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OZET

Evde bakim hizmeti alan bireylerin ortak 6zellikleri genellikle yataga bagimlilik, geriatrik yas grubunda ve birden fazla kronik hastalik
sahibi olma durumu olarak siralanabilir. Dolayisiyla evde bakim hastalari igin malniitrisyon ¢ogu zaman kaginilmaz bir saglik problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada evde bakim hizmeti alan bireylerin hastalik profilleri dogrultusunda beslenme durumla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Evde bakim hizmeti alan 90 erkek ve 119 kadin olmak iizere toplam 209 evde bakim hastasinin
dahil edildigi bu ¢calismada katilimcilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢cin Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi
ve beden kitle indeksi (BKI) kullanilmistir. Katihimcilarin yas ortalamasi 76,04 15,23 olarak saptanmistir. Komorbiditenin yaygin ol-
dugu katihmcilarda en sik goriilen hastaliklarin sirasiyla hipertansiyon (%44,5), serebrovaskiiler olay (SVO) (%25,8), kalp-damar
hastaliklar1 (%23,9), diyabet (%21,5), demans (%20,6), kiriklar (%17,2), dekiibit (%16,3) ve osteoporoz (%15,3) olarak belirlenmis-
tir. Hastaliklara gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde her hastalik i¢in iki grup olusturularak (hastalik sahibi olup ol-
mama durumuna gore) karsilastirma yapilmistir. SVO, demans ve dekiibit varliginin MNA puanini anlamh derecede diistirdiigii sap-
tanmistir (p<0,05). Ayrica dekiibitli hastalarda malniitrisyon goriilme siklig1 %85,3 olarak saptanmistir. Malniitrisyon goriilme siklig1
bakimindan dekiibiti sirasiyla demans (%81,4), SVO (%64,8), osteoporoz (%62,5), kalp-damar hastaliklar1 (%62,0) ve hipertansiyon
(%54,8) takip etmistir. BKI siniflamas1 bakimindan ise dekiibitli hastalarin %73,5'i, demansli bireylerin %65,1’i, osteoporozlu birey-
lerin ise %62,5’i zayif bulunmustur. Sonug olarak evde bakim hastalarinda malniitrisyon sikliginin oldukga ytiksek oldugu ve erken
donemde beslenme miidahalesinin hastalarin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, beslenme, malniitrisyon.

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.
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1.GIRIS

Evde saglik ve bakim hizmetleri her ne kadar tiim yas
guruplarina sunulsa da énemli 6lgiide ileri yas done-
minde ihtiya¢ haline gelmektedir (Holland & McCuren,
1997). Bununla iliskili olarak hem tilkemiz hem de
diinya niifusundaki yashlar lehine artis gosteren de-
mografik degisim evde bakim hizmetlerinin sekillendi-
rilmesinde 6nem tasimaktadir. Gliniimiizde dogustan
beklenen yasam siiresinin uzamasi beraberinde kronik
hastaliklarin artisini glindeme getirmektedir. Kronik
hastaliklar yaslhilarin giinliik yagam aktivitelerini olum-
suz etkilemekte, yasam kalitelerini diisiirmekte ve ba-
kim sorunlarina yol agmaktadir. Tiim yashlarin yakla-
s1k % 80’i en az bir, %50’si ise en az iki kronik hastaliga
sahiptir (Giiler, Giiler, Kocatas & Akgiil, 2009).

Kronik hastaliklarin zaman iginde artmasinin neden-
leri arasinda toplumda yash niifusun artmasinin
o6nemli bir rolii vardir. Kronik hastaliklar ¢ogunlukla
ilerleyen yasa eslik eder. Bu nedenle toplumda yash
niifus ne kadar fazla olursa kronik hastaliga yakalana-
bilecek kisi sayis1 da o 6l¢lide artmaktadir (Bilir, 2006).

Kronik hastaliklarin goriilme sikhgini artmasi sonucu
yasli bireyler saglik hizmetlerine daha fazla gereksinim
duymaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan ¢ok merkezli
calismalarda yashlarda siklikla goriilen kronik hasta-
liklarin sirasiyla; hipertansiyon (%30,7), osteoartrit
(%13,7), kronik kalp yetersizligi (%13,7), diyabet
(%10,2), koroner arter hastalig1 (%9,8) ve osteoporoz
(%8,2) oldugu saptanmistir (Beger & Yavuzer, 2012).

Malniitrisyon sikliginin kronik hastalik sikligina ve do-
layisiyla yagsam siiresine paralel olarak artis gosterdigi
de asikardir. Avrupa SENECA ¢alismasina gore mikro
besin ogesi yetersizliklerinin de birlikte gorildugi
protein enerji malniitrisyonu (PEM) toplumda saglk-
s1z yaslilar arasinda biiyiik bir sorundur (De Croot, Van
Staveren, Dirren & Hautvast, 1996). Diger taraftan mal-
niitrisyonun saglik profesyonelleri tarafindan zor ta-
nindig1 ve biiyiik bir bolimiiniin tedavisiz birakildig
da yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (Arnaud-
Battandier, Malvy, Jeandel, Schmitt, Aussage, Beaufrere
& Cynober, 2004; Seiler, 2001).

Altmis bes yas tizeri grupta malniitrisyon siklig1 cesitli
calismalarda farklilik gostermektedir. Herhangi bir ne-
dene bagli malniitrisyon siklig1 yatakl bir tedavi kuru-
mundaki geriatrik hastalar arasinda %1-83; kendi ev-
lerinde yasayan “saglam” yaslilar arasinda ise %2-32
arasinda degismektedir. Konu protein enerji malniit-
risyonu oldugunda ise hastanede yatan yashlar ara-
sinda siklik %30-65; herhangi bir kurumda (huzurevi,
yasli bakim evi) yasayan yasllarda ise %25-60 arasin-
dadir. Yashlik ddneminde malniitrisyonun altinda ya-
tan nedenler; yashnin klinik durumu, yasam tarzi (bes-
lenme bilgi diizeyi, sosyal izolasyon, yoksulluk), sosyal
ve psikolojik faktorler ve gida glivencesi ile ilgili sorun-
lar (besinlerin pahali olmasi, tarim sektériinde yasa-
nan sorunlar, yeme aliskanliklarinda farklhilagma, tek-
nolojinin gida sektoriinde yanlis kullanilmasi gibi) ola-
rak bildirilmistir (Aslan, Sengelen & Bilir, 2008).

Birlesik Krallik’'ta yapilmis olan bir ¢alismada malniit-
risyona bagl olarak gelisen hastaliklarla miicadele i¢in
7,3 milyon sterlin harcandig1 vurgulanmistir. Malniit-
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risyonla miicadele saglik harcamalarinda maliyet et-
kinlik agisindan da biiyiik 6nem arz etmektedir (Aslan,
Sengelen & Bilir, 2008).

Bu ¢alisma, ¢ogunlugunu yashlarin olusturdugu evde
bakim hastalarinin bakim alma nedenlerine gore bes-
lenme durumlarinin degerlendirilmesi, malniitrisyon
sikliginin saptanmasi ve evde bakim hizmetleri kapsa-
minda beslenme uzmanlarinin goérev ve sorumlulukla-
rina iliskin dneriler gelistirilmesi amaciyla planlanip
ylritilmustir.

2.MATERYAL VE YONTEM

Veri Toplama Yéntemi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma Kara-
man Devlet Hastanesi Evde Saghik Hizmetleri birimine
kayith bireyler ile gerceklestirilmistir. Calismanin ger-
ceklestirildigi yil itibariyle Karaman Devlet Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli birey sayis1 574
olarak belirlenmistir. Ocak-Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda evde saglik hizmetleri ekibi ile birlikte ev ziyaret-
lerinde bulunulmus ve 90 erkek (%43,1); 119 kadin
(%56,9) olmak tizere toplam 209 evde bakim hastasina
ulasilmistir. Verilere iliskin bilgiler katilimcilarin ken-
dilerinden ve bakim veren yakinlarindan alinmistir.
Ayrica hasta ve yakinlarindan yazili ve s6zlii onam alin-
mistir.

Veri Toplama Araglar

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim
durumu, medeni durum ve bakim veren varlig1) genel
bir anket formu ile sorgulanmistir. Beslenme durumla-
rinin degerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKI)
ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi kulla-
nilmistir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme testi ‘ta-
rama’ ve ‘degerlendirme’ olmak tizere iki boliimden
olusmakta ve iki b6liim puanlarinin toplami test pua-
nini vermektedir. Toplam 30 puan izerinden degerlen-
dirilen MNA testinde 17 puanin alti malniitrisyonu, 17-
23,5 puan malniitrisyon riskini isaret etmekte olup 24-
30 puan aras! bireyin normal beslendigini gostermek-
tedir (Vellas, Villars, Abellan, Soto, Rolland, Guigoz,
Morley, Chumlea, vd., 2006). MNA testinin Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi Sarikaya tarafindan
yapilmistir (Sarikaya, 2013).

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitiine ait BKi siniflamasi
(WHO, 2000).

BKI (kg/m?) Siiflandirma
<18,50 Diistik agirhikli

18,50-24,99 Normal

25,00-29,99 Hafif sisman
>30,00 Obez

Katilimcilarin boy uzunlugu 1 milimetreye duyarh es-
nemeyen mezura ile; viicut agirhg: ise 0,1 kilograma
duyarl elektronik baskiil ile yontemine uygun olarak
olgiilmiistiir. Beden kitle indekslerinin (BKi) degerlen-
dirilmesinde Diinya Saglik Orgiitiine ait BKi siniflandir-
mast kullanilmistir (Tablo 1).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
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Verilerin homojenlik ve normallik testleri i¢in sirasiyla
Levene’s ve Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmis-
tir. Parametrik kosullar saglanmadigindan nicel veriler
arasindaki farklarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verile-
rin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi (y2)
tercih edilmigtir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmisgtir.

Aragstirma Izni

Tablo 2. Bireylere ait genel 6zellikler

Arastirmanin gergeklestirilmesi icin Gazi Universitesi
Etik Komisyonu ve Karaman ili Kamu Hastaneleri Bir-
ligi Genel Sekreterliginden gerekli izinler alinmistir.

3.BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
76,01+15,23 y1l olarak saptanmis olup yas bakimindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Katihlmcilarin en belirgin 6zellikleri; kadin
cinsiyet, 65 yas lizerine olma, okuryazar olmama ve in-
formal bakim alma olarak siralanmaktadir.

u Erkek (n:90) Kadin (n:119) | Toplam (n:209)
Ozellikler x2 p
s | w | s | % | s | %
Yas donemi
Yetiskin (19-64 y1l) 19 21,1 17 14,3 36 17,2
Erk 11 (65-74 yil 7 7,8 25 21,0 32 15,3
rken yagh (65-74 yil) 12,469 | 0,006*
Yash (75-84 y1l) 28 31,1 48 40,3 76 36,4
ileri yagh (85 y1l ve tizeri) 36 40,0 29 24,4 65 31,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 25 27,8 78 65,6 103 49,3
Okuryazar 24 26,7 11 9,2 35 16,8
flkokul 30 333 27 22,7 57 27,3
oL TR 37,286 | 0,000*
Ortaokul mezunu 3 3,3 1 0,8 4 1,9
Lise ve dengi okul mezunu 7 7,8 - - 7 3,3
Universite 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*
Bekar 27 30,0 78 65,5 105 50,2
Bakim veren varligl
Bakim veren var 85 94,4 112 94,1 197 94,3
0,010 0,920
Bakim veren yok 5 5,6 7 59 12 5,7
Pearson ki-kare testi, *p<0,05
Tablo 3. Bireylere ait hastalik bilgileri
Erkek (n:90) Kadmn (n:119) Toplam (n:209)
Hastaliklar* X2 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 hastahg: 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
Kiriklar 15 16,7 21 17,6 36 17,2 0,035 0,853
Dekiibit 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***

*Yiizdeler n sayisina gore hesaplanmistir, Pearson Ki-kare testi
**Her bir hastalik icin hastalik sahibi olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

#0402 0,05
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Katilimcilarin %55,5’i ev hanimi (kadinlarin %97,6’s1
ev hanimi), %49,3’l okuryazar olmayan, %49,8'i evli,
%>5,7’si bakim vereni olmayan, %42,5’i birinci derece
yakinlarindan bakim alan bireylerden olusmaktadir
(Tablo 2).

Katilimcilar arasinda en sik goriilen saglik problemi
%44,5 ile hipertansiyondur (erkeklerde %28,9; kadin-
larda %56,3). Hipertansiyonu %25,8 ile SVO, %23,9 ile

kalp-damar hastaligl, %21,5 ile diyabet, %20,6 ile de-
mans, %17,2 ile kiriklar, %16,3 ile dekiibit ve %15,3 ile
osteoporoz takip etmistir. Cinsiyete gore sik goriilen
hastaliklar incelendiginde hipertansiyon ve osteopo-
roz bakimindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Sik goriilen hastaliklara gore MNA puanlarinin ortalama ve standart sapma ile ortanca ve geyrekler acikligi

degerleri
Hastalidar Hastalik bu- MNA p
lunma durumu (} +55) MzIQ)

Hipertansiyon EI ((11112:?6) Egi?ii Egi}gg 0821
svo eeth leotess | 170%11%0 o007
Kalp damar hastalig EI ((11115;(;)9) }gii? ;g 117&?62; 192,200 0.226
— T 1 R 151 e
Demans EI((I:]?&) 12?;?8; 1172,:'-301i 192,?000 0,000
Kiriklar E[((ﬁ%) ﬁjgi?iég 115?654_:_r 18i,sooo 0.00"
Delibi Loy
Osteoporoz 50(1? :(?;12:177) Eﬁégg ggigég adle

Mann Whitney U testi, *p<0,05 E: Evet, H: Hayir

Katilimcilar her hastalik i¢in hastalik bulunma duru-
muna gore iki gruba ayrilmistir. SVO, demans veya de-
kiibit olan hastalarin anlaml derecede daha diisiik
MNA puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Viicu-
dunda cesitli derecelerde kiriklar: olan bireylerin ise
MNA puanlar viicudunda kirik olmayan bireylere gore
yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Saglik problemlerine gore malniitrisyonun en sik goé-
rildigii grup %85,3 ile dekiibitli hastalardir. Dekiibitle
birlikte malniitrisyon sikliginin en yliksek oldugu has-
talik gruplar sirasiyla demans (%81,4), SVO (%64,8),
osteoporoz (%62,5), kalp-damar hastalig1 (%62,0), hi-
pertansiyon (%54,8) ve diyabet (%46,7) olarak belir-
lenmistir. Fraktiirii olan bireylerin ise MNA puanlarina
gore %30,6’s1 malniitrisyonlu
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iken %33,3'ti normal beslenme durumuna sahiptir.
SVO'lu bireyler ile SVO’lu olmayan bireyler arasinda
MNA siniflamasi bakimindan anlamli bir fark saptan-
mistir. Aym sekilde demans, kirik veya dekiibit varl-
ginda da MNA siniflamasi bakimindan diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark s6z konusudur
(Tablo 5).

BKi siniflamasina gore dekiibitli bireylerin %73,5'1, de-
mansl bireylerin %65,1'i, osteoporozlu bireylerin ise
%62,5'i zayiftir. Ayrica fraktiiri olan bireylerin
%38,9'unda, hipertansiyonlu bireylerin %29,0’1nda ve
diyabetli bireylerin %28,9’unda BKI siniflamasina gére
sismanlik s6z konusudur. Dekiibiti olan ve olmayan bi-
reyler arasinda BKI siniflamasi bakimindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark mevcuttur (Tablo 6).
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Tablo 5. MNA siniflamasina gore sik goriilen hastaliklarin dagilimi
Hastalik MNA 72 p
Hastaliklar* bulunma Malniitrisyon Malniitrisyon riski Normal
durumu S % S % S %
Hipertansivon E (n:93) 51 54,8 28 30,1 14 15,1 0,614 0,736
P YOr TH (n:116) 59 50,9 35 30,2 22 | 190
E (n:54) 35 64,8 17 31,5 2 3,7
SVo 9,825 0,007**
H (n:155) 75 48,4 46 29,7 34 21,9
E (n:
Kalp d%mar (n:50) 31 62,0 15 30,0 4 8,0 4,343 0114
hastahg H (n:159) 79 49,7 48 30,2 32 20,1
. E (n:45) 21 46,7 16 35,6 8 17,8
Diyabet 1,849 0,397
tyabe H (n:164) 89 54,3 47 286 | 28 | 171
E (n:43) 35 81,4 7 16,3 1 2,3
D 16,558 0,000%**
emans H (n:166) 75 452 56 33,7 35 | 21,1
E (n:36) 11 30,6 13 36,1 12 33,3
Kirikl 11,093 0,004**
ricar H(n:173) 99 57,2 50 289 24 | 139
E (n:34 29 85,3 5 14,7 - -
Dekibit (n:34) 18,435 | 0,000%
H (n:175) 81 46,3 58 33,1 36 20,6
E (n:32) 20 62,5 7 21,9 5 15,6
Oste 1,612 0,447
OPOrOZ  ITH (m:177) 90 50,8 56 3,6 | 31 | 175
Toplam 110 52,6 63 30,2 36 17,2
*Yiizdeler n sayisina gore hesaplanmistir, Pearson Ki-kare testi, **p<0,05 E: Evet, H: Hayir
Tablo 6. BKi siniflamasina gére sik gériilen hastaliklarin dagilimi
Hastalik bu- o Hafif sisman ve
Hastaliklar* lunma du- Zayf Normal isizseri x2 p
rumd S % S % S %
E (n:93) 40 43,0 26 28,0 27 29,0
Hipertansi 2,983 0,225
fpertansiyon — "Hn:116) 63 | 543 | 23 | 198 | 30 | 259
E (n:54) 27 50,0 14 25,9 13 24,1
SVo H (n:155) 76 | 490 | 35 | 226 | 44 | 284 | 72 0,790
- | E(n:50 2 2 12 24 12 24
KalE) damar has (n:50) 6 52,0 ,0 ,0 0,365 0,833
tahig H (n:159) 77 48,4 37 23,3 45 28,3
E (n:45) 18 40,0 14 31,1 13 28,9
i 2,4 2
Diyabet H (n:164) 85 | 51,8 | 35 | 213 | 44 | 268 A95 0.287
E (n:43) 28 65,1 7 16,3 8 18,6
Demans H (n:166) 75 | 452 | 42 | 253 | 49 205 | >*31 0,066
E (n:36) 12 33,3 10 27,8 14 38,9
4,74
Kirikdar H (n:173) 91 | 526 | 39 | 225 | 43 24,9 /745 0,093
E (n:34) 25 73,5 3 8,8 6 17,6
= 1) ’ ’ 2 Kk
Dekibit H (n:175) 78 44,6 46 26,3 51 29,1 9,926 0,007
E (n:32) 20 62,5 7 21,9 5 15,6
2 1
Osteoporoz H (n:177) 83 | 469 | 42 | 237 | 52 204 | 29 0.196

*Yiizdeler n sayisina gore hesaplanmistir, Pearson ki-kare testi,

4 TARTISMA

Calisma kapsaminda en sik goriilen sekiz saglik soru-
nuna gore hastalarin beslenme durumlar1 degerlendi-
rilmistir. MNA puanlarina gore bireylerin %52,6’s1
malniitrisyonlu; %30,2’si ise malniitrisyon riskli bu-
lunmustur. Oldukga yiiksek olan bu oranlar evde bakim
hizmeti alan bireylerde malniitrisyonun yaygin ve
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**p<0,05 E: Evet, H: Hayir

ciddi bir saglhk problemi oldugunu géstermektedir. Is-
panya’da yapilan bir calismada evde bakim hizmetle-
rine yeni dahil edilen 455 yash bireyin beslenme du-
rumu MNA testi ile degerlendirilmistir. Bireylerin
%?21,2’sinin malniitrisyonlu, %40,1’inin ise malniitris-
yon riski altinda oldugu bildirilmistir (Munoz Diaz,
Arenas de Larriva, Molina-Recio, Moreno-Rojas & De la
Iglesia, 2017). Bu c¢alismaya katilan bireylerin bes-
lenme durumunun daha kétii oldugu agikardir. Ulke-
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mizde evde saglik hizmetlerinin oldukg¢a yeni ve gelis-
mekte olan bir hizmet modeli olmasi, hdlihazirda mul-
tidisipliner bir hizmet sunulamamasi ve beslenme du-
rumu gibi major hastaliklar etkileyen faktorlerin genel
olarak degerlendirilmemesinin bu duruma zemin ha-
zirladig1 diistiniilmektedir.

Basibiiytik ve arkadaslarinin huzurevinde kalan 330
yash bireyde MNA testi ile malniitrisyon sikhigini de-
gerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢galismada malniitris-
yon ve malniitrisyon riski siklig1 sirasiyla %15,5 ve
%35,1 olarak saptanmistir. Ayrica dekiibit goériilme
siklig1 %11,5 olarak bildirilmistir (Ozgiin Basibiiyiik,
Bektas, Cinar, Ay & Alan, 2017). Calisma sonuglari kati-
Iimcilarinin tamami hasta bireylerden olusan bu ¢alis-
maya gore daha olumludur. Ancak malniitrisyonun
hastalik sahibi olan ve olmayan tiim yaslilarda yiiksek
siklikta seyretmesi dikkat cekmektedir.

Bu calismada cinsiyete gore hastalik profili incelendi-
ginde hipertansiyon ve osteoporoz disindaki hastalik-
larin goriilme sikliginin cinsiyetler arasinda anlaml bir
farklilik arz etmedigi goriilmektedir. Pohlhausen ve ar-
kadaslarinin (2016) Almanya’da evde bakim hizmeti
alan yash hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismada da hi-
pertansiyon siklig1 erkeklerde; osteoporoz sikhg ka-
dinlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica
s0z konusu ¢alismada en sik goriilen sekiz saglik so-
runu incelendiginde dekiibit disindaki tiim hastaliklar
bu ¢alisma ile benzer bulunmustur.

Calismadan elde edilen sonuglar sik rastlanan hastalik-
lardan dekiibit varligimin BKi degerlerini anlamli dere-
cede diisiirdiiglinii géstermektedir (p<0,05). Ayrica
SVO, demans veya dekiibiti olan hastalarin MNA skola-
rimin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir.
MNA puan ortalamalar1 dekiibitli olan grupta
9,446,00; dekiibiti olmayan bireylerde ise 16,31+6,68
olarak saptanmustir. lizaka ve arkadaslarinin (2010)
evde bakim hizmeti alan bireylerde malniitrisyon ve
beslenme ile iligkili faktorlerin basi yarasi gelisimi ve
siddeti lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yap-
t1g1 calismanin sonuglari bu ¢alisma ile benzerlik gos-
termektedir; calismada dekiibitli bireylerde malniitris-
yon goriilme siklig1 %58,7 olarak saptanirken; dekii-
bitli olmayan bireylerde bu oran %32,6 olarak belirlen-
mis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur.

Viicudunda kiriklar1 olan bireylerin diger bireylere
gore MNA puanlar1 anlaml derecede yiiksek bulun-
mustur (p<0,05). Bu durumun bu gruptaki bireylerin
o6nemli bir kisminin multimorbid olmayip sadece ya-
taga bagimliliktan dolay1 bakim destegi almalarindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismanin bulgular1 SVO, demans ve dekiibit varligi-
nin malniitrisyon gelisimi agisindan potansiyel birer
risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir. Kalp da-
mar hastalig1 ve osteoporoz varlig1 da MNA puanlarini
biraz diistirmiis olup gruplar arasi farklar 6nemli bu-
lunmamistir (p>0,05). Ayrica dekiibitli hastalarda
MNA puanlarina goére malniitrisyon siklig1 (%85,3) en
yliksek bulunmustur. Yapilan farkli ¢alismalar benzer
hastaliklarin malniitrisyonla iligkili oldugunu goster-
mektedir. Bulgularimiz1 destekleyen bir ¢alisma An-
kara’da klinikte yatmayan 2 327 yash bireyle gercek-
lestirilmistir. Niitrisyonel tarama araci olarak MNA-
SF’in kullanildig1 calismada bireylerin hastaliklara gére
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malniitrisyon durumu degerlendirilmis olup dekiibitli
bireylerde malniitrisyon risk sikliginin en yiiksek ol-
dugu saptanmistir (%54,2). Dekiibitten sonra malniit-
risyon risk sikliginin en yiiksek oldugu hastaliklar sira-
siyla depresyon (%37,4), demans (%37,3), astim
(%36,6), konjestif kalp yetmezligi (%35,5), parkinson
(%32,6) ve SVO (%32,5) olarak rapor edilmistir. Dekii-
bit, depresyon, demans ve konjestif kalp yetmezliginin
malniitrisyonla iligkili oldugu bildirilmistir (Ulger, Ha-
lil, Kalan, Yavuz, Cankurtaran, Giingdr & Ariogul,
2010). Akan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan evde
saglik birimine bagvuran bireylerin beslenme durum-
larinin degerlendirildigi bir calismada ise dekiibit geli-
siminin malniitrisyon agisindan risk faktorii oldugu bil-
dirilmistir. Cahsmaya katilan bireylerin 15’'inde
(%16,9) cesitli derecelerde dekiibit gelismekle bir-
likte; bu hastalarin 3t (%20,0) malniitrisyon riskli,
12’si (%80,0) ise malniitrisyonlu bulunmustur. Dekii-
bit ile birlikte hipertansiyon ve koroner kalp hastalig
varliginin da malniitrisyon i¢in birer risk faktori ol-
duklar1 bildirilmistir.

5.SONUG VE ONERILER

Evde bakim hizmeti alan bireylerde malniitrisyon yay-
gin ve dikkate alinmasi gereken bir saghk sorunudur.
Erken donemde beslenme miidahalesinin ve niitrisyo-
nel durum takibinin yiiksek yasam kalitesi, diisiik ko-
morbidite, diisiik mortalite ve maliyet etkinlik baki-
mindan oldukga etkin bir rol alacag: diistiniilmektedir.
Bu nedenle beslenme uzmanlarinin da dahil oldugu
multidisipliner bir ekiple evde bakim hizmeti sunul-
masl, evde bakim kapsamindan ¢ikarilincaya dek peri-
yodik sikliklarla hastalarin beslenme durumlarinin de-
gerlendirilmesi, gerek goriildiigii takdirde hastalara
uygun beslenme tedavisi kapsaminda 6giin desteginin
saglanmasi ve yasa ve yonetmeliklerin tiim bunlar
kapsayacak sekilde diizenlenmesi etkin ve biitiinciil bir
evde saghk bakim hizmeti sunumu agisindan énemli-
dir.
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