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Özet
Amaç: Çalışmamızda palyatif bakım desteği verilen evde bakım hastalarında bes-

lenme durumunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma Hastanesi Evde
Bakım Biriminin takip ettiği palyatif bakım hastalarının beslenme durumu MNA (Mini
Nütrisyonel Asesment) testiyle değerlendirildi ve malnütrisyon oranı ortaya konuldu.

Bulgular: Yaş ortalaması 74.55±16.71 yıl olan 207 (%60.3)’si kadın ve 136
(%39.7)’sı erkek 343 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların MNA puan ortalaması
15.49±6.25 olarak hesaplandı. Hastaların %52.8 (n:181)’inde malnütrisyon, %39.4
(n:135)’ünde  malnütrisyon riski ve % 7.9 (n:27)’unda normal nütrisyon durumu sap-
tandı. Normal nütrisyonlu hasta grubu ile malnütrisyonlu veya malnütrisyon riski taşı-
yan grup arasında yaş yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (sı-
rasıyla P:0.95 ve p:0.56). Malnütrisyon durumu, cinsiyete göre değerlendirildiğinde de
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p:0.12).

Sonuç: Palyatif bakım hastalarında malnütrisyonun sık karşılaşılan bir durum oldu-
ğu daima akılda tutulmalı ve hastalara nütrisyon taraması yapılmalıdır. Taramanın so-
nuçlarına göre gerekirse besin desteği verilmelidir.

Abstract
Objective: This study aimed to evaluate the nutritional status of patients receiving

palliative care support by home health care service.
Materials and Methods: Nutritional status of the palliative care patients followed

by Ordu University Medical Faculty Training and Research Hospital Home Health Care
Unit was assessed with Mini Nutritional Asesment (MNA) test and revealed malnutri-
tion rates.

Results: A total of 343 patients included in the study.The mean age of  the patients
was74.55 ± 16.71 years. There were 207 (%60.3) female and 136 (%39.7) male patients.
The mean MNA score was 15.49 ± 6:25 in the study. According to MNA test results, 52.8%
(n = 181) of patients in malnutrition, 39.4% (n = 135) of patients in malnutrition risk and
7.9% (n = 27) of patients in normal nutritional status were determined. We did not de-
tect a statistically sinificant differance between normal nutritional group and malnutri-
ton risk or  malnutrition groups according to age (respectively P = 0.95 and p = 0.56).
There was no statistically significant differance betweeen the groups when malnutriti-
on status assesed according to gender (p: 0,12).

Conclusions: Malnutrition is a common condition in palliative care patients and  this
condition should be kept in mind and  nutritional screening should be done. According
to the results of screening should be given nutritional support if necessary. 



Giriş
Palyatif bakım ciddi ve ilerleyici hastalığı olan kişiler-

de oluşabilecek semptomları önlemek veya hastalık boyun-
ca oluşan semptomların hastaya olan etkilerini en aza indir-
mek için uygulanan multidisipliner bir yaklaşım biçimidir
(1). Nüfusun yaşlanması, yaşam süresi beklentisinin artma-
sı ve artan kronik hastalıklar palyatif bakıma olan ihtiyacı
artırmaktadır.  Palyatif bakım sadece yaşamın son dönemin-
de uygulanmaz, hastalık tanısı konduğu andan itibaren te-
davi edici yaklaşımlarla birlikte gündeme gelir. Palyatif ba-
kımın primer rolü, başta ağrı olmak üzere hastalığın oluş-
turduğu tüm fiziksel ve emosyonel rahatsızlıkların en aza
indirilmesidir (2,3).  Beslenmenin değerlendirilmesi ve des-
teklenmesi palyatif tedavinin en önemli unsurlarından bi-
risidir. Çalışmamızda üzerinde duracağımız konu palyatif
bakıma ihtiyacı olan evde bakım hastalarındaki beslenme
düzeyi ve malnütrisyon oranlarıdır.

Gereç ve Yöntem
Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma Has-

tanesi Evde Sağlık Birimi tarafından takip edilen 343 pal-
yatif bakım hastasının mini nütrisyonel değerlendirme
(MNA) test sonuçları retrospektif olarak incelendi. MNA
testi, uygulama eğitimi almış olan evde sağlık birimi per-
soneli doktor veya hemşire tarafından hastayla yüz yüze gö-
rüşülerek yapıldı. MNA testi, 6 tarama ve  12 değerlendir-
me sorusu olmak üzere 18 sorudan oluşur. Soruların 15’i sö-
zel sorgulama ve 3’ü antropometrik ölçüm içindir. Nütris-
yonel skorlama 30 puan üzerinden değerlendirilir. Altı so-
rudan oluşan ön sorgulama kısmında 14 üzerinden 12 veya
daha yüksek puan alan kişinin nütrisyon durumu normal ka-
bul edilir ve teste son verilir. Bu kısımda 11 veya daha az
puan alan hastalarda testin geri kalan 12 sorusuna devam edi-
lir. Toplamda <17 puan kesin malnutrisyonu, 17-23 puan mal-
nutrisyon riskini ve 23.5-30 puan arası normal nütrisyonel
durumu gösterir.

İstatistik
Sayısal değişkenler mean ± SD, kategorik değişkenler pre-

centage olarak belirtilmiştir.Gruplar arasında kategorik de-
ğişkenlerin farklılığını test etmek için Ki-kare testi kullanıl-
mıştır. Hastalık gruplarının karşılaştırılmasında one-waya-
nova testi ve gruplar arasındaki farklılığın hangi gruptan kay-
naklandığını anlamak için post hoc analizde  tukey testi uy-
gulanmıştır. P değerinin <0.05 olması anlamlılık sınırı ola-
rak kabul edilmiştir. Tüm istatisitiksel analizlerde SPSS 20.0
(SPSS Inch., Chicago, Ilınois) paket programı kullanıldı.

Bulgular
Çalışmamız da yaş ortalaması 74.55±16.71 (14-104) yıl

olan,  207 (%60.3)’si kadın ve 136 (%39.7)’sı erkek hasta
mevcuttu. Hastaları yaş aralıklarına göre 7 gruba ayırdığı-
mızda ise 147 (% 42.8 ) kişiyle en çok 81-90 yaş arası has-
ta vardı (Tablo 1). 

Hastalarımızın bazılarında birden fazla kronik hastalık mev-
cuttu. Hastalıkların görülme oranı Tablo 2’de verildi. Tablo-

da palyatif tedaviyi gerektiren primer hastalıkların yanı sıra
eşlik eden diğer hastalıklara da yer verildiğinden,  toplamda
hasta sayısından daha büyük bir rakam ortaya çıktı.  Çalışma-
mız da palyatif bakıma en çok gereksinim duyulan primer has-
talıklar sırasıyla 135 hasta ile ileri dönem Alzheimer ve 95 has-
tayla serebrovasküler hastalıkdı. 40 yaş altı hastalarımızda şi-
zofreni, mental retardasyon ve serebral palsi tanıları vardı. Kal-
ça kırığı en çok 81 yaş  ve üzerinde (n:16) mevcuttu. Malig-
niteye de yine en sık 81-90 yaş grubunda rastlandı (n:11).

Palyatif bakım hastalarının MNA puan ortalaması
15.49±6.25 olarak hesaplandı. Hastaların beslenme durum-
ları değerlendirildiğinde; %52.8 (n:181)’in de malnutrisyon,

%39.4 (n:135)’ün de malnütrisyon riski ve % 7.9 (n:27)’un
da normal nutrisyonel durum saptandı(Tablo 3). 

www.kliniktipdergisi.com16

Tablo 1. Palyatif bakım hastalarının yaş gruplarına göre da-
ğılımı

Yaş grupları Hasta sayısı Yüzde oranları (%)

40 yaş altı 23 6.7

40-50 yaş 14 4.1

51-60 yaş 27 7.9

61-70 yaş 40 11.7

71-80 yaş 66 19.2

81-90 yaş 147 42.8

90 yaş üzeri 26 7.6

Tablo 2. Palyatif bakım hastalarında görülen hastalıkların
oranı

Hastalıklar Sayı: N Yüzde %

DiabetesMellitus 64 18.7

Hipertansiyon 100 29.2

Serebrovasküler hastalık 95 27.7

Alzheimer 122 35.6

Femur boyun kırığı 20 5.8

Şizofreni 17 5

Kronik obstruktif akciğer hastalığı 25 7.3

Kalp yetmezliği 39 11.4

Malignite 22 6.4

Dekübit ülseri 3 0.9

Koroner arter hastalığı 9 2.6

Ampute bacak 4 1.2

Serebral  palsi 10 2.9

Kronik böbrek yetmezliği 2 0.6

Mental retardasyon 6 1.74

Romatoid artrit 1 0.29

Parkinson 3 0.87

Trafik kazasına bağlı parapleji 3 0.87



Yaş gruplarına göre nütrisyon dağılımına bakıldığında
en yüksek malnütrisyon oranı %65.4 ile 90 yaş üzerinde en
az malnütrisyon oranı ise %21.4 ile 41-50yaş grubunda gö-
rüldü. En kalabalık hasta grubumuz olan 81-90 yaş aralığın-
da ise %57.2 (n:84) oranında malnütrisyon tespit edildi (Tab-
lo 4). Beslenme durumu ile yaş arasında ilişki olup olma-
dığına tukey testiyle bakıldı. Normal nütrisyonlu hasta gru-
buyla, malnütrisyon riski taşıyan veya malnütrisyonlu has-
ta grupları arasında yaş yönünden istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunamadı (sırasıyla P:0.95 ve p:0.56).

Nütrisyon düzeyi ile cinsiyet arasındaki ilişki ki-kare tes-
tiyle değerlendirildi. Kadın ve erkek arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunamadı (p=0.12) (Tablo 5). 

Hastalar beslenme şekilleri yönünden değerlendirildi-
ğinde; 259( %75.5) hastanın oral yoldan zenginleştirilmiş
normal gıda aldığı, 77(%22.5) hastanın enteral ve 7(%2) has-
tanın da paranteral yoldan nütrisyon takviyesi aldığı görül-
dü. Enteral yoldan nütrisyon takviyesi olarak verilen mama-
lar, hastaların 46’sına oral yolla 31’ine ise perkütan endos-
kopik gastrostomi(PEG)/cerrahi gastrostomi/jejunostomi yo-
luyla verilmekteydi. (Tablo 6). 

Tartışma
Son yarım yüzyılda tıp alanındaki gelişmeler birçok has-

talığın önlenmesini ya da tedavisini olanaklı hale getirmiş-
tir. Tedavi yöntemlerindeki gelişmeler, daha önceden insan-
ların kısa sürede ölmelerine neden olan birçok hastalığı kro-
nik hale getirmiş ve yaşam sürelerini uzatmıştır. Uzun ya-
şamanın bedeli olarak bazen hastalığın kendisi ve bazen de
tedaviler hasta ve yakınları için katlanılmaz hale gelebilmek-
tedir.İşte böyle durumlarda devreye palyatif bakım girer (3,4). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk kez 1986 yılında palya-
tif bakım tanımını yapmıştır (5). Palyatif bakım tanımı daha
da genişletilerek 2002 yılında DSÖ tarafından yeniden ta-
nımlanmıştır. En son tanıma göre palyatif bakım; yaşamı teh-
dit eden bir hastalık durumunda hasta ve ailesinin yaşam ka-
litesini yükseltmeye yönelik her tür girişimi içerir ve tanı
konduğu andan itibaren uygulanmaya başlanmalıdır (6). 

Palyatif bakım hastane veya ev ortamında gerçekleşti-
rilebilir. Hastanın durumu ve isteğine bağlı olarak palyatif
bakım ünitelerinde, darülaceze şeklindeki hospislerde,
gündüz bakım ünitelerinde, palyatif bakım polikliniklerin-
de ve evde bakım hizmeti şeklinde verilebilir (3).

Palyatif bakım ilk başlarda kanser hastalarına yönelik ge-
lişse de günümüzde hayatı tehdit eden kronik hastalıkları olan
tüm hastalara uygulanabilmektedir. DSÖ’üne göre palyatif
bakımın içine giren hastalıklar; 

Motor nöron hastalıkları ve ilerleyici nörolojik hastalık-
lar (Alzheimer, Demans, ALS vs) ,ileri dönem organ yetmez-
likleri (Kalp, akciğer, böbrek, karaciğer vs), tedaviye cevap-
sız kanserler, HIV/AIDS  ve çocuklarda genetik/konjenital
ilerleyici hastalıklardır (7).  Hasta ve ailesinin yarar göre-
ceğini düşündüğümüz her tür hastalık palyatif bakımın içi-
ne dahil edilebilir. Palyatif bakım hastalarının dağılımı ve
bu hastalıklar sırasında oluşabilecek komplikasyonlar dü-
şünüldüğünde bu tip hastaların takibinde multidisipliner ve
hatta interdisipliner yaklaşım en uygunudur.

Beslenmenin değerlendirilmesi ve desteklenmesi palya-
tif tedavinin en önemli unsurlarından birisidir.Palyatif ba-
kıma ihtiyacı olan hastalar genellikle yaşlı ve kendi ihtiyaç-
larını kendileri karşılamakta zorlanan malnütrisyona eğilim-
li kişilerdir. 

Malnütrisyon; besin ögelerinin yetersiz veya çok faz-
la alınması sonucu ortaya çıkan değişik klinik durumları içe-
ren bir tanımdır(8). Malnütrisyon dünya genelinde toplumun
her kesiminde görülen, önemli, yaygın ve sıklıkla göz ardı
edilen bir sağlık sorunudur. Malnütrisyon; toplum genelin-
de %5-15, hastanede yatan kişilerde ise ortalama %40 ora-
nında görülür(9). Yaşla birlikte malnütrisyon oranı artar. Top-
lumdaki yaşlılarda nütrisyonel durum yetersizliği  %11-44
arasında değişmektedir.Hastanede yatan yaşlılarda ise oran
%60’lara kadar çıkabilmektedir (10).Ülkemizdeki hastala-
rın nütrisyon durumunu değerlendirmek üzere 2005-2006
yıllarında 29.139 hasta üzerinde yapılan en kapsamlı araş-
tırmalardan birinde, hastaneye yatış anında hastaların orta-
lama %15'inin nütrisyonel açıdan risk altında olduğu gös-
terilmiştir (11). Malnütrisyon toplum genelinde oldukça sık
görülmektedir. İlgilendiğiniz hasta grubu yaşlı ve palyatif
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Tablo 3. Hastaların beslenme durumları

Beslenme durumu Hasta sayısı Yüzde (%)

Normal nütrisyon 27 7.9

Malnütrisyon riski altında 135 39.4

Malnütrisyon 181 52.8

Tablo 5. Cinsiyete göre nütrisyon durumu

Normal Malnütrisyon Malnütrisyon P
nutrisyon riski

Kadın 17 82 108 0.12*

Erkek 10 53 73

*: X2 testi (Ki-kare)

Tablo 6. Hastaların beslenme şekilleri

Beslenme şekli Hasta sayısı Yüzde(%)

Normal gıda ile 259 75.51

Oral yolla mama ile 46 13.41
Enteral Beslenme

PEG ile mama 31 9,04

Paranteral beslenme 7 2.04

Tablo 4. Yaş gruplarına göre nütrisyon durumu

Hasta Normal Malnütrisyon Malnütrisyon
nütrisyon riski

40 yaş altı 2 (%8.7) 10 (%43.5) 11 (%47.8)

41-50 yaş 2 (%14.3) 9 (%64.3) 3 (%21.4)

51-60 yaş 2 (%7.4) 12 (%44.4) 13 (%48.2)

61-70 yaş 2 (%5) 19 (%47.5) 19 (%47.5)

71-80 yaş 5 (%7.6) 27 (%40.9) 34 (%51.5)

81-90 yaş 13 (%8.8) 50 (%34) 84 (%57.2)

90 yaş üzeri 1 (%3.8) 8 (%30.8) 17 (%65.4)



bakıma ihtiyaç duyuyorsa, bu tip hastalar da malnütrisyon
açısından daha da dikkatli olmanız gerekir.Bizim çalışma-
mızda hastalarımızın %52.8’inde malnütrisyon tespit edil-
miş olup literatürle uyumludur.

Yetersiz gıda alımı ve hastalık sırasında artan ihtiyaç vü-
cut depolarını boşaltır. Aminoasit, protein ve enerji eksik-
liğine yol açar. Tüm bu sebeplerden dolayı malnütrisyona
bağlı olarak yara iyileşmesinde bozulma, immun sistemde
baskılanma, çizgili kas kitlesinde azalma, barsak mukoza-
sında atrofi, yaygın ödem gelişimi, kognitif fonksiyonlar-
da gerileme ve genel olarak fonksiyonel kapasitelerde dü-
şüş görülür. Tüm bunlardan dolayı malnütrisyon komplikas-
yon oranında, hastane maliyetlerinde ve mortalitede artışa
neden olur (12,13). 

Hastalarda yaygın olarak görülen ve istenmeyen sonuç-
lara sebep olan malnütrisyonun erken dönemde saptanma-
sı ve tedavisinin düzenlenmesi, primer hastalığın tedavisin-
de başarılı sonuçlar elde etmek için şarttır. Hastaların nüt-
risyonel durumlarının belirlenmesinde anamnez, antropo-
metrik ölçümler, biyokimyasal belirteçler ve bazı nütrisyo-
nel skorlama testleri kullanılmaktadır (14). Beslenme du-
rumunu değerlendiren nutrisyonel skorlama testleri şunlar-
dır; Malnutrition universal screening tool (MUST), mini nut-
ritional assessment (MNA), short nutritional assessment ques-
tionaire (SNAQ), nutritional risk screening (NRS 2002), mal-
nutrition screening tool (MST) ve subjective global assess-
ment (15,16). Malnutrisyonu saptamada kullanılan biyokim-
yasal belirteçler albumin, prealbumin, retinol bağlayıcı pro-
tein ve transferrindir. Antropometrik ölçümlere ise kilo, be-
den kitle indeksi, baldır çapı, orta kol çapı dahil edilebilir.
Tüm bunlar değerlendirilerek hasta; 1-İyi besleniyor, 2-Orta
decede malnütrisyonlu, 3-İleri derecede malnütrisyonlu ola-
rak skorlanır (16). 

Bizim çalışmamızda  palyatif bakım alan hastalarımızın
beslenme durumunu belirlemek için MNA testini kullandık.
Palyatif bakıma ihtiyacı olan evde bakım hastalarının ge-
nellikle yaşlı olması ve MNA testinin evde bakım birimin-
de çalışan ve 2 saatlik eğitim alan sağlık personeli tarafın-
dan kolaylıkla uygulanabiliyor olması MNA testini seçme-
mizdeki en önemli sebeplerdi.

MNA testi, Guigoz ve arkadaşları tarafından geliştirilen
ve günümüzde yaygın olarak kullanılan nütrisyon tarama tes-
tidir (17). MNA testinin içinde yer alan 18 sorudan 15’i sö-
zel soru olup, hastanın beslenme açısından genel durumu-
nu ve diyet alışkanlıklarını irdeler. Diğer 3 soru ise antro-
pometrik ölçümleri içerir. Beden kitle indeksi, üst kol çev-
resi ve baldır çevresi MNA sırasında uygulanan antropomet-
rik ölçümlerdir. 

Beslenme düzeyinin değerlendirilmesi sonucunda mal-
nütrisyon veya malnütrisyon riski tespit edilen palyatif ba-
kım hastalarına destek beslenme tedavisi planlanmalıdır. Bes-
lenme tedavisi planlanırken her zaman ağız yolu ile beslen-
me öncelikli olmalıdır. Hastanın tercihleri göz önünde bu-
lundurulmalı ve hasta için uygun gıdalarla takviye edilmiş
bir diyet düzenlenmelidir. Tüm çabalara rağmen doğal bes-
lenme yeterli olmuyorsa, hastaya enteral ya da parenteral bes-

lenme desteği başlanmalıdır. Sindirim sistemi müsade etti-
ği sürece hastaya enteral beslenme desteği verilmelidir. En-
teral beslenme verilemiyor veya yetersiz geliyorsa paren-
teral nütrisyon tedavisi ancak o zaman düşünülmelidir (18).

Sonuç
Palyatif bakım hastalarında malnütrisyon sık karşılaşı-

lan klinik bir tablodur. Bu durum daima akılda tutulmalıdır
ve takip edilen hastalara beslenme düzeyini belirlemek için
ara ara tarama testleri yapılmalıdır. Beslenme düzeyine göre
gerekirse hastalara nütrisyonel destek verilmelidir.
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