bakım hizmetleri kapsa-
mında beslenme uzmanlarının görev ve sorumlulukla-
rına ilişkin öneriler geliştirilmesi amacıyla planlanıp 
yürütülmüştür. 
 

2.MATERYAL VE YÖNTEM 
 

Veri Toplama Yöntemi 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırma Kara-
man Devlet Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri birimine 
kayıtlı bireyler ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın ger-
çekleştirildiği yıl itibariyle Karaman Devlet Hastanesi 
Evde Sağlık Hizmetleri birimine kayıtlı birey sayısı 574 
olarak belirlenmiştir. Ocak-Haziran 2016 tarihleri ara-
sında evde sağlık hizmetleri ekibi ile birlikte ev ziyaret-
lerinde bulunulmuş ve 90 erkek (%43,1); 119 kadın 
(%56,9) olmak üzere toplam 209 evde bakım hastasına 
ulaşılmıştır. Verilere ilişkin bilgiler katılımcıların ken-
dilerinden ve bakım veren yakınlarından alınmıştır. 
Ayrıca hasta ve yakınlarından yazılı ve sözlü onam alın-
mıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Katılımcıların sosyodemografik özellikleri (yaş, eğitim 
durumu, medeni durum ve bakım veren varlığı) genel 
bir anket formu ile sorgulanmıştır. Beslenme durumla-
rının değerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKİ) 
ile Mini Nütrisyonel Değerlendirme (MNA) testi kulla-
nılmıştır. Mini Nütrisyonel Değerlendirme testi ‘ta-
rama’ ve ‘değerlendirme’ olmak üzere iki bölümden 
oluşmakta ve iki bölüm puanlarının toplamı test pua-
nını vermektedir. Toplam 30 puan üzerinden değerlen-
dirilen MNA testinde 17 puanın altı malnütrisyonu, 17-
23,5 puan malnütrisyon riskini işaret etmekte olup 24-
30 puan arası bireyin normal beslendiğini göstermek-
tedir (Vellas, Villars, Abellan, Soto, Rolland, Guigoz, 
Morley, Chumlea, vd., 2006). MNA testinin Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışması Sarıkaya tarafından 
yapılmıştır (Sarıkaya, 2013). 
 
Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütüne ait BKİ sınıflaması 
(WHO, 2000). 

BKİ (kg/m2) Sınıflandırma 
<18,50 Düşük ağırlıklı 

18,50-24,99 Normal 
25,00-29,99 Hafif şişman 

≥30,00 Obez 
 
Katılımcıların boy uzunluğu 1 milimetreye duyarlı es-
nemeyen mezura ile; vücut ağırlığı ise 0,1 kilograma 
duyarlı elektronik baskül ile yöntemine uygun olarak 
ölçülmüştür. Beden kitle indekslerinin (BKİ) değerlen-
dirilmesinde Dünya Sağlık Örgütüne ait BKİ sınıflandır-
ması kullanılmıştır (Tablo 1).  
 
Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 
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Verilerin homojenlik ve normallik testleri için sırasıyla 
Levene’s ve Kolmogorov Smirnov testleri kullanılmış-
tır. Parametrik koşullar sağlanmadığından nicel veriler 
arasındaki farkların istatistiksel değerlendirilmesinde 
Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik verile-
rin değerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi (휒2) 
tercih edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 
Araştırma İzni 

Araştırmanın gerçekleştirilmesi için Gazi Üniversitesi 
Etik Komisyonu ve Karaman İli Kamu Hastaneleri Bir-
liği Genel Sekreterliğinden gerekli izinler alınmıştır. 

3.BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
76,0±15,23 yıl olarak saptanmış olup yaş bakımından 
cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05). Katılımcıların en belirgin özellikleri; kadın 
cinsiyet, 65 yaş üzerine olma, okuryazar olmama ve in-
formal bakım alma olarak sıralanmaktadır.  
 

 
Tablo 2.  Bireylere ait genel özellikler 

Özellikler 
Erkek (n:90) Kadın (n:119) Toplam (n:209) 

휒2 p 
S % S % S % 

Yaş dönemi 
Yetişkin (19-64 yıl) 19 21,1 17 14,3 36 17,2 

12,469 0,006* 
Erken yaşlı (65-74 yıl) 7 7,8 25 21,0 32 15,3 
Yaşlı (75-84 yıl) 28 31,1 48 40,3 76 36,4 
İleri yaşlı (85 yıl ve üzeri) 36 40,0 29 24,4 65 31,1 
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 25 27,8 78 65,6 103 49,3 

37,286 0,000* 

Okuryazar 24 26,7 11 9,2 35 16,8 
İlkokul mezunu 30 33,3 27 22,7 57 27,3 
Ortaokul mezunu 3 3,3 1 0,8 4 1,9 
Lise ve dengi okul mezunu 7 7,8 - - 7 3,3 
Üniversite mezunu 1 1,1 2 1,7 3 1,4 
Medeni durum 
Evli 63 70,0 41 34,5 104 49,8 

25,900 0,000* 
Bekâr 27 30,0 78 65,5 105 50,2 
Bakım veren varlığı 
Bakım veren var 85 94,4 112 94,1 197 94,3 

0,010 0,920 
Bakım veren yok 5 5,6 7 5,9 12 5,7 

Pearson ki-kare testi, *p<0,05 

 
Tablo 3. Bireylere ait hastalık bilgileri 

Hastalıklar* 
Erkek (n:90) Kadın (n:119) Toplam (n:209) 

휒2** p 
S % S % S % 

Hipertansiyon 26 28,9 67 56,3 93 44,5 15,593 0,000*** 

SVO 27 30,0 27 22,7 54 25,8 1,429 0,232 

Kalp damar hastalığı 18 20,0 32 26,9 50 23,9 1,337 0,248 

Diyabet 15 16,7 30 25,2 45 21,5 2,214 0,137 

Demans 17 18,9 26 21,8 43 20,6 0,275 0,600 

Kırıklar 15 16,7 21 17,6 36 17,2 0,035 0,853 

Dekübit 14 15,6 20 16,8 34 16,3 0,059 0,808 
Osteoporoz 6 6,7 26 21,8 32 15,3 9,109 0,003*** 

*Yüzdeler n sayısına göre hesaplanmıştır, Pearson Ki-kare testi 
**Her bir hastalık için hastalık sahibi olan ve olmayan bireyler arasında istatistiksel değerlendirme yapılmıştır. 
***p<0,05 
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Katılımcıların %55,5’i ev hanımı (kadınların %97,6’sı 
ev hanımı), %49,3’ü okuryazar olmayan, %49,8’i evli, 
%5,7’si bakım vereni olmayan, %42,5’i birinci derece 
yakınlarından bakım alan bireylerden oluşmaktadır 
(Tablo 2). 
Katılımcılar arasında en sık görülen sağlık problemi 
%44,5 ile hipertansiyondur (erkeklerde %28,9; kadın-
larda %56,3). Hipertansiyonu %25,8 ile SVO, %23,9 ile 

kalp-damar hastalığı, %21,5 ile diyabet, %20,6 ile de-
mans, %17,2 ile kırıklar, %16,3 ile dekübit ve %15,3 ile 
osteoporoz takip etmiştir. Cinsiyete göre sık görülen 
hastalıklar incelendiğinde hipertansiyon ve osteopo-
roz bakımından cinsiyet grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (Tablo 3). 

 
 
Tablo 4. Sık görülen hastalıklara göre MNA puanlarının ortalama ve standart sapma ile ortanca ve çeyrekler açıklığı 
değerleri 

Hastalıklar Hastalık bu-
lunma durumu 

MNA 
p 

( X ±SS) (M±IQ) 

Hipertansiyon E (n:93) 15,4±6,57 15,5±10,8 0,821 H (n:116) 15,0±7,41 16,3±12,5 

SVO E (n:54) 13,0±6,77 12,8±11,90 0,007* H (n:155) 16,0±6,99 17,0±11,50 

Kalp damar hastalığı E (n:50) 14,4±6,15 15,2±9,40 0,226 H (n:159) 15,4±7,30 17,0±12,50 

Diyabet E (n:45) 15,8±6,85 18,0±11,30 0,514 H (n:164) 15,0±7,10 15,5±12,00 

Demans E (n:43) 11,8±6,04 12,0±9,00 0,000* H (n:166) 16,1±7,03 17,5±12,00 

Kırıklar E (n:36) 18,7±6,14 19,5±8,50 0,001* H (n:173) 14,5±7,00 15,0±12,00 

Dekübit E (n:34) 9,4±6,00 8,8±11,50 0,000* H (n:175) 16,3±6,68 17,5±11,00 

Osteoporoz E (n:32) 13,0±7,80 13,5±15,10 0,071 Yok (n:177) 15,6±6,85 16,5±12,00 
Mann Whitney U testi, *p<0,05  E: Evet, H: Hayır

 
Katılımcılar her hastalık için hastalık bulunma duru-
muna göre iki gruba ayrılmıştır. SVO, demans veya de-
kübit olan hastaların anlamlı derecede daha düşük 
MNA puanlarına sahip olduğu saptanmıştır. Vücu-
dunda çeşitli derecelerde kırıkları olan bireylerin ise 
MNA puanları vücudunda kırık olmayan bireylere göre 
yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4). 
Sağlık problemlerine göre malnütrisyonun en sık gö-
rüldüğü grup %85,3 ile dekübitli hastalardır. Dekübitle 
birlikte malnütrisyon sıklığının en yüksek olduğu has-
talık grupları sırasıyla demans (%81,4), SVO (%64,8), 
osteoporoz (%62,5), kalp-damar hastalığı (%62,0), hi-
pertansiyon (%54,8) ve diyabet (%46,7) olarak belir-
lenmiştir. Fraktürü olan bireylerin ise MNA puanlarına 
göre %30,6’sı malnütrisyonlu  
 

 
iken %33,3’ü normal beslenme durumuna sahiptir. 
SVO’lu bireyler ile SVO’lu olmayan bireyler arasında 
MNA sınıflaması bakımından anlamlı bir fark saptan-
mıştır. Aynı şekilde demans, kırık veya dekübit varlı-
ğında da MNA sınıflaması bakımından diğer gruplara 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark söz konusudur 
(Tablo 5). 
BKİ sınıflamasına göre dekübitli bireylerin %73,5’i, de-
manslı bireylerin %65,1’i, osteoporozlu bireylerin ise 
%62,5’i zayıftır. Ayrıca fraktürü olan bireylerin 
%38,9’unda, hipertansiyonlu bireylerin %29,0’ında ve 
diyabetli bireylerin %28,9’unda BKİ sınıflamasına göre 
şişmanlık söz konusudur. Dekübiti olan ve olmayan bi-
reyler arasında BKİ sınıflaması bakımından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark mevcuttur (Tablo 6). 

  



Evde bakım hizmeti alan bireylerin hastalık profiline göre beslenme durumlarının değerlendirilmesi                          39 

YSAD-EIRJ 2018 / 11(1):34-40  

Tablo 5. MNA sınıflamasına göre sık görülen hastalıkların dağılımı 

Hastalıklar* 
Hastalık 
bulunma 
durumu 

MNA 
휒2 p 

Malnütrisyon Malnütrisyon riski Normal 
S % S % S % 

0,614 0,736 
Hipertansiyon  

E (n:93) 51 54,8 28 30,1 14 15,1 
H (n:116) 59 50,9 35 30,2 22 19,0 

SVO  
E (n:54) 35 64,8 17 31,5 2 3,7 

9,825 0,007** 
H (n:155) 75 48,4 46 29,7 34 21,9 

Kalp damar 
hastalığı  

E (n:50) 31 62,0 15 30,0 4 8,0 
4,343 0,114 

H (n:159) 79 49,7 48 30,2 32 20,1 

Diyabet  
E (n:45) 21 46,7 16 35,6 8 17,8 

1,849 0,397 
H (n:164) 89 54,3 47 28,6 28 17,1 

Demans  
E (n:43) 35 81,4 7 16,3 1 2,3 

16,558 0,000** 
H (n:166) 75 45,2 56 33,7 35 21,1 

Kırıklar  
E (n:36) 11 30,6 13 36,1 12 33,3 

11,093 0,004** 
H (n:173) 99 57,2 50 28,9 24 13,9 

Dekübit  
E (n:34) 29 85,3 5 14,7 - - 

18,435 0,000** 
H (n:175) 81 46,3 58 33,1 36 20,6 

Osteoporoz  
E (n:32) 20 62,5 7 21,9 5 15,6 1,612 0,447 
H (n:177) 90 50,8 56 31,6 31 17,5 

Toplam 110 52,6 63 30,2 36 17,2  
*Yüzdeler n sayısına göre hesaplanmıştır, Pearson Ki-kare testi, **p<0,05  E: Evet, H: Hayır

 
Tablo 6. BKİ sınıflamasına göre sık görülen hastalıkların dağılımı 

Hastalıklar* 
Hastalık bu-
lunma du-
rumu 

BKİ 

휒2 p Zayıf Normal Hafif şişman ve 
üzeri 

S % S % S % 

Hipertansiyon  
E (n:93) 40 43,0 26 28,0 27 29,0 

2,983 0,225 H (n:116) 63 54,3 23 19,8 30 25,9 

SVO  
E (n:54) 27 50,0 14 25,9 13 24,1 

0,472 0,790 H (n:155) 76 49,0 35 22,6 44 28,4 
Kalp damar has-
talığı  

E (n:50) 26 52,0 12 24,0 12 24,0 
0,365 0,833 H (n:159) 77 48,4 37 23,3 45 28,3 

Diyabet  
E (n:45) 18 40,0 14 31,1 13 28,9 

2,495 0,287 H (n:164) 85 51,8 35 21,3 44 26,8 

Demans  
E (n:43) 28 65,1 7 16,3 8 18,6 

5,431 0,066 H (n:166) 75 45,2 42 25,3 49 29,5 

Kırıklar  
E (n:36) 12 33,3 10 27,8 14 38,9 

4,745 0,093 H (n:173) 91 52,6 39 22,5 43 24,9 

Dekübit  
E (n:34) 25 73,5 3 8,8 6 17,6 9,926 0,007** H (n:175) 78 44,6 46 26,3 51 29,1 

Osteoporoz  
E (n:32) 20 62,5 7 21,9 5 15,6 

3,259 0,196 H (n:177) 83 46,9 42 23,7 52 29,4 
*Yüzdeler n sayısına göre hesaplanmıştır, Pearson ki-kare testi, **p<0,05 E: Evet, H: Hayır

 

4.TARTIŞMA 
 

Çalışma kapsamında en sık görülen sekiz sağlık soru-
nuna göre hastaların beslenme durumları değerlendi-
rilmiştir. MNA puanlarına göre bireylerin %52,6’sı 
malnütrisyonlu; %30,2’si ise malnütrisyon riskli bu-
lunmuştur. Oldukça yüksek olan bu oranlar evde bakım 
hizmeti alan bireylerde malnütrisyonun yaygın ve 

ciddi bir sağlık problemi olduğunu göstermektedir. İs-
panya’da yapılan bir çalışmada evde bakım hizmetle-
rine yeni dâhil edilen 455 yaşlı bireyin beslenme du-
rumu MNA testi ile değerlendirilmiştir. Bireylerin 
%21,2’sinin malnütrisyonlu, %40,1’inin ise malnütris-
yon riski altında olduğu bildirilmiştir (Munoz Diaz, 
Arenas de Larriva, Molina-Recio, Moreno-Rojas & De la 
Iglesia, 2017). Bu çalışmaya katılan bireylerin bes-
lenme durumunun daha kötü olduğu aşikârdır. Ülke-
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mizde evde sağlık hizmetlerinin oldukça yeni ve geliş-
mekte olan bir hizmet modeli olması, hâlihazırda mul-
tidisipliner bir hizmet sunulamaması ve beslenme du-
rumu gibi majör hastalıkları etkileyen faktörlerin genel 
olarak değerlendirilmemesinin bu duruma zemin ha-
zırladığı düşünülmektedir. 
Başıbüyük ve arkadaşlarının huzurevinde kalan 330 
yaşlı bireyde MNA testi ile malnütrisyon sıklığını de-
ğerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada malnütris-
yon ve malnütrisyon riski sıklığı sırasıyla %15,5 ve 
%35,1 olarak saptanmıştır. Ayrıca dekübit görülme 
sıklığı %11,5 olarak bildirilmiştir (Özgün Başıbüyük, 
Bektaş, Çınar, Ay & Alan, 2017). Çalışma sonuçları katı-
lımcılarının tamamı hasta bireylerden oluşan bu çalış-
maya göre daha olumludur. Ancak malnütrisyonun 
hastalık sahibi olan ve olmayan tüm yaşlılarda yüksek 
sıklıkta seyretmesi dikkat çekmektedir.  
Bu çalışmada cinsiyete göre hastalık profili incelendi-
ğinde hipertansiyon ve osteoporoz dışındaki hastalık-
ların görülme sıklığının cinsiyetler arasında anlamlı bir 
farklılık arz etmediği görülmektedir. Pohlhausen ve ar-
kadaşlarının (2016) Almanya’da evde bakım hizmeti 
alan yaşlı hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada da hi-
pertansiyon sıklığı erkeklerde; osteoporoz sıklığı ka-
dınlarda anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
söz konusu çalışmada en sık görülen sekiz sağlık so-
runu incelendiğinde dekübit dışındaki tüm hastalıklar 
bu çalışma ile benzer bulunmuştur. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar sık rastlanan hastalık-
lardan dekübit varlığının BKİ değerlerini anlamlı dere-
cede düşürdüğünü göstermektedir (p<0,05). Ayrıca 
SVO, demans veya dekübiti olan hastaların MNA skola-
rının anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. 
MNA puan ortalamaları dekübitli olan grupta 
9,4±6,00; dekübiti olmayan bireylerde ise 16,3±6,68 
olarak saptanmıştır. Iizaka ve arkadaşlarının (2010) 
evde bakım hizmeti alan bireylerde malnütrisyon ve 
beslenme ile ilişkili faktörlerin bası yarası gelişimi ve 
şiddeti üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yap-
tığı çalışmanın sonuçları bu çalışma ile benzerlik gös-
termektedir; çalışmada dekübitli bireylerde malnütris-
yon görülme sıklığı %58,7 olarak saptanırken; dekü-
bitli olmayan bireylerde bu oran %32,6 olarak belirlen-
miş ve gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. 
Vücudunda kırıkları olan bireylerin diğer bireylere 
göre MNA puanları anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur (p<0,05). Bu durumun bu gruptaki bireylerin 
önemli bir kısmının multimorbid olmayıp sadece ya-
tağa bağımlılıktan dolayı bakım desteği almalarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Çalışmanın bulguları SVO, demans ve dekübit varlığı-
nın malnütrisyon gelişimi açısından potansiyel birer 
risk faktörü olabileceğini düşündürmektedir. Kalp da-
mar hastalığı ve osteoporoz varlığı da MNA puanlarını 
biraz düşürmüş olup gruplar arası farklar önemli bu-
lunmamıştır (p>0,05). Ayrıca dekübitli hastalarda 
MNA puanlarına göre malnütrisyon sıklığı (%85,3) en 
yüksek bulunmuştur. Yapılan farklı çalışmalar benzer 
hastalıkların malnütrisyonla ilişkili olduğunu göster-
mektedir. Bulgularımızı destekleyen bir çalışma An-
kara’da klinikte yatmayan 2 327 yaşlı bireyle gerçek-
leştirilmiştir. Nütrisyonel tarama aracı olarak MNA-
SF’in kullanıldığı çalışmada bireylerin hastalıklara göre 

malnütrisyon durumu değerlendirilmiş olup dekübitli 
bireylerde malnütrisyon risk sıklığının en yüksek ol-
duğu saptanmıştır (%54,2). Dekübitten sonra malnüt-
risyon risk sıklığının en yüksek olduğu hastalıklar sıra-
sıyla depresyon (%37,4), demans (%37,3), astım 
(%36,6), konjestif kalp yetmezliği (%35,5), parkinson 
(%32,6) ve SVO (%32,5) olarak rapor edilmiştir. Dekü-
bit, depresyon, demans ve konjestif kalp yetmezliğinin 
malnütrisyonla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Ülger, Ha-
lil, Kalan, Yavuz, Cankurtaran, Güngör & Arıoğul, 
2010). Akan ve arkadaşları (2013) tarafından evde 
sağlık birimine başvuran bireylerin beslenme durum-
larının değerlendirildiği bir çalışmada ise dekübit geli-
şiminin malnütrisyon açısından risk faktörü olduğu bil-
dirilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 15’inde 
(%16,9) çeşitli derecelerde dekübit gelişmekle bir-
likte; bu hastaların 3’ü (%20,0) malnütrisyon riskli, 
12’si (%80,0) ise malnütrisyonlu bulunmuştur. Dekü-
bit ile birlikte hipertansiyon ve koroner kalp hastalığı 
varlığının da malnütrisyon için birer risk faktörü ol-
dukları bildirilmiştir.  

 

5.SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Evde bakım hizmeti alan bireylerde malnütrisyon yay-
gın ve dikkate alınması gereken bir sağlık sorunudur. 
Erken dönemde beslenme müdahalesinin ve nütrisyo-
nel durum takibinin yüksek yaşam kalitesi, düşük ko-
morbidite, düşük mortalite ve maliyet etkinlik bakı-
mından oldukça etkin bir rol alacağı düşünülmektedir. 
Bu nedenle beslenme uzmanlarının da dâhil olduğu 
multidisipliner bir ekiple evde bakım hizmeti sunul-
ması, evde bakım kapsamından çıkarılıncaya dek peri-
yodik sıklıklarla hastaların beslenme durumlarının de-
ğerlendirilmesi, gerek görüldüğü takdirde hastalara 
uygun beslenme tedavisi kapsamında öğün desteğinin 
sağlanması ve yasa ve yönetmeliklerin tüm bunları 
kapsayacak şekilde düzenlenmesi etkin ve bütüncül bir 
evde sağlık bakım hizmeti sunumu açısından önemli-
dir. 
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