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Yashlarda Evde Saghk Hizmetleri ve Malniitrisyonun
Onemi

The Importance of Home Health Care Services and Malnutrition in Elderly
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OZET

Yasam siiresinin artmasit gelecekte saglik hizmetlerinin etkin sunumu ve ozellikle de bakim ihtiyacimin karsilanmasimin giderek
giiclesecegine isaret etmektedir. Bu durum yashlarda evde saglik hizmetlerine yonelik énlemler alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Evde saglik hizmetleri, engelli, yash, kronik hastaligi olan bireylerin saghgini ve islevlerini korumak veya yiikseltmek amaciyla
birey ve aileye sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Evde saglik hizmeti talep eden yaglhlar genellikle multimorbiditesi olan, iglevsel
ve bilissel kapasitesi azalmig, bakimini kendisi saglayamayan, eve, yataga veya diger bireylere bagimlidir. Bu ozelliklerin hepsi
yashnin beslenmesiyle dogrudan iliskili olup, geriatrik bir sendrom olarak da tamimlanan, azalmis kavrama giicii, depresif durum,
yiiksek enfeksiyon prevalansi ve kétii klinik sonuglar ile iligkili malniitrisyon i¢in risk etmenleridir. Bu nedenle evde saglik hizmeti alan
yaslhlarin rutin olarak beslenme durumlarimin izlenmesi gerekmektedir. Bu derleme yazida, yasl bireylerde evde saglik hizmetleri ve
malniitrisyonun onemi ele alinmuistir.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy will likely make increasingly difficult to provide effective delivery of health services and meeting
maintenance needs in future. For that reason it is necessary to take precautions in home health care services in elderly. Home health care
include services offered to individuals and their families in order to maintain and improve health and functions of disabled, elderly and
individuals with chronic diseases. Elderly who demand home health care are often with multiple morbidities and reduced functional and
cognitive capacity, unable to provide self-care and dependent on home, bed or other people. All of these properties are directly related to
elderly’s nutrition, also risk factors for malnutrition, defined as a geriatric syndrome, associated with reduced grip strength, depressive
state, high prevalence of infection and poor clinical outcome. Consequently; it is necessary to monitor nutritional status routinely in
elderly. In this review article, the importance of home health care services and malnutrition in elderly is discussed.
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GIRIS

Glinlimiiz  diinyasinda toplumsal ve sosyal
yapidaki degisiklikler ile evrensel politikalarin
artmasi, tipta elde edilen tanm1 ve tedavi
olanaklarmin gelismesi, saglik hizmetlerine
ulagimin kolaylagmasi ile birlikte ortalama yasam
stiresi artmistir. Bir iilkedeki yagh niifusun toplam
niifus icerisindeki paymnim %8-10 olmasi1 yash
niifus, %10’un tizerinde olmasi ise ¢cok yasli niifus
olarak tanimlanmakla birlikte Tiirkiye’nin 2023’te
yasl niifus oraninin %10°u gegecegi ve ¢ok yash
niifus oranmin yiiksek oldugu Fransa, Almanya
ve Italya gibi Avrupa iilkeleri arasinda yer alacagi

bagli olarak artan kronik hastalik prevalansi,
ontimiizdeki yillarda saglik ve bakim hizmetlerinin
efektif sunumu ve bakim gereksiniminin giderek
daha zor karsilanacagina, bu yas ve hasta grubuna
yonelik Onlemler alinmasi gerektigine isaret
etmektedir. Benzer sorunlara 6nceden asina olan
ve lilkemize gore daha yash bir niifus yapisina
sahip Avrupa iilkeleri artan saglik hizmeti ve
bakim gereksinimini karsilamak icin evde saglik
ve bakim hizmetlerine sosyal hizmet sistemlerini
de dahil ederek, multidisipliner ve efektif evde

ongoriilmektedir (1). Bu demografik degisime

bakim modelleri olusturmuslardir (2). Bu derleme
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makalenin amaci, yaslilarda evde saglik hizmetleri
ve malniitrisyonun énemini vurgulamaktir.

Evde Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Evde saglik hizmetleri genel olarak, engelli,
yasli, kronik hastaligi olan bireylerin sagligini,
islevlerini ve konforunu korumak, yiikseltmek,
bireyi eski sagligina kavusturmak, bakim ve saglik
hizmetine gereksinim duyan bireylerin bakim
yiikiinii hafifletmek amaciyla birey, aile veya
bakim verene sunulan saglik ve sosyal hizmetlerin
multidisipliner ve profesyonel diizeyde ya da aile
bireyleri gibi bakim vericiler tarafindan bireyin
kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasi
seklinde tanimlanmaktadir (3,4).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’te evde saglik hizmeti, hekimlerin
tavsiyeleri 1518inda hasta bireylere, yakinlar ile
yasadiklar cevrede, saglik ¢alisanlar1 aracilifiyla
tibbi  gereksinimlerini  karsilayacak  sekilde
rehabilitasyon, fizyolojik ve psikolojik tedaviyi de
kapsayan saglik ve bakim hizmetlerinin sunulmast
seklinde tanimlanmaktadir (5). Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluglar Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik’te
evde saglik hizmetleri, ¢esitli hastaliklar nedeniyle
evde saglik hizmeti sunumuna gereksinim duyan
bireylere kendi evlerinde ve aile ortaminda
muayene, arastirma-inceleme, tibbi bakim ve
tedavi, rehabilitasyon hizmetleri ile kendilerine,
aile bireylerine ve bakim verenlere sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak
verilmesi seklinde tanimlanmistir (6).

Literatiirde evde bakim veya evde saglik
hizmetleri, siirekli bakim, topluma dayali uzun
siireli bakim, evde uzun siireli bakim, ev hastanesi,
ev hemsireligi, evde saglik bakimi ve ev ziyareti
gibi farkli terimler ile ifade edilmesine ragmen
temel gorlis, hastaya yasadigi cevrede saglik
ve sosyal hizmetlerin multidisipliner sekilde
sunulmasini icermektedir (7,8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Evde Uzun Siireli
Bakim Calisma Grubu (Home-Based Long Term
Care Study Group)nun hazirladigt Evde Uzun
Siireli Bakim Teknik Raporu (Home-Based Long
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Term Care Technical Report)’na gore, evde uzun
stireli bakim, saglik ve sosyal hizmetleri kapsayan,
saglik veya bakim hizmetine gereksinim duyan
bireye aile, akraba, bakici ve goniilliler gibi
informal tiirde yetigsmis bireyler ile temel gorevi
evde bakim veya saglik hizmet sunumu olan
profesyonel saglik calisanlar1 gibi formal tiirde
yetismis bireyler tarafindan saglanan bakimin
hastanin yasadig1 ev ortaminda sunulmasi seklinde
ifade edilmektedir (9).

Bireylere sunulan evde bakim veya evde saglik
hizmetleri, huzurevi veya bakimevi gibi kurumsal
bakim hizmetlerinin yerini alan, hastanelerde yatis
stiresini kisaltan, bireylerin gerek yasam kalitesi
gerekse toplumsal saygmligmmin korunmasi ve
ylukseltilmesini amaglayan hizmetler olarak ifade
edilmektedir (1).

Evde saglik hizmetleri koruyucu-onleyici,
destekleyici-tesvik edici, tedavi edici-iyilestirici,
rehabilite edici, akut-kisa siireli, kronik-uzun
stireli, palyatif-hafifletici ve terminal bakim gibi
farkli kapsamli gruplarda sunulabilmektedir (10).

Evde Saghik Hizmetlerinin Kapsami

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda uluslararasi
diizeyde wuzlagilmis temel hizmet listeleri
bulunmamakla birlikte her iilke kendi olanaklar
ve kiiltiirel dinamikleri ¢ercevesinde bir hizmet
listesi olusturmustur. Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore uzun siireli bakimin tanimina uygun, kronik
saglik sorunu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile
ilgili yardima gereksinim duyan tiim yaglardaki
kisilerin yeterli kalitede bir yagam siirdiirmesini
saglayacak bakim iizerine vurgulama yapilmistir
(9). Avrupa d{lkelerinde politikacilar, finans
uzmanlari ve saglik hizmeti sunan profesyoneller,
evde saglik ve bakim hizmetlerinin maliyet
ve kalite bakimindan hastaneler gibi kurumsal
bakim saglayan kuruluslara tercih edilebilecek bir
secenek olup olmadigini sorgulamaktadir (11).

Evde saglik hizmetleri kapsamina girecek hedef
kitlede, tiiberkiiloz, HIV/AIDS gibi enfeksiyon
hastaliklar1, kanser ve kalp hastaliklar1 gibi bulasict
olmayan kronik hastalig1 olanlar, terminal donem
hastalari, engelliler, duyusal kisitlilig1 olanlar,
depresyon ve demans gibi ndrolojik hastalig
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olanlar, madde bagimlilar1 ve afet magdurlar
sayilabilmektedir. 65 yas ve {lizeri kronik hastalig
olanlar basta olmak {izere bu saglik sorunlarina
sahip, bebekler ve gebeler dahil her yas grubuna
ait bireyler evde saglik veya bakim hizmetinden
yararlanabilmektedir (12).

Evde saglik hizmetlerinin &gesi olabilecek
hizmetler, degerlendirme ve gdzlem, sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi, sekonder hastaliklarin
ve engelliligin Onlenmesi, kisisel, tibbi ve
hemsirelik bakimlarinin saglanmasi, engelli veya
bagimli bireyin yasadigi ¢evrede diizenlemeler
yapitlmasi, kamu  kuruluglarina  ulasimin
saglanmasi, yasanilan ortamda rehabilitasyon
hizmetinin sunulmasi, baz1 6zel gereksinmelerin
giderilmesi, destekleyici cihazlar ile ilaglarin
saglanmasi, Alzheimer-demans gibi norolojik
hastaligi olan bireylere 6zel destek hizmetleri,
aile fertleri veya bakicilarm yiikiinii hafifletmek
amaciyla gecici kurumsal bakimin saglanmasi,
bakim verenlere egitim veya danigmanlik
hizmetlerinin ~ sunulmasi,  palyatif = bakim
hizmetlerinin sunulmasi, bireylere psiko-sosyal
destek verilmesi, iletigimlerin gelistirilmesi ve
fiziksel olarak daha aktif bir yasam siirdiiriilmesi
seklinde siralanabilmektedir (9).

Yashlarda Evde Saghk Hizmetlerinin Onemi ve
Bakim Gereksinimi

Glinlimiiz diinyasinda, ortalama yasam siiresinin
uzamast ve yasli bireylerin hastane veya
bakimevlerini tercih etmemeleri ile birlikte tibbi
desteklere erisim saglayan yasli niifusun artmasi,
tiptaki ve teknolojideki gelismelerin saglik
hizmetlerinin birgogunun evde verilmesine olanak
saglamasi, genel olarak hastanede yatis siirelerinin
kisalmas1 ve gilinli birlik cerrahinin artmast gibi
bircok etken evde bakim ve saglik hizmetinin
onemini arttirmistir (13).

Ulkemizde de evde bakim ve saglik hizmetlerine
duyulan ilgi giderek artmakta, bu konuda yonerge
ve yonetmelikler gibi yasal diizenlemeler
hazirlanmakta, akademik birimler tarafindan
bilimsel etkinlikler ve egitim programlari
diizenlenmekte ve uygulamaya yonelik projeler
gelistirilmektedir (14).
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Yaglilarda evde saglik hizmetlerinin, kendilerini
rahat hissettikleri ve aligkin olduklar1 gevreden
koparilmadan bakim alabilmeleri, fizyolojik
ve psikolojik durumlari, bagimsizlik diizeyleri,
iletisim becerileri ile toplumsal hayata katilim
stirecleri ilizerine olumlu etkilerinin oldugu,
aile bitiinligliniin korunmasi sosyal iliskilerin
stirdiiriilmesi ve bakim verenlerin gerek fiziksel
gerekse psikolojik yiik ve streslerini azalttig
bilinmektedir. lyilik halinin korunmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik evde saglik hizmetlerinin
sunumu, hastanede yatis siiresinde azalmaya ve
uzun siireli bakimin veya saglik hizmetinin kiginin
evinde ya da yasadig1 ortamda verilmesine olanak
tanimaktadir (15,16).

Kronik hastaliklarin neden oldugu yeti kaybi ile
yasl bireyler evde bakim ve saglik hizmetlerine
gereksinim duymakta ve bunun sonucu olarak
hastane yatiglari
azalmaktadir.

ve bakimevine yerlesimler
Go6z ardi gereken
bir diger konu evde saglik veya bakim hizmeti
alan yaslinin bakim maliyetinin hastane veya
bakimevlerine gore daha diisiik olmasidir.

edilmemesi

Yaslinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve
bakim ihtiyact diizeyinin belirlenebilmesi igin
objektif kriterlere gereksinim duyulmaktadir
(15,17). Bu kriterlerin olusmasina yonelik Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan bakim
hizmetleri kalite standartlarinin olusturulmasi
cercevesinde calismalar silirdiiriilmekte, elde
edilen veriler 15181nda bakim veya saglik hizmetine
duyulan gereksinim saptanarak siniflandirilmasini
saglanacak ve kurumsal bakim uygulamalarinda
oldugu gibi evde saglik hizmeti uygulamalarinda
da kalite ve maliyet etkinligini arttirilacaktir (18).

Evde bakim veya saglik hizmetine gereksinim
duyan yashh  hastalar, multimorbidite ve
komorbiditesi mevcut, biligsel islevleri azalmus,
kendi bakim ihtiyacini yerine getiremeyen, eve,
yataga veya bagkasia bagimli bireyler olup, bu
ozellikler beslenme ile dogrudan iliskili olmakla
birlikte geriatrik bir bozukluk olarak karsilagilan
malniitrisyon agisindan risk etmenleridir (19).
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Malniitrisyon terimi fazla kilolu olma durumunu
da kapsamakla birlikte, Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN/European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism)
klinik olarak belirgin yetersiz beslenme durumunu
onemsemekte ve malniitrisyonu fiziksel ve biligsel
igslevlerin yavaslamasi ve iyilesme siirecinin
gecikmesine yol acan, viicut bilesiminde
degisiklikler meydana gelmesine neden olan ve
yetersiz besin tiiketiminden kaynaklanan durum
seklinde tanimlamaktadir (20).

Malniitrisyon, viicut agirhik kaybi ve kas
yogunlugunda meydana gelen azalma ile
belirginlesmekte ve sonugta yasgli bireylerin
bagisiklik sisteminde azalmaya, diisme ve
kalca kiriklarina, iyilesme siirecinin uzamasina,
enfeksiyon artisina, basi yaralarinda artisa ve
yara kapanmasinin  gecikmesine, hastanede
kalig siiresinde artisa neden olmaktadir (19,21).
Sonug¢ olarak malniitrisyon, yeterli beslenme
diizeyine sahip olmayan yaslilarda, osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve
ilerlemesine katkida bulunmakta ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu olumsuz tabloya ek olarak
malniitrisyon, yashilarda tiikiiriik bezi islevlerinde
geri doniigiimsiiz azalmaya ve buna bagl olarak
cigneme ve yutma giicliigiine, dis hastaliklar1 ve
agiz enfeksiyonlarinda artiga neden olmaktadir.
Malniitrisyon gelisen yashi bireylerde besin
tilkketimi giderek azalmakta, tedavi etmeye yonelik

secenekler kisitlanmakta ve malniitrisyonlu
yaslilarin  yagsam kalitesi olumsuz ydnde
etkilenmektedir (22).

Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarda

Malniitrisyonun Onemi

Yapilan calismalarda yaslilarda ilerlemis yasin,
coklu komorbidite varliginin, bir Onceki sene
hastane yatis Oykiisiiniin, entelektiiel kapasite
azalmasinin, islevsel bagimliligin, es kaybinin,
tek basina yasamanin ve diigiik egitim diizeyinin
malniitrisyon ile iligkisi gdosterilmistir. (23-
29). Evde bakim hastalarinda beslenme takibi
yapmak mutlak bir gerekliliktir. Ciinkii evde
bakim hasta grubu, Ozellikle de yasli hastalar
demans, depresyon, oral alimin azalmasi, yutma
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ve ¢igneme sorunlari ve tek basina yemek
yiyememe, immobilite, istahsizlik, bulanti-
kusma gibi sikayetleri nedeniyle malniitrisyona
oldukca yatkindir (21,30-31). Ozellikle demans
hastalarinda yemek zamani ile miizik, yemegin
servis edilme sekilleri gibi diizenlemelerin bile
malniitrisyonun 6nlenmesinde etkili oldugu
bulunmustur (32). Zamaninda diizeltilemeyen
malniitrisyon ise bu hastalarda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen bir unsurdur.

Yaslilarda en sik goriilen malniitrisyon tipi protein-
enerji eksikligine bagl yetersiz beslenmedir (33).
Yaslilarda malniitrisyon baslangict c¢ogunlukla
gozden kagmakta, konulan tanilarin yanlis ve
yetersiz olmasina ek olarak, tanis1 dogru bir sekilde
konulan ve teshis edilenler de yetersiz tedavi
edilmektedir, yapilan ¢alismalarda malniitrisyonlu
veya malniitrisyon ag¢isindan risk altinda olan
yashlarm yaklasik %75’ine herhangi bir tedavi
verilmedigi saptanmistir (34).

Malniitrisyon prevalanst huzurevinde yasayan
yaslilarda %29-49 (35-40) evde yasayanlarda ise
%1-26 olarak bulunmustur (37,38,41,42).

Kurumsal veya evde bakim alan yashlarda
malniitrisyon  prevalansmin  yiiksek oldugu
bilinmekle birlikte bu durumun neden olabilecegi
morbidite ve mortalite riski de gbz Oniinde
bulunduruldugunda,  malniitrisyonun  erken
donemde teshis edilmesinin biiyiik 6nem tasidigi
diistintilmektedir.

Hacettepe Universitesi’nde yapilan bir galismada
yaslilarin  yaklastk  %30’unun  malniitrisyon
acisindan risk altinda oldugu (43), aym
iiniversitede yapilan bagka bir calismada ise
Geriatri Poliklinigi’ne yatan hastalarin yaklasik
%70’inin malniitrisyon acisindan risk altinda,
%12’sinin ise malniitrisyonlu oldugu saptanmistir
(44). Istanbul Universitesi’nde poliklinige ayaktan
basvuran ve yatan yagli hastalar ile yapilan baska
bir calismada, poliklinige basvuran hastalarin
%30’dan fazlasinin  malniitrisyon agisindan
risk altinda, %13’iinlin malniitrisyonlu, yatan
hastalarin ise yaklasik %40’inin malniitrisyon
acisindan risk altinda, %25’inin ise malniitrisyonlu
oldugu bulunmustur (45).
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Malniitrisyonun  teshis  edilmesinde  heniiz
kesinlik kazanmis bir yontem olmamakla
birlikte, bireylerin beslenme durumlarinin

degerlendirilmesinde cesitli parametrelerin oldugu
bilinmekte, beslenme Oykiisii, fiziki muayene ve
antropometrik Sl¢timler ile biyokimyasal verilerin
incelenmesi gerekmektedir. Bireylerin beslenme
durumunun belirlenmesinde sadece degerlendirme
yontemlerinin  kullanilmas:  yeterli duyarlilik
ve secicilik saglamamakla birlikte uluslararasi
diizeyde kabul edilmis, gegerliligi olan ve gergegi
yansitan testlerin kullanimi ile daha dogru sonuglar
elde edilecegi disliniilmektedir (22).

Uygulamada yaslilarda beslenmenin objektif
degerlendirilmesinde MNA (Mini Nutritional
Assessment/Mini  Nutrisyonel Degerlendirme)
veya MNA-SF (Mini Nutritional Assessment
Short-Form/Mini  Nutrisyonel Degerlendirme-
Kisa Form) 6l¢eklerinin kullanimi 6nerilmektedir
(46,47). Evde saglik veya bakim hizmeti alan ve/
veya ayaktan izlenen 65 yas lizeri 3119 hastanin
MNA sonuglarini igceren 25 caligmadan yapilan
bir derlemede, yaghilarin yaklasik %10 unun
malniitrisyonlu, %45’inin  ise malniitrisyon
acisindan risk altinda oldugu saptanmistir (48).

Ispanya’da farkl1 bakim ve saglik hizmet sunumlari
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan c¢aligmada, hastane ile evde
verilen bakim ve saglik hizmeti karsilastirilmas,
evde saglik hizmeti ekibi tarafindan rutin
kontrolleri yapilan hastalarin saglik durumlariin
ve iyilik hallerinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(49).

Mortalite bakimindan bagimsiz bir risk etmeni
oldugu kanitlanan malniitrisyonun multifaktoriyel

etiyolojisi, beraberinde onemli fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglar
getirmektedir. Diger taraftan malniitrisyonun

saglik profesyonelleri tarafindan zor teshis edildigi
ve biiylik bir boliimiiniin de tedavisiz birakildig1
yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur (34,50).

SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde hizla artan yasl niifus, yaslt hizmetleri
arasinda dnemli bir yeri olan evde saglik hizmetleri
kavramma  gereksinim duyulmasina neden
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olmustur. Tiirkiye’de evde saglik hizmeti alan yagh
bireylerin beslenme durumlarini degerlendiren
yeterli calismaya rastlanmamistir. Konuyla ilgili
literatiirdeki yabanci ¢aligmalar gelecekte saglik
ve bakim hizmetlerinin efektif sunumu ve 6zellikle
bakim ve saglik gereksiniminin giinden giine
daha da zor karsilanacagina isaret etmekte ve bu
alana 6zgii vakit kaybetmeden tedbirler alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica tiim
yaslilarin malniitrisyon ac¢isindan taranmasinin
onemine vurgu yapilmaktadir. Giinlimiizde
tilkemizde de evde saglik hizmeti alan yash
bireylerin sayisi1 giderek artmaktadir. Bu nedenle
evde saglik hizmeti alan yasl bireylere yilda en
az bir kez malniitrisyon taramasi yapilmali, rutin
olarak beslenme durumlari degerlendirilmeli
ve buna gore beslenme desteginin verilmesi
gerekmektedir.

Cikar ¢atigmasy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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