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Öz
Giriş: Nüfusun yaşlanması kronik hastalıkların artışına ve sağlık hizmetlerinin bu

yaş grubuna özgü hale getirilme çalışmalarına hız getirmiştir. Beslenme yaşlı hastalar-
da hem mortalite hem morbiditeyi etkileyen önemli bir faktör olduğu literatürler de gös-
terilmiştir. Evde bakım alan bireylerin çoğunluğu 65 yaş üstü olması nedeniyle geriat-
rik bakımın yapılması gerekmektedir. Çalışmamızda 65 yaş üstü evde bakım hastaları-
nın beslenme durumlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2016 yılı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araş-
tırma Hastanesi Aile Hekimliğine bağlı Evde Sağlık Ünitesinden hizmet almış hastala-
rın dosyalarını geriye dönük tarama yöntemi ile taranarak veriler alınmıştır. Yaş, cinsi-
yet, Mini Nütrisyonel Test (MNT) skorları ve Vücut Kitle İndeksi (VKİ) verileri tam olan
hastaların verileri istatistik programlarına girilerek uygun istatistiksel yöntemlerle ana-
liz edilmiştir. P değeri ≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: 299 hasta çalışmaya alınmış olup %66,2 (n=198)’i kadındır. Yaş ortala-
ması 82,21±7,79’dir (min:65; max:104).Yaş grupları ile cinsiyet arasında anlamlı iliş-
ki saptanmış olup; yaş arttıkça kadın cinsiyet artmaktaydı. VKİ’lerinin ortalaması
23,85±4,41 kg/m2 olup; yaş, cinsiyet ile VKİ arasında ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
Hastalar en fazla normal VKİ’li grubundaydı. 22 altında VKİ’si olanlar %36,8(n=110)
kişiydi. MNT skorları ortalamaları 19,93±4,67’dur. En fazla %44(n=132) ile malnütris-
yon risk altında olma çıkmıştır. Yaş arttıkça MNT skoru ile VKİ azalmaktadır; aynı şe-
kilde kadınların MNT ve VKİ’leri erkeklere göre yüksek saptanmıştır. Ancak yaş ve cin-
siyet ile MNT ve VKİ aralarında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). VKİ ile MNT
arasındaki ilişkiye bakıldığında VKİ arttıkça MNT skor puanı artmakta olup anlamlı ko-
relasyon saptanmıştır (r=0,312; p=0,000).

Sonuç: Evde bakım hastaları günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlılık nedeniyle daha
çok malnütrisyon riski altındadır. Bu nedenle beslenme durumlarının değerlendirilme-
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
Şişli 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.

Giriş
Nüfusun yaşlanması 21. yüzyılda tüm dünyada olduğu

gibi ülkemiz içinde ön plana çıkan en önemli demografik
olgulardan biridir. Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre
2016 yılında nüfusun %8,3’ünü 65 yaş üstü bireyler oluş-
turmaktadır (1). Nüfusun yaşlanması kronik hastalıkların ar-
tışına ve sağlık hizmetlerinin bu yaş grubuna özgü hale ge-
tirilme çalışmalarına hız getirmiştir.

Yaşlı bireylerin değerlendirilmesinde Kapsamlı Geriat-
rik Değerlendirme (KGD) kavramı üzerinde durulmaktadır.
KGD; yaşlıların çoklu problemlerinin ortaya konduğu, ta-
nımlanarak açıklandığı, kapasitelerinin ve uzun dönem ge-
reksinimlerinin saptandığı, gerekli servislerin belirlendiği,
koordine bir tedavi planının geliştirildiği, çok yönlü medi-
kal, fonksiyonel, psikososyal ve çevresel değerlendirmele-
rin yapıldığı interdisipliner bir değerlendirmedir (2,3).
KGD içinde günlük yaşam aktivitesi, görme, işitme, mobi-
lite, düşmeler, kognitif bozukluklar, depresyon, malnutris-
yon, ağız ve diş sağlığı, inkontinans, çevresel faktörler gibi

bileşenleri değerlendirirken kullanılan çeşitli araçlar mev-
cuttur. 

Beslenme yaşlı hastalarda hem mortalite hem morbidi-
teyi etkileyen önemli bir faktör olduğu   literatürlerde gös-
terilmiştir. Mini Nutrisyonel Test beslenmenin değerlendi-
rilmesinde kullanılan bir testtir. ESPEN (Europeansociety
of Parenteral and Enteral Nutrition) nütrisyon değerlendir-
mesinde NRS 2002 ve yaşlı hastalarda ise Mini Nütrisyo-
nel Test (MNT) yöntemini önermektedir (4).

Evde bakım hizmeti; hekimlerin önerileri doğrultusun-
da hasta kişilere, aileleri ile yaşadıkları ortamda, sağlık eki-
bi tarafından rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tıbbi ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde ve bakımı
ile takip hizmetlerinin sunulmasını şeklinde ifade edilmiş-
tir (5). Evde bakım alan bireylerin çoğunluğu 65 yaş üstü
olması(6) nedeniyle geriatrik değerlendirmenin yapılması
gerekmektedir.

Biz çalışmamızda 65 yaş üstü evde bakım hastalarının
beslenme durumlarını değerlendirmeyi amaçladık

Yöntem
2016 yılı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye

Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Aile Hekimliğine bağlı
Evde Sağlık Ünitesinden hizmet almış hastaların dosyala-
rını retrospektif tarama yöntemi ile taranarak veriler alın-
mıştır.

Beslenmenin değerlendirilmesinde birçok araç ve ölçüm
kullanılmaktadır. Bunlardan biride vücut kitle indeksinin
(VKİ) olup 22’nin altında olması durumunda beslenme bo-
zukluğunu olarak değerlendirilmektedir (7). Mini Nutrisyo-
nel Test (MNT) antropometrik ölçümler, genel değerlendir-
me, diyetsel faktörler ve hastanın kendi beyanlarından yola
çıkarak oluşturulmuştur (8). 24 -30 puan: Normal nütris-
yon;17 – 23,5 puan: Malnütrisyon riski altında;<17 Malnüt-
risyon olarak adlandırılmıştır. 

Yaş, cinsiyet, Mini Nütrisyonel Test(MNT) skorları ve
Vücut Kitle İndeksi(VKİ) verileri tam olan hastaların ve-
rileri istatistik programlarına girilerek uygun istatistiksel yön-
temlerle analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı
ve yüzde olarak verildi. Bağımsız gruplarda oranlar Ki Kare
Analizi ile test edildi. Sürekli verilerle kesikli verilerin kar-
şılaştırılmasında Student t testi uygulandı. P değeri ≤0,05
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
299 hasta çalışmaya alınmış olup %66,2 (n=198)’i ka-

dındır. Yaş ortalaması 82,21±7,79’dir (min:65; max:104).Yaş
grupları ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmış olup;
yaş arttıkça kadın cinsiyet artmaktaydı (Grafik-1).

VKİ’lerinin ortalaması 23,85±4,41 kg/m2 olup; yaş, cin-
siyet ile VKİ arasında ilişki saptanmamıştır(p>0,05). VKİ’lar
gruplandırılmıştır(zayıf<18; normal-18-24; kilofazlalığı 25-
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30; obez≥30). Hastalar en fazla normal gruptaydı (Grafik-2).
22 altında VKİ’si olanlar %36,8(n=110) kişiydi. 

MNT skorları ortalamaları 19,93±4,67’dur. Nutrisyon
grupları grafik-3 de verilmiş olup en fazla birey %44(n=132)
ile malnütrisyon risk altında olanlar grubundaydı. Malnut-
risyonlu birey ise %26 dir. Yaş arttıkça MNT skoru ile VKİ
azalmaktadır; aynı şekilde kadınların MNT ve VKİ’leri er-
keklere göre yüksek saptanmıştır. Ancak yaş ve cinsiyet ile
MNT ve VKİ aralarında anlamlı ilişki saptanmamıştır
(p>0,05). 

VKİ ile MNT arasındaki ilişkiye bakıldığında VKİ art-
tıkça MNT skor puanı artmakta olup anlamlı kolerayon sap-
tanmıştır(r=0,312; p=0,000).VKİ<22 altında olanların MNT
skorları anlamlı şekilde küçüktü (p=0,000).

Tartışma
Çalışmamıza aldığımız hastaların çoğunluğu kadındı. Bir-

çok evde sağlık birimlerinde yapılan çalışmalarda da kadın
bireyler fazla bulunmuştur(9,10). Bunun nedeni kadınların
erkeklerden doğumdaki yaşam beklentisinin fazla olmasın-
dan kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda yaş arttıkça MNT’nin azalması ve VKİ
’de azalma saptanmıştır. Bunun nedeni yaşlanma ile vücut
kas dokusunda azalma ve güç kaybı sarkopeniye neden ol-
ması (11) olabileceği gibi yaş arttıkça kronik hastalıklar ve
komplikasyonların bireylerin günlük aktivitesini bozması ve
beslenmesinin de bundan etkilenmesi olabilir. Ayrıca yeter-
siz beslenme yaşlanmanın doğal bir bileşeni olmamasına rağ-
men, yaşlı bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal risk fak-
törlerine bağlı olarak malnütrisyon riski altındadırlar(12).

Normal sağlıklı bireylerde kadınların yağ dokusu erkek-
lerden fazla erkeklerin kas dokusu ise kadınlardan fazladır.
Kadınlar biyolojik faktörlerin etkisi ile ergenlik döneminin
başından itibaren erkeklere oranla daha kiloludurlar(13). Bu
nedenle de kadınlarda obezite erkeklere oranla daha fazla
olduğu bilinen bir gerçektir. Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da da bizim çalışmamızda benzer olarak kadınlar daha obez
çıkmaktadır (14,15).

Yine MNT düşük olanların VKİ’leri de düşüktü. Beslen-
mede problem olan hastaların VKİ düşük çıkması beslen-
me bozukluğunun bir sonucu olabilir. VKİ<22 olanların; VKİ
22 ve üstünde olanlara göre MNT skorları anlamlı şekilde
düşük olması VKİ<22 olanların Malnütrisyon açısından daha
riskli olduğu anlamına gelir.

Yapılan çalışmalarda malnütrisyon riski ve malnütrisyon
problemleri olan yaşlı oranlarının sırasıyla %8-%87 ile %1-
%74 arasında değişmektedir (16). Ülkemizde toplum içe-
risinde yaşayan 101 yaşlıda gerçekleştirilen araştırmada mal-
nütrisyon riski ve malnütrisyon oranları sırasıyla %66,3 ve
%4 olarak tespit edilmiştir(17).  Çalışmamızda malnutris-
yon %26; malnütrisyon riski altında olma %44 saptanmış-
tır. Her iki çalışmada da yaşlıların %50’den fazlasında bes-
lenme bozukluğu mevcuttur ancak çalışmamızdaki malnut-
risyonlu birey sayısı diğer çalışmaya göre yüksek olması-
nın nedeni çalışmamızın evde sağlık hastalarında yapılmış
olmasından kaynaklanıyor olabilir. Evde sağlık hastalarının
günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı olması, kendilerine ba-
kan kişinin beslenme konusundaki bilgi eksikliği, ek has-
talıkların varlığı, iştah problemleri dikkate alındığında
beslenme bozukluğu beklenen bir durumdur.

Sonuç
Çalışmamıza göre evde sağlık hastalarının büyük çoğun-

luğunda beslenme bozukluğu tespit edildi. Bunların ¼’ü ise
malnutreydi. Beslenme bozukluğu zaman içinde VKİ’nide
azalttığı için MNT skorları ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca
VKİ’si <22 olanlar daha çok risk altındadır.
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Grafik 1. Yaş grupları ile cinsiyet arasındaki ilişki 

Grafik 2. Hastaların VKİ’lerinin gruplanması

Grafik 3. Hastaların MNT skorlarının gruplanması



Evde bakım hastaları günlük yaşam aktivitelerindeki kı-
sıtlılık nedeniyle daha çok risk altındadır. Bu nedenle bes-
lenme durumlarının değerlendirilmesi önemlidir.
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